
EN QUOI CONSISTE 
L’ACCÈS UNIVERSEL ?
L’accès universel est l’engagement mondial envers l’accès à la prévention, les 
tests, le traitement, les soins et les services de soutien pour tous ceux qui en 
ont besoin.  Cet engagement est fondé sur des objectifs nationaux mesurables, 
limités dans le temps et réalistes, propres à chaque pays.  Durant la session 
spéciale sur le VIH/SIDA de l’Assemblée générale des Nations Unies (UNGASS) 
en 2001, les États membres ont adopté une série d’objectifs limités dans le 
temps, qui ont été réaffirmés lors de la réunion de haut niveau sur le SIDA en 
2006.1 L’accès universel a été établi au cours du G8 en 2005 à Glengeagles et 
réaffirmé au Sommet mondial sur la pauvreté et à la réunion de haut niveau 
UNGASS en 2006.

L’accès universel désigne spécifiquement l’accès pour « tous les individus du 
monde à l’éducation, aux conseils, aux soins multi-sectoriels et aux services 
de soutien, aux services de santé et notamment aux médicaments, destinés à : 
prévenir la transmission du VIH, soutenir les personnes vivant avec le VIH ainsi 
que leurs familles et ceux qui les soignent, permettre de vivre plus longtemps 
avec le VIH et ralentir l’apparition de la maladie liée au SIDA, et aider les 
familles affectées par le SIDA à atténuer les effets de la maladie et de la mort 
sur leurs propres ménages et communautés ».2   

Notre objectif d’accès universel pour 2010 arrive déjà à échéance dans deux 
ans. Bien que des progrès aient été réalisés, l’objectif est loin d’être atteint. 
L’Objectif du Millénaire pour le développement n° 6 souligne l’urgence du 
besoin d’accès universel et établit l’objectif suivant pour 2015 : stopper et 
commencer à inverser la propagation du VIH et l’incidence de la malaria et 
d’autres maladies importantes.3 Cependant, on estime qu’en 2007, 33,2 millions 
de personnes vivaient avec le VIH, dont 5,4 millions étaient des jeunes de 15 à 
24 ans.4 L’inégalité des sexes réduit les possibilités pour les jeunes femmes (et 
particulièrement si elles sont mariées) de négocier l’utilisation de préservatifs et 
d’accéder aux services. Actuellement, en Afriquesubsaharienne, cette situation 
se reflète dans le fait que trois jeunes femmes sont infectées pour chaque jeune 
homme5. 
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La Déclaration politique sur le VIH/
SIDA issue de la réunion de haut 
niveau sur le SIDA en 2006 décrit 
explicitement le besoin d’assurer une 
génération future exempte de VIH 
par la mise en place de stratégies de 
prévention complètes, fondées sur des 
faits, à l’intention des jeunes.6 Parmi 
les mandats identifiés par la Déclara-
tion, il faut citer :

Engagement à mettre en •	
place des stratégies de 
prévention complètes qui 
encouragent les comporte-
ments sexuels respons-
ables, y compris l’utilisation 
de préservatifs, et qui 
promettent de promouvoir 
l’accès à l’éducation, à 
l’information, aux conseils 
et tests bénévoles ainsi 
qu’au services connexes en 
matière de VIH et de SIDA ;	
	
Engagement envers •	
l’intensification des efforts 
pour éliminer toutes formes 
de stigmate et de discrimi-
nation à l’encontre des per-
sonnes vivant avec le VIH et 
des membres de groupes 
vulnérables ; et

	

Promesse d’éliminer les •	
inégalités sexuelles, les 
abus et violences fondés 
sur le sexe, et d’augmenter 
la capacité des femmes 
et des jeunes filles à se 
protéger de l’infection au 
VIH, essentiellement par 
la fourniture de soins et 
services de santé. 
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La Déclaration d’engagement sur le 
VIH/SIDA (Declaration of Commit-
ment, DoC) reconnaît spécifiquement 
le rôle que les jeunes jouent dans la 
réponse au VIH, et met en évidence le 
« rôle particulier et la contribution im-
portante des personnes vivant avec le 
VIH/SIDA, des jeunes et des acteurs 
de la société civile dans la réponse 
au problème du VIH/SIDA sous tous 
ses aspects, et reconnaît que leur 
engagement tout entier et leur partici-
pation à la conception, au planning, 
à la mise en œuvre et à l’évaluation 
des programmes est essentiel au 
développement de réponses efficaces 
à l’épidémie du VIH/SIDA ».



OU EN SOM-
MES-NOUS ?
Début 2006, une étude a révélé que 
des progrès considérables ont été 
faits dans la réalisation des objectifs 
de la DoC, mais également que de 
nombreux pays ont manqué à leurs 
engagements.7 Les progrès vers 
l’accès universel se mesurent au 
moyen d’indicateurs spécifiques qui 
évaluent l’efficacité de l’éducation en 
matière de VIH à l’échelle nationale.  
La jeunesse est une composante-clé 
de ces indicateurs, mais les statis-
tiques et données fiables sur la jeu-
nesse continuent à être insuffisantes, 
et, en conséquence, les besoins des 
jeunes sont souvent ignorés dans 
les stratégies nationales en matière 
de SIDA.8 Les jeunes ont moins de 
chances d’accéder aux services de 
santé que les enfants et les adultes, 
et la peur de révélations aux membres 
de leur famille empêche les jeunes 
de demander des tests et/ou des 
traitements.9 Les jeunes vivant avec 
le VIH ont des besoins et des droits 
particuliers qui exigent leur participa-
tion ciblée à la conception et à la 
mise en œuvre des politiques et des 
programmes. 

Selon la DoC 2001, les États membres 
ont promis d’assurer que 95 % des 
jeunes de 15 à 24 ans disposeraient 
de connaissances exactes sur le VIH 
dès 2010. Cependant, en 2007, pas 

plus de 40 % des jeunes hommes et 
36 % des jeunes femmes n’étaient 
capables d’identifier correctement 
les moyens d’éviter la transmission 
et de rejeter les principales idées 
fausses concernant la transmission 
du VIH.10 Il n’est donc pas surprenant 
qu’en 2007, environ 40 % de toutes 
les nouvelles infections au VIH parmi 
les individus âgés de 15 ans et plus 
ont été enregistrés parmi les jeunes 
de 15 à 24 ans.11 Il nous reste deux 
ans pour travailler avec les gouverne-
ments, les partenaires du développe-
ment, les enseignants, les parents, 
les fournisseurs de soins de santé et 
les jeunes afin de combler ces lacunes 
et offrir l’accès aux informations et 
aux services nous permettant de nous 
protéger nous-mêmes. 

Par ailleurs, des mesures doivent être 
prises pour répondre efficacement au 
stigmate et à la discrimination contre 
les jeunes, garantir à tous les jeunes 
la disponibilité et l’accessibilité d’une 
éducation sexuelle complète, offrir 
des services de santé et des conseils 
confidentiels et sans jugements, et 
proposer des services spécifiques aux 
jeunes femmes et aux filles. Dans 
tous ces domaines, il est nécessaire 
d’augmenter la participation effective 
des jeunes, et en particulier des 
jeunes vivant avec le VIH. L’accès 
universel ne sera pas atteint sans 
inclusion et participation.  
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QUE PUIS-JE 
FAIRE ?
Le VIH fait partie de notre réalité 
depuis près de 25 ans, et les jeunes 
continuent à être l’un des groupes les 
plus affectés. Les défis posés exigent 
des solutions innovantes imaginées 
par les jeunes. Les jeunes sont la 
ressource la plus importante dans 
les efforts mondiaux pour surmonter 
les préjudices et prévenir la propaga-
tion du VIH. Nous avons besoin de 
votre aide pour exiger le respect 
des engagements qui ont été pris en 
faveur de l’accès universel.  Voici ce 
que vous pouvez faire : 

Protégez-vous, et aidez vos •	
pairs à se protéger ;  

	  	
Soyez au courant des •	
problèmes en utilisant des res-
sources comme www.ua2010.org; 

	
Faites du lobbying auprès des •	
leaders afin qu’ils s’engagent, 
et assurez un suivi pour 
vérifier que ces engagements 
sont respectés. Renseignez-vous 
dans votre pays pour savoir qui travaille 
aux problèmes du VIH et du SIDA et es-
sayez de rencontrer ces personnes afin 
de vous assurer que la voix des jeunes 
est entendue. Il est important que 
les preneurs de décisions se sentent 
responsables vis-à-vis des jeunes et 
qu’ils sachent que les porte-parole 
des jeunes et les responsables de 
campagnes sont attentifs et habilités 
à défendre leurs droits et les droits de 
leurs pairs ;12 

		
Commencez à suivre les •	
efforts des gouvernements 
et de la société civile pour 
atteindre les objectifs des 
jeunes afin de présenter un avis 
équitable et d’exprimer les différentes 
inquiétudes des jeunes ;
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Mobilisez-vous et faites des •	
campagnes aux princi-
paux événements tels que la 
Journée mondiale contre le SIDA ( 
1er décembre de chaque année ). 
Vous trouverez des informations sur 
les principaux événements VIH et 
SIDA à l’adresse http://www.
worldaidscampaign.info/
index.php/en/campaigns/
key_constituencies/youth; et

	
Contactez les réseaux – •	
parlez aux autres jeunes activistes 
et responsables de campagnes des 
problèmes liés au VIH et au SIDA, 
et créez des partenariats pour 
partager vos connaissances et vos 
services avec la communauté. Vous 
pouvez aussi créer des partenariats 
avec d’autres groupes tels que les 
personnes vivant avec le VIH, les 
femmes, les organisations du travail, 
les parlementaires, les média, le 
monde des affaires, les enfants, les 
organisations universitaires, afin de 
faire progresser la cause de l’action 
universelle pour 2010.


