
ISSN : 2351-8111 
Stigmatisation associée au VIH au Cameroun 

432 

 

Dr KANGATLAM,                                                                                            Volume 12 N°3 2024 

 

 

 

Stigmatisation associée au VIH au Cameroun 

HIV-related stigma in Cameroon  

 

Received :  20 sep 2023 

Revisited:  25 Mars 2024 

Accepted : 28 Aout 2024 

Classification JEL:  

Dr Alexis KANGATLAM 
Ecole nationale supe rieure Polytechnique  

 Universite  de Maroua Cameroun  
Kamgatlama80@gmail.com 

 

Abstract  

 

The paper provides a reflection on the stigma associated with HIV in Cameroon, 

highlighting its multiple socioeconomic and health implications. Interviews were 

conducted with people living with HIV and health facility officials in the Far North 

region of Cameroon. Through a qualitative approach, this research explored various 

aspects to better understand the profound impacts on individuals living with HIV and 

to identify adequate responses. Stigma represents a major obstacle to equitable access 

to health services, education, employment, and other fundamental rights for people 

living with HIV. This issue transcends geographic and cultural barriers, 

disproportionately affecting women and exacerbating regional disparities. The main 

objective is to assess the forms of stigma in order to identify appropriate solutions and 

advocate for change, promoting better inclusion of people living with HIV. This stigma 

manifests through various forms of social exclusion, discrimination in healthcare, 

violations of confidentiality, and prejudices reinforced by the media. These factors not 

only hinder access to medical care and social support but also negatively affect the 

quality of life and overall well-being of the individuals concerned.  
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Résumé  

 

Le papier propose une re flexion sur la stigmatisation associe e au VIH au Cameroun, 

mettant en lumie re ses multiples implications socioe conomiques et sanitaires. Des 

entretiens ont e te  re alise s aupre s des personnes vivant avec le VIH et des responsables 

des formations sanitaires dans la re gion de l’extre me-nord cameroun. Cette re gion 

souffre de multiples crises dont les principales sont se curitaires, e conomique et 

climatique. La situation sanitaire est particulie rement marque e par une forte 
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pre valence de VIH, he patite et paludisme. A  travers une approche qualitative, cette 

recherche a explore  divers aspects afin de mieux comprendre ses impacts profonds sur 

les individus vivant avec le VIH et identifier des re ponses ade quates. La stigmatisation 

repre sente un obstacle majeur a  l'acce s e quitable aux services de sante , a  l'e ducation, a  

l'emploi et a  d'autres droits fondamentaux pour les personnes se ropositives. Ce 

proble me transcende les barrie res ge ographiques et culturelles, affectant de manie re 

disproportionne e les femmes et exacerbant les disparite s re gionales. L'objectif 

principal est d'e valuer les formes de stigmatisation afin identifier des solutions 

approprie es afin de mener le plaidoyer pour le changement et a  promouvoir une 

meilleure inclusion des personnes vivant avec le VIH.  Cette stigmatisation se manifeste 

a  travers diverses formes d'exclusion sociale, de discrimination dans les soins de sante , 

de violations de la confidentialite  et de pre juge s renforce s par les me dias. Ces facteurs 

entravent non seulement l'acce s aux soins me dicaux et au soutien social, mais affectent 

e galement ne gativement la qualite  de vie et le bien-e tre ge ne ral des individus 

concerne s. Pour re pondre a  ces de fis complexes, il est impe ratif de mettre en œuvre des 

interventions cible es et inclusives sur la communication, le renforcement des capacite s, 

le doit et la justice sociale et le plaidoyer. 

  

Mots clés : stigmatisation, vulne rabilite , acce s aux services, droit de l’homme  
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1. Introduction 
La de centralisation au Cameroun qui, par le biais d’un transfert progressif des 

compe tences et des ressources aux communes, est cense  placer la Commune au centre du 

de veloppement e conomique local. Dans le cadre de sa politique sanitaire, le 

Gouvernement a entrepris la lutte contre les maladies transmissibles et infectieuses 

notamment le VIH/SIDA, le paludisme et la tuberculose. Il a initie  avec ses partenaires 

l’enque te d’envergure nationale CAMPHIA (Cameroon Population- based HIV Impact 

Assessment, 2020), une e tude nationale mene e a  travers le Ministe re de la Sante  

Publique (MINSANTE), dont le but est d'e valuer l'impact du VIH dans le pays. Cette 

e tude pre sente l’incidence annuelle du VIH au Cameroun e tait de 0,24 % (intervalle de 

confiance a  95 % [IC] de 0,11 a  0,37) chez les adultes en 2017-2018. (Correspondant a  

environ 31 000 nouveaux cas) (CAMPHIA,2020). La pre valence du VIH e tait de 3,7 % 

chez les adultes [correspondant a  500 000 adultes vivant avec le VIH (IC a  95 % 452 

860 – 546 866)] : En 2017-2018, la pre valence e tait de 5,0 % chez les femmes et de 2,3 

% chez les hommes (CAMPHIA,2020). Le fardeau de l’infection par le VIH chez l’adulte 

varie d’une re gion a  l’autre. La pre valence du VIH chez les adultes variait de 1,5 % dans 

la re gion de l’Extre me-Nord a  6,3 % dans la re gion du Sud (CAMPHIA,2020).   Ce papier 

vise ainsi l’efficacite  de l’aide au Cameroun lie  au VIH SIDA, la collecte, l’analyse, la 

capitalisation et diffusion des donne es qui contribuent a  l’ame lioration de la 

transparence, de la redevabilite , de l’e quite  et de l’efficacite  dans la gestion des affaires 

publiques, la synergie et des espaces formelles de concertation entre les OSC, les 

pouvoirs publics et autres partenaires au de veloppement et portant sur l’ame lioration 

de l’acce s aux services sociaux de base, la consolidation de l’Etat de droit et promotion 

des droits de l’homme et l’ame lioration des services rendus par l’Administration a  

l'usager.  

Au cours de la premie re phase de mise en œuvre de la Vision, la politique du secteur de 

la sante  au Cameroun avait pour objectif de garantir, de manie re pe renne, l'acce s 

universel aux services et soins de sante  de qualite , a  travers l'ame lioration de leur offre 

et le financement approprie  de la demande de sante . De manie re spe cifique, il e tait 

notamment question de : (i) viabiliser 80% des districts de sante  ; (ii) amener 100% 

des structures de sante  des niveaux strate gique et interme diaire a  jouer leur ro le 

d'appui et d'orientation-recours ; (iii) re duire de 1/3 la charge morbide chez les 

pauvres et les populations les plus vulne rables ; (iv) re duire de 2/3 la mortalite  des 

enfants de moins de 5 ans ; et (v) re duire de 3/4 la mortalite  maternelle (SND2030, 

2020). A cet effet, en lien avec l’ODD 3 relatif a  la sante , il sera notamment question de 

: (i) faire passer le taux de mortalite  maternelle en dessous de 70 pour 100 000 

naissances vivantes ; (ii) ramener la mortalite  ne onatale a  12 pour 1 000 naissances 

vivantes au plus et la mortalite  des enfants de moins de 5 ans a  25 pour 1 000 naissances 

vivantes au plus ; (iii) re duire d’au moins 30% la pre valence et la mortalite  des 
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principales maladies transmissibles et non transmissibles ; (iv) re duire de 2/3 la 

malnutrition chez les enfants de moins de 5 ans ; et (v) viabiliser 80% des formations 

sanitaires interme diaires et pe riphe riques. Les pays sont encourage s a  inte grer ces 

indicateurs et ces questions dans leurs efforts de suivi en cours et a  communiquer des 

donne es nationales comple tes par le biais du processus du Suivi mondial de la lutte 

contre le sida (GAM). Ils contribuent ainsi a  ame liorer la compre hension de la re ponse 

mondiale a  l’e pide mie de VIH, y compris les progre s re alise s en vue d’atteindre les 

engagements et les objectifs mondiaux e nonce s dans la nouvelle De claration politique 

des Nations Unies sur le VIH et le sida : Mettre fin aux ine galite s et se mettre sur la voie 

de l’e limination du sida d’ici a  2030, adopte  en juin 2021,1 et les Objectifs de 

de veloppement durable. Ce document est une compilation de taille e d’indicateurs, y 

compris sur le financement, et une se rie de questions sur les politiques nationales et 

leur mise en œuvre. Il est propose  pour permettre la meilleure utilisation des donne es 

disponibles sur la stigmatisation afin de re duire les effets par des mesures pre ventives, 

la surveillance et l’offre des services adaptes et inclusive.  La Strate gie mondiale de lutte 

contre le sida 2021-2026 : mettre fin aux ine galite s, mettre fin au sida encourage 

l’utilisation d’un prisme des ine galite s et la hie rarchisation des meilleures preuves pour 

identifier et agir afin de combler les lacunes qui empe chent de progresser vers la fin du 

sida. 

 

2. Le problème  
En inte grant les perspectives de ces auteurs, il devient e vident que la stigmatisation lie e 

au VIH est non seulement un proble me de sante  publique mais aussi un enjeu social, 

culturel et politique. Pour lutter efficacement contre ce fle au, il est crucial de de velopper 

des interventions base es sur des donne es probantes, de promouvoir l'e ducation et la 

sensibilisation, et d'adopter des politiques antidiscriminatoires robustes. En fin de 

compte, c'est en travaillant ensemble, en utilisant des cadres the oriques solides et en 

respectant la dignite  humaine que nous pouvons espe rer cre er des socie te s plus 

inclusives et e quitables pour tous, inde pendamment de leur statut se rologique. La 

stigmatisation et la discrimination a  l'e gard des personnes vivant avec le VIH sont des 

obstacles significatifs a  leur insertion socioe conomique dans la communaute . Ces 

phe nome nes compromettent l'acce s aux services de sante , a  l'emploi, a  l'e ducation et a  

d'autres droits fondamentaux, exacerbant ainsi l'impact ne gatif de l'e pide mie de 

VIH/SIDA. La stigmatisation a  l'e gard des personnes vivant avec le VIH est un proble me 

profonde ment enracine  qui transcende les barrie res ge ographiques, culturelles et 

sociales. Elle se manifeste a  plusieurs niveaux et compromet gravement non seulement 

la qualite  de vie des individus concerne s, mais aussi les efforts mondiaux de pre vention 

et de gestion de l'e pide mie de VIH/SIDA. La stigmatisation peut e tre de finie comme un 

processus par lequel des individus ou des groupes sont marque s, e tiquete s et souvent 

juge s ne gativement en raison d'attributs perçus comme de viants, dans ce cas-ci, la 
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se ropositivite  au VIH. Voici quelques-unes de ses manifestations courantes. Les 

personnes vivant avec le VIH sont souvent exclues socialement, rejete es par leur famille, 

leurs amis ou leur communaute . Elles peuvent e tre victimes de harce lement verbal, de 

violence physique ou de maltraitance psychologique. Certaines communaute s peuvent 

ostraciser les personnes se ropositives, les forçant parfois a  quitter leur domicile ou leur 

village. Les personnes se ropositives peuvent e tre confronte es a  des soins de sante  de 

moindre qualite , a  des violations de la confidentialite  ou a  des pratiques me dicales 

discriminatoires. Elles peuvent e tre exclues de l'e ducation formelle ou se voir refuser 

des opportunite s d'emploi en raison de leur statut se rologique. Les repre sentations 

me diatiques souvent ste re otype es ou sensationnalistes renforcent les pre juge s et la 

peur autour du VIH. Les mythes et les croyances errone es sur la transmission du VIH 

alimentent la stigmatisation, en particulier dans les contextes ou  la sexualite , la maladie 

et la mort sont des sujets tabous. Les effets de la stigmatisation sur les personnes vivant 

avec le VIH sont de vastateurs et vont au-dela  de l'impact imme diat sur leur bien-e tre 

psychologique et physique. La peur de la stigmatisation peut dissuader les personnes 

de rechercher des soins de sante  essentiels, retardant ainsi le diagnostic et le 

traitement. La stigmatisation peut entraî ner la perte d'emplois (s’abstient de se rendre 

au travail, au marche , au champ), des difficulte s e conomiques et une de te rioration des 

conditions de vie. Les personnes vivant avec le VIH peuvent se retrouver isole es, prive es 

de soutien familial et communautaire, ce qui aggrave leur vulne rabilite .  

Comment les formes de stigmatisation a  l'e gard des personnes vivant avec le VIH 

impactent-elles leur acce s a  l'emploi, aux services de sante , a  l'e ducation et a  d'autres 

droits, et quelles sont les meilleures strate gies pour atte nuer ces effets et promouvoir 

leur inclusion socioe conomique dans la socie te  ? En re pondant a  cette question, il est 

possible de de velopper des recommandations pratiques pour les politiques publiques, 

les programmes communautaires et les initiatives individuelles visant a  re duire la 

stigmatisation, a  promouvoir les droits de l'homme et a  soutenir une meilleure 

inte gration des personnes vivant avec le VIH dans leur communaute .  

  



ISSN : 2351-8111 
Stigmatisation associée au VIH au Cameroun 

437 

 

Dr KANGATLAM,                                                                                            Volume 12 N°3 2024 

 

 

3. Méthodologie  
Pour aborder cette proble matique complexe, une approche me thodique de diagnostic 

des formes de stigmatisation est ne cessaire. Cela implique d'identifier les 

manifestations spe cifiques de la stigmatisation dans diffe rents contextes tels que les 

services de sante , le lieu de travail, les institutions e ducatives et au sein de la 

communaute  en ge ne ral. Cette me thode diagnostique vise a  analyser comment la 

stigmatisation se traduit en discriminations concre tes et a  proposer des solutions 

adapte es. Le travail consiste a  analyser les formes de stigmatisation afin de mieux 

adresser l’insertion socioe conomique des personnes vivant avec le VIH dans leur 

communaute . La de marche entreprise est me thode diagnostique des formes de 

stigmatisation afin de faire des propositions concre tes. Cette e tude a e te  re alise e a  

travers une approche me thodologique en trois e tapes, visant a  recueillir et analyser des 

donne es qualitatives et quantitatives sur les interventions re alise es, l'efficacite  des 

prestataires de services et l'impact sur les be ne ficiaires. Des entretiens ont e te  mene s 

avec divers acteurs (96 re pondants) et 16 focus groups, incluant des responsables de 

formations sanitaires, des responsables d’associations locales, des membres des 

comite s de gestion et des comite s de sante , ainsi que des superviseurs et des 

be ne ficiaires. Ces entretiens ont permis de recueillir des perceptions et des retours 

d’expe rience sur les interventions. 

 

4. Approche théorique sur la stigmatisation  

 
La question de la stigmatisation est complexe a  de finir. La stigmatisation associe e au 

VIH est un phe nome ne complexe et de vastateur qui a des re percussions profondes sur 

les individus et les communaute s affecte s. Erving Goffman (1963) a e tabli les bases 

conceptuelles de la stigmatisation en de crivant comment les individus sont e tiquete s et 

marginalise s en raison de caracte ristiques perçues comme de viantes. Cette perspective 

est cruciale pour comprendre comment les personnes vivant avec le VIH sont souvent 

perçues dans la socie te . Gregory M. Herek (1999) propose un cadre conceptuel pour 

e tudier la stigmatisation lie e au VIH. Il met en e vidence comment les pre juge s et la 

discrimination envers les personnes se ropositives peuvent compromettre leur acce s 

aux soins de sante , leur soutien social et leur qualite  de vie. Patricia A. Collins enrichit 

notre compre hension en explorant les dimensions intersectionnelles de la 

stigmatisation. Elle souligne comment les femmes, en particulier celles issues de 

minorite s ethniques, sont doublement marginalise es en raison de leur genre, de leur 

race et de leur statut se rologique. Richard Parker et Peter Aggleton (2022), montrent 

comment les normes culturelles et les repre sentations sociales influencent la manie re 

dont la stigmatisation se manifeste et persiste dans diffe rentes socie te s. Vivian M. B. 

Adams(2007) propose des me thodes pour mesurer la stigmatisation perçue par les 
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personnes vivant avec le VIH. Elle met en lumie re l'impact psychologique de la 

stigmatisation et propose des strate gies pour renforcer la re silience individuelle et 

communautaire face a  ce de fi. 

 

4.1. La vulnérabilité  

La vulne rabilite  e conomique se re fe re a  la susceptibilite  accrue d'une personne ou d'un 

groupe a  subir des difficulte s e conomiques graves, souvent en raison de facteurs 

externes tels que le cho mage, les crises e conomiques, les maladies chroniques, etc. 

Selon Chambers (1989), la vulne rabilite  e conomique est une situation ou  les individus 

ou les me nages sont particulie rement expose s a  des risques qui menacent leur bien-

e tre e conomique. 

La vulne rabilite  sociale se re fe re a  la propension d'une personne ou d'un groupe a  e tre 

expose  a  des risques sociaux, tels que la discrimination, l'exclusion sociale, le manque 

d'acce s aux services essentiels, etc. Sen (1981) a de veloppe  une the orie de la 

vulne rabilite  sociale en soulignant les injustices sociales et e conomiques qui cre ent des 

conditions de vie pre caires pour certains groupes. En relation avec les personnes vivant 

avec le VIH/SIDA, ces deux formes de vulne rabilite  interagissent souvent de manie re 

complexe. Par exemple, la maladie peut entraî ner une diminution des capacite s de 

travail (vulne rabilite  e conomique) et une stigmatisation sociale accrue (vulne rabilite  

sociale), ce qui rend plus difficile l'acce s a  l'emploi, aux soins de sante  et a  d'autres 

ressources essentielles. 

 

4.2. Les approches théories sur la stigmatisation  

La the orie de l'identite  sociale sugge re que les individus ont besoin de se sentir 

valorise s et inte gre s dans des groupes sociaux positifs pour maintenir une estime de soi 

positive. Lorsqu'une personne est perçue comme vivant avec le VIH, cela peut perturber 

ces attentes sociales et entraî ner une re action ne gative base e sur la peur, l'ignorance ou 

la me fiance. Lorsqu'une personne est perçue comme vivant avec le VIH, cela peut 

perturber ces attentes sociales et entraî ner une re action ne gative base e sur la peur, 

l'ignorance ou la me fiance. Henri Tajfel et John Turner ont largement contribue  au 

de veloppement de la the orie de l'identite  sociale. Leurs travaux incluent "An Integrative 

Theory of Intergroup Conflict" (1979) et "The Social Identity Theory of Intergroup 

Behavior" (1986). La the orie du contact propose que des interactions positives et 

personnelles entre des individus appartenant a  des groupes diffe rents peuvent re duire 

les pre juge s et ame liorer les attitudes. Applique e au VIH, cela signifie que des 

interactions directes et empathiques avec des personnes vivant avec le VIH peuvent 

aider a  re duire la stigmatisation en humanisant l'expe rience de la maladie. Gordon 

Allport (1954) a e te  l'un des pionniers de la the orie du contact intergroupe. Serge 

Moscovici (1961) a beaucoup travaille  sur ls repre sentations sociales. La the orie des 

repre sentations sociales examine comment les connaissances et les croyances sur une 
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maladie sont socialement construites et partage es. Dans le cas du VIH, les 

repre sentations sociales peuvent renforcer des ste re otypes ne gatifs et perpe tuer la 

stigmatisation en associant la maladie a  des comportements moralement 

re pre hensibles ou a  des groupes marginalise s. Les personnes vivant avec le VIH doivent 

souvent ge rer leur identite  de manie re strate gique pour e viter la stigmatisation et la 

discrimination. Cela peut inclure la dissimulation de leur statut se rologique ou 

l'adaptation de leur comportement pour e viter la re ve lation de leur e tat de sante . Erving 

Goffman est un sociologue majeur dont les travaux sur l'identite  et la gestion de l'image 

personnelle sont fondamentaux, notamment dans "Stigma: Notes on the Management 

of Spoiled Identity" (1963). Pour re duire la stigmatisation lie e au VIH, il est crucial de 

de velopper des interventions fonde es sur ces approches qui incluent la communication, 

les croyances culturelles, les services de soins dans des environnements inclusifs ou  les 

personnes vivant avec le VIH se sentent soutenues et respecte es. 

 

5.  Les formes de stigmatisation observées  
La stigmatisation associe e au VIH constitue un de fi majeur dans la lutte contre 

l'e pide mie, affectant profonde ment les strate gies de pre vention et de traitement. Erving 

Goffman, dans son ouvrage classique "Stigmate : Les usages sociaux des handicaps" 

(1963), a the orise  la stigmatisation comme un processus par lequel une personne est 

re duite a  une condition socialement disqualifiante, entraî nant des effets de vastateurs 

sur l'identite  sociale et l'estime de soi. Applique  au VIH, ce concept montre comment les 

personnes vivant avec le VIH sont souvent perçues a  travers le prisme de ste re otypes 

ne gatifs et de pre juge s, ce qui peut conduire a  leur exclusion sociale et a  des 

comportements discriminatoires. En matie re de pre vention, Parker et Aggleton, dans 

leur livre "HIV and AIDS-related stigma and discrimination : a conceptual framework 

and implications for action" (2002), soulignent que la stigmatisation du VIH entrave la 

communication ouverte sur la sante  sexuelle, re duisant ainsi l'efficacite  des 

interventions de pre vention. Leur cadre conceptuel met en lumie re comment la 

stigmatisation peut influencer les comportements individuels, tels que l'adhe sion aux 

pratiques de pre vention du VIH comme l'utilisation de pre servatifs et la re duction des 

comportements a  risque. En ce qui concerne l'acce s aux services de sante , une e tude de 

Link et Phelan ("Conceptualizing Stigma," 2001) montre que la stigmatisation peut 

affecter l'acce s des individus aux soins de sante  en raison de la peur du jugement et de 

la discrimination par les professionnels de la sante . Cela cre e des barrie res significatives 

a  la pre vention du VIH, notamment en de courageant les de pistages re guliers et le 

traitement pre coce. En outre, les travaux de Farmer ("AIDS and Accusation: Haiti and 

the Geography of Blame," 1992) et de Piot ("No Time to Lose: A Life in Pursuit of Deadly 

Viruses," 2012) illustrent comment les perceptions culturelles et les croyances sociales 

entourent le VIH peuvent renforcer la stigmatisation. Farmer de montre comment les 

ide es pre conçues sur la moralite  et le comportement influencent la manie re dont les 
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individus vivant avec le VIH sont traite s dans diffe rentes socie te s, exacerbant ainsi les 

barrie res a  la pre vention et a  la prise en charge. 

 

5.1. Stigmatisation et services de santé  

La stigmatisation lie e au VIH constitue un proble me complexe qui compromet 

gravement l'acce s aux services de soins de sante  pour les personnes vivant avec le VIH 

(PVVIH). Cette stigmatisation peut prendre diffe rentes formes, telles que la 

discrimination directe par les prestataires de soins de sante  ou les politiques 

institutionnelles discriminatoires, qui exacerbent les ine galite s en matie re de sante . 

Une e tude de Link et Phelan ("Conceptualizing Stigma," 2001) met en lumie re les 

me canismes par lesquels la stigmatisation peut mener a  la discrimination syste mique 

dans les services de sante , affectant la manie re dont les PVVIH sont traite es. Cette 

discrimination peut se manifester par un traitement me dical de moindre qualite , des 

de lais dans la prise en charge ou me me le refus de soins base s sur le statut se rologique. 

Des inquie tudes exprime es a  ce niveau portent particulie rement sur des ruptures 

fre quentes des stocks d'ARV et des re actifs pour les examens biologiques au niveau des 

UPEC (Unite  de prise en charge), CTA (Centre technique Agre ) et des CAP (Centre 

d’approvisionnement). Le traitement des commandes reste un proble me e pineux dans 

ce syste me, tel qu'il fonctionne actuellement. Ceci a  cause de la collecte et du transfert 

des donne es statistiques de la pe riphe rie pour le niveau central. Autrement dit, les 

proce dures de passations des commandes restent a  ame liorer. De plus la proce dure de 

passation des commandes a comple tement change  ; car le CNLS(Comite  national de 

lutte contre le VIH-SIDA) est exclu des ope rations de commandes des 

ARV(Antire troviral) et re actifs. Par ailleurs, une bonne proportion des personnes 

interroge es met l'accent sur le proble me de l'e loignement de certaines UPEC d'avec les 

structures d'approvisionnement. Ceci pour de montrer que des obstacles lie s au 

parcours des longues distances ge ographiques, aux manques d'infrastructures 

routie res retardent des livraisons des re actifs et des me dicaments quand bien me me ils 

seraient disponibles et gratuits. Cette de claration pose le proble me de la 

de centralisation effective de l'acce s aux ARV et soins destine s aux PVVIH. Ce qui semble 

e tre une approche tre s inte ressante au regard des pre occupations exprime es en ce sens 

par certains gestionnaires de la chaî ne. La de centralisation serait salutaire car les UPEC 

a  la pe riphe rie sont le se es dans le syste me de distribution actuel. Les missions de suivi 

et d'e valuation sur les sites du programme sont rares, notamment dans des centres 

pe riphe riques. Ce volet doit e tre repris en main par les pouvoirs publics.  

Dans le registre du suivi de l'adhe rence des patients e galement, des efforts significatifs 

doivent e tre faits, pour permettre aux centres de prise en charge de maî triser leur file 

active. Des fiches de rendez-vous des patients ne sont pas toujours pre vues dans les 

pharmacies qui approvisionnent en ARV ni au service de suivi de l'adhe rence; ce qui fait 

qu'on ne sait jamais combien de patients sont attendus par jour. C'est pourtant a  l'aide 
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de ces fiches que l'on devrait de compter des absents au RDV et planifier les recherches 

avant de conclure sur des cas de retards ou d'e ventuels perdus de vue ou de de ce s. Le 

manque de fiches de suivi de l'adhe rence n'est pas de nature a  faciliter le travail des 

relais communautaires. Bien plus, le personnel implique  dans la PEC des PVVIH est mal 

encadre  ; c'est ce qui pourrait expliquer les retards et les absences observe es parfois 

dans leurs diffe rents services. Selon les personnes interroge es, on ne maî trise pas le 

nombre de malades parce que les centres de prise en charge n'e laborent pas bien leurs 

statistiques qu'ils transmettent au niveau central. De ce fait, la CENAME (Centre 

national d’approvisionnement en me dicament) n'arrive pas a  passer des commandes 

exactes. Il y a par ailleurs un proble me de transparence dans la gestion des stocks a  tous 

les niveaux. Quant aux services qui marchent assez bien, allusion est faite a  la PTME. 

Les femmes enceintes y adhe rent aise ment et se soumettent ge ne ralement aux examens 

de suivi biologique dans les de lais. Toutefois, elles sont re ticentes quand leurs maris ne 

donnent pas leurs accords pour faire le test ; car elles ont peur d'e tre expulse es du 

me nage au cas ou  les re sultats s'ave rent positifs. Farmer, dans "AIDS and Accusation: 

Haiti and the Geography of Blame" (1992), explore comment les attitudes culturelles et 

sociales envers le VIH peuvent influencer la stigmatisation dans divers contextes 

socie taux. Il illustre comment les perceptions errone es sur la moralite  et la 

responsabilite  personnelle peuvent conduire a  une marginalisation accrue des PVVIH, 

y compris dans les environnements de soins de sante . Pour surmonter ces de fis, des 

interventions sont ne cessaires a  plusieurs niveaux. Tout d'abord, il est crucial de 

sensibiliser les professionnels de la sante  aux effets de la stigmatisation et de leur 

fournir une formation sur la manie re de fournir des soins non discriminatoires et 

respectueux. Des politiques institutionnelles claires et des normes professionnelles 

doivent e tre e tablies pour garantir des pratiques de soins e quitables et inclusives. En 

outre, l'engagement communautaire et la mobilisation sont essentiels pour promouvoir 

une culture de soutien et d'acceptation envers les PVVIH. Des campagnes de 

sensibilisation du public peuvent contribuer a  de construire les mythes et les pre juge s 

associe s au VIH, favorisant ainsi un environnement plus inclusif et favorable a  la sante  

pour tous. Il est possible de progresser vers des syste mes de soins de sante  plus 

e quitables et respectueux, ou  la stigmatisation ne constitue plus un obstacle a  la sante  

et au bien-e tre des PVVIH. Cela ne cessite une action coordonne e et soutenue pour 

transformer les attitudes, les politiques et les pratiques au sein des services de sante  et 

de la socie te  dans son ensemble. 

 

5.2. Stigmatisation et institutions publiques 

Les politiques et pratiques discriminatoires dans les institutions publiques peuvent 

prendre diverses formes, telles que le refus de traitement e quitable, la violation de la 

confidentialite  des donne es me dicales, ou me me le licenciement injustifie  d'employe s 

se ropositifs. Ces pratiques non seulement violent les droits des PVVIH mais 
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compromettent e galement les efforts de sante  publique en limitant l'adhe sion aux 

traitements et la pre vention du VIH. Les effets de la stigmatisation dans les institutions 

publiques vont au-dela  de la discrimination individuelle pour influencer les re sultats de 

sante  publique. Par exemple, des PVVIH peuvent e viter les services de sante  de peur 

d'e tre stigmatise s, retardant ainsi le diagnostic pre coce et la prise en charge, ce qui 

contribue a  la transmission continue du VIH.  

 

5.3. Stigmatisation et autonomie socioéconomique  

La stigmatisation associe e au VIH peut avoir des conse quences de vastatrices sur la 

capacite  des PVVIH a  trouver et a  conserver un emploi. Elle peut se manifester par des 

pratiques discriminatoires telles que le refus d'embauche, le licenciement injustifie , ou 

encore le harce lement sur le lieu de travail. On observe des pratiques discriminatoires 

dans les contextes socio-e conomiques, montrant comment la stigmatisation du VIH 

peut entraî ner la marginalisation e conomique des PVVIH, les privant ainsi des moyens 

de subvenir a  leurs besoins et a  ceux de leur famille. Les PVVIH font souvent face a  des 

obstacles pour de marrer ou maintenir leurs propres entreprises en raison de la 

stigmatisation et de la peur de la discrimination de la part des clients, des partenaires 

commerciaux et des institutions financie res. La stigmatisation peut limiter les choix 

d'emploi des PVVIH a  des secteurs moins re mune rateurs ou plus pre caires, affectant 

ainsi leur capacite  a  atteindre une se curite  e conomique et une autonomie financie re.  

La privation d'opportunite s e conomiques en raison de la stigmatisation peut aggraver 

les conditions de vie des PVVIH, affectant leur acce s aux soins de sante , a  l'e ducation et 

a  d'autres de terminants sociaux de la sante . La stigmatisation des personnes vivant avec 

le VIH (PVVIH) exerce un impact profond et persistant sur leur capacite  a  trouver un 

emploi et a  de velopper des activite s ge ne ratrices de revenus. Cette forme de 

discrimination, largement documente e dans la litte rature acade mique et les rapports 

sur les droits de l'homme, cre e des barrie res significatives qui entravent l'inte gration 

e conomique et sociale des individus affecte s. Cette marginalisation se traduit par des 

taux plus e leve s de cho mage, des salaires infe rieurs pour un travail e quivalent, et des 

limitations dans le de veloppement de carrie re, malgre  les qualifications et les 

compe tences des individus. 
Plusieurs associations des PVVIH, qui ont été mises sur pied, légalisées et bénéficiées du soutien financier. 

Dans la mise en œuvre, un contrat annuel est signé, renouvelé sur une durée de trois ans et basé sur les 

performances des AGR signataires qui feront l’objet d’évaluation par la cellule de suivi-évaluation en 

collaboration avec d’autres cadres du projet. Le taux de recouvrement de ces microcrédits est : première 

année : 20% ; deuxième année : 40% ; et troisième année : 40%. Le groupe cible est constitué des personnes 

infectées (hommes, femmes, enfants) par le VIH/SIDA (environ 500 personnes) et une vingtaine 

d’associations de soutien aux PVVIH (une douzaine déjà connue et légalisée). Les bénéficiaires finaux sont 

quant à eux constitués de toute la population du avec un accent particulier sur celle affectée par  le VIH/SIDA 

et celle la plus pauvre vivant en zone rurale (expérience d’un projet exécute par le projet Siloue).  
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5.4. La stigmatisation associée aux normes sociales et culturelles 

La stigmatisation associe e au VIH est largement influence e par les normes sociales et 

culturelles profonde ment enracine es dans les socie te s a  travers le monde. Cette 

stigmatisation, qui re sulte souvent de la peur, de la de sinformation et de pre juge s 

profonde ment ancre s, pose de se rieux obstacles a  la vie des personnes vivant avec le 

VIH (PVVIH). On observe les perceptions ne gatives entourant le VIH sont souvent 

ancre es dans des croyances culturelles profonde ment enracine es sur la maladie, la 

sexualite  et la moralite , ce qui contribue a  la marginalisation et a  la discrimination des 

PVVIH. Les normes sociales qui perpe tuent la stigmatisation du VIH peuvent varier 

selon les contextes culturels. Par exemple, dans certaines socie te s, les maladies 

transmissibles comme le VIH sont associe es a  des comportements moralement 

re pre hensibles, ce qui renforce la perception que les PVVIH sont responsables de leur 

propre e tat. Ces croyances peuvent conduire a  l'exclusion sociale, a  l'ostracisme et a  la 

discrimination syste mique dans divers aspects de la vie des individus, y compris l'acce s 

aux soins de sante , a  l'e ducation, a  l'emploi et a  la participation politique.  La 

stigmatisation du VIH est souvent exacerbe e par des normes de et des attentes 

culturelles en matie re de masculinite  et de fe minite . Il est ressorti tout de me me des 

e changes que les femmes se ropositives continuent d’e tre victimes de stigmatisation de 

la part des membres de la famille et des communaute s. La majorite  des femmes en 

milieu rural seraient re pudie es par leurs maris ou leur belle famille une fois que ceux-

ci de couvrent leur statut se rologique. Les maris sont souvent beaucoup plus a ge s et 

pourvus d’une plus grande expe rience sexuelle, parfois se mariant en e tant de ja  infecte s 

par des IST ou le VIH. On exerce une grande pression sur les jeunes marie es pour 

qu’elles aient des enfants imme diatement apre s le mariage, ce qui non seulement 

interrompt les efforts de re duction de la transmission des maladies par l’interme diaire 

du recours aux condoms, mais fait encourir aux jeunes filles un risque accru de de ce s 

maternel.  

 

5.5. Stigmatisation et Droit de l’homme  

La stigmatisation lie e au VIH entraî ne souvent la violation de plusieurs droits de 

l'homme fondamentaux, comme identifie  par divers auteurs et organismes 

internationaux. La discrimination envers les personnes vivant avec le VIH est une 

violation claire du droit a  la non-discrimination. Selon l'Organisation mondiale de la 

Sante  (OMS), la discrimination base e sur le statut se rologique viole ce principe 

fondamental des droits de l'homme. Les re ve lations non autorise es du statut VIH d'une 

personne constituent une violation de son droit a  la vie prive e. L'ONUSIDA souligne que 

la divulgation force e de l'e tat se rologique sans le consentement de la personne 

concerne les violations de la confidentialite  me dicale et de la vie prive e. Les PVVIH 

peuvent faire face a  des obstacles dans l'acce s aux soins de sante  de qualite  en raison de 
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la stigmatisation. L'ONUSIDA et l'OMS ont identifie  l'acce s universel aux soins comme 

un droit humain fondamental, et la stigmatisation peut limiter cette accessibilite . La 

discrimination a  l'emploi base e sur le statut VIH est une violation du droit au travail 

e quitable. L'Organisation internationale du Travail (OIT) a souligne  la ne cessite  de 

prote ger les droits des travailleurs vivant avec le VIH et de pre venir toute 

discrimination sur le lieu de travail. Certaines personnes vivant avec le VIH sont exclues 

de l'e ducation en raison de la stigmatisation. L'UNESCO et d'autres organisations ont 

mis en e vidence l'importance de garantir l'acce s a  l'e ducation pour tous, y compris les 

personnes affecte es par le VIH. Ces organismes et auteurs ont contribue  a  identifier et 

a  documenter les diverses formes de violations des droits de l'homme de coulant de la 

stigmatisation associe e au VIH, contribuant ainsi a  orienter les politiques et les 

interventions visant a  promouvoir la dignite  et les droits des PVVIH a  travers le monde. 

La De claration d’engagement, adopte e en juin 2001 lors de la Session extraordinaire de 

l’Assemble e ge ne rale des Nations Unies sur le VIH/SIDA, souligne le consensus mondial 

sur la ne cessite  de lutter contre la stigmatisation et la discrimination lie es au SIDA. La 

De claration stipule que le combat contre la stigmatisation et la discrimination est une 

condition pre alable a  l’efficacite  de la pre vention et de la prise en charge, et re affirme 

que la discrimination lie e au statut se rologique d’une personne constitue une violation 

des droits de l’homme. La discrimination lie e au VIH est non seulement une violation 

des droits de l’homme, mais il est e galement ne cessaire de contrer la discrimination et 

la stigmatisation pour atteindre les buts en matie re de sante  publique et vaincre 

l’e pide mie. Les ripostes au VIH et au SIDA constituent un continuum, allant de la 

pre vention a  la prise en charge et au traitement, et les effets ne gatifs de la stigmatisation 

et de la discrimination peuvent e tre perçus dans tous ces e le ments de la riposte.  

 

6. Conséquences de la stigmatisation  

La stigmatisation associe e au VIH joue un ro le crucial dans la pre vention de la maladie, 

influençant a  la fois les comportements individuels et les strate gies de sante  publique. 

Cette stigmatisation peut affecter ne gativement les efforts de pre vention a  plusieurs 

niveaux, ce qui ne cessite une approche nuance e pour atte nuer ses effets et ame liorer 

l'efficacite  des initiatives de sante  publique. La stigmatisation entourant le VIH peut 

entraver la communication ouverte et honne te sur les pratiques sexuelles se curise es, 

l'utilisation de pre servatifs et l'acce s a  des informations pre cises sur la transmission du 

VIH. Les individus craignent souvent d'e tre juge s ou rejete s s'ils discutent ouvertement 

de leur statut VIH ou de leurs pratiques sexuelles, ce qui peut conduire a  des 

comportements a  risque par ignorance ou par peur. Les personnes vivant avec le VIH 

ou perçues comme e tant a  risque sont souvent confronte es a  des obstacles pour acce der 

aux services de pre vention, tels que le de pistage, les programmes de distribution de 

pre servatifs, et les informations sur la PrEP (prophylaxie pre -exposition). La peur d'e tre 

stigmatise  ou discrimine  par les prestataires de soins de sante  peut dissuader les 



ISSN : 2351-8111 
Stigmatisation associée au VIH au Cameroun 

445 

 

Dr KANGATLAM,                                                                                            Volume 12 N°3 2024 

 

individus de chercher ces services essentiels, compromettant ainsi leurs chances de se 

prote ger et de prote ger les autres. La stigmatisation peut retarder le de pistage du VIH, 

car les individus craignent les conse quences sociales et personnelles d'un re sultat 

positif. Un de pistage tardif ou e vite  re duit les chances de diagnostic pre coce et de 

traitement efficace, augmentant ainsi le risque de transmission a  d'autres personnes. 

De me me, ceux qui vivent avec le VIH peuvent retarder l'initiation du traitement 

antire troviral par crainte de re actions ne gatives de la part de leur entourage ou de leur 

communaute . Les groupes de ja  marginalise s, tels que les travailleurs du sexe, les 

consommateurs de drogues injectables, les personnes LGBTQ+ et les migrants, font 

souvent face a  une double stigmatisation en raison de leur statut VIH et de leur 

appartenance a  ces communaute s. Cela les rend plus vulne rables a  l'exclusion sociale, a  

la violence et a  des conditions de vie pre caires, exacerbant ainsi leur risque de 

contracter le VIH et limitant leur acce s aux services de pre vention. 

 

7. Discussions des résultats  
L'autonomisation des individus touche s par le VIH/SIDA est une composante essentielle 

des programmes de pre vention et de gestion de cette pande mie. Cependant, elle n'est 

pas sans risques et menaces potentielles qui me ritent une attention particulie re pour 

assurer des re sultats durables et efficaces. Cette analyse se basera sur les conclusions 

d'auteurs e minents et d'e tudes ante rieures pour identifier ces de fis critiques. Une des 

principales pre occupations lie es a  l'autonomisation est la complaisance face au risque. 

Les individus autonomise s peuvent percevoir un faux sentiment de se curite  et re duire 

leur vigilance quant aux comportements pre ventifs essentiels tels que l'utilisation de 

pre servatifs. Selon Anderson et May (1988), ce comportement pourrait conduire a  une 

augmentation des comportements a  risque, augmentant ainsi la transmission du VIH. 

L'autonomisation mal comprise ou insuffisante peut e galement conduire a  une 

adhe sion irre gulie re au traitement antire troviral (TAR). Une e tude de Ware et al. (2006) 

a montre  que les patients autonomise s mais mal informe s sur l'importance de 

l'adhe sion stricte au TAR e taient plus susceptibles de pre senter une re sistance aux 

me dicaments et de subir une progression de la maladie. Malgre  les progre s dans la 

sensibilisation et l'autonomisation, la stigmatisation persiste comme une menace 

majeure. Une recherche mene e par Parker et Aggleton (2003) a re ve le  que la 

stigmatisation sociale associe e au VIH/SIDA pouvait dissuader les individus d'acce der 

aux services de sante  ou de divulguer leur statut se rologique, compromettant ainsi les 

efforts de pre vention et de traitement. Les ine galite s socio-e conomiques repre sentent 

e galement un risque significatif pour l'autonomisation efficace. Une e tude de Farmer et 

al. (2001) a souligne  que les individus de favorise s e conomiquement avaient un acce s 

limite  aux ressources telles que les soins de sante  et l'e ducation, ce qui entrave leur 

capacite  a  adopter des comportements pre ventifs et a  ge rer leur e tat de sante .  
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Les personnes vivant avec le VIH sont souvent confronte es a  des difficulte s pour 

maintenir un emploi stable en raison de la stigmatisation, de la discrimination et de la 

maladie elle-me me qui coute cher en termes de frais d’examen de charge virale. De 

nombreuses e tudes, y compris celles de l'Organisation mondiale de la sante  (OMS), 

montrent que les personnes atteintes de VIH ont un risque accru de cho mage ou de 

perte d'emploi en raison de leur e tat de sante  (OMS, 2017). Les cou ts e leve s des 

me dicaments antire troviraux et des soins me dicaux peuvent constituer une charge 

financie re e norme pour les personnes vivant avec le VIH. Selon des recherches mene es 

par l'UNAIDS, l'acce s ine gal aux soins de sante  et aux traitements peut entraî ner une 

vulne rabilite  e conomique accrue, en particulier dans les pays a  revenu faible ou 

interme diaire (UNAIDS, 2020). 

La vulne rabilite  e conomique des personnes vivant avec le VIH peut e galement avoir des 

re percussions sur leurs familles et leurs communaute s. Des e tudes telles que celles de 

Parker et al. (2017) mettent en lumie re comment la maladie peut conduire a  une baisse 

du soutien familial et social, exacerbant ainsi les difficulte s e conomiques individuelles.  

Les lois discriminatoires et les politiques publiques peuvent aggraver la vulne rabilite  

e conomique des personnes vivant avec le VIH. Les travaux de l'ONUSIDA soulignent 

l'importance d'un cadre juridique protecteur qui garantit l'acce s aux soins de sante  sans 

discrimination et qui promeut l'e galite  des chances sur le marche  du travail (ONUSIDA, 

2018). En conclusion, l'analyse de la vulne rabilite  e conomique des personnes vivant 

avec le VIH ne cessite une approche multidimensionnelle inte grant des facteurs 

e conomiques, sociaux, politiques et juridiques. Les travaux de recherche et les rapports 

des organisations internationales comme l'OMS, l'ONUSIDA et des e tudes acade miques 

telles que celles de Parker et al., offrent une base solide pour comprendre et aborder 

cette proble matique complexe. 

Pour re gler la stigmatisation lie e au VIH/SIDA, un programme inte gre  devrait inclure 

plusieurs composantes essentielles base es sur les meilleures pratiques et les 

recherches ante rieures. Un programme Inte gre  pour Re duire la Stigmatisation lie e au 

VIH/SIDA devrait adresser cette pre occupation fondamentale. Ce programme serait axe 

sur la communication et l’e ducation, le renforcement des capacite s des professionnels, 

le soutien psychosocial, le renforcement de droit la justice sociale, le rele vement 

e conomique. Parker et Aggleton (2003) ont souligne  l'importance des campagnes 

e ducatives pour combattre la stigmatisation. Farmer et al. (2001) ont montre  comment 

l'e ducation peut re duire les ine galite s sociales et ame liorer l'acce s aux soins. L’axe 

soutien psychosocial fourni le soutien e motionnel et psychologique aux personnes 

vivant avec le VIH/SIDA pour renforcer leur re silience, la mise en place de groupes de 

soutien et de counselling individuel, la formation des pairs e ducateurs pour offrir un 

soutien entre pairs, les services de sante  mentale et a  des conseillers spe cialise s. 

Steward et al. (2008) ont e tudie  l'impact positif des programmes de soutien 

psychosocial sur la qualite  de vie des personnes vivant avec le VIH. Vanable et Carey 
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(2000) ont examine  l'efficacite  des interventions de soutien entre pairs dans la 

re duction de la stigmatisation. 

L’axe renforcement des Droits et de la Justice Sociale peut promouvoir les droits 

humains des personnes vivant avec le VIH/SIDA et lutter contre les discriminations, la 

formation sur les droits humains et la le gislation anti-discrimination, le plaidoyer pour 

des politiques publiques inclusives et des lois protectrices, la promotion de l'e galite  des 

genres et des droits des minorite s. Piot (2001) a plaide  pour une approche base e sur 

les droits pour ame liorer la re ponse au VIH/SIDA. UNAIDS (2019) a documente  les 

bonnes pratiques en matie re de le gislation anti-discrimination pour soutenir les 

personnes vivant avec le VIH. 

L’Engagement Communautaire et Leadership peut mobiliser la communaute  pour lutter 

collectivement contre la stigmatisation et soutenir les personnes affecte es, la formation 

et renforcement des capacite s des leaders communautaires, l’organisation 

d'e ve nements communautaires pour promouvoir la solidarite  et l'inclusion, la cre ation 

de plateformes pour encourager la participation active des personnes vivant avec le 

VIH/SIDA dans la prise de de cision. Campbell et Cornish (2010) ont e tudie  l'impact des 

approches communautaires participatives sur la re duction de la stigmatisation. 

Nyblade et al. (2003) ont documente  l'importance de l'engagement communautaire 

dans la lutte contre la stigmatisation. Les e tudes pre ce dentes ont montre  de manie re 

cohe rente que la stigmatisation lie e au VIH persiste a  diffe rents niveaux dans divers 

contextes sociaux, culturels et institutionnels. Par exemple, les recherches de Parker & 

Aggleton (2003) ont souligne  comment les perceptions ne gatives et les pre juge s envers 

les personnes vivant avec le VIH/SIDA sont profonde ment enracine s dans les normes 

sociales et culturelles. Cela se traduit souvent par des comportements discriminatoires 

tels que l'e vitement social, le rejet familial, et la discrimination au travail et dans les 

services de sante  (Mahajan et al., 2008). Les re sultats des e tudes ante rieures indiquent 

que la stigmatisation a un effet direct sur l'acce s aux services de sante  et aux 

programmes de pre vention du VIH. Les personnes stigmatise es sont moins susceptibles 

de rechercher un de pistage re gulier, de suivre un traitement antire troviral de manie re 

continue, ou de participer a  des programmes de pre vention comme la distribution de 

pre servatifs et les programmes de re duction des risques (Rao et al., 2012 ; Herek & 

Capitanio, 1999). Les e tudes ont e galement documente  les conse quences 

psychosociales de la stigmatisation, y compris l'isolement social, la de pression, l'anxie te  

et une faible estime de soi chez les personnes vivant avec le VIH. Ces effets peuvent 

aggraver leur e tat de sante  ge ne ral et compromettre leur capacite  a  maintenir une 

adhe rence au traitement (Turan et al., 2017). 

Les recherches ont identifie  plusieurs strate gies potentielles pour re duire la 

stigmatisation et ses effets ne fastes. Parmi celles-ci, l'e ducation publique, les 

campagnes de sensibilisation me diatique positives, et les programmes de formation 

destine s aux prestataires de soins de sante  pour ame liorer leur sensibilite  et leur 
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compe tence dans la prise en charge des personnes vivant avec le VIH (Sengupta et al., 

2011). Malgre  les efforts de ploye s, des de fis persistent dans la lutte contre la 

stigmatisation. Par exemple, les barrie res institutionnelles et les politiques 

discriminatoires peuvent entraver la mise en œuvre efficace des programmes de lutte 

contre la stigmatisation. De plus, les attitudes ne gatives enracine es dans les structures 

sociales et culturelles ne cessitent une transformation profonde et durable pour cre er 

un environnement plus inclusif et respectueux (Earnshaw & Chaudoir, 2009). 

En conclusion, les re sultats des e tudes ante rieures fournissent une base solide pour 

comprendre les complexite s de la stigmatisation lie e au VIH/SIDA et pour guider le 

de veloppement de strate gies d'intervention efficaces. Toutefois, pour faire face aux 

de fis persistants, il est crucial d'adopter une approche multidimensionnelle inte grant 

l'e ducation, la sensibilisation et la re forme des politiques pour promouvoir une socie te  

plus e quitable et respectueuse des droits humains pour toutes les personnes affecte es 

par le VIH/SIDA. Pour continuer la re flexion sur la stigmatisation, il serait judicieux de 

re aliser des e tudes sur la stigmatisation et Maladies mentales. L’e tude examinera 

comment la stigmatisation affecte les personnes atteintes de troubles mentaux tels que 

la de pression, la schizophre nie ou les troubles anxieux. Cela inclut l'impact sur l'acce s 

aux soins de sante  mentale, l'estime de soi et l'inclusion sociale. Une e tude sur la 

stigmatisation et handicap explorera comment les personnes handicape es sont 

stigmatise es en raison de leur condition physique ou mentale, et comment cela 

influence leur inte gration sociale, leurs opportunite s d'emploi et leur acce s aux 

services. Une autre e tude sur la stigmatisation et pauvrete  peut analyser comment la 

stigmatisation aggrave la marginalisation des populations pauvres et contribue a  

perpe tuer le cycle de la pauvrete . Cela pourrait inclure la stigmatisation des personnes 

sans-abri, des travailleurs informels et des populations marginalise es 

e conomiquement. Ces the mes offrent une perspective diversifie e sur la stigmatisation 

dans diffe rents contextes sociaux, culturels et institutionnels. Chacun pre sente des de fis 

uniques et ne cessite des strate gies spe cifiques pour promouvoir l'inclusion sociale, la 

justice et le respect des droits humains. La limite de ce travail sur la stigmatisation 

pourrait re sider dans plusieurs aspects. La stigmatisation est un phe nome ne complexe 

et multifacette qui peut varier conside rablement selon les contextes culturels, sociaux 

et ge ographiques. Un seul travail pourrait ne pas couvrir toutes les nuances et 

spe cificite s de la stigmatisation dans diffe rents groupes et situations. Les e tudes sur la 

stigmatisation peuvent parfois se limiter a  des e chantillons spe cifiques de population, 

ce qui limite la ge ne ralisation des re sultats a  l'ensemble de la socie te . Il peut exister des 

biais dans la collecte et l'interpre tation des donne es sur la stigmatisation, notamment 

en raison de la sensibilite  du sujet et des perceptions individuelles. Les attitudes 

sociales et les normes e voluent avec le temps. Ce qui est vrai aujourd'hui en termes de 

stigmatisation peut ne pas l'e tre dans le futur, ne cessitant une mise a  jour constante des 

recherches et des interventions. 
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Pour surmonter ces limites, nous avons adopte une approche me thodologique 

rigoureuse en inte grant les perspectives culturelles et sociales et les donne es 

empiriques avec les connaissances issues de l'expe rience pratique et des te moignages 

des personnes directement concerne es par la stigmatisation. L'atout principal de ce 

travail a e te  l’observation empirique sur la stigmatisation re side dans sa capacite  a  

fournir des donne es tangibles et ve rifiables sur les attitudes, les comportements et les 

expe riences des individus et des groupes affecte s qui ont e te  accompagne s dans le cadre 

du projet.  L'observation empirique vise a  minimiser les biais et a  fournir des re sultats 

fiables et objectifs sur la stigmatisation a permis de comprendre la stigmatisation dans 

son contexte spe cifique, tenant compte des influences culturelles, sociales, 

e conomiques et politiques qui peuvent façonner les attitudes et les comportements. Ces 

re sultats peuvent e tre utilise s pour informer et orienter les interventions et les 

politiques visant a  re duire la stigmatisation et a  promouvoir l'inclusion sociale. 

 

8. Des propositions d’avenir  
Les grands axes propose s par les personnes ressources pour re duire la stigmatisation 

sont entre autres : former le personnel me dical sur la prise en charge et le respect de la 

confidentialite  ; former et sensibiliser les responsables des socie te s sur le respect des 

droits des employe s ; amener les entreprises a  signer les engagements du respect de la 

confidentialite  ; inte grer les te moignages a  visage de couvert dans les formations ; 

former le personnel enseignant en matie re du VIH ; encourager le de pistage volontaire ; 

veiller a  l’application des de cisions lie es au test de de pistage ; veiller au respect strict 

des de cisions prises par l’administration. 

Au niveau du grand public, les strate gies de production et de diffusion de l’information 

devraient e tre re vise es, ainsi qu’il suit : organisation des campagnes de sensibilisation 

(affiches, supports, de pliants, etc.) ; utilisation des canaux de communication de masse 

(te le , radio communautaires, presse, cine ma, etc.) ; Il faudrait pour cela identifier les 

canaux qui portent mieux selon les milieux de vie et adapter l’information a  la cible.  

Au niveau des formations sanitaires : il faudrait d’abord commencer par renforcer les 

capacite s du personnel soignant ; rede finir les attributions des relais communautaires 

en spe cifiant les responsabilite s ; mettre au niveau des CTA/UPEC des agents de 

renseignements et d’orientation ; mettre en place, dans les ho pitaux des panneaux 

d’orientation indiquant les services des CTA/UPEC ; de finir le statut des conseillers 

dans les formations sanitaires. Tout en subventionnant des ARV et des bilans, il doit 

travailler en collaboration e troite avec des ONG et Associations de lutte contre le VIH-

SIDA pour s'impliquer dans un plaidoyer efficace aupre s des bailleurs de fonds. Aussi 

faudrait-il activer d'autres me canismes de mutualisation, de solidarite  nationale envers 

les PVVIH ou de promotion des activite s ge ne ratrices de revenus au sein de la 

communaute  des PVVIH afin de trouver des financements autonomes.  
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Former les associations de lutte contre le VIH SIDA sur la vie associative et le plaidoyer. 

Les associations devront e tre forme es sur la vie associative et le plaidoyer afin de 

renforcer leurs capacite s sur la gestion, l’animation des membres et la mise en œuvre 

de leurs activite s. Les membres seront aussi aptes a  de fendre leurs inte re ts et a  

de velopper des strate gies d’influence aupre s des de cideurs publics et des UPEC. Ces 

compe tences leur permettront d’e tre la voix des personnes avec les VIH SIDA aupre s 

des autres acteurs. Elles pourront e tre un acteur intournable aux cote s des pouvoirs 

publics et des agents de sante  sur les questions de prise en charge comple te du SIDA et 

voire la protection me re Enfant et les infections sexuellement transmissibles. Elles 

pourront e tre des partenaires d’exe cution des actions engage e par les communes. Il 

peut s’agir des se ances d’information et de formation, de mobilisation communautaire 

et l’accompagnement des PVVIH.  

 

Organiser des audiences avec l’exe cutif communal afin d’e changer sur les propositions 

et les solutions locales qui peuvent e tre re alise es par la commune.  

Cette activite  permettra d’expliquer l’importance de la prise en compte des PVVIH aux 

maires et aux adjoints aux maires. Il s’agira d’e changer sur les pratiques existantes au 

niveau de la commune et de voir ce qu’il faut faire pour ame liorer la situation des PPVH 

au niveau local. Les audiences peuvent de boucher a  des engagements fermes pris par 

l’exe cutif communal. Ces engagements feront l’objet de suivi trimestriel.  

 

Produire des documents de capitalisation afin de mieux conscientiser tous les acteurs 

au dialogue multi-acteurs. 

Des cahiers de partage d’expe riences peuvent e tre produits et distribue s afin partager 

les expe riences et les leçons tire es et surtout de conscientiser les agents de sante  et les 

pouvoirs publics sur la stigmatisation des PVVIH qui reste un se rieux proble me de 

sante . Ce document constituera aussi un instrument d’appropriation par les 

be ne ficiaires finaux et les autres services implique s dans la prise en charge des PVVIH. 

La conscientisation et la sensibilisation peuvent e tre re alise es par l’e ducation des 

PVVIH par des rencontres de sensibilisation, d’information et des causeries e ducatives. 

Les formations : le renforcement des capacite s de tous les acteurs sur le processus. Le 

dialogue social : La mise en place d’un cadre de concertation entre les acteurs permettra 

la circulation d’information, l’e change d’expe rience et la synergie d’actions. Le 

plaidoyer et strate gie d’influence et de veloppement de partenariat : faciliter les 

e changes afin d’influencer les de cideurs publics. L’Analyse des parties prenantes et 

l’analyse institutionnelle et juridique des UPEC et CTA, districts de sante , COSA. Elles 

permettront de connaitre les acteurs locaux, re gionaux et leurs forces et faiblesses. 

Cette de marche permettra de mieux identifier les allie s et les partenaires et de 

de velopper des strate gies de contournement des concurrents des ennemis. L’Analyse 

organisationnelle et le diagnostic participatif : elles permettront de connaitre les forces 
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et les faiblesses des groupes de base existants et de connaitre les 

opportunite s/potentialite s et les menaces dans leur environnement (SWOP). 

L’accompagnement et la structuration des acteurs : il s’agira de conduire un processus 

de renforcement des capacite s rapproche  des associations des PVVIH et des COSA par 

la pratique et l’appui conseil.  

L’absence de politique claire et structure e de lutte contre le VIH/SIDA de manie re 

globale et d’appui aux PVVIH en particulier, tre s peu de communes e tant engage es dans 

la lutte contre le VIH de manie re structure e, avec des objectifs et re sultats pre cis a  

atteindre a  court et moyen termes. La the matique de la lutte contre le VIH/SIDA, 

particulie rement l’appui aux PVVIH, est perçue comme un aspect de l’appui aux 

personnes vulne rables. 
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Conclusion  
En conclusion, la stigmatisation lie e au VIH/SIDA reste un de fi majeur qui entrave non 

seulement l'acce s aux soins et a  la pre vention, mais aussi le bien-e tre ge ne ral et la 

qualite  de vie des personnes affecte es. Nous avons explore  divers aspects de la 

stigmatisation, ses causes profondes dans les normes sociales et culturelles, ainsi que 

ses implications de vastatrices sur les individus et les communaute s. Les e tudes ont 

de montre  que la stigmatisation compromet l'efficacite  des programmes de pre vention, 

de courage les individus de rechercher des soins me dicaux essentiels, et perpe tue les 

ine galite s sociales. Cependant, des interventions cible es telles que l'e ducation, le 

soutien psychosocial, le renforcement des droits et l'engagement communautaire 

peuvent contribuer significativement a  atte nuer ces effets ne gatifs. Pour re pondre a  

cette question qui touche l’humanite  plusieurs initiatives ont e te  mises en route et 

continuent a  e tre exe cute es. Les alternatives durables sont notamment l’organisation 

des jeunes et des femmes en association pour la sensibilisation a  travers les pairs 

e ducateurs, la structuration des patients en coope ratives agricoles et la mise en place 

des micro-cre dits pour assurer les frais des examens paracliniques. L’acce s des jeunes 

aux services de pre vention et de prise en charge ade quats dans un cadre convivial est 

ne cessaire et demeure insuffisant. Un travail est fait par les associations autour de la 

protection de l’enfance et de la sensibilisation des personnes responsables des lieux de 

fre quentation des personnes se ropositives (bars, karaoke s). Des initiatives sont aussi 

mises en route depuis quelques anne es pour favoriser l’insertion socio-professionnelle 

des PVVIH en proposant des formations et la mise en route d’activite s ge ne ratrices de 

revenus qui peuvent e tre individuelles ou collectives. Le travail re alise  sur l’insertion 

participe e galement du changement de regard de la socie te  vis-a -vis des PVVIH. Il vise 

aussi a  prendre en charge les frais divers qui pourraient incomber aux PVVIH dans le 

cadre de leur hospitalisation (me dicaux, nutritionnels, scolaires). Un partenariat 

durable entre le gouvernement, les organisations de la socie te  civile, le secteur prive , 

les centres de prises en charge et les centres de de traitement agre es les donateurs 

devrait rendre durable les initiatives.  

Il est important de continuer a  explorer de nouvelles avenues de recherche. Parmi les 

perspectives a  explorer, il serait inte ressant d'e tudier davantage l'impact des me dias et 

des politiques publiques sur la stigmatisation, ainsi que l'efficacite  des interventions 

innovantes comme les programmes de re duction de la stigmatisation en milieu scolaire 

et professionnel. En poursuivant ces recherches et en mettant en œuvre des strate gies 

base es sur des donne es probantes, nous pouvons progresser vers une socie te  plus 

e quitable et re siliente face a  cette pande mie mondiale. 

La stigmatisation associe e au VIH repre sente un enjeu majeur qui impacte la sante  

publique et le bien-e tre social des individus vivant avec cette infection. Au Cameroun, 
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comme dans de nombreux pays, la stigmatisation engendre des conse quences 

de sastreuses non seulement pour les personnes concerne es, mais e galement pour la 

socie te  dans son ensemble. Elle a permis de mettre en lumie re les re alite s ve cues par 

les personnes se ropositives : Une compre hension approfondie des formes spe cifiques 

de stigmatisation rencontre es par les individus dans divers contextes (sante , e ducation, 

emploi) permet de sensibiliser le public et d’attirer l’attention des de cideurs politiques. 

Cette approche d’analyse a analyse  comment les pre juge s, les croyances errone es et les 

normes culturelles contribuent a  la stigmatisation peut aider a  e laborer des 

interventions cible es pour lutter contre ces phe nome nes. Elle propose des solutions 

concre tes notamment des strate gies efficaces pour atte nuer ses effets, promouvoir les 

droits humains et ame liorer l’inclusion socioe conomique des personnes vivant avec le 

VIH. Cette recherche contribuera a  enrichir la litte rature existante sur la stigmatisation 

lie e au VIH de plusieurs manie res : en se basant sur des donne es qualitatives recueillies 

aupre s de personnes vivant avec le VIH et de professionnels de la sante  au Cameroun, 

cette e tude fournira des insights contextuels pre cieux qui manquent souvent dans les 

recherches pre ce dentes. En inte grant les travaux d’auteurs tels qu’Erving Goffman, 

Gregory M. Herek, et Patricia A. Collins, l’e tude s’appuie sur des fondements the oriques 

solides tout en apportant une nouvelle perspective sur la manie re dont ces concepts 

s’appliquent a  la re alite  camerounaise. En explorant comment la stigmatisation affecte 

diffe remment divers groupes, en particulier les femmes et les minorite s, cette recherche 

soulignera l’importance d’adopter une approche intersectionnelle pour comprendre la 

stigmatisation et ses effets. Les recommandations issues de cette e tude peuvent servir 

de base pour influencer les politiques de sante  publique et les programmes 

d’intervention, contribuant ainsi a  des changements significatifs dans la manie re dont 

le VIH est perçu et traite  dans la socie te  camerounaise. En diffusant les re sultats de cette 

recherche, il sera possible de sensibiliser le grand public et les de cideurs a  l'importance 

de lutter contre la stigmatisation, d’ame liorer l’acce s aux services et de prote ger les 

droits des personnes vivant avec le VIH. En somme, cette e tude sur la stigmatisation lie e 

au VIH au Cameroun est d'une ne cessite  urgente et se propose de contribuer de manie re 

significative a  la litte rature en fournissant des insights contextuels, en enrichissant les 

cadres the oriques existants et en influençant les politiques publiques. En abordant ce 

proble me complexe, la recherche vise a  favoriser une meilleure inclusion et un respect 

accru des droits des personnes vivant avec le VIH, tout en participant a  l'e limination des 

ine galite s et a  la lutte contre la stigmatisation a  tous les niveaux. 

Les limites me thodologiques d'une e tude sur la stigmatisation lie e au VIH au Cameroun 

peuvent varier en fonction de plusieurs facteurs. Les entretiens et les groupes de 

discussion reposent sur les perceptions personnelles des participants, ce qui peut 

introduire des biais et rendre l’analyse subjective. La stigmatisation lie e au VIH est 

fortement influence e par des normes culturelles et des croyances locales. Ces facteurs 

peuvent affecter la disposition des participants a  parler ouvertement de leur 
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expe rience, ce qui peut limiter la profondeur et l’authenticite  des donne es recueillies. 

Dans certaines communaute s, le VIH et les discussions a  son sujet peuvent e tre des 

sujets tabous, ce qui peut rendre difficile la collecte de donne es pre cises et comple tes. 

Certaines personnes vivant avec le VIH peuvent he siter a  participer a  l’e tude en raison 

de la peur de la stigmatisation ou de la discrimination, ce qui peut limiter l’e chantillon 

a  ceux qui sont de ja  plus a  l’aise avec leur statut. 

Les e tudes futures sur la stigmatisation lie e au VIH au Cameroun et dans d'autres 

contextes pourraient se concentrer sur plusieurs axes pour approfondir la 

compre hension de ce phe nome ne complexe et proposer des solutions pratiques. Des 

e tudes longitudinales pourraient examiner comment la stigmatisation e volue au fil du 

temps et comment elle influence la qualite  de vie des personnes vivant avec le VIH. Cela 

permettrait de mieux comprendre l'impact des interventions et des changements de 

politiques sur la stigmatisation. Des e tudes qui comparent les niveaux de stigmatisation 

et ses impacts dans diffe rentes re gions du Cameroun ou dans d'autres pays d'Afrique 

pourraient identifier des mode les culturels et socie taux uniques. Cela pourrait aider a  

e laborer des interventions adapte es a  des contextes spe cifiques. Les recherches futures 

devraient explorer comment la stigmatisation varie en fonction de facteurs 

intersectionnels tels que le genre, l'ethnicite , l'a ge, et le statut socio-e conomique. Cela 

permettrait de mieux comprendre les expe riences ve cues par diffe rents groupes et 

d'adapter les interventions en conse quence. L'utilisation des technologies de 

communication et des plateformes en ligne pour recueillir des donne es sur la 

stigmatisation pourrait permettre d'atteindre des groupes difficilement accessibles. 

Cela pourrait aussi inclure des e tudes sur l'impact des me dias sociaux sur la perception 

du VIH et la stigmatisation. Des e tudes pourraient examiner comment les politiques 

publiques en matie re de VIH/sida sont mises en œuvre et leur impact sur la 

stigmatisation. Cela pourrait e galement inclure des analyses des lois et des 

re glementations qui affectent les droits des personnes vivant avec le VIH. Les e tudes 

futures sur la stigmatisation lie e au VIH doivent e tre multidimensionnelles et 

interdisciplinaires, tenant compte des divers facteurs qui contribuent a  la 

stigmatisation et a  ses conse quences. Une approche inclusive, impliquant les personnes 

vivant avec le VIH dans le processus de recherche, sera essentielle pour e laborer des 

solutions durables et efficaces qui promeuvent leurs droits et leur inclusion dans la 

socie te . 
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