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RESUME EXECUTIF

1. Contexte:

L'étude nationale de l'indice de stigmatisation des PVVIH au Maroc de 2022 a été menée par le
Comité Permanent représentant les PVVIH, le réseau mondial des PVVIH (GNP+) et le Ministére
de la Santé et de la Protection Sociale en partenariat avec le bureau d'étude INGESMA, les ONG
thématiques, le CNDH, 'ONUSIDA et 'UGFM.

2. Méthodologie d’étude :

Il Sagit dune étude transversale a visée descriptive et analytique avec une composante
quantitative et une composante qualitative. L'étude s'est déroulée de janvier a mars 2022 dans
les villes de Casablanca, Agadir, Rabat, Marrakech, Fes, Safi, Tanger, Nador et Laayoune. La
population de l'étude a concerné les PVVIH agées de 18 ans et plus, qui sont conscients de leur
statut depuis au moins 12 mois. L'échantillon d'étude global a été composé de 632 PVVIH
réparties en 2 modalités d'échantillonnage : 1°) Un échantillonnage sur place de 485 PVVIH
tirées au tout venant au niveau des centres de référents hospitaliers et 2°) Un échantillonnage
en chaine limité de 147 PVVIH provenant exclusivement des populations clés recrutées dans
les ONG. Le questionnaire standard pour l'étude de lindice de stigmatisation des PVVIH 2.0 tel
que développé par le réseau mondial des PVVIH (GNP+) auquel ont été rajoutées des questions
additionnelles (Covid 19 et ONG), a été utilisé. La saisie électronique des données s'est faite sur
tablette via l'application informatique RED Cap.

3. Principaux résultats :

L'échantillon d'étude global recruté par échantillonnage sur place (aléatoire) et par
échantillonnage en chaine limité (raisonné) des PVVIH des populations clés dans des
proportions respectives de 76,7% et 23,3%, a été représentatif de la file active 2017-2021 qui
comprend 'ensemble des PVVIH dépistées au Maroc.

Divulgation du statut VIH par les PVVIH: Les proportions de divulgation avec consentement les
plus importants ont été au conjoint(e) / partenaire (53,1%), aux autres membres de la famille
en dehors des enfants (48,5%) ; aux enfants (20,0%) et aux amis (21,4%). Les proportions de
divulgation sans consentement ont été toutes trés basses (moins de 3%). Les proportions de
divulgation du statut VIH au(x) conjoint(e)/ partenaire(s) ainsi quaux amis ont été
significativement plus élevées chez les hommes.

Stigmatisation et discrimination en raison du statut VIH: Dans les 12 derniers mois, les
proportions les plus élevées ont concerné les commérages familiaux (5,6%) et non familiaux
(5,0%) ainsi que le harcelement verbal (5,6%) et dans une moindre mesure le refus d'une

12
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promotion (3,8%), Uexclusion familiale (2,7%) et sociale (2,5%), le refus d’'un emploi (2,6%) et le
chantage (2,3%). Par contre, la discrimination du conjoint (1,2%), Uexclusion religieuse (1,1%), et
les blessures physiques (1,8%) ont été a des proportions tres faibles. Avant les 12 derniers mois,
les proportions de stigmatisation/discrimination ont doublé pour presque tous les types mais
on ne note pas de différence significative selon le sexe. Il faut cependant souligner que dans
l'étude de lindice de stigmatisation au Maroc de 2016, 46,5% des PVVIH ont rapporté au moins
une expérience de stigmatisation/discrimination quel que soit son type en raison du statut VIH
durant les 12 derniers mois soit 5 fois la valeur de celle rapportée dans l'échantillon aléatoire
en 2022.

Stigmatisation intériorisée et résilience : Presque tous les sentiments négatifs de
stigmatisation intériorisée liée a la séropositivité (honte, culpabilité, manque de confiance ou
de respect, stress etc.) ont été retrouvés a hauteur de 40% voire plus dans les 12 derniers mois
avec des proportions significativement plus élevées chez les PVVIH de sexe féminin. Les types
de conduite liée a la stigmatisation intériorisée dans les 12 derniers mois les plus fréquemment
rapportés par les PVVIH sont l'isolement de la famille et/ou des amis (37,5%), la décision de ne
pas avoir de relations sexuelles (28,3%), la non-participation a des rencontres sociales (25,6%),
l'évitement d'aller dans un CS ou l'hopital en cas de besoin (22,9%) et le choix de ne pas postuler
a un ou des emploi(s) (21,5%). Par contre, le choix de ne pas recourir a du soutien social n'a été
rapporté qu'a hauteur de 13,2%. Seul lisolement de la famille et/ou des amis a été retrouvé
dans une proportion significativement plus élevée chez les PVVIH des populations clés.

Stigmatisation/discrimination dans les services de santé liés au VIH : Le type d'expérience le
plus fréquemment rapporté par les PVVIH durant les 12 derniers mois a été le conseil de ne
pas avoir de relations (7,8%). Les commentaires négatifs et la violence verbale ainsi que
l'évitement de tout contact physique ont été relativement assez évoqués (entre 5 et 6%). Le
refus de services de santé et la divulgation du statut VIH sans consentement ont été évoqués a
hauteur de 3,5%. Enfin, les violences physiques sont quasi inexistantes (0,8%). Il n’y a pas eu de
différence significative notable entre les PVVIH de sexe masculin et celles de sexe féminin. Les
populations clés sont cependant significativement plus exposées aux commentaires négatifs,
aux commerages et au conseil de ne pas avoir de relations sexuelles.

Stigmatisation/discrimination dans les services de santé NON liés au VIH : Les types
d'expérience les plus fréquemment rapportés par les PVVIH durant les 12 derniers mois ayant
cherché a obtenir des soins de santé dans ces services, sont le refus des services de santé
(8,2%) ainsi que le refus de soins dentaires et 'évitement de tout contact physique en raison du
statut sérologique (6,8%). Les commentaires négatifs et la violence verbale ainsi que le conseil
de ne pas avoir de relations sexuelles et la divulgation du statut VIH sans consentement sont
assez fréquemment évoqués (entre 4%

Enfin, les violences physiques liées au statut sérologique sont inexistantes (0,0%). Seul le refus

de soins dentaires a été rapporté dans une proportion significativement plus élevée chez les
PVVIH de sexe masculin et les populations clés qui sont par ailleurs plus exposées aux
commentaires négatifs, a la violence verbale et a I'évitement de tout contact physique. Il faut
cependant souligner que la proportion de PVVIH ayant rapporté un refus de la part du personnel
de santé (tout service confondu VIH et non VIH) a été de 27,5% durant les 12 derniers mois dans
létude de lindice de stigmatisation au Maroc de 2016 et donc 7 fois plus élevée que celle
observée dans l'échantillon aléatoire en 2022.
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Stigmatisation/discrimination liée a la Santé Sexuelle et Reproductive (SSR) : Seul le conseil
demandant a la PVVIH de ne pas devenir mere/pere d'un enfant de la part d'un agent de santé
durant les 12 derniers mois a été rapporté par les PVVIH a hauteur de 3,3%.

Stigmatisation/discrimination liées a la SSR chez les femmes : Tous les types d'expériences ont
eu des proportions trés faibles (autour de 1%) dans les 12 derniers mois. Par contre, ces
proportions étaient plus élevées avant les 12 derniers mois notamment la pression pour une
pratique d'alimentation du nourrisson (5,5%), le conseil dinterruption de grossesse (3,2%) et la
pression pour suivre un traitement antirétroviral pendant la grossesse (3,8%).

Violation des droits de la personne : Durant les 12 derniers mois, tous les types d’expériences
de violation des droits de la personne ont été rapportés par les PVVIH dans des proportions
tres basses ne dépassant pas 2%. Avant les 12 derniers mois, ces proportions pouvaient
dépasser les 2% pour l'obligation de passer un dépistage ou de dévoiler son statut pour obtenir
un visa ou déposer une demande de résidence/nationalité ou pour un emploi ou un régime de
pensions. Il n'a pas été observé de différence significative notable entre les PVVIH de sexe
masculin et celles de sexe féminin. Cependant ; les PVVIH des populations clés ont été
significativement plus exposées que les autres PVVIH a certaines violations des droits de la
personne comme l'obligation d’avoir des relations sexuelles malgreé leur refus ou de faire un
dépistage ou de dévoiler leur statut pour obtenir un visa ou déposer une demande de
résidence/nationalité.

Expérience de stigmatisation et de discrimination pour d'autres motifs que le statut sérologique
: Le harcelement verbal, les exclusions familiales et les commentaires ont été rapporté dans
des proportions élevées pouvant atteindre et dépasser 20% par toutes les catégories de
populations clés. Les blessures physiques ont été rapportées dans ces mémes proportions
principalement par les transgenres, les lesbiennes et les PS. Ces proportions ont été encore
plus élevées (plus de 40%) chez les PUD.

Acces aux services de VIH depuis le début de la Covid 19 (mars 2020) et les mesures barriéres
: 43,2% des PVVIH ont fait les examens biologiques de charge virale et 54,3% ont fait les
consultations médicales liées au VIH plus d’une fois. Il est a noter que seulement 7,0% des
PVVIH ont interrompu leur traitement VIH plus d'une fois. 20,6% des PVVIH ont cependant été
infectées par la Covid 19 parmi lesquelles 5,4% ont été hospitalisées.

Interaction avec les ONG nationales : 18,5% des PVVH ont rapporté avoir évité de demander un
service d'une ONG par peur de la stigmatisation et/ou de la discrimination. 16,9% des PVVH ont
rapporté sétre déja senties mal a l'aise en sollicitant un service au sein d'une ONG a cause de
leur infection VIH et 5,7% ont rapporté avoir déja fait l'objet d'abus (procrastination, négligence,
réprimande, chantage...) par une ONG.

4. Discussion:

L'étude de lindice de stigmatisation au Maroc de 2022 a montré que le niveau de
stigmatisation/discrimination des PVVIH est faible dans les 12 derniers mois aussi bien en
population générale (moins de 6%) que dans la filiere des soins (moins de 9%). On observe
cependant avant les 12 derniers mois, cest a dire apres la période de confinement, un
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doublement des proportions qui peut étre expliqué par le choc psychologique vécu par la
population suite a la survenue de la pandémie de Covid 19 au Maroc et du confinement
généralisée.

La diminution considérable du niveau de stigmatisation/discrimination ressentie au Maroc par
les PVVIH entre 2016 et 2022 est, certainement, le fruit de la 1ére stratégie nationale sur les
droits humains et le VIH/Sida 2013-2017 menée par le Ministére de la Santé avec ses
partenaires nationaux et internationaux. Dans ce contexte, des campagnes de communication
et de mobilisation sociale et communautaire de lutte contre toute forme de
stigmatisation/discrimination des PVVIH en méme temps que la promotion du test VIH ont été
organisées avec l'utilisation massive de tous les supports de communication en usage au Maroc
en particulier les deux chaines nationales de télévision (TVM et 2M).

La divulgation du statut sérologique reste une affaire de famille qui reste un environnement de
confiance pour la moitié des PVVIH interrogées malgré le fait que les exclusions familiales ont
été rapportées dans des proportions significatives en particulier par les populations clés. La
divulgation du statut VIH sans consentement est insignifiante au Maroc exprimant ainsi une
certaine maturité sur ce sujet.

La stigmatisation intériorisée liée au statut VIH s'avere importante au Maroc en raison des
sentiments de culpabilité et de honte rapportés par plus de 40% des cas. En conséquence, les
conduites d'isolement familial, social ou professionnel sont fréquentes suggérant une certaine
déficience des filets sociaux traditionnels. Le choix de ne pas recourir au soutien social a été
par contre moins fréquemment rapporté exprimant une confiance des PVVIH vis-a-vis du
milieu associatif.

Les proportions tres faibles (moins de 2%) des différents types de violation des droits de la
personne rapportées par les PVVIHdans les 12 derniers mois pourraient évoquer une confusion
(volontaire ou involontaire) chez ces PVVIH entre l'attitude stigmatisante et la vraie violation
du droit de la personne sur le plan juridique.

La prise de mesures concretes par les PVVIH en réponse aux violations est restée limitée en
raison de leur ignorance des aspects juridiques et des possibilités de recours.

Les PVVIH appartenant aux populations clés ont été significativement plus exposées a presque
tous les types de stigmatisation/discrimination en raison du statut sérologique aussi bien en
population générale que par le personnel de santé quel que soit sa catégorie.

L'absence de différence de niveau de stigmatisation/discrimination selon le sexe est
certainement le fait que Ministere de la santé et ses partenaires ont tres tot pris en
considération l'approche genre dans leurs plans stratégiques nationaux en développant des
synergies entre les services de SSR et ceux du VIH.

Les ONG ont joué un réle déterminant lors de la pandémie de Covid 19 pour maintenir les
activités de prévention et de prise en charge thérapeutique au bénéfice des PVVIH pendant le
confinement.
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L'adoption du principe GIPA suite aux recommandations du réseau mondial des personnes
vivant avec le VIH (GNP+) a permis de promouvoir l'implication des PVVIH dans la collecte des
données et a favoriseé la participation a l'enquéte.

Les principaux éléments qui sont ressortis de U'étude qualitative corroborent, en fait, les
tendances issues de l'analyse quantitative en termes de types et de fréquence du phénomene.
Le type de stigmatisation le plus fréquemment rapporté par les PVVIH ayant participé a l'étude
qualitative est la stigmatisation intériorisée ressentie de facon forte au début de linfection VIH.

5. Conclusion :

Les autorités marocaines au plus haut niveau sont conscientes des liens étroits entre le VIH et
les Droits Humains. La diminution drastique des niveaux de stigmatisation/discrimination liées
au statut VIH entre 2016 et 2022 est certainement le résultat de la 1ére stratégie nationale sur
les droits humains et le VIH/Sida 2013-2017 élaborée et mise en ceuvre par le Ministere de la
Santé en collaboration avec le CNDH et ses partenaires nationaux et internationaux (ONUSIDA,
UGFM et ONG). Les recommandations générales de l'étude Sl 2.0 ont porté sur 3 axes : la
communication, la formation et la gouvernance.
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|. INTRODUCTION

La stigmatisation et la discrimination liées au VIH/sida est définie par 'ONUSIDA comme
un « processus de dévalorisation » des personnes vivant avec ou associées au VIH/SIDA. Cette
stigmatisation découle souvent de la stigmatisation sous-jacente des relations sexuelles et de
la consommation de drogues par voie intraveineuse - deux des principales voies d'infection par
le VIH» (38).

Elles représentent une menace significative face aux droits fondamentaux de la
personne et constituent ainsi des obstacles persistants a la lutte contre L'épidémie de sida,
limitant l'acces aux services de prévention, de dépistage et de traitement pour les personnes
les plus a risque d'infection. Les contextes dans lesquels la stigmatisation et la discrimination
se produisent vont au-dela du secteur de la santé pour s'étendre aux secteurs de l'éducation,
le milieu professionnel, le systeme judiciaire, les familles et les communautés, ainsi que les
contextes d'urgence et humanitaires.

La lutte contre la stigmatisation et la discrimination fait partie intégrante de la mise en
ceuvre de la stratégie nationale de lutte contre le VIH/sida au Maroc. Elle constitue un des
principaux axes du Plan Stratégique National, le but étant de lever les obstacles majeurs qui
entravent l'acces universel aux services de prévention, de traitement, de soins et d'appui en
matiere de VIH et de garantir l'ancrage des principes de droits humains, de genre et d'équité
dans la riposte nationale.

En effet, la réduction de la stigmatisation et de la discrimination s'est inscrite dans la
mise en ceuvre de la Stratégie sur les droits de 'homme et le VIH/sida notamment dans sa
deuxieme version 2018-2021 élaborée par le Ministére de la Santé en collaboration avec le
conseil National des Droits de 'Homme, les différentes institutions gouvernementales et non
gouvernementales avec 'appui du Fonds Mondial et de 'ONUSIDA Celle-ci vise a disposer d'un
cadre de programmation cohérent pour mettre en ceuvre une riposte efficace au VIH/sida en
atténuant la discrimination et en favorisant la promotion, la protection des droits de 'Homme.
La nouvelle stratégie mondiale de lutte contre le sida (2021-2026) élaborée par ' ONUSIDA pour
mettre fin a U'épidémie de sida d'ici a 2030, définit une série de nouveaux objectifs parmi
lesquels les objectifs 10 10 10 relatifs aux droits de 'homme a atteindre en 2025 et notamment
que moins de 10% des PVVIH et des populations clés souffrent de discrimination liée au VIH.

Le principe fondamental de la lutte contre la stigmatisation et la discrimination est de
sattaquer aux causes et facteurs qui les sous-tendent qu'il conviendrait d'identifier et d'en
mesurer 'ampleur. Lindice de stigmatisation des personnes vivant avec le VIH est un des
instruments les plus appropriés pour connaitre la prévalence de ces phénomenes et leur
impact sur le recours aux services qui sont dédiés a ces populations. Il a été élaboré par des
personnes vivant avec le VIH et pour elles, a partir d'un questionnaire portant sur différents
aspects de la stigmatisation et la discrimination auxquels les personnes séropositives sont
confrontées: exclusion sociale, accés a 'emploi et aux services sanitaires, stigmatisation
interne, parentalité, connaissance et recours a la protection juridique, dépistage et divulgation.
Cet Indice a été concu pour relever la prévalence de la stigmatisation et son évolution dans le
temps. Ceest un outil qui peut s'avérer utile pour 'élaboration de politiques, la sensibilisation et
la création de capacités par des organisations ceuvrant aux niveaux communautaire et national.
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La présente étude de lindice de stigmatisation des PVVIH au Maroc de 2022 s'intégre
dans le paquet d'activités conduites par le Ministére de la santé, appuyé par ses partenaires
dans le cadre de la Stratégie sur les droits de 'homme et le VIH/sida qui recommande la
nécessite de documenter de maniere réguliere les progres réalisés dans la lutte contre la
stigmatisation et la discrimination notamment a travers la conduite d’'une nouvelle étude de
lindice de stigmatisation des PVVIH. Elle a pour principal objectif de collecter l'information sur
les expériences des PVVIH en relation avec la stigmatisation, la discrimination et leurs droits
et de fournir une base de preuves pour alimenter le plaidoyer pour les changements politiques
et les interventions programmatiques.

. CONTEXTE

[I.1 Mesure de la stigmatisation:

Ces derniéres années, les chercheurs et les praticiens ont mené des activités de
recherche importantes en vue de mesurer et de comprendre adéquatement la stigmatisation
des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) qui reste un phénomene complexe, tant au niveau de
sa définition que de sa mesure, qu'au niveau de son impact dans de multiples secteurs et
aspects de la vie des personnes victimes (l'éducation, le milieu professionnel, le systeme
judiciaire, les familles et les communautés). Des progres significatifs ont été obtenus
concernant la description de ce phénomene et l'identification de ses causes et conséquences
en vue de l'élaboration d'outils d'interventions et de lutte adéquats.

Plusieurs facteurs causaux peuvent provoquer la stigmatisation associée au sida,
notamment (9) :

e Peur de contracter le VIH par contact quotidien avec des PVVIH par mauvaise

compréhension de la maladie et manque de connaissances et d'informations détaillées;

Les mythes concernant la transmission du VIH;

Le fait que le SIDA était incurable ;

La maniere irresponsable dont les médias parlent de U'épidémie ;

Linsuffisance de 'acces au traitement ;

Une mauvaise prise en charge des accidents d'exposition au sang pour le personnel de

santé ;

e Les préjugés associant les personnes séropositives a un comportement considéré comme
inapproprié et immoral (prostitution, homosexualité, consommation de drogue) ;

e Les craintes liées a un certain nombre de questions sensibles d'ordre social comme la
sexualité, la maladie et la mort.
Les conséquences de cette stigmatisation liée au sida sur les PVVIH sont multiples (9):

e Utilisation plus faible des services de prévention du VIH, du dépistage et du counseling (11) ;

e Déni du risque et probabilité moindre d'adopter un comportement préventif (12, 13) ;

e Participation réduite aux programmes de prévention de la transmission mere-enfant (14,
15);
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¢ Divulgation réduite et retardée du statut sérologique VIH aux partenaires, aux prestataires
de soins de santé et aux membres de la famille (16,17) ;

e Report ou rejet du traitement, des soins et du soutien (18) ;

e La stigmatisation et la discrimination affectent de maniére disproportionnée les femmes
et les filles (10) avec la violence comme sévere conséquence (19, 20);

o Effets amplifiés parmi les groupes socialement vulnérables (21, 22)

Concernant les indicateurs de mesure de la stigmatisation, la grande majorité de ceux
disponibles dans la littérature ont été développés aux Etats-Unis, et sont souvent établis dans
le cadre de projets de recherche sous forme dinstruments congus pour mesurer la
stigmatisation du VIH (« AV sigma scale») (23). La grille de mesure de la stigmatisation du
VIH en 40 éléments de Berger et al. (24) a été la plus couramment utilisée et ce fut l'un des
rares instruments a couvrir tous les mécanismes de stigmatisation affectant les personnes
vivant avec le VIH. Ces indicateurs évaluent la stigmatisation du point de vue des «
stigmatiseurs », qui incluent le grand public, le personnel de santé, et du point de vue des «
stigmatisés » qui sont les PVVIH et les populations a risque (25, 26).

Sur le plan opérationnel, l'élaboration de mesures de la stigmatisation et de la discrimination
liées au VIH pour un usage de santé publique dans un cadre programmatique, a été confrontée
a des défis et limites importants :

e Necessité de disposer des données en particulier des données d'enquéte collectées
régulierement (tous les 3 a 5 ans);

e Nécessité d'inclure des données provenant de sources de surveillance communautaire, en
plus des données rapportées par les gouvernements ;

o Necessité de créer une mesure composite qui prend en considération la maniére dont la
stigmatisation et la discrimination affectent certaines populations clés et/ou qui pondere
correctement les différentes formes/fréquences de stigmatisation et de discrimination.

L'ONUSIDA a pour mandat d'aider les pays a honorer leurs engagements mondiaux dans
la riposte au sida. Pour suivre les diverses déclarations politiques, 'ONUSIDA a collecté aupres
des Etats membres, des rapports de suivi national de leur épidémie et leur riposte, tous les
deux ans a partir de 2004 et tous les ans depuis 2012 par le biais actuellement du Global AIDS
Monitoring (GAM) (27). Le GAM a évolué au fil du temps pour inclure des indicateurs et des
questions supplémentaires sur la stigmatisation et la discrimination. Le GAM de 2019 (28)
comprend sept indicateurs liés a la stigmatisation et a la discrimination recueillis par le biais
d'enquétes en population, d'enquétes de surveillance bio comportementale intégrée (IBBS) et
de l'indice de stigmatisation des personnes vivant avec le VIH.

Integrated bio-behavioural surveillance survey (IBBS) ou enquéte de surveillance
comportementale et sérologique intégrée (ESCSI) est un type d'enquéte ciblant les populations
clés les plus exposées au risque d'infection par le VIH. LONUSIDA a supporté avec d'autres
partenaires internationaux ces enquétes bio-comportementales car elles générent des
données complémentaires a celles du programme qui ont pu ainsi disposer d'informations
représentatives sur les personnes qui accedent aux services et celles qui n'y accedent pas. La

lIntegrated bio-behavioural surveillance
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méthode le plus souvent utilisée est celle de l'échantillonnage fondé sur les répondants (RDS?)
pour atteindre des populations d'acces difficile (professionnel(le)s du sexe, consommateurs de
drogues, hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et d'autres populations clés)
et mesurer les comportements liés au VIH (par exemple, les comportements sexuels a risque,
l'accés et lutilisation des services) ainsi que le statut VIH par le biais de prélévements
sanguins. Des questions liées a la stigmatisation et a la discrimination sont également incluses
dans le questionnaire de ces enquétes.

L'indice de stigmatisation des PVVIH® (ou Stigma Index en anglais) est un outil standardisé qui
a été développé et mis en place en 2008 par les organisations suivantes:

The International Community of Women Living with HIV (ICW);
The International Planned Parenthood Federation (IPPF);

The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS);
The Global Network of People Living with HIV/AIDS (GNP+).

Les deux dernieres organisations ont été les principaux acteurs de la mise en place de lindice
de stigmatisation des PVVIH dans les différents pays.

La mesure de lindice de stigmatisation en menant une étude de cet indice se fait par et pour
les PVVIH en appliquant le principe GIPA (Greater Involvement of People Living with HIV and
A/DS). Son principal objectif est de collecter Uinformation sur les expériences des PVVIH en
relation avec la stigmatisation, la discrimination et leurs droits et de fournir une base de
preuves pour alimenter le plaidoyer pour les changements politiques et les interventions
programmatiques. Depuis son lancement, lindice de stigmatisation des PVVIH a été mis en
ceuvre dans plus de 100 pays avec plus de 100 000 PVVIH participant au processus. Lors de la
Conférence internationale sur le sida 2018 a Amsterdam, une nouvelle version de l'outil a été
lancée sous le nom d'indice de stigmatisation des PVVIH 2.0, reflétant ainsi la derniére approche
de la riposte au VIH dans le monde. LIndice de Stigmatisation des PVVIH2.0 a une section
élargie sur les soins de santé et met davantage laccent sur lintersectionnalité de la
stigmatisation parmi les communautés de PVVIHy compris les populations clés.

1.2 Contexte épidémiologique :

Depuis la mise en place au Maroc du Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS)
en 1988, le Ministére de la Santé en collaboration avec les organisations internationales (OMS,
ONUSIDA, PAM, Banque Mondiale) et 'appui déterminant d'un large réseau d’ONG thématiques
(ALCS, AMSED, OPALS, ASCS, RDR, AHSUD et. MENA Rosa“) ont pu maintenir une prévalence
faible et relativement stable de l'infection a VIH.

ZRespondent-driven Sampling

Shttps://www.stigmaindex.org/

4 MENA Rosa, est le premier réseau régional dédié aux femmes touchées par le VIH au Moyen-
Orient et en Afrique du Nord.
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e Les données de la notification des cas du VIH/sida et des programmes de dépistage du
Ministére de la Santé et des Organisations Non Gouvernementales (ONG) ainsi que les
estimations montrent que la prévalence du VIH demeure faible et stable dans la population
générale, autour de 0,08% mais plus élevée chez les hommes (0,09%) que chez les femmes
(0,07%).

e Selon les données du dépistage, la prévalence chez les femmes enceintes reste
globalement inférieure a 0,1% avec cependant des taux supérieurs a 0,2% enregistrés dans
certaines villes, notamment celles du sud.

e L’hétérogénéité de la distribution géographique de l'épidémie de VIH entre les différentes
régions du Maroc, s'est confirmée lors de l'analyse des données de dépistage du VIH qui a
montré des taux de positivité plus élevés dans les régions du sud du pays a forte activité
touristique (notamment les villes d’Agadir et Marrakech) ainsi que dans la région de
Casablanca-Settat qui est la plus importante sur le plan économique (Figure 2).

e Lesreésultats des dernieres études bio-comportementales (IBBS) menées au Maroc depuis
2010, ont révélé une dynamique de lépidémie parmi les populations clés: les
professionnelles du sexe (PS: 1,7%), les hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes (HSH: 4,5%) et les personnes qui s'injectent des drogues (UDI: 7,1%) avec des
prévalences VIH plus élevées dépassant le seuil de 5% dans certaines villes.

Concernant l'évaluation de la stigmatisation liée au VIH pour les populations clés,
les derniéres études IBBS menées au Maroc aupres des PS (2016), des HSH et UDI (2017) et
des migrants sub-sahariens (2013) ont montré que :

e Pour les HSH: 4% a Agadir et Tanger et 11% a Marrakech ont déclaré éviter les soins de
santé en raison de la stigmatisation et de la discrimination (30) ;

e Pour les UDI : 65% a Tétouan, 23,5% a Tanger et 1,4% a Nador ont évité d'utiliser des services
de dépistage, de prévention ou de traitement du VIH par peur d'étre stigmatisés par des
amis, des collégues ou des voisins (31) ;

e Pourles PS: 93 % a Marrakech et 62 % a Tanger ont déclaré qu'elles souhaiteraient garder
le secret si un membre de sa famille tombe malade du VIH (32) ;

¢ Pour les migrants sub-sahariens: seulement 49,3% de migrants francophones et 33,5% des
migrants anglophones sont allés dans un hopital ou un centre de santé public au cours
des 12 derniers mois en raison de la stigmatisation (33).

En 2016, le Maroc a conduit la 1% étude de l'indice de stigmatisation des PVVIH qui a pu
documenter les expériences de discriminations et la stigmatisation vécues par les PVVIHtoutes
populations confondues (34). Le Maroc a été, ainsi, parmi les premiers pays de la région a avoir
mis en place cet outil. Les principaux résultats de cette étude ont montré que les PVVIH et les
populations clés vivant avec le VIH ont été confrontées a une forte stigmatisation et subissaient
souvent une discrimination en milieu institutionnel de soins, d'éducation et d’'emploi : parmi les
PVVIH qui ont subi une exclusion quel que soit sa nature au moins une fois durant les 12 derniers
mois, 42,4% ont rapporté que c'était a cause de leur statut sérologique. L'exclusion des
manifestations sociales et familiales telles que les mariages, funérailles et fétes étaient
significativement plus rapportées chez les femmes que chez les hommes. Les PVVIH ont
expliqué que cette stigmatisation était due a la peur de la maladie et l'ignorance des modes de
transmission du VIH par le grand public. L'évaluation de la stigmatisation interne a montré que
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les PVVIH au Maroc avaient un taux de stigmatisation intériorisée important et les participants
ont rapporté des taux élevés de sentiments négatifs, notamment la honte (62%), le sentiment
de culpabilité (64%) voir méme penser a se suicider (21.4%). Les principales recommandations
issues de cette étude ont porté sur la lutte contre la vulnérabilité économique et sociale des
PVVIH ainsi que la lutte contre la stigmatisation dans les milieux de soin.

1.3 Justification et mise en place de l'étude:

Afin de documenter la situation en matiere de stigmatisation et de discrimination et les
éventuels changements depuis l'étude de lindice de stigmatisation des PVVIHau Maroc de 2016,
un mémorandum d’Entente (MdE) a été établi avec le Comité Permanent (CP-PVVIH) dans le
cadre de la réalisation d’'une étude de lindice de stigmatisation, activité inscrite dans le PSN
2021-2023 et de la subvention VIH/TB du Fonds Mondial et menée en collaboration avec
U'ONUSIDA, GNP+ et ICW.

Ce Comité Permanent (CP-PVVIH) a été mis en place pour assurer le leadership de la mise en
ceuvre de l'étude en collaboration avec le comité de pilotage constitué des différents
partenaires notamment le Ministere de la Santé (Direction de UEpidémiologie et Lutte contre
les Maladies/PNLS), UGFM, CNDH, ONUSIDA et U'IR. Le CP-PVVIH a assuré également que les
regles d'éthique (comité d'éthique, consentement, confidentialité, etc.) ont été respectées lors
du déroulement de l'étude.

Le processus de mise en ceuvre de l'indice de stigmatisation des PVVIH 2.0 s'est articulé autour
de cinq étapes principales qui ont été validées par le comité de pilotage de l'étude:

Préparation ;

Développement du protocole de recherche ;
Collecte de données ;

Analyse et rapport ;

Plaidoyer.

NN

Le CP-PVVIH a procédé a la mise en ceuvre de l'étude avec les normes définies par les
directives d'implémentation de lindice de stigmatisation 2.0 en particulier celles non
négociables telles que le principe GIPA (Greater Involvement of People Living with HIV and
A/DS). La GIPA est un principe promu par 'ONUSIDA qui vise a promouvoir la participation des
PVVIH dans la riposte.

L'indice de stigmatisation 2.0 a adopté les principes non négociables suivants:

e Le principe d'une participation accrue des PVVIH et le sida a constitué le fondement de la
méthodologie de recherche utilisée par lindice de stigmatisation 2.0 qui vise a
responsabiliser toutes les personnes impliquées et a renforcer les réseaux de personnes
vivant avec le VIH;

e Chaque mise en ceuvre de l'indice de stigmatisation 2.0 a été dirigée et prise en charge par
des personnes vivant avec le VIH;
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Lindice de stigmatisation 2.0 a englobé un environnement qui célebre la diversité,
linclusion et la solidarité.

Ainsi pour l'étude de lindice de stigmatisation 2.0 au Maroc de 2022, toutes les étapes de la
phase de préparation ont été effectuées par les membres du réseau local de PVVIH, organisés
en CP PVVIH et engagés a utiliser lindice de stigmatisation 2.0 dans leur communauté. Ces
étapes préparatoires sont:

Compléter le formulaire d'admission de l'indice de stigmatisation des PVVIH 2.0 ;

Remplir le formulaire d'admission de l'indice de stigmatisation des PVVIH 2.0 et le partager
avec GNP + afin de lancer le processus de mise en ceuvre de l'indice de stigmatisation des
PVVIH20;

Mettre en place un comité de planification initial pour identifier les partenaires clés et les
familiariser avec l'indice de stigmatisation des PVVIH 2.0;

Rechercher des conseils aupres du Partenariat International de lindice de stigmatisation
des PVVIH 20 comprenant le réseau mondial des PVVIH (GNP +), la Communauté
internationale des femmes vivant avec le VIH (ICW) et le Programme commun des Nations
Unies sur le VIH/ SIDA (ONUSIDA) ;

Présenter l'étude de recherche sur llndice de la stigmatisation des PVVIH 2.0 aux
principales parties prenantes et partenaires du site local, de la région ou du pays et
planifier avec eux les axes stratégiques pour les activités de plaidoyer dans le cadre du
PSN VIH et DH.

1l.OBJECTIFS DE L'ETUDE

[11.1 Objectif Principal :

Fournir des données a jour sur la stigmatisation et la discrimination dont sont victimes

les PVVIH au Maroc, et analyser les variations régionales, temporelles et contextuelles dans
lampleur du phénomene.

11.2 Objectifs spécifiques :

Estimer la proportion de PVVIH victimes de stigmatisation et/ou de discrimination au Maroc
et décrire les différentes formes de stigmatisation et de discrimination (du point de vue
des « stigmatiseurs » et des victimes) en particulier la stigmatisation intériorisée ;
Décrire les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des PVVIH au Maroc
et identifier les facteurs potentiels contribuant a la stigmatisation et/ou la discrimination ;
Mesurer l'évolution temporelle du phénomene tant dans les formes de discrimination et
stigmatisation que dans 'ampleur ;

Analyser les éventuelles différences géographiques et contextuelles;
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e Décrire 'expérience des PVVIH dans divers secteurs (familles, communautés, services
administratifs/ publics, dispositifs de recours, acces a l'emploi, a l'éducation, aux soins,
etc);

e Evaluer les succes et défis dans les secteurs clés, afin de fournir des données pour les
débats publics et campagnes, ainsi qu'orienter et renforcer le plaidoyer ;

e Evaluer limplication des PVVIH dans les différentes taches et étapes de l'étude pour
contribuer a leur autonomisation ;

e Documenter la distribution des catégories de population clés;

e Fournir une base factuelle pour le changement de politique et les interventions
programmatiques

e Faconner la conception des interventions programmatiques afin qu'elles prennent en
compte la question de la stigmatisation et de la discrimination liées au VIH dans leur
contenu.
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IV. METHODOLOGIE

[V.1 Etude quantitative
IV.1.1 Type d'étude:

IL Sagit d'une étude transversale a visée descriptive et analytique.

IV.1.2 Population d'étude :
IV.1.2.1 Population cible:

Elle a été constituée des PVVIH adultes, agées de 18 ans et plus. L'enjeu principal est
de pouvoir atteindre les différents profils de populations vivants avec le VIH, en particulier les
populations clés (travailleuses de sexe, les utilisateurs de drogues, les personnes transgenres,
les hommes ayant des rapports sexuels avec les autres hommes, les personnes incarcérées)
et les populations vulnérables et autant que possible sur U'ensemble du territoire marocain,
pour rendre compte de la variabilité liées a la stigmatisation et discrimination que pouvaient
subir les PVVIH.

IV.1.2.2  Population source:

Les PVVIH agées de 18 ans et plus, qui sont conscients de leur statut depuis au moins
12 mois et donc susceptible d'étre confronté a la stigmatisation.
IV.1.2.3  Définitions spécifiques des populations clés PVVIH:

Références tirées des études RDS nationales adaptées pour le contexte national.

1. Les hommes homosexuels et les autres hommes ayant des rapports sexuels avec les

hommes
2. Professionnels du sexe, tous sexes confondus
3. Personnes transgenres

4. Les utilisateurs de drogues de tous les sexes

» PS PVVIH: Femme vivant avec le VIH ayant eu des relations sexuelles monnayables
(argent ou cadeaux) durant des 12 derniers mois.

» HSH PVVIH Homme vivant avec le VIH ayant eu des relations sexuelles avec des
hommes durant les 12 derniers mois.
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> PID PVVIH: Personne vivant avec le VIH qui s'était injecté des drogues par voie
intraveineuse, durant les 12 derniers mois.

» PUD PVVIH: Personnes vivant avec le VIH utilisateurs de drogues.

» Transgenre PVVIH: Transgenre vivant avec le VIH.

Une personne transgenre, ou trans, est une personne dont 'expression de genre et/ou

lidentité de genre S'est écartée des attentes traditionnelles reposant sur le sexe assigné a la
naissance.
Toutes les personnes transgenres ne se sont pas reconnues dans le systéme binaire
homme/femme. Certaines personnes ont un genre tiers, d'autres ne sidentifient a aucun genre
ou a linverse a plusieurs. Les personnes transgenres peuvent choisir ou non de suivre certains
des traitements médicaux.

IV.1.3 Criteres d'inclusion et d’exclusion :

IV.1.3.1  Criteres d'inclusion:

e Etre une PVVIH agée de 18 ans et plus, quel que soit sa nationalité et avoir vécu au moins
12 mois au Maroc avant l'enquéte pour les étrangers ;

e Etre conscient du statut VIH depuis au moins 12 mois

e Etre consentant a participer a l'étude.

e Comprendre et parler au moins une des langues suivantes pour conduire l'étude : francais,
arabe et dialecte local.

o Capacité mentale a fournir un consentement éclairé en termes de compréhension de tous
les éléments de l'étude.

IV.1.3.2  Criteres d’exclusion:

e Les PVVIH adultes qui sont dans lincapacité d'exprimer leurs points de vue ou refus de
participer a lenquéte ;

e Toute PVVIH ayant participé a cette méme étude sur un autre site;

e Toute PVVIH ayant participé au test du questionnaire ;

e Populations clés ne vivant pas avec le VIH

IV.1.4 Echantillonnage :
IV.1.4.1 Taille de U'échantillon:

La taille globale de 'échantillon a été déterminée en fonction de la précision désirée,
des moyens matériels et humains disponibles, de la logistique d’enquéte a mettre en place et
du temps nécessaire a la réalisation de l'enquéte. Sa détermination a nécessité que certains
indicateurs soient spécifiés et, que pour d'autres, des hypotheses formulées a partir des
estimations fournies par des enquétes similaires.
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Par ailleurs, lindicateur « l'évitement de la recherche des soins de santé en raison d'une
stigmatisation anticipée » a été l'un des indicateurs recommandés pour le calcul de la taille
d'échantillon minimale des enquétes de lindice de stigmatisation 2.0°.

Selon lestimation de l'enquéte de 2016 (34), parmi les conséquences de la stigmatisation
intériorisée sur les comportements des PVVIH, il a été noté que le choix d'éviter d'aller dans
un centre de santé local durant les 12 derniers mois a concerné 51,5% des PVVIH interrogées
(314/609). Le choix d'éviter d'aller a U'hopital au besoin durant les 12 derniers mois a concerné
27,3% des PVVIH interrogées (166/609). On a abouti a une moyenne globale de 39,4% de PVVIH
interrogées qui ont évité de rechercher des soins dans une structure de santé (hospitaliére ou
ambulatoire) en raison d'une stigmatisation anticipée.

Il a été recommandé (« rule of Thumb ») de considérer une précision souhaitée de 5 a
7% pour une prévalence estimée de la peur dans la recherche des services de soins de santé
entre 20 et 40% comme pour notre cas.

Le calculateur de la taille d'échantillon de lindice de stigmatisation 2.0 a donné un
échantillon de 749 en considérant les éléments suivants :

e p:proportion d'évitement des services de soins de santé (p=39,4%)
e d: précision souhaitée (7,0%)
IC95% : intervalle de confiance de 95% d'usage habituel.

En considérant un taux de refus de 5% : R=5%, le nombre de sujets nécessaires fut alors de 786
PVVIH. Lors de la réalisation de l'étude, le nombre de participants a atteint 632 personnes
(Tableaux 58, 59 et 60 en Annexe 1).

IV.1.4.2  Stratégie d'échantillonnage :

La portée géographique de la recherche a été basée sur l'aire de desserte des centres
référents des PVVIH retenus pour cette étude et qui couvraient plus de 80% de la population
totale de PVVIH. La stratégie d'échantillonnage a pris en considération les faits suivants :

o Le fait que l'épidémie de VIH ne soit pas genéralisée au Maroc mais est plutét concentree
parmi_des populations spécifigues: Léchantillon de lindice de stigmatisation devait
reproduire la distribution par chaque catégorie de population clé dans la population source
qui est une variable a trés fort impact sur le niveau de stigmatisation. Le risque de sous-
représentation d'une ou plusieurs populations clés par tirage aléatoire est réel et un tirage
complémentaire non probabiliste de ces populations clés fut recommandé par le réseau
mondial des PVVIH (GNP+) a hauteur de 25% de 'ensemble de U'échantillon d'étude.

e Le fait que les centres référents des PVVIH aient 'exclusivité du traitement antirétroviral
(ARV) au Maroc et donc concentraient l'ensemble des PVVIH sous traitement de leur région
de desserte ;

Shttps://hall.shinyapps.io/PLHIV_Stigma_Sample_Size_Calculator/
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Le fait qu'aucun critére n'ait été considere pour attribuer le rendez-vous de consultation

des PVVIH aux centres référents : Les anciens cas obtiennent des rendez-vous tous les 3

a 6 mois pour suivi thérapeutique et remise du traitement antirétroviral et cela
indépendamment de leur profil sociodémographique ou appartenance a un groupe a
risque.

La stratégie d'échantillonnage a suivi la méthodologie standardisée avec 2 approches sur la
base des recommandations du réseau mondial des PVVIH (GNP+) (Tableau 61 en Annexe 1) :

Un échantillonnage sur place, probabiliste proportionnel a la taille des centres référents
en terme du nombre des PVVIH prises en charge et stratifié sur le sexe pour 75% de
l'échantillon de lindice de stigmatisation soit 589 PVVIH prévues (mais 485 réalisées) qui
ont été recrutés dans les centres référents de l'étude: Les PVVIH qui se présentent aux
centres pour consultation ont été de profils différents et aucun critere n'a été considére
pour leur attribuer un rendez-vous sur plusieurs mois. En effet, ce dernier est basé
uniquement sur l'agenda des consultations des médecins et les profils des PVVIH ne sont
pas liés en aucun cas aux jours de consultations, ce qui garantit un niveau de variabilité
important (en termes de profils) au niveau de chaque centre. Ceci nous a amené a
sélectionner les participants a l'enquéte au niveau de chaque site (centre de prise en en
charge des PVVIH) selon une approche de participation volontaire et premier arrivé
premier servi tout en respectant la structure de 'échantillon selon le site et le sexe. Les
migrants et les détenus ont été recrutés dans cet échantillon et selon cette méthode.

Les PVVIH étaient directement approchés par le personnel de terrain sur les sites et les
enquéteurs et superviseurs sur site avaient un role d'assistance au processus de
recrutement, d'orientation et d'information. Par site, les enquéteurs avaient un nombre
prédéterminé d'entretiens a réaliser sur place. Ils approchaient systématiquement les
candidats pour évaluer l'éligibilité et mener les entretiens jusqu'a ce que la taille souhaitée
soit atteinte.

L'étude a inclus des organismes tels que les ONGs et associations qui travaillent avec les
populations clés (tableau 6). Parmi ces ONGs on peut compter : ASCS, ALCS, OPALS, AHSUD,
RdR Maroc. Ces organismes ont contribué pour faciliter le recrutement des premiers cas
parmi les 4 populations clés, pour ensuite enchainer le recrutement a travers la chaine de
référence limitée.

Finalement, lors de remplissage de questionnaire, 'équipe d'étude encourageait les
participants a inviter leurs contacts vivant avec le VIH qui étaient moins susceptibles de
participer aux services de prévention et de traitement du VIH. Parmi les 589 PVVIH prévues,
il était prévu de recruter 50 personnes perdues de vues qui n'étaient pas intégrées dans
les centres de prise en charge et 50 détenus a recruter dans les centres de détention des
prisonniers en collaboration avec la Délégation générale a 'administration pénitentiaire
et a la réinsertion (DGAPR).
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e Une méthode d'« échantillonnage en chaine de référence limité® » (ou « échantillonnage
en référence ») de type « boule neige’ » (non probabiliste) tirant parti des réseaux sociaux
pour compléter le recrutement des populations clés (professionnel(le)s du sexe, HSH et
GAY men, transgenres, et personnes utilisateurs des drogues (PUD) a raison de 25% de
l'échantillon total soit 197 ajusté a 200 PVVIH prévues (mais 147 réalisées®). Cet
échantillonnage a été réparti entre les quatre populations, 50 personnes prévues par
groupe. Les ONGs ont constitué le site de recrutement des populations clés. Les premiers
participants y ont été recrutés pour démarrer la méthode d'échantillonnage en chaine,
avec recrutement consécutif par répondants a d'autres candidats répondants en continu
jusqua ce que le nombre total de I'échantillon soit atteint (voir tableau 6). Ainsi, les
participants sélectionnés qui ont rempli le questionnaire et d'autres PVVIH identifiés lors
des consultations communautaires dans les ONGs ont été invités a contacter dans le
respect de la confidentialité, les personnes dont ils savaient qu'elles vivaient avec le VIH
et qui pouvaient étre disponibles pour un entretien pendant la période du sondage. Ils
indiquaient aux PVVIH volontaires le site de l'étude et le numéro de téléphone du contact.
Le coordinateur de l'étude au niveau du site de 'ONG menait une procédure de sélection
pour sélectionner qui parmi toutes les personnes invitées devait étre interviewé.

IV.1.5 Sites de l'étude:

Les PVVIH étaient recrutées parmi celles suivies dans :

> Les structures de prise en charge médicale au Maroc : Les centres référents des PVVIH en
charge du suivi clinique, virologique et thérapeutique (Figure 1) sont pris en considération
pour le recrutement des sites de prise en charge des PVVIH situés dans les régions
sanitaires ayant notifié au moins 5% des cas suivis entre 1986 et 2019 ; a savoir les centres
référents des PVVIH de Casablanca, Agadir, Rabat, Marrakech, Fes et Tanger (Figure 2).

SLimited Chain referral sampling
"Snowball sampling
8 La somme de 147 personnes comprend 1 perdue de vue.
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R CARTOGRAPHIE DE LA PRISE EN CHARGE DU VIH AL MAROC
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Source : Programme National de Lutte contre le Sida- DELM

Figure 1: Cartographie de la prise en charge du VIH au Maroc
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Source : Programme National de Lutte contre le Sida- DELM

Figure 2 : Distribution géographique des cas notifiés de VIH/SIDA entre 1986 et
2019 au Maroc
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Ces sites d'étude ont également été considérés pour les mémes raisons dans l'étude de
lindice de stigmatisation au Maroc de 2016 et donc ont pu assurer la mesure de l'évolution
temporelle du phénomeéne de stigmatisation cité parmi les objectifs de I'étude. Le site de Nador
a été rajouté vu sa particularité a prendre en charge des personnes qui s'injectent des drogues
et celui de Safi (nouvellement mis en place) et Laayoune (pour couvrir les régions du Sud) ont
été également inclus car ce sont de nouveaux centres qui n'ont pas été pris en considération
dans la précédente étude de l'indice de stigmatisation au Maroc de 2016. Ainsi, les sites retenus
pour l'étude avaient pris en charge 87,1% des PVVIH de la file active nationale jusqu'au 31
décembre 2020 (Tableau 1).
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Tableau 1: Liste des centres référents des PVVIH retenus pour la réalisation de

Uetude
N° d'Ordre Direction régionale Nom de la structure sanitaire Service clinique (centre référent des PVVIH)
1 Sous Massa Centre Hospitalier Régional Hassan || d'AGADIR Service des Maladies Infectieuses
Centre Universitaire Ibn Rochd de CASABLANCA i . i
2 Casablanca-Settat . Service des Maladies Infectieuses
(Hopital Ihn Rochd )
3 Marrakech-Safi Centre Hospitalier Régional Ibn Zhor de MARRAKECH Service des Maladies Infectieuses
. Centre Universitaire Moh d VI de MARRAKECH . L
4 Marrakech-Safi enire onwerst alreh ,O amme . ¢ Service des Maladies infectueuses
(Hopital Ibn Arrazi)
. Centre Universitaire Ibn Sina de RABAT . A
5 Rabat-Salé-Kénitra e nlverfl :alre n. nage Service de Médecine A
(Hopital Ibn Sina)
) ) Centre Hospitalier Régional ) L
b Laayoune-Boujdour-Sakia el Hamra Service de Médecine

Moulay El Hassan Ben Mehdi de LAAYOUNE

7 Tanger-Tétouan-Al Hoceima Hdpital Duc De Tovar de TANGER Service de Médecine
Centre Universitaire H Il de FES . o
8 Fés-Meknés enre rlwle reltalre assan ¢ Service de Médecine Interne
(Hopital des Spécialités)
9 Marrakech-Safi Centre Hospitalier Provincial Mohammed V de SAFI Service de Médecine Interne
10 Tanger-Tétouan-Al Hoceima Hapital Hassani de NADOR Service de Médecine

Source : Programme National de Lutte contre le Sida- DELM

Les ONG : Pour compléter le recrutement des populations clés, et des populations cachées
selon la méthode échantillonnage en chaine de référence limité (Tableau 2).
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Tableau 2 : Liste des organisations non gouvernementales (ONG) thématiques
(VIH/sida) collaborant avec le Ministere de la Santé au Maroc

ONG

Adresse

Association Marocaine de Lutte contre le SIDA (ALCS)

Ecole des infirmiers
Rue Salim Cherkaoui Quartier des Hopitaux-
Casablanca

Association Sud Contre le SIDA (ASCS)

Rue Al Inbigt, Ecole Fatima Al Fihria Q.1 - (en face du
parc de Maroc- Télécom) - Agadir

Association de Lutte contre les IST-SIDA (ALIS)

Centre de santé Quled Teima - Taroudant

Association Marocaine de Solidarité et de Développement
(AMSED)

Route des Zaers- Rabat

Association Marocaine de Planification Familiale (AMPF)

6 rue Ibn El Kadi -
Les Orangers -B.P 1217 Rabat

Ligue Marocaine de Lutte contre les MST (LML-MST)

Centre de Santé El Kora
Yaacoub El Mansour
Rabat

Organisation Pan Africaine de lutte contre le SIDA (OPALS)

Rue, 25 Youssoufia — Est Rabat

Association «SOLEIL» pour les enfants affectés et infectés par le
VIH

Centre de Santé El Kora
Yaacoub El Mansour
Rabat

Association RdR Maroc
(Réduction des risques auprés des usagers de drogues)

Centre Medico Psychologique HASNOUNA
90 000- Tanger

Association de Soutien au CMP HASNOUNA pour les usagers de
drogues

Centre Medico Psychologique HASNOUNA
90 000- Tanger

IV.1.6 Répartition des participants par site de l'étude :

La répartition des participants a l'enquéte au niveau des centres référents s'est faite selon
une probabilité proportionnelle a la taille (PPT) des centres en termes des PVVIH prises en

charge a leur niveau (Tableau 3).

Considérant la distribution des PVVIH dans la file active au Maroc, l'échantillon au niveau de
chaque centre référent a été stratifié sur le sexe (Tableaux 4 et 5).
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Tableau 3 : Situation de la prise en charge de PVVIH par site désigné pour l'étude - File active jusqu'a fin décembre 2020, Maroc

Total des PWIH sous ARV - 31 Décembre 2020
Centre référent
N° Femmes Hommes Enfant <15 Total TME 2020 Total Total
>=15 ans >=15 ans ans global P >=15 ans >=18 ans (¥)

1 | Agadir - CHR Hassan I 2M 2329 303 5343 82 5040 4788
2 | Casablanca - CHU Ibn Rochd 1983 2173 275 4431 65 4156 3948
3 | Marrakech - CHR Ibn Zohr 475 638 50 163 12 m3 1057
4 | CHU Hop Arrazi -Marrakech 486 549 1035 10 1035 983
5 | Rabat- CHU Ibn Sina 507 450 957 12 957 909
6 | Laayoune -CHR My El Hassan BM 380 380 760 10 760 722
7 | Tanger - Hop Duc de Tovar 286 313 21 620 l 599 569
8 |Fes - CHUHassan Il 147 137 21 305 5 284 270
9 | Safi - CHP Mohammed V 172 100 7 279 272 258
10 Nador - Hop Hassani 64 103 167 1 167 159

Total 721 72 677 15060 208 14383 13664

(*) En considérant une pondération de 95% des effectifs de PWIH >= 15 ans (source : PNLS/DELM)

Source : Programme National de Lutte contre le Sida- DELM
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Tableau 4 : Répartition dans la file active des proportions de PVVIH sur l'ensemble
de cas par sexe et par centre de référence retenu pour l'étude

N° Centre référent Total général Femmes Hommes

>=18 ans >=18 ans >=18 ans
1 Agadir - CHR Hassan Il 35,0% 18,8% 16,2%
2 Casablanca - CHU Ibn Rochd 28,9% 13,8% 15,1%
3 Marrakech - CHR |bn Zohr 7,7% 3,3% 4,4%
4 CHU Hop Arrazi -Marrakech 7.2% 3,4% 3,8%
5 Rabat- CHU Ibn Sina 6,7% 3,5% 31%
6 Laayoune -CHR My El Hassan BM 53% 2,6% 2,6%
7 Tanger - Hop Duc de Tovar 4,2% 2,0% 2,2%
8 Fes - CHU Hassan Il 2,0% 1,0% 1,0%
9 Safi - CHP Mohammed V 1,9% 1,2% 0,7%
10 Nador - Hop Hassani 1,2% 0,4% 0,7%
Total 100% 50,1% 49,9%

Source : Programme National de Lutte contre le Sida- DELM

NB. : Les proportions sont les mémes que l'on consideére les PVVIH de 15 ans et plus ou celles
de 18 ans et plus
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Tableau 5 : Répartition de U'échantillon du nombre de PVVIH devant étre recrutés par
échantillonnage sur place par sexe, et par centre de référence retenu pour l'étude

Total
N° Sites -~ Femmes Hommes
general
>=18 ans >=18 ans
>=18 ans
1 Agadir - CHR Hassan i 170 N 19
2 Casablanca - CHU Ibn Rochd 142 65 71
3 Marrakech - CHR Ibn Zohr 38 15 23
4 Marrakech - CHU Hop Arrazi 34 16 18
5 Rabat- CHU Ibn Sina 33 17 16
6 Laayoune -CHR My El Hassan BM 25 12 13
7 Tanger - Hop Duc de Tovar 21 10 1
8 Fes - CHU Hassan I 10 4
9 Safi - CHP Mohammed V 9 5 4
10 | Nador - Hop Hassani 7 3
Total 489 238 251

Tableau 6 : Répartition du nombre de PDV devant étre recrutés par
échantillonnage en chaine de référence limitée selon le centre de référence retenu
pour ['étude

Ville Nombre Site
Agadir 18 ALCS, ASCS
Casablanca 14 ALCS, OPALS
Marrakech 10 ALCS, OPALS
Rabat 4 OPALS, OPALS
Tanger 2 ALCS,
Nador 0 RdR Maroc
Tétouan 2 ALCS, RdR Maroc
Total 50
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Les PVVIH perdues de vue (PDV) devaient étre recrutées a travers l'échantillonnage en chaine de
référence limitée dans les sections des ONG dans la mesure du possible jusqu'a 50 au maximum
(Tableau 6).

Tableau 7 : Répartition du nombre de détenus devant étre
recrutés par échantillonnage en chaine de référence limitée
selon le centre de référence retenu pour l'étude

Centre de détention Nombre
Agadir 20
Casablanca 20
Beni Mellal 10
Total 50

Les PVVIH détenues devaient étre recrutées dans les centres de détention dans la mesure du
possible jusqu'a 50 au maximum (Tableau 7).
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Tableau 8 : Répartition des 25% des populations clés a recruter par méthode de
l'échantillonnage en chaine de référence’ limitée »

— PS HSH, GAY Transgenres PUD
Nombre ONG Nombre ONG Nombre ONG Nombre ONG
Agadir 7 sics | 10 | Aacs | 10 ﬁlécci
Casablanca 7 ALCS 10 ALCS 10 ALCS
Marrakech 7 ALCS 9 ALCS 10 ALCS
Rabat 7 OPALS 9 ALCS 10 ALCS
Laayoune 15 ALCS 3 ALCS ALCS
Tanger 7 ALCS 9 ALCS 10 ALCS 15 AHSUD, RdR Maroc
Nador 20 RdR Maroc
Tétouan 15 ALCS, RdR Maroc
Total 50 50 50 50

NB: Pour les populations clés (PS, HSH, gay, transgenres et PUD), 'échantillonnage devait étre
complété jusqu'a avoir 50 PVVIH par population cible dans la mesure du possible.

IV.1.7 Modalité de recrutement des sujets d'étude :

IV.1.7.1  Tirage aléatoire dans les centres référents (75% de l'échantillon) :

Suite aux visites sur site et aux entretiens téléphoniques avec les responsables des centres
référents, les éléments suivants ont été pris en considération :

o CONSTITUTION DE LA BASE DE SONDAGE :

Avant le démarrage de 'étude, un courrier officiel a été adressé par la DELM a chaque Directeur
d'hopital désigné pour I'étude, lui demandant U'envoi au PNLS de la liste des rendez-vous des PVVIH
anciens cas, établie par la secrétaire du centre référent sur la durée de l'étude choisie. Cette liste
n'est pas nominative et comprend le numéro d'identification du PVVIH, son age et sexe, la date et
l'objet de son rendez-vous;

Limited Chain referral sampling
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o TIRAGE ALEATOIRE :

Les enquéteurs en collaboration avec les superviseurs PNLS ont fait un tirage aléatoire au tout
venant de PVVIH anciens cas présents, le jour de la consultation. Les participants a l'enquéte ont
ainsi été sélectionnés au niveau de chaque site (centre de prise en en charge des PVVIH) selon
une approche de participation volontaire et premier arrivé premier servi tout en respectant la
structure de l'échantillon selon le site et le sexe. Le CP-PVVIH a assuré la coordination de cette
activité avec les enquéteurs et superviseurs et en collaboration avec les consultants et le PNLS

e LANCEMENT OFFICIEL :
Un courrier officiel a été adressé par la DELM/PNLS au Directeur Régional de la Santé qui a
informé le directeur de I'Hopital hébergeant le centre référent ainsi que le responsable du centre

référent, du lancement de 'enquéte de lindice de stigmatisation dans leur établissement ainsi
que de sa période dimplantation et de ses modalités d'organisation ;

e LIEUDE L'ENQUETE:

Le lieu de interview a été choisi avec les responsables du centre référent pour éviter la
perturbation du flux de malade a la consultation et surtout en respectant la confidentialité et la
sécurité des participants;

o TIMING DE LINTERVIEW

Les médecins de la consultation au niveau du centre référent décident si linterrogatoire du
participant PVVIH devait précéder ou suivre sa consultation ;

e LERECRUTEMENT DES PVVIH:

Le recrutement des participants PVVIH de l'étude se fait chaque jour de consultation a raison de
3-4 entretiens par jour de consultation et par enquéteur selon les recommandations du réseau
mondial des PVVIH (GNP+) ;

e APPUI DE LA MEDIATRICE :

Une médiatrice thérapeutique du centre référent assiste l'enquéteur dans le recrutement et
ladhésion des participants;;

e CONSENTEMENT PREALABLE :

L'enquéteur en collaboration avec la médiatrice thérapeutique informe les PVVIH des modalités
de l'enquéte et obtient leur adhésion et leur consentement signé ;

e COLLECTE DES DONNEES :

Une fois le consentement obtenu, l'enquéteur démarre l'entretien du participant PVVIH et saisit
les réponses sur la tablette mise a sa disposition a cet effet ;

e REFUS DE PARTICIPATION :
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Une PVVIH qui refuse de participer a enquéte n'est pas remplacée ;

e FINDELENQUETE:

L'enquéte s'arréte au niveau du centre référent lorsque les sujets tirés au hasard et listés, ont
tous été interrogés méme si la durée prévue de 'enquéte est dépassée.

En ce qui concerne, le recrutement dans les ONG, les premiers cas contacts ont été recrutés avec
laide des responsables des sections des ONG retenues pour l'étude. Les ONG thématiques en
charge des services de soins et suivi thérapeutique des PVVIH, appuient lidentification des
premiers contacts a partir de leurs registres. Ces premiers contacts ont permis par la suite de
recruter en chaine le nombre de PVVIH ciblé par section et par population.

IV.1.7.2  Echantillonnage en chaine de référence limitée dans les ONG
thématiques (25% de l'échantillon) :

Ce recrutement Sest fait avec laide des ONG thématiques offrant les services aux
populations clés. Les premiers participants ont été identifiés, ils ont participé a l'étude et ont été
encouragés a recruter d'autres participants. Trois cartes de référence au maximum par participant
ont été distribuées pour recruter d'autres PVVIH des populations clés parmi leurs connaissances
qui devenaient alors les nouveaux recruteurs et ainsi de suite jusqua latteinte de la taille de
l'échantillon souhaitée.

IV.1.8 Collecte des données quantitatives:

1V.1.8.1 Outil de collecte des données :

Les données ont été collectées a l'aide d'un questionnaire de lindice de stigmatisation 2.0
développé et mis a jour par le réseau mondial des PVVIH (GNP+) et 'ONUSIDA. Ce questionnaire a
été approprié pour collecter les informations sur la stigmatisation et la discrimination.

IV.1.8.2  Traduction et validation de Uoutil de collecte des données:

Le questionnaire a été traduit en l'arabe dialectal (Darija) et validé par le comité de

pilotage de l'étude. Afin de s'assurer de l'acceptabilité et la validité du questionnaire dans le
contexte marocain, et tenant compte des éventuels changements survenus depuis 2016, un pré-
test du questionnaire a été effectué avant 'étude a travers une dizaine d'entretiens avec des PVVIH
qui_ne sont pas incluses dans l'étude. Cela a permis notamment de vérifier la qualité de la
traduction et l'administration en langue arabe (Darija).
Un questionnaire supplémentaire relatif a la Covid 19 a été ajouté pour collecter des données sur
limpact de la Covid 19 sur les PVVIH en matiére de stigmatisation et discrimination et les difficultés
rencontrées lors du confinement en matiere d’acces aux soins et d'autres services fournis par les
ONG.
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IV.1.9 Plan de mise en cauvre

IV.1.9.1  Composition de l'équipe de collecte des données:

IV.1.9.1.1 Recrutement des enquéteurs et superviseurs :

Sous la supervision rapprochée du comité permanant des PVVIH, le consultant de U'étude
quantitative, en coordination avec un coordinateur technique et administratif, désigné comme point
focal de létude par le Programme National de Lutte contre le sida de la Direction de
I'Epidémiologie et de la Lutte contre les Maladies, a procédé a U'encadrement de 9 superviseurs,
qui sont accompagnés de 20 enquéteurs issus des PVVIH. Le CP PVVIH a accompagné ce
processus. Tenant compte de la taille de U'échantillon et de sa distribution par site d'études, la
répartition des enquéteurs et superviseurs est présentée dans le tableau 9.
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Ne Ville Centre Référent 'Nomtire N°mb.re de
d’Enqueteurs Superviseurs
. Service des Maladies Infectieuses
1 Agadir CHR Hassan Il S 1
2 Casablanca Service des Maladies Infectieuses 5 1
Hopital Ibn Rochd - CHU Ibn Rochd
Service des Maladies Infectieuses
3 Marrakech CHR Ibn Zohr 1 1
4 Marrakech Service des Maladies Infectieuses 2
Hopital Arrazi - CHU Mohammed VI
Service de Médecine Interne A
> Rabat | | nital Ibn Sina - CHU Ibn Sina 2 1
6 Laavoune Service de Médecine : :
Y CHR Moulay El Hassan Ben Mehdi
g Tanaer Service de Médecine 1 1
g Hopital Duc de Tovar
8 Fas Service de Médecine Interne : :
Hopital des Spécialités -CHU Hassan ||
9 Saf Service de Médecine Interne 1 1
CHP Mohammed V
10 Nador S?r\_/lce de Med_ecme 1 1
Hopital Hassani
Total 20 9

IvV.1.9.1.2 Modalités de recrutement des enquéteurs et superviseurs :

Le recrutement des superviseurs et des enquéteurs sest fait selon les modalités
suivantes une fois validées par le comité de pilotage :

a) Appel a candidature :

Par le biais dune lettre officielle, la DELM/PNLS a avisé tous les partenaires ONG connus
principalement étre impliquées dans un travail direct avec les PVVIH du lancement d'un appel
a candidature pour proposer des profils aux postes d’enquéteurs et/ou superviseurs de l'étude
de lindice de stigmatisation;

L'aspect genre a été pris en considération dans le recrutement ainsi que l'appartenance aux

populations clés;

La lettre stipulait les conditions, les criteres et la procédure de sélection avec une date limite
pour déposer le dossier de candidature a la DELM.
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b) Dossier de candidature : était composeé de
Un formulaire de candidature;
UnCV;
Une lettre de recommandation de Uinstitution/organisation qui le proposait.

IvV.1.9.1.3 Les taches spécifiques des enquéteurs et superviseurs :

a) Pour les enquéteurs :
Lire avec/pour le participant la fiche d'information du projet et demander son consentement
éclairé pour participer a 'étude au début de 'entrevue ;

Mener 'entretien avec les participants;;

Compléter le questionnaire sur tablette et remettre au superviseur de l'équipe le
consentement éclairé signé par le participant ou l'enquéteur apres consentement verbal.

b) Pour les superviseurs:
Veiller au respect des procédures de sélection des participants a l'étude ;

Veiller a ce que les entretiens dans les centres de prise en charge se passent dans les bonnes
conditions en respectant les normes d'éthique ;

Sassurer de la conformité des questionnaires complétés sur tablette ;

Appuyer l'équipe des enquéteurs et répondre a leurs questions ou les transmettre le cas
échéant au coordinateur de 'équipe ;

Sassurer que la collecte des données sur tablette se passe dans de bonnes conditions et il
n'y a pas de blocage et s'assurer que le consentement a été obtenu et signé par les
participants ou par les enquéteurs a la suite a d'un consentement verbal ;

Organiser des réunions avec l'équipe des enquéteurs pour s'assurer du bon déroulement de
lenquéte ;

Envoyer au coordonnateur de l'étude des rapports hebdomadaires sur le déroulement de
lenquéte.

IvV.1.9.1.4 Criteres de choix des enquéteurs et superviseurs :

Ces criteres sont listés dans le tableau 10 :
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Tableau 10 : Criteres de sélection des enquéteurs et superviseurs (termes de
référence)

Enquéteur

Superviseur

Etre PVVIH gée de 18 ans ou plus;

Parlant l'arabe et le francais;;

Avoir un niveau d'étude d’'au moins niveau
bac pour lui permettre de suivre la formation
des enquéteurs et dadministrer le
questionnaire de l'étude ;

Ayant des aptitudes en informatique Llui
permettant de communiquer avec le
coordonnateur de létude, de gérer les
données, dutiliser une tablette pour la
collecte des données; Ne pas étre en rapport
dintérét ou de conflit avec les structures de
prise en charge VIH et les prestataires de
services d'appui psychosocial aux PVVIH
notamment les médiateurs thérapeutiques;
Le fait d'avoir participé a d'autres études est
un atout important notamment l'étude de
lindice de stigmatisation de 2016 ;

Avoir des valeurs d'éthique notamment le
non jugement ;

Disponible durant la période de l'étude ;
Habilité de communication (Parlant la
langue d'étude et le dialecte local).

Etre 3gée de 18 ans ou plus;

Etre une PVVIH;

Parlant 'arabe et le frangais;;

Ayant des aptitudes en informatique lui
permettant de communiquer avec le
coordonnateur de létude, de gérer les
données, de rédiger des comptes rendus
des réunions d'équipe...;

Avoir des aptitudes de gestion dune
équipe;

Ne pas étre en rapport dintérét ou de
conflit avec les structures de prise en
charge VIH et les prestataires de services
d'appui psychosocial aux PVVIH notamment
les médiateurs thérapeutiques ;

Le fait d'avoir participé a dautres études
est un atout important notamment U'étude
de l'indice de stigmatisation de 2016 ;

Avoir des valeurs d'éthique notamment le
non jugement ;

Disponible durant la période de l'étude.

IV.1.9.1.5 Procedure de sélection:

Un comité de sélection a été présidé par le comité permanent des PVVIH selon les principes
de GNP+ Il est constitué des représentants de: PNLS, UGFM, le Comité Adhoc des PVVIH,

ONUSIDA et le bureau d'étude ;

Le nombre des candidats retenu a pris en considération la représentativité du genre dans la

mesure de possible

La procédure de sélection a été menée en deux étapes :

v’ Une étape de presélection: sest faite sur la base des dossiers de candidatures déposés,
et veille sur la sélection des meilleures propositions disponibles ;

v’ Uhe étape de sélection: sous forme d'un entretien direct et individuel avec test pour
évaluer les capacités du candidat a suivre vraiment la formation et d’avoir les capacités

de remplir a bien le questionnaire.
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IV.1.9.1.6 Indemnisations:

e Dans le souci de respecter le principe de GIPA (Greater Involvement of Peaple Living with HIV
and AIDS), les PVVIH ont été impliquées autant que possible dans les différentes taches de
l'étude, aussi bien en tant que participants principaux mais également comme conseillers,
enquéteurs/superviseurs ou pour linterprétation des résultats;

e Les enquéteurs ont été indemnisés en fonction du nombre de questionnaires faits;

e Les superviseurs de l'étude ont été indemnisés en fonction du nombre de supervisions faites
selon les baremes de déplacements fixés dans le cadre du programme d'appui du Fonds
mondial Maroc, Uexpérience de l'étude de l'indice de stigmatisation de 2016 et le rythme établi
selon le nombre de cas de PVVIH a recruter par site.

IV.1.9.2  Formation des enquéteurs et des superviseurs:

Un atelier avec les consultants et les représentants du comité de pilotage de U'étude et du
CP PVVIH, a eu lieu pour la conception d’'un module de formation adaptée a l'étude ; ensuite, les 20
enquéteurs et les 9 superviseurs ont avaient été conviés le 11 novembre 2021 a une formation d'une
journée a la grande salle de réunions de la Direction de la Population du Ministére de la Santé a
Rabat portant sur les modalités de recrutement des PVVIH ainsi que sur 'administration du
guestionnaire et son contenu. La formation a porté également sur la saisie des questionnaires et
sur l'application informatique mise en place pour les besoins de l'étude.

Les superviseurs ont bénéficié d'une formation pour U'encadrement et l'accompagnement des
enquéteurs et un systeme de contact quotidien a été mis en place pour le suivi de la collecte et la
validation continue des données. Une connexion internet a été mise a leur disposition pour la
période d'étude. L'équipe des enquéteurs et superviseurs ont continué la formation sur l'aspect
technique et l'usage de U'outil informatique a distance ainsi que sur les accords de confidentialité
grace au coaching du CP-PVVIH.

IV.1.10 Gestion et analyse des données

IV.1.10.1 Saisie informatique des données du questionnaire :

Les questionnaires ont été administrés via le logiciel RedCap sur une application
informatique sur serveur tel que recommandé par le réseau mondial des PVVIH (GNP+) et son
collaborateur, la John Hopkins University des Etats-Unis d Amérique. Une tablette avec connexion
internet a été mise a la disposition de chaque enquéteur pour la période d'étude. De fagcon générale,
le réseau mondial des PVVIH (GNP+) et son collaborateur, la John Hopkins University ont développé
les instruments de collecte sur REDCap qui ont été finalisés et adaptés au contexte marocain par
le CP-PVVIH en collaboration avec les consultants et le PNLS et avec I'appui de 'ONUSIDA Maroc.
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Les mesures prises pour assurer la sécurisation des données collectées et des outils de

collecte sont les suivantes:

Aucune reéférence sur lidentité du PVVIH (pas de nom/prénom ou d'initiales) sur le masque
de saisie et la base de données ;

Aucune identification des centres référents qui sont saisis par code ;

Administration du serveur sous la responsabilité de la John Hopkins University et du réseau
mondial des PVVIH (GNP+) ;

Code individuel et confidentiel d'accés a la tablette pour chaque enquéteur ;

Code d'acces a la base de données remis exclusivement au consultant en charge de l'analyse
quantitative ;

Remise par le consultant de la base de données finale sur Excel avec code de verrouillage au
responsable du programme national de lutte contre le sida du Ministere de la Santé.

IV.1.10.2 Extraction du fichier Excel et apurement des données :

Les données recueillies a partir des questionnaires des cas de PVVIH et saisies sur

lapplication informatique Web ont été extraites sous forme de fichier Excel de cette application.
L'apurement des données et la vérification de leur cohérence interne et externe par nettoyage de
la base de données ont été effectuées par les consultants.

IV.1.10.3 Analyse statistique :

Des analyses descriptives ont été effectuées pour décrire la situation de la stigmatisation et
de la discrimination et de ses caractéristiques, en tenant compte du genre et aussi de
l'appartenance aux populations clés avec présentation des variables qualitatives sous forme
de pourcentages et leurs intervalles de confiance a 95% et les variables quantitatives sous
forme de médianes ou de moyennes avec leurs paramétres de dispersion (écart-types).

Des analyses bivariées ont été effectuées pour évaluer les variations éventuelles
contextuelles, géographiques et temporelles stipulées dans les objectifs de l'étude avec
utilisation des tests classiques (test de Student, test de Khi2 et tests non paramétriques si
échantillons trop petits et criteres de validité posés) ;

Des analyses comparatives ont été effectuées avec les données de l'étude de lindice de
stigmatisation au Maroc de 2016 (IS 2016) dont U'échantillon est entierement aléatoire et le
sous-échantillon aléatoire de IS 2022;

Utilisation du logiciel SPSS;

Dautres analyses supplémentaires ont été effectuées selon les résultats et les besoins
discutés au sein du comité de pilotage de U'étude et du réseau mondial des PVVIH (GNP) +;

Opportunité de formation en analyse des données pour les cadres et épidémiologistes du PNLS
de la DELM notamment.
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Les variables d'intérét:

» La stigmatisation sociale

» La stigmatisation familiale

La stigmatisation religieuse

La stigmatisation professionnelle

La stigmatisation sanitaire selon la structure
La stigmatisation intériorisée

La connaissance des droits et de devoirs
L’acces au traitement antirétroviral

L’acces au suivi biologique

> La connaissance de la prévention

VVVVYVVY

Analyse descriptive de I'échantillon aléatoire:

> Toutes les variables et facteurs suscités

Division de l'échantillon d'étude global en 2 sous-groupes: la population générale et les
populations clés et analyse comparative de ces 2 sous-groupes:

> Toutes les variables et facteurs suscités

Les facteurs de risque

> Larégion (nécessité de regroupent de sites)

> Caractéristiques sociodémographiques surtout le sexe et 'age
> Ancienneté de linfection VIH

> Appartenance a un groupe a risque

LA COMPARAISON AVEC L'ETUDE de lindice de stigmatisation AU MAROC DE 2016

> Toutes les variables et facteurs suscités lorsquils sont communs aux 2 études
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V.2 ETUDE QUALITATIVE

IV.2.1 Intérét de l'étude qualitative:

L'étude qualitative a combiné des entretiens semi directifs de groupes (focus groupe) et
individuels en vue de favoriser I'émergence de connaissances, d'opinions et d'expériences des
participants en rapport avec la problématique de la stigmatisation et de la discrimination liées au
VIH.

Le but étant de compléter 'étude quantitative en approfondissant la compréhension du probleme
et ses principaux déterminants et d'identifier les mesures a prendre pour réduire son impact.

IV.2.2 Les populations ciblent de l'étude :

En plus de leur statut de PVVIH, les sujets ciblés par U'étude qualitative ont été comme suit :
Professionnelles de sexe;

Transgenres;;

Hommes ayant des rapports sexuels avec d'autres hommes;

Personnes qui utilisent des drogues;;

Migrants;;

Population générale PVVIH,

IV.2.3 Les participants a 'étude :

Les participants ont été sélectionnés du fait de leur appartenance a des groupes
présentant les caractéristiques pertinentes par rapport a U'objet de l'étude.

En effet, il a été procédé a un échantillonnage non probabiliste consistant a recruter des
participants considérés comme traditionnellement exposés au risque de stigmatisation et de
discrimination.

Les participants représentaient des profils appartenant aux populations exposées au risque de
stigmatisation et de discrimination et des populations non stigmatisées.

L'enquéte qualitative a consisté en 7 groupes de discussion (FG) incluant : PS, HSH, PUD hommes
et femmes, migrants et population générale vivant avec le VIH, les jeunes, et 20 entretiens
individuels des personnes parmi ces populations, en intégrant les transgenres. Les groupes ont
été constitués, conformément aux critéres préétablis, en coordination avec les équipes de soins
des Centres Référents et les associations collaboratrices (ALCS, AMSED, OPALS, ASCS, RDR,
AHSUD) (Tableau 11).
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Tableau 11: Les participants a l'étude qualitative

Sites Ciles (8 personned) | indvduele
PVVIH (jeunes entre 18 et 24 ans) et
Casablanca | hommes et femmes appartenant aux 1 4
populations clés dont transgenres
Agadir PVVIH (PS et HSH) 1 4
Marrakech | PVVIH (HSH) 1
Nador PVVIH (Usagers de drogues) 1
Tanger PVVIH (hommes) 1
Rabat PVVIH (jeunes femmes entre 18 et 24 ans) 1
Rabat Migrants 1
Rabat Détenus 4
Fes PVVIH (hommes et femmes) 4
Safi PVVIH (femmes) 4
Laayoune | PVVIH (hommes et femmes) 4
Total 7 20

IV.2.4 Information des Centres Référents et des associations
impliquées :

Le planning des FG et des entretiens a été adressé aux responsables des CR et des 0SC
impliquées précisant la date, la population cible, le nombre de personnes par FG et entretiens.

IV.2.5 Le lieu de l'enquéte :

Le lieu de l'enquéte a été précisé en concertation avec les responsables des CR et des OSC.
Les FG sur les populations clés ont été réalisés de préférence dans les locaux des associations
(ALCS pour les PS et HSH, ASCS pour les HSH et autres populations, RDR pour les PUD, OPALS pour
les migrants). Les entretiens individuels ont été organisés, également dans les locaux des
associations.
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IV.2.6 Le recrutement des participants:

Le recrutement des différents participants s'est fait avec l'aide des responsables des
centres référents des huit sites retenus pour 'étude et des ONG thématiques offrant des activités
au profit des PVVIH

Le déroulement des entretiens et des focus groupes a été fait selon un planning établi en
concertation avec le comité de pilotage.

Conformément aux normes méthodologiques appliquées dans les études qualitatives le nombre
de participants par focus groupe a été compris entre 6 et 8 personnes. Le recrutement des
participants a été fait par les associations pour toutes les populations. Les responsables
associatifs et les médiateurs et médiatrices thérapeutiques ont assisté le consultant dans le
recrutement, 'adhésion et le consentement.

IV.2.7 Les guides d'entretiens :

Les guides d'entretiens ont été élaborés en concertation avec un spécialiste en sociologie
ayant une expérience en droits humains tout en prenant en considération les différents éléments
des questionnaires.

Ils portaient sur les thématiques visant a explorer :

Les opinions des participants;;

Leur expérience personnelle ;

Les circonstances, situations et raisons de la stigmatisation et la discrimination

Les implications de la stigmatisation et de la discrimination sur les plans médical,
psychologique, économique et sociale ainsi que les besoins ressentis par les participants,
leurs attentes et des suggestions éventuelles.

IV.2.8 L'organisation et 'animation des entretiens :

Le FG ne pouvait démarrer qu'avec un minimum de 4 personnes. Si le nombre n'était pas
atteint, le FG était retardé jusqu'a ce que Ueffectif minimum ait été atteint. La modération des FG
et des entretiens a été assurée par le consultant assisté par un observateur (une sociologue de
formation) dans le respect strict des principes d’éthique et de confidentialité. Les données ont été
enregistrées et retranscrites intégralement.

IV.2.9 L'analyse des données:

Une analyse/synthese a été faite apres chaque séance pour consigner les themes et idées
exprimées les plus importants et apporter des adaptations éventuelles. Une synthese descriptive
des différents themes et concepts issus de lanalyse a été faite suivie d’'une analyse plus
interprétative enrichie d'une comparaison des données avec celles de la littérature et de 'étude
précédente.
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V. Participation active des PVVIH et des populations
clés aux différentes étapes de l'étude

La participation des PVVIH a la mise en ceuvre de l'étude de l'indice de stigmatisation 2.0 a
été un principe non négociable, de ce fait, elles ont été impliquées a chaque étape de l'étude. Les
PVVIH ont été représentées par le CP-PVVIH dont U'objectif principal est d'assurer le leadership
de l'étude et de collaborer avec le Comité de l'étude de l'Indice de Stigmatisation des PVVIH 2.0, de
coordonner la communication et le suivi avec le réseau mondial des PVVIH (GNP+) et 'ONUSIDA
Genéve pour s'assurer que les normes de bonnes pratiques et les méthodologies reconnues et
approuvées par les partenaires internationaux aient été respectées et appliquées avec rigueur.

Limportance de l'adhésion aux principes non négociables pour la mise en ceuvre de U'étude
de l'indice de stigmatisation 2.0 a considéré les points suivants:

V.1 Leadership des réseaux de PVVIH:

La mise en ceuvre de l'étude de lindice de stigmatisation 2.0 a été menée par des réseaux
de PVVIH. Ce role de leadership a inclus la prise de décision dans toutes les phases de la mise en
ceuvre ainsi que la gestion des programmes et des finances.

V.2 Méthodologie standard:

La mise en ceuvre de lindice de stigmatisation a suivi la méthodologie standardisée 2.0
fournie par le Partenariat International.

V.3 Cadre d'echantillonnage :

L'étude de lindice de stigmatisation 2.0 a nécessité un échantillon qui a intégré toutes les
sous-populations (majeurs en mesure de donner leur consentement) des PVVIH avec l'inclusion
des populations qui, souvent, étaient confrontées a des obstacles pour accéder aux services de
santé.

V.4 Assurance de la qualite:

Pour l'assurance qualité et la fiabilité, chaque pays mettant en ceuvre U'étude de l'indice de
stigmatisation 2.0 doit se conformer au processus d'examen du Partenariat International sur son
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protocole de recherche et ne peut poursuivre le processus de mise en ceuvre qu'apres avoir obtenu
l'approbation du Partenariat International.

V.5 Sécurité et partage des données:

Toutes les données ont été conservées en toute sécurité conformément aux normes
éthiques tout au long de la mise en ceuvre.

V.6 Diffusion:

Toutes les présentations et rapports produits a partir de l'analyse des données de l'étude
ont inclus des auteurs PVVIH membres des réseaux nationaux impliqués dans la mise en ceuvre
de 'étude. Pour les analyses, les présentations et les rapports élaborés séparément de la mise en
ceuvre initiale, les auteurs ont été inclus conformément aux normes internationales de Co-
publication (Co-auteur), et conformément aux principes de Partenariat International.
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VI. CONSIDERATIONS ETHIQUES

Les informations recueillies au cours de cet entretien ont été strictement confidentielles ;

Un code anonyme d'identification a été utilisé afin de préserver 'anonymat des informations ;
Aucune identification par nom, prénom, initiale ou numéro de dossier de la structure de santé
n'a été saisie sur tablette informatique ;

Une fiche d'information sur la base du guide de lusage pour lindice de stigmatisation®
décrivant lobjectif et la nature de U'étude, les risques et les bénéfices potentiels pour le
participant suite a sa participation a cette étude a été fournie au participant avant le début de
lentretien;

Un formulaire de consentement éclairé a été communiqué au participant et lui est demandé de
le signer ;

Afin d'assurer la confidentialité des informations communiquées pendant Uentretien ou au
moment de la saisie et de l'analyse de données, un accord de confidentialité a été signé avec
les enquéteurs et les superviseurs ainsi que les autres personnes en charge de l'étude ayant
acces a ces informations ;

Toute information stockée sous forme électronique a été dans un fichier protégé par un mot de
passe sous la responsabilité des responsables de 'étude et le partage des bases de données
ne se faisait qu'avec les personnes autorisées par le comité de pilotage a avoir acces a ces
informations ;

Le protocole de la recherche ainsi que le questionnaire a administrer a été soumis a l'avis d'un
comité éthique national.

10The people living with HIV stigma index - User guide ARABIC.pdf (childrenandaids.org)
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VIl.  VALORISATION, DIFFUSION DES RESULTATS
ET PLAIDOYER

e Les résultats de cette étude seront diffusés a travers le rapport de 'étude, des articles dans
des journaux scientifiques et des communications orales et affichées a l'occasion des
conférences internationales apreés autorisation écrite du Ministére de la Santé.

e Développer une stratégie budgétisée de plaidoyer avec 'appui du réseau mondial des PVVIH
(GNP+).

VIil. RESULTATS
VIIL1  ETUDE QUANTITATIVE

VIIL11 Présentation générale de l'échantillon d'étude en fin de
recrutement :(Tableaux 58 a 61 en Annexe 1)

a. Le sous-échantillon aléatoire obtenu par échantillonnage sur place:

IL a été de 485 PVVIH au lieu des 489 PVVIH prévues provenant de la population générale

des PVVIH (file active). L'échantillonnage sur place au tout venant (au hasard) de ces PVVIH au
moment de leur consultation au niveau des centres référents hospitaliers, s'est fait selon les
modalités prévues pour étre représentatif de la population générale vivant avec le VIH.
Les sites d'étude sélectionnés ont été composés des 4 principaux centres référents (Agadir,
Casablanca, Marrakech et Rabat) qui a eux seuls drainent 85,5% de l'ensemble de la file active
jusqu'au 31 décembre 2020. La réalisation des objectifs pour le recrutement des PVVIHy a dépassé
les 100% pour chacun de ces 4 sites. Avec le rajout des centres référents de moindre importance
en terme de nombre de PVVIH qui situés dans des villes plus petites mais importantes en terme
de distribution géographique de U'épidémie du sida au Maroc, l'ensemble des sites d'étude a pris
en charge 87,1% des PVVIH de la file active nationale jusqu’au 31 décembre 2020 qui regroupe la
quasi-totalité des PVVIH dépistées au Maroc. 351% de l'ensemble des PVVIH recrutées
aléatoirement ont rapporté appartenir aux populations clés toute catégorie confondue.

b. Le sous-échantillon raisonné obtenu par échantillonnage en chaine de
reférence limitée:

IL a été de 147 PVVIH" provenant exclusivement des populations clés (100%) et constituant
donc 23,3% de 'échantillon d'étude global au lieu des 25% prévus. Ces "PVVIH ont été recrutées
au niveau des locaux des principales ONG et avec leur appui. Ces ONG ont une grande expérience
dans l'organisation des enquétes épidémiologiques ou séro-épidémiologiques de type IBBS avec

" Le nombre de 147 comprend une personne perdue de vue (PDV)

94



INDICE DE STIGMATISATION INDICE DE STIGMATISATION
DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH 2.0 DES PVVIH 2.0 AU MAROC 2022

le Ministere de la Santé et le support des organisations internationales. La réussite de 'étude est
certainement due en grande partie a l'implication et l'expérience reconnue internationalement de
ces ONG.

L'échantillonnage a été fait soit en chaine de référence soit par invitation pour respectivement
32,9% et 56,9% des PVVIH de ce sous-échantillon en fonction des conditions logistiques locales et
de la préférence des PVVIH elles-mémes. La réalisation des objectifs pour le recrutement des
populations clés a été tres satisfaisante pour les professionnelles du sexe (96,0%) et les personnes
usageres de drogues (100,0%) ainsi que pour les HSH, gay, leshiennes et FRSF, mais dans une
moindre mesure (82,0%). La performance du recrutement des transgenres est plus limitée (14,0%)
mais satisfaisante vu la difficulté de leur recrutement. Le seul PDV recruté sur un maximum de
50 attendus a été joint a 'échantillon raisonné.

c. L'échantillon d’étude global :

IL a été de 632 PVVIH et répond aux recommandations du réseau mondial des PVVIH (GNP+)
sauf pour les perdus de vue qui sont difficiles a recruter vu leur tres faible nombre et les détenus
dont le recrutement a été retardé pour des raisons administratives liées au délai d'obtention des
autorisations nécessaires.

VIIL.1.2  Analyse des facteurs sociodémographiques ;

a. Sur le plan de la distribution par site, age et sexe : (Tableaux 12 a 14 et Figures
3et4)

On peut considérer que U'échantillon d'étude global composé par U'échantillon aléatoire et
léchantillon raisonné a été représentatif de la file active 2017-2021. Cette derniére a été
considérée comme meilleure référence des cas incidents des derniéres années en terme de
distribution par site, groupe d'age et sexe vu que les différences observées entre les échantillons
aléatoires et raisonné sont marginales et limitées essentiellement a la distribution par site.

Ainsi, les principales caractéristiques de 'échantillon d'étude global sur le plan des principales
variables sociaux démographiques ont été celles observées généralement pour une PWIH au
Maroc a savoir les suivantes :
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e Une domiciliation principalement dans les régions d’Agadir, Casablanca, Marrakech et
Rabat puisque 81,2% des PVWIH de l'échantillon global ont été recrutées dans ces centres
de référence majeurs ;

e Unage se situant plus fréquemment dans la population active plut6t puisque la moyenne
d'age de l'échantillon d'étude global était de 39,73 (ET=10,86 ans) et sa médiane d'age de
39 ans avec 62,0% de l'échantillon d'étude global se situant entre 25 et 44 ans;;

e Un sexe plus fréguemment masculin puisque le sexe ratio de l'échantillon d'étude global
a été de 55,2% d’hommes versus 44,8% de femmes.

20,3% Echantillon global

17,4% 16.8%
13,9% 13,6%
12,0%
4,9%
0,8% I
[ ]
10-44 an

15-18ans 20-24ans  25-2

m Feminin  m Masculin

(V=]
(Y=

agns 3I0-34ans 35-3%ans 4 5 45-4%9 zns SDanset +

Tranche d'age

Figure 3 : Distribution géographique des cas notifiés de VIH/SIDA entre Figure 4 : Distribution
1986 et 2019 au Maroc par sexe
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Tableau 12 : information sociodémographique en général et par sexe

Echantillon Sexe Sexe P value
N° Variable global masculin féminin
(N=632) (N=349) (N=283) Y]
n % n % N %
0 Site d'étude: 10
® Agadir 212 335 n2 321 100 353
O BT e 159 252 87 24,9 72 25,4
® Marrakech 92 14,6 54 15,5 38 13,4
® Rabat 50 79 24 6,9 26 9,2
® Laayoune 14 22 2 0,6 12 42
e Tanger 2 35 12 34 10 35
o Fos 1 17 6 17 5 18
® Safi 13 21 5 14 8 28
o Nador 58 9.2 41 135 1l 39
o POV 1 02 0 00 1 04
1 Tranche d'age : 0,02
® 15-19 ans 5 08 2 0,6 3 11
® 20-24 ans 31 4,9 24 6,9 7 25
® 25-29 ans 88 14,0 60 17,2 28 9,9
® 30-34 ans # 62,0% 110 17,5 54 15,5 56 19,9
® 35-39 ans 86 13,7 48 13,8 38 13,5
® 40-44 ans 106 16,8 58 16,7 48 17,0
® 45-49 ans 76 121 36 10,3 40 14,2
® 50 ans et plus 128 20,3 66 19,0 62 22,0
2 Sexe assigné a la naissance : na
® Féminin 283 44,8 0 0,0 283 100,0
® Masculin 349 55,2 349 100,0 0 0,0
3 Identité de genre : na.
® Femme 294 46,5 13 37 281 99,3
* Homme 304 48,1 302 86,5 2 07
e Transgenre 13 21 13 37 0 0,0
® Non binaire 12 19 12 34 0 0,0
® Préfére ne pas répondre 9 14 9 26 0 0,0

(*) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins
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Tableau 13 : Comparaison des moyennes d'age en général et par sexe

Echantillon Sexe Sexe
global Masculin féminin P value
N° Variable (N=632) (N=349) (N=283) )
Ecart Ecart Ecart
Moyenne Moyenne Moyenne
Type Type Type
1
Age (en années) (*): 39,73 10,86 38,858 11,039 40,79 10,552 0,03
(suite)
(*) 2 valeurs manquantes
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins
Tableau 14 : Comparaison des médianes d'age en général et par sexe
Echantillon Sexe Sexe
global Masculin féminin
N° Variable (N=632) (N=349) (N=283)
Médiane Médiane Médiane
1
(suite) Age 39,00 38,00 40,00
(en année) (¥):
) 18 18 18
(en années):
AT 73 7 73
(en années):

(*) 2 valeurs manquantes
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b. Autres caractéristiques des PVVIH de l'échantillon d'étude global (Tableaux
15et16):

YVVVVYYVYYVY

Y V

VVVVVYVYVVVYVYVYVY

YVVVYVYVYV

Une durée moyenne d'infection VIH de 7,15 ans (ET = 5,87 ans) ;

Une médiane de durée d'infection - 6 ans ;

38,3% des PVVIH avaient une durée d'infection VIH de moins de 5 ans ;

L’age moyen de détection du VIH a été de 32,4 ans;

La meédiane de l'age de détection du VIHa été de 32 ans ;

En d'autres termes, 19,6% des PVVIH ont été au courant de leurs sérologie au VIHa un age compris
en30et 34ans;

55,0% ont été en relation intime/sexuelle actuellement (mariées ou non) ;

39,9% ont rapporté la notion de séropositivité chez le/les partenaire(s) et 18,8% en étaient
incertains mais la donnée était manquante pour 45,3% des PVVIH;

Une moyenne de 1,11 enfants (ET=1,44 enfants) ;

Une médiane de 0,5 enfants ;

50,0% n’'avaient pas d'enfants ;

6,7% ont rapporté faire des études au moment de U'enquéte ;

26,8% n'ont pas d'éducation formelle ;

96,6% sont sans emploi ;

43,7% étaient dans l'incapacité a combler des besoins fondamentaux la plupart du temps.

12,0% ont rapporté vivre avec un handicap ;

2,7% ont rapporté étre réfugié(e), demandeur d'asile ou travailleur migrant ;

4,1% ont rapporté étre une personne déplacée interne (camionneurs etc.) ;

2,2% ont rapporté étre une personne incarcérée (détenu) ;

7,9% se sont identifiées comme transgenres, non binaires et personnes a identité de genre
différente du sexe a la naissance ;

14,6% se sont identifiées comme homosexuel, gay et HSH;

5,1% se sont identifiées comme lesbiennes, gay et FSF;

3,5% se sont identifiées comme bisexuel(le)s ;

16,3% se sont identifiées comme travailleurs ou travailleuses du sexe ;

11,6% se sont identifiées comme consommateurs des drogues
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c. Analyse de genre: (Tableaux 12 et 15)

On a noté des différences significatives des distributions dans l'échantillon d'étude globale

concernant :

Le site : les hommes étant significativement plus nombreux que les femmes a Nador (13,5%
versus 3,9%, p=10") et les femmes significativement plus nombreuses que les hommes a
Laayoune (4,2% versus 0,6%, p=10-“) en raison d'un sur-recrutement par échantillonnage en
chaine limité de PID majoritairement de sexe masculin a Nador et de PS majoritairement de
sexe féminin a Laayoune ;

L'age: la tranche d'age 20-29 ans étant prédominante chez les hommes comparativement
aux femmes (24,1% versus 12,4%, p=0,02) ;

La notion de relation intime/sexuelle actuelle: les hommes étant significativement plus
nombreux a l'avoir rapporté que les femmes (59,3% versus 49,6%, p=0,01) ;

Le nombre d'enfants : les hommes étant significativement plus nombreux que les femmes a
avoir déclaré « zéro enfants » (63,9% versus 32,9%, p <107) ;

Faisant des étudesau moment de l'enquéte: les hommes étant significativement plus
nombreux que les femmes a l'avoir déclaré (9,8% versus 2,8%, p =10) ;

Le niveau d'éducation formel le plus élevée: les hommes étant significativement moins
nombreux que les femmes a ne pas avoir eu d'éducation formelle (17,5% versus 38,2%, p <10-
7) mais plus nombreux a avoir eu des études supérieures (19,8% versus 6,0%, p <107) ;

La situation professionnelle actuelle : les hommes étant significativement moins nombreux
que les femmes a avoir déclaré étre sans emploi (46,4% versus 69,3%, p <107) ;

L'incapacité a combler des besoins fondamentaux (ex. nourriture, logement, vétements) au
cours des 12 derniers mois : les hommes étant significativement moins nombreux que les
femmes a l'avoir déclaré pour la plupart du temps (38,7% versus 49,8%, p=0,02) ;

La notion d'appartenance a un groupe de soutien et/ou d’'un réseau de PVVIH : les hommes
étant significativement plus nombreux que les femmes a l'avoir déclaré (14,9% versus 7,4%,
p=0,03);

Les hommes étant significativement plus nombreux que les femmes a avoir déclaré étre
consommateurs des drogues comme ['héroine (21,2% versus 6,0%, p <107) ;

Les hommes ont été, par contre, significativement moins nombreux a rapporter avoir des
relations sexuelles en échange d'argent ou de biens (22,1% versus 30,4%, p=0,03).
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Tableau 15 : Autres informations sociodémographiques en général et par sexe

Echantillon Sexe Sexe P value
N ks global masculin féminin *
(N=632) (N=349) (N=283)
n ‘ % n ‘ % n ‘ %
4 | Tranche de durée d'infection VIH présumée : 0,07
® 0-moins de1an 28 4,6 18 53 10 3,6
® 1-4 ans 207 337 127 37,4 80 29,2
® 5-9 ans 207 337 n3 33,2 94 343
® 10-14 ans m 18,1 55 16,2 56 20,4
® 15 ans et plus 61 9.9 27 79 34 124
5 Relation intime/sexuelle actuellement (marié(e) ou non): 0,01
® Oui 347 55,0 207 59,3 140 49,6
® Non 284 45,0 142 40,7 142 50,4
6 Partenaire(s) aussi avec le VIH: 0,07
® Qui, partenaire(s) a/ont aussi le VIH 138 39,9 85 244 3 187
® Non, partenaire(s) n'a/n'ont pas le VIH 143 43 84 24 2 208
o Incertain(e) 65 188 180 515 m 605
7 Nombre d’enfants (*) : <107
® 0 enfant 314 50,0 221 639 93 329
® 133 enfants 273 435 105 303 168 59,4
® 43 6enfants 37 59 18 52 19 6,7
® 739 enfants . 1 2 L 2 el
8 Faisant des études au moment de lenquéte: 104
o Ou 42 67 34 98 8 2,8
® Non 589 933 314 90,2 275 97,2
9 Niveau d'éducation formel le plus élevé : <107
® Pas d'éducation formelle 169 268 61 175 108 382
® Ecole primaire / élémentaire 162 257 %2 26,4 10 247
® Ecole secondaire/ lycée/ 182 288 103 296 n 219
® Ecole de métier/formation professionnelle E 51 = e g 32
® Université/enseignement supérieur i Uz = i U =4t
10 | Situation professionnelle actuelle ; <107
® Travail a temps plein (comme employé(e)) 48 76 38 10,9 10 33
® Travail a temps partiel (comme employé(e)) %0 142 3 152 37 B3
® Travail a temps plein, mais pas comme 44 10 3 103 8 28
® Travail informel ou a temps partiel (indépendant = U e B e =
® Retraité 6 09 6 17 0 00
® Sans emploi 358 56,6 162 46,4 196 69,3

(*) Regroupement des catégories « 4 a 6 enfants » et « 73 9 enfants »
(*MTest statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins
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Tableau 16 : Facteurs de risque sociaux en général et par sexe

Echantillon Sexe Sexe P value

= Uzl global masculin féminin 4

(N=632) (N=349) (N=283)
n | % n ‘ % n | %
1 Incapacité a combler des besoins fondamentaux (ex. nourriture, logement, vétements) au cours des 12 derniers mois : 0,02
® Jamais 130 20,6 80 229 50 17,7
® Une partie du temps 226 358 134 38,4 92 325
® La plupart du temps 276 437 135 38,7 141 49,8

12 Notion d'appartenance a l'un des groupes suivants (*):

a. | e Membre d'une minorité raciale ou religieuse 35 5,9 20 5,7 15 5,3 0,81

b. | e Membre dun groupe éthnique” 388 61,4 225 64,5 163 57,6 0,08

C. | @ Personne vivant avec un handicap®) 76 12,0 43 123 33 1,7 0,07

d. | e Réfugié(e) ou demandeur d'asile 7 1,1 2 0,6 5 18 0,18

€. | @ Travailleur migrant 10 1,6 1 6 21 0,35

f. | @ Personne déplacée interne' 26 41 13 3,7 13 4,6 0,59

9 | e Personne incarcérée en prison 14 22 9 2,6 5 1,8 0,49

13 | Notion d'appartenance & un groupe de soutien et/ou d'un réseau de PWIH: 0,03

® Qui 73 16 52 14,9 21 14
e Non 559 88,4 297 85,1 262 92,6
13 bis | Notion d’appartenance a une population clé (¥ :

52 ° '_I'rans_gfanres, non bi_najres et personnes a ’
identité de genre différente du sexe a la 50 79 48 13,8 2 0,7 <107
naissance

57 | @ Homosexuel, gay et HSH 92 14,6 9N 26,1 1 04 407

62 | o Leshiennes, gay et FSF 32 5,1 19 5,4 13 4,6 0,63

65 | e Bisexuel(le)s 22 35 19 54 3 11 <107

68 | ® Sujets ayant des relations sexuelles en 161 255 77 221 86 304 003
échange d'argent ou de biens ' ' ' o

69 | ® Sujets sidentifiant comme travailleurs ou 103 16,3 50 143 53 187 014
travailleuses du sexe

73 | ® Sujets s'étant injectés ou ayant consommé 90 14,2 7% 22 17 6,0 407
des drogues comme 'heroine e

74 | ® Sujets slidentifiant comme consommateurs 73 16 61 175 12 42 107
des drogues -

(*) Les catégories de la variable sont inclusives

(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins

12Groupes ethniques locaux (rifains, soussis etc.)
B Vue, audition, mobilité, intellectuel/développemental) de tout type (autre que le VIH)
4 Camionneurs longue distance, chauffeurs de cars et grand taxis, nomades etc.
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d. Présentation des données de PVVIH de IS 2022 appartenant aux populations
clés: (Tableau 17 et Figure 5)

Les PVVIH provenant des populations clés comparativement aux autres:

Sont significativement moins nombreuses a rapporter avoir un/des partenaire(s) avec le VIH
(29,8% versus 50,6%, p=0,01) ;

Sont significativement moins nombreuses a rapporter au moins 1 enfant (37,3% versus 62,8%,
p<107);

Sont significativement moins nombreuses a n'avoir pas d'éducation formelle (20,8% versus
32,8%) et plus nombreuses a avoir un niveau universitaire supérieure (25,0% versus 12,4%) (p
<10%);

Sont significativement plus nombreuses a étre sans emploi (63,7% versus 49,5%, p=0,02) ;
Sont significativement plus nombreuses a étre, la plupart du temps, dans lincapacité a
combler leurs besoins fondamentaux (ex. nourriture, logement, vétements) au cours des 12
derniers mois (48,6% versus 38,7%, p=0,02) ;

Sont significativement plus souvent porteuses d’'un handicap (vue, audition, mobilité,
intellectuel/développemental) de tout type (autre que le VIH) (16,1% versus 7,9%, p =107) ;
Appartiennent dans les mémes proportions a certains groupes particuliers comme les
minorités raciales (autour de 5,5%), minorités ethniques (Riffi, Soussi etc.) (autour de 60%),
réfugié(e)s ou demandeurs d'asile et travailleurs migrants (autour de 1%), personnes
déplacées internes (routiers longue distance (autour de 4%) et détenus (autour de 2%).

96,0% 98,9%
86,4% 82,2%
59,4%
47,89 2%
10,6%
17,8%
4,0% 1,1% 3,6%
Transgenres, non Gays/homosexuels Leshiennes, gay et Bisexuel(le)s PS PUD

binaires et et HSH FRSF

personnes a identité
de genre différente

dusexeala
naissance M Sexe féminin & la naissance

M Sexe masculin & la naissance

Figure 4 : Distribution des catégories de populations clés par sexe
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Tableau 17 : Comparaison des facteurs de risque sociaux selon l'appartenance ou
non aux populations clés

PWIH PWIH
N° Ui Mpcds | g | Pvalue
(N=317) (N=315) ©
n | % n | %
6 | Partenaire(s) aussi avec le VIH: 0,01
® Oui 53 29,8 85 50,6
® Non T 39,9 72 429
® |ncertain(e) 54 30,3 n 6,5
7 | Aumoins1enfant: <107
® Oui n8 37,3 196 62,8
® Non 198 62,7 Neé 37,2
9 | Niveau d'éducation formel le plus élevé : <10
® Pas d'éducation formelle 66 20,8 103 328
® Ecole primaire / élémentaire 14 233 88 28,0
® Ecole secondaire/ lycée/ 98 30,9 84 26,8
® Ecole de métier/ université 79 25,0 39 124
10 | Situation professionnelle actuelle ; 0,02
® Travail a temps plein (comme employé(e)) 20 63 28 89
® Travail a temps partiel (comme employé(e)) 37 17 53 16,8
® Travail & temps plein, mais pas comme employé(e) 19 6,0 25 79
® Travail informel ou & temps partiel (indépendant oy 36 ma 50 15,9
® Retraité 3 0,9 3 10
® Sans emploi 202 637 156 495
n Incapacité a combler des besoins fondamentaux (nourriture, logement, vétements) les 12 derniers mois : 0,02
O et 65 20,5 65 20,6
® Une partie du temps 98 30,9 128 40,6
o La plupart du temps 154 48,6 122 387
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PWIH PWIH
v e | oo | gy,
(N=317) (N=315) ©
n | % n | %
12 | Notion d'appartenance a l'un des groupes suivants (*):
a. | e Membre d'une minorité raciale ou religieuse 19 6,0 16 51 0,62
b. | @ Membre d'un groupe indigene/éthnique's 204 64,4 184 58,4 013
C. | ® Personne vivant avec un handicap') o1 16,1 25 79 10
d. | e Réfugié(e) ou demandeur dasile 3 0,9 4 13 0,72
e. | e Travailleur migrant 4 13 6 19 0,54
f. | e Personne déplacée interne"” 13 41 13 41 0,99
g | e Personne incarcérée en prison 9 28 5 16 0,29
13 | Notion d'appartenance a un groupe de soutien et/ou d'un réseau de PVWIH:
® Qui 61 19,2 12 38 <107
® Non 256 80,8 303 96,2

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets appartenant ou non aux populations clés

VII1.1.3  La divulgation du statut VIH (Tableaux 18 et 19) :

a. Divulgation selon le destinataire :

On a constaté donc que l'attitude de divulgation (avec ou sans consentement) dans
léchantillon d'étude global varie considérablement en fonction du profil de la personne
destinataire de la divulgation selon qu’elle soit une personne proche et de confiance ou une
personne qu'on ne connait pas voire qui a une certaine autorité.

Ainsi les proportions de divulgation (avec ou sans consentement) du statut VIH les plus
importantes a été pour le/la conjoint(e)/partenaire(s) (54,0%), et les autres membres de la
famille (51,2%) ainsi que les amis (24,0%) et les enfants (20,7%) ;

Ceci pouvait étre expliqué par le fait que les 632 PVVIH interrogées considéraient, dans une
proportion de 50% ou plus, qu'en général, dévoiler sa séropositivité a des personnes proches
(ex. partenaire, famille, amis proches) a été une expérience positive et que ces proches
avaient manifesté leur appui en apprenant la séropositivité du participant ;

Par contre, les proportions de divulgation (avec ou sans consentement) du statut VIH ont été
faibles pour les voisins, I'employeur, les collegues (autour de 6%) ainsi que les autorités
(police, juges..) (57%) et les dirigeants locaux (4,3%)et surtout les enseignants,
'administration scolaire (2,6%) et les camarades de classe (2,8%);

En effet, les PVVIH ont été nettement moins nombreuses (autour de 15%) a considérer, qu'en
général, dévoiler sa séropositivité a des personnes qu'on ne connait pas trés bien a été une
expérience positive et que ces personnes qu'on ne connait pas tres bien ont manifesté leur
appui en apprenant la séropositivité du participant ;

15Groupes ethniques locaux (rifains, soussis etc.)
% Vue, audition, mobilité, intellectuel/développemental) de tout type (autre que le VIH)
" Camionneurs longue distance, chauffeurs de cars et grand taxis, nomades etc.
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e La divulgation du statut VIH sans consentement en 2022 est restée un phénomene marginal

au Maroc quel que soit le destinataire de la divulgation (entre 0,7% et 2,6%).
b. Analyse de genre: (Tableaux 18 et 19)

On a noté des différences significatives dans l'échantillon d'étude global concernant la
divulgation avec consentement du statut VIH:

e Au(x) conjoint(e)/ partenaire(s) ainsi qu'aux amis: les hommes étant significativement plus

nombreux que les femmes a le faire (respectivement 56,7% versus 49,1%, p =0,04 et 25,6%
versus 16,3%,p=0,007) ;

Aux autres membres de la famille: les hommes étant significativement moins nombreux que
les femmes a le faire (respectivement 42,1% versus 56,0%, p=0,007).

Tableau 18 : Divulgation du statut VIH par catégorie de destinataire en général et par
sexe

Echantillon Sexe Sexe
N° Variable global masculin féminin Pvalue
(N=632) (N=349) (N=283) )
n ‘ % n ‘ % n | %
14 Les personnes ou groupes de personnes suivants sont au courant du statut VIH (*):
a. Conjoint(e)/ partenaire(s) 0,04
® Qui avec consentement 245 531 139 56,7 106 49,1
® Qui sans consentement 4 0,9 4 1,6 0 0,0
® Non 212 46,0 102 41,6 110 50,9
Total concerné par la question 461 100,0 245 100,0 216 100,0
b. Enfants 0,17
® Oui avec consentement 84 20,0 34 173 50 22,4
® QOui sans consentement 3 0,7 1 0,5 2 0,9
® Non 332 79,2 161 821 m 76,7
Total concerné par la question 419 100,0 196 100,0 223 100,0
C Autres membres de famille 0,007
® Oui avec consentement 300 485 142 42,1 158 56,0
® QOui sans consentement 17 27 14 4,2 3 11
® Non 302 488 181 53,7 121 429
Total concerné par la question 619 100,0 337 100,0 282 100,0
d. | Amis 0,007
® Qui avec consentement 132 214 87 25,6 45 16,3
® QOui sans consentement 16 26 9 26 7 25
® Non 468 76,0 244 s 224 81,2
Total concerné par la question 616 100,0 340 100,0 276 100,0
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Echantillon Sexe Sexe
N° Variable global masculin féminin Pvalue
(N=632) (N=349) (N=283) ®)
n % n % n %
e. Voisins 0,7
® QOui avec consentement 34 55 20 59 14 51
® QOui sans consentement 13 21 7 2] 6 22
® Non 567 923 310 92,0 257 92,8
Total concerné par la question 6l4 100,0 337 100,0 277 100,0
14 Les personnes ou groupes de personnes suivants sont au courant du statut VIH (*):
f Employeur 0,10
® Qui avec consentement 18 5,7 13 6,9 9 38
® Qui sans consentement 3 0,9 3 1,6 0 0,0
® Non 297 93,4 172 91,5 125 96,2
Total concerné par la question 318 100,0 188 100,0 130 100,0
g Collégues 0,08
® QOui avec consentement 16 5,0 12 6,2 4 31
® (Oui sans consentement 3 0,9 3 15 0 0,0
® Non 304 94,1 179 92,3 125 96,9
Total concerné par la question 323 100,0 194 100,0 129 100,0
h. Enseignants/Adm. scolaire n.a.
® QOui avec consentement 3 13 3 22 0,0
® (Oui sans consentement 3 1,3 3 22 0,0
® Non 230 975 133 95,7 97 100,0
Total concerné par la question 236 100,0 139 100,0 97 100,0
| Camarades de classe n.a.
® QOui avec consentement 3 14 3 24 0,0
® QOui sans consentement 3 14 3 24 0,0
® Non 213 973 n9 95,2 94 100,0
Total concerné par la question 219 100,0 125 100,0 94 100,0
J Dirigeants locaux 0,10
® QOui avec consentement 11 28 9 4,0 2 12
® QOui sans consentement 6 15 4 1,8 2 12
® Non 378 95,7 212 942 166 97,6
Total concerné par la question 395 100,0 225 100,0 170 100,0
k. Autorités (police, juges...) 010
® Oui avec consentement 20 41 16 58 4 19
® QOui sans consentement 8 16 4 14 4 19
® Non 462 94,3 256 92,8 206 96,3
Total concerné par la question 490 100,0 276 100,0 214 100,0

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins avec regroupement des réponses
« Oui, avec consentement » et « Oui sans consentement »
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Tableau 19 : Expériences de divulgation du statut VIH en général et par sexe

Echantillon Sexe Sexe P value
= Vi global masculin féminin ™
(N=632) (N=349) (N=283)
n % n % n %
5.3 En généfa.l, dévoiler sa séropositivité a des personnes proches (ex. partenaire, famille, amis proches) a été 0,85
une expérience positive :
® Daccord 175 30,3 94 30,0 81 30,7
® Plutét daccord 146 25,3 79 252 67 25,4
® En désaccord 256 444 140 44,7 116 439
Total concerné par la question 577 100,0 313 100,0 264 100,0
5. En gt_énéral, dévoiler sa séropositivité a des personnes qu'on ne connait pas trés bien a été une expérience 0,81
positive :
® Daccord 71 15,6 40 14,8 37 16,6
® Plutét d'accord T 14,4 40 14,8 31 13,9
® En désaccord 346 70,0 9 70,5 155 69,5
Total concerné par la question 557 100,0 2N 100,0 223 100,0
15. e | En général, dévoiler sa séropositivité est devenu plus facile avec le temps : 083
® Daccord 55 9,7 30 9,6 25 9,8
® Plutét d'accord 115 20,2 65 20,7 50 19,6
® En désaccord 399 70,1 219 69,7 180 70,6
Total concerné par la question 494 100,0 314 100,0 255 100,0

(*) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins avec regroupement des réponses
« D'accord » et « Plutot d'accord »
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c. Présentation des données de PVVIH de IS 2022 appartenant aux populations
clés: (Tableau 20)

Les PVVIH des populations clés avaient des comportements soient similaires soient différents
concernant la divulgation du statut VIH comparativement aux autres PVVIH:

e Il est a noter que la proportion de divulgation du statut VIH au conjoint(e)/partenaire ainsi
gu'aux enfants était significativement plus faible chez les populations clés (respectivement
(44,5% versus 60,3%, p=10-“et (14,6% versus 24,1%, p=0,01);

e Mais la divulgation du statut VIH dans les populations clés a été significativement plus élevée
aux amis chez les populations clés (29,9% versus 12,8%, p=10-%);

e Enfin, la divulgation du statut VIH a été la méme chez les PVVIH des populations clés et chez
les PVVIH n'appartenant pas aux populations clés pour les autres destinataires de la
divulgation (autres membres de la famille, voisins, 'employeur, les collegues, les enseignants,
ladministration scolaire, les camarades de classes, les dirigeants locaux et les autorités
(police, juge...).

Tableau 20 : Comparaison de la divulgation du statut VIH selon 'appartenance ou
non aux populations clés

PWIH PWIH
N° Variable appartenant n'appartenant pas P value
aux pop. clés aux pop. clés "
(N=317) (N=315)
n ‘ % n ‘ %
14 Les personnes ou groupes de personnes suivants sont au courant du statut VIH (*):
a. Conjoint(e)/ partenaire(s) 10
® Oui avec consentement 93 44,5 152 60,3
® QOui sans consentement 0 0,0 4 16
® Non 16 55,5 96 38,1
Total concerné par la question 209 100,0 252 100,0
b. Enfants 0.01
® Oui avec consentement 26 14,6 58 24,1
® Qui sans consentement 1 0,6 2 08
® Non 151 84,8 181 75,1
Total concerné par la question 178 100,0 241 100,0
c. | Autres membres de famille 0,55
® Oui avec consentement 152 49,2 148 477
® (Oui sans consentement 10 3,2 7 23
® Non 147 47,6 155 50,0
Total concerné par la question 309 100,0 310 100,0
d. Amis 10-¢
® Oui avec consentement 93 29,9 39 12,8
® QOui sans consentement 7 23 9 30
® Non 21 67,8 257 84,3
Total concerné par la question 3M 100,0 305 100,0
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PWIH PWIH
N Variable appartenant n'appartenant pas P value
aux pop. clés aux pop. clés ()
(N=317) (N=315)
n % n %
e Voisins 032
® Qui avec consentement 23 7,4 1 36
® Qui sans consentement 4 13 9 30
e Non 283 913 284 93,4
Total concerné par la question 310 100,0 304 100,0
f Employeur 0,59
® Qui avec consentement 10 75 8 43
® Qui sans consentement 0 0,0 3 1,6
® Non 124 92,5 173 94,0
Total concerné par la question 134 100,0 184 100,0
g. | Collegues 039
® QOui avec consentement 10 55 6 33
® Qui sans consentement 0 0,0 3 1,6
® Non 130 7,0 174 95,1
Total concerné par la question 140 100,0 183 100,0
h. Enseignants/Adm. scolaire 078
® Qui avec consentement 3 23 0 0,0
® Qui sans consentement 0 0,0 3 23
® Non 101 76,5 129 97,7
Total concerné par la question 104 100,0 132 100,0
14 Les personnes ou groupes de personnes suivants sont au courant du statut VIH (*):
i Camarades de classe 0,82
e Oui avec consentement 3 25 0 0,0
® (Oui sans consentement 0 00 3 25
® Non 96 80,0 17 97,5
Total concerné par la question 99 100,0 120 100,0
i Dirigeants locaux 056
® QOui avec consentement 10 4,9 1 05
® QOui sans consentement 0 00 6 32
® Non 195 95,1 183 96,3
Total concerné par la question 205 100,0 190 100,0
k | Autorités (police, juges..) 015
® Oui avec consentement 16 64 4 17
® (Oui sans consentement 2 08 6 25
® Non 232 92,8 230 95,8
Total concerné par la question 250 100,0 240 100,0

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets appartenant ou non
regroupement des Réponses « Oui, avec consentement » et « Oui sans consentement »
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d. Comparaison avec l'étude de lindice de stigmatisation 2016: (Tableau 71 en

annexe 3 et Figure 6)

La comparaison du sous-échantillon aléatoire de lindice de stigmatisation 2.0 de 2022

avec l'échantillon aléatoire de lindice de stigmatisation de 2016 concernant la divulgation du statut

VIH:

Les proportions de divulgation avec et sans consentement ont baissé, de fagon significative,
de 2016 a 2022 pour certaines catégories de personnes destinataires de la divulgation comme
le conjoint(e)/partenaire(s) (72,8% versus 56,4%, p=10-), les autres membres de la famille
(64,9% versus 47,0%, p=107), lemployeur (12,8% versus 6,0%, p10-®) ainsi que les agents locaux
et les autorités publiques pour lesquels les proportions ont approché les 40% en 2016 mais
n‘ont pas dépassé les 5% en 2022;

Les proportions de divulgation sont restées similaires de 2016 a 2022 pour les autres
catégories de personnes destinataires de la divulgation comme les enfants (autour de 21%),
les amis (autour de 18%) ainsi que les enseignants et a l'administration scolaire (entre 2% et
6%) ;

La divulgation du statut VIH sans consentement en 2016 a été, également, un phénomene
marginal au Maroc quel que soit le destinataire de la divulgation (entre 0,7% et 6,9%).
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Figure 5 : Comparaison de la divulgation avec consentement du statut VIH entre 2016 et 2022
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V1.4 La stigmatisation et la discrimination liées a linfection VIH:
(Tableau 21)

a. Stigmatisation/discrimination liées au VIH en général :

En synthétisant les réponses, la proportion de PVVIH de Uéchantillon d'étude global
déclarant au moins une expérience de stigmatisation/discrimination :

> 10,1% dans les 12 derniers mois;;
> 21,0% pas dans les 12 derniers mois ;

b. Stigmatisation/discrimination liées au VIH selon le type :

La notion de stigmatisation/discrimination liées au VIH rapportée par les PVVIH de
léchantillon détude global, na pas la méme importance selon le type de
stigmatisation/discrimination mais les proportions rapportées pour avant les 12 derniers mois ont
été systématiquement supérieures voire le double de celles rapportées pour les 12 derniers mois:

e Les types de stigmatisation/discrimination en raison du statut sérologique les plus
fréquemment rapportées par les PVVIH (de Uordre de 5% dans les 12 derniers mois et du double
avant les 12 derniers mois) sont les commérages familiaux (5,6% et 13,3%) et non familiaux
(5,0% et 11,7%) ainsi que le harcélement verbal (5,6% et 10,0%) que l'on peut considérer comme
des attitudes de stigmatisation individuelles, simples a avoir et propres a la mentalité
générale;

o Certains types de stigmatisation/discrimination en raison du statut sérologique graves sur le
plan sociétal et institutionnel ont été, malheureusement, rapportées par les PVVIH méme si
cela a été dans des proportions moins importantes comme 'exclusion familiale (2,7%) et sociale
(2,5%) dans les 12 derniers mois et du double (respectivement 5,5% et 5,9%) avant les 12
derniers mois ou le refus d'un emploi ou d'une promotion (de l'ordre de 2,6 a 3,8% dans les 12
derniers mois et de Uordre de 3,6 a 4,8% avant les 12 derniers mois) ;

e Les attitudes agressives comme le chantage, la blessure physique et la discrimination du
conjoint ainsi que U'exclusion religieuse ont été les moins fréquemment rapportés par les PVVIH
(de lordre de 1 a 2% dans les 12 derniers mois et de Uordre de 3 a 4% avant les 12 derniers

mois).

c. Analyse des expériences de stigmatisation/discrimination selon le genre:
(Tableau 21)

Les proportions de stigmatisation/discrimination en raison du statut sérologique ont été
similaires chez les PVVIH de sexe masculin et celles de sexe féminin sans différence
statistiquement significative quel que soit le type de stigmatisation/discrimination.

73



INDICE DE STIGMATISATION INDICE DE STIGMATISATION
DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH 2.0 DES PVVIH 2.0 AU MAROC 2022

Tableau 21 : Expérience de la stigmatisation/discrimination liées a linfection VIH en
général et par sexe

Echantillon Sexe Sexe
N Variable global masculin féminin Pvalue
(N=632) (N=349) (N=283) )
n ‘ % n ‘ % n | %
16 | Le/la participant(e)e a eu les expériences de stigmatisation et discrimination suivantes en raison du statut VIH (*):
a. Exclusion sociale 0,95
® Qui les 12 derniers mois 14 25 4 13 10 40
® Qui, pas les 12 derniers mois 33 59 2 72 n 4,4
® Non 509 91,5 279 91,5 230 91,6
Total concerné par la question 556 100,0 305 100,0 251 100,0
b. Exclusion religieuse 0,58
® QOui les 12 derniers mois 6 11 0 0,0 6 23
® Qui, pas les 12 derniers mois 19 34 15 4,9 4 1,6
® Non 535 95,5 289 95,1 246 96,1
Total concerné par la question 560 100,0 304 100,0 256 100,0
C Exclusion familiale 0,77
® QOui les 12 derniers mois 15 27 5 1,6 10 39
® QOui, avant les 12 derniers mois 31 5,5 2] 69 10 39
® Non 514 91,8 279 91,5 235 92,2
Total concerné par la question 560 100,0 305 100,0 255 100,0
d. | Commérages familiaux 033
® Oui les 12 derniers mois 32 56 12 39 20 7.6
® QOui, avant les 12 derniers mois 76 13,3 42 135 34 13,0
® Non Léh 81,1 256 82,6 208 79,4
Total concerné par la question 572 100,0 310 100,0 262 100,0
e. | Commérages non familiaux 092
® Oui les 12 derniers mois 28 5,0 16 3,6 12 9.2
® Qui, pas les 12 derniers mois 66 17 35 9,2 31 19,1
® Non 469 833 257 87,2 212 7,6
Total concerné par la question 563 100,0 308 100,0 255 100,0
£ | Harcelement verbal 014
® Oui les 12 derniers mois 32 5,6 10 4b 22 9,2
® Qui, pas les 12 derniers mois 57 10,0 32 11 25 16,9
® Non 482 844 269 87,9 213 73,9
Total concerné par la question 571 100,0 3Mn 100,0 260 100,0
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Echantillon Sexe Sexe
: . P P value
N° Variable global masculin féminin
(N=632) (N=349) (N=283) )
n ‘ % n ‘ % n | %
16 | Le/la participant(e)e a eu les expériences de stigmatisation et discrimination suivantes en raison du statut VIH (*):
g. Chantage 0,34
® QOui les 12 derniers mois 13 23 3 1,6 10 4,2
® Qui, pas les 12 derniers mois 23 40 14 1,6 9 13
® Non 538 93,7 298 96,8 240 84,5
Total concerné par la question 574 100,0 315 100,0 259 100,0
h. | Blessure physique 0,96
® QOui les 12 derniers mois 10 1,8 3 1,0 7 28
® Qui, pas les 12 derniers mois 17 30 12 38 5 20
® Non 540 95,2 298 95,2 242 95,3
Total concerné par la question 567 100,0 313 100,0 254 100,0
i Refus d'un emploi 0,22
® QOui les 12 derniers mois 14 26 8 27 6 2,6
® Qui, pas les 12 derniers mois 19 36 14 4,7 5 2,2
® Non 500 93,8 279 92,7 221 95,3
Total concerné par la question 533 100,0 301 100,0 232 100,0
j Refus d'une promotion 0,89
® Oui les 12 derniers mois 19 38 10 35 9 4.2
® Qui, pas les 12 derniers mois 24 48 15 52 9 4,2
® Non 462 91,5 264 913 198 91,7
Total concerné par la question 505 100,0 289 100,0 216 100,0
k. | Discrimination du conjoint 0,24
® Qui les 12 derniers mois 6 12 0 0,0 6 27
® Qui, pas les 12 derniers mois 18 37 10 39 8 36
® Non 458 95,0 247 96,1 n 93,8
Total concerné par la question 482 100,0 257 100,0 225 100,0
Au moins 1 expérience 0,49
g | ® Ouiles12 derniers mois 57 10,1 25 8,0 32 125
:—‘E ® Qui, pas les 12 derniers mois 119 21,0 68 219 51 20,0
@ | o Non 390 | 689 28 | 701 m | 615
Total concerné par la question 566 100,0 3 100,0 255 100,0

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins avec regroupement des réponses « Oui, les 12
derniers mois » et « Oui, pas les 12 derniers mois »
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d. Expérience de stigmatisation/discrimination selon lappartenance aux
populations clés (Tableau 22)

La proportion de PVVIH ayant déclaré au moins une expérience de
stigmatisation/discrimination a été significativement plus élevée dans les populations clés
comparativement a celle des autres PVVIH :

o 12,3% versus 7,8%, p=0,02 dans les 12 derniers mois;
e 28,8% versus 13,2%, p=10-° avant les 12 derniers mois.

Tableau 22 : Comparaison de la stigmatisation/discrimination liées a linfection VIH
selon l'appartenance ou non aux populations clés

PWIH PWIH
N° Variable appartenant n'appartenant pas P value
aux pop. clés aux pop. clés )
(N=317) (N=315)
n ‘ % n | %
16 Le/la participant(e)e a eu les expériences de stigmatisation et discrimination suivantes en raison de son statut VIH :
a. Exclusion sociale 0,02
® Oui les 12 derniers mois 8 29 6 22
® QOui, pas les 12 derniers mois 23 83 10 3,6
e Non 246 888 263 94,3
Total concerné par la question 277 100,0 279 100,0
b. Exclusion religieuse 0,06
® Oui les 12 derniers mois 2 0,7 4 14
® Qui, pas les 12 derniers mois 15 5,4 4 14
® Non 262 93,9 273 97,2
Total concerné par la question 279 100,0 281 100,0
C Exclusion familiale 0,01
® QOui les 12 derniers mois 8 29 7 25
® Qui, pas les 12 derniers mois 23 83 8 28
® Non 247 88,8 267 94,7
Total concerné par la question 278 100,0 282 100,0
d. Commérages familiaux 10°
® Qui les 12 derniers mois 21 7.4 n 38
® Oui, pas les 12 derniers mois 47 16,6 29 10,0
® Non 215 76,0 249 86,2
Total concerné par la question 283 100,0 289 100,0
e Commérages non familiaux 10°
® Qui les 12 derniers mois 18 9,2 10 3,6
® Qui, pas les 12 derniers mois 49 19,1 17 9.2
e Non 218 .6 251 87,2
Total concerné par la question 285 100,0 278 100,0
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PWIH PWIH
N° Variable appartenant n'appartenant pas P value
aux pop. clés aux pop. clés ()
(N=317) (N=315)
n ‘ % n | %
16 Le/la participant(e)e a eu les expériences de stigmatisation et discrimination suivantes en raison de son statut VIH :
a. Exclusion sociale 0,02
® Qui les 12 derniers mois 8 29 6 22
® Qui, pas les 12 derniers mois 23 83 10 3,6
e Non 246 88,8 263 94,3
Total concerné par la question 277 100,0 279 100,0
b. Exclusion religieuse 0,06
® Qui les 12 derniers mois 2 0,7 4 14
® Qui, pas les 12 derniers mois 15 5,4 4 14
e Non 262 93,9 273 97,2
Total concerné par la question 279 100,0 281 100,0
C Exclusion familiale 0,01
® Qui les 12 derniers mois 8 29 7 25
® Qui, pas les 12 derniers mois 23 83 8 28
e Non 247 888 267 94,7
Total concerné par la question 278 100,0 282 100,0
d. Commérages familiaux 10
® Oui les 12 derniers mois 21 1,4 n 38
® Qui, pas les 12 derniers mois 47 16,6 29 10,0
e Non 215 76,0 249 86,2
Total concerné par la question 283 100,0 289 100,0
e Commérages non familiaux 10°
® Oui les 12 derniers mois 18 9,2 10 3,6
® QOui, pas les 12 derniers mois 49 191 17 9.2
® Non 218 N6 251 87,2
Total concerné par la question 285 100,0 278 100,0

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(*MTest statistique entre les sous-échantillons des sujets appartenant ou non aux populations clés avec
regroupement des réponses « Oui, les 12 derniers mois » et «Oui, pas les 12 derniers mois »

En dehors de Uexclusion religieuse, les proportions entre les 2 catégories de PVVIH
(appartenant ou non aux populations clés) ont été significativement différentes pour chaque type
de stigmatisation/discrimination liées au statut sérologique en particulier les commérages
familiaux et non familiaux rapportées par les PVVIH des populations clés dans des proportions
dépassant les 15% avant les 12 derniers mois.
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e. Comparaison avec l'étude de lindice de stigmatisation 2016: (Tableau 72 en
annexe 3 et Figure 7)

La comparaison du sous-échantillon aléatoire de lindice de stigmatisation 2.0 de 2022
avec léchantillon aléatoire de lindice de stigmatisation de 2016 concernant la
stigmatisation/discrimination en raison du statut sérologique dans les 12 derniers mois, a révélé
les éléments suivants :

e Les proportions de stigmatisation/discrimination en raison du statut sérologique avaient
les mémes tendances selon le type ;

e Les proportions de stigmatisation/discrimination en raison du statut sérologique ont été,
cependant, beaucoup plus élevées en 2016 pouvant atteindre les 27% pour les commérages
familiaux, les 15% pour le refus d'un emploi ou les 17% pour la discrimination du conjoint ;

e Certains types de stigmatisation/discrimination en raison du statut sérologique qui ont été
peu fréquemment rapportées par les PVVIH en 2022, sont restés relativement plus élevées
en 2016 comme lexclusion d'activités religieuses (0,9% versus 5,3%) ou les blessures
physiques (1,6% versus 7,3%).

En synthétisant les réponses, la proportion de PVVIH ayant déclaré au moins une expérience
de stigmatisation/discrimination dans les 12 derniers mois quel que soit son type était de :

> 8,5% dans l'échantillon aléatoire de lindice de stigmatisation 2.0 de 2022
> 46,5% dans 'étude de lindice de stigmatisation de 2016.
> Avec une différence statistiquement haute entre les 2 proportions (p <10-7)
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VIIL.1.5 Stigmatisation intériorisée et résilience : (Tableaux 23, 24 et 25)

a. Les sentiments de stigmatisation intériorisée : (Tableau 23)

La stigmatisation intériorisée liée au statut VIH dans les 12 derniers mois a été donc
importante au Maroc puisque les sentiments de culpabilité et de honte en raison du statut VIH ont été
rapportés par les PVVIH de I'échantillon d'étude global dans des proportions autour de 50%. De plus,
elles ont déclaré, dans plus de 40%, que leur séropositivité a influencé négativement au cours des 12
derniers mois, leur confiance en eux méme et leur respect de soi, leur capacité a composer avec le
stress ou a avoir des relations proches et de confiance, leur désir d'avoir des enfants ainsi que la
réalisation des objectifs personnels et/ou professionnels.

Tableau 23 : Sentiments de stigmatisation intériorisée et résilience en général et par sexe

Echantillon Sexe Sexe
. . P P value
N° Variable global masculin feminin *
(N=632) (N=349) (N=283)
n ‘ % n ‘ % n ‘ %
17 | AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, le/la participant(e) a eu les sentiments de stigmatisation intériorisée suivants (*):
a. | Laconfiance en soi 10°
® |nfluencée de facon positive par VIH 121 19,2 85 24,4 36 12,8
® Pas influencé par VIH 210 334 121 348 89 317
® Influencée de fagon négative par VIH 298 414 142 408 156 55,5
Total concerné par la question 629 100,0 348 100,0 281 100,0
b. Le respect pour soi 104
® Influencée de fagon positive par VIH 123 19,6 86 248 37 13,2
® Pas influencé par VIH 255 40,6 143 41,2 112 39,9
® Influencée de fagon négative par VIH 250 39,8 ns 34,0 132 41,0
Total concerné par la question 628 100,0 347 100,0 281 100,0
C. La capacité de respecter les autres 10°
® Influencée de fagon positive par VIH 120 191 82 236 38 13,6
® Pas influencé par VIH 324 51,7 175 50,4 149 53,2
® Influencée de fagon négative par VIH 183 292 90 259 93 33,2
Total concerné par la question 627 100,0 347 100,0 280 100,0
d. | Capacité de composer avec le stress 10
® |nfluencée de fagon positive par VIH 103 16,5 n 20,5 32 N4
® Pas influencé par VIH 249 39,8 139 40,2 110 39,3
® |nfluencée de fagon négative par VIH 274 438 136 39,3 138 49,3
Total concerné par la question 626 100,0 346 100,0 280 100,0
Capacité d'avoir des relations proches
e. . 0,02
et de confiance
® |nfluencée de fagon positive par VIH 95 15,3 65 18,9 30 10,9
® Pas influencé par VIH 250 40,3 131 381 n9 431
® |nfluencée de fagon négative par VIH 275 bbb 148 43,0 127 46,0
Total concerné par la question 620 100,0 344 100,0 276 100,0
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Echantillon Sexe Sexe
; . P P value
N° Variable global masculin feminin ™
(N=632) (N=349) (N=283)
n ‘ % n ‘ % n l %
17 | AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, le/la participant(e) a eu les sentiments de stigmatisation intériorisée suivants (*):
g Le désir d'avoir des enfants 10
o |nfluencée de facon positive par VIH 87 16,3 57 19,1 30 12,8
® Pas influencé par VIH 227 42,6 135 453 92 39,1
® |nfluencée de fagon négative par VIH 29 411 106 356 13 481
Total concerné par la question 533 100,0 298 100,0 235 100,0
h La réalisation des objectifs personnels 10+
’ et/ou professionnels T
® |nfluencée de fagon positive par VIH 95 17,0 61 19,6 34 13,8
® Pas influencé par VIH 221 39,5 140 44,9 81 32,8
® Influencée de fagon négative par VIH 243 435 m 35,6 132 53,4
Total concerné par la question 559 100,0 312 100,0 247 100,0
i. | Lacapacité de contribuer a sa communauté 10
® Influencée de fagon positive par VIH 108 183 72 216 36 14,0
® Pas influencé par VIH 265 44,9 154 46,2 m 43,2
® |nfluencée de facon négative par VIH 27 36,8 107 321 10 42,8
Total concerné par la question 590 100,0 333 100,0 257 100,0
. La capacité de pratiquer une religion/ sa foi, a 0.01
) sa facon .
® |nfluencée de facon positive par VIH 85 13,8 42 123 43 15,6
® Pas influencé par VIH 356 31,1 215 62,9 141 51,3
® |nfluencée de fagon négative par VIH 176 285 85 24,9 9N 331
Total concerné par la question 617 100,0 342 100,0 275 100,0

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins

b. Les conduites de stigmatisation intériorisée : (Tableau 24)

En synthétisant les réponses, la proportion de PVVIH de l'échantillon d'étude global ayant
déclaré au moins un type de conduite en conséquence de cette stigmatisation intériorisée était de :

> 58,9% dans les 12 derniers mois.

Les conduites d'évitement au cours des 12 derniers mois en conséquence de cette
stigmatisation intériorisée, ont été fréquentes chez PVVIH. Entre 20 et 26% des PVVIH ont décidé de
ne pas participer a des rencontres sociales, ont choisi de ne pas postuler un ou des emploi(s), n'ont
pas allé au centre de santé ou a 'hdpital ainsi qu'ils ont décidé de ne pas avoir des relations sexuelles.
Ces proportions d'évitement ont été cependant moindres pour le recours au soutien social (13,2%)
mais plus élevées pour le recours a la famille (37,5%).
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c. Analyse des expériences de stigmatisation intériorisée selon le genre: (Tableau
24)

Les sentiments négatifs de stigmatisation intériorisée liée a la séropositivité ont été
rapportées par les PVVIH de sexe féminin dans des proportions significativement plus élevées que
celles rapportées par les PVVIH de sexe masculin quel que soit le type de sentiment sauf pour les
sentiments de honte et de culpabilité retrouvées dans des proportions similaires.

Seules les conduites au cours des 12 derniers mois d'évitement d'aller dans un CS ou I'hdpital en cas
de besoin ou le refus d'avoir des relations sexuelles ont été retrouvées dans des proportions
significativement plus élevées chez les PVVIH de sexe féminin comparativement aux celles de sexe
masculin (respectivement 27,3% versus 19,4%, p=0,02 et 33,5% versus 24,3%, p=0,01).

Tableau 24 : Conduites de stigmatisation intériorisée et résilience en général et par
sexe

Echantillon Sexe Sexe
N° Variable global masculin féminin Pvalue
(N=632) (N=349) (N=283) ®
n ‘ % n | % n ‘ %
19 | AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, le/la participant(e) a eu les conduites de stigmatisation intériorisée suivants (*):
a Cho_isir de ne pas participer a des rencontres 026
sociales ’
® Oui 138 256 69 236 69 27,8
® Non 402 74,4 223 76,4 179 72,2
Total concerné par la question 540 100,0 292 100,0 248 100,0
b. Evite_r d'aller dans un CS ou 'hdpital en cas de 0,02
besoin
® Oui 136 229 64 19,4 72 273
e Non 458 771 266 80,6 192 72,7
Total concerné par la question 594 100,0 330 100,0 264 100,0
c. Choisir de ne pas postuler un ou des emploi(s) 0,67
® Qui 102 215 59 22,2 43 20,6
e Non 373 78,5 207 71,8 166 19,4
Total concerné par la question 475 100,0 266 100,0 209 100,0
d. Choisir de ne pas recourir a du soutien social 0,89
® Qui 72 13,2 39 13,4 33 12,9
® Non 475 86,8 253 86,6 222 87,1
Total concerné par la question 547 100,0 292 100,0 255 100,0
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Echantillon Sexe Sexe
N° Variable global masculin féminin P value
(N=632) (N=349) (N=283) )
n ‘ % n ‘ % n ‘ 7

19 | AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, le/la participant(e) a eu les conduites de stigmatisation intériorisée suivants (*):

e. Sisoler de sa famille et/ou de ses amis 0,41
® Qui 226 37,5 130 38,9 96 35,7
e Non 377 625 204 61,1 173 64,3
Total concerné par la question 603 100,0 334 100,0 269 100,0

f. Décider de ne pas avoir de relations sexuelles 0,01
® Qui 169 283 81 243 88 335
e Non 428 n7 253 75,7 175 66,5
Total concerné par la question 597 100,0 334 100,0 263 100,0

= | Aumoins une conduite 0,76
P | o Qui 358 58,9 196 58,3 162 59,6
® Non 250 411 140 47 110 40,4
Total concerné par la question 608 100,0 336 100,0 272 100,0

20 | Le participant est généralement d'accord avec les énoncés suivants (*):

c. Se sentir coupable d'avoir le VIH 0,69
® Qui 354 56,4 198 57,1 156 55,5
® Non 274 43,6 149 42,9 125 44,5

d. | Avoir honte d'avoir le VIH 0,29
® Oui 365 57,9 195 55,9 170 60,5
® Non 265 421 154 44,1 m 395

(* Les catégories de la variable sont inclusives
() Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins

d. Expérience de stigmatisation intériorisée selon l'appartenance aux populations
clés (Tableau 25)

Seule la conduite d'isolement de la famille et/ou des amis a été retrouvée dans une proportion
significativement plus élevée chez les PVVIH des populations clés comparativement aux autres PVVIH
(45,7% versus 29,1%, p=10-9). Il en est de méme des sentiments de culpabilité et de honte en raison du
statut VIH (respectivement 62,2% versus 50,5%, p=10-* et 62,5% versus 53,4%, p=0,02).
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Tableau 25 : Comparaison des conduites de stigmatisation intériorisée et résilience
selon l'appartenance ou non aux populations clés

PWIH PWIH
P value
N Variable appartenant n'appartenant pas
aux pop. clés aux pop. clés ()
(N=317) (N=315)
n % n %
19 | AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, le/la participant(e) a eu les conduites de stigmatisation intériorisée suivants (*):
a. | Choisir de ne pas participer a des rencontres sociales 0,06
e Oui 74 29,2 64 223
e Non 179 70,8 223 777
Total concerné par la question 253 100,0 287 100,0
b. | Eviter d'aller dans un CS ou l'hopital en cas de besoin 0,82
® Oui 68 225 68 233
e Non 84 715 24 76,1
Total concerné par la question 302 100,0 292 100,0
c. | Choisir de ne pas postuler un ou des emploi(s): 0,09
® Oui 58 24,7 44 183
e Non 177 75,3 196 81,7
Total concerné par la question 235 100,0 240 100,0
d. | Choisir de ne pas recourir a du soutien social 0,56
o Oui 36 14, 36 12,4
e Non 220 859 255 87,6
Total concerné par la question 256 100,0 29 100,0
e. | Sisoler de sa famille et/ou de ses amis 10°
o Oui 139 457 87 291
e Non 165 54,3 22 70,9
® Total concerné par la question 304 100,0 299 100,0
f. | Décider de ne pas avoir de relations sexuelles 0,08
o Oui 76 25 93 316
e Non 227 74,9 201 227
® Total concerné par la question 303 100,0 294 100,0
Au moins une conduite 103
£ | oo 197 644 161 53,3
£ | o Non 109 356 141 467
Total concerné par la question 306 100,0 302 100,0
20 | Le participant est généralement d'accord avec les énoncés suivants (¥):
c. | Se sentir coupable d'avoir le VIH 10°°
o Oui 196 622 158 50,5
e Non 19 378 155 495
d. | Avoir honte davoir le VIH 0,02
o Oui 198 625 167 53,4
® Non 19 37,5 146 46,6

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets appartenant ou non aux populations clés
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e. Comparaison avec l'étude de lindice de stigmatisation de 2016: (Tableau 73 en
annexe 3 et Figure 8)

La comparaison du sous-échantillon aléatoire de lindice de stigmatisation 2.0 de 2022 avec
l'échantillon aléatoire de lindice de stigmatisation de 2016 concernant la stigmatisation intériorisée
en raison du statut sérologique dans les 12 derniers mois, a révélé les éléments suivants:

e Lessentiments de culpabilité et de honte en raison du statut VIH ont été rapportés par les PVVIH
dans des proportions significativement inférieures en 2022 comparativement a 2016 (autour de
50% versus autour de 60%, p=10-4).

e Ainsi, les proportions de conduites liées a la stigmatisation intériorisée dans les 12 derniers mois
ont significativement diminué de 2016 a 2022 quand il s'agit de ne pas participer a des rencontres
sociales (44,9% versus 24,3%, p <107), ou d'éviter d'aller dans un centre de santé ou l'hdpital en
cas de besoin (53,8% versus 25,2%, p=107).

e Par contre, certaines conduites liées a la stigmatisation intériorisée dans les 12 derniers mois,
ont été rapportées par les PVVIH dans des proportions similaires entre 2016 et 2022 comme ne
pas postuler un ou des emploi(s) (autour de 21%), ne pas recourir a du soutien social (autour de
15%), ou décider de ne pas avoir de relations sexuelles (autour de 28%).

e En synthétisant les réponses des PVVIH concernant les conduites de stigmatisation intériorisée
et résilience dans les 12 derniers mois, on a noté que la proportion de PVVIH ayant déclaré au
moins un type de conduite en conséquence de cette stigmatisation intériorisée a été de 79,4% en
2016 et donc significativement supérieure a celle rapportée en 2022 (55,7% dans l'échantillon
aléatoire Sl 2.0).
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Figure 7: Comparaison de stigmatisation intériorisée en raison du statut VIH entre 2016
et 2022
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VIII.1.6 Interaction avec les services de soins de santé :
VIIL.1.6.1 Le dépistage VIH:

a. Caractéristiques générales :(Tableaux 62 et 63 en Annexe 2)

Pour 82,9% des 632 PVVIH de 'échantillon d'étude global, le dépistage pour le VIH a été un
choix personnel, voulu sans pression d'autrui.

Parmi les 567 PVVIH interrogées ayant choisi volontairement d'effectuer le dépistage :

e 36,8% ont évoqué une recommandation du prestataire dans le cadre d'autres soins de santé (ex,
soins prénatals, circoncision médicale masculine, dépistage/traitement d'IST, PrEP) comme
raison PRINCIPALE pour avoir passé un test de dépistage du VIH,

e Le temps écoulé entre la premiere fois ou le/la participant(e) a pensé se faire dépister pour le
VIH et le moment ou il/elle l'a fait ne dépasse pas 6 mois pour 72,3% d'entre elles;

e 437% ont exprimé 'hésitation a se faire dépister par peur des réactions des autres (ex. amis,
famille, employeur ou votre communauté) suite a un éventuel résultat positif.

b. Analyse de genre: (Tableaux 62 et 63 en Annexe 2)

Les PVVIH de sexe féminin ont été, significativement, plus nombreuses que celles de sexe
masculin a évoquer une recommandation du prestataire dans le cadre d'autres soins de santé (ex,
soins prénatals, circoncision médicale masculine, dépistage/traitement d'IST, PrEP) comme raison
PRINCIPALE pour avoir passé un test de dépistage du VIH (43,8% versus 30,8%, p=10-4).

c. Comparaison avec l'étude de lindice de stigmatisation de 2016: (Tableau 74 en
annexe 3)

Les PVVIH qui ont choisi volontairement de se faire dépister pour le VIH ont été, également,
majoritaires en 2016 mais avec une proportion significativement inférieure a celle de 2022 (62,5%
versus 82,7%, p <107).
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VIIl.1.6.2 Le traitement contre le VIH:

a. Caractéristiques générales :(Tableaux 64 et 65 en Annexe 2)

La quasi-totalité des 632 participant(e)s de l'étude sont ou ont été déja sous traitement contre
le VIH (96,8%).

Parmi les 612 PVVIH interrogées et qui ont été sous traitement contre le VIH:

e 93,6% dentre elles ont rapporté que le choix de commencer ce traitement a été volontaire suite
aux bienfaits dont on lui a fait part ;

e De plus, elles ont été 33,4% a avoir immédiatement commencé le traitement antirétroviral (le
jour méme du diagnostic VIH) et 42,4% a U'avoir démarré dans le mois suivant le diagnostic VIH;

e 27,6% ont rapporté avoir manqué une dose de leur traitement au cours des 12 derniers mois par
crainte qu'une personne apprenne leur séropositivité.

e 41,8% ont affirmé que le dernier test de charge virale des 12 derniers mois du participant a
montré quil a une charge virale indétectable.

b. Analyse de genre: (Tableaux 64 et 65 en Annexe 2)

Pas de différence significative notable entre les PVVIH de sexe masculin et celles de sexe
féminin.

c. Comparaison avec l'étude de lindice de stigmatisation de 2016: (Tableau 74 en
annexe 3)

Les PVVIH qui ont rapporté étre sous traitement contre le VIH sont en proportion
significativement inférieure a celle de 2022 (94,6% versus 97,1%, p =0,03).

VIII.1.6.3 Larrét du traitement anti VIH:

a. Caractéristiques générales : (Tableaux 65 et 66 en Annexe 2)

16,8% des 612 PVVIH interrogées et qui ont été sous traitement contre le VIH, ont affirmé avoir
déja interrompu ou arrété leur traitement contre le VIH,

Pour les 103 PVVIH en arrét de traitement antirétroviral :

e La peur que quelqu'un découvre leur statut VIH a été la raison liée a la stigmatisation la plus
fréquemment évoquée (27,2% de ces cas) pour expliquer cet arrét de traitement.
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Pour les 124 PVVIH en arrét de traitement antirétroviral ou ayant eu un arrét de traitement ou

qui ne savaient pas/ne se souvenaient pas:

La non-tolérance aux effets secondaires des médicaments antirétroviraux a été la raison non
liée a la stigmatisation la plus fréquemment évoquée (21,0% de ces cas) pour expliquer cet arrét
de traitement ;

La non-disponibilité du médicament en raison de ruptures de stock ou autre a été, cependant,
évoqué par 8,9 % de ces cas.

a. Analyse de genre: (Tableaux 66 en Annexe 2)

Pas de différence significative notable entre les PVVIH de sexe masculin et celles de sexe

féminin.

VIII.1.6.4 Etat de santé genéral :

a. Caractéristiques générales : (Tableau 67 en Annexe 2)

Le questionnement des 632 PVVIH de l'échantillon d'étude global a révélé les éléments

suivants:

48,7% ont décrit leur état de santé au moment de I'enquéte comme étant bon en général. ;
Autour de 20% de ces PVVIH ont évoqué avoir recu le diagnostic d’'une maladie transmissible
comme la tuberculose, 'hépatite virale, une infection sexuellement transmissible ou une
infection opportuniste ;

Par contre, les maladies non transmissibles (MNT) ont été évoquées a hauteur de 24,1%. (A titre
de comparaison, l'enquéte nationale des facteurs de risque communs des maladies non
transmissibles, Steps, 2017-2018 (39) a révélé que la prévalence du diabete au Maroc mesurée
lors de l'enquéte a été de 10.6% en population générale) ;

Un trouble de santé mentale (anxiété, dépression, insomnie, stress) a été évoqué par 19,3% de
ces PVVIH. (Lenquéte nationale sur les maladies mentales de 2005 (40) a réveélé une prévalence
des troubles de l'anxiété généralisée de 9,3% en population générale au Maroc) ;

Un syndrome de dépendance a l'alcool ou aux drogues a été évoqué par 4,0% de ces PVVIH. (La
méme enquéte de 2005 citée si dessus (40) a révélé la dépendance alcoolique a 1,4% et la
dépendance aux substances a 2,8% en population générale au Maroc) ;

Seulement 48,7% des PVVIH ayant évoqué ces diagnostics, ont affirmé avoir eu un traitement
pour ces affections.

b. Analyse de genre: (Tableau 67 en Annexe 2)

Les PVVIH de sexe masculin ont été significativement plus nombreuses a évoquer un bon état
général que celles de sexe féminin (53,6% versus 42,8%, p=0,01).
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e Par contre les PVVIH de sexe masculin ont été, significativement, plus nombreuses a évoquer
avoir recu le diagnostic d'infection opportuniste (23,8% versus 15,5%, p=0,01) ou de syndrome de
dépendance a l'alcool ou aux drogues (5,4% versus 2,1%, p=0,03)

c. Présentation des données de PVVIH d'IS 2022 appartenant aux populations
clés: (Tableau 68 en Annexe 2)

Les PVVIH des populations clés semblaient avoir une exposition significativement plus
importante pour toutes les maladies transmissibles et non transmissibles du questionnaire sauf la
tuberculose comparativement aux autres PVVIH.

d. Comparaison avec l'étude de lindice de stigmatisation de 2016: (Tableau 74 en
annexe 3)

Les PVVIH qui ont rapporté étre en bon état de santé général sont en proportion non
significativement différente de celle de 2022 (48,6% versus 53,0%, p =0,08).
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VII.1.7 Stigmatisation/discrimination liées au VIH dans les services de
santé:

VIII.1.7.1  Services de santé liés au VIH :(Tableaux 26, 27 et 75 en annexe3)

La quasi-totalité des 632 PVVIH interrogées a affirmé recevoir habituellement les soins et
traitements pour le VIH a U'hopital public sans différence significative notable entre la proportion des
PVVIH appartenant aux populations clés et celle des autres PVVIH. Cependant 67,6% de ces sujets ne
savaient pas sl existe une clinique offrant des services liés au VIH, dirigée par la communauté, a
laquelle ils peuvent accéder. Plus de la moitié d'entre elles (54,3%) ont été certaines que leur dossier
médical lié a son statut VIH est tenu confidentiel.

a. La stigmatisation/discrimination dans les services de santé liés au VIH en
général: (Tableau 26)

En synthétisant les réponses, la proportion de PVVIH de l'échantillon d'étude global
ayant déclaré au moins une expérience de stigmatisation/discrimination par le personnel de
santé des services liées au VIH a été de:

> 18,8% dans les 12 derniers mois,

b. La stigmatisation/discrimination dans les services de santé liés au VIH selon le
type: (Tableau 26)

Le questionnement des 632 PVVIH de léchantillon d'étude global sur la notion de
stigmatisation/discrimination au cours des 12 derniers mois par le personnel des services de santé
liés au VIH, a révélé les éléments suivants :

e Le conseil de ne pas avoir de relations sexuelles a cause de la séropositivité a été le plus
fréquemment évoqué a hauteur de 7,8% ;

e Les commentaires négatifs et la violence verbale ont été également assez évoqués (autour de
6%) ;

e Par contre l'évitement de tout contact physique avec les PVVIH, le refus de services de santé en
raison de la séropositivité et la divulgation du statut VIH sans consentement ont été évoqués
dans une moindre mesure (de 3,5% a 5,4%) :

e Enfin, les violences physiques liées au statut sérologique ont été quasi inexistantes (0,8%).
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Tableau 26 : Stigmatisation/discrimination dans les services liés au VIH en général et
par sexe

Echantillon Sexe Sexe
; . 2t P value
N° Variable global masculin feminin
(N=632) (N=349) (N=283) )
n ‘ % n ‘ % N ‘ %
45 Le/la participant(e) pense-t-il que le dossier médical lié a son statut VIH est tenu confidentiel : 0,12
® |[/elle est certain(e) quiil est tenu confidentiel 343 54,3 181 51,8 162 57,5
o |l/elle ne sait pas S'il est tenu confidentiel 254 403 144 413 110 39,0
® |l/elle est_ cert._ain(e) qu'il n'est pas 34 54 2% 69 10 35
tenu confidentiel '
AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, le/la participant(e)s a fait l'une des expériences suivantes a cause de sa séropositivité de la part du
personnel de santé:
41 | ServicesVIH(®:
a. Refus de services de santé 0,61
® Oui 22 35 n 32 Il 39
® Non 606 96,5 337 96,8 269 96,1
b. Conseil de ne pas avoir de relations sexuelles 0,14
® QOui 49 78 32 9.2 17 6,0
® Non 580 92,2 316 90,8 264 94,0
c. | Commentaires négatifs ou commérages 0,49
® Qui 38 6,0 23 6,6 15 53
® Non 59 94,0 325 93,4 266 94,7
d. Violence verbale (cris, réprimandes, injures) 0,49
® Qui 37 5,9 20 58 17 6,1
® Non 590 94,1 327 942 263 93,9
e. Violence physique (bousculade, coups...) 0,53
® Oui 5 0,8 2 0,6 3 11
® Non 624 99,2 346 99,4 278 98,9
f. Evitement de tout contact physique 0,32
® Qui 34 54 16 4,6 18 6,4
® Non 594 94,6 331 95,4 263 93,6
g. Divulgation du statut VIH sans consentement 0,61
® QOui 2 35 n 32 l 39
® Non 604 96,5 335 96,8 269 96,1
§ ® Au moins 1 expérience les 12 derniers mois 0,28
2 | ®oui n7 | 188 70 203 47 169
“ 1 o Non 504 81,2 274 79,7 230 83,1

(* Les catégories de la variable sont inclusives
(*) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins

a. Analyse de genre: (Tableau 26)

Pas de différence significative notable entre les PVVIH de sexe masculin et celles de sexe
féminin.
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b. Présentation des données de PVVIH d'IS 2022 appartenant aux populations

clés: (Tableau 27)

Tableau 27 : Comparaison de la stigmatisation/discrimination dans les services liés au
VIH selon l'appartenance ou non aux populations clés

PWIH PWIH
N° Variable appartenant n'appartenant'pas P value
aux pop. cles aux pop. cles *9
(N=317) (N=315)
N ‘ % n ‘ %
45 Le/la participant(e) pense-t-il que le dossier médical lié a son statut VIH est tenu confidentiel(*) :
Il/elle est certain(e) qu'il est tenu confidentiel 149 47,1 194 61,6 10+
Il/elle ne sait pas S'il est tenu confidentiel 144 45,6 110 349
Il/elle est certain(e) qu'il n'est pas tenu confidentiel 23 73 n 35
AU C'OU(*)RS DES 12 DERNIERS MOIS, le/la participant(e)s a fait l'une des expériences suivantes a cause de sa séropositivité de la part du personnel de
sante (%):
4 Services VIH:
a. Refus de services de santé 0,19
® Oui 14 4,5 8 25
® Non 300 95,5 306 975
b. Conseil de ne pas avoir de relations sexuelles 104
® Oui 37 n7 12 38
e Non 278 883 302 96,2
c. | Commentaires négatifs ou commérages 0,02
® Oui 26 83 12 38
® Non 289 91,7 302 96,2
d. Violence verbale (cris, réprimandes, injures ...) 0,24
® Oui 22 7,0 15 48
e Non 292 93,0 298 95,2
e. | Violence physique (bousculade, coups...) 0,69
® Oui 3 1,0 2 06
® Non 312 99,0 312 99,4
f. Evitement de tout contact physique 0,74
® Oui 18 5,7 16 51
® Non 297 94,3 297 94,9
g. Divulgation du statut VIH sans consentement 0,08
® Oui 15 48 7 22
e Non 298 95,2 306 97,8
@ | Aumoins1expérience les 12 derniers mois 104
% ® Oui 76 24,0 4 13,0
& e Non 241 76,0 274 87,0

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(*) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets appartenant ou non aux populations clés
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Les PVVIH appartenant aux populations clés étaient significativement moins certaines de la
tenue confidentielle du dossier médical (471% versus 61,6%, p=10") et ont été plus exposées
comparativement aux autres a certains types de stigmatisation/discrimination par le personnel de
santé dans les services liés au VIH:

e Le conseil de ne pas avoir de relations sexuelles a cause de leur séropositivité (11,7% versus
3,8%, p=10) ;
e Les commentaires négatifs ou les commérages (8,3% versus 3,8%, p=0,02) ;

c. Comparaison avec l'étude de l'indice de stigmatisation de 2016: (Tableau 75 en
annexe 3 et Figure 9)

La comparaison du sous-échantillon aléatoire de l'indice de stigmatisation 2.0 de 2022 avec
léchantillon aléatoire de Ulindice de stigmatisation de 2016 concernant la
stigmatisation/discrimination par le personnel de santé dans les 12 derniers mois, a révélé les
éléments suivants:

e Laproportion de PVVIH ayant rapporté une expérience de stigmatisation de type refus de la part
du personnel de santé dans les 12 derniers mois ont été de 27,5% (tout service confondu VIH et
non VIH) dans U'échantillon aléatoire IS 2016 ;

e Cette proportion a été donc beaucoup plus élevée que celle des PVVIH ayant rapporté une
expérience de stigmatisation de type refus de la part du personnel de santé dans les 12 derniers
mois dans le sous-échantillon aléatoire de l'étude de lindice de stigmatisation 2.0 de 2022 et qui
a été en moyenne de 3,9% (services VIH et non VIH).

VIII.1.7.2 Services de santé non liés au VIH :(Tableau 28)

a. La stigmatisation dans les services de santé NON liés au VIH en général:
(Tableau 28)

Seulement 219 PVVIH de léchantillon d'étude global (34,7%) a cherché au cours des 12
derniers mois, a obtenir des soins de santé pour des besoins non liés au VIH (ex. paludisme, grippe,
soins dentaires, vaccinations, blessures, etc.).

En synthétisant les réponses, la proportion de PVVIH de I'échantillon d'étude global ayant déclaré
au moins une expérience de stigmatisation/discrimination par le personnel de santé des services
NON liés au VIH a été de:

» 15,1% dans les 12 derniers mois ;

> Cette proportion ne differe pas significativement de celle concernant la
stigmatisation/discrimination par le personnel de santé des services liés au VIH (18,8%,
p=0,22)

94



INDICE DE STIGMATISATION
DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH 2.0

(Tableau 28)

INDICE DE STIGMATISATION
DES PVVIH 2.0 AU MAROC 2022

b. La stigmatisation dans les services de santé NON liés au VIH selon le type:

Tableau 28 : Stigmatisation/discrimination dans les services liés non liés au VIH en
général et par sexe

Echantillon Sexe Sexe P value
N’ Variable global masculin féminin
(N=632) (N=349) (N-283) )
n % n % n %
AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, le/la participant(e)s a fait 'une des expériences suivantes a cause de sa séropositivité de la part du
personnel de santé:
Exclusivement les sujets ayant eu des soins non liés au VIH N=219 N=107 N=112
43 | Servicesnon VIH (*):
a. Refus de services de santé 0,91
® Oui 18 8,2 ? 84 ? 80
e Non 00 | 98 98 | 916 103 | 920
b. | Refusde soins dentaires 0,01
o Oui 5 68 2 | n2 3 27
® Non 204 93,2 95 88,8 109 973
c. | Conseil de ne pas avoir de relations sexuelles 0,99
® QOui 9 41 4 3,7 5 45
® Non 210 95,9 103 96,3 107 95,5
d. | Commentaires négatifs ou commérages 0,20
® Oui 12 55 8 | 75 4 36
e Non 207 | 945 9 | 925 108 | 964
e, | Violence verbale (cris, réprimandes, injures ...) 0,44
® Qui 9 41 6 56 3 2,7
® Non 210 95,9 101 94,4 109 97,3
¢ | Violence physique (bousculade, coups...) na.
® Qui 0 0,0 0 0,0 0 0,0
e Non 29 | 1000 | 107 [1000 | T2 | 1000
g Evitement de tout contact physique 0,37
® Oui 15 68 ? 84 6 54
 Non 204 | 932 98 | 96 106 94,6
h. | Divulgation du statut VIH sans consentement 0,69
® Oui 9 4] 5 | 4T 4 36
e Non 20 | 959 | 102 | 953 108 | 964
g | Aumoains1 expérience les 12 derniers mois 0.29
.Q !
£ |eou 33 | 151 19 | 178 14 125
“ | @ Non 186 84,9 88 82,2 98 875

(* Les catégories de la variable sont inclusives
(*) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins
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La notion de stigmatisation/discrimination par le personnel de santé des services NON liés
au VIH rapportée par les 219 PVVIH de l'échantillon d’étude global ayant cherché a obtenir des soins
de santé dans ces services au cours des 12 derniers mois, n'a pas la méme importance selon le type
de stigmatisation :

e Lerefus de services de santé (8,2%) et le refus de soins dentaires (6,8%) ainsi que 'évitement de
tout contact physique (6,8%) en raison du statut sérologique ont été les plus fréquemment
évoqués;

e Le conseil de ne pas avoir de relations sexuelles (4,1%), les commentaires négatifs (5,5%) et la
violence verbale (4,1%) ainsi que la divulgation du statut VIH sans consentement (4,1%) ont été
relativement assez fréquemment évoqués;

e Enfin, les violences physiques liées au statut sérologique sont inexistantes (0,0%).

c. Analyse de genre: (Tableau 28)
Le seul type de stigmatisation/discrimination par le personnel de santé des services NON liés
au VIH significativement associée au sexe a été le refus de soins dentaires rapporté dans une

proportion significativement plus élevée chez les PVVIH de sexe masculin en comparaison avec celles
de sexe féminin (11,2% versus 2,7%, p=0,01).

d. Présentation des données de PVVIH d'IS 2022 appartenant aux populations
clés: (Tableau 29)

Les populations clés ont été plus exposées comparativement aux autres a certains types de
stigmatisation/discrimination par le personnel de santé dans les services non liés au VIH notamment:

e Le refus des soins dentaires (11,4% versus 1,9%, p=107) ;

e Les commentaires négatifs (9,6% versus 1,0%, p=1073);

e Laviolence verbale (7,0% versus 1,0%, p= 0,04) ;

e Lévitement de tout contact physique (12,3% versus 1,0%, p=10+) ;

e Par contre, les violences physiques sont inexistantes (0,0%) dans tout U'échantillon d'étude y
compris chez les populations clés.
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Tableau 29 : Comparaison de la stigmatisation/discrimination dans les services non
liés au VIH selon l'appartenance ou non aux populations clés)

PWIH PWIHH
N° Variable appartenar]t n'appartenant'pas P value
aux pop. cles aux pop. cles ™
(N=317) (N=315)
N ‘ % n | %
45 AU COURS DES 12 I;JERNIERS MOIS, le/la participant(e)s a fait l'une des expériences suivantes a cause de sa séropositivité de la part du
personnel de santé (*):
Exclusivement les sujets ayant eu des soins non liés au VIH N=114 N=105
43 | Services non VIH:
a. | Refus de services de santé 0,07
® Oui 13 N4 5 48
e Non 101 88,6 100 95,2
b. Refus de soins dentaires 10°
® Qui 13 N4 2 19
e Non 101 88,6 103 981
(o Conseil de ne pas avoir de relations sexuelles 0,39
® Oui 6 53 3 29
e Non 108 94,7 102 97,1
d. | Commentaires négatifs ou commérages 10
® Oui n 9,6 1 10
® Non 103 90,4 104 99,0
e. Violence verbale (cris, réprimandes, injures ...) 0,04
Oui 8 7,0 1 10
Non 106 93,0 104 99,0
f. Violence physique (bousculade, coups...) na.
® Oui 0 0,0 0 0,0
® Non A 100,0 105 100,0
g. | Evitement de tout contact physique 10
e Oui 14 12,3 1 1,0
e Non 100 87,7 104 99,0
h. Divulgation du statut VIH sans consentement 0,13
® Oui 7 6,2 2 19
e Non 106 93,8 103 981
@ | Aumoins 1 expérience les 12 derniers mois 10
% ® Oui 26 22,8 7 6,7
“ | @ Non 88 71,2 98 93,3

(* Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets appartenant ou non aux populations clés
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DANS LES 12 DERNIERS MOIS
. P . I 5% -
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Figure 8 : Comparaison de la stigmatisation/discrimination liées a l'infection VIH entre
le personnel de santé des services VIH et celui des services non VIH

e. Comparaison avec l'étude de l'indice de stigmatisation de 2016: (Tableau 75 en
annexe 3 et Figure 9)

Idem que « Service de santé lié au VIH ».
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VIII.1.7.3  Santé sexuelle et reproductive (SSR): (Tableau 30)

a. La stigmatisation/discrimination liées a la SSR en général : (Tableau 30)

En synthétisant les réponses, la proportion de PVVIH de l'échantillon d’étude global ayant déclaré
au moins une expérience de stigmatisation/discrimination quel que soit son type par le personnel
de santé pour des services de SSR a été de:

» 3,7% dans les 12 derniers mois.

b. La stigmatisation/discrimination liées a la SSR selon le type:(Tableau 30)

e Seul le conseil de la part d'un agent de santé dans les 12 derniers mois demandant aux PVVIH
de ne pas devenir mere/pére d’un enfant, a été rapporté par les PVVIH de l'échantillon d'étude
global a hauteur de 3,3%;

e Les autres types d'expériences de stigmatisation/discrimination liés a la SSR dans les 12
derniers mois (incitation a se faire stériliser, refus de contraception ou de services de
planification familiale et obligation de contraception pour recevoir un traitement VIH) ont été
quasi-inexistants (entre 0,2 et 0,4%) voire absents comme la stérilisation sans consentement
(0,0%) ;

e Laproportion de PVVIH qui ont préféré ne pas répondre a été quasi nulle quel que soit le type de
stigmatisation/discrimination lié a la SSR y compris dans les populations clés;

c. Analyse de genre: (Tableau 30)

Pas de différence significative notable entre les PVVIH de sexe masculin et celles de sexe
féminin.
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d. Présentation des données de PVVIH d'IS 2022 appartenant aux populations
clés: (Tableau 31)

Pas de différence significative notable entre les PVVIH appartenant aux populations clés et
les autres.

e. Comparaison avec l'étude de lindice de stigmatisation de 2016: (Tableau 75 en
annexe 3 et Figure 10)

Tous ces types d'expériences de stigmatisation/discrimination liés a la SSR dans les 12
derniers mois, ont été rapportés par les PVVIH dans des proportions significativement beaucoup plus
élevées dans l'étude de lindice de stigmatisation de 2016 entre 7,6% et 20,4%.
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Tableau 30 : Stigmatisation/discrimination liées a la santé sexuelle et reproductive
(SSR) en général et par sexe

Echantillon Sexe Sexe P value
Ne Variable global masculin feminin ™
(N=632) (N=349) (N=283)
n ‘ % n ‘ % n | %
AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, un agent de la santé a-t-il fait l'une ou l'autre des choses suivantes, uniquement
en raison du statut sérologique de la PVWIH participante (*) :
46 | Services SSR (M :
a. |Le conseiller de ne pas devenir mere/pére dun enfant 0,74
® Oui 15 33 7 30 8 36
® Non 433 95,8 221 96,1 212 95,5
® Préfére ne pas répondre 4 0,9 2 0,9 2 0,9
Total concerné par la question 452 100,0 230 100,0 222 100,0
b. |Faire pression sur lui ou linciter a se faire stériliser 0,99
® Qui 2 0,4 1 05 1 0,4
® Non 441 99,1 215 99,1 226 99,1
® Préfére ne pas répondre 2 0,4 1 0,5 1 0,4
Total concerné par la question 445 100,0 217 100,0 228 100,0
c. |Le stériliser a son insu ou sans son consentement na.
® Qui 0 0,0 0 0,0 0 0,0
® Non 444 99,6 217 99,5 227 99,6
® Préfére ne pas répondre 2 0,4 1 0,5 1 0,4
Total concerné par la question 446 100,0 218 100,0 228 100,0
d. |Luirefuser la contraception ou des services de planification familiale na.
® Qui 1 0,2 1 05 0 0,0
® Non 442 99,3 pAll 99,1 231 99,6
® Préfére ne pas répondre 2 0,4 1 0,5 1 0,4
Total concerné par la question 445 100,0 213 100,0 232 100,0
e Lu! dire que, pour re_cevoir un t_raitgment (antirétroviral) contre le VIH, il doit utiliser la contraception ou une na.
methode contraceptive en particulier
® Qui 1 0,2 0 0,0 1 0,4
® Non 453 99,1 219 99,1 234 99,2
® Préfére ne pas répondre 3 07 2 09 1 04
Total concerné par la question 457 100,0 221 100,0 236 100,0
o | Aumoinsi expérience de stigmatisation/discrimination quelque soit son type 0,99
2 | e ou 18 37 9 36 9 38
:% ® Non/ Préfére ne pas répondre. 475 96,3 244 96,4 23 96,2
Total concerné par la question 493 100,0 253 100,0 240 100,0

(*) Les catégories de la variable sont inclusives

(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins avec regroupement des 2 catégories «
Non» et « Préfére ne pas répondre »
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Tableau 31 : Comparaison de la stigmatisation/discrimination liées a la sante sexuelle
et reproductive (SSR) selon I'appartenance ou non aux populations clé

PWIH PWIH
. appartenant n'appartenant pas P value
N° Variable aux pops. clés aux pops. clés o)
(N=317) (N=315)
n ‘ % n | %
AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, un agent de la santé a-t-il fait U'une ou l'autre des choses suivantes, uniquement
en raison du statut sérologique de la PVWIH participante :
46 | Services SSR (¥ :
a. |Le conseiller de ne pas devenir mere/pére dun enfant 0,59
® Qui 8 38 7 29
® Non 201 95,3 232 96,3
® Préfére ne pas répondre 2 09 2 08
Total concerné par la question 2N 100,0 241 100,0
b. |Faire pression sur lui ou linciter a se faire stériliser na.
® Qui 2 1,0 0 0,0
® Non 202 98,5 239 99,6
® Préfére ne pas répondre 1 0,5 1 0,4
Total concerné par la question 205 100,0 240 100,0
c. |Le stériliser a son insu ou sans son consentement na
® Qui 0 0,0 0 0,0
® Non 206 99,5 238 99,6
® Préfére ne pas répondre 1 05 1 0,4
Total concerné par la question 207 100,0 239 100,0
d. | Luirefuser la contraception ou des services de planification familiale na.
® QOui 1 0,5 0 0,0
® Non 21 99,1 231 99,6
® Préfére ne pas répondre 1 0,5 1 0,4
Total concerné par la question 213 100,0 232 100,0
Lui dire que, pour recevoir un traitement (antirétroviral) contre le VIH, il doit utiliser la contraception ou
€ | une méthode contraceptive en particulier n.a.
® Oui 0 0,0 1 0,4
® Non 213 99,5 240 98,8
® Préfére ne pas répondre 1 05 2 08
Total concerné par la question 214 100,0 100,0
° Au moins 1 expérience de stigmatisation/discrimination quel que soit son type 0,23
2 | o Oui n 47 7 2,7
:% ® Non / Préfére ne pas répondre 222 95,3 253 97,3
Total concerné par la question 233 100,0 260 100,0

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets appartenant ou non aux populations clés avec regroupement des
2 catégories « Non » et « Préfére ne pas répondre »
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Figure 9 : Comparaison de la stigmatisation/discrimination liées a Uinfection VIH par le
personnel de santé en charge de la SSR entre 2016 et 2022
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VIIL.1.7.4 Santé sexuelle et reproductive chez exclusivement les femmes : (Tableau
32)

a. La stigmatisation/discrimination liées a la SSR chez exclusivement les femmes
en général : (Tableau 32)

En synthétisant les réponses, la proportion de PVVIH exclusivement féminines de U'échantillon
d'étude global ayant déclaré au moins une expérience de stigmatisation/discrimination par le
personnel de santé pour des services de SSR a été de:

> 22% dans les 12 derniers mois.
> 8,5% avant les 12 derniers mois

b. La stigmatisation/discrimination liées a la SSR chez exclusivement les femmes
selon le type:(Tableau 32)

Pour les 283 PVVIH de sexe féminin interrogé sur des expériences de
stigmatisation/discrimination par le personnel de santé pour des services de SSR, les proportions de
PVVIH ayant rapporté ces expériences dans les 12 derniers mois ont été tres faible quel que soit le
type d'expérience :

e 0,5% pour la pression pour utiliser une méthode contraceptive en particulier ;

e Entre 1,1 et 1,4% pour les autres types (type conseil d'interruption de grossesse ou de pression
pour une pratique d'alimentation du nourrisson, une méthode d'accouchement ou de traitement
antirétroviral pendant la grossesse)

Ces proportions ont été plus élevées pour les expériences survenues avant les 12 derniers
mois (0,9% pour la pression pour utiliser une méthode contraceptive et entre 3,2% et 5,5% pour les
autres types)

c. Analyse de genre: (Tableau 32):
Non applicable.
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Tableau 32 : Stigmatisation/discrimination liées a la santé sexuelle et reproductive
(SSR) pour les femmes exclusivement

Echantillon Sexe_ Sexe P value
Ne Variable global masculin feminin
(N=632) (N=349) (N=283) )
n | % n | % n ‘ %
Un agent de la santé a-t-il fait lune ou lautre des choses suivantes, uniquement en raison du statut sérologique de la PWIH
participante (*) :
47 | Services SSR (¥ : Exclusivement les sujets de sexe féminin
a. | Lui conseiller d'interrompre une grossesse na.
® Qui, les 12 derniers mois 2 11
® Qui, pas les 12 derniers mois 6 32
® Non 182 95,8
® Préfére ne pas répondre 0 0,0
Total concerné par la question 190 100,0
b. |Faire pression pour utiliser une méthode contraceptive en particulier n.a.
® Oui, les 12 derniers mois 1 0,5
® Qui, pas les 12 derniers mois 2 0,9
® Non 217 98,6
® Préfére ne pas répondre 0 0,0
Total concerné par la question 220 100,0
c. |Faire pression pour utiliser une méthode/option d'accouchement en particulier n.a.
® 0ui, les 12 derniers mois 3 14
® Qui, pas les 12 derniers mois 7 33
® Non 202 95,3
® Préfére ne pas répondre 0 0,0
Total concerné par la question 212 100,0
d. |Faire pression pour utiliser une pratique d'alimentation du nourrisson en particulier n.a.
® 0ui, les 12 derniers mois 2 11
® Qui, pas les 12 derniers mois 10 5,9
® Non M 93,4
® Préfére ne pas répondre 0 0,0
Total concerné par la question 183 100,0
o Faire p.res.sion pour suivre un traitement antirétroviral pendant la grossesse afin de réduire les chances de| na.
transmission du VIH
® Qui, les 12 derniers mois 3 14
® Qui, pas les 12 derniers mois 8 38
® Non 199 94,8
® Préfére ne pas répondre 0 0,0
Total concerné par la question 210 100,0
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Echantillon Sexe Sexe P val
N° Variable global masculin féminin \(/:)ue
(N=632) (N=349) (N=283)
n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Au moins 1 expérience de stigmatisation/discrimination quelque soit son type n.a.
()]
,‘é’ ® Qui, les 12 derniers mois na. na. na. na. 5 22
;‘;), ® Qui, pas les 12 derniers mois na. na. na. na. 19 85
® Non / Préfeére ne pas répondre M e ) na. 200 89,3
Total concerné par la question n.a. na. n.a. na. 224 100,0

(*) Les catégories de la variable sont inclusives

() Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins avec regroupement des 2 catégories «
Oui les 12 derniers mois » et « Oui, pas les 12 derniers mois » d'un coté et regroupement des 2 catégories « Non » et
« Préfére ne pas répondre » de lautre

d. Présentation des données de PVVIH d'IS 2022 appartenant aux populations
clés: (Tableau 33)

La seule différence significative notable entre les PVVIH appartenant aux populations clés et
les autres a concerné la pression par le personnel de santé pour utilisation d'une méthode/option
d'accouchement en particulier aussi bien dans les 12 derniers mois qu'avant les 12 derniers mois
(9,7% versus 2,1%, p=0,03).

e. Comparaison avec l'étude de lindice de stigmatisation de 2016: (Tableau 75 en
annexe 3 et Figure 11)
Tous ces types d'expériences de stigmatisation/discrimination liés a la SSR dans les 12
derniers mois, ont été rapportés par les PVVIH dans des proportions significativement beaucoup plus
élevées dans l'étude de lindice de stigmatisation de 2016 entre 6,0% et 25,0%.
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Tableau 33 : Comparaison de la stigmatisation/discrimination liées a la SSR pour les
femmes exclusivement selon l'appartenance ou non aux populations clés

PWIH PWIH
) appartenant n'appartenant pas P value
N Variable aux pops. clés aux pops. clés ()
(N=317) (N=315)
n ‘ % n ‘ %
Exclusivement les sujets de sexe féminin
47 | Services SSR Femmes (*) :
a. Lui conseiller d'interrompre une grossesse 0,56
® Qui, les 12 derniers mois 2 3,0 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 2 3,0 4 32
® Non 62 93,9 120 96,8
® Préfere ne pas répondre 0 0,0 0 0,0
Total concerné par la question 66 100,0 124 100,0
b. |Faire pression pour qu'elle utilise une méthode contraceptive en particulier 0,56
® Qui, les 12 derniers mois 1 13 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 1 13 1 0,7
® Non T4 97,4 143 99,3
® Préfere ne pas répondre 0 0,0 0 0,0
Total concerné par la question 76 100,0 144 100,0
c. | Faire pression pour qu'elle utilise une méthode/option d'accouchement en particulier 0,03
® Qui, les 12 derniers mois 2 28 1 0,7
® Qui, pas les 12 derniers mois 5 6,9 2 14
® Non 65 90,3 137 97,9
® Préfere ne pas répondre 0 0,0 0 0,0
Total concerné par la question 72 100,0 140 100,0
d. | Faire pression pour qu'elle utilise une pratique d'alimentation du nourrisson en particulier 0,41
® (Qui, les 12 derniers mois 2 31 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 4 63 6 50
® Non 58 90,6 13 95,0
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0
Total concerné par la question 64 100,0 19 100,0
R Faire pression pour suivre un traitement antirétroviral pendant la grossesse afin de réduire les chances de 0,08
" |transmission du VIH
® 0ui, les 12 derniers mois 3 41 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 4 5,5 4 29
® Non 66 90,4 133 971
® Préfere ne pas répondre 0 0,0 0 0,0
Total concerné par la question 73 100,0 137 100,0
Au moins 1 expérience de stigmatisation/discrimination quel que soit son type
& | ® Oui. les 12 derniers mois 4 4,9 1 07 on
"g ® QOui. pas les 12 derniers mois 9 11,1 10 69 0,29
“ | @ Non /Préfére ne pas répondre 68 84,0 132 92,4
Total concerné par la question 81 100,0 143 100,0

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets appartenant ou non aux populations avec regroupement des
2 catégories « Oui les 12 derniers mois» et « Oui, pas les 12 derniers mois » d'un coté et regroupement des 2 catégories
«Non » et « Préfére ne pas répondre » de lautre
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Figure 10 : Comparaison de la stigmatisation/discrimination liées a linfection VIH chez
exclusivement les femmes par le personnel de santé en charge de la SSR entre 2016
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VIII.1.8 Droits de la personne et actions pour le changement (Tableaux
342 39):

VIII.1.8.1 Violation des droits de la personne:

a. Laviolation des droits de la personne selon le type : (Tableau 34)

Pour les 632 PVVIH interrogées de l'échantillon d'étude global sur des expériences de

violations de leurs droits dans les 12 derniers mois, les proportions de celles ayant répondu
positivement ont été tres faibles (exceptionnellement plus de 1%) voire nulles:

10 PVVIH (1,6%) ont rapporté avoir été obligées de passer un dépistage du VIH ou de dévoiler leur
statut pour recevoir des soins de santé et 8 PVVIH (1,3%) ont rapporté avoir été forcées d'avoir
des relations sexuelles malgré leur refus;

6 PVVIH (0,9%) ont rapporté avoir été obligées de passer un dépistage du VIH ou de dévoiler leur
statut pour postuler pour un emploi ou souscrire un régime de pensions ;

3 PVVIH (0,5%) ont rapporté avoir été obligées de passer un dépistage du VIH ou de dévoiler leur
statut pour obtenir un visa ou déposer une demande de résidence/nationalité dans un pays
étranger ;

2 PVVIH (0,3%) ont rapporté avoir subi un refus de visa ou de permission pour entrer dans un
pays étranger en raison de leur statut sérologique ou pour y demeurer ou avoir été forcé de
dévoiler publiquement leur statut sérologique ou que celui-ci a été révélé publiquement sans
leur consentement ;

1PVVIH (0,2%) a rapporté avoir été obligé de passer un dépistage du VIH ou de dévoiler son statut
pour recevoir des soins ou fréquenter un établissement scolaire ou pour obtenir une bourse ou
une assurance maladie ainsi qu'avoir subi un refus pour l'acces a un refuge contre la violence
domestique ;

Aucun cas (0,0%) navait rapporté avoir été arrété ou traduit en justice sur la base d'une
accusation liée a son statut sérologique ou avoir été détenu ou mis en quarantaine en raison de
son statut sérologique.

Ces proportions ont été légerement plus élevées pour les expériences de violations des droits
survenues avant les 12 derniers mois, mais ont pu dépasser les 2% pour l'obligation de passer un
dépistage du VIH ou de dévoiler le statut pour obtenir un visa ou déposer une demande de
résidence/nationalité dans un pays étranger (2,8%) ainsi que pour l'obligation de passer un dépistage
du VIH ou de dévoiler le statut pour postuler pour un emploi ou souscrire un régime de pensions
(2,2%).

b. Analyse de genre: (Tableau 34)

Pas de différence significative notable entre les PVVIH de sexe masculin et celles de sexe

féminin.
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Tableau 34 : Violations des droits de la

INDICE DE STIGMATISATION
DES PVVIH 2.0 AU MAROC 2022

ersonne en général et par sexe

N° Variable Echantillon Sexe' S exe P value
global masculin feminin
(N=632) (N=349) (N=283) ()
n | % n | % n | %

48 | Le/la participante a-t-il/elle subit l'un ou l'autre des cas suivants de violation de ses droits (*):

a Il/ellg a été obligé(-e) dg passer un dépistage ou de dévoiler son statut pour obtenir un visa ou déposer une demande 048
de résidence / nationalité !
® Qui, les 12 derniers mois 3 05 1 0,3 2 0,7
® Qui, pas les 12 derniers mois 18 28 9 26 9 32
® Non 609 96,7 339 97,1 270 96,1
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0

b. | Il/elle a été obligé(e) de passer un dépistage / dévoiler son statut pour un emploi ou un régime de pensions 0,48
® Qui, les 12 derniers mois 6 09 3 0,9 3 11
® Qui, pas les 12 derniers mois 14 22 9 26 5 18
® Non 609 96,7 337 96,6 272 96,7
® Préfére ne pas répondre 1 0,2 0 0,0 1 0,4

c. | I/elle a été obligé(e) de passer un dépistage ou dévoiler son statut pour un établ. scolaire ou une bourse 0,52
® Qui, les 12 derniers mois 1 02 1 03 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 4 06 3 0,9 1 0,4
® Non 620 98,6 342 98,2 278 98,9
® Préfére ne pas répondre 4 06 2 0,6 2 0,7

d. |[ll/elle a été obligé(e) de passer un dépistage du VIH ou dévoiler son statut pour recevoir des soins de santé 0,66
® Qui, les 12 derniers mois 10 1,6 7 2,0 3 11
® Qui, pas les 12 derniers mois 10 1,6 5 14 5 18
® Non 608 96,5 336 96,3 272 96,7
® Préfére ne pas répondre 2 9,3 1 03 1 0,4

e. | Il/elle a été obligé(e) de passer un dépistage du VIH ou de dévoiler son statut pour obtenir une assurance 0,99
® Qui, les 12 derniers mois 1 0,2 0 0,0 1 0,4
® Qui, pas les 12 derniers mois 6 09 4 11 2 0,7
® Non 619 98,6 344 98,6 275 98,5
® Préfére ne pas répondre 2 03 1 03 1 0,4

f. |Il/elle a été arrété(e) ou traduit(e) en justice sur la base d'une accusation liée a son statut VIH 0,26
® Qui, les 12 derniers mois 0 0,0 0 0,0 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 5 0,8 1 03 4 14
® Non 625 99,2 348 99,7 271 98,6
® Preéfere ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0

g. |Il/elle a été détenu(e) ou mis(e) en quarantaine en raison de son statut 0,84
® Qui, les 12 derniers mois 0 0,0 0 0,0 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 3 05 1 03 2 0,7
® Non 626 99,5 3417 99,7 279 99,3
® Preéfere ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Sexe Sexe P value
N° Variable g masculin féminin
Echantillon
(N=349) (N=283) ()]
n | % n | % n | %
48 | Le/la participante a-t-il/elle subi l'un ou l'autre des cas suivants de violation de ses droits (*):
h. | On Lui a refusé un visa ou une permission pour entrer dans un pays étranger en raison de son statut VIH 0,89
® Qui, les 12 derniers mois 2 03 1 03 1 0,4
® Qui, pas les 12 derniers mois 4 06 3 0,9 1 0,4
® Non 620 99,1 341 98,8 279 99,2
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
i. | On lui a refusé la résidence ou la permission de demeurer dans un pays étranger en raison de son statut VIH 0,75
® Qui, les 12 derniers mois 2 03 2 0,6 0 00
® Qui, pas les 12 derniers mois 7 11 2 0,6 5 18
® Non 618 98,6 342 98,8 276 98,2
® Préfére ne pas répondre 0 00 0 0,0 0 0,0
j- | IW/elle a été forcé(e) de dévoiler publiquement son statut VIH ou celui-ci l'a été sans son consentement 0,99
® 0ui, les 12 derniers mois 2 03 2 0,6 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 5 08 2 0,6 3 11
e Non 619 98,7 342 98,8 277 98,5
® Préfére ne pas répondre 1 02 0 00 1 04
k. |Il/elle a été forcé(e) d'avoir des relations sexuelles malgré son refus 0,35
® Qui, les 12 derniers mois 8 13 5 14 3 11
® Qui, pas les 12 derniers mois 12 19 4 11 8 28
® Non 605 96,6 336 97,5 269 95,7
® Préfére ne pas répondre 1 02 0 0,0 1 0,4
L. | On lui a refusé l'acces a un refuge contre la violence domestique na.
® 0ui, les 12 derniers mois 1 02 0 0,0 1 04
® Qui, pas les 12 derniers mois 2 03 0 0,0 2 07
e Non 619 99,3 345 | 1000 274 98,5
® Préfére ne pas répondre 1 02 0 0,0 1 04
m. |Son (ses) partenaire(s) l'a (ont) empéché d'accéder aux services de santé (publics / privés / communautaires) na.
® Oui, les 12 derniers mois 0 00 0 0,0 0 00
® (Qui, pas les 12 derniers mois 0 00 0 00 0 0,0
® Non 621 99,8 344 99,7 277 100,0
® Préfeére ne pas répondre 1 02 1 03 0 00

(*) Les catégories de la variable sont inclusives

(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins avec regroupement des 2 catégories «
Oui les 12 derniers mois» et « Oui, pas les 12 derniers mois » dun c6té et regroupement des 2 catégories « Non»

et « Préfere ne pas répondre » de l'autre
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c. Présentation des données de PVVIH d'IS 2022 appartenant aux populations
clés: (Tableau 35)

Les PVVIH des populations clés ont rapporté des proportions de violations des droits de la

personne aussi bien avant que durant les 12 derniers mois qui ont été similaires sans différence
significative avec celles des autres PVVIH sauf pour :

L'obligation de passer un dépistage du VIH ou de dévoiler le statut pour obtenir un visa ou déposer
une demande de résidence/nationalité dans un pays étranger (5,0% versus 1,6%, p=0,02) ;

Le refus de la résidence ou la permission de demeurer dans un pays étranger en raison de son
statut VIH (2,5% versus 0,3%, p =0,04) ;

Mais surtout obligation d'avoir des relations sexuelles contre son gré (6,0% versus 0,3%, p=10-).

d. Comparaison avec l'étude de lindice de stigmatisation de 2016: (Tableau 76 en
annexe 3 et Figure 12)

En 2016, les seuls types de violation des droits de la personne dans les 12 derniers mois qui

ont été investiguées aupres des PVVIH sont les suivants :

L'obligation de passer un dépistage du VIH ou de dévoiler son statut pour obtenir un visa ou
déposer une demande de résidence/nationalité dans un pays qui a été rapportée chez les PVVIH
de létude de lindice de stigmatisation de 2016 dans des proportions non significativement
différentes comparativement a ceux du sous-échantillon aléatoire de U'étude de lindice de
stigmatisation 2.0 de 2022 (1,9% versus 0,6%, p=0,06) ;

Larrestation ou la traduction en justice sur la base d'une accusation ainsi que la détention ou la
mise en quarantaine en raison du statut sérologique qui ont été retrouvées dans de tres faibles
proportions dans 'étude de l'indice de stigmatisation de 2016 (respectivement 4,8% et 2,2%) mais
inexistantes dans l'échantillon aléatoire de l'étude de l'indice de stigmatisation 2.0 de 2022 (0,0%).
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Tableau 35 : Comparaison des violations des droits de la personne selon l'appartenance
ou non aux populations clés

PWIH PWIH
N° Variable appartenant n'appartenant pas P value
aux pop. clés aux pop. clés *
(N=317) (N=315)
n | % N | %
48 Le/la participante a-t-il/elle subit l'un ou 'autre des cas suivants de violation de ses droits (*):
a. Il/elle a été obligé(e) de passer un dépistage ou de dévoiler son statut pour obtenir un visa / résidence / nationalité
® Qui, les 12 derniers mois 2 0,6 1 03 0,02
® Qui, pas les 12 derniers mois 14 4,4 4 13
® Non 300 95,0 309 98,4
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0
b. Il/elle a été obligé(e) de passer un dépistage ou dévoiler son statut pour un emploi ou un régime de pensions
® 0ui, les 12 derniers mois 3 0,9 3 1,0 0,07
® Qui, pas les 12 derniers mois n 35 3 1,0
® Non 302 95,6 307 91,7
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 1 0,3
[ Il/elle a été obligé(e) de passer un dépistage ou dévoiler son statut pour un établ. scolaire ou une bourse
® Qui, les 12 derniers mois 1 03 0 0,0 na.
® Qui, pas les 12 derniers mois 4 13 0 0,0
® Non 310 981 310 99,0
® Préfére ne pas répondre 1 03 3 1,0
d. |Il/elle a été obligé(e) de passer un dépistage du VIH ou de dévoiler son statut pour recevoir des soins de santé
® QOui, les 12 derniers mois 5 1,6 5 16 0,99
® Qui, pas les 12 derniers mois 5 16 5 1,6
® Non 306 96,8 302 96,2
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 2 0,6
e Il/elle a été obligé(e) de passer un dépistage du VIH ou de dévoiler son statut pour obtenir une assurance
® Qui, les 12 derniers mois 1 03 0 0,0 0,12
® Qui, pas les 12 derniers mois 5 16 1 0,3
® Non 309 98,1 310 99,1
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 2 0,6
f. Il/elle a été arrété(e) ou traduit(e) en justice sur la base d'une accusation liée & son statut VIH
® Qui, les 12 derniers mois 0 0,0 0 0,0 0,99
® Qui, pas les 12 derniers mois 3 0,9 2 0,6
® Non 313 99,1 312 99,4
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0
g. Il/elle a été détenu(e) ou mis(e) en quarantaine en raison de son statut VIH
® Qui, les 12 derniers mois 0 0,0 0 0,0 0,99
® Qui, pas les 12 derniers mois 2 0,6 1 0,3
® Non 313 99,4 313 99,7
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0
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PWIH PWIH
N° Variable appartenant n'appartenant pas P value
au pop. clés au pop. clés *
(N=317) (N=315)
n_ | % N ] %
48 Le/la participante a-t-il/elle subit l'un ou l'autre des cas suivants de violation de ses droits (*):
h. On Lui a refusé un visa ou une permission pour entrer dans un pays étranger en raison de son statut VIH
® QOui, les 12 derniers mois 2 0,6 0 0,0 na.
® Qui, pas les 12 derniers mois 4 13 0 0,0
® Non 306 98,1 314 100,0
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0
i. On lui a refusé la résidence ou la permission de demeurer dans un pays étranger en raison de son statut VIH
® Qui, les 12 derniers mois 2 0,6 0 0,0 0,04
® Qui, pas les 12 derniers mois 6 19 1 0,3
® Non 306 97,5 312 99,7
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0
i Il/elle a été forcé(e) de dévoiler publiquement son statut VIH ou celui-ci I'a été sans son consentement
® Qui, les 12 derniers mois 2 06 0 0,0 na.
® Qui, pas les 12 derniers mois 3 1,6 0 0,0
® Non 306 97,5 313 100,0
® Préfére ne pas répondre 1 03 0 0,0
k. IL/elle a été forcé(e) d'avoir des relations sexuelles malgré son refus
® 0Oui, les 12 derniers mois 8 25 0 0,0 10°
® Qui, pas les 12 derniers mois 1 35 1 03
® Non 294 93,7 3Mm 99,7
® Préfére ne pas répondre 1 03 0 0,0
L. On lui a refusé l'accés a un refuge contre la violence domestique
® Qui, les 12 derniers mois 0 0,0 1 03 0,99.
® Qui, pas les 12 derniers mois 1 03 1 03
® Non 312 99,7 307 99,1
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 1 0,3
m. | Son (ses) partenaire(s) l'a (ont) empéché d'accéder aux services de santé (publics / privés / communautaires)
® Oui, les 12 derniers mois 0 0,0 0 0,0 na.
® Qui, pas les 12 derniers mois 0 0,0 0 0,0
® Non 3n 99,7 310 100,0
® Préfére ne pas répondre 1 03 0 0,0

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets appartenant ou non aux populations clés avec regroupement
des 2 catégories « Oui les 12 derniers mois» et « Oui, pas les 12 derniers mois » d'un coté et regroupement des 2
catégories « Non» et « Préfére ne pas répondre » de l'autre
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Figure 11: Comparaison des violations des droits de la personne entre 2016 et 2022
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VIIL.1.8.2 Mesures spécifiques contre les violations des droits de la personne:
(Tableaux 36 a 37)

a. Caractéristiques générales : (Tableaux 36 a 37)

21,0% de Uensemble des PPVIH ont affirmé avoir subi, au cours des 12 derniers mois, 'une ou
lautre de ces violations des droits de la personne sans précision du type de violation, puisque 19 ont
répondu positivement et 114 négativement a la question de savoir si elles ont pris des mesures
spécifiques suite a de telles violations au cours des 12 derniers mois, alors que 499 PVVIH ont
rapporté ne les avoir pas subies durant cette période de temps.

Parmi les PVVIH qui ont rapporté avoir subi des violations des droits de la personne, 14,3%
ont répondu positivement a la prise de mesures en conséquence de ces violations. Si on consideére
exclusivement les réponses positives concernant la prise des mesures spécifiques (au nombre de
19):

e 1PVVIH seulement (5,3%) a contacté un avocat ;

e 1PVVHIH seulement (5,3%) a contacté une organisation/un réseau communautaire de PVVIH pour
obtenir du soutien.

e 6 PVVH (31,6%) s'est exprimé publiquement ;

e 11 PVVIH (57,9%) sont revenues sur leur réponse positive concernant la prise de mesures
spécifiques exprimant ainsi la forte hésitation qui entoure ce sujet et la peur des conséquences
néfastes de cette prise de mesure.

Parmi ces 19 PVVIH qui ont affirmé avoir pris des mesures spécifiques contre les violations
des droits, 2 PVVIH seulement (10,5%) ont affirmé que l'affaire a été traitée alors que 17 PVVIH (89,5%)
ont rapporté qu'il ne s'est rien passé ou que l'affaire n'a pas été traitée.

Parmi les 632 PVVIH interrogées sur des expériences de violations de leurs droits dans les 12
derniers mois, 114 d'entre elles (85,7%) ont répondu négativement a la question concernant la prise
des mesures spécifiques en conséquence. Parmi ces dernieres, plus de la majorité (57,0%) a expliqué
cette absence de prise de mesures en conséquence de l'ignorance de la procédure (ne savait pas ou
aller/comment agir).

b. Analyse de genre: (Tableaux 36 a 37)

Pas de différence significative notable entre les PVVIH de sexe masculin et celles de sexe
féminin.
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Tableau 36 : Réponse aux violations des droits en général et par sexe

INDICE DE STIGMATISATION
DES PVVIH 2.0 AU MAROC 2022

N° Variable Echantillon Sexe Sexe
. i P value
global masculin feminin (=
(N=632) (N=349) (N=283)
n % n % n %
i9a Si le/la participante a subi lune ou l'autre de ces violations de ses droits (Q48) au cours des 12 derniers mois, a-t-
) il/elle pris des mesures spécifiques : 0,62
® Qui 19 14,3 10 15,9 9 12,9
® Non N4 85,7 53 84,1 61 87,1
® NA - Je n'ai pas subi de telles violations au cours 499 _ 286 _ N3 _
des 12 derniers mois / pas de réponse pour IS 2016
Exclusivement les sujets ayant pris des mesures spécifiques g NE10 N=9
contre les violations de ses droits (q49 a.) N=19
49 b. Si oui, qu'a essayé de faire le/la participante a ce sujet (*) :
® Déposer une plainte 0 0,0 0,0 0 0,0 n.a.
® Contacter un avocat 1 53 0,0 1 11,1 na.
° Cor_lt_acter un representant de 'Etat ou un homme 0 0,0 0 00 0 00 na.
politique
® Sexprimer publiquement 6 316 5 50,0 1 1 0,18
® Contacter _ une organlsatlon/_un réseau 1 5,3 0 00 1 1 na.
communautaire de PVWIH pour obtenir du soutien
® Autre 1 57,9 4 400 7 71,8 0,23
49c. | Sioui quel a été le résultat : na
® ['affaire a été traitée 10,5 1 10,0 1 1,
® |’affaire est toujours en cours de traitement 0,0 0 0,0 0,0
® |l ne s'est rien passé / l'affaire n'a pas été traitée 17 89,5 9 90,0 88,9

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins
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Tableau 37 : Violation des droits et absence de réaction en général et par sexe

INDICE DE STIGMATISATION
DES PVVIH 2.0 AU MAROC 2022

Echantillon

Sexe

Sexe

) global masculin féminin el
N PEIEILE (N=632) (N=349) (N=283) )
n ‘ % n ‘ % n | %
Exclusivement les sujets n'ayant pas pris des mesures - _
spécifiques contre les violations de ses droits (q49 a.) N-114 K ] na.
Si non, quelle était la PRINCIPALE RAISON pour
49 d. laquelle le/la participant(e) n'a pas essayé de faire
quelque chose a ce sujet :
® ||/elle ne savait pas ou aller/comment agir 65 57,0 33 62,3 32 52,5
(] !l/elle_ avait des_ ressources financieres 8 70 4 75 4 6,6
insuffisantes pour agir
® e processus de_ ré§olution du probléeme est 6 53 3 57 3 49
apparu trop complique
® |l/elle s"est s_enti(e) intimidé(e) ou effrayé(e) de 4 35 2 38 2 33
passer a l'action
® |l/elle avgit peur que le fait d'agir: puiss_e_ amener 6 53 3 5.7 3 49
les gens a connaitre son statut seropositif
o |l/elle avait peur que l'action puisse amener les
gens a apprendre que je suis un homme ayant des
rapports sexuels avec des hommes/une personne 3 26 3 5,7 0 0,0
transgenre/personne qui a des rapports sexuels
tarifés/personne qui consomme des drogues
® On m'a déconseillé d'agir 4 35 0 0,0 6,6
® |l/elle n'avait pas/peu confiance en l'issue positive 1 0,9 1 19 0,0
® |l y avait un manque de preuves de l'abus 3 2,6 1 19 33
® Autre 14 12,3 3 57 n 18,0

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins

annexe 3)

c. Comparaison avec l'étude de lindice de stigmatisation de 2016: (Tableau 76 en

31,2% de l'ensemble des PVVIH ont rapporté avoir été confrontées aux violations des droits de
la personne tout type confondu au cours des 12 derniers mois en 2016 ; Parmi ces PVVIH, 6,1% ont
répondu positivement a la prise de mesures en conséquence de ces violations. La différence avec
l'échantillon aléatoire IS 2022 est significative (p=0,002).
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VIIl.1.8.3 Actions pour le changement :

a. Caractéristiques générales : (Tableau 38)

Parmi les 632 sujets interrogés de 'échantillon d'étude global, 60,4% d'entre eux ignoraient

sl existe des lois dans leur pays protégeant les PVVIH contre la discrimination.

Pour ces 632 sujets interrogés :

Les proportions de PVVIH ayant affirmé avoir entrepris une action pour le changement dans les
12 derniers mois ont été faibles (entre 0,9 et 1,9%) lorsquil s'agit d’actions comme interpeller ou
éduquer quelqu'un qui fait de la stigmatisation, encourager un responsable communautaire ou
un responsable gouvernemental ou politique a passer a 'action et parler aux médias d’enjeux de
stigmatisation et de discrimination qui touchent des PVVIH;

Ces proportions ont augmenté sensiblement dans les 12 derniers mois quand il s'agit de fournir
un soutien émotionnel, financier ou autre a une PVVIH pour l'aider a gérer la stigmatisation et/ou
la discrimination (9,7%) ou de rejoindre une association ou participer a une campagne d'éducation
pour répondre a la stigmatisation et a la discrimination a l'endroit des PVVIH (5,1%) ;
Concernant la période d'avant les 12 derniers mois, ces proportions sont restées du méme ordre
de grandeur sauf pour les actions d'interpellation ou d'éducation de quelqu'un qui fait de la
stigmatisation et/ou de la discrimination contre le/la participant(e) ou d'autres PVVIH qui
semblaient étre plus fréquentes pendant cette période de temps (0,9% versus 2,4% a 4,0%) ;

b. Analyse de genre: (Tableau 38)

Pas de différence significative notable entre les PVVIH de sexe masculin et celles de sexe

féminin.

c. Présentation des données de PVVIH d'IS 2022 appartenant aux populations
clés: (Tableau 39)

Les PVVIH appartenant aux populations clés ont été significativement plus nombreuses que

les autres PVVIH a s'engager dans la quasi-totalité des actions suscités.
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Tableau 38 : Actions pour le changement en general et par sexe
Echantillon Sexe Sexe
c _ global masculin féminin P value
Variable (N=632) (N=349) (N=283)
n ‘ % n ‘ % n | %
50 Le/la participant(e) sait-il/elle s'il existe des lois dans son pays protégeant les PVWIH contre la discrimination: 0,73
® Qui, il existe des lois N4 18,2 67 19,2 47 16,8
® Non, il n'y a pas de lois 135 214 76 218 59 21,2
® |l/elle ne sait pas sil y a des lois 379 | 604 206 99,0 173 | 620
51 Le/la participant(e) a-t-il/elle déja effectué 'une ou l'autre des actions suivantes :
Interpeller ou éduquer quelquun qui faisait de la
a. stigmatisation et/ou de la discrimination contre le/la
participant(e) 0,68
® QOui, dans les 12 derniers mois 6 0,9 5 14 1 0,4
® Qui, mais pas dans les 12 derniers mois 25 4,0 L 32 14 5,0
e Non 597 95,1 332 95,4 265 94,6
b. Interpeller ou éduquer quelqu’un qui faisait de la stigmatisation et/ou de la discrimination contre d'autres PWIH
0,86
® Qui, dans les 12 derniers mois 6 0,9 4 11 2 0,7
® QOui, mais pas dans les 12 derniers mois 15 24 8 23 7 25
® Non 609 96,7 337 96,6 272 96,8
c Fournir un soutien émotionnel, financier ou autre & une PWIH pour laider a gérer la stigmatisation et/ou la
) discrimination 072
® Qui, dans les 12 derniers mois 61 9,7 30 86 31 1,0
® Qui, mais pas dans les 12 derniers mois 59 9,3 38 10,9 2 75
e Non 510 81,0 281 80,5 229 81,5
d Rejoindre une association ou participer a une campagne d'éducation pour répondre a la stigmatisation et a la 0,002
) discrimination a Uendroit des PWIH
® (Qui, dans les 12 derniers mois 32 5,1 23 6,6 9 32
® Qui, mais pas dans les 12 derniers mois 38 6,0 28 80 10 3,5
® Non 560 88,9 298 85,4 262 93,2
R Encourager un responsable communautaire a passer a laction concernant des enjeux de stigmatisation et de
’ discrimination qui touchent les PWIH 002
® Qui, dans les 12 derniers mois 12 19 10 29 2 07
® Qui, mais pas dans les 12 derniers mois 1 17 8 23 3 11
® Non 607 | 963 331 948 | 276 | 982
f Encourager un responsable gouvernemental ou politique a passer a laction concernant des enjeux de
’ stigmatisation et de discrimination qui touchent les PWIH 002
® Qui, dans les 12 derniers mois 8 13 8 23 0 0,0
® Qui, mais pas dans les 12 derniers mois 6 0,9 4 11 2 07
® Non 616 978 337 96,6 279 99,3
g Parler aux médias d'enjeux de stigmatisation et de discrimination qui touchent des PVWIH 042
yA
® Oui, dans les 12 derniers mois 3 0,5 3 0,9 0 0,0
® QOui, mais pas dans les 12 derniers mois 9 14 5 14 4 14
® Non 618 | 981 341 977 | 277 | 986

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(*Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins avec regroupement des réponses « Oui,
les 12 derniers mois » et «Oui, pas les 12 derniers mois »
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Tableau 39 : Comparaison des actions pour le changement selon l'appartenance ou non

aux populations clés
PWIH PWIH
appartenant n'appartenant pas P value
N Variable aux pop. clés aux pop. clés *
(N=317) (N=315)
n ‘ % n | %
50 Le/la participant(e) soit-il/elle s'il existe des lois dans son pays protégeant les PVWIH contre la discrimination: 0,02
® Oui, il existe des lois 45 14,2 69 22
® Non, il n'y a pas de lois 75 237 60 19,2
o |/elle ne sait pas s'il y a des lois 196 621 183 58,7
51 Le/la participant(e) a-t-il/elle déja effectué Uune ou l'autre des actions suivantes (*):
a Inteljp_eller ou éduquer quelgu'un qui faisait de la stigmatisation et/ou de la discrimination contre le/la 0,02
participant(e)
® Oui, dans les 12 derniers mois 6 1,9 0 0,0
® QOui, mais pas dans les 12 derniers mois 16 5,1 9 29
® Non 293 93,0 304 97,1
b. Interpeller ou éduquer quelqu'un qui faisait de la stigmatisation et/ou de la discrimination contre d'autres PVWIH 0,04
® Qui, dans les 12 derniers mois 5 16 1 03
® QOui, mais pas dans les 12 derniers mois 10 32 9 1,6
® Non 301 95,2 308 98,1
c F.ourl_'nir_un _soutien émotionnel, financier ou autre a une PWIH pour l'aider a gérer la stigmatisation et/ou la 0,87
discrimination
® Qui, dans les 12 derniers mois 33 10,4 28 89
® Oui, mais pas dans les 12 derniers mois 28 89 31 9,9
® Non 255 80,7 255 81,2
d Rejoindre une §ssociation ou participer a une campagne d'éducation pour répondre a la stigmatisation et a la <107
) discrimination a U'endroit des PWIH
® Qui, dans les 12 derniers mois 29 9,2 3 1,0
® Oui, mais pas dans les 12 derniers mois 31 9,8 7 22
® Non 256 81,0 304 96,8
e Epcoyre_xger_ un re:sponsable communautaire a passer a l'action concernant des enjeux de stigmatisation et de 0,03
discrimination qui touchent les PWIH
® Qui, dans les 12 derniers mois 9 28 3 1,0
® Oui, mais pas dans les 12 derniers mois 5 16 6 19
® Non 302 95,6 305 971
£ Er?coure'zger. un respt.)nse'\bl.e gpuverpemental ou politique a passer a l'action concernant des enjeux de 0,03
stigmatisation et de discrimination qui touchent les PWIH
® QOui, dans les 12 derniers mois 8 25 0 0,0
® QOui, mais pas dans les 12 derniers mois 3 09 3 1,0
® Non 305 96,5 3 99,0
g Parler aux médias d'enjeux de stigmatisation et de discrimination qui touchent des PWIH 0,08
® QOui, dans les 12 derniers mois 3 0,9 0 0,0
® QOui, mais pas dans les 12 derniers mois 6 19 3 1,0
® Non 307 97,2 3 99,0

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets appartenant ou non aux populations avec regroupement des 2
catégories « Oui les 12 derniers mois» et « Qui, pas les 12 derniers mois »
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VIILLY Expérience de stigmatisation et de discrimination pour d'autres
motifs que le statut sérologique : (Tableaux 40 a 52)

a. La stigmatisation/discrimination des populations clés en général : (Tableaux 40
a 46)

En synthétisant les réponses concernant les expériences de stigmatisation par catégorie de
population clé, les proportions de PVVIH ayant déclaré au moins une expérience de stigmatisation ont
été comme suit :

Dans les sous-échantillons des populations clés (Indice de stigmatisation 2.0 2022):®
Transgenres, non binaires et personnes a identité de genre différente du sexe a la naissance :

» 34,0% dans les 12 derniers mois
» 40,0% avant les 12 derniers mois
HARSAH, gay/ homosexuel et HSH:

> 15,2% dans les 12 derniers mois
> 28,3% avant les 12 derniers mois
Lesbiennes, gay et FRSF :

» 281% dans les 12 derniers mois
» 43,8% avant les 12 derniers mois
Bisexuel(le)s :

> 13,6% dans les 12 derniers mois
> 217.3% avant les 12 derniers mois
Sujets ayant des relations sexuelles en échange d'argent ou de biens (PS) :

> 14,1% dans les 12 derniers mois
> 35,0% avant les 12 derniers mois
Sujets s'étant injectés ou ayant consommé des drogues comme U'héroine :

» 4,4% dans les 12 derniers mois
» 56,0% avant les 12 derniers mois

On a noté que la notion de stigmatisation en général (quel que soit le type) rapportée par les
PVVIH de l'étude IS 2022, a montré que les PUD constituait la population clé la plus stigmatisée chez
lesquelles la proportion de stigmatisation/discrimination a été la plus élevée pas dans les 12 derniers
mois (plus de 40%). Elle a été, cependant, insignifiante (moins de 5%) dans les 12 derniers mois en
raison du confinement des PUD durant la pandémie de la Covid 19.

18 | a méthodologie de lindice de stignnetisation reconnaiit 4 populations clés: les personnes qui consonrent des drogues; lestravailleurs du sexe,
les hanmes gaiis et les autres hommes ayant des rapports sexuels avec dautres hanmes; ainsi que les personnes transgenres. Cette section de rappart ne
présente pas les résultats selon les 4 populations dlés, mais selon les 6 catégaries de répondants conme dans le questionnaire.
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Les PUD de l'étude de lindice de stigmatisation de 2022 ont été recrutés dans la ville de Nador qui se
trouve au nord du pays ou opérent les associations Réduction Des Risques (RdR) et Association
Hasnouna de Soutien aux Usagers de Drogues (AHSUD) dont les activités sont orientées
principalement vers la réduction des risques liés a l'usage des opiacés. Leurs interventions se font
sur les lieux de consommation (distribution des kits, entretiens préventifs individuels et de groupes
etc.) ainsi que dans les locaux de ces associations (prise en charge, sensibilisation, démonstrations
sur les techniques de shoot a moindre risque et dépistage VIH et syphilis). Ces activités ont été
arrétées dans les 12 derniers mois en raison de la pandémie de Covid 19 expliquant la quasi- absence
de stigmatisation/discrimination durant cette période.

La proportion de stigmatisation/discrimination en général (quel que soit le type) a été également a
des niveaux élevés chez certaines catégories de populations clés comme les transgenres et les
lesbiennes, autour de 30% dans les 12 derniers mois et autour de 40% avant les 12 derniers mois

Elle a été par contre plus limitée pour les autres catégories de populations clés comme les HSH, les
PS et les bisexuel(les): autour de 14% dans les 12 derniers mois et autour de 30% avant les 12 derniers
mois. En effet, les HSH et les PS faisant partie de U'environnement marocain, ont été donc plus
acceptés que les transgenres et les lesbiennes qui restent des objets d'anormalité ou de curiosité
voire de transgression sexuelle.

b. La stigmatisation/ discrimination des catégories de populations clés selon le
type : (Tableaux 40 a 46)

Les résultats de lanalyse descriptive des données ont montré que les types de
stigmatisation/discrimination les plus fréquemment rapportés par les PVVIH des populations
clés (pouvant atteindre et dépasser 20% selon la période considérée) ont été les suivantes:

e Le harcelement verbal avant les 12 derniers mois dans presque toutes les catégories de
populations clés;

e Lesexclusions familiales et les commentaires en particulier avant les 12 derniers mois chez les
catégories des transgenres et des leshiennes ainsi que chez les PS et les PUD,

e Les types de stigmatisation/discrimination violents comme les blessures physiques en
particulier avant les 12 derniers mois chez les catégories des transgenres, des lesbiennes et les
PS. Ces proportions ont été encore plus élevées (plus de 40%) chez les PUD;

Les types de stigmatisation/discrimination les moins fréquemment rapportés par les PVVIH des
populations clés (ne dépassant jamais 20%) ont été les suivantes :

e La peur et 'évitement des services de santé ainsi que le chantage ont été rapportés dans des
proportions moyennement élevées (entre 10% et 18%) pour certaines catégories de populations
clés comme celles des transgenres et des leshiennes. En dehors des PUD, ces proportions ont
été plus faibles pour les autres catégories de populations clés;

Certaines catégories de populations clés ont montré des niveaux de stigmatisation/discrimination
particuliers :
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e Les PUD ont été les plus stigmatisés : Pour chaque type de stigmatisation/discrimination, les
proportions ont été les plus élevées (entre 20% et 50%) mais exclusivement avant les 12 derniers
mois comme expliqué ci-dessus;

e Les bisexuel(les) ont été les moins stigmatisés : Selon les types de stigmatisation/discrimination
et la période, les proportions ont été parfois nulles (0,0%), souvent entre 4% et 5% (1 PVVVIH/22)
et exceptionnellement a 10,5% pour le harcélement verbal avant les 12 derniers mois.

c. Le partage de linformation sur le comportement sexuel par les PVVIH (Tableaux
40 a 46)

Il a été rapporté a des proportions variables selon la catégorie de populations clés et le
destinataire de cette information:

o Avec les autres PVVIH du méme profil : Autour de 70% pour la plupart des catégories de
populations clés ; les proportions ont été, cependant, plus élevées pour les PUD (87,8%) ;

o Avec la famille et les amis: Entre 40% et 50% pour la plupart des catégories de populations clés ;
les proportions ont été, cependant, plus élevées pour les PUD (75,6%) et plus basses pour les PS
(32,3%) et surtout les bisexuelles (29,4%) ;

o Avec les autres personnes de la communauté : Autour de 70% seulement pour les catégories de
populations clés des transgenres ainsi que des PS et autour de 50% pour celles des HSH et des
lesbiennes ; les proportions ont été cependant plus élevées pour les PUD (82,2%) et plus basses
pour les bisexuelles (29,4%).

d. Participation a des réseaux ou groupes de soutien pour le méme profil :
(Tableaux 40 a 46)

Autour de 25% a 30% ont répondu positivement pour les catégories de populations clés des
transgenres, des HSH et des lesbiennes ; les proportions ont été, cependant, plus basses pour les
bisexuelles (17,6%), les PS (18,5%) et surtout les PUD (1,1%).

e. Analyse de genre: (Tableaux 40 a 46)

Les populations clés de léchantillon global d'étude ont présenté les caractéristiques
suivantes :

e Les catégories des transgenres, des HSH, des bisexuelles ainsi que les PUD ont été quasi-
exclusivement ou en grande majorité de sexe masculin a la naissance (respectivement 96,0%,
98,9%, 86,3% et 82,2%). En conséquence, tous les types de stigmatisation/discrimination ont été
rapportés par les PVVIH de sexe masculin de ces catégories de populations clés pour presque
tous les cas;

e Les leshiennes, gays et FRSF ont été plus fréquemment de sexe masculin a la naissance (59,4%).
Seuls le harcélement verbal et les blessures physiques ont été rapportés, toute période confondue
(dans et pas dans les 12 derniers mois), dans des proportions significativement plus élevées chez
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les PVVIH de ces catégories de sexe masculin a la naissance comparativement aux PVVIH de sexe
féminin a la naissance (respectivement 68,4% versus 33,3%, p=0,04 et 57,9% versus 16,6%, p=0,02) ;
Les PS étaient plus fréquemment de sexe féminin a la naissance (53,4%). Aucun type de
stigmatisation/discrimination n'a été trouvé significativement lié au sexe pour les PS;
Concernant le partage de l'information sur le profil, les lesbiennes, gays et FRSF de sexe masculin
a la naissance ont été statistiquement plus enclines que celles de sexe féminin a la naissance, a
faire ce partage aussi bien avec les autres PVVIH du méme profil (88,2% versus 45,5%, p=0,05),
qu'avec la famille et les amis (64,7% versus 18,2%, p=0,04) ou avec les autres personnes de
la communauté (77,8% versus 18,2%, p=0,003) :

Les PS de sexe masculin a la naissance ont été statistiquement plus enclins a partager
linformation sur leur profil avec les autres personnes de la communauté que celles de sexe
féminin a la naissance (76,6% versus 63,1%, p=0,04) :

Les PUD de sexe masculin a la naissance ont été statistiquement plus enclins a partager
linformation sur leur profil avec la famille et les amis que celles de sexe féminin a la naissance
(82,2% versus 417,1%, p=0,01) ;

Concernant la participation a des réseaux ou groupes de soutien pour le méme profil, seuls les PS
de sexe masculin a la naissance ont été statistiquement plus enclins a répondre positivement que
celles de sexe féminin a la naissance (27,3% versus 10,6%, p=0,005).
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Tableau 40 : Populations clés

Echantillon Echantillon Echantillon

NS e global aléatoire raisonné P value
(N=632) (N=485) (N=147) (**
n ‘ % n ‘ % n ‘ %

Notion d’appartenance a l'une des populations clés suivantes (*) :

® Transgenres, non binaires et
52 personnes a identité de genre 50 79 32 6,6 18 122 0,03

différente du sexe a la naissance

57 | ® HARSAH, gay/homosexuel et HSH 92 14,6 61 12,6 31 211 0,04
62 ® Lesbiennes, gay et FRSF 32 51 19 39 13 88 0,34
65 ® Bisexuel(le)s 22 35 17 35 5 34 0,32
® Sujets ayant des relations
70 sexuelles en échange d'argent ou 163 27,8 83 171 80 54,4 <107
de biens
® Sujets sidentifiant comme
travailleurs ou travailleuses du 103 16,3 47 9,7 56 381 <107
sexe

® Sujets S'étant injectés ou ayant

consommé des drogues comme 91 142 37 7.6 54 36,7 <107
'héroine
75 ® Sujets  <Sidentifiant  comme 73 16 2 43 52 35,4 <107

consommateurs des drogues

(* Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre I'échantillon aléatoire et I'échantillon raisonné
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Tableau 41 : Expériences de la stigmatisation et de la discrimination chez
exclusivement les transgenres, non binaires et personnes a identité de genre
différente

Echantillon Sexe Sexe
N° Variable global masculin féminin P value
(N=632) (N=349) (N=283) )
% ‘ N n ‘ % n | %
Exclusivem\er)t le.s ’transgenre.s, non binaires et N=50 N=48 N=2
personnes a identite de genre differente
52 | Le/la participant(e) a eu les expériences de stigmatisation et discrimination suivantes en raison de son identité de genre (*):
a. | Exclusion dactivités familiales n.a.
® Qui, les 12 derniers mois 4 8.0 4 83 0 0,0
B 10 10 208 0 00
 Non 35 70,0 33 68,8 2 100,0
® Préfére ne pas répondre 1 20 1 2] 0 0,0
b. | Commentaires familiaux na.
® 0Oui, les 12 derniers mois 8 ng:l 8 16,7 0 0,0
® 0Oui, pas les 12 derniers mois 13 13 271 0 00
 Non 28 56,0 26 54,2 2 100,0
® Préfére ne pas répondre 1 20 1 2] 0 0,0
c. | Peur des services de santé na.
® 0Oui, les 12 derniers mois 8 16,0 8 16,7 0 0,0
® 0Oui, pas les 12 derniers mois 5 10,0 5 10,4 0 00
® Non 36 72,0 34 70,8 2 100,0
® Préfére ne pas répondre 1 20 1 2] 0 0,0
d. | Evitement des services de santé na.
® Qui, les 12 derniers mois 5 10,0 5 10,4 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 9 18,0 9 18,8 0 0,0
e Non 35 70,0 33 68,8 2 100,0
® Préfére ne pas répondre 1 20 1 2] 0 0,0
e. | Harcélement verbal na.
® Qui, les 12 derniers mois n 220 n 229 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 12 24,0 12 25,0 0 00
® Non 26 52,0 24 50,0 2 100,0
® Préfére ne pas répondre 1 20 1 2] 0 0,0
f. | Chantage n.a.
® Qui, les 12 derniers mois 7 14,0 7 14,6 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 6 12,0 6 12,5 0 0,0
e Non 36 72,0 34 708 2 100,0
® Préfeére ne pas répondre 1 2,0 1 2] 0 0,0
q. | Blessure physique n.a.
® 0ui, les 12 derniers mois 12 240 12 25,0 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 9 18,0 9 18,38 0 0,0
 Non 28 56,0 26 54,2 2 100,0
® Préfére ne pas répondre 1 20 1 2] 0 0,0
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Sexe Sexe
Ne Variable Echantillon masculin féminin P value
global (N=349) (N=283) ™
% N n % n %
Exclusivement les transgenres, non binaires et N=50 N=48 N=2
personnes a identité de genre différente
52 | Le/la participant(e) a eu les expériences de stigmatisation et discrimination suivantes en raison de son identité de genre (*):
Au moins 1 expérience na.
[0}
'§ ® (Qui, les 12 derniers mois 17 34,0 17 354 0 0,0
l%‘ ® Qui, pas les 12 derniers mois 20 40,0 20 417 0 0,0
® Non / Préfére ne pas répondre 13 26,0 L 229 2 100,0
53 En général, les personnes ou groupes de personnes suivants connaissent lidentité de genre du (de
la) participant(e) (*) :
Autres personnes du méme profil na
® Oui 36 72,0 36 75,0 0 0,0
® Non 14 28,0 12 25,0 2 100,0
Famille et amis na
® Oui 26 52,0 26 54,2 0 0,0
® Non 24 48,0 22 458 2 100,0
Autres personnes de la communauté na
® Oui 36 72,0 36 75,0 0 0,0
® Non 14 28,0 12 25,0 2 100,0
54 | Le/la participant(e) est membre dun réseau ou d'un groupe de soutien pour personnes transgenres ou dont 0,99
lidentité de genre différe du sexe qui leur a été assigné a la naissance :
® Qui 16 327 15 31,9 1 50,0
® Non 33 67,3 32 68,1 1 50,0

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins avec regroupement des réponses « Oui,
les 12 derniers mois » et «Qui, pas les 12 derniers mois »
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Tableau 42 : Expériences de la stigmatisation et de la discrimination chez
exclusivement les HARSAH, gay/homosexuels et HSH
Echantillon Sexe Sexe
N° Variable global masculin féminin P value
(N=632) (N=349) (N=283) **
% ‘ N n ‘ % n | %
Exclusivement les HARSAH gay/homosexuels et N=92 N=91 NE]
HSH
57 | Le/la participant(e) a eu les expériences de stigmatisation et discrimination suivantes en raison de son identité sexuelle (*) :
a. | Exclusion d'activités familiales na.
® QOui, les 12 derniers mois 6 6,5 6 6,6 0 0,0
® (Qui, pas les 12 derniers mois 43 4,4 0 0,0
® Non 80 87,0 79 86,8 1 100,0
® Préfére ne pas répondre 2 2,2 2 22 0 0,0
b. | Commentaires familiaux na.
® Qui, les 12 derniers mois 9 9,9 9 10,0 79 85,9
® Qui, pas les 12 derniers mois 1 121 10 1,1 1 100,0
® Non 69 75,8 69 76,7 0 0,0
® Préfére ne pas répondre 2 22 2 22 0 0,0
c. | Peur des services de santé na.
® QOui, les 12 derniers mois 55 56 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 11 6,6 1 100,0
® Non 79 86,8 79 87,8 0 0,0
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
d. Evitement des services de santé n.a.
® QOui, les 12 derniers mois 6,6 6,6 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 6,6 6,6 0 0,0
e Non 79 86,8 78 86,8 1 100,0
® Préfére ne pas répondre 6 6,5 0 0,0 0 0,0
e. | Harcélement verbal na.
® QOui, les 12 derniers mois n 121 n 12,2 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 17 18,7 16 17,8 1 100,0
e Non 63 69,2 63 70,0 0 0,0
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
f Chantage n.a.
® QOui, les 12 derniers mois 8 88 8 8,9 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois n 121 n 12,2 0 0,0
® Non 72 79,1 T 78,9 1 100,0
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
g. | Blessure physique na.
® Qui, les 12 derniers mois 8 89 8 9,0 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 12 13,3 12 135 0 0,0
® Non 70 71,8 69 71,5 1 100,0
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0
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Echantillon Sexe Sexe
N° Variable global masculin féminin P value
(N=632) (N=349) (N=283) )
% I N n l % n | %
Exclusivement les HARSAH gay/homosexuels et N=92 N=91 N=1
HSH
57 | Le/la participant(e) a eu les expériences de stigmatisation et discrimination suivantes en raison de son identité sexuelle (*) :
Au moins 1 expérience na.
»ﬁ ® Qui, les 12 derniers mois 14 15,2 14 15,4 0 0,0
> | ® Oui, pas les 12 derniers mois 26 283 25 215 1 100,0
® Non / Préfére ne pas répondre 52 56,5 52 57,1 0 0,0
58 En général, les personnes ou groupes de personnes suivants connaissent que le(la) participant(e) est gay /
homosexuel ou HSH (¥) :
Autres personnes du méme profil na
® QOui 72 79,1 i 78,9 1 100,0
® Non 19 20,9 19 211 0 0,0
Famille et amis na
® QOui 40 44,0 40 44,4 0 0,0
e Non 51 56,0 50 55,6 1 100,0
Autres personnes de la communauté na
® QOui 46 511 46 51,7 0 0,0
® Non 44 489 43 483 1 100,0
59 Le/la participant(e) est membre d'un réseau ou d'un groupe de soutien pour gay / homosexuel ou HSH: na
e Qui 27 30,0 26 29,2 1 100,0
® Non 63 70,0 63 70,8 0 0,0

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins avec regroupement des réponses « Oui,
les 12 derniers mois » et « Oui, pas les 12 derniers mois »
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Tableau 43 : Expériences de la stigmatisation et de la discrimination chez

exclusivement les lesbhiennes, gay et FRSF

Echantillon Sexe Sexe
N° Variable global masculin féminin P value
(N=632) (N=349) (N=283) *9
% I N n l % n ‘ %
Exclusivement les lesbiennes, gay et FRSF N=32 N=19 N=13
62 | Le/la participant(e) a eu les expériences de stigmatisation et discrimination suivantes en raison de son identité sexuelle (*) :
a. Exclusion d'activités familiales 0,36
® Qui, les 12 derniers mois 6,3 1 52 1 77
® Qui, pas les 12 derniers mois 6 31,6 1 1,7
® Non 23 79 12 632 n 84,6
® Préfére ne pas répondre 0 00 0 0,0 0 0,0
b. Commentaires familiaux 0,08
® Qui, les 12 derniers mois 9.4 2 10,5 1 77
® Qui, pas les 12 derniers mois 8 42 1 17
® Non 20 62,5 9 47,4 l 84,6
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
c Peur des services de santé 0,91
® Qui, les 12 derniers mois 4 129 3 15,8 1 83
® Qui, pas les 12 derniers mois 5 16,1 3 15,8 2 16,7
e Non 22 71,0 13 68,4 9 75,0
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
d. Evitement des services de santé 0,91
® QOui, les 12 derniers mois 4 129 3 15,8 1 83
® QOui, pas les 12 derniers mois 3 16,1 3 15,8 2 16,7
e Non 22 71,0 13 68,4 9 75,0
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
e. | Harcélement verbal 0,04
® QOui, les 12 derniers mois 7 226 6 31,6 1 83
® Qui, pas les 12 derniers mois 10 323 7 36,8 3 25,0
® Non 14 451 6 31,6 8 66,7
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
f Chantage 0,54
® Qui, les 12 derniers mois 19.4 5 26,3 1 83
® Qui, pas les 12 derniers mois 65 1 53 1 83
 Non 23 74,2 13 68,4 10 83,4
® Preéfere ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
g. | Blessure physique 0,02.
® Qui, les 12 derniers mois 16,1 4 211 1 83
® Qui, pas les 12 derniers mois 25,8 7 36,8 1 83
® Non 18 58,1 8 421 10 83,4
® Préféere ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Echantillon Sexe Sexe
N° Variable global masculin féminin P value
(N=632) (N=349) (N=283) o)
% N n % n %
Exclusivement les lesbiennes, gay ef FRSF N=32 N=19 N=13
62 | Le/la participant(e) a eu les expériences de stigmatisation et discrimination suivantes en raison de son identité sexuelle (*) :
Au moins 1 expérience na.
«E ® QOui, les 12 derniers mois 9 28] 8 42 1 11
(% ® Qui, pas les 12 derniers mois 14 438 n 51,9 3 23]
® Non / Préfére ne pas répondre 9 28 0 00 9 69,2
63 En général, les personnes ou groupes de personnes suivants connaissent que le(la) participant(e) est leshienne, gay
et FRSF () :
Autres personnes du méme profil 0,05
® Oui 20 N4 15 88,2 5 455
® Non 8 28,6 2 n8 6 54,5
Famille et amis 0,04
® Oui 13 46,4 n 64,7 2 18,2
® Non 15 53,6 6 353 9 81,8
Autres personnes de la communauté 0,003
® Oui 16 55,2 14 71,8 2 18,2
® Non 13 44,8 4 222 9 81,8
64 | Le/la participant(e) est membre d'un réseau ou d'un groupe de soutien pour lesbhienne, gay et FRSF : 0,54
o Oui 8 21,6 6 31,6 2 20,0
e Non 21 72,4 13 68,4 8 80,0

(* Les catégories de la variable sont inclusives

(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins avec regroupement des réponses « Oui, les

12 derniers mois » et « Oui, pas les 12 derniers mois »
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Tableau 44 : Expériences de la stigmatisation et de la discrimination chez
exclusivement le bisexuel (le)s
Echantillon Sexe Sexe
N° Variable global masculin féminin P value
(N=632) (N=349) (N=283) ™)
% ‘ N n ‘ % n | %
Exclusivement le bisexuel (le)s N=22 N=19 N=3
65 | Le/la participant(e) a eu les expériences de stigmatisation et discrimination suivantes en raison de son identité sexuelle (*):
a. Exclusion d'activités familiales 0,52.
® QOui, les 12 derniers mois 1 4,5 1 53 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 1 4,5 0 0,0 1 333
® Non 20 90,9 18 94,7 2 66,7
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
b. Commentaires familiaux 0,99
® Qui, les 12 derniers mois 48 1 53 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 4 19,0 3 15,8 1 50,0
® Non 15 N4 14 73,7 1 50,0
® Préfére ne pas répondre 1 48 1 53 0 0,0
c Peur des services de santé n.a.
® Qui, les 12 derniers mois 0,0 0,0 0 0,0
® QOui, pas les 12 derniers mois 0,0 0,0 0 0,0
e Non 20 100,0 18 100,0 2 100,0
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
d. Evitement des services de santé n.a.
® Qui, les 12 derniers mois 0 0,0 0,0 0 0,0
® QOui, pas les 12 derniers mois 50 0,0 1 50,0
e Non 19 95,0 18 100,0 1 50,0
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
e. | Harcélement verbal 0,99.
® QOui, les 12 derniers mois 10,5 18 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 21,1 17,6 1 50,0
® Non 13 68,4 12 70,6 1 50,0
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
f Chantage n.a.
® Qui, les 12 derniers mois 53 1 59 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 2 105 2 18 0 0,0
® Non 16 84,2 14 82,4 2 100,0
® Preéfere ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
g. | Blessure physique n.a.
® Qui, les 12 derniers mois 53 1 59 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 3 15,8 3 17,6 0 0,0
® Non 15 78,9 13 76,5 2 100,0
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Echantillon Sexe Sexe
N° Variable global masculin féminin P value
(N=632) (N=349) (N=283) (**
% ‘ N n l % n | %
Exclusivement le bisexuel (le)s N=22 N=19 N=3

65 | Le/la participant(e) a eu les expériences de stigmatisation et discri

imination suivantes en raison de son identité sexuelle (*):

Au moins 1 expérience 0,99
é ® Oui, les 12 derniers mois 13,6 15,8 0 0,0
& | ® Oui, pas les 12 derniers mois 273 26,3 1 333
® Non / Préfére ne pas répondre 13 59,1 n 57,9 2 66,7
66 En g_énéral, les personnes ou groupes de personnes suivants connaissent que le(la) participant(e)
est bisexuel(le) (*) :
Autres personnes du méme profil n.a
® Qui 12 70,6 12 70,6 0,0
® Non 5 29,4 5 29,4 0,0
Famille et amis n.a
® Qui 5 29,4 5 29,4 0,0
® Non 12 70,6 12 70,6 0,0
Autres personnes de la communauté na
® Qui 5 29,4 5 29,4 0,0
® Non 12 70,6 12 70,6 0,0
67 | Le/la participant(e) est membre d'un réseau ou d'un groupe de soutien pour bisexuel(le)s : n.a
® Qui 3 17,6 3 17,6 0 0,0
® Non 14 82,4 14 82,4 0 0,0

(* Les catégories de la variable sont inclusives

(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins avec regroupement des réponses « Oui,
les 12 derniers mois » et « Oui, pas les 12 derniers mois »
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Tableau 45 : Expériences de la stigmatisation et de la discrimination chez
exclusivement le professionnel (le)s du sexe (PS) et/ou les personnes qui pratiquent le
commerce du sexe

Echantillon Sexe Sexe
N° Variable global masculin féminin P value
(N=632) (N=349) (N=283) 4
% ‘ N n ‘ % n | %
Exclusivement les professionnel (le)s du sexe (PS
et/ou les personnes qui pratiquent le commerce du N=163 N=T7 N=86
sexe
70 I(_:;/la participant(e) a eu les expériences de stigmatisation/d iscrimination suivantes en raison de son comportement sexuel
a. Exclusion d'activités familiales 0,57
® 0ui, les 12 derniers mois 14 86 12 15,6 2 23
® Oui, pas les 12 derniers mois 23 14,1 7 9,1 16 18,6
® Non 125 76,7 58 75,3 67 719
® Préfére ne pas répondre 1 0,6 0 0,0 1 12
b. Commentaires familiaux 0,87
® 0ui, les 12 derniers mois 18 11,0 12 15,6 6 70
® Qui, pas les 12 derniers mois 36 14 18,2 22 25,6
* Non 109 | 669 51 | 662 | 58 | 674
® Préfere ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
c Peur des services de santé 0,17
® Oui, les 12 derniers mois 13 80 10 13,0 3 35
® Qui, pas les 12 derniers mois 14 86 6 78 8 93
* Non 134 | 822 6 | 12 | B | 849
® Préfére ne pas répondre 2 12 0 0,0 2 23
d. Evitement des services de santé 0,07
® Oui, les 12 derniers mois 10 6, 8 10,4 2 23
® Qui, pas les 12 derniers mois 19 n7 10 13,0 9 10,5
* Non 133 81,6 59 | 766 | 74 | 860
® Préfére ne pas répondre 1 0,6 0 0,0 1 12
e. | Harcélement verbal 0,25
® Oui, les 12 derniers mois 14 8,6 1L 143 3 35
® Qui, pas les 12 derniers mois 39 17 22) 22 25,6
® Non 1o 67,5 49 63,6 61 70,9
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
f Chantage 0,56
® Oui, les 12 derniers mois 13 80 n 143 2 23
® Qui, pas les 12 derniers mois 26 16,0 9 1,7 17 19,8
® Non 122 74,8 57 74,0 65 75,6
® Préfére ne pas répondre 2 12 0 0,0 2 23
g. Blessure physique 0,98
® Oui, les 12 derniers mois 16 9.8 n 143 5 58
® Qui, pas les 12 derniers mois 35 215 13 16,9 22 25,6
® Non n2 68,7 53 68,8 59 68,6
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Echantillon Sexe Sexe
N° Variable global masculin féminin P value
(N=632) (N=349) (N=283) **
% ‘ N n ‘ % n | %
Exclusivement le professionnel (le)s du sexe (PS
et/ou les personnes qui pratiquent le commerce du N=163 N=T7 N=86
sexe
70 Le/la participant(e) a eu les expériences de stigmatisation et discrimination suivantes en raison de son comportement sexuel
():
Au moins 1 expérience 0,95
'E_J ® Oui, les 12 derniers mois 23 14,1 14 18,2 9 10,5
& | ® Oui, pas les 12 derniers mois 57 35,0 24 31,2 33 38,4
® Non / Préfere ne pas répondre 83 50,9 39 50,6 44 ol
En général, les personnes ou groupes de personnes suivants connaissent que le(la) participant(e) est
7| travailleur ou une travailleuse du sexe ou quil(elle) pratique (ou a pratiqué) le commerce du sexe (¥):
Autres personnes du méme profil 0,08
® Qui 112 69,6 58 75,3 54 635
e Non 49 30,4 18 234 31 36,5
Famille et amis 0,41
® Qui 52 323 27 35/ 25 29,8
® Non 109 67,7 50 64,9 59 70,2
Autres personnes de la communauté 0,04
® Qui 112 69,6 59 76,6 53 631
e Non 49 30,4 18 234 31 36,9
7 Le/la participant(e) est membre d'un réseau ou d'un groupe de soutien pour les travailleurs et travailleuses 0,005

du sexe et/ou les personnes qui pratiquent le

commerce du sexe :

® Qui
® Non

30 18,5
132 81,5

21
56

273
72,7

9
76

10,6
89,4

(* Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins avec regroupement des réponses « Oui,
les 12 derniers mois » et « Oui, pas les 12 derniers mois »
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Tableau 46 : Expériences de la stigmatisation et de la discrimination chez
exclusivement les personnes usageres de drogues (PUD)

Echantillon Sexe Sexe
N° Variable global masculin féminin P value
(N=632) (N=349) (N=283) *
% ‘ N n ‘ % n | %
Exclusivement les pour les personnes usagéres de
droques (PUD) p p g N=91 N=74 N=17
75 | Le/la participant(e) a eu les expériences de stigmatisation et discrimination suivantes en raison de son identité de genre (*):
a. Exclusion d'activités familiales 0,72
® Oui, les 12 derniers mois 2 2,2 2 2] 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 39 42,9 32 43,2 41,2
® Non 50 54,9 40 54,1 10 58,8
® Préfére ne pas répondre 0 00 0 0,0 0 0,0
b. Commentaires familiaux on
® Oui, les 12 derniers mois 3 33 3 4] 0,0
® Oui, pas les 12 derniers mois 45 3 | 527 353
® Non 43 473 32 43,2 l 64,7
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
c Peur des services de santé 0,64
® Qui, les 12 derniers mois 2 2,2 2 2] 0,0
® QOui, pas les 12 derniers mois 21 231 18 243 17,6
e Non 68 74,7 54 73,0 14 82,4
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
d. Evitement des services de santé 0,19
® 0ui, les 12 derniers mois 3 3 41 0,0
® QOui, pas les 12 derniers mois 25 2 29,7 17,6
e Non 63 69,2 49 66,2 14 82,4
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
e. | Harcélement verbal 0,39
® QOui, les 12 derniers mois 2 2,2 2 27 0,0
® QOui, pas les 12 derniers mois 44 37 50,0 4,2
® Non 45 49,5 35 473 10 58,8
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
f. Chantage 0,72
® Qui, les 12 derniers mois 2 22 2 2] 0 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 39 32 432 4,2
® Non 49 53,8 39 52,7 10 58,8
® Préfére ne pas répondre 1 1,1 1 14 0 0,0
g. | Blessure physique 0,23
® Qui, les 12 derniers mois 1 1,1 1 14 0,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 43 37 50,0 353
 Non 47 51,6 36 48,6 1 64,7
® Préfére ne pas répondre 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Echantillon Sexe Sexe
N° Variable global masculin féminin P value
(N=632) (N=349) (N=283) o)
% N n % n %
Exclusivement les pour les personnes usageéres de N=91 N=T4 N=17
drogues (PUD)
75 | Le/la participant(e) a eu les expériences de stigmatisation et discrimination suivantes en raison de son identité de genre (*):
Au moins 1 expérience 0,48
«E ® QOui, les 12 derniers mois 4 b4 4 5.4 0 0,0
& | ® Oui, pas les 12 derniers mois 3 36,0 42 %68 9 529
® Non / Préfére ne pas répondre 36 39,6 28 318 8 411
7% En général, les personnes ou groupes de personnes suivants connaissent que le(la) participant(e) consomme
(ou consommait) des des drogues (*) :
Autres personnes du méme profil 0,99
® Oui 79 87,8 64 81,7 15 88,2
® Non n 12,2 9 123 2 n8
Famille et amis 0.01
® Oui 68 75,6 60 822 8 471
® Non 22 24,4 13 17,8 9 52,9
Autres personnes de la communauté 0,79
® Oui T4 82,2 61 83,6 13 76,5
® Non 16 17,8 12 16,4 4 235
77 | Le/la participant(e) est membre d'un réseau ou d'un groupe de soutien pour les consommateurs de drogues :
® Oui 1 11 1 14 0 0,0
® Non 89 98,9 72 98,6 17 100,0

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins avec regroupement des réponses « Oui,
les 12 derniers mois » et « Oui, pas les 12 derniers mois »

f. La comparaison avec un groupe témoin sans appartenance a aucune population
clé: (Tableaux 47 a 52)

Si Uon considere 'ensemble de U'échantillon d'étude SI 2.0 2021 :

e Les PVVIH transgenres, non binaires et personnes a identité de genre différente du sexe a la
naissance avaient significativement 3 a 8 fois plus de risque de subir chaque type de
stigmatisation/discrimination toute période confondue (avant et dans les 12 derniers mois) que
les PVVIH n'appartenant a aucune population clé;

e Les PVVIH, gay/ homosexuels et HSH avaient, significativement, 3 a 8 fois plus de risque de subir
chaque type de stigmatisation/discrimination toute période confondue (avant et dans les 12
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derniers mois) que les PVVIH n'appartenant a aucune population clé sauf pour U'exclusion
d'activités familiales et les commentaires familiaux;

Les PVVIH leshiennes, gay et FRSF avaient, significativement, 2 a 4 fois plus de risque de subir
chaque type de stigmatisation/discrimination toute période confondue (avant et dans les 12
derniers mois) que les PVVIH n'appartenant a aucune population clé;

Les PVVIH bisexuel(le)s avaient, significativement, 3 a 7 fois plus de risque de subir chaque type
de stigmatisation/discrimination toute période confondue (avant et dans les 12 derniers mois)
que les PVVIH n'appartenant a aucune population clé sauf pour 'exclusion d'activités familiales
et les commentaires familiaux;

Les PVVIH ayant des relations sexuelles en échange dargent ou de biens (PS) avaient,
significativement, 2 a 3 fois plus de risque de subir chaque type de stigmatisation/discrimination
toute période confondue (avant et dans les 12 derniers mois) que les PVVIH n'appartenant a
aucune population clé;

Les PVVIH sinjectant ou ayant consommé des drogues comme [l'héroine (PUD) avaient,
significativement, 4 a 6 fois plus de risque de subir chaque type de stigmatisation/discrimination
toute période confondue (avant et dans les 12 derniers mois) que les PVVIH n'appartenant a
aucune population clé;

L'évitement des services de santé dans les 12 derniers mois” qui est une conduite de
stigmatisation intériorisée des PVVIH, a été retrouvée dans des proportions significativement
plus faibles dans chacune des catégories de populations clés comparativement aux PVVIH
n'appartenant a aucune population clé sauf pour celles des lesbiennes et du bisexuel (le)s.

19 Pas de données concernant le groupe témoin pour avant les 12 derniers mois.
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Tableau 47 : Comparaison du groupe « transgenres, non binaires et personnes a
identité de genre différente » avec un grou

e témoin

Transgenres, non binaires

Sujets n"appartenant

S a aucune Facteur de risque

et personnes a identite de lation clé

Profil de population genre différente popuiation cie

(groupe témoin)

(N=50) (N=315)
Num ‘ n ‘ % | Num ’ N ’ n ‘ % RR IC 95% P (™
Type de stigmatisation durant et avant les 12 derniers mois (*) :

Exclusion d'activités familiales 52.a 14 28,0 l6.c 282 15 53 4,06 2,49-6,60 107
Commentaires familiaux 52b 21 42,0 16.d 289 40 13,8 3,30 2,02-5,38 10
Evitement des services de santé (**) 52.d 5 10,0 196 292 68 233 0,41 0,17-0,99 0,03
Harcélement verbal 52.¢ 23 46,0 16 284 28 121 473 2,96-1,56 <107
Chantage 52f 13 26,0 16.9 286 6 32 5,86 3,81-9,01 <107
Blessure physique 529 21 42,0 16.h 281 5 1,8 8,49 573-1259 <107

(® Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Evitement des services de santé pour uniquement la période des 12 derniers mois
(***) Test statistique entre le sous-échantillon des sujets de la catégorie de population clé considérée et celui des sujets

n'appartenant a aucune population clé du groupe témoin

Tableau 48 : Comparaison du groupe « HARSAH, gay/homosexuels et HSH» avec un

groupe témoin

HARSAH,
gay/homosexuels

Sujets n"appartenant
a aucune
population clé

Facteur de risque

Profil de population et HSH (groupe témoin)
(N=92) (N=315)
Num ‘ n ‘ % | Num ‘ N ‘ n ‘ % RR IC 95% P (™)
Type de stigmatisation DURANT ET PAS DANS LES 12 DERNIERS MOIS (*) :
Exclusion d'activités familiales 57.a 10 10,9 l6.c 282 15 53 1,70 1,02-2,85 0,06
Commentaires familiaux 57b 20 217 16.d 289 40 13,8 1,49 0,98-2,24 0,07
Evitement des services de santé (**) 57.d 6 65 196 292 68 233 0,29 0,13-0,64 104
Harcelement verbal 57e 28 30,4 16§ 284 28 121 2,50 1,78-3,52 107
Chantage 571 19 20,7 l6.g 286 6 32 7,62 511-11,38 <10~
Blessure physique 57.9 20 27 16.h 281 5 1,8 8,16 5,51-12,08 <107

() Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Evitement des services de santé pour uniquement la période des 12 derniers mois
(***) Test statistique entre le sous-échantillon des sujets de la catégorie de population clé considérée et celui des sujets n'appartenant a

aucune population clé du groupe témoin
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Tableau 49 : Comparaison du groupe « Lesbiennes, gay et FRSF» avec un groupe
témoin

Sujets n"appartenant
a aucune Facteur de risque
population clé
(groupe témoin)

Lesbiennes, gay et FRSF
Profil de population

(N=32) (N=315)

Num‘ n ‘ % Num’ N ’ n ‘ % RR IC 95% P (™%

Type de stigmatisation DURANT ET PAS DANS LES 12 DERNIERS MOIS (*) :

Exclusion d'activités familiales 62a 9 281 l6.c 282 15 53 4,73 2,47-9,04 10
Commentaires familiaux 62b 12 37,5 16.d 289 40 13,8 310 1,61-5,95 10+
Evitement des services de santé (**) 62d 4 12,5 19.b 292 68 23,3 0,50 0,18-1,38 0,16
Harcelement verbal 62e 17 531 16f 284 28 121 1,67 1,09-2,55 0,03
Chantage 62f 8 25,0 16.9 286 6 32 2,48 1,52-4,05 0,04
Blessure physique 629 13 40,6 16.h 281 5 18 325 2,29-5,59 <10-¢

(*) Les catégories de la variable sont inclusives

(**) Evitement des services de santé pour uniquement la période des 12 derniers mois

(**) Test statistique entre le sous-échantillon des sujets de la catégorie de population clé considérée et celui des sujets n'appartenant a
aucune population clé du groupe témoin

Tableau 50 : Comparaison du groupe « Bisexuel(le)s » avec un groupe témoin

Sujets n"appartenant
a aucune Facteur de risque
population clé
(groupe témoin)

Bisexuel(le)s
Profil de population

(N=22) (N=315)

Num‘ n ‘ % Num‘ N ‘ n ‘ % RR IC 95% P (™

Type de stigmatisation DURANT ET PAS DANS LES 12 DERNIERS MOIS (*) :

Exclusion d'activités familiales 65.a 2 9,1 l6.c 282 15 53 1,69 0,43-6,64 0,35
Commentaires familiaux 65b 5 22,7 16.d 289 40 13,8 1,74 0,68-4,48 0,34
Evitement des services de santé (**) 65.d 0 0,0 19. 292 68 233 n.a. na. n.a.

Harcelement verbal 65.e 6 273 16f 284 28 121 3,00 1,26-715 0,02
Chantage 65f 3 13,6 16.9 286 6 32 5,25 1,89-14,57 0,02
Blessure physique 65.9 4 18,2 16.h 281 5 18 7,26 3,08-17,09 0,002

(* Les catégories de la variable sont inclusives

(*) Evitement des services de santé pour uniquement la période des 12 derniers mois

(**) Test statistique entre le sous-échantillon des sujets de la catégorie de population clé considérée et celui des sujets n'appartenant a
aucune population clé du groupe témoin
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Tableau 51: Comparaison du groupe « Sujets ayant des relations sexuelles en échange
d'argent ou de biens » avec un groupe témoin

Sujets ayant des relations

Sujets n"appartenant

. a aucune Facteur de risque

sexuelles en echange lation clé

Profil de population d'argent ou de biens (PS) popuiation cie

(groupe témoin)

(N=163) (N=315)
Num ‘ n ‘ % | Num ’ N ’ n ‘ 7 RR IC 95% P (™
Type de stigmatisation DURANT ET PAS DANS LES 12 DERNIERS MOIS (¥) :

Exclusion d'activités familiales 70.a 37 22,7 16.c 282 15 53 2,22 1,77-2,78 <107
Commentaires familiaux 70b 54 331 16.d 289 40 13,8 1,89 1,49-2,38 107
Evitement des services de santé (**) 70d 10 6,1 19.b 292 68 23,3 0,32 0,17-0,57 10
Harceélement verbal 70.e 53 325 16.f 284 28 121 218 1,74-2,72 <107
Chantage 70f 39 239 le.g 286 6 32 2,82 2,34-3,40 <107
Blessure physique 709 51 313 16.h 281 5 1,8 3,16- 2,64-3,76 <107

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Evitement des services de santé pour uniquement la période des 12 derniers mois
(**) Test statistique entre le sous-échantillon des sujets de la catégorie de population clé considérée et celui des sujets n'appartenant a

aucune population clé du groupe témoin

142




INDICE DE STIGMATISATION INDICE DE STIGMATISATION
DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH 2.0 DES PVVIH 2.0 AU MAROC 2022

Tableau 52 : Comparaison du groupe « Sujets s'étant injectés ou ayant consommé des
drogues comme L'héroine » avec un groupe témoin

Sujets g'étant injectés ou Sujets n'appartenant
ayant consommé des a aucune Facteur de risque
' . drogues comme l'héroine population clé
Profil de population (PUD) (e
(N=91) (N=315)
Num ‘ n ‘ % | Num ’ N ’ n ‘ % | RR IC 95% P (™)

Type de stigmatisation DURANT ET PAS DANS LES 12 DERNIERS MOIS (*) :

Exclusion d'activités familiales 75.a 41 451 l6.c 282 15 53 4,64 3,44-6,26 <107
Commentaires familiaux 75b 48 52,7 1éd 289 40 13,8 3,70 3,65-5,18 <107
Evitement des services de santé (**) 75d 3 33 19.b 292 68 23,3 0,15 0,05-0,46 10
Harcelement verbal 75.e 46 50,5 16f 284 28 121 4,16 3,01-574 <107
Chantage 75f 41 45,1 169 286 6 32 5,76 4,36-7,60 <107
Blessure physique 75.9 44 48,4 16.h 281 5 1,8 6,17 4,66-8,17 <107

(*) Les catégories de la variable sont inclusives

(**) Evitement des services de santé pour uniquement la période des 12 derniers mois

(**) Test statistique entre le sous-échantillon des sujets de la catégorie de population clé considérée et celui des sujets n'appartenant a
aucune population clé du groupe témoin

g. Comparaison avec l'étude de lindice de stigmatisation de 2016: (Tableau 77 en
annexe 3)

La comparaison entre le sous-échantillon aléatoire IS 2022 et U'échantillon IS 2016 a montré les
éléments suivants :

e Les PVVIH gay, homosexuels, HSH, lesbiennes et FRSF y compris les transgenres ont rapporté en
2016 des proportions de stigmatisation/discrimination dans les 12 derniers mois entre 14% et 70%
selon le type de stigmatisation/discrimination qui ont été significativement plus élevées que celles
rapportées par ces populations clés en 2022 entre 5% et 18% selon le type ;

e LesPVVIHayant des relations sexuelles en échange d'argent ou de biens (PS) ont rapporté en 2016
des proportions de stigmatisation/discrimination dans les 12 derniers mois entre 27% et 90% selon
le type de stigmatisation/discrimination qui ont été significativement plus élevées que celles
rapportées par ces populations clés en 2022 entre 6% et 8% selon le type ;

e Les PVVIH sinjectant ou ayant consommé des drogues comme U'héroine (PUD) ont rapporté en
2016 des proportions de stigmatisation/discrimination dans les 12 derniers mois entre 30% et 80%
selon le type de stigmatisation/discrimination qui ont été significativement plus élevées que celles
rapportées par ces populations clés en 2022 entre 3% et 8% selon le type.
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VIII.1.10 Questions additionnelles : (Tableaux 53 et 54)
VIII.1.10.1 Covid 19 et acces aux services de VIH: (Tableau 53)

a. Caractéristiques générales:

Parmi les PVVIH de l'échantillon d'étude globale interrogée sur la période depuis le début du Covid 19
(mars 2020) et les mesures:

o 43,4% ont fait les examens biologiques de charge virale plus d'une fois;
e 54,4% ont fait les consultations médicales liées au VIH plus d'une fois;
e 7,0% ont interrompu leur traitement VIH plus d'une fois;

e 20,6% ont été infectées par la Covid 19.

Parmi les 130 PVVIH de 'échantillon d’étude global Sl 2022 interrogées et qui ont rapporté avoir été
infectées par la Covid 19:

o 7 ont été hospitalisées (5,4%);

e 3 cas ont di divulguer leur statut VIH suite a cette hospitalisation pour Covid19 (42,9% des cas
hospitalisés pour Covid 19) ;

e Aucun cas n'a été victime de stigmatisation suite a la divulgation de son statut VIH lors de cette
hospitalisation pour Covid19 (0,0% des cas hospitalisés pour Covid 19).

b. Analyse de genre:

Pas de différence significative notable entre les PVVIH de sexe masculin et celles de sexe féminin.

VIII.1.10.2 Données additionnelles : (Tableau 54)

c. Caractéristiques générales:

Parmi les PVVIH de l'échantillon d'étude globale interrogée :

e 621% ont rapporté que le suivi médical pour infection VIH du participant se trouve dans la ville
de son domicile ;

e 2,4% ont rapporté étre des migrants (non marocains) ;
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e 477% ont rapporté avoir bénéficié d'un service dans une ONG;
e 9,8% ont rapporté ne connaitre aucune ONG;

e 18,5% ont rapporté avoir évité de demander un service d'une ONG par peur de la stigmatisation
et/ou de la discrimination ;

e 17,0% ont rapporté s'étre déja senties mal a l'aise en sollicitant un service au sein d'une ONG a
cause de leur infection VIH;

e 57% ont rapporté avoir déja fait l'objet d'abus (procrastination - négligence - réprimande-
chantage..) lors de la demande d'un service aupres d’'une ONG ;

d. Analyse de genre:

Pas de différence significative notable entre les PVVIH de sexe masculin et celles de sexe
féminin sauf pour l'évitement de demander un service d'une ONG par peur de la stigmatisation et/ou
de la discrimination qui a été rapporté avec une proportion significativement plus élevée chez les
PVVH de sexe masculin comparativement a celles de sexe féminin (22,9% versus 13,1%, p=0,002).

145



INDICE DE STIGMATISATION

DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH 2.0

Tableau 53 : Covid 19 et acces aux services de VIH

INDICE DE STIGMATISATION
DES PVVIH 2.0 AU MAROC 2022

Echantillon global Sexe masculin Sexe féminin P value
N Variable (N=632) (N=349) (N=283) *
n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Depuis le début de la Covid 19 (mars 2020) et les mesures barriéres :
s1 | Combien de fois le/la participante a-il/elle fait les examens biologiques de charge virale : 0,12
e  Aucune fois 156 248 80 22,9 76 27,1
e  Unefois 200 31,8 105 30,1 95 339
e  Plus d'une fois 273 434 164 47,0 109 389
s2 | Combien de fois le/la participante a-il/elle fait les consultations médicales liées au VIH: 0,10
e  Aucune fois 145 23,0 75 21,5 70 24,8
e Unefois 143 227 T 20,3 72 255
e  Plus d'une fois 343 54,4 203 58,2 140 49,6
s3 | Combien de fois le/la participante a-il/elle interrompu votre traitement VIH: 0,74
e Aucune fois 559 88,7 313 89,7 246 875
e Unefois 27 43 14 4,0 13 4,6
e Plus dune fois b4 70 22 63 22 78
s4 | Le/la participante a été infecté(e) par la Covid19 : 0,30
e  Qui 130 20,6 77 221 53 18,8
e Non 500 79,4 2n 77,9 229 81,2
Exclusivement les sujets qui ont répondu avoir été infectés par la Covid 19 (s4) N=130 N=77 N=53
s5 ‘ Le/la participante a été hospitalisé(e) suite a linfection Covid 19 : 7 5,4 5 5,2 3 57 0,99
Exclusivement les sujets qui ont répondu avoir été hospitalisés suite la Covid 19 (s5) N= N= N=3
s6 | Le/la participante a été obligé(e) de divulguer son statut VIH suite a son 3 429 2 40,0 1 333 0,99
hospitalisation pour infection Covid 19 :
s7 Le/la participante a été victime de stigmatisation suite a votre statut VIH lors 0 0,0 0 0,0 0 0,0 na.
de votre hospitalisation pour Covid 19 :

(*) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins
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Tableau 54 : Données additionnelles

INDICE DE STIGMATISATION
DES PVVIH 2.0 AU MAROC 2022

Echantillon global Sexe masculin Sexe féminin Pvalue
N° Variable (N=632) (N=349) (N=283)
N % n % n % 4
s8 Le suivi médical pour infection VIH du participant se trouve-il dans la ville ou son domicile est: 0,10
e Oui 391 621 229 65,8 162 57,4
e Non 165 26,2 82 236 83 29,4
¢ Nonil n'existe pas de centre de prise en charge médical pour 74 17 37 10,6 37 13,1
VIH ou son domicile est situé
s9 Quelle est la nationalité du participant : 0,49
Marocain/ marocaine 616 97,5 342 98,0 274 97,2
Migrants 15 2,4 7 20 8 28
s10 Le/la participant(e) a déja bénéficié d'un service dans une ONG:
e Oui 301 417 173 49,6 128 45,4 021
e Non 268 425 148 424 120 42,6
e Je ne connais aucune ONG thématique 62 98 28 8,0 34 121
s Le/la participant(e) a évité de demander un service d'une ONG par peur de la stigmatisation et/ou de la discrimination : 0,002
e Oui n7 18,5 80 229 37 131
e Non 514 81,5 269 711 245 86,9
s12 Le/la participant(e) s'est déja senti(e) mal a l'aise en sollicitant un service au sein d'une ONG a cause de son infection VIH: 0,53
e  Oui 107 17,0 62 17,8 45 16,0
e Non 523 83,0 287 822 236 84,0
S13 Le/la participant(e) a déja fait l'objet d'abus (procrastination - négligence - réprimande- chantage..) lors de la demande d'un service auprés d'une ONG : 0,28
e QOui 36 57 23 6,6 13 46
e Non 595 94,3 326 93,4 269 95,4

(*) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins
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VIIL.L.11 Controle qualité de la collecte des données (Tableaux 55 a 57):

VIII.1.11.1 Verification de la qualité du questionnaire:

e Plus de 99% des PVVIH de l'échantillon d'étude global de lindice de stigmatisation de 2022 ont
répondu a 'ensemble des sections ainsi qu'a la question 78 et la page 2 du questionnaire
(fiche de lenquéteur) ;

e Le code local (et unique) du questionnaire est inscrit a la page 2 pour 98,7% des
questionnaires.

VIII.1.12 Reéférence et suivi des PVVIH:

e 19,0% de 'ensemble des PVVIH participantes ont rapporté avoir besoin d’'une référence a un
service en particulier un groupe de soutien (12,8%) ;

e Les enquéteurs ont donné suffisamment d'informations sur les références pour 13,8% de
l'ensemble des PVVIH participantes ;

e Les enquéteurs enverront les informations nécessaires a 7,4% des PVVIH participantes et ont
considéré qu'un suivi ultérieur est requis pour 8,2% de l'ensemble des participants de l'étude.

VIIL.1.13 Etudes de cas et suivi des PVVIH apres Uentretien :

e Plus de 50% de l'ensemble des PVVIH participantes ont affirmé étre des candidates
potentielles pour des études de cas et ont également accepté que l'on communique de
nouveau avec elles pour des raisons autres que les études de cas;

e Les enquéteurs ont noté les coordonnées pour 59,6% de 'ensemble des PVVIH participantes.
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Tableau 55 : Vérification de la Qualité du questionnaire

Echantillon Echantillon Echantillon
) Aléatoire Raisonné Total
Variable
(485) (146) (631)
n % n % n %
Cette section vise a aider lenquéteur (trice) et le/la chef d'équipe a vérifier le
questionnaire pour sassurer qu'il a été diment rempli.
La personne participante a-t-elle répondu a chaque question des
sections A a F (Questions 1 a 51) du questionnaire ?
® Qui 485 | 100,0 145 99,3 630 99,8
e Non 0 0,0 1 07 1 0,2
Les réponses aux questions de la Section G paraissent-elles cohérentes
et complétes ?
®  QOui 484 99,8 146 100,0 630 99,8
e Non 1 0,2 0 0,0 1 0,2
A-t-on répondu a la Question 78 ?
o Ou 479 | 99,0 146 | 1000 625 | 992
e Non 5 1,0 0 0,0 5 08
La page 2 du questionnaire, la fiche de l'enquéteur, est-elle remplie ?
® Qui 480 99,0 145 99,3 625 99,0
® Non 5 1,0 1 0,7 6 1,0
Le code local (et unique) du questionnaire est-il inscrit a la page 2 ? 480 | 99,2 142 97,3 622 98,7
®  Qui 4 08 4 27 8 13
® Non
Tableau 56 : Référence et suivi
Echantillon Echantillon Echantillon
) Aléatoire Raisonné Total
Variable (485) (146) (631)
n % n % n %
Aprés Uentretien.
La personne participante avait-elle besoin dune référence a un service ?
®  Qui 80 16,5 40 27,4 120 19,0
® Non 404 83,5 106 72,6 510 81,0
Si « Oui », pour quel type de service(s) ? (*
® Juridique 13 2,7 1 0,7 14 22
[ Conseil 35 72 12 82 47 1.4
®  Groupe de soutien 57 1,8 24 16,3 81 12,8
® Autre 10 2,1 14 9,5 24 38
Quelles mesures avez-vous prises pour aider la personne participante, en
lien avec les références susmentionnées ?
®  Jai déja donné suffisamment d'informations sur les références 61 12,6 26 17,7 87 13,8
®  Jenverrai les informations nécessaires a la personne participante | 33 6,8 14 9,5 47 14
e Un suiv; ultérieur est requis (p. ex, le chef d'équipe devra prendre 28 58 2 16,3 52 82
contact

(*) Questions inclusives
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Tableau 57 : Etudes de cas et suivi

Echantillon Echantillon Echantillon
) Aléatoire Raisonné Total
N° Variable
(485) (146) (631
n % n % n %
Aprés Uentretien.
4a La personne participante est-elle une candidate potentielle
’ pour une étude de cas?
® Oui 231 479 103 70,5 334 53,2
e Non 251 52,1 43 29,5 294 46,8
La personne participante accepte-t-elle que lon
ib communique de nouveau avec elle pour des raisons autres
' que l'étude de cas (p. ex., pour étre invitée a une réunion de
suivi ou recevoir les résultats de la recherche) ?
® Oui 233 48,0 127 87,0 360 571
e Non 252 52,0 19 13,0 2N 429
4 c Si « Oui » a 4a. ou 4b. avez-vous noté ses coordonnés ?
® Oui 250 51,5 126 86,3 376 59,6
e Non 235 485 20 13,7 255 40,4

VIII.1.14 Principaux points soulevés par les PVVIH participantes:

Besoin intense de réinsertion socio-économique et des maisons d'accueil pour les PVVIH sans
domicile fixe;

Proposition d'impliquer activement les médias écrits et audiovisuels dans la sensibilisation
continue du public sur tout ce qui est en lien avec l'infection VIH et avec la maladie sida ;
Besoin de coaching et d'appui psychologique pour sortir des situations d'isolement et solitude ;
Demande de formation sur les techniques et les méthodes de partage du statut sérologique
avec les partenaires sexuelles;;

Constat concernant le faible appui psychologique et la carence dans la prise en charge des
comorbidités et facteurs interférant avec la chronicité de linfection VIH;

Constat sur la faible considération des effets d'adhérence illimitée aux TARV et le
retentissement des autres troubles de santé pouvant influer sur l'évolution et le traitement de
lUinfection VIH;

Constat de délais d'attente prolongés lors de la consultation, des prélévements pour examens
biologiques et lors de la dispensation des TARV dans les pharmacies des Centre Référents et
de prise en charge en raison du manque des ressources humaines,

Demande d'interprétation concernant le faible nombre des PVVIH qui ont eu la covid19;

Besoin accentué de sensibilisation du personnel médical et des autorités en général sur
limpact de la stigmatisation des PVVIH sur U'adhésion au TARV;

Absence des lois qui pénalisent la stigmatisation des PVVIH;
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Plaidoyer pour la promotion de la proximité des établissements de prise en charge de Uinfection
VIH pour la rétention des PVVIH au circuit de prise en charge et optimiser les fonds et les efforts
les intervenants dans la riposte nationale;

Renforcement de l'éducation thérapeutique pour remédier aux faibles connaissances des
PVVIH sur les TARV : Nom ; composition ; interaction avec le régime nutritionnelle ; problémes
de faible adhérence et observance.

151



INDICE DE STIGMATISATION INDICE DE STIGMATISATION
DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH 2.0 DES PVVIH 2.0 AU MAROC 2022

VIll.2  ETUDE QUALITATIVE

L'étude qualitative a été menée conformément au protocole de l'étude validé par le Comité
de pilotage et le réseau mondial des personnes vivant avec le VIH (GNP+) et dans le respect des
régles de confidentialité et de consentement éclairé.

La population étudiée a été constituée exclusivement de personnes vivant avec le VIH:
jeunes, professionnelles de sexe, hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, les
personnes usagéres de drogues et migrants. Sur les sites retenus pour 'étude, 6 Focus Groupes
ont été tenus avec la participation de 37 personnes. Le Focus Groupe prévu dans le site de Tanger
n'a pu étre réalisé pour défaut de recrutement. Le nombre des personnes ayant exprimé leur
consentement pour l'étude qualitative dans le cadre des entretiens individuels a dépassé l'objectif
fixé dans le protocole pour atteindre un total de 27. Le recrutement des participants aux entretiens
de groupe et individuels a été fait avec la collaboration conjuguée des ONG thématiques sollicitées
par le Comité de pilotage de l'étude.

Les données qualitatives ont été enregistrées et retranscrites intégralement et une
analyse thématique de contenu a été effectuée avec une attention portée sur les fréquences
d'apparition de certaines réponses et un accent sur les particularités issues des réponses de
chaque population.

VIIl.2.1 Langoisse que suscite 'annonce de la maladie :

Toutes les personnes avec lesquelles on sest entretenu ont exprimé une angoisse
fortement ressentie dans les premiers temps qui ont suivi la confirmation du diagnostic et
'annonce du statut de séropositivité. Elles rattachent, le plus souvent, cette angoisse a la peur de
mourir, de transmettre la maladie a autrui et a la peur de la rencontre sociale, de la communauté.

La peur a été exacerbée chez certaines personnes du fait que le virus a été contracté a
loccasion d'une relation réprimée socialement et par les lois en vigueur « je serais exposé au
regard méprisant et insultant des gens sils prennent connaissance de ma séropositivité », « je
me suis interdite toute relation sexuelle pour ne pas tomber dans le péché de contaminer les
autres. En attrapant le sida, dieu m'a sauvé en me mettant désormais a U'abri du mal et du péché »
(PS PVVIH).

L’annonce du diagnostic de linfection VIHa été un moment d'une extréme violence, il a été
vécu par plusieurs personnes ayant participé aux entretiens de groupe et individuels comme un
choc brutal et tres fort en 'associant a la gravité de la maladie et son caractere chronique qui va
les accompagner toute la vie et aux conséquences sociales et psychologiques que le statut de
VIH/sida implique. En général, cet état d'angoisse et de peur, va devenir moins vif avec le temps
du fait de la prise de conscience par les PVVIH de la nature de la maladie et des effets positifs du
traitement, quand il est bien suivi, sur leur santé.
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VIII.2.2 La stigmatisation intériorisée :

La stigmatisation intériorisée a été la forme de stigmatisation la plus fréquente vécue par
les PVVIH indifféremment de leur statut social. On retrouve parmi les principales manifestations
de la stigmatisation intériorisée:

Le sentiment de honte : les participants a 'étude ont exprimé, pour la plupart d’entre eux,
un ressenti dominé par la honte d'étre une personne vivant avec le VIH. Ce sentiment est souvent
lié aux idées véhiculées sur la maladie qui malgreé tous les efforts de communication et d'éducation
consentis demeure une source potentielle d'inquiétude et d'angoisse méme pour les personnes
informées et aux associations communément faites entre VIH/sida et certaines pensées
péjoratives et comportements prohibés ou considérés déviants par la société, c’est ce qui rend le
pas vers la libération de la parole, vers l'ouverture sur les autres, méme les plus proches, les plus
intimes, pénible a franchir :

« Méme si le sida est moins grave, a ma connaissance, que le cancer ou d'autres maladies
chroniques, le nom fait tres peur, j'ai honte de moi. Cest la crainte des commérages malveillants
de la part des gens, d'étre étiqueté PVVIH et des liens qu'on a tendance a faire entre infection VIH
et prostitution qui me contraignent a la discrétion et a lisolement » (PS, PVVIH).

« La prise de connaissance de mon statut sérologique était un moment tres difficile pour
moi, c'était un choc terrible. Jai décidé de quitter mon lieu de résidence et je me suis isolé loin de
la famille et de mon entourage professionnel pendant une année sans traitement. Je n'ai intégré
la prise en charge médicale qu'apres que les signes cliniques sont devenus visibles et graves.
Javais tres peur de la réaction de la société qui condamne fermement la sexualité hors liens du
mariage. A mon avis, il n'y a pas de solution et il n'y aura pas de solution tant qu'on continue a
corréler de maniére étroite le sida et les pratiques sexuelles interdites (Hram d'un point de vue
de la religion). Le meilleur moyen de supporter cette situation est l'isolement et l'oubli » (Homme
PVVIH).

Sentiment de culpabilité et de dévaluation : le sentiment d'étre une personne pas comme
les autres, une personne dévaluée a été tres répandu parmi les PVVIH ayant participé aux
entretiens. On a tendance a croire que les PVVIH n'ont aucune valeur et sont exclus de la vie
sociale. La fréquentation de certains lieux notamment les associations thématiques et les services
de prise en charge expose aux regards malveillants des gens et au risque d'étre stigmatisé en
tant que PVVIH. Cette crainte de la stigmatisation et de la discrimination décourage les personnes
vivant avec le VIH de dévoiler leur infection, méme aux membres de leur famille et a leurs
partenaires sexuels :

« Jai beaucoup souffert. Appelée a gérer ma maladie dans la plus grande solitude n'était
pas du tout facile. Ceest mon sort, et c'est dieu qui 'a voulu pour moi, je ne peux que m'y résigner.
Il faut dire qu'au début j'avais beaucoup du mal a accepter mon statut de PVVIH, et méme si on
arrive a l'accepter la société n'est pas du tout prét a en faire de méme et a nous pardonner. Mes
rapports avec mes parents étaient tellement forts que je n'ai pas pu les offenser en prenant le
risque de les informer de ma séropositivité. Nayant que peu de connaissances sur le sida au début
de ma maladie, j'ai été pris de panique a l'annonce de diagnostic, je ne savais quoi faire et par quoi
commencer surtout que la maladie en question est une maladie percue comme sale et dégradante
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et on disait qu'on brulait les personnes qui en sont infectées. Puis apreés avec le temps les choses
ont évolué; jai commencé par me concilier avec moi-méme puis aprés avec mon entourage
immeédiat » (Femme PVVIH).

VIII.2.3 Expériences de stigmatisation et de discrimination de la part
d'autres personnes::

Cette forme de stigmatisation a été l'une des plus récurrentes dans les récits des PVVIH
enquétées. Elles ont pratiquement toutes rapporté avoir vécu une expérience de stigmatisation ou
de discrimination par une autre personne. Les formes de stigmatisation et de discrimination
vécues se manifestent principalement par les difficultés de maintenir les liens familiaux qui
peuvent aller jusqu’a la rupture, lacces a 'habitat voire U'exclusion du logement, les difficultés a
trouver un emploi ou de le conserver et par des agressions verbales. Ces différentes formes de
stigmatisation exercées par une autre personne ne fait que renforcer les sentiments de honte et
de dévaluation chez les PVVIH et exposent au risque de développer des formes de dépression qui
peuvent conduire au suicide. Il a été rapporté par des participants aux entretiens que le statut
sérologique a été la cause de leur licenciement du travail qu'ils occupaient avant d'étre malade ;
certains ont d abandonner le travail de leur propre gré suite a une dépression secondaire. Les
membres de la famille, les amis, les voisins, les acteurs institutionnels (agents d’autorité, police)
ont été cités comme étant les principaux auteurs de ces comportements meéprisants et
dégradants.

« Je travaillais depuis longtemps dans une famille en tant que femme de ménage. Un jour
la responsable du foyer, sans me fournir d'explications décide de m'expulser et me somme de ne
plus revenir a la maison. Jai appris par la suite que linfirmiere de Uhopital dans lequel je suis
suivi, qui connaissait la famille chez qui je travaillais les a informé de mon statut sérologique »
(Femme PVVIH)

Le diagnostic de la maladie n'a été connu parfois qu'au stade sida, c'est le cas d'une des
participantes a l'étude dont le diagnostic n'a été révélé qu'apres une deuxiéme hospitalisation pour
des symptomes généraux. Vivant avec sa mere, celle-ci quand elle a appris la nature de la maladie
de sa fille, l'a expulsé de la maison. Cette femme PVVIH vit, depuis, toute seule, elle gagne de quoi
survivre en travaillant dans des maisons ou de la mendicité. Les seules occasions, assez rares,
pendant lesquelles elle renoue contact avec sa mere, elle le fait par téléphone pendant les fétes
religieuses.

Les groupes appartenant aux populations clé considérés depuis longtemps comme a haut
risque de contracter le VIH dont les professionnels de sexe, les hommes ayant des relations
sexuelles avec d'autres hommes et les personnes usageres de drogues a fortiori quand celles-ci
sont injectables, ont été sujets a divers niveaux de discrimination en raison de leur statut, de leurs
activités ou de leurs styles de vie. De ce fait, les personnes vivant avec le VIH ont été souvent
considérées comme appartenant a 'un de ces groupes.

« Je suis séropositif depuis 27 ans. Le propriétaire de I'appartement de location dans
lequel jhabite, informé de ma séropositivité, m'a fait évacuer de l'appartement a la demande
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insistante des colocataires qui avaient peur de la maladie. Je ne pouvais retourner au domicile
familial pour la simple raison que ma famille depuis qu'elle avait pris connaissance de ma maladie
a rompu tout contact avec moi. Jessaie de leur téléphoner de temps a autre mais ne répondent
pas, malheureusement. Mon cercle d'amitié est composé essentiellement de PVVIH que j'ai pu
connaitre a U'hopital » (HSH, PVVIH).

Les PVVIH usagéres de drogues constituent un groupe bien spécifique. Appelés a relever
le défi de sortir de l'addiction et de controler leur infection VIH, les personnes usageres de drogue
ont beaucoup de mal a mener ce double parcours seules. L'appui de la famille constitue un atout
majeur pour pouvoir supporter ce double fardeau et ses implications sociologiques et
psychologiques. En effet, la majorité des personnes usageres de drogues vivant avec le VIH
présentes aux entretiens déclarent avoir partagé leur statut sérologique avec leurs proches
(grands-parents, parents, épouse, freres et sceurs) et assez souvent le test a été fait en présence
d'un membre de la famille vu 'état dans lequel ils se trouvaient au moment du diagnostic. C'est le
regard méprisant des gens qui est difficilement supportable. Le fait de fréquenter de fagon
réguliére les centres de prise en charge du VIH ou les services sociaux, les expose au regard des
gens qui associent systématiquement usage de drogue et VIH chez les personnes utilisatrices de
ces services.

« Ma famille quand elle a appris ma séropositivité m'a enfermé avec mon consentement
dans une chambre pour échapper aux dires et au regards des gens et pour ne plus avoir accés a
la drogue. Cela a duré quatre mois durant lesquels je n'ai pas vu le monde extérieur. Apres j'ai pris
contact avec le centre référent pour démarrer le traitement contre linfection VIH. Toutes les
précautions ont été prises pour que linformation ne quitte pas le cercle familial. Mes activités
dans l'association mont permis de faire la connaissance des PVVIH bénéficiaires de prestations
qui y sont offertes notamment les traitements de substitution. Ils nous arrivent parfois d’avoir
quelques soucis avec des agents d'autorité donneurs de lecons et de faire face a des injures a
notre égard qu'on fait semblant de ne pas entendre, avec le temps on finit par s'y habituer » (UD,
PVVIH).

VIIl.2.4 Stigmatisation dans les services de santé :

Les expériences relatées par les PVVIH ayant participé a U'étude révelent des formes
multiples de stigmatisation en milieu de soins de santé. Méme si ce constat n'est pas partagé par
lensemble des participants puisque, parmi eux, la grande majorité estime avoir bénéficié de la
part des professionnels de santé, tout le long de leur parcours de soins, d’'une prise en charge de
qualité avec professionnalisme, la stigmatisation quand elle est avérée dans les services de santé,
peut avoir un impact sur le processus de soins tel que rapporté par certains participants.

En effet, des comportements stigmatisant de la part du personnel soignant sont revenus
plusieurs fois dans les récits des personnes interviewées notamment la prise de mesures de
protection excessives de la part des soignants et a travers la divulgation de leur statut sans leur
accord :

« Jai été suivi dans une clinique privée pour des soins chirurgicaux en rapport avec mon
infection VIH qui n'ont pas réussi aprés une premiére intervention. Je suis retourné chez le
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chirurgien pour controle avec des amis qui ont bien voulu m'accompagner et me soutenir
financiérement pour payer les frais d'une deuxieme intervention éventuelle dont je n'en dispose
pas entiérement. A ma grande surprise, devant mes amis qui ignoraient mon statut sérologique,
le chirurgien, sans mon consentement, s'est permis a travers un discours moralisateur et d'une
grande hostilité envers les personnes homosexuelles de divulguer mon infection VIH et de proférer
a mon égard des insultes et des reproches quant a mon orientation sexuelle. Ce discours a fait le
tour de toute la clinique, heureusement que ses échos n'ont pas atteint les membres de ma famille
a qui je n'ai rien dit jusqu'a présent » (jeune HSH).

Une expérience de négligence par le personnel médical et de divulgation du statut
sérologique rapportée par une des participantes a la discussion dans un des Focus Groupe a
l'occasion de soins pour accouchement.

« Je me suis fait abandonné, aprés mon transfert de la maison d’accouchement vers le
centre hospitalier le plus proche pour accouchement compliqué munie d'une fiche de liaison
portant la mention VIH +, par toutes les infirmiéres et les sages-femmes qui se sont fait passer
linformation de ma séropositivité de facon évidente, et audible. On m'a laissé seule sans
couvertures, sans aide, sans rien, personne ne s'est approché de moi ni tenté de vérifier mon état
suite a l'accouchement pendant des heures. J'ai envisagé de mourir sans qu'on s'en inquiete. Cest
lintervention un peu tardive de la gynécologue du service qui a permis de rétablir le continuum
des soins commencés dans la maison d'accouchement mais, malheureusement, sans effet sur les
conséquences générés par la divulgation de ma séropositivité » (jeune femme PVVIH). Elle
précisait, ensuite, que les services de soins dédiés aux porteurs du VIH, étaient isolés spatialement
au sein de U'hopital ce qui non seulement rendait les porteurs du VIH visibles, mais accentuait
lidée quiil était impossible de mélanger les patients séropositifs avec les autres patients.

VIIL.2.5 Intersection entre la stigmatisation liée au statut de migrant
et celle liée au VIH

Les Centres Référents de prise en charge des PVVIH a travers tout le pays accueillent une
population de migrants vivant avec le VIH, d'origine particulierement subsaharienne. De par leur
statut de migrants, ils sont exposés a une double stigmatisation. Cette rencontre entre
stigmatisation liée a leur statut de migrants et celui de PVVIH leur fait porter le double fardeau
suscité par le ressenti vécu en raison de l'infection VIH et les conditions de vie difficiles auxquelles
font face les populations migrantes notamment celles en situation irréguliére. Les manifestations
de cette double stigmatisation sont multiples et s'expriment de facon fréquente au moment de la
recherche d'emploi.

Les femmes migrantes ayant participé a létude estiment que la maladie affecte
profondément le psychique parce qu'elle est associée a l'image de la mort, de quelque chose que
tu vas vivre toute ta vie. Pour la plupart dentre elles le VIH a été diagnostiqué dans leurs pays
dorigine et leurs familles ne savaient rien : « si quelqu'un le savait, ce serait la fin, les gens ont
peur aussi parce que tu vas maigrir, que tu vas devenir quelqu’un qui fait peur, si on le dit en public,
Clest associé a la prostitution».
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La recherche d'emploi est particuliérement révélatrice de cette intersection entre les deux
sources de stigmatisation. Les femmes rencontrées ont rapporté que leur statut sérologique leur
a été demandé par les employeurs. Ceci est particulierement fréquent pour les travailleuses
domestiques.

La stigmatisation est aussi, liée a la trajectoire migratoire, un extréme isolement, plus
important que pour les autres groupes. C'est-a-dire, que nouer des liens, est lié a linquiétude que
le statut sérologique soit découvert. Il a été rapporté aussi que dans les maternités, les sages-
femmes lors de 'accouchement ont exprimé un certain mépris a 'égard des parturientes en
situation de migrante. Les infirmiéres aussi. A U'hopital, des que le statut sérologique est révélg,
en dehors des centres de soins dédiés au VIH, il y a un risque de discrimination et de mépris par
le personnel de santé. Subsiste la peur de se faire repérer dans les centres référents, ou toutes
les personnes atteintes s’y retrouvent en nombre important.

VIIl.2.6 Stigmatisation et réseaux de soutien :

Le besoin d'un soutien ou d'une assistance pour intégrer le systeme de soins, 'y maintenir
et lutter contre toutes les formes de stigmatisation et de discrimination est revenu fréquemment
dans le discours des personnes interviewées. Ce besoin a été ressenti chez tous les groupes mais,
de fagon plus vive chez les PVVIH usageres de drogues et aussi chez les PVVIH HSH. Les services
fournis par les associations qui operent dans ce domaine sont bien acceptés et appréciés par les
personnes qui en bénéficient. Il est de toute évidence que les liens sociaux notamment familiaux
quand ils résistent aux contraintes et a la stigmatisation liés a l'infection au VIH/sida ont été d'une
importance capitale pour aider les PVVIH a accéder a une prise en charge satisfaisante et a un
niveau de vie décent :

« Ma meére est ingénieur (La mention du métier de la mere a été faite suite a des questions
sur les réactions de l'entourage a l'annonce du diagnostic). Elle a réagi calmement a la divulgation
de ma maladie avec un léger sourire sur les levres en disant « al Moumen Moussab » qu'on peut
traduire par « le croyant est exposé a la blessure ». Mon manager a qui j'ai pu aussi confier mon
statut sérologique est lui-méme séropositif. Il a des amis séropositifs. Ce réseau d’amitié auquel
adhere mon patron représente beaucoup pour moi. A la maison ma boite de médicaments est
accessible a tous, elle est placée dans un placard a coté de la télévision. Ma mere, mes freres et
seeurs qui sont plus jeunes que moi font bien attention a ce que je prenne mes médicaments aux
horaires indiqués pour éviter les oublis. Le seul moment ou le médicament disparait de 'armoire
c'est quand on a des invités ou des personnes extérieures a la famille, le médicament est mis dans
une autre boite ».
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IX. DISCUSSION
1X.1 Etude quantitative

IX.1.1 Représentativité de l'échantillon d'étude global:

Sur le plan de la représentativité, l'échantillon d'étude global recruté par échantillonnage
sur place des PVVIH des centres référents hospitaliers sélectionnés et par échantillonnage en
chaine limité des PVVIH des populations clés dans les locaux des ONG dans des proportions
respectives de 76,7% et 23,3% a été représentatif de la file active 2017-2021. L objectif de recruter
par échantillonnage en chaine limitée d'une proportion de PVVIH appartenant aux populations clés
de 25% n'a pas pu étre atteint dans les délais fixés pour la réalisation de 'enquéte sur terrain.
Cette file active qui comprend l'ensemble des PVVIH dépistées au Maroc, a été considérée comme
meilleure référence des cas incidents des derniéres années puisque selon la stratégie du
Ministere de la Santé, toute PVVIH a été prise en charge thérapeutique ment exclusivement au
niveau des centres référents. En effet, la distribution par site, groupe d’dge et par sexe de
l'échantillon d'étude a été quasiment identique a celle de la file active de référence a l'exception
d'une surreprésentation du groupe d'age de plus de 50 ans. Ceci traduit l'efficience de la
stratification selon le site avec un échantillonnage probabiliste proportionnel a la taille du site en
termes du nombre des PVVIH prises en charge.

De plus, le suivi en temps réel de la bonne répartition par sexe du recrutement des PVVIH
a été rendu possible grace a l'utilisation des technologies de l'information et de la communication
(logiciel REDCap, serveur GNP+ questionnaire électronique et tablettes pour la saisie
informatique).

Lanalyse des caractéristiques sociodémographiques de LUétude de lindice de
stigmatisation 2.0 de 2022 fait du PVVIH au Maroc un sujet appartenant a la population active sur
le plan de l'age et du sexe et provenant des principales villes en termes d'activité politique (Rabat),
économique (Casablanca) ou touristique (Agadir et Marrakech). Limpact de la
stigmatisation/discrimination sur les conditions de vie en général de ces PVVIH et sur leur prise
en charge thérapeutique pose donc un probleme important aussi bien sur le plan sanitaire et social
mais également sur le plan économique.

IX.1.2 Stigmatisation/discrimination liées au statut VIH en population
générale et contexte national:

Suite a l'apparition du nouveau Coronavirus « SARS-COV'2 » le 31 décembre 2019 en Chine
et l'annonce par 'OMS le 30 janvier 2020 de l'urgence de santé publique de portée internationale,
le Ministére de la Santé au Maroc avait a jour son plan national de veille et de riposte. La
déclaration de l'état d'urgence sanitaire a eu lieu le 20 mars 2020 des l'apparition des premiers
cas locaux avec mise en place du confinement généralisé de la population pendant 82 jours. Cet
état d'urgence sanitaire a été prolongé plusieurs fois jusqu'en 2021 et le dé confinement progressif
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a été décidé a partir du 11 juin 2020 tout en maintenant des restrictions séveres pendant plusieurs
mois surtout dans les grandes villes.

La collecte des données de I'étude de lindice de stigmatisation 2.0 de 2022 s'est déroulée
durant janvier, février et mars 2022. Les sujets d'enquéte ont été interrogés sur la période des 12
derniers mois qui remonte donc a janvier, février et mars 2021, c'est a dire la période de fin de
confinement au Maroc. Ces sujets ont été également interrogés sur la période d’avant les 12
derniers mois, c'est a dire d'avant janvier, février et mars 2021, soit la période du confinement
pendant laquelle il n'y avait aucune activité sanitaire en dehors de celle liée a la Covid 19 et celle
d'avant la pandémie.

Les résultats de l'étude de lindice de stigmatisation 2.0 de 2022 ont montré que les
différents types de stigmatisation/discrimination en population générale dans les 12 derniers mois
rapportés par les PVVIH ont été de faibles proportions dont les plus élevées se situaient autour
de 5% pour les commérages (familiaux et non familiaux) et le harcélement verbal. L'exclusion
familiale et sociale ainsi que le refus d'un emploi ou d’'une promotion qui sont graves sur le plan
sociétal et professionnel, ont été rapportées dans des proportions ne dépassant pas 4% pour la
période des 12 derniers mois. Les attitudes agressives comme le chantage, la blessure physique
et la discrimination du conjoint ainsi que Uexclusion religieuse ont été les moins fréquemment
rapportés par les PVVIH (de Uordre de 1a 2%) dans les 12 derniers mois. Le harcélement des
PVVIH au Maroc reste donc principalement moral avec un passage a l'acte rapporté dans des
proportions plus limitées. L'environnement religieux au Maroc étant reconnu pour sa tolérance
comparativement a d'autres pays islamiques, la stigmatisation en milieu religieux a été rapportée
dans de faibles proportions par les sujets d'enquéte.

Lorsquon considere la période d'avant les 12 derniers mois, les proportions de
stigmatisation/discrimination ont doublé pour presque tous les types et dépassant les 10% pour
les commérages (familiaux et non familiaux) et le harcelement verbal. Ce doublement des
proportions de stigmatisation/discrimination dans les 12 derniers mois, cest a dire apres la
période de confinement peut étre expliquée par le choc psychologique vécu par la population
marocaine suite a la survenue de la pandémie de Covid 19 au Maroc et le confinement généralisé
et de longue durée qui en a résulté, et qui a complétement perturbé les relations sociales.

La comparaison des résultats d'analyse de données collectées pour les 12 derniers mois
du sous-échantillon aléatoire de de l'indice de stigmatisation 2.0 de 2022 avec ceux de 'échantillon
aléatoire de de lindice de stigmatisation de 2016, a montré une diminution des proportions de
stigmatisation/discrimination liées au statut VIH beaucoup plus importante que le différentiel
observé avant et pendant les 12 derniers mois. En effet, la proportion des PVVIH ayant rapporté en
général, au moins 1 expérience de stigmatisation/discrimination en raison du statut VIH a été de
46,5% durant les 12 derniers mois en 2016 soit approximativement 5 fois la valeur de celle
rapportée dans les 12 derniers mois par les PVVIH en 2022 (8,5%). Si on consideére chaque type de
stigmatisation/discrimination en raison du statut sérologique, les proportions ont été également
beaucoup plus élevées en 2016 pouvant atteindre les 27%, soit approximativement 5 fois la valeur
de celle rapportée par les PVVIH durant les 12 derniers mois en 2022 (environ 5%). Ces diminutions
considérables rapportées dans les réponses des PVVIH ne peuvent étre les résultats d’éventuels
biais de sélection si l'on considere la similitude des 2 échantillons aléatoires d'étude (celui de
l'étude IS 2016 et l'échantillonnage sur place de IS 2022) en terme de distribution par site, age,
sexe et populations clés. Les biais de mémorisation ont été également peu envisageable
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considérant que le questionnement des PVVIH a porté sur les 12 derniers mois dans les 2 études
(2016 et 2022).

Cette  diminution considérable entre 2016 et 2022 du niveau de
stigmatisation/discrimination ressentie au Maroc par les PVVIH a été certainement le fruit des
efforts importants menés durant cette derniere décennie par les autorités nationales du fait de la
prise de conscience, au plus haut niveau, de l'état des liens étroits entre le VIH et les Droits
Humains, et de leur adhésion au principe que la promotion et la protection de ceux-ci, conduisent
a la réduction de la vulnérabilité devant linfection au VIH. En matiére de promotion, de protection
et de défense des droits de 'Homme et des libertés, le Conseil National des Droits Humains (CNDH)
est la structure institutionnelle de référence au Maroc, dotée de larges prérogatives a cet effet
(41). Le CNDH a commencé des 2011 a appuyer les plans stratégiques nationaux (PSN) marocains
successifs pour intégrer approche Droits de 'Homme dans la stratégie nationale de lutte contre
le sida. Les PSN sont le cadre d'action du Ministere de la Santé en matiére de lutte contre le sida
en collaboration avec les partenaires institutionnels nationaux et internationaux. Les périodes
couvertes par les PSN (2007-2011, 2012-2016, 2017-2021 et plan d’extension 2023) ont été marquées
par une accélération de la riposte nationale. Les regles du FM prévoient la mise en place d'un CCM
(Country Coordinating Mechanism) ou Comité de coordination Pays, pour consolider la logique de
concertation. Au Maroc, cette instance est chargée depuis 2002 d'orienter la préparation et la mise
en ceuvre des subventions, allouées par le FM au Ministere de la Santé, selon les priorités du pays.
Des représentants des populations clés (PVVIH, PS, HSH, UDI, et anciens tuberculeux, migrants)
siegent depuis 2014 au CCM pour la lutte contre le sida et la tuberculose (41).

En conséquence, la F stratégie nationale sur les droits humains et le VIH/Sida 2013-2017
(42) a été élaboreée et mise en ceuvre par le CNDH avec le Ministere de la Santé et ses partenaires
des départements gouvernementaux, de la société civile, de 'ONUSIDA et du Fonds mondial. Dans
ce cadre-la, un « état des lieux » au Maroc de la stigmatisation/discrimination liées au statut VIH
a été réalisé dans un premier temps consistant en une revue de l'environnement législatif et
réglementaire marocain en vigueur, une évaluation genre qui a mesuré la prise en compte de cette
dimension dans la riposte au sida et la conduite de l'étude de l'indice de stigmatisation de 2016.

Parmi les autres actions phares de cette 1° stratégie, on retrouve le programme de
plaidoyer et la stratégie de communication agressive contre la stigmatisation et la discrimination.
Ainsi, le Maroc a été pionnier en matiere de stratégie nationale de communication sociale qui fait
désormais partie intégrante de sa stratégie de lutte contre le sida. En effet, le Ministere de la
Santé et ses partenaires nationaux et internationaux, sont engagés dans un programme
d'organisation, de facon réguliére, des campagnes de communication et de mobilisation sociale et
communautaire en particulier lors de la journée mondiale du sida et des campagnes nationales
de dépistage du VIH. Ces campagnes visent a promouvoir la lutte contre toute forme de
stigmatisation et de discrimination des PVVIH en méme temps que la sensibilisation sur
l'importance de la prévention et la promotion du test VIH. L'utilisation massive de tous les supports
de communication en usage au Maroc durant ces campagnes, en particulier les deux chaines
nationales de télévision (TVM et 2M) qui couvrent la totalité du territoire marocain, a permis de
toucher toutes les couches de la population et de couvrir simultanément toutes les régions du
pays. Il faut noter que la population marocaine affiche un taux d'équipement des ménages en
téléviseurs de 99% en milieu urbain et de 60% en milieu rural.
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Organisé par 'ALCS sous le Haut Patronage de Sa Majesté le Roi Mohammed VI, le Sidaction
Maroc est une soirée télévisée de variétés et d'appels a don diffusée en direct a retentissement
national considérable car mobilisant des artistes tres populaires.

Cette stratégie agressive de communication sociale et médiatigue a donc
considérablement contribué a faire évoluer les mentalités de la population marocaine et
sensibiliser L'opinion publique nationale sur la réalité autour de la question du sida expliquant la
diminution drastique des niveaux de stigmatisation/discrimination des PVVIH entre 2016 et 2022.

1X.1.3 Stigmatisation/discrimination liées au statut VIH par le
personnel de santé :

Le niveau de stigmatisation/discrimination liées au statut VIH par le personnel des
services de santé en charge du VIH ainsi que celui des services non VIH ont été faible au cours des
12 derniers mois, et similaires entre eux et du méme ordre de grandeur que ceux observés en
population générale. Cependant, les commentaires négatifs et la violence verbale n'ont pas été les
plus fréquemment évoqués par les PVVIH comme pour la stigmatisation/discrimination liées au
VIH en population générale. Le conseil de ne pas avoir de relations sexuelles a cause de la
séropositivité (7,8%) a été le type le plus fréquemment évoqué par les PVVIH concernant le
personnel des services de santé en charge du VIH. Par contre, le refus de services de santé (8,2%),
le refus de soins dentaires (6,8%) ainsi que I'évitement de tout contact physique (6,8%) en raison
du statut sérologique ont été le plus fréquemment évoqué concernant le personnel des services
de santé non VIH suggérant que la hantise de la contamination professionnelle par le VIHen raison
de lignorance sur ce sujet, a été plus présente chez le personnel des services de santé non VIH.

Les commentaires négatifs et la violence verbale (entre 4 et 6%), ainsi que la divulgation
du statut VIH sans consentement (entre 3 et 4%), ont été présentes dans des proportions proches
pour les 2 catégories de services de santé (VIH et non VIH) suggérant une intolérance aux PVVIH
qui S'exprime a un niveau basal chez le personnel de santé quel que soit sa catégorie. Enfin, les
violences physiques liées au statut sérologique ont été (quasi) inexistantes comme en population
générale.

Concernant la stigmatisation/discrimination liés a la santé sexuelle et reproductive (SSR),
seul le conseil de la part d'un agent de santé dans les 12 derniers mois demandant aux PVVIH de
ne pas devenir mere/pére d'un enfant, a été rapporté par les PVVIH a hauteur de 3,3%. Les autres
types d'expériences ont été quasi-inexistants voire absents comme la stérilisation sans
consentement. Chez, exclusivement, les PVVIH de sexe féminin a la naissance, les expériences de
stigmatisation/discrimination par le personnel de santé pour des services de SSR ont été
rapportées dans des proportions trés faibles ne dépassant pas 1,4% dans les 12 derniers mois,
quel que soit le type de stigmatisation/discrimination liées au statut VIH. Ces proportions ont été
plus élevées pour les expériences survenues avant les 12 derniers mois et peuvent atteindre 5,5%
pour la pression du personnel de santé sur les PVVIH pour utiliser une pratique d'alimentation du
nourrisson en particulier.
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IL faut souligner les efforts importants des services du Ministére de la Santé chargés des
programmes de planification familiale et de la santé de la mére qui travaillent en étroite
collaboration avec le PNLS sur la composante SSR en conformité avec les directives de 'OMS
relatives a l'intégration de la SSR dans toutes les politiques, programmes et services. Le Conseil
National des Droits de 'Homme (CNDH), a signé en 2020 un cadre de partenariat avec 'UNFPA en
vue de promouvoir les droits de 'homme et la SSR. Les actions récentes menées par ['Association
Marocaine de Planification Familiale (AMPF), ont ciblé particuliérement les jeunes, les femmes
enceintes et les réfugiés et ont porté sur l'information et la sensibilisation en rapport avec la Santé
Sexuelle et Reproductive (SSR).

Globalement, on constate que le personnel de santé en charge des services de SSR a été
moins enclin aux comportements de stigmatisation/discrimination liées au statut VIH. De plus,
certaines recommandations médicales et scientifiques de ce personnel de santé concernant la
contraception, l'accouchement ou l'alimentation du nourrisson peuvent étre considérées par les
PVVIH comme des attitudes irraisonnées de stigmatisation/discrimination liées au VIH.

La comparaison avec les résultats de lindice de stigmatisation de 2016 a montré que la
proportion de PVVIH ayant rapporté une expérience de stigmatisation de type refus de la part du
personnel de santé (tout service confondu VIH et non VIH) dans les 12 derniers mois a été de 27,5%
en 2016 alors qu'elle n'était que de 3,9% (services VIH et non VIH) dans les 12 derniers mois en
2022 (sous-échantillon aléatoire). De plus, tous les types dexpériences de
stigmatisation/discrimination liés a la SSR dans les 12 derniers mois, ont été rapportés par les
PVVIH, tout sexe confondu, ou exclusivement féminines, dans des proportions variantes entre 6,0%
et 25,0% en 2016 et donc beaucoup plus élevées que celles de 2022. Le personnel de santé toute
catégorie confondue a donc également été fortement impacté comme la population générale par
la stratégie de communication décrite ci-dessus en particulier lors des célébrations de la journée
mondiale du sida et des campagnes nationales de dépistage du VIH.

IX.1.4 Divulgation du statut VIH par les PVVIH:

La majorité des PVVIH (plus de 50%) a rapporté faire plus confiance a des personnes
proches (ex. Partenaire, famille, amis proches) pour dévoiler leur séropositivité et ont considéré
cette expérience comme positive. Ainsi autour de 50% des PVVH ont rapporté avoir divulgué leur
statut VIH avec consentement au sein de la famille (le/la conjoint(e)/partenaire(s) et les autres
membres de la famille en dehors des enfants). Les proportions de divulgation aux enfants et aux
amis ont été moins élevées (autour de 20%) pour des raisons compréhensibles (autorité parentale,
relation temporaire avec les amis etc.). Par contre, le manque de confiance aux personnes non
proches comme les voisins, 'employeur, les collegues ainsi que les autorités (police, juges...)
explique les faibles proportions de divulgation avec consentement du statut VIH a ces personnes,
rapportées par les PVVIH (4% a 5%). Pour protéger leur progéniture de la
stigmatisation/discrimination en milieu scolaire, la divulgation aux enseignants, a l'administration
scolaire et aux camarades de classe a été quasi inexistante (moins de 1,5%). La divulgation du
statut VIH sans consentement a toujours été un phénomene marginal au Maroc (moins de 3%).
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Les proportions dans les échantillons aléatoires ont significativement baissées de 2016 a
2022 pour la divulgation avec et sans consentement a uniquement certaines catégories de
personnes comme le/la conjoint(e)/partenaire(s) (72,8% versus 56,4%, p=10-%), les autres membres
de la famille (64,9% versus 47,0%, p=107), lemployeur (12,8% versus 6,0%, p10-°) ainsi que les agents
locaux et les autorités publiques pour lesquels les proportions ont approché les 40% en 2016 mais
ne dépassent pas les 5% en 2022.

Cette diminution significative des proportions de PVVIH optant pour la divulgation de leur
statut VIH a été un phénomeéne paradoxal considérant la diminution des niveaux de
stigmatisation/discrimination des PVVIH suite a la stratégie mise en place en 2013 comme décrit
ci-dessus. Le choc psychologique vécu par les PVVIH au méme titre que la population marocaine
suite a la survenue de la pandémie de Covid 19 au Maroc et le confinement généraliseé et de longue
durée qui en a résulté aurait probablement généré une diminution de confiance des PVVIH vis a
vis de leur environnement au moment de la levée du confinement. En conséquence, les PVVIH
auraient adopté une attitude attentiste et de repli sur soi provisoire vis a vis des personnes
proches mais surtout vis a vis des personnes susceptibles d'inter-réagir négativement sur leur
vie quotidienne comme U'employeur ou les autorités publiques en cas de connaissance de leur
statut VIH.

1X.1.5 Stigmatisation intériorisée des PVVIH:

La stigmatisation intériorisée liée au statut VIH dans les 12 derniers mois a été importante
au Maroc puisque plus de 55% ont exprimé des sentiments de culpabilité et de honte en raison du
statut VIH en 2022. En conséquence de cette stigmatisation intériorisée, la vie familiale, sociale et
professionnelle a été perturbée pour les PVVIH. Lisolement de la famille a été le plus
fréquemment rapporté par les PVVIH (37,5%) et traduit le conservatisme de la structure familiale
au Maroc. Entre 20% et 26% des PVVIH ont également rapporté des conduites d’évitement au cours
des 12 derniers mois concernant les rencontres sociales, la recherche du travail, la demande de
soin au centre de santé ou a U'hopital ainsi que les relations sexuelles et suggérant la déficience
des filets sociaux. Le choix de ne pas recourir au soutien social a été par contre moins
fréquemment rapporté (13,2%) exprimant une plus grande confiance vis-a-vis du milieu associatif.

Les sentiments de honte et de culpabilité ont été significativement plus fréquemment
rapportés par les PVVIH en 2016 (autour de 60%). Certaines conduites liées a la stigmatisation
intériorisée dans les 12 derniers mois ont significativement diminuées de 2016 a 2022 (sous-
échantillon aléatoire) comme ne pas participer a des rencontres sociales (44,9% versus 24,3%, p
< 10-7), ou éviter d'aller dans un centre de santé ou 'hopital en cas de besoin (53,8% versus
25,2%,p=10"). Cette diminution significative de la stigmatisation intériorisée des PVVIH observée
de 2016 a 2022 traduit une amélioration de la qualité de vie des PVVIH et leur intégration dans la
vie sociale. Le Programme National d’Accompagnement Psychologique et Social (PNAPS) mis en
ceuvre depuis 2009 par le Ministére de la Santé avec l'appui de 'ONUSIDA et du Fonds Mondial, a
certainement joué un role déterminant dans cette évolution.

Le PNAPS a été mise en place en vue d'officialiser, structurer et organiser les activités
menées par les ONG pour assurer la prise en charge globale des PVVIH selon une approche
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multidisciplinaire qui prend en compte linterdépendance des besoins médicaux, psychologiques
et sociaux. La mise en ceuvre du PNAPS a débuté par 'accréditation des associations et médiateurs
thérapeutiques, la formation des différents profils notamment les assistantes sociales et les
médiateurs sociaux, l'activation du systéme de référence/contre référence et la régulation des
médiateurs. Le PNAPS a été étendu progressivement aux différents centres référents et les PVVIH
ont pu bénéficier, grace a l'implication des ONG, en particulier 'ALCS, d'un paquet de services
variables selon le lieu d'intervention intra-hospitalier (mediation thérapeutique, recherche de
perdus de vue, appui psychologique et social) ou extra hospitalier (médiation sociale, appui
juridique, socio-économique y compris la réinsertion et les activités génératrices de revenus dans
certains cas).

IX.1.6 Violations des droits de la personne et prise de mesures
spécifiques:

Lorsque les PVVIH ont été interrogées nominalement et avec précision sur différents types
de violation des droits de la personne dans les 12 derniers mois, les proportions de celles ayant
répondu positivement ont été tres faibles (exceptionnellement plus de 1%) voire nulles. Ces
proportions ont été légerement plus élevées avant les 12 derniers mois et pouvaient dépasser les
2% pour Uobligation de passer un dépistage du VIH ou de dévoiler le statut pour obtenir un visa ou
déposer une demande de résidence/nationalité dans un pays étranger (2,8%) ainsi que pour
l'obligation de passer un dépistage du VIH ou de dévoiler le statut pour postuler pour un emploi ou
souscrire un régime de pensions (2,2%).

Depuis le début de U'épidémie du sida, les autorités marocaines ont toujours pris en
considération le respect des droits des PVVIH. Ainsi, aucun texte de loi n'a été promulgué pour
obliger une personne a se faire dépister ou pour la soumettre, en cas de diagnostic de Uinfection,
a un traitement juridique discriminatoire conformément aux engagements internationaux du
Maroc. Ainsi le peu de cas de violation des droits de la personne rapportés par les PVVIH et qui
concerne la divulgation forcée de leur statut sérologique pour une raison déterminée, doit étre
considéré comme illégitime au regard de la réglementation marocaine sur ce sujet et donc
passible de poursuites judiciaires.

Lorsque les PVVIH ont été interrogées en 2022 sur la notion de violation des droits de la
personne tout type confondu et sans précision du type, au cours des 12 derniers mois, la proportion
de réponses positives a été cependant élevée (21,0%). L'explication possible serait que les PVVIH
auraient tendance a confondre des attitudes de stigmatisation/discrimination liée au statut VIH qui
ont été fréquemment rapportées comme les commentaires négatives et les commérages avec des
cas beaucoup plus graves de violation des droits de la personne passibles de la juridiction
nationale. Par ailleurs, cette proportion a été de 31,2% au cours des 12 derniers mois en 2016 et
donc significativement supérieure a celle de 2022 (20,2% dans le sous-échantillon aléatoire,
p=0,002). Cette diminution considérable a été certainement le fruit des efforts importants menés
dans le cadre de la 1¥ stratégie nationale sur les droits humains et le VIH/Sida 2013-2017 (42)
présentée ci-dessus.
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Malheureusement, la prise de mesures concrétes en réponse aux violations des droits de
la personne reste une attitude peu fréquente chez les PVVIHinterrogées. Ainsi en 2022, seulement
14,3% des PVVIH ayant répondu positivement a la notion de violation des droits de la personne tout
type confondu au cours des 12 derniers mois, ont rapporté avoir pris de mesures en conséquence
de ces violations. En 2016, une proportion du méme ordre de grandeur qu'en 2002, a été observée
(19,5%). La passivité en matiére de réaction aux violations des droits de la personne semble étre
un phénomene persistant chez les PVVIH au Maroc. Plus de la moitié des PVVIH qui se sont
abstenues de prendre des mesures spécifiques en conséquence de ces violations, ont expliqué
leur attitude passive par lignorance des aspects juridiques et des possibilités de recours en cas
de violation des droits humains

La stratégie des Droits humains et VIH/sida 2018-2021 (43) élaborée conjointement avec le
Conseil National des Droits de 'Homme et U'appui de 'ONUSIDA et du Fonds Mondial, a capitalisé
sur les résultats de la revue de la premiére stratégie en déployant des mesures supplémentaires
de protection des droits humains en lien avec le VIH et pour pallier les faiblesses identifiées. Cette
2™ stratégie vise a créer un environnement favorable pour la mise en ceuvre du plan stratégique
national (PSN) a travers 'exécution d'un ensemble de mesures parmi lesquelles la formation des
professionnels de santé concernés en vue de les familiariser avec les procédures et circuits de
prise en charge des plaintes, pour une utilisation optimale des mécanismes de recours en cas de
violation des droits humains en milieu de soins.

1X.1.7 Populations clés:

Les PVVIH appartenant aux populations clés ont été significativement plus exposées a la
précarité sociale et économique (chémage, incapacité a combler les besoins fondamentaux) et
sanitaire (handicap, maladies). Paradoxalement, elles ont été significativement d'un niveau
d'éducation supérieur aux autres suggérant que le travail sexuel est devenu une contrainte
économique plus que social. Sur le plan comportemental, elles ont été significativement plus
enclines a divulguer leur statut sérologique a leurs amis mais moins a leurs partenaires ou a leurs
enfants. En termes de stigmatisation intériorisée, elles ont été significativement plus nombreuses
a rapporter les sentiments de honte et de culpabilité et le besoin d'isolement familial que les
autres PVVIH.

Les PVVIH appartenant aux populations clés ont été significativement plus exposées a
presque tous les types de stigmatisation/discrimination en raison du statut sérologique aussi bien
en population générale que par le personnel de santé quel que soit sa catégorie. Les PVVIH de
chaque catégorie de populations clés avaient entre 2 a 8 fois plus de risque de subir chaque type
de stigmatisation/discrimination que les PVVIH n’appartenant a aucune population clé ‘.

Les PVVIH appartenant aux populations clés ont été également plus exposées aux
violations des droits de la personne en particulier celles devant exercer leur activité a Uextérieur
du pays et étant forcées de divulguer leur statut VIH pour les procédures de visa ou de demande
de résidence a l'étranger. Cependant, elles ont été significativement plus nombreuses que les
autres PVVIH a s'engager dans les actions de sensibilisation ou de lutte contre les violations des
droits de la personne.
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Si le harcelement verbal et les commentaires familiaux ont été le plus fréqguemment
rapportés (plus de 20%) par les PVVIH de presque toutes les catégories de populations clés, les
exclusions familiales ont été surtout 'apanage des transgenres et leshiennes ainsi que des PS et
PUD qui ont été confrontés au conservatisme familial en raison de leur comportement sexuel ou
addiction difficilement camouflable. Les transgenres, leshiennes, les PS et surtout les PUD (plus
de 40%) ont été les plus exposés aux types de stigmatisation/discrimination violents comme les
blessures physiques. Globalement, les PUD ont été les plus stigmatisés en raison de leur
comportement addictif contraignant pour leur entourage alors que les bisexuels (les) dont le
comportement sexuel peut ne pas étre visible, ont été les moins stigmatisés.

Les PVVIH des populations clés avaient plus tendance a partager Uinformation sur leur
comportement sexuel avec les autres PVVIH du méme profil (autour de 70%) plutét qu'avec la
famille et les amis ou avec les autres personnes de la communauté.

Les proportions de participation a des réseaux ou groupes de soutien pour le méme profil
ont été autour de 25% a 30% chez les catégories de populations clés des transgenres, des HSH et
des leshiennes mais nettement moins élevées chez les bisexuelles et les PS (et surtout quasi-
nulles chez les PUD).

Les PVVIH des populations clés font face a une forte stigmatisation et subissent souvent
une discrimination en milieu institutionnel comme l'a déja montré l'étude de lindice de
stigmatisation de 2016 dans le cadre de la revue de la composante Droits Humains dans le PSN
effectuée a travers la 1° stratégie nationale sur les droits humains et le VIH/Sida 2013-2017. Cette
situation de la stigmatisation/discrimination des populations clés qui a pour conséquence
d'entraver les efforts de prévention et de traitement et peut aggraver l'impact du VIH/sida, a été
confirmée par cette nouvelle étude de lindice de stigmatisation conduite en 2022 indiquant que
les efforts considérables du Ministére de la Santé de leurs partenaires envers ces populations
clés doivent étre maintenus.

Ainsi, la riposte au VIH a été organisée au Maroc a travers la mise en place de plans
stratégiques nationaux successifs dans lesquels les populations clés sont ciblées en priorité. Les
ONG y ont joué un role clé en particulier pour les programmes de prévention de proximité
développés et étendus pour les PS, HSH, détenus, migrants etc. Le programme de réduction des
risques aupres des PID y compris le traitement de substitution a la méthadone est mis en ceuvre
dans les différents sites identifiés. Prés de 160.000 personnes des populations clés ou vulnérables
ont bénéficié de programmes de prévention du VIH au cours de l'année 2017. Les priorités du PSN
2017-2021 Sarticulent autour de 'accélération d'interventions telles que la prévention combinée
pour les populations clés ou vulnérables.

Le PSN précise que l'accélération de la riposte au sida au Maroc s'appuie sur la création
d'un environnement favorable baseé sur les approches fondées sur les droits humains et le genre
qui améliorent 'acceés aux services de prévention et de soins. Il annonce que pour aboutir a une
riposte efficiente, il est nécessaire entre autres de lutter contre toutes les formes de
discrimination, en particulier pour les populations clés ou vulnérables qui doivent bénéficier
d'informations fiables et de compétences pour accéder aux services de prévention, de soins, de
traitement et de soutien a travers une démarche centrée sur les droits humains.

Ainsi, un dispositif pour 'harmonisation de la collecte des données et des informations par
les ONG intervenants aupres des populations clés (PS, HSH, PID) a été mis en place et généralisé
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avec le principe du Code d'ldentification Unique. Une base de données harmonisée a été
développée et utilisée par les ONG pour le suivi des programmes de prévention auprés des
populations clés. L'agenda de recherche planifié a été réalisé avec notamment des études bio-
comportementales et des cartographies ciblant les différentes catégories de populations clés
permettant lactualisation des estimations des tailles de populations clés. Enfin, il a été
recommandé de développer un systeme de suivi des cas de discrimination et violations des droits
des PVVIH et populations clés.

1X.1.8 QUESTIONS ADDITIONNELLES : Acces aux services de VIH durant
la pandémie de Covid 19 et relations avec les ONGs:

Entre 40% et 55% de l'ensemble des PVVIH de 'étude IS 2022, ont rapporté avoir fait plus
d'une fois les examens biologiques de charge virale ainsi que les consultations médicales liées au
VIH depuis le début de la Covid 19 (mars 2020) et les mesures barriéres. Seulement 7,0% ont
interrompu leur traitement VIH plus d'une fois.

20,6% de l'ensemble des PVVIH ont été infectées par la Covid 19. Parmi ces dernieres, 7 cas
ont été hospitalisées (5,4%) mais aucun de ces cas n'a été victime de stigmatisation/discrimination
liées a linfection lors de I'hospitalisation pour Covidl9 y compris les PVVIH qui ont divulgué leur
statut sérologique.

Les PVVIH de l'étude semblent donc ne pas avoir souffert outre mesure du manque d”accés
aux services VIH durant la pandémie de Covid 19. En effet, dans le contexte particulier de crise
sanitaire liée a la pandémie de la Covid19 au cours de 'année 2020, le Ministére de la Santé et ses
partenaires en particulier ceux du milieu associatif, ont consenti des efforts importants pour
garantir la continuité des programmes de lutte contre le VIH/sida et maintenir l'acces des
populations clés au paquet conventionnel de services de prévention combinée et faire bénéficier
ces populations clés des moyens et outils a méme de les protéger contre la Covid 19 et réduire son
impact sur les plans psychologique, économique et social. Des mesures exceptionnelles pour la
dispensation des traitements ARV aux PVVIH ont été mises en place par le Ministére de la Santé,
avec la contribution des médiateurs communautaires des ONG, en particulier 'ALCS, durant la
période de confinement sanitaire en lien avec la Covid19.

Parmi l'ensemble des PVVIHde I'échantillon d'étude global interrogées, 47,6% ont rapporté
avoir bénéficié d'un service dans une ONG alors que 9,8% ont répondu ne connaitre aucune ONG.
Concernant l'appréciation des ONG, les PVVIH ont été presque 20% a exprimer seulement un
sentiment de peur de stigmatisation/discrimination qui les a poussés a éviter de demander un
service dune ONG sans toutefois rapporter des expériences réelles de
stigmatisation/discrimination au sein de 'ONG. Cependant, 16,9% de l'ensemble des PVVIH a
rapporté s'étre déja senties mal a l'aise en sollicitant un service au sein d'une ONG a cause de leur
infection VIH, soit le tiers de celles qui ont rapporté avoir bénéficié d'un service dans une ONG.
Concréetement, seulement 5,7% de 'ensemble des PVVIH ont rapporté avoir déja fait l'objet d'abus
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(procrastination - négligence - réprimande- chantage...) lors de la demande d'un service aupres
d'une ONG.

Cette proportion de 15% a 20% de PVVIH ayant des appréciations négatives sur les ONG

doit étre contextualisée avec l'état d'esprit général et le stress qui a caractérisé la pandémie de
Covid 19 en raison du matraquage médiatique et des contraintes du confinement vécues pour la
premiére fois par la population ainsi que par les PVVIH et le personnel des ONG. Il faut rappeler
que les ONG ont joué un réle déterminant et irremplacable lors de la pandémie de Covid 19 pour
maintenir un minimum d'activités de lutte contre le sida au bénéfice des PVVIH pendant le
confinement et le dé confinement progressif. A titre d'exemple, on peut citer les activités suivantes
menées au cours de 'année 2020 par les principales ONG thématiques (44):

ALCS: Paquet de services offert par 'ONG avec des activités axées essentiellement sur la
sensibilisation, la distribution des moyens de protection et l'aide sociale d'urgence en rapport
avec le contexte de la pandémie. Dispensation des ARV par les agents communautaires
(médiateurs/trices) par l'acheminement des traitements aux PVVIH par messagerie a leur
domicile ou au niveau des sections de l'association ;

AMSED: Activités dinformation/éducation et de renforcement des capacités au profit des
jeunes, des PS et des éducatrices paires dans le respect des mesures barriéres imposées par
la Covid 19;

OPALS : Distribution des moyens de protection Covid-19 pour permettre aux PVVIH de continuer
de bénéficier des programmes habituels de prévention combinée. Coordination avec les centres
référents pour garantir la dotation en médicaments ;

ASCS (régions du sud) : Prévention de proximité aupres des étudiants et des jeunes en général,
et mutualisation des expériences d'appui psychologique, social et juridique des PS et des HSH.
RdR et AHSUD (régions du nord). Appui psychosocial, professionnel et juridique et fourniture de
moyens de protection contre la Covid 19.

IX.1.9 Analyse de genre:

Les PVVIH de l'étude différent selon le sexe pour de nombreuses caractéristiques en raison

de divers facteurs:

Sur le plan sociodémographique et sanitaire, les PVVIH femmes ont été plus exposées a la
précarité sociale et économique ainsi qu'a la mauvaise santé que les PVVIH hommes suggérant
limportance de l'approche genre dans les programmes de prévention et de lutte contre le
VIH/sida au Maroc. En effet, les PVVIH de U'échantillon d'étude global de sexe féminin avaient
significativement un niveau d'éducation inférieur et avaient tendance a avoir plus d'enfants.
Elles étaient beaucoup plus fréquemment au chomage que les hommes (69,3% versus 46,4%, p
<107) et surtout elles ont été significativement plus nombreuses a rapporter étre dans
lincapacité a combler leurs besoins fondamentaux (ex. nourriture, logement, vétements) au
cours des 12 derniers mois. Sur le plan sanitaire, elles ont été significativement moins
nombreuses a évoquer un bon état général.

Chez les populations clés, les PVVIH femmes ont été significativement plus nombreuses a
rapporter étre des PS en conséquence de leur précarité économique. Elles ont été cependant
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plus fragiles vis a vis de la stigmatisation/discrimination que les PVVIH hommes. Ainsi, elles
ont été moins nombreuses a rapporter étre des PUD en raison probablement du fait que
l'addiction a la drogue est caractérisée au Maroc par le niveau de stigmatisation/discrimination
le plus élevé. Pour cette méme raison, les transgenres, HSH et bisexuel(le)s qui ont été
confronté a un niveau de stigmatisation/discrimination élevé, ont été quasi exclusivement de
sexe masculin. Pour ces diverses raisons, les PVVIH femmes des populations clés ont été moins
actives sur le plan associatif.

e Sur le plan comportemental, les PVVIH femmes avaient plus tendance que les PVVIH hommes
a divulguer leur statut sérologique au(x) conjoint(e)/ partenaire(s) ainsi qu'aux amis et avaient
moins tendance a le faire aux autres membres de la famille voulant probablement sauvegarder
la vie familiale de leurs enfants de la stigmatisation/discrimination liée a leur statut VIH. En
termes de stigmatisation intériorisée, les sentiments de honte et de culpabilité ont été
retrouvés dans des proportions similaires chez les PVVIHfemmes comparativement aux PVVIH
hommes. Cependant, les PVVIHfemmes avaient significativement plus tendance a éviter d'aller
dans un CS ou l'hopital en cas de besoin ou a refuser d'avoir des relations sexuelles.

e Concernant le niveau de stigmatisation/discrimination en raison du statut sérologique, il
semblerait qu'il n'y ait pas de différence significative entre les PVVIH femmes et les PVVIH
hommes que ce soit en population générale que dans les structures de soins. Les PVVIH
femmes semblent également ne pas étre plus exposées que les PVVIH hommes aux violations
des droits de la personne.

Cette absence de différence de niveau de stigmatisation/discrimination selon le sexe au Maroc
provient du fait que Ministére de la Santé et ses partenaires ont trés tot pris en considération
l'approche genre dans leur stratégie de prévention et de lutte contre le VIH/sida en particulier
dans ses efforts visant a développer des synergies entre les services de SSR et ceux du VIH. Ainsi,
dans le cadre de la revue a mi-parcours du Plan stratégique national de lutte contre le sida (PSN)
2017-2021, le Ministere de la Santé a conduit la 2°™ évaluation basée sur le genre de la riposte
nationale au VIH (apres celle de 2014), en collaboration avec le CNDH, les partenaires nationaux,
'ONUSIDA et le Fonds mondial. L'évaluation a alors conclu que la riposte au VIH/sida a été bien
positionnée pour consolider ses acquis et agir avec plus d'impact en renforcant lintégration du
genre. L'évaluation a recommandé la mise en ceuvre d'une stratégie transformatrice sur le genre
dans le cadre du PSN d'extension jusquen 2023 et au-dela.

1X.1.10 Controle de qualité de la collecte des données des PVVIH :

L'adoption du principe GIPA (Greater Involvement of People Living with HIV and AIDS) suite
aux recommandations du réseau mondial des PVVIH (GNP+) et de 'ONUSIDA a permis de
promouvoir la participation des PVVIH dans la collecte des données de cette enquéte en tant
guenquéteurs et superviseurs et a créé un environnement de confiance des PVVIH enquétées
propice a une adhésion totale a 'enquéte et a la collecte de données de haute qualité. En
conséquence, une adhésion quasi-totale des PVVIH enquétées au questionnaire a été obtenue
puisque plus de 99% des PVVIH de l'échantillon d'étude global de lindice de stigmatisation de 2.0
2022 ont répondu a l'ensemble des questions et plus de 50% de l'ensemble des PVVIH participantes
ont affirmé étre des candidates potentielles pour des études de cas.
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1X.2 Etude qualitative

La stigmatisation et la discrimination associées au VIH, sont des manifestations sociales
fréquemment rapportées par les PVVIH et sont d'expression et dintensité différente selon les
personnes et les communautés. Pour certains, des progres sont réalisés mais la stigmatisation et
la discrimination demeurent une réalité sociale dans toutes les régions touchées par l'étude.

La période la plus difficile dans la vie d'une PVVIH, tel que rapporté par la majorité des
participants aux FG et entretiens individuels correspond au début de la maladie, a la prise de
connaissance de linfection. En effet, l'annonce du diagnostic a toujours suscité aupres des
personnes nouvellement infectées une forte angoisse et de la peur des implications physiques,
psychologiques et sociales de Uinfection au VIH que le temps peut parfois en atténuer Uimpact du
fait de la prise de conscience de la réelle nature de la maladie et des effets positifs des différentes
interventions conduites dans le cadre de la stratégie nationale.

Les principaux éléments qui sont ressortis de l'étude qualitative corroborent, en fait, les
tendances issues de l'analyse quantitative en termes de types et de fréquence du phénomene. Le
type de stigmatisation le plus fréquemment rapporté par les PVVIH ayant participé a U'étude
qualitative est l'auto-stigmatisation ressentie de facon forte au début de linfection VIH. Elle
s'exprime sous forme de sentiments de honte, de culpabilité et de dévaluation qui sont rattachés
principalement aux idées véhiculées sur la maladie et aux associations communément faites entre
infection VIH et certains comportements prohibés et considérés comme déviants par la société.

Les expériences de stigmatisation et de discrimination de la part d’autres personnes sont
revenues dans les récits de nombreux participants. Elles se manifestent, en général, par les
difficultés de maintenir les liens familiaux, 'acces a l'habitat et a 'emploi et par des agressions
verbales. La stigmatisation dans les services de santé a été décrite par certaines personnes
interviewées notamment dans les maisons d'accouchement et maternités hospitaliéres et d'autres
services extra VIH. Cette forme de stigmatisation quand elle est avérée dans les services de santg,
peut avoir un impact sur le processus de soins.

Les PVVIH utilisatrices de drogues et migrants ont rapporté étre confrontées a une double
stigmatisation, celle liée au VIH/sida et celle en association avec leur statut de personnes
usageres de drogues ou de migrants. Souvent, dans de pareilles situations, on a fréquemment
tendance, tel que révélé a travers les entretiens et FG, a garder le secret et faire en sorte que
personne ne soit informé de leur maladie. Le besoin d'un soutien ou d’une assistance pour intégrer
le systeme de soins, s'y maintenir et lutter contre toutes les formes de stigmatisation et de
discrimination est revenu fréquemment dans le discours des personnes interviewées. Ce besoin a
été ressenti chez tous les groupes mais, de facon plus vive chez les PVVIH usageres de drogues
et aussi chez les PVVIH HSH.
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X. CONCLUSION

1) Les principaux objectifs initialement fixés ont été atteints puisque Uétude IS 2022 a
permis de décrire les différentes formes de stigmatisation et de discrimination et de mesurer
l'évolution temporelle du phénomeéne. La pertinence de cette étude a permis d'apprécier les
résultats des stratégies de lutte mises en place durant cette derniére décennie malgré les
perturbations sociales et économiques résultant du confinement généralisé suite a la survenue
de la pandémie récente de Covid 19.

2) En effet, les niveaux de stigmatisation/discrimination liées au statut VIH en 2022 qui ont
été rapportés par les PVVIH dans les 12 derniers mois, ont été de faibles proportions ne dépassant
pas les 5% aussi bien en population générale que dans les structures de Santé. La diminution
considérable de plus de 20% entre 2016 et 2022 du niveau de stigmatisation/discrimination liées
au statut VIH ressenti par les PVVIH au Maroc, a été certainement le résultat de la /ere stratégie
nationale sur les droits humains et le VIH/Sida 2013-2017 élaborée et mise en ceuvre par le
Ministere de la Santé avec ses partenaires notamment le Conseil National des Droits Humains
(CNDH), 'ONUSIDA, le FM et le réseau associatif. Parmi ses actions phares, des campagnes de
communication et de mobilisation sociale pour la lutte contre toute forme stigmatisation et la
discrimination des PVVIH en méme temps que la promotion du test VIH, avaient fortement impacté
la population nationale par l'utilisation massive de tous les supports de communication en usage
au Maroc, en particulier les deux chaines nationales de télévision (TVM et 2M). Les différences de
niveau de stigmatisation/discrimination liées au statut VIH observées dans IS 2022 durant et avant
les 12 derniers mois, ont été de moindre ampleur et peuvent étre expliquées par les périodes
prolongées de confinement et dé confinement durant 2020/2021 suite a survenue de la pandémie
de Covid 19.

La notion de violation des droits de la personne tout type confondu au cours des 12 mois a
également fortement diminué de 31,2% en 2016 a 21,0% en 2022. La prise de mesures concrétes en
réponse aux violations des droits de la personne reste une attitude peu fréquente par les PVVIH
interrogées aussi bien en 2022 qu'en 2016. La stratégie des Droits humains et VIH/sida 2018-2021
a déployé des mesures supplémentaires de protection des droits humains en lien avec le VIH en
particulier la formation des professionnels de santé concernés sur les mécanismes de recours en
cas de violation des droits humains en milieu de soins.

Sur le plan sociodémographique et sanitaire, les PVVIH femmes ont été plus exposées a la
précarité sociale et économique ainsi qu'a la mauvaise santé que les PVVIH hommes suggérant
limportance de l'approche genre dans les programmes de prévention et de lutte contre le VIH/sida
au Maroc. Les PVVIH appartenant aux populations clés ont été significativement plus exposées a
presque tous les types de stigmatisation/discrimination en raison du statut sérologique aussi bien
en population générale que par le personnel de santé. La riposte au VIH a été organisée au Maroc
a travers la mise en place de plans stratégiques nationaux successifs dans lesquels les
populations clés sont ciblées en priorité avec le support des ONG.

3) Le point fort de cette étude est d'apprécier l'engagement des autorités marocaines au
plus haut niveau ainsi que les divers intervenants au Maroc qui sont bien conscients des liens
étroits entre le VIH et les Droits Humains, et convaincues que la promotion et la protection de

172



INDICE DE STIGMATISATION INDICE DE STIGMATISATION
DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH 2.0 DES PVVIH 2.0 AU MAROC 2022

ceux-ci, doit conduire a la réduction de la vulnérabilité devant linfection au VIH. Leurs efforts
doivent étre maintenus pour assurer la pérennité des constats positifs constatés en 2022 en
termes de réduction de la stigmatisation/discrimination des PVVIH au Maroc.

4) Les limites de cette étude restent principalement liées a son organisation juste apreés
le confinement généralisé suite a la survenue de la Covid 19 et des biais potentiels qui peuvent en
résulter. Ce type d'étude est également connu pour la difficulté a recruter les populations clés qui
refusent de s'identifier lors du tirage aléatoire dans les structures de soins. L'approche préconisée
par le réseau mondial des PVVIH (GNP+) qui est de recruter a travers la chaine de référence limitée
25% de l'échantillon d'étude parmi les populations clés suivies par les ONG, a permis de résoudre
cet aspect important des limites de I'étude sauf pour les perdus de vue en raison de leur trés faible
nombre au Maroc. L'étude présente également des limites supplémentaires en raison de son
organisation par les autorités publiques et communautaires qui ont elles-mémes mis en place la
stratégie de lutte dont limpact devait étre évalué. Limplication des PVVIH dans la supervision de
létude IS 2022 a travers le principe GIPA a certainement contribué a contréler cet aspect de
lenquéte.
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XI. RECOMMANDATIONS

X1.1 Recommandations générales de l'étude IS 2022: :

a. En terme de communication: (action directe sur la stigmatisation/
discrimination des PVVIH)

Renforcer 'axe communication de la stratégie Droits Humains/VIH sida du Ministére de la Santé
et de la Protection Sociale et du CNDH avec leurs partenaires par des plans de communication
contre la stigmatisation et la discrimination a l'intention de la population générale ainsi que
des cibles specifiques (familles, milieux familial, de travail, universitaire, scolaire et
médiatique) ;

Favoriser la création d'espaces de parole et d'écoute (plateformes et autres cadres d'échanges)
et renforcer lexistant pour permettre aux PVVIH de S'exprimer et de partager leurs
expériences en matiere de stigmatisation et de discrimination liées au VIH/sida et pour
renforcer les initiatives a méme de favoriser l'adhésion des PVVIH aux organisations et réseaux
de défense et de prise en charge psychologique et sociale ;

Prévoir un observatoire de la stigmatisation/discrimination des PVVIH avec assistance au
recours des PVVIH en cas de violation des DH ;

Documenter les bonnes pratiques et promouvoir les actions et les interventions pertinentes et
innovantes ayant permis de réduire la stigmatisation et la discrimination et d’'améliorer les
conditions de vie des PVVIH ;

Vulgariser le dispositif juridique et institutionnel de protection des PVVIH en milieu
communautaire ;

Mobiliser les partenaires sociaux en matiére de lutte contre la discrimination en milieu du
travail ;

b. En terme de formation : (action directe sur la stigmatisation/discrimination
des PVVIH)

Promouvoir les Droits Humains et pTME dans le processus de 'ETME en cours de réalisation
par le Ministére de la Santé et de la Protection Sociale et ses partenaires avec 'appui de OMS;
Renforcer lintégration dans le cursus de base des programmes de formation en Droits
Humains/VIH sida existants au profit des prestataires de services, et qui sont centrés sur la
stigmatisation et la discrimination, le respect de la confidentialité notamment dans les services
non liés au VIH (centres de santé, maternités, agents de sécurité etc.) et le secteur privé;
Renforcer les mécanismes de recours par la formation des PVVIH, appuyer les personnes
ressources au niveau des structures régionales (points focaux Droits Humains des
Commissions Régionales des Droits de 'Homme et des Directions Régionales de la Santé et de
la Protection Sociale) et augmenter l'effectif des assistantes sociales formées au recours aussi
bien au niveau hospitalier qu'au niveau communautaire (médiateurs sociaux) ;
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e Renforcer les compétences des Educateurs Pairs PVVIH et médiateurs sociaux et renforcer
leurs capacités en matiére d'accompagnement psychologique et d'aide a linsertion sociale en
mettant a disposition du Programme National d’Appui Psycho Social (PNAPS) des ressources
nécessaires

e Elaborer des lignes directrices sur lintégration des droits humains dans les agendas des
instances hospitalieres et les conseils comme prévu dans le plan d'action de la stratégie en
Droits Humains/VIH sida du Ministere de la Santé et de la Protection Sociale et du CNDH avec
leurs partenaires ;

e Renforcer les connaissances et les pratiques des professionnels de santé en matiere de
prévention et de prise en charge des accidents d'exposition au sang (AES) pour lutter contre la
stigmatisation et la discrimination en milieu de soins.

c. En terme de gouvernance: (action indirecte sur la stigmatisation/
discrimination des PVVIH)

e Renforcer les capacités du Comité Permanent des PVVIH en l'impliquant davantage dans les
différentes instances de lutte contre le VIH/sida et dans l'élaboration des politiques ;

e Améliorer les conditions de prise en charge médicale et psychosociale des PVVIH en renforgant
la décentralisation des services VIH qui est en cours d’extension progressive et en déléguant
les taches aux structures communautaires par la promotion de la mobilisation des ressources
humaines et matérielles par les partenaires (institutionnels, communautaire et privé) ;

e Renforcer le partenariat des autorités déconcentrées (santé, intérieur, collectivités
territoriales...), avec les services communautaires pour la prise en charge psychologique,
sociale et juridique des PVVIH (PNAPS) en mobilisant les ressources nécessaires ;

e Renforcer la coordination du Programme National de Lutte contre le sida (PNLS) avec les
services de santé au travail du Ministere de la Santé et de la Protection Sociale ;

e Institutionnaliser la filiere de soins des Accidents d’exposition au sang (AES) pour vaincre la
peur de la contamination par linfection VIH chez le personnel de santé ;

o Plaidoyer pour la prise en compte de linfection VIH dans le processus d'extension de la
l'assurance maladie et promouvoir une couverture santé Universelle et une protection sociale
inclusives des PVVIH et de toutes les populations clés;

e Renforcement du réle des médiateurs sociaux dans la lutte contre la stigmatisation et la
discrimination par lamélioration de leurs capacités d'intervention et par la valorisation de leur
statut ;

e Renforcer les activités communautaires de sensibilisation des acteurs chargés de l'application
des lois (police, magistrats, avocats...) sur U'approche Droits Humains et VIH sida ;

e Renforcer/Sensibiliser régulierement les autorités concernées, les oulémas et les instances
de culte sur l'importance du respect des droits de toutes les catégories sociales, en particulier
des PVVIH.
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XI.2 Recommandations du Comité Permanent des PVVIH :

d. Stigmatisation intériorisée et Précarité des PVVIH:

e Encourager les PVVIH a s'organiser en vue de créer des Activités Génératrices de Revenus, de
poursuivre leurs scolarités et de sintéresser a la formation professionnelle ;

o Insister sur le fait que 'autonomie des PVVIH contribue au renforcement de 'estime de soi et
a réduction considérable de la stigmatisation intériorisée ;

e Plaider auprés du gouvernement, parlementaires, partenaires financiers et structures
patronales pour la création d'un fonds de soutien contre la discrimination des PVVIH ou pour
appuyer leur protection sociale. Ce fonds permettra aux PVVIH qui veulent entreprendre des
Activités Génératrices de Revenus, de bénéficier des conditions tres souples de crédit. En
réduisant limpact économique de la stigmatisation, il contribuera a réduire la stigmatisation
et la discrimination dans toutes ses formes ;

e Creéer des groupes de paroles et autres cadres d'échanges tenant compte des spécificités
(genre, orientation sexuelle, localités, etc) afin de permettre aux PVVIH de partager leurs
expériences en matiere de stigmatisation liées au VIH/sida et de renforcer leur capacité a faire
face aux différentes situations de stigmatisation et de discrimination ;

e Renforcer la sensibilisation des PVVIH a consentir et adhérer aux ONGs et associations de
défense et de prise en charge (des PVVIH).

e. Violence basée sur le genre:

e Encourager et accompagner les femmes PVVIH a recourir aux structures et autorités
compétentes (structures sociales, commissariat de police, tribunal, ONG/associations etc.) en
cas de stigmatisation et de discrimination liées au VIH/sida

f. Formation:

o Former les leaders communautaires sur les dispositifs juridiques et institutionnels de
protection des PVVIH et promouvoir la vulgarisation de ces dispositifs ;

e Insister, au cours des formations des leaders communautaires, sur la nécessité de leur
implication dans les activités de réduction de la stigmatisation et de la discrimination liées au
VIH/SIDA et de promotion des droits des PVVIH.

g. Gouvernance:
e Renforcer et légaliser la composition du comité permanent des PVVIH pour rester en

conformité avec l'esprit de l'étude de lindice de stigmatisation, les principes du Partenariat
International et Uimplication et le suivi de la mise en ceuvre des recommandations de Sl 2.0 ;
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¢ Piloter en concertation avec les parties prenantes et en consultation du CP PVVIH, l'innovation
ou le renforcement des mécanismes, outils et moyens de surveillance, observation,
documentation et suivi des violations et atteintes aux droits des PVVIH afin que les
dénonciations des cas de stigmatisation et de discrimination liées au VIH/sida se fassent en
toute sagesse, philanthropie et prudence;

e Promouvoir « le droit d'avoir une procédure pénale a huis clos dont les débats judiciaires se
dérouleraient sans la présence du public ; seules les parties concernées et leurs avocats
pourraient alors pénétrer dans la salle d'audience ».

X1.2.1 Principaux points soulevés par les PVVIH participantes:

e Besoin intense de réinsertion socio-économique et de maisons d'accueil pour les PVVIH sans
domicile fixe;

e Proposition dimpliquer activement les médias écrits et audiovisuels dans la sensibilisation
continue du public sur tout ce qui est en lien avec l'infection VIH et avec la maladie sida ;

e Besoin de coaching et d'appui psychologique pour sortir des situations d'isolement et solitude ;

e Demande de formation sur les techniques et les méthodes de partage du statut sérologique
avec les partenaires sexuels;;

e Constat concernant le faible appui psychologique et la carence dans la prise en charge des
comorbidités et facteurs interférant avec la chronicité de linfection VIH;

e Constat sur la faible considération des effets d'adhérence « illimitée » aux TARV et du
retentissement sur les autres troubles de la santé pouvant influer sur l'évolution et le
traitement de linfection VIH;

e Constat de délais d'attente prolongés lors de la consultation, des prélevements pour examens
biologiques et lors de la dispensation des TARV dans les pharmacies des Centres Référents et
de prise en charge en raison du manque des ressources humaines ;

e Demande dinterprétation concernant le faible nombre des PVVIH qui ont eu la Covid 19 ;

e Besoin accentué de sensibilisation du personnel médical et des autorités en général sur
limpact de la stigmatisation des PVVIH sur U'adhésion au TARV;

e Absence des lois qui pénalisent la stigmatisation des PVVIH;

o Plaidoyer pour la promotion de la proximité des établissements de prise en charge de l'infection
VIH pour la rétention des PVVIH dans le circuit de prise en charge et pour optimiser les fonds
et les efforts des intervenants dans la riposte nationale ;

e Renforcement de l'éducation thérapeutique pour remédier aux faibles connaissances des
PVVIH sur les TARV : nom, composition, interaction avec le régime nutritionnelle, problemes de
faible adhérence et observance.
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Tableau 58 : Répartition prévue et réalisée du nombre de cas de PVVIH devant étre
recrutés aléatoirement par sexe, et par centre de référence

Total général Femmes Hommes
Sites >=18 ans >=18 ans >=18 ans
Prévu | Reéalisé , % de. Prévu | Reéalisé , % de. Prévu | Réalisé , % de.
realisation realisation realisation
Sites importants en nombre de PVVIH
1 | Agadir
CHR Hassan |l 170 195 14,7 91 93 102,2 79 102 1291
2 | Casablanca
CHU Ibn Rochd 142 142 100,0 65 65 100,0 77 77 100,0
3 | Marrakech 23
CHR Ibn Zohr 8 | 0 . 15 | 0 . 0 o
4 | Marrakech ' g )
CHUHGp Arrazi | 34 | T3 6 | 3 18 | 42
5 Rabat 18
CHU Ibn Sina 33 | 3% | 1091 | 17 1059 | 16 | 18 | 125
Sites peu importants en nombre de PVVIH
6 | Laayoune
CHRMyElHass. | 2° | O 00 2 | 0 00 13 | 0 00
7 | Tanger
Hop Duc de 21 7 333 10 3 30,0 1 4 36,4
8 |Fes 1
CHU Hassan I 10 100 4 5 125,0 6 6 100,0
9 | Safi 13
CHP Mohammed | Wa4 | 5 | 8 | 1600 | 4 | 5 | 1250
10 | Nador
Hop Hassani 7 8 | m4a3 | 3 4 | 1333 4 4 100,0
Total 489 485 99,2 238 227 95,4 251 258 102,8
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Tableau 59 : Répartition prévue et réalisée des 25% des populations clés a recruter
par méthode de chainage)

HSH, GAY,
Ville PS lesbiennes, Transgenres PUD Total par site
FRSF
Prévu |Réalisé |Prévu |Reéalisé [Prévu [Réalisé [Prévu |Réalisé |Prévu |Reéalisé
Agadir 7 7 10 9 10 1 27 17
Casablanca 7 8 10 9 10 0 27 17
Marrakech 7 7 9 9 10 3 26 19
Rabat 7 7 9 5 10 2 26 14
Laayoune 15 12 3 2 18 14
Tanger 7 7 9 7 10 1 15 0 41 15
Nador 20 50 20 50
Tétouan 15 0 15
Total 50 48 50 41 50 7 50 50 200 146
(% réalisé) (96,0) (82,0) (14,0) (100,0) (73,0

Tableau 60 : Répartition prévue et réalisée des perdus de vue et détenus

Tirage additionnel selon le contexte
Catégorie

Prévu Réalisé
Perdus de vue 50 1
Détenus 50 Différeé
Total 100 1
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Tableau 61 : Répartition de 'échantillon global réellement recruté par modalité de

tirage

Ville ALEATOIRE RAISONNE Total
—— Chainage Convocation | manquante par site
venant

Agadir 195 6 1 0 212
Casablanca 142 1 16 0 159
Marrakech 73 2 17 0 92

Rabat 36 0 14 0 50

Laayoune 0 0 14 0 14
Tanger 7 Manquant Manquant 15 22
Fes 1 0 0 0 1L
Safi 13 0 0 0 13

Nador 8 39 L 0 58
Perdu de vu 0 0 1 0 1

Total 485 48 84 15 632

(%) (76,8) (7,6) (13,1) (2,4%) (100,0)
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Annexe 2 : Dépistage, traitement et état de santé des PVVIH

Tableau 62 : Conditions du dépistage pour le VIH

i S Sexe
Ne Variable Echantillon e 2eX€ P value
global masculin feminin 0
(N=632) (N=349) (N=283)
n ‘ % n ‘ % n | %
21 Etait-ce le choix du participant de se faire dépister pour le VIH : 0,20
® Qui, c'était le choix du participant 524 829 301 86,2 223 78,8
® Qui, mais C'était sous la pression d'autres 3 68 17 49 2% 9.2
personnes
® Non, le participant‘ a été dépisté(e) a son insu 53 84 2% 74 27 95
et ne l'a su qu'apres le test ’
® Non, le participant a été forcé(e) au dépistage 8 13 4 1 4 14
du VIH sans son consentement !
® Non, le participant est né(e) avec le VIH ou l'a
contracté pendant lg petite er_lfancg ou 4 06 1 03 3 1
l'enfance et ne savais pas qu'il avait ete '
dépisté(e)

« Oui » et des réponses « Non»
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i S Se
N Variable Echantillon e o€ P value
global masculin feminin *
(N=632) (N=349) (N=283)
n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Exclusivement les sujets ayant choisi le depistage N=567 N=318 N=249
4
22 La raison PRINCIPALE pour laquelle le/la participant(e) a passé un test de dépistage du VIH: 0
® Un prestataire le lui 'a recommandé ou le test a été
efffectué dan_s le c§d_re d'ayt_res soins de §anté (ex, soins 207 368 98 30,8 109 43,8
prenatals, circoncision medicale masculine,
dépistage/traitement d'IST, PrEP)
® |l/elle croyait étre une personne a risque de VIH 177 314 112 352 65 26,1
o Il/ellg se sent:ait_maladeﬂet a Rensé (ou sa famille a 60 107 38 19 2 88
pense) que cétait peut-étre lie au VIH
® Suite aou da_ns le cadre d'un programme 19 34 13 41 6 24
communautaire
® Cétait une exigence (ex. emploi, visa/citoyenneté,
incarcération, mariage, pour accéder aux soins 17 3,0 7 2,2 10 4,0
prénataux)
® ||/elle voulait savoir tout simplement 70 12,4 47 14,8 23 9,2
® Autre raison 13 23 3 09 10 4,0
- Le temps écoulé entre la premiére fois ol le/la participant(e) a pensé se faire dépister pour le VIH et le moment ou il l'a 025
fait (**): ’
® 6 mois ou moins 410 72,3 236 74,2 174 49.9
® Entre 6 mois et 2 ans 47 83 26 82 21 84
® Plus de 2 ans 19 34 13 41 6 24
® Ne sait pas/ne se souvient pas 9N 16,0 43 13,5 48 19,3
2% Avoir hésité a se faire dépister par peur des réactions des autres (ex. amis, famille, employeur ou votre communauté) suite
a un éventuel résultat positif : 0,62
® Qui 248 437 142 44,7 106 426
e Non 319 56,3 176 55,3 143 57,4
(MTest statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins avec regroupement des petits
échantillons
(**) Test statistique avec “6 mois au moins” versus toutes les autres réponses regroupées
Tableau 64 : Traitement pour le VIH
Echantillon Sexe Sexe
P value
N° Variable global masculin féminin ™
(N=632) (N=349) (N=283)
n % n % n %
25 | Le/la participant(e) est actuellement ou a déja été sous traitement anti-VIH : 0,35
® Oui 612 96,8 340 97,4 272 96,1
® Non 20 32 9 2,6 n 39

(YTest statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins
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Tableau 65 : Raisons et délai de prise du traitement pour le VIH

N i Echantillon Sexe Sexe =
1 . s
masculin feminin
global Ly A value
(N=632) (N=349) (N=283) 0
n ‘ % n ‘ % n | %
Exclusivement les sujets sous traitement anti VIH (g25) N=612 N=340 N=272
Le choix de commencer un traitement (antirétroviral) contre le VIH venait-il du participant, ou a-t-il subi des pressions
2T | ouété forcé(e) par quiconque a le faire : 0,48
® On lui a parlé des _bienfaits ?t il/e}le g ch'oi'si de ) 574 936 321 94,1 253 93,0
commencer le traitement des qu'il lui a ete propose
® Lorsque le traitement Lui a été proposé, il a décidé 25 41 17 5,0 8 29
d'attendre et 'a commence plus tard
® Des agen}s:, de la santé ont fait_ pression sur lui ou 8 13 3 09 5 18
lont force a commencer le traitement
® Autre(s) raison(s) 6 1,0 0 0,0 6 22
28 Suite au diagnostic de VIH du participant, combien de temps s'est écoulé avant le début du traitement (ARV) : 0,14
® Immédiatement - ou le jour méme de son diagnostic | 205 334 118 34,6 87 320
® >1 jour a 1 mois (30 jours) aprés son diagnostic 260 42,4 148 43,4 12 41,2
® >] mois a 6 mois aprés mon diagnostic 84 13,7 50 14,7 34 125
® >6 mois a 2 ans apreés mon diagnostic 16 26 3 1,9 n 40
® >2 ans aprés mon diagnostic 19 31 10 29 9 33
® Je ne me souviens pas 29 4,1 10 29 19 7,0
29 Au cours des 12 der_niers mois, l_a ’crain_te qu'une personne apprenne la séropositivité du participant lui a fait manquer 0,42
une dose de son traitement (antirétroviral) contre le VIH :
® Oui 169 276 90 26,4 79 29,0
e Non YANA 72,4 351 73,6 193 71,0
30 | Ledernier test de charge virale des 12 derniers mois du participant a montré qu'il avait une charge virale indétectable : 0,77
® QOui 256 418 139 40,9 n7 43,0
® Non; Il/elle n'a pas pass_é de test de la charge virale 61 10,0 37 10,9 2 8,8
dans des 12 derniers mois
® Non; Il/elle a pas§é un test de la charge virale et 86 14 47 138 39 143
Il/elle attend le résultat
® Non; le viru's éta'it détectable/ Il/elle n'a pas atteint 23 38 14 41 9 33
la suppression virale
(] Non ; Il/elle n'a jamais passé de test de charge 3 05 3 09 0 0,0
virale
® |l/elle ne .sait pas ce gu'est la charge virale ou la 183 299 100 294 83 30,5
suppression virale
31 Le/la participant(e) a-t-il/elle déja interrompu ou arrété son traitement contre le VIH (antirétroviral) : 0,51
® QOui 103 16,8 58 17,1 45 16,5
e Non 489 79,9 2n 79,7 218 80,1
@ |l/elle ne sait pas / il/elle ne se souvient pas 21 33 9 32 12 42

(*) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins avec regroupement des petits

échantillons
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Tableau 66 : Raisons d'interruption du traitement pour le VIH

INDICE DE STIGMATISATION
DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH 2.0 DES PVVIH 2.0 AU MAROC 2022

Echantillon Sexe Sexe
. , .. P value
. global masculin feminin
N° Variable *
(N=632) (N=349) (N=283)
n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Exclusivernent les sujets ayant en un arrét de traitement anti VIH (g31) N=103 N=58 N=45
Si le/la participant(e) a déja cessé de suivre un TTT contre le VIH (antirétroviral) au cours des 12 derniers mois, était-ce pour
32| |'UNE DES RAISONS suivantes lides 3 la stigmatisation: na.
o |l/elle avait peur que quelqu'un découvre son statut VIH 28 27,2 14 24,1 14 31,1
® |l/elle n'est pas prét a faire face a son infection a VIH 12 1,7 7 12 9 1,
o || craignait que les professionnels de la santé le traitent mal
: 1 10 0 0,0 1 2,2
ou divulguent son statut VIH sans son consentement ’
® |l Sest vu re_fuser un traitement contre le VIH en raison de sa 0 00 0 0,0 0 0,0
consommation actuelle de drogue '
® S/0 - Il n'a pas suivi de traitement contre le VIH (antirétroviral)
au cours des 12 derniers mois ou il n'a pas cessé de suivre un 4 39 1 17 3 67
traitement contre le VIH (antirétroviral) au cours des 12 ! ' '
derniers mois
® Autre raison 58 56,3 36 621 22 489
Exclusivement les sujets ayant en un arrét de traitement anti VIHet « ne N=124 N=67 N=57
savent pas/ne se souviennent pas » (q31)
La PRINCIPALE RAISON non liée a la stigmatisation pour laquelle le/la participant(e) ne suit pas actuellement de
34 traitement (antirétroviral) contre le VIH ou pour laquelle il 'a arrété: n.a.
(] Le_s médicam_e_nts ne sont pas disponibles a la clinique (en 1 89 7 10,4 4 70
raison de politiques ou de ruptures de stock)
® | es médicaments ne sont pas abordables pour lui/elle 6 4,8 3 45 3 53
(] Il/gl_le ne pe\ut pas aller ghercher ses médicaments a la 2 16 2 3,0 0 0,0
clinique ou a la pharmacie '
® |/elle ne tolére pas les effets secondaires des médicaments 26 21,0 16 239 10 17,5
@ |/elle ne pense pas qu'un traitement soit nécessaire 5 4,0 1 1,9 4 70
® |l/elle n'est pas admis§ible au traitement en raison de mes 1 08 0 0,0 1 18
CD4 ou de sa charge virale '
° Il/elle_ était_ en prison ou en détention et le traitement n'était 8 65 7 104 1 18
pas disponible '
e S/0 - Il/elle a arrété le traitement, mais pas au cours des 12 20 161 1 16,4 9 158
derniers mois
® Autre raison 45 36,3 20 29,9 25 439

(*) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins
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Tableau 67 : Etat de santé et prise en charge

INDICE DE STIGMATISATION
DES PVVIH 2.0 AU MAROC 2022

Echantillon Sexe Sexe
N° Variable . . P value
global masculin feminin *
(N=632) (N=349) (N=283)
n ‘ % n ‘ % n | %
35 De maniére générale, l'état de santé en ce moment est décrit comme étant : 0,01
® Bon 308 487 187 53,6 121 428
® Moyen 254 40,2 130 37,2 124 438
® Mauvais 70 m 32 9,2 38 13,4
36 | Aucours des 12 derniers mois, le/la participant(e) a-t-il/elle recu l'un ou l'autre des diagnostics suivants (*) :
a. ® Tuberculose (TB) 141 22,3 78 22,3 63 223 0,98
b. ® Hépatite virale 137 21,7 84 24,1 53 18,7 o1
C. | o Infection(s) sexuellement transmissible(s) 138 21,8 84 24,1 54 191 013
d | ® Tr’ouble _de s_anté mgntale (p. ex., anxiété, 122 19.3 70 201 52 18.4 059
dépression, insomnie, stress)
e. | ® Maladie(s) non transmissible(s) (MNT) 152 24,1 86 24,6 66 233 0,69
f. | e Infection(s) opportuniste(s) 127 20,1 83 238 44 15,5 001
g |® Syndrome(s) de dépendance a l'alcool ou aux 25 40 19 54 6 21 0,03
drogues
37 Au cours des 12 derniers mois, a-t-on proposé au participant un traitement pour toutes les affections dont il a 033
été diagnostiqué et listées ci-dessus : '
® Qui dans les 12 derniers mois 231 487 120 46,7 m 51,2
o NA - Aucur! de ces diagnostics dans les 12 158 _ 92 _ 6 _
derniers mois
38 A quel endroit le/la participant(e) recoit-il habituellement ses soins et traitements pour le VIH n.a.
e Clinique/hdpital public 571 90,3 316 90,5 255 90,1
® Clinique/hdpital privé ou docteur 0 0,0 0 0,0 0 0,0
® Clini Stabli t tal
Eiollrl\(gue ou établissement non gouvernementa 2 03 0 00 2 07
® Soins di_rigfés'par la communauté (ex. des_ centr'es 56 89 31 89 25 8,8
d'accueil géres par des groupes de population clés)
® Endroits multiples 0 0,0 0 0,0 0 0,0
® NA -il/elle ne regoit pas de soins ou traitements 2 03 2 06 0 00
pour le VIH
39 Le/la participant(e) sait-il/elle sl existe une clinique offrant des services liés au VIH, dirigée par la 031
communauté, a laquelle il peut accéder : '
® Qui, il yenaune, mais je n'y ai pas acceés pour 25 40 12 35 13 4b
mes soins lies au VIH
® Oui, il y en a une et j'y ai accés pour mes soins VIH | 71 N4 46 13,4 25 89
® Non, il n'y en a pas 106 17,0 59 17,2 47 16,8
® Il/elle ne sait pas 422 | 616 221 66,0 195 69,6

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets masculins et féminins
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Tableau 68 : Etat de santé selon 'appartenance ou non aux populations clés

PWIH PWIH
Variable appartenant n'appartenant pas P value
aux pops. clés aux pops. clés (9
(N=317) (N=315)
n | % n | %
De maniére générale, 'état de santé en ce moment est décrit comme étant :
® Bon 143 451 165 52,4 001
® Moyen 128 40,4 126 40,0
® Mauvais 46 145 24 7,6
Au cours des 12 derniers mois, le/la participant(e) a-t-il recu 'un ou lautre des diagnostics suivants (*) :
® Tuberculose (TB) 79 24,9 62 19,7 o1
® Hépatite virale 88 278 49 15,6 104
® |nfection(s) sexuellement transmissible(s) 8l 25,6 57 18,1 0,02
® Trouble de santé mentale (p. ex., anxiété, dépression, insomnie, 77 23 45 143 10°
stress)
® Maladie(s) non transmissible(s) (MNT) 92 29,0 60 19,0 10
® |nfection(s) opportuniste(s) 19 249 48 15,2 103
® Syndrome(s) de dépendance a l'alcool ou aux drogues 22 6,9 3 1,0 10+

(* Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les sous-échantillons des sujets appartenant ou non aux populations
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Annexe 3 : Comparaison avec l'indice de stigmatisation 2016

Tableau 69 : information sociodémographique en 2022 et 2016

IS 2022 Sl 2016
N° Variable Ech. aléatoire Ech. aléatoire 3 v(i\)lue
(N=485) (N=626)
n % n %
0 | Stedétuder 0,72
® Agadir 195 40,2 235
® Casablanca 142 29,3 177
® Marrakech 73 15,1 109
® Rabat  >90% 36 7,4 50
® | aayoune 0 0,0 0
® Tanger 7 14 30
® Fés n 23 8
® Safi 13 2,7 0
® Nador 8 1,6 9
® Meknes n.a. n.a. 8
1 Tranche d'age : 104
® 15-19 ans 2 0,4 8 13
® 20-24 ans 27 56 59 9.4
® 25-29 ans 72 14,8 107 171
® 30-34 ans 82 16,9 120 19,2
® 35-39 ans 67 13,8 m 17,7
® 40-44 ans 76 15,7 81 12,9
® /5-49 ans 61 12,6 69 1,0
® 50 ans et plus 96 19,8 i 13
2 Sexe assigné a la naissance : 0,67
® Féminin 227 46,8 300 479
® Masculin 258 53,2 324 51,8
4 | Tranche de durée diinfection VIH présumée : 10
® 0-<lans 26 54 43 69
® 1-4ans 156 322 269 43,0
® 5-9ans 165 34,0 204 32,6
® 10-14 ans 84 17,3 T4 18
® 15 ans et plus 41 85 36 58
5 Relation intime/sexuelle actuellement (marié(e) ou non): 10-3
® Oui | 27 55,1 393 628
9 Niveau d'éducation formel le plus élevé : 108
® Pas d'éducation formelle 127 26,2 157 25,1
® Ecole primaire / élémentaire 120 24,7 157 25,1
® Ecole secondaire/ lycée/ 136 28,0 226 36,1
® Ecole de métier/ université 101 20,9 81 12,9

(*) Test statistique entre les 2 échantillons aléatoires IS 2016 et IS 2022
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Tableau 70 : Facteurs de risque sociaux en 2022 et 2016

IS 2022 Sl 2016 P value
P Variable Ech. aléatoire Ech. aléatoire )
(N=485) (N=626)
n ‘ % n | %
10 Situation professionnelle actuelle ; <10-6
® Travail a temps plein (comme employé(e)) 43 89 57 9,1
® Travail & temps partiel (comme employé(e)) 84 173 32 5,1
® Travail a temps plein, mais pas comme employé(e) (indépendant 38 78 87 139
ou entrepreneur)
L] Tl:avail’in’formel oua _temps partiel (indépendant ou travail 72 148 136 27
rémunéré pour autrui)
® Sans emploi 243 50,1 308 49,2
12 Notion d'appartenance a l'un des groupes suivants (**):
C. | ® Personne vivant avec un handicap® ) 35 72 38 61 0,44
d. | e Réfugié(e) ou demandeur d'asile 5 10 20 32 0,02
e ® Travailleur migrant 8 1,6 10 1,6 0,99
f. ® Personne déplacée interne? 22 4,5 92 14,7 <10-7
g. ® Personne incarcérée en prison 8 1,6 48 77 10-6
13 bis | Notion d'appartenance a une population clé (**) :
57/62 ° HARSA_H, gay/homosexuel et HSH + Leshiennes, gay et FRSFy 79 163 120 19.2 021
compris Transgenres
68 | e Professionnelles du sexe 47 9,7 88 14,1 0,03
74 | e Usager de drogue injectable 21 4,3 23 37 0,58

(*) Test statistique entre les 2 échantillons aléatoires IS 2016 et IS 2022
(**) Les catégories de la variable sont inclusives

B Ve, aucdition, mohilité, intellectuel /développerrental) de tout type (autre que le VH
2 Camionneurs longue distance, chauffeurs de cars et grand taxis, nomades etc.
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Tableau 71: Divulgation du statut VIH par catégorie de destinataire en 2022 et 2021

IS 2022 Sl 2016 Pvalue
N° LRI Ech. aléatoire Ech. aléatoire )
(N=485) (N=626)
Ny | o0 | Ny [ o0 [ %

14 Les personnes ou groupes de personnes suivants sont au courant du statut VIH (**):

a. Conjoint(e)/ partenaire(s) 360 364 10
® QOui avec consentement 199 55,3 256 703
® QOui sans consentement 4 11 9 25

b. Enfants 325
® QOui avec consentement 65 20,0 449 83 18,5 085
® Qui sans consentement 2 0,6 12 2,7

C Autres membres de famille 472 569 )
® Qui avec consentement 210 445 343 60,3 102
® QOui sans consentement 12 25 26 46

d. | Amis (™) 469 524 025
® QOui avec consentement 87 18,6 92 17,6
® Qui sans consentement 13 2,8 36 6,9

f. Employeur 267 258 10°
® Qui avec consentement 13 49 28 10,9
® (Qui sans consentement 3 1,1 5 1,9

h. Enseignants/Adm. scolaire 197 138 0,13
® QOui avec consentement 2 1,0 7 51
® Qui sans consentement 3 15 1 0,7

j Dirigeants locaux 293 273 10°
® QOui avec consentement 4 14 101 37,0
® (Qui sans consentement 6 2,0 3 1,1

k. Autorités (police, juges...) 365 195 10
® Qui avec consentement 9 25 20 10,3
® Qui sans consentement 7 19 8 41

(*) Total des PVVIH concernées par la question (n'ayant pas répondu N.A)

(**) Les catégories de la variable sont inclusives

(**) Amis et voisins fusionnés en un seul groupe pour IS 2016

(***) Test statistique entre les 2 échantillons aléatoires IS 2016 et IS 2022 avec regroupement des catégories « oui avec consentement »
et « oui sans consentement »
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Tableau 72 : Expérience de la stigmatisation et de la discrimination en 2022 et 2016

IS 2022 S| 2016
N° Variable Ech. aléatoire Ech. aléatoire P(\::i)ue
(N=485) (N=626)
n % n %
16 Le/la participant(e)e a eu les expériences de stigmatisation et discrimination suivantes en raison de son statut VIH (*) :
a. Exclusion sociale
© Oui les 12 derniers mois 8 19 107 17, A0
® Qui, pas les 12 derniers mois 17 41
b. Exclusion religieuse 10°°
® Qui les 12 derniers mois 4 0,9 33 53
® Qui, pas les 12 derniers mois 7 1,7
C. Exclusion familiale <107
® Qui les 12 derniers mois 10 2,4 96 15,3
® Qui, pas les 12 derniers mois 13 31
d. Commeérages familiaux (**) <107
® Oui les 12 derniers mois 20 46 m 213
® Qui, pas les 12 derniers mois 48 11
e Commérages non familiaux
® QOui les 12 derniers mois 15 36
® Qui, pas les 12 derniers mois 39 9,2
f. Harcélement verbal 407
® Qui les 12 derniers mois 19 44 13 18,1
® Qui, pas les 12 derniers mois 33 77
g Chantage 107
® (Qui les 12 derniers mois 7 1,6 55 8,8
® Qui, pas les 12 derniers mois 7 1,6
h. Blessure physique 107
® Qui les 12 derniers mois 7 1,6 46 73
® Qui, pas les 12 derniers mois 3 0,7
i Refus d'un emploi <107
® (Qui les 12 derniers mois 9 22 94 15,0
® Qui, pas les 12 derniers mois 9 2,2
j Refus d'une promotion 107
® Qui les 12 derniers mois 13 34 61 9,7
® Qui, pas les 12 derniers mois 13 34
k. Discrimination du conjoint <107
® Qui les 12 derniers mois 3 038 m 17,7
® Qui, pas les 12 derniers mois 9 25
Y Au moins 1 expérience
'g ® Qui les 12 derniers mois 36 85 291 46,5 <107
& ® Qui, pas les 12 derniers mois 73 17,2

(*) Les non réponses sont considérés comme négatives dans 'étude IS 2016
(**) Commérages familiaux et non familiaux fusionnés en un seul groupe pour IS 2016
(***) Test statistique entre les 2 échantillons aléatoires IS 2016 et IS 2022 pour les réponses « Oui, les 12 derniers mois »
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Tableau 73 : Conduites de stigmatisation intériorisée et résilience en 2022 et 2016

IS 2022 SI 2016
Variable Ech. aléatoire Ech. aléatoire Pvalue
(N=485) (N=626) =)
N (% n % N () n %
Le/la participant(e) a eu les conduites de stigmatisation intériorisée suivantes (*) au cours des 12 derniers mois (**) :
Choisir de ne pas participer a des rencontres sociales 441 617 <107
® Qui les 12 derniers mois 107 24,3 277 44,9
Eviter d'aller dans un CS ou I'hdpital en cas de besoin 452 61 107
® Oui dans les 12 derniers mois N4 252 329 53,8
Choisir de ne pas postuler un ou des emploi(s): 390 579 0,66
® Qui les 12 derniers mois 83 213 130 22,5
Choisir de ne pas recourir a du soutien social 447 522 0,31
® QOui les 12 derniers mois 63 14,1 86 16,5
Siisoler de sa famille et/ou de ses amis 460 616 107
® Qui les 12 derniers mois 151 328 267 433
f Décider de ne pas avoir de relations sexuelles 452 602 0,76
® Qui les 12 derniers mois 133 294 172 28,6
= | Aumoins une conduite 463 626 <107
& ® Qui les 12 derniers mois 258 55,7 4917 19,4
Le participant est généralement d'accord avec les énoncés suivants (*):
Se sentir coupable d'avoir le VIH 485 626
® QOui les 12 derniers mois 247 50,9 395 631 10°
Avoir honte d'avoir le VIH 485 626
® Qui les 12 derniers mois 256 52,8 384 61,3 10°

(*) Total des PWIH concernées par la question (nayant pas répondu N.A)
(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les 2 échantillons aléatoires IS 2016 et IS 2022
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Tableau 74 : Conditions du dépistage et de prise en charge pour le VIH en 2022 et
2016

IS 2022 Sl 2016
Variable Ech. aléatoire | Ech. aléatoire | P value
(N=485) (N=626) )
n | % n | %
21 Etait-ce le choix du participant de se faire dépister pour le VIH: <107
® Qui, C'était le choix du participant 401 827 39 625
® Qui, mais c'était sous la pression d'autres personnes 33 6,8 55 88
® Non, le participant a été dépisté(e) a son insu et ne l'a su quapres le test 40 82 147 235
® Non, le participant a été forcé(e) au dépistage du VIH sans son consentement 7 14 20 32
® Non, le participant est né(e) avec le VIH ou l'a contracté pendant la petite enfance ou
, . . N SV SPRy 4 0,8 n.a. n.a.
l'enfance et ne savais pas qu'il avait été dépisté(e)
25 | Le/la participant(e) est actuellement ou a déja été sous traitement anti-VIH: 0,03
o Oui an | o | 592 | 946
35 | De maniére générale, U'état de santé en ce moment est décrit comme étant : 008
® Bon 257 53,0 304 48,6
® Moyen 183 37,7 226 36,1
® Mauvais 45 93 83 13,3
45 | Le/la participant(e) pense-t-il que le dossier médical lié a son statut VIH est tenu confidentiel : 10+
® |l/elle est certain(e) qu'il est tenu confidentiel 292 60,2 285 455
® ||/elle ne sait pas S'il est tenu confidentiel 166 34,2 258 41,2
® |l/elle est certain(e) qu'il n'est pas tenu confidentiel 27 56 73 n7

(*) Test statistique entre les 2 échantillons aléatoires IS 2016 et IS 2022
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Tableau 75 : Interaction avec les services liés et ceux non liés au VIH et avec les
services de santé sexuelle et reproductive (SSR) en 2022 et 2016

IS 2022 Sl 2016
_ Ech. aléatoire Ech. aléatoire P value
N Variable (N=485) (N=626) )
N % N %
n o n o
@) @)
Au cours des 12 derniers mois, un agent de la santé a-t-il fait l'une ou l'autre des choses suivantes, uniquement en raison du
statut sérologique de la PVWIH participante (**) :

4] Services VIH: n.a.
a ® Refus de services de santé (***) 485 18 37 626 172 215
43 Services non VIH:
a. ® Refus de services de santé (**) 166 7 4,2
46 Services SSR:
a. Le conseiller de ne pas devenir mére/pere d'un enfant

® Oui les 12 derniers mois 351 10 28 341 55 16,1 <107
b. Faire pression sur lui ou linciter a se faire stériliser

® Oui les 12 derniers mois 348 0 0,0 349 29 83 <107
d. Lui refuser la contraception ou des services de planification familiale

® Oui les 12 derniers mois 344 1 03 337 27 8,0 <107
o Lui dire que, pour recevoir un traitement (antirétroviral) contre le VIH, il doit utiliser la contraception

’ ou une méthode contraceptive en particulier
® Qui les 12 derniers mois 356 1 03 362 87 24,0 <107
Exclusivement les sujets de sexe féminin

47 Services SSR Femmes :
a. Lui conseiller dinterrompre une grossesse

® Qui les 12 derniers mois 155 1 0,6 84 3 6,0 0,02
(of Faire pression pour qu'elle utilise une méthode/option d'accouchement en particulier

® Qui les 12 derniers mois 177 2 11 84 10 n9 <10
d. Faire pression pour qu'elle utilise une pratique d'alimentation du nourrisson en particulier

® QOui les 12 derniers mois 154 1 0,6 84 2] 25,0 <107

(*) Total des PWIH concernées par la question (n'ayant pas répondu N.A)
(**) Les catégories de la variable sont inclusives

(**) Refus de service de santé liés et non liés au VIH en un seul groupe pour IS 2016

(****) Test statistique entre les 2 échantillons aléatoires IS 2016 et IS 2022
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IS 2022 Sl 2016
Variable Ech. aléatoire Ech. aléatoire | P value
N° (N=485) (N=626) ()
n ‘ % n ‘ %
48 | Le/la participante a-t-il/elle subit l'un ou l'autre des cas suivants de violation de ses droits (*):
) Il/elle a été obligé(e) de passer un dépistage ou de dévoiler son statut pour obtenir un visa ou déposer une demande
" | de résidence/nationalité
® Qui les 12 derniers mois 3 0,6 12 1,9 0,06
® Qui, pas les 12 derniers mois 15 31
f. I/elle a été arrété(e) ou traduit(e) en justice sur la base d'une accusation liée a son statut VIH
® Qui les 12 derniers mois 0 0,0 30 4,8 na.
® Qui, pas les 12 derniers mois 3 06
g. | Il/elle a été détenu(e) ou mis(e) en quarantaine en raison de son statut VIH
® Qui les 12 derniers mois 0 0,0 14 22 na.
® Qui, pas les 12 derniers mois 1 0,2
49 _Si le/la participante a subi ll'l:ll'.]e ou l'autre de ces violations de ses droits (Q48) au cours des 12 derniers mois, a-t- 0,002
a. il/elle pris des mesures spécifiques : T
® Qui, les 12 derniers mois 8 838 38 6,1
® Non 83 91,2 121 19,3
® Ne sait pas (IS 2016 uniquement) 36 58
® NA - Je n'ai pas subi de telles violations au cours des 12 derniers mois / 394 _ 431 _
pas de réponse pour IS 2016
Exclusivement les sujets ayant pris des mesures spécifiques contre les violations _ _
de ses droits (g49 a.) N-8 N=52 na.
49 | Sioui, quel a été le résultat :
® |'affaire a été traitée 1 125 20 385
® |'affaire est toujours en cours de traitement 0 0,0 2 38
® (L ne s'est rien passé / 'affaire n'a pas été traitée 7 87,5 30 57,7

(*) Les catégories de la variable sont inclusives
(**) Test statistique entre les 2 échantillons aléatoires IS 2016 et IS 2022
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Tableau 77 : Types de stigmatisation et de discrimination pour d'autres motifs que le statut sérologique en 2022 et 2016

Profil de population clé

HARSAH, gay/homosexuels
et HSH + Lesbiennes, gay et FRSF

Sujets ayant des relations sexuelles en échange
d'argent ou de biens

Sujets s'étant injectés ou ayant consommé des
drogues comme l'héroine

y compris transgenres
N Type d'étude IS 2022 IS 2016 P IS 2022 IS 2016 p IS 2022 IS 2016 P
e - 7 e Value e - 7 o Valon v - 2 v Viaton
[ el o Aleatoire Raisonne Aleatoire ) Aleatoire Raisonne Aleatoire Aleatoire Raisonne Aleatoire
(79) (40) (120) (81) (80) (88) (36) (54) (23)
n | % n | % n | % n | % n | % n | % n | % n | % n | %

Type de stigmatisation

52-75a | Exclusion d'activités familiales
o Dans les 12 derniers mois 4 51 | 4 10,0 17 | 14,2 0,04 6 72 8 | 100 24 27,3 10+ 2 54 0 0,0 7 30,4 0,02
e Pasdans les 12 derniers mois 7 89 | 4 10,0 - - 7 84 |16 | 20,0 - - 6 16,2 | 33 61,1 - -

52-75b | Commentaires familiaux (*)
e Dans les 12 derniers mois 71 89 |5 12,5 83| 692 | <107 y 7| 84 |1N |138 78 886 | <107 3 81 0 0,0 19 | 826 107
e Pasdans les 12 derniers mois 12 | 152 | 8 20,0 - - m 133 | 25 | 31,3 - - 9 | 243 | 36 66,7 - -

52-75d | Evitement des services de santé
e Dans les 12 derniers mois 6 76 | 4 10,0 60 | 50,0 | <107 51| 60 | 5 |63 55 625 | <107 3 81 0 0,0 17 73,9 107
e Pasdans les 12 derniers mois 8 101 | 3 75 - - 8 96 |1 |138 - - 2 54 | 23 42,6 - -

52-75 e | Harcelement verbal
e Dans les 12 derniers mois 14 | 177 | 4 10,0 62| 517 | 10* 6 72 | 8 | 100 65 73,9 | <107 2 54 | 0 0,0 13 | 565 10
e Pasdans les 12 derniers mois 14 | 177 (13 325 - - 13 1157 | 26 | 325 - - 6 162 | 38 | 70,4 - -

52-75f | Chantage (**)
o Dans les 12 derniers mois 9 | N4 |5 12,5 44| 367 | 10° 6 72 | 7 | 88 47 53,4 | <107 2 54 | 0 0,0 12 | 522 10°°
e Pasdans les 12 derniers mois 3 38 |10 25,0 - - 3 36 | 23 | 287 - - 2 54 | 37 68,5 - -

52-75g | Blessure physique
e Dans les 12 derniers mois 8 101 | 5 12,5 30| 25,0 | 0,009 6 72 (10 | 125 35 39,8 | 107 1 27 0 0,0 9 391 104
e Pasdans les 12 derniers mois 9 | N4 | M 215 - - 9 1108 | 26 | 325 - - 5 | 135 | 38| 704 - -

199




INDICE DE STIGMATISATION
DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH 2.0

INDICE DE STIGMATISATION
DES PVVIH 2.0 AU MAROC 2022

Annexe 4 : Indicateurs GAM22 avec l'indice de stigmatisation 2.0 au

Maroc de 2022

Réf. Indicateur GAM Méthode de mesure Résultat
6.2 % de PWIH qui ont signalé une | Etude de lindice de stigmatisation 2.0 (Q20d): Nombre de PVVIH
stigmatisation intériorisée parmi tous les répondants qui sont d'accord avec ['‘énoncé suivant :
Global 1.J'ai honte d'étre séropositif 57,9%
Par age:
¢ 15-19 ans 0,0%
e 20-24 ans 38,7%
e 25-49 ans 58,7%
¢ 50 ans et plus 62,2%
Par sexe:
o Féminin 60,5%
o Masculin 55,9%
63 % de PWIH qui ont signalé des | Etude de lindice de stigmatisation 2.0 (Q16): Nombre de PWIH
expériences de stigmatisation et de | parmi tous les répondants qui ont rapporté qu'une ou plusieurs des
discrimination dans la communauté | 8 expériences suivantes leur étaient arrivées en raison de leur
générale au cours des 12 derniers | statut sérologique au cours des 12 derniers mois :
mois
1. Exclusion sociale
2. Exclusion religieuse
3. Exclusion familiale
4. Commérages familiaux
5. Harcélement verbal
6. Blessure physique
7. Refus d'un emploi
8. Perte d'une source de revenu
Global 9,2%
Par age:
¢ 15-19 ans 0,0%
e 20-24 ans 12,5%
e 25-49 ans 9,7%
¢ 50 ans et plus T,6%
Par sexe :
o Féminin 11,8%
o Masculin 1%

22 https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-aids-monitoring_en.pdf
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Réf. Indicateur GAM Méthode de mesure Résultat

6.4 % de PWIH qui ont signalé des expériences | Etude de lindice de stigmatisation 2.0 (Q41 ou G43): Nombre de PWIH
de discrimination liée au VIH dans les | parmi tous les répondants qui ont rapporté qu'une ou plusieurs des 7
établissements de soins de santé au cours | expériences suivantes leur étaient arrivées en raison de leur statut
des 12 derniers mois sérologique dans les établissements de soins de santé au cours des 12
derniers mois:

1. Refus de services de santé

2. Conseil de ne pas avoir de relations sexuelles

3. Commérages

4. Violence verbale

5. Violence physique

6. Evitement de tout contact physique

7. Divulgation de la séropositivité sans consentement

S_grvices Global 18,8%
lies au
VIH(Q4) | par age:
e 15-19 ans 20,0%
e 20-24 ans 19,4%
e 25-49 ans 19,5%
e 50 ans et plus 15,9%
Par sexe :
o Féminin 16,9%
e Masculin 20,3%
Services Global 15,1%
NON lies Par age :
au VIH )
(Q413 ¢ 15-19 ans 0,0AJ
e 20-24 ans 10,0%
e 25-49 ans 16,0%
o 50 ans et plus 13,6%
Par sexe:
o Féminin 12,5%
e Masculin 17,8%

6.7 % de PWIH qui ont subi des violations de | Etude de lindice de stigmatisation 2.0 (Q49a et Q49b): Nombre de PWIH
leurs droits au cours des 12 derniers mois | parmi tous les répondants qui ont subi une ou plusieurs violations de leurs
et ont cherché une voie de recours droits au cours des 12 derniers mois et ont cherché au moins une des voie
de recours suivantes:

o Déposer une plainte

o Contacter un avocat

e Contacter un représentant de 'Etat ou un homme politique

o Sexprimer publiquement

o Contacter une organisation ou un réseau communautaire de PVWIH
pour obtenir du soutien

o Autre
Global 14,5%
Au moins 1 catégorie de pop. clé 19,5%
Par sexe:
o Féminin 13,2%
e Masculin 15,9%
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