






[image: PDFHALL.COM]






Menu





	 maison
	 Ajouter le document
	 Signe
	 Créer un compte







































Un rapport d'orientation - Vancouver - Community-Based Research

January 10, Center on AIDS and Community Health. RÃ©cupÃ©rÃ© de http://aids.gov/federal-resources/pacha/meetings. /2010/stacy-little.pdf. Mahajan, A.P. et al. 

















 Télécharger le PDF 






 1MB taille
 2 téléchargements
 307 vues






 commentaire





 Report
























Un rapport d'orientation



Remerciements Les auteurs tiennent à remercier les membres de l’équipe Résister à la stigmatisation qui ont contribué à ce projet en prenant part au développement de cet examen de la portée : Oliver Ferlatte (UBC) Rick Marchand (CBRC) Terry Trussler (CBRC) Daniel Grace (Université de Toronto) Travis Salway Hottes (Université de Toronto) Keith Reynolds (Chargé de projet)



Ce projet a été financé par l'Agence de la santé publique du Canada. Les opinions exprimées dans le présent rapport sont celles des auteurs et ne reflètent pas nécessairement celles de l'Agence de la santé publique du Canada. Éditeur : Craig Barron Design/Mise en page : pulpandpixel.ca Traduction : Elie Darling 2016



Table des matières 



Synopsis 1



1 Introduction 3 Situer la lutte contre la stigmatisation 2 dans son cadre théorique 5 3 Méthodologie 9 4 Comment la stigmatisation est-elle conceptualisée? 13 5 Niveaux d’intervention 17 6 Populations 23 7 Internet/réseaux sociaux 29 8 Leçons apprises 30 9 Recommandations 32 10 Conclusion 35 Lectures recommandées 37



Bien que personne ne contraint les groupes stigmatisés d’accepter et de croire qu’ils méritent leurs circonstances en théorie, les structures de l’inégalité sont puissantes. Les individus assujettis et contrôlés de manière constante sont conduits à l’épuisement, ce qui mine leur conviction d’être en mesure de résister. Le statu quo a également cet effet. Le fait de résister à l’hégémonie implique de remettre en question les structures même de la société. (voir Parker & Aggleton)
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algré les avancées en matière de traitement, les efforts d’éducation et la mobilisation des personnes vivant avec le VIH, la stigmatisation liée au VIH constitue toujours un problème communautaire et de santé publique. La honte et le silence qui accompagnent encore le VIH dissuadent souvent les individus de divulguer leur statut sérologique, posent un obstacle au dépistage et, en plus de nuire à leur bien-être, peuvent empêcher les personnes vivant avec le VIH d’adhérer à leurs médicaments et d’avoir recours à des soins. Les efforts afin de contrer la stigmatisation dépendent de la façon dont cette dernière a été définie. La plupart des écrits savants et des discours populaires traitent de cet enjeu à travers une approche psychologique et le décrivent comme un phénomène à la fois ressenti et promulgué – comme une marque, un attribut ou une condition individuelle suscitant des attitudes négatives et entraînant l’exclusion d’un individu de la société dominante. Les interventions dans ce domaine ciblent habituellement des attitudes, des valeurs et des croyances individuelles lors d’activités de développement de compétences, de sessions de soutien psychologique et d’ateliers conçus afin de cultiver l’empathie, de favoriser l’autonomie des individus et d’éduquer les participants. D’autres écrits et discours ont préconisé des approches plus sociologiques qui présentent la stigmatisation comme un processus dynamique façonné par des rapports de pouvoir. Les défenseurs de cette position affirment que les institutions sociales majeures – dont les écoles, les médias, la médecine, le gouvernement et la loi – ont besoin d’être réformées. Ces approches nous demandent de réfléchir aux façons dont la stigmatisation reproduit des hiérarchies et des inégalités au sein de nos communautés en tenant compte du fait que les catégories sociales telles que la sexualité, le genre, l’origine ethnique et la nationalité ne sont pas des descripteurs identitaires neutres. Dans ce rapport de la CBRC, nous tenons compte de ce fait tout en enquêtant sur les moyens les plus efficaces ou prometteurs afin de réduire la stigmatisation liée au VIH. Le fait d’avoir mené un examen de la portée de la documentation évaluée par les pairs et de la littérature grise dans plusieurs régions dont le Canada, les États-Unis, le Royaume-Uni, l’Union européenne et l’Australie nous a permis de relever une panoplie de campagnes, de programmes, de politiques et d’interventions portant sur la stigmatisation liée au VIH. Compte tenu du fait que le VIH continue de toucher les jeunes hommes gais de manière disproportionnée, nous étions particulièrement intéressés par les efforts visant cette démographique qui faisaient appel aux réseaux sociaux. Globalement, la plupart des efforts visent des communautés particulières tels que les hommes gais, bisexuels, queer et trans, les groupes ethnoculturels et le grand public. Ils prennent fréquemment la forme de campagnes de sensibilisation ou d’initiatives d’éducation communautaire. En raison de la grande portée et du coût relativement abordable de la communication par Internet, beaucoup d’efforts contemporains ont souvent recours aux réseaux sociaux afin de combattre les stéréotypes et d’informer le public quant à la réalité médicale liée au fait de vivre avec le VIH en 2016. Cependant, le fait que nous avons trouvé relativement peu d’efforts visant les jeunes hommes gais en particulier indique que des nouvelles campagnes doivent être développées afin de rejoindre ce groupe et de tirer profit des avantages offerts par les réseaux sociaux. Bien que ce rapport fait état de plusieurs exemples prometteurs, il est difficile de déterminer quelles stratégies sont « efficaces » afin de lutter contre la stigmatisation. Ce fait résulte moins des problèmes inhérents liés à des efforts particuliers que de la difficulté persistante de ne pas avoir les ressources nécessaires afin de réaliser des évaluations à long terme. Cela porte à croire que nous devrions tenir compte des succès et des défis d’efforts antérieurs afin de nous guider en terrain
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inconnu. Nous concluons ce rapport en tenant compte des leçons tirées de l’examen et en offrant une liste de recommandations empruntées au domaine de la santé mentale. Nous espérons que ce rapport sera une ressource utile pour les autres organismes communautaires, les organismes de services liés au VIH/sida, les chercheurs, les praticiens, les éducateurs ainsi que les décideurs politiques en la matière et qu’il saura éclairer le développement de notre campagne Résiste à la stigmatisation. Notre but est de pouvoir démonter que, bien que la lutte contre la stigmatisation est un effort ambitieux, nous pouvons tous œuvrer en faveur de cet objectif.
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Introduction Malgré les avancées en matière de traitement, les efforts d’éducation et la mobilisation des personnes vivant avec le VIH (PVVIH), la stigmatisation liée au VIH constitue toujours un problème communautaire et de santé publique. Historiquement, le fait que le VIH/sida était considéré comme une condition mystérieuse et fatale a engendré une peur et une panique collective qui a mené à la l’exclusion, la discrimination et la marginalisation de bien des personnes qui vivaient déjà en marge de la société. Cette situation a mené à des appels communautaires et individuels préconisant l’acceptation des PVVIH et la sympathie à leur égard tout en décourageant le « blâme de la victime ». Cette stratégie de lutte contre la stigmatisation était aussi une question de nécessité dans la mesure où la protection juridique des PVVIH dans plusieurs domaines tels que le logement, l’emploi et les soins médicaux était naissante ou inexistante. Bien que les réalités scientifiques associées au fait de vivre avec le VIH sont différentes aujourd’hui, la stigmatisation liée au VIH persiste. Bien des individus vivant avec le VIH arrivent à gérer leur condition de manière efficace et sont en mesure de travailler, d’étudier, d’avoir une vie sexuelle et de jouer un rôle actif au sein de leurs communautés. Pourtant, les représentations médiatiques, les lois, les politiques et les expériences de plusieurs PVVIH montrent que notre société n’est toujours pas adaptée à cette nouvelle réalité. La couverture médiatique sensationnaliste des cas de non-divulgation du VIH continue de mettre de l’avant des scénarios de type « victime et agresseur » fondés sur une compréhension désuète des risques de transmission. Les politiques des banques de sang continuent de faire preuve de discrimination à l’égard des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, et ce, quel que soit leur statut sérologique. Les PVVIH, quant à elles, continuent de témoigner fréquemment de la discrimination et de l’exclusion qu’elles vivent de la part de prestataires de soins de santé, de proches et de partenaires sexuels potentiels. Bien qu'elle touche particulièrement les PVVIH, il est de plus en plus évident que la stigmatisation liée au VIH a des conséquences négatives sur l’ensemble de la population. En plus de créer un tabou qui risque de dissuader les gens d’avoir un dialogue portant sur le risque et le dévoilement, la stigmatisation liée au HIV entraîne un sentiment de crainte ou d’appréhension qui peut empêcher les gens d’avoir accès à des soins de santé (c.-à-d. le dépistage ou le traitement) et qui divise les communautés en créant une mentalité antagoniste. Compte tenu de la reconnaissance du rôle important de la communauté en matière de santé, comment pouvons-nous nous mobiliser afin d’élaborer des stratégies pertinentes afin de résister à la stigmatisation? Que pouvons-nous apprendre des autres? Dans cet examen de la portée, nous enquêtons sur l’ensemble des campagnes, des politiques, des interventions et des programmes utilisés par les individus, les communautés, les organismes, les institutions ainsi que les gouvernements afin de lutter contre la stigmatisation liée au VIH et de promouvoir le changement. Le fait de consulter la documentation évaluée par les pairs ainsi que la littérature grise tirées de plusieurs régions dont le Canada, les États-Unis, l’Union européenne, le Royaume-Uni ainsi que l’Australie nous permet d’examiner des initiatives individuelles, communautaires et structurelles tout en tenant compte de différentes populations et de leurs besoins respectifs. Nous nous penchons également sur les façons dont les gens ont employé les réseaux sociaux dans le cadre de leurs efforts en s’intéressant de près aux leçons tirées de ces expériences afin d’élaborer une série de meilleures pratiques qui guidera les campagnes à venir.
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Comme pour tout autre problème social complexe, il n’y a pas de panacée : beaucoup de temps, de ressources, d’alliés et de champions à plusieurs niveaux sont nécessaires afin d’atténuer la stigmatisation liée au VIH. Cela étant dit, nous sommes hautement convaincus de l’importance d’appliquer les leçons tirées d’efforts antérieurs lors d’interventions futures visant à remettre en question les structures existantes. Nous espérons que ce rapport saura servir de guide de ressource aux lecteurs individuels, aux prestataires de soins de santé et aux organismes communautaires qui partagent notre désir de résister à la stigmatisation.
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Situer la lutte contre la stigmatisation dans son cadre théorique Qu’est-ce que la stigmatisation? La littérature savante propose plusieurs pistes. La définition la plus abondamment citée est tirée du travail du sociologue Erving Goffman (1963), qui qualifie la stigmatisation d’attribut « fort dévalorisant » qui a pour effet de dépouiller un individu « de son statut de personne entière et ordinaire, le réduisant à un être assujetti et diminué » (p. 3). La stigmatisation devient alors une « identité ternie » qui réduit la personne stigmatisée à l’attribut négatif qu’elle possède. La société qualifie les personnes stigmatisées de « différentes » ou de « déviantes », créant des règlements et des sanctions qui accentuent cette altérité. Il est important de souligner que les personnes peuvent être stigmatisées en raison de divers motifs, qu’il s’agisse de l’apparence physique, d’invalidités, du niveau d’éducation, de la citoyenneté, du revenu ou autre. Dans cette section, nous aborderons des cadres psychologiques (individuels) et sociologiques (collectifs) permettant de comprendre la stigmatisation.



2.1



2



Cadres psychologiques Dans la tradition psychologique, la stigmatisation est définie comme un phénomène individuel prenant la forme d’attitudes, de valeurs et de croyances. Elle peut être à la fois ressentie et effective. La stigmatisation ressentie fait référence au vécu de la stigmatisation d’un individu, leur conscience de sa prévalence et aux façons dont elle se manifeste (Brown et al., 2003). Nous pourrions dresser une comparaison avec la stigmatisation intériorisée, qui se trouve à être une forme de stigmatisation ressentie qui survient lorsqu’un individu, en plus d’accepter les attitudes négatives ou les stéréotypes à leur égard, commence à adopter ces mêmes façons de penser. La stigmatisation effective décrit comment les autres personnes font preuve de discrimination à l’égard d’individus ou de groupes stigmatisés. Elle peut être manifestée sous forme de jugements de valeur, de préjugés et d’hostilité flagrante dans divers contextes sociaux (Herek et al., 2008). Cela peut engendrer une multitude de stratégies de gestion de la stigmatisation (Goffman, 1963) qui peuvent inclure l’auto-isolement, la divulgation partielle de leur condition ou la dissimulation de cette dernière. Il convient de souligner que la stigmatisation ressentie et effective vont parfois de pair. À titre d’exemple, un individu pourrait décider de dissimuler son statut sérologique en permanence afin de ne pas être rejeté par son réseau social existant. Bien que cette stratégie peut aider les individus à court terme, de tels mécanismes d’adaptation peuvent avoir des effets négatifs à long terme. Sur le plan psychologique, les individus contraints de dissimuler leurs conditions peuvent subir une perte d’estime de soi, se sentir seuls et être plus susceptibles d’avoir des problèmes de dépression ou de consommation de substances. Au niveau physique, cela peut également mener à des traitements médicaux reportés, une mauvaise adhérence aux médicaments et à la négligence du bien-être général (Herek et al., 2008). Dans cette tradition, les individus ont habituellement recours à des approches psychologiques cognitives et sociales afin de réduire la stigmatisation (voir Brown et al., 2003). En tenant compte des attitudes, des valeurs et des croyances, les praticiens sont en mesure d’élaborer des
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interventions afin de permettre aux individus d’identifier et de confronter les stéréotypes et les préjugés qu’ils nourrissent à l’égard de groupes particuliers. Brown et al. (2003) affirment que de telles catégorisations contribuent à une meilleure connaissance des efforts interventionnistes en nous permettant de mieux comprendre comment les stratégies ciblant des identités spécifiques peuvent mener à des résultats plus précis et plus efficaces. Parker et Aggleton (2003) identifient trois approches communes. La première cible le plan émotionnel et les efforts fournis ont pour but d’augmenter l’« acceptation » des groupes stigmatisés, de promouvoir l’empathie et l’altruisme ainsi que d’apaiser les inquiétudes et les peurs des gens. Généralement, elle prend la forme d’interventions fondées sur l’information qui exposent les participants à des publicités, des présentations et des vidéos conçues afin de sensibiliser l’audience à la stigmatisation liée au VIH et aux luttes quotidiennes des PVVIH (Brown et al., 2003). Le deuxième mode d’intervention est axé sur le soutien psychologique et varie en fonction de si l’individu ressent la stigmatisation ou la perpétue. Dans le premier cas, les efforts favorisent souvent un contact accru avec les PVVIH. De tels efforts reposent sur l’hypothèse du contact, une stratégie qui suppose que le contact personnel avec des populations marginalisées peut dissiper les préjugés qu’un individu nourrit à leur égard (Brown et al., 2003). À titre d’exemple, il pourrait s’agir d’inviter une PVVIH à s’adresser à un groupe ou de partager des témoignages enregistrés. La consultation est une stratégie dont l’objectif principal d’offrir un environnement sécuritaire, libre de jugement et propice à la discussion où l’information sur le VIH peut être transmise tout en faisant la promotion du soutien social afin de modifier un comportement ou de le maintenir. Quant aux PVVIH, les interventions sont conçues afin d’améliorer leur capacité à gérer la stigmatisation de manière efficace et productive. Du côté des efforts de soutien à l’intention des PVVIH, une attention particulière est accordée à la gestion de la stigmatisation intériorisée. Le renforcement des compétences représente la troisième méthode d’intervention psychologique; la stigmatisation est présentée comme étant construite et perpétuée par la désinformation et l’incompréhension. Cette stratégie remet en cause les attitudes, les valeurs et les croyances négatives à travers le partage de renseignements et l’éducation au sein de groupes ciblés. Cette façon de faire a pour but d’outiller les gens avec les compétences nécessaires afin de gérer des situations réelles de la vie quotidienne. Ces sessions comportent généralement un apprentissage participatif et pratique. Dans un contexte de stigmatisation liée au VIH, cette méthode demande souvent aux participants de confronter leurs préjugés envers des groupes hautement stigmatisés tels les hommes gais et bisexuels, les femmes transgenres, les utilisateurs de drogues injectables et les travailleurs du sexe.



2.2



Les limites des cadres psychologiques Bien que la définition de la stigmatisation proposée par Goffman a permis aux chercheurs et aux praticiens de comprendre comment la stigmatisation fonctionne sur le plan individuel, plusieurs contraintes méritent d’être signalisées. En premier lieu, une insistance démesurée sur le psyché et le vécu individuel risque d’éclipser les processus sociaux qui entraînent la stigmatisation. Tel que Phelan (2001) le fait remarquer, « la stigmatisation en vient à être perçue comme une partie intégrante de l’individu plutôt qu’une désignation ou une étiquette que d’autres lui assignent » (p. 366). Plutôt que de seulement tenir compte du vécu des personnes stigmatisées, Link et Phelan proposent de diriger notre attention sur la stigmatisation effective ou sur la discrimination commise par les individus qui pratiquent le rejet et l’exclusion.
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Les approches individuelles posent un autre problème car elles définissent la stigmatisation comme un phénomène relativement statique, faisant fi de sa caractéristique de processus social dynamique souvent confronté à la résistance (Parker & Aggleton, 2003). Bien qu’il ne fait aucun doute que les individus stigmatisés doivent composer avec des barrières et des obstacles au fil de leur vie, cette tendance de les dépeindre comme des victimes impuissantes risque de compromettre leur capacité de faire preuve de résistance et de résilience. Par conséquent, elles nous empêchent de prendre conscience de la multitude de façons productives employées par les individus et les groupes afin de gérer la stigmatisation ou d’y faire face collectivement. En dernier lieu, les critiques ont souligné que les approches et les cadres psychologiques en matière de lutte contre la stigmatisation sous-estiment le rôle du pouvoir structurel et matériel (Link & Phelan, 2001; Parker & Aggleton, 2003). Autrement dit, la stigmatisation ne se limite pas à ce que les individus pensent ou font aux autres; elle est également sanctionnée par des institutions (c.-à-d. les médias, la loi, la médecine et le gouvernement) qui perpétuent les inégalités entre les individus. Ainsi, la stigmatisation doit être abordée en tenant compte de notions plus vastes de domination, de pouvoir et de contrôle qui nous demandent d’approfondir notre analyse.



2.3



Cadres sociologiques Les cadres sociologiques nous amènent à nous pencher sur l’implication des individus, des communautés et des institutions dans ces procédés. Parker et Aggleton (2003) font appel à la théorie sociologique et le travail de Michel Foucault, qui qualifient les systèmes experts tels la science et la médecine de « systèmes culturels » qui produisent leurs propres savoirs. Ces savoirs institutionnels sont légitimés et servent à exercer un contrôle sur les individus et les populations à travers la production de différences – le travail de Foucault qui examine comment la psychiatrie crée « le fou », la prison « le criminel » et la sexologie le « déviant sexuel » en témoigne. Autrement dit, le pouvoir et le savoir créent des différences catégoriques afin de maintenir les systèmes actuels de pouvoir et d’exclusion sociale. Tout comme il nous est impossible d’avoir le « sain » sans le « malade », il en va ainsi pour le « dangereux » sans le « sécuritaire ». Mais comment un tel modèle tient-il compte des expériences de stigmatisation vécues par les gens? Parker and Aggleton (2003) font appel au travail des théoriciens Pierre Bourdieu et Antonio Gramsci afin de répondre à cette question. Pour Bourdieu, toute signification ou pratique culturelle incarne des intérêts et sert à maintenir le statu quo en renforçant les distinctions sociales ou les hiérarchies au sein de la population. À travers la socialisation culturelle, les individus apprennent à se faire concurrence pour des questions de ressources et de statuts sociaux. Bourdieu avance que lorsque les groupes stigmatisés ou défavorisés sont convaincus de considérer ces procédés comme étant normaux et naturels et de tenir leurs positions sociales comme inévitables, cela constitue une « violence symbolique ». Mais comment ce procédé se produit-il et pourquoi les gens ne résistent ou ne se défendent-ils pas? Le concept d’hégémonie d’Antonio Gramsci fournit une explication. Bien que personne ne contraint les groupes stigmatisés d’accepter et de croire qu’ils méritent leurs circonstances en théorie, les structures de l’inégalité sont puissantes. Les individus assujettis et contrôlés de manière constante sont conduits à l’épuisement, ce qui mine leur conviction d’être en mesure de résister. Le statu quo a également cet effet. Le fait de résister à l’hégémonie implique de remettre en question les structures même de la société (Parker & Aggleton, 2003: p. 18).
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2.4



Interventions Ces perspectives tiennent compte des conséquences sociales de la stigmatisation et de la façon dont elles perpétuent les inégalités. Elles nous demandent d’examiner comment les facteurs sociaux, culturels, politiques et économiques au sens large façonnent et alimentent la stigmatisation au microniveau (individuel), au méso-niveau (communautaire) et au macro-niveau (sociétal). Ainsi, Link et Phelan nous recommandent d’élaborer des interventions multidimensionnelles qui visent plusieurs niveaux et luttent contre les préjugés tout en revendiquant le changement social (2001, p. 381). Conformément au fait de mettre l’accent sur les interventions multidimensionnelles, Heijnders et Van Der Meij (2006) décrivent cinq niveaux où les efforts de réduction de la stigmatisation devraient être concentrés : le niveau intrapersonnel (soutien psychologique et autonomisation); interpersonnel (équipes de soins à domicile et réhabilitation communautaire); organisationnel/institutionnel (programmes de formation à l’intention du personnel, approches axées sur le patient); communautaire (éducation et mouvements sociaux); et gouvernemental/ structurel (changements de politiques et approches fondées sur les droits). Ils suggèrent que, bien que les interventions individuelles et communautaires ont été évaluées à plusieurs reprises, les interventions de réduction de la stigmatisation visant à promouvoir le changement au niveau structurel doivent l’être davantage. Les interventions devraient également être en mesure d’élaborer des façons de mesurer la stigmatisation ainsi que son impact. Link et Phelan (2001) nous recommandent d’œuvrer vers ce but en tenant compte des façons dont la stigmatisation influence plusieurs aspects de la vie sociale dont l’emploi, le revenu, les liens sociaux, le logement, l’implication dans des activités criminelles, la santé, etc. En mettant l’accent sur les rapports sociaux et en développant des façon de concevoir et de mesurer la stigmatisation en tenant compte des structures sociales, nous sommes en mesure d’acquérir une meilleure compréhension de la stigmatisation, de son impact sur les gens et de ce que nous devons faire afin d’y remédier. Notre survol de plusieurs approches différentes en matière de stigmatisation suggère que les résultats des efforts de réduction de la stigmatisation diffèrent en fonction de la population ciblée. Les approches individuelles en matière de stigmatisation sont axées sur le changement des attitudes, des valeurs et des croyances des groupes dominants et de ceux touchés par la stigmatisation. Bien qu’elles offrent des stratégies prometteuses en matière d’information et d’éducation, la plupart d’entre elles ne tiennent pas compte du rôle joué par les dynamiques sociales et les institutions. En comparaison, les approches sociologiques en matière de stigmatisation améliorent notre compréhension quant à ses origines et son impact. Cependant, de telles interventions nécessitent souvent des changements systématiques à long terme qui peuvent être difficiles à atteindre en peu de temps. Nous ne prétendons pas qu’une approche vaut mieux qu’une autre – notre objectif est plutôt d’illustrer les façons multiples dont les individus interprètent la stigmatisation ainsi que les mesure qu’ils adoptent afin de la réduire dans le but d'améliorer son concept et son application. Dans la prochaine section, nous expliquons la méthodologie employée afin de rédiger notre rapport – soit un examen de la portée – et aux méthodes utilisées à des fins de collecte de données.
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Méthodologie



3.1



Examen de la portée Le rapport fut élaboré à partir d’un examen de la portée (Arksey & O’Malley, 2005) afin de nous permettre d’identifier les meilleures pratiques à adopter en matière de réduction de la stigmatisation liée au VIH. Un examen de la portée est un type d’analyse biographique où les chercheurs recueillent, évaluent et présentent des données tirées de documentation pertinente compilée à partir d’un large éventail de sources. Bien que l’examen de la portée et l’examen systématique ont des points en commun, ils diffèrent de deux façons. Tout d’abord, l’examen systématique porte souvent sur une question concrète qui a pour but d’identifier des modèles d’études appropriés alors que l’examen de la portée a tendance à traiter de thématiques plus générales qui accordent moins d’importance aux particularités des modèles d’études. En deuxième lieu, l’examen systématique tend à répondre à des questions spécifiques en se basant sur une quantité relativement restreinte d’études pertinentes tandis que l’examen de la portée n’accorde pas une telle importance à ces thématiques. Nous définissons les différences entre les deux de la façon suivante : si l’examen systématique souligne l’étendue du savoir lié à un champ ou un sujet particulier, l’examen de la portée insiste sur l’envergure et la diversité.



3.2



3



Questions de recherche La question centrale de ce rapport était d’identifier les méthodes les plus effectives ou prometteuses afin de réduire la stigmatisation liée au VIH. Nous avons également cherché à relever les stratégies qui arrivaient à réduire la stigmatisation liée au VIH auprès des jeunes hommes gais et de quelle façon les réseaux sociaux pouvaient servir à ces fins. Avant même de commencer notre évaluation, nous savions pertinemment qu’il n’y aurait pas d’approche universelle en matière de réduction de la stigmatisation. Ainsi, notre objectif était plutôt d’identifier quelques-unes des meilleures pratiques ou des leçons tirées de nos efforts afin que les générations futures de personnes chargées de réaliser des interventions ne soient pas obligées de repartir à zéro. Nous avons également tenu compte du fait que la définition de la « réduction de la stigmatisation liée au VIH » peut différer selon le contexte; par conséquent, nous avons décidé d’élargir notre portée de notre rapport.



3.3



Identification des études pertinentes Afin de rédiger un rapport aussi complet que possible, nous avons tenu compte de la documentation académique ainsi que de la littérature grise. Nous avons consulté des bases de données scientifiques, des bases de données compilées à partir de la littérature grise ainsi que des moteurs de recherche. Cela nous a permis de recueillir un échantillon initial d’articles de journaux scientifiques évalués par les pairs, de rapports, de thèses/dissertations, de résumés et d’actes de conférences, de bibliographies, de bulletins et de procès-verbaux. Comme ils regorgeaient souvent d’information, nous avons aussi inclus plusieurs exposés présentés lors de conférences ainsi que
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des sites Web de campagnes. De plus, notre échantillon de littérature grise englobe des chapitres de livres qui n’ont pas été abordés lors de la recherche en matière d’articles évalués par les pairs. Notre recherche se limitait à la documentation publiée entre 1980 et 2015 – en français comme en anglais – et issue de zones géographiques semblables au Canada du point de vue politique : les États-Unis, le Royaume-Uni, l’Europe du Nord et de l’Ouest ainsi que l’Australie. Bien que ces paramètres limitent l’applicabilité de nos conclusions, le fait de limiter notre portée ainsi nous a permis de retenir une quantité raisonnable de matériel à examiner.



3.4



Sélection des études



1 Il est important de souligner que ces études ont une portée globale et contiennent ainsi de la documentation et des données tirées d’interventions conduites dans des pays non-occidentaux et en voie de développement. Cependant, les leçons apprises découlent largement de connaissances tirées d’études menées dans des régions comprises dans notre portée géographique et demeurent pertinentes et hautement applicables. 2 L’étude de Bean et al. (1989) évaluait trois interventions axées sur la réduction de la stigmatisation liée au VIH. 3 Nous avons constaté que très peu des échantillons relevés se chevauchaient. Les interventions soulevées par Adam et al. (2011), Krauss et al. (2006) et Deutsch (2007) figurent parmi les exceptions notables.



Nous avons retenu des études qui portaient spécifiquement sur la stigmatisation du VIH; les publications devaient également faire état d’efforts particuliers ou encore formuler des recommandations qui nous permettraient de comprendre comment réduire cette dernière. Un auteur s’est chargé de rechercher, de lire et de classer l’ensemble de la documentation académique évaluée par les pairs tandis que l’autre s’est consacré à la littérature grise. Les chercheurs ont parlé des progrès, des défis rencontrés et des observations sur une base régulière et ont effectué des consultations au fur et à mesure que l’étude progressait. Pour ce qui est de la littérature scientifique évaluée par les pairs, le chercheur devait lire l’article en entier avant de décider s’il devait être inclus ou non. Quant à la littérature grise, la documentation était plus brève dans l’ensemble et pouvait aisément être numérisée afin de vérifier si elle répondait aux critères de sélection. Pour les articles évalués par les pairs, nous avons consulté les bases de données PubMed, PsychINFO, Sociological Abstracts et CINAHL en utilisant la chaîne de recherche (vih ET stigmatisation ou discrimination ou préjugé) ET (intervention OU programme OU politique OU campagne OU marketing social OU réduction). Des 6 082 articles compilés, 3 470 ne correspondaient pas à nos critères de sélection alors que 2 400 étaient des duplicatas. Au final, nous avions un échantillon initial de 212 articles. En triant les articles évalués par les pairs pertinents, nous avons trouvé quatre examens de la portée existants qui évaluaient les interventions portant sur la stigmatisation liée au VIH (Brown et al., 2003; Heijnders & Van Der Meij, 2006; Sengupta et al., 2011; Stangl et al., 2013). À quelques exceptions près, la plupart des articles recueillis au préalable figuraient déjà dans ces examens de la portée1. Notre échantillon final comptait 26 articles évalués par les pairs qui traitaient de 28 études2. Notre recherche en matière de littérature grise nous a permis de compiler 3158 articles; 2914 d’entre eux ne correspondaient pas à nos critères de sélection alors que 169 étaient des duplicatas. Au final, l’échantillon comptait 74 articles; en fin de compte, la littérature grise à notre disposition se chiffrait à 72 articles car nous n’avons pas été en mesure d’obtenir deux d’entre eux. Afin d’étoffer cette composante de notre collecte de données, nous avons ajouté un « exercice de consultation » à nos démarches (Arksey & O’Malley, 2005), ce qui nous a permis d’identifier et de recueillir 14 campagnes supplémentaires. Certains des documents recueillis portaient sur plus d’une intervention alors que d’autres parlaient du même effort. Suite au triage de la littérature grise, notre échantillon se chiffrait à 121 interventions, campagnes et programmes portant sur la stigmatisation liée au VIH. Nous avons également ajouté quelques documents faisant état des meilleures pratiques dans le domaine et inclus des événements ainsi que des trousses d’information à titres d’exemples. Nous soulignons avec regret le nombre très restreint d’évaluations formelles de ces efforts.3
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3.5



Compilation des données À l’aide d’un tableur Excel, nous avons organisé nos données en fonction du nom de l’auteur, de l’année de publication, du lieu de l’étude/du rapport, de la base de données, de termes de recherche, de la description de l’intervention, de la définition/conceptualisation de la stigmatisation, du niveau d’intervention (individuel/communautaire/structurel), de la population ciblée, du volet Web/réseaux sociaux ainsi que des leçons tirées. Toutefois, bien que nous avons tenté de remplir toutes ces catégories, nous n’avons pas toujours été en mesure de trouver les renseignements nécessaires (une situation fréquente lors d’un examen de la portée). Lorsqu’un article de littérature grise comportait trop de lacunes, nous nous efforcions toujours de compléter les données en le remplaçant par une source plus détaillée (c.-à-d. lorsqu’une intervention faisait l’objet d’une brève mention dans un article, une recherche était effectuée sur Google afin de vérifier si un document plus complet était disponible).



3.6



Classement, synthèse et présentation des résultats Après avoir compilé les données tirées de la documentation, nous présentons les résultats obtenus de plusieurs façons différentes en tenant compte de divers facteurs : la conceptualisation de la stigmatisation, le degré d’intervention, les populations ciblées ainsi que la présence possible d’un volet Web dans les sections subséquentes. Plusieurs interventions, campagnes et programmes étaient à paliers multiples alors que d’autres ciblaient plusieurs audiences. Afin de remédier à cette situation, nous avons codé ces efforts plus d’une fois. Ces données fournissaient une bonne synthèse des modèles d’intervention les plus couramment utilisés et des populations ciblées. Compte tenu du fait que la majorité de ce savoir était interprétatif et risquait de conduire à des statistiques imprécises, nous n’avons pas précisé les façons dont les auteurs conceptualisaient ou définissaient la stigmatisation. Globalement, nous avons constaté que la majorité des efforts visant à réduire la stigmatisation liée au VIH étaient individualistes et axés sur le dépistage ou la réduction des méfaits. L’une des limites de notre étude réside dans le manque de données d’évaluation que nous avons constaté lors de notre recherche en matière de littérature grise; il fut donc difficile d’ajouter des renseignements quant aux leçons apprises. Une approche alternative aurait été de solliciter les auteurs ou les organismes responsables de chaque article afin d’obtenir des renseignements supplémentaires. Si cela a été possible à quelques reprises, les contraintes de temps ont fait en sorte qu’il était difficile pour les chercheurs de le faire pour chaque article. Dans la section suivante, nous abordons les résultats de notre recherche qui expliquent comment les efforts passés et présents ont conceptualisé la stigmatisation et nous présentons cinq catégories communes.
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#RÉSISTERàLASTIGMATISATION COMMENT FAIRE? Affiche de la campagne Let’s Bring HIV Out of the Closet (Greater Than AIDS/Kaiser:Family Foundation, 2016).



Comment la stigmatisation est-elle conceptualisée? Dans notre examen de la portée, nous avons constaté que la majorité de la littérature se servait de la définition de la stigmatisation de Goffman (1963). Cependant, d’autres articles traitaient d’interprétations différentes qui correspondaient davantage à des efforts sociaux écologiques et structurels. Nous avons regroupé les définitions et les conceptualisations de la stigmatisation liée au VIH selon les catégories suivantes en tenant compte du fait que certains articles la définissaient de plusieurs façons. Il est important de souligner que ces définitions ne s’excluent pas mutuellement et qu’elles se rejoignent souvent.



A B



4



Attitudes négatives La plupart des initiatives visées par notre étude décrivaient la stigmatisation comme le fait de nourrir des attitudes, des valeurs et des croyances négatives à l’égard de certains groupes. Ces initiatives étaient souvent axées sur les stéréotypes et les préjugés envers les personnes vivant avec le VIH (PVVIH). Elles accordaient une importance particulière au fait que la stigmatisation liée au VIH touchait principalement les PVVIH. Dans les articles scientifiques retenus, le fait que plusieurs interventions en matière de stigmatisation liée au VIH cherchaient à confronter les attitudes négatives en favorisant l’empathie et en encourageant les gens à être plus réceptifs et sensibles aux réalités des personnes touchées par la stigmatisation représentait une avancée importante. La littérature grise, quant à elle, notait souvent que la stigmatisation en tant qu’attitude négative pouvait être améliorée grâce à des efforts d’éducation, des campagnes publiques ainsi que des interventions ciblées (voir Crawley, 2009; CAMBA, 2012; Deutsch, 2007; Nichols, 2013).



Peur et ignorance La peur et l’ignorance représentaient aussi une thématique centrale (Bean et al., 1989). Bien que certains individus ne distinguent pas la peur et l’ignorance des attitudes négatives, nous avons cru bon de les différencier. Par exemple, un individu ou un groupe peut penser sincèrement qu’ils ne nourrissent pas de préjugés à l’égard des PVVIH tout en continuant d’avoir des inquiétudes de contracter le VIH lors d’un contact social ordinaire. Par conséquent, ils peuvent avoir tendance à réduire ou restreindre leurs interactions sociales avec les PVVIH. Les prestataires de services peuvent également adopter cette attitude. L’étude sur la stigmatisation liée au VIH menée par Stewart et al. (1999) auprès d’infirmières travaillant en milieu hospitalier a constaté que beaucoup d’entre elles continuent d’associer les infections avec des groupes tels que les hommes gais et les consommateurs de drogue; de plus, celles dont le savoir lié au VIH est plus ou moins adéquat avaient le plus tendance à craindre ou à éviter les PVVIH (p. 688). Dans la littérature savante, la peur peut être éliminée lorsque les individus ayant des attitudes négatives développent un sentiment de compassion et d’altruisme (Bean et al., 1998). La littérature grise mettait davantage l’accent sur des approches plus instructives et éducationnelles. Les campagnes véhiculées grâce aux réseaux sociaux telle The Stigma Project (thestigmaproject.org) se servent de mèmes afin de diffuser des renseignements sur les réalités des personnes vivant avec le VIH au 21e siècle alors que l’effort It’s Different Now (itsdifferentnowbc.org)
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Crawley, H. (2009). Understanding and changing public attitudes: A review of existing evidence from public information and communication campaigns. Récupéré de http:// bit.ly/2a8EWDR (PDF) CAMBA. (2012, July 3). CAMBA launches 2012 anti-stigma campaign urging compassion for 27,000 Brooklynites living with HIV/AIDS. Récupéré de http://bitly/1XT4h8o (PDF) Deutsch H. (2007). Reducing HIV stigma: a common group identity perspective. Bloomington, IL: Illinois Wesleyan University. Disponible au : http://bit.ly/1S31gcX Nichols, K.M. (2013). Examining the effects of a motion comic intervention on HIV-stigma among a sample of adolescent men who have sex with men. Récupéré de http:// bit.ly/1UMt0af Bean, J.,et al. (1989). Methods for the reduction of AIDS social anxiety and social stigma. AIDS Education and Prevention, 1(3), 194-221. Stewart, K. E., et al. (1999). Adolescents and HIV: Theory-based approaches to education of nurses. Journal of advanced nursing, 30(3), 687-696.
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du STOP Project de Vancouver fait appel à des techniques de marketing vidéo et social afin d’encourager les gens à se faire dépister plus souvent (CATIE, 2013). Dans la même optique, la International Student Union of Norway (2010) a lancé une campagne anti-criminalisation de type « le VIH n’est pas un crime » afin d’éduquer le public quant aux avancées dans le domaine de la médecine et de démonter comment la criminalisation du non-dévoilement du VIH perpétue la stigmatisation.



Silence et tabou La thématique du silence et du tabou a été soulevée de manière fréquente. Dans ces contextes, la stigmatisation liée au VIH était définie comme un élément qui contraignait les PVVIH de dissimuler leur conditions ou qui empêchait les gens de parler du VIH ouvertement et honnêtement. Nous avons constaté que de telles thématiques étaient souvent abordées en relation avec des institutions sociales telles la famille, l’école et la communauté locale. L’étude de Krauss et al. (2006) sur la formation parentale en matière de réduction de la stigmatisation liée au VIH auprès des enfants indiquait que le silence pouvait être attribué à la crainte de vivre des interactions gênantes partagée par les individus qui ne se sentent pas suffisamment outillés afin de discuter du VIH. Dans de tels contextes, la stigmatisation faisait en sorte qu’il était difficile d’avoir des discussions portant sur le sécurisexe et la réduction des méfaits. Nous avons également trouvé un livre à l’intention des administrateurs et des enseignants du secondaire qui traitait de plusieurs défis liés au fait de vivre avec le VIH du point de vue des écoliers (Jones, 2006). Nous avons également pu observer comment le silence entourant le VIH peut inciter les gens à faire des suppositions erronées quant au statut sérologique d’un partenaire ou à ne pas divulguer leur propre statut. Au Canada, l’étude menée par le CACVO (2013) sur la stigmatisation liée au VIH au sein de communautés africaines, caribéenne et noires de l’Ontario indique que la honte ressentie par les PVVIH faisait en sorte qu’il était souvent difficile pour eux de parler librement de leur statut sérologique; la campagne Speak Out (http://greaterthan.org/campaigns/speak-out) de la Kaiser Family Foundation, quant à elle, fut spécialement conçue afin d’encourager les hommes gais et bisexuels à combattre la stigmatisation en parlant de VIH entre eux. Nous avons trouvé quelques efforts de théâtre communautaire qui traitaient de cette thématique. En Australie, la pièce The Haunting mettait en vedette des hommes gais plus âgés vivant avec le VIH qui parlaient de leurs expériences tandis que la performance solo Fathers & Feathers portait sur l’expérience personnelle du dramaturge liée au dévoilement de son statut sérologique à son père et le fait de trouver sa rédemption en tant que « fils rebelle » (Woodward, 2014). Les efforts qui conceptualisaient la stigmatisation du VIH de cette façon comprenaient souvent d’autres définitions, mais ils avaient aussi tendance à privilégier les procédés collectifs et institutionnels plutôt que la modification du comportement au niveau individuel.



Obstacles aux soins Certaines de nos observations indiquent que la stigmatisation liée au VIH avait un impact négatif sur la santé des gens. Pour les PVVIH, la stigmatisation liée au VIH était souvent citée comme un obstacle aux soins, au soutien psychologique, à l’accès au traitement, à l’adhérence aux médicaments et au dévoilement de leur statut sérologique. Par exemple, Rounds et al. (1995) ont constaté que la stigmatisation liée au VIH dissuadait souvent les PVVIH de joindre des groupes de soutien (p. 442). Quant aux personnes séronégatives, elle était plus communément citée comme
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un obstacle au dépistage (Regional HIV/AIDS Connection, 2011; Little, 2010). Les efforts déployés dans ce domaine étaient surtout axés sur les comportements, les attitudes et les valeurs des prestataires de soins plutôt que des populations en tant que telles. Dans la littérature évaluée par les pairs, Gerbert et al. (1988) ont constaté que les dentistes qui n’avaient pas été éduqués quant au VIH étaient moins enclins à adresser les préoccupations dentaires des PVVIH que ceux qui avaient des connaissances en la matière. Dans son étude menée auprès d’étudiants en physiothérapie, Held (1993) a constaté que ceux qui avaient eu une éducation spécifique en matière de sida manifestaient une plus grande volonté de traiter les PVVIH et de leur prodiguer des soins de qualité. Du côté de la littérature grise, nous avons trouvé des efforts qui étaient majoritairement déployés sur le plan régional, provincial ou national dont les efforts de la Queensland Association for Healthy Communities de l’Australie (2012), la Commission consultative de la Nouvelle-Écosse sur le VIH/sida (2004) et de l’Agence de la santé publique du Canada (2012) afin de lutter contre la stigmatisation par le biais de réglementations, de lignes directrices et de politiques.



E



Stigmatisation accrue à l’égard des individus déjà stigmatisés Plusieurs efforts soulignaient les manières dont la stigmatisation liée au VIH amplifie la discrimination à l’égard d’individus déjà marginalisés en raison de leur origine ethnique, de leur sexualité, de leur sexe, de leur statut socioéconomique et de leur nationalité. Aux États-Unis, nous avons constaté que de tels efforts étaient souvent déployés dans des église desservant la communauté afro-américaine (Berkley-Patton et al., 2013; Pitkin Derose et al., 2012) ou dans des milieux de santé où les individus afro- et latino-américains faisaient souvent l’expérience de marginalisation dans leurs rapports avec les prestataires de services (NASTAD, 2014). Au Canada, nous avons identifié des efforts portant sur les effets combinés de la stigmatisation sur les hommes gais, bisexuels ou ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes ainsi que sur les communautés africaines, noires et caribéennes (ASP B.-C., 2014; CACVO, 2013; Lawson et al., 2006). Cette thématique a aussi été soulevée par plusieurs communautés africaines du Royaume-Uni et de l’Australie (Stackpool-Moore, 2007; AFAO, 2014), suggérant que les efforts de réduction de la stigmatisation liée au VIH doivent tenir compte de la façon dont d’autres facteurs tels que le racisme, l’homophobie, la pauvreté et le statut en matière d’immigration façonnent les perceptions, les craintes, les valeurs et les actions des gens quant à la stigmatisation liée au VIH. Dans cette section, nous avons présenté cinq façons courantes dont la stigmatisation du VIH était définie dans les efforts de réduction de la stigmatisation. Bien que l’emphase sur la stigmatisation en tant qu’attitude négative touchant essentiellement les PVVIH est toujours présente, nous constatons aussi la présence d’une gamme de définitions et de stratégies qui tentent d’atténuer la stigmatisation au niveau de la crainte/de l’ignorance, du silence/tabou, des soins de santé ainsi qu’en matière de changement social. Dans la section suivante, nous présentons les conclusions tirées des interventions menées au niveau individuel, communautaire et structurel.
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Affiche de la campagne Let’s Stop HIV Together (CDC, 2016).
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Niveau d’intervention Individuel Les interventions individuelles sont élaborées afin de combattre la stigmatisation liée au VIH en misant sur les attitudes, les valeurs et les croyances. Elles comportent souvent un volet éducatif afin de diffuser des connaissances ou des compétences afin d’atténuer la stigmatisation liée au VIH. Nous avons tenu compte d’interventions qui ne visaient non seulement les groupes cibles les plus susceptibles d’être affectés par le VIH, mais également leurs prestataires de santé (Held, 1993). Dans la littérature évaluée par les pairs, nous avons relevé plusieurs études élaborées afin de réduire la stigmatisation liée au VIH auprès des étudiants par le biais de matériel pédagogique, de films, d’événements locaux, de témoignages, d’entretiens enregistrés, de conférences, d’interactions avec des personnes vivant avec le VIH ainsi que des activités de renforcement des capacités (voir Batson et al., 1997; Bean et al., 1989; Deutsch, 2007; Held, 1993; Maierson et al., 1996; Markham et al., 2000; Merakou & Kourea-Kremastinou 2006; Paxton 2002). Les interventions individuelles ciblaient aussi particulièrement les mères et les femmes enceintes. Lors de deux études, les chercheurs ont constaté que les approches éducatives et interactives directes permettaient d’accroitre le savoir des mères individuelles quant au VIH, augmentaient leur volonté de se faire dépister et réduisaient la stigmatisation (Ashworth et al., 1994; Simpson et al., 1998). Nous avons constaté que les approches individuelles avaient souvent pour but d’améliorer les connaissances des gens quant au VIH ou de promouvoir le dépistage. Dans la littérature grise, nous avons relevé des interventions ciblées auprès de communautés à risque aux États-Unis; la telenovela Sin Verguenza d’AltaMed Health Services Corporation à l’intention de la communauté latino-américaine (Sanchez et al., 2013) et un programme de cinq séances portant sur la réduction des risques à l’intention des jeunes personnes latino-américaines à risque (Blanco et al., 2008) en sont des exemples notables. Au Canada, ces efforts prenaient souvent la forme de campagnes. La campagne signets de la COCQ-SIDA (2008) a permis de diffuser des renseignements sur la stigmatisation liée au VIH au sein des communautés ethnoculturelles francophones du Québec alors que la campagne Are You Doin‘ It? (2011), diffusée en Ontario, faisait la promotion du dépistage.



5 Batson, C.D. et al. (1997). Empathy and attitudes: Can feeling for a member of a stigmatized group improve feelings toward the group? Journal of Personality and Social Psychology, 72, 105-118. Maierson, M.J. et al. (1996). Children’s perception of peers with AIDS: Assessing the impact of contagion information, perceived similarity, and illness conceptualization. Pediatric Psychology, 21(3), 321-333. Markham, C. et al. (2000). Impact of HIV-positive speakers in a multicomponent, school-based HIV/STD prevention program for inner-city adolescents. AIDS Education and Prevention, 12(5), 442-454. Merakou, K., & Kourea-Kremastinou, J. (2006). Peer education in HIV prevention: an evaluation in schools. The European Journal of Public Health, 16(2), 128-132. Paxton, S. (2002). The impact of utilizing HIV-positive speakers in AIDS education. AIDS Education and Prevention, 14(4), 282. Sanchez, N. et al. (2013). Telenovelas’ impact on the public health arena and implications for public health messaging and sustainability. Récupéré de http://bit.ly/1UPneli Blanco, E. et al. (2008). Evaluation of an HIV prevention and HIV-stigma reduction behavioral intervention in a population of high risk Latino youth. Récupéré de http://bit.ly /1Yoj7Te COCQ-SIDA.(2008). Signets. http:// bit.ly/1PYVuyR



Campagne Signets (COCQ-SIDA, 2008).



Nous avons également relevé plusieurs campagnes dont le but était de combattre les attitudes négatives, les craintes et l’ignorance au sein de la population générale. La campagne N'importe quand. N'importe où. N'importe qui. Le VIH/sida n'a pas de préférence. (Santé Canada, 2003) – diffusée lors de la semaine canadienne de sensibilisation au VIH/sida – ainsi que la campagne
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#CHANGETHEFACE World AIDS Day (changetheface.tumblr.com) furent lancées de manière à coïncider avec la Journée mondiale de lutte contre le sida. Les exemples les plus notables comprennent les campagnes Stamp Out Stigma (Crawley, 2009) de l’Irlande, Let’s Stop HIV Together (http://cdc.gov/features/LetsStopHIV) des Centres pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC) aux États-Unis ainsi que We Make the Change: Faces of HIV (http://stopthespread.com) du département de santé publique de la Floride. Compte tenu du fait que la stigmatisation liée au VIH dans le milieu des soins de santé touche les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) de façon disproportionnée, nous avons été surpris de découvrir de nouvelles interventions individuelles servant leurs intérêts ou ceux de leurs prestataires de soins de santé. Le programme de jumelage bénévole du service Positive Directions de l’Australie (2012), le site Web britannique www.T-Cell.Org.UK (2011) ainsi que les efforts de soutien envers les femmes noires séropositives vivant aux États-Unis (Rao et al., 2011) sont des exceptions notables d’interventions ciblant les PVVIH. Nous avons relevé quatorze interventions auprès de prestataires de services : sept d’entre elles provenaient des États-Unis (Département de santé publique de l’Alabama, 2013; NASTAD, 2014; Ware, 2014; Sadowsky & Kunzel 1992; Gerbert et al., 1998; Sowell et al., 1998; Zachariah 1998), trois du Canada (deBruyn, 2004; Commission consultative de la Nouvelle-Écosse sur le VIH/sida, 2004; ASPC, 2012), trois du Royaume-Uni (House of Lords, 2011; Stewart, 1999) et une de l’Australie (AFAO, 2013). Bien que ces exemples suggèrent que la stigmatisation de la part des prestataires de services est considérée comme un enjeu important, la quantité relativement peu élevée d’interventions en la matière indique qu’une exploration approfondie pourrait être menée.



Communautaire Les interventions communautaires ont pour but de promouvoir le changement en sollicitant le sentiment d’appartenance collective ainsi que les normes et les valeurs des individus. Nous avons relevé plusieurs interventions ciblant les communautés ethniques minoritaires. En Australie, une gamme d’interventions ont été élaborées à l’intention de la communauté afro-australienne et des sous-populations telles que les femmes et la jeunesse (AFAO, 2013). Du côté des États-Unis, nous avons relevé quelques interventions communautaires à l’intention des populations latinoaméricaines et d’origine asiatique (Little, 2010; Rios-Ellis et al., 2015). De manière générale, ces interventions ne se limitaient pas à réduire la stigmatisation liée au VIH et avait comme principal objectif d’intégrer des messages de lutte contre la stigmatisation au sein des programmes et des services communautaires dans leur ensemble. Compte tenu de la place qu’occupe la religion au sein de certaines communautés ethnoculturelles, nous avons également relevé plusieurs interventions communautaires qui avaient comme objectif de mobiliser les leaders religieux ou les croyants prenant part à des événements en provenance de l’Australie et des États-Unis (AFAO, 2013; Prince George’s Healthcare Action Coalition, 2014; Berkley-Patton et al., 2013; Martinez, 2013). Notre échantillon canadien comptait trois exemples d’efforts communautaires à l’intention des populations africaines, caribéennes et noires de l’Ontario : la Stratégie ontarienne sur le VIH/ sida dans les communautés africaines, caribéennes et noires (CACVO, 2013), la campagne Keep It Alive (Shimeles et al., 2012) ainsi qu’une étude sur les expériences portant sur la stigmatisation liée au VIH et à la discrimination des membres de ces communautés (Lawson et al., 2006).
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Au Royaume-Uni, une attention particulière fut portée à certains quartiers. La campagne Elam, G. (2003). Perspectives on Changing Perspectives (Elam, 2003) et l’initiative Awaredressers du Terrence Higgins Trust (Prost Terrence Higgins Trust’s HIV prejuet al., 2006) ont fait appel à un esprit de changement et mobilisé des champions communautaires dice and discrimination poster camViews of Barnet residents, (en l’occurence des coiffeurs et des barbiers) afin de promouvoir leurs efforts. Une initiative à paign: African business owners and their l’intention des hommes gais issus de minorités ethniques fut la soirée Club Afreaka – un effort qui customers. Récupéré de http://bit. ly/1tw1MME (PDF) permettait aux jeunes hommes africains ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes de se Prost, A. et al. (2006). A review of research among Black African comretrouver entre eux dans une atmosphère de boite de nuit (ibid.). munities affected by HIV in the UK Deux interventions communautaires dignes de mention furent relevées. La première d’entre and Europe. Récupéré de http://bit. ly/1tw0XUe (PDF) elles est le projet de lutte à la stigmatisation liée au VIH de l’agence CAMBA – un effort alliant théâtre communautaire et marketing social à l’intention des femmes et des hommes issus des communautés afro-américaines, afro-caribéennes et latino-américaines âgés entre 25 et 45 ans et résidant dans des quartiers de Brooklyn présentant une prévalence élevée de VIH (Musgrave, Musgrave, G. (2012). Incorporat2012). La deuxième se trouve à être la campagne Stigma Stops with You ainsi que la journée de lutte ing peer-led theater & social marà la stigmatisation de Live Consortium – deux initiatives destinées aux étudiants d’une université keting into HIV services. 7th Annual House Summit. Récupéré de traditionnellement noire du Sud des États-Unis (Locke et al., 2014). Ces efforts ont retenu notre Iris http://bit.ly/1Q4kh4A (PDF) intérêt car ils complémentaient leurs campagnes avec des événements sociaux afin de favoriser Locke, E. et al. (2014). Reductions in HIV stigma as measured by social une meilleure participation communautaire. À titre d’exemple, nous avons noté une intervention distance: Impact of a stigma reduccampaign in a historically black de réduction de la stigmatisation liée au VIH à l’intention des HARSAH racisés, des personnes tion university. International Journal of vivant avec le VIH et des femmes transgenres menée par la Gay Men’s Health Crisis de New Social Science Studies, (2(3): 117122. York (Little, 2010). Nous avons également relevé plusieurs interventions spécifiques à l’intention des populations autochtones et indigènes dont la campagne Native. LGBTQ. Proud. du Projet Red Talon de l’Oregon (2013) ainsi que les efforts menés par le RCAS afin d’élaborer des politiques en collaboration avec les communautés, les organismes et les entreprises afin qu’ils puissent mieux répondre aux besoins des personnes autochtones et indigènes vivant avec le VIH (2005). Toutefois, notre échantillon comportait peu d’interventions communautaires à l’intention des femmes. Les exceptions dignes de mention étaient des programmes conçus afin de soutenir les femmes vivant avec le VIH ou appartenant à des minorités culturelles et linguistiques en Australie (AFAO, 2013), un projet de photographie participative et un atelier destinés aux femmes racisées vivant avec le VIH aux États-Unis ainsi que le programme de la Gay Men’s Health Crisis à l’intention des femmes transgenres (Little, 2010). Nous avons également relevé peu d’interventions communautaires spécifiques à l’intention des jeunes. En Australie, nous avons noté des efforts afin d’organiser une conférence sur le HIV pour les communautés africaines ainsi que l’intervention Hip Hop & Health du Centre for Culture Ethnicity and Health (CEH), un effort éducatif mené au niveau communautaire afin d’informer les jeunes quant à la prévention du VIH et de briser les tabous s’y rattachant (AFAO, 2013). Du côté des États-Unis, nous avons noté deux interventions visant respectivement les centres jeunesse et les adolescents (Bellingham & Gilles, 1993; Krauss et al., 2006). Par l’entremis de programmes communautaires et du soutien Affiche de la campagne Ending HIV. Images courtoisie du ACON. parental, ces efforts favorisent l’empathie au
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Housing works. (2014). HIV shower selfie challenge. Récupéré de http://bit.ly/1WM3UvG
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sein des générations plus jeunes afin de tenter de créer des communautés familiales et scolaires plus résiliantes et plus ouvertes. Nous avons cependant trouvé plusieurs campagnes communautaires en ligne. Les campagnes Ending HIV (http://endinghiv.org.au) de l’ACON, HIV Stops with Me (http://hivstopswithme.org) de Better World Advertising et Rise Up to HIV/No Shame About being HIV+ (http://riseuptohiv.org) en sont quelques exemples. Nous avons également constaté qu’un nombre important de ces campagnes étaient menées parallèlement à des efforts de lutte contre la stigmatisation liée au VIH menés auprès d’hommes gais sans égard à leur statut sérologique. En Australie, les campagnes ENUF (http://enuf.org.au) de Positive Victoria, Fear Less Live More (http://fearlesslivemore.org.au) de l’AFAO, One Campaign (http://1community.org.au) du Western Australia AIDS Council ainsi que E.N.D. HIV (http://endhiv.org.au) du HIV Foundation Queensland figurent parmi les efforts dignes de mention menés par les OLS. Au niveau régional et national, nous avons noté plusieurs campagnes dont Be REAL du Bureau de lutte contre le sida de l’Ontario, Stop Sérophobie de la COCQ-SIDA (Ross & Rynard, 2007) (http://stopserophobie.org), Start Taking. Stop HIV. des Centres pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC) (http://cdc.gov/actagainstaids/campaigns/starttalking) ainsi que Speak Out de Greater than AIDS (http://greaterthan.org/campaigns/speak-out/). Ces efforts ont largement fait appel à l’Internet afin de véhiculer leurs messages. Alors que la campagne HIVStigma.com de la Gay Men’s Sexual Health Alliance fut une intervention communautaire vidéo élaborée afin de lutter contre la stigmatisation auprès des hommes gais, d’autres efforts encourageaient les audiences à examiner comment le langage courant pouvait perpétuer la stigmatisation. Nous avons relevé deux exemples dignes de mention, soit la campagne axée sur les égoportraits #weareallclean de Housing Works (2014) ainsi que l’initiative de sensibilisation Think Before You Type (http://thinkbeforeyoutype .ca) qui avait pour objectif d’encourager les utilisateurs d’applis de rencontres à examiner comment le fait d’exprimer certaines « préférences » en ligne peut stigmatiser des La campagne de selfies sous la douche de Housing Works. groupes d’individus de façon involontaire. (Jack Mackenroth, 2014).



Structurel Les interventions structurelles ont pour but de promouvoir la réforme des codes, des politiques et des lois (Wohlfeiler, 2000). Nous avons relevé relativement peu d’interventions dans ce domaine, vraisemblablement dû que les interventions structurelles nécessitent un investissement de temps considérable et qu’elles peuvent rarement être implantées par les OSL et les OC à eux seuls. Toutefois, leur importance ne peut être passée sous silence et nous avons relevé plusieurs exemples intéressants, notamment au niveau des médias, des politiques publiques, de l’éducation et du travail. Les médias sont un agent important de socialisation. Bien que la couverture médiatique négative et sensationnaliste du VIH peut exacerber la stigmatisation, il est important de souligner les efforts acharnés des individus qui ont œuvré afin d’éduquer les professionnels des médias quant aux réalités sociales et scientifiques liées au fait de vivre avec le VIH au 21e siècle. Le rapport de l’administrateur
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en chef de la santé publique de la Colombie-Britannique sur la stratégie provinciale nous encourage à fait état des représentations médiatiques des batailles ardues auxquelles les personnes vivant avec le VIH sont parfois confrontées (2014); la campagne Stamp out Stigma de l’Irlande (Crawley, 2009), quant à elle, visait spécifiquement les professionnels des médias. Au Royaume-Uni, plusieurs groupes dont le National African HIV Prevention programme (NAHIP) ont conçu des trousses d’information afin de cadrer avec leur campagne Kick Out Stigma – un effort à thématique de soccer lancé lors de la Journée mondiale de lutte contre le sida (House of Lords, 2011). Aux États-Unis, nous avons noté des ressources utiles en la matière dont Five Things Media Makers Can Do NOW to Stand Up to HIV Stigma du Positive Women’s Network-USA (2015) ainsi que le HIV/AIDS Reporting Manual de la Kaiser Family Foundation (2012). Tout comme nous pouvons faire appel aux médias afin de diffuser des messages de campagnes, nous pouvons également employer les campagnes afin de confronter la stigmatisation liée au VIH dans l’actualité, à la télévision et en ligne. Les politiques publiques représentent une autre avenue importante en matière d’intervention structurelle. Compte tenu du climat actuel en matière de criminalisation de la non-divulgation du VIH, nous avons identifié plusieurs efforts qui luttaient contre la stigmatisation sous cet angle. Aux États-Unis, les initiatives HIV is not a crime du Sero Project (http://seroproject.com) et It’s Time to End Bad HIV Laws de la HRC (http://hrc.org/pages/endbadlaws) en sont des exemples dignes de mention. Au Canada, la campagne Think Twice (http://thinktwicehiv.com) du groupe militant AIDS Action Now! – une initiative vidéo de marketing social – avait pour but d’inciter les hommes gais, bisexuels, queer et transgenres à ne pas signaler leurs partenaires sexuels à la police en cas de non-divulgation de leur statut sérologique. Une multitude de ressources – dont la trousse de sensibilisation HIV, Crime and the Law in Australia: Options for Policy Reform (Cameron, 2011) et l’article Australia, migration and HIV – an evolving policy landscape (Forbes & Frommer, Campagne Think Twice (AIDS Action Now). 2013) de l’AFAO – visaient la réforme de politiques en matière de criminalisation et de dépistage obligatoire du VIH auprès des immigrants. Nous avons également identifié plusieurs interventions ayant pour but de combattre la stigmatisation liée au VIH sur le plan éducationnel. Tel qu’illustré par la campagne HIV Always Hear de l’association Waverley Care (http://hivalwayshear.org), le gouvernement et les organismes de lutte contre le VIH/sida du côté de l’Écosse ont développé des initiatives afin d’éduquer les étudiants quand aux réalités sociales et scientifiques liées au fait de vivre avec le VIH. Ces efforts tentent d’intervenir au niveau des curriculums et des programmes. Du côté des États-Unis, nous avons noté des efforts plus intermittents : la campagne Stigma Stops with You et la journée de lutte à la stigmatisation de Live Consortium (Locke et al., 2013) furent conçues à l’intention d’une « université traditionnellement noire du Texas alors qu’une intervention vidéo de l’Université Wesleyan de l’Illinois avait pour but de combattre la stigmatisation liée au VIH en invoquant l’« esprit d’école » (Deutsch, 2007). Nous n’avons relevé que deux exemples d’interventions en milieu de travail. Tandis que la campagne Be Stigma Free (http://bestigmafree.org) faisait partie d’une initiative de plus grande envergure des Nations Unies visant l’élaboration de politiques de non-discrimination en milieu de travail, la trousse du négociateur Unite the Union du Royaume-Uni (2012) – qui avait pour objectif d’adresser la stigmatisation liée au VIH au travail – encourageait les négociateurs syndicaux



#RÉSISTERàLASTIGMATISATION : COMMENT FAIRE?



Positive Women’s Network USA. (2015). Five Things Media Makers Can Do NOW to Stand up to HIV Stigma. Récupéré de http://bit.ly/1tnmVrP
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à se pencher sur les effets de cette dernière en milieu de travail. Compte tenu du fait que les médias, les lois, les politiques, les écoles et le travail sont des domaines cibles où la stigmatisation peut se manifester et être dénoncée, nous pensons qu’il convient que ces milieux soient le site d’interventions futures.



5.4 Alabama Department of Public Health. (2013). Addressing stigma related to HIV and other sexually transmitted infections. Récupéré de http://bit.ly/1Uz7uTM (PDF) Bellingham, K., & Gilles, P. (1993). Evaluation of an AIDS education programme for young adults. Journal of Epidemiology and Community Health, 47, 134-138. Chinouya, M.J. et al. (2014). Migrants and HIV stigma: Findings from the stigma index study. Récupéré de http://bit.ly/1VZ81n5 (PDF) US Department of Health and Human Services. (2013). National HIV/ AIDS strategy: Implementation progress report. Récupéré de: http://1.usa.gov/1VW5ZUG (PDF)



Interventions à paliers multiples En dépit des recommandations que les efforts de lutte à la stigmatisation soient menés à divers niveaux dans la littérature, nous avons noté relativement moins d’exemples dans cette catégorie. Nous avons dénombré six efforts de lutte à la stigmatisation menés à l’ensemble des trois niveaux par des organismes provinciaux et nationaux (de Bryun, 2004; ASP C.-B., 2014; Commission consultative de la Nouvelle-Écosse sur le VIH/sida, 2004; CACVO, 2013; Stutterheim, Bos & Schaalma, 2008; House of Lords, 2011). Les initiatives qui combattaient la stigmatisation se chiffraient à 17. Alors que 12 d’entre elles visaient les individus et les structures sociales en se penchant spécifiquement sur le dépistage et l’amélioration des soins à l’intention des personnes vivant avec le VIH (CATIE, 2013; Crawley, 2009; AFAO, 2013; NASTAD, 2014; Ware, 2014; Département de santé publique de l’Alabama, 2013; Bellingham & Gilles 1993; Gerbert et al., 1988; Sadowsky & Kunzel 1992; Stewart 1999; Sowell et al., 1998; Zachariah 1998), 4 visaient les communautés et les structures en mettant l’accent sur les façons dont les lois relatives au VIH touchent les communautés marginalisées de façon disproportionnée (Chinouya et al., 2014; Stackpool-Moore, 2007; Prentice & CAAN, 2005; AIDS Action Now, 2014). Les trois interventions restantes ciblaient les individus ainsi que les communautés et avaient tendance à insister sur le dépistage et les efforts d’éducation adaptés à diverses communautés culturelles (House of Lords, 2011; US DHHS, 2012; Krauss et al., 2006). Dans cette section, nous avons décrit les efforts de réduction de la stigmatisation liée au VIH menés au niveau individuel, communautaire et structurel. Nous avons constaté que la plupart des efforts individuels étaient axées sur l’éducation, la sensibilisation ainsi que le dépistage. Du côté des interventions communautaires – niveau où nous avons relevé plusieurs campagnes – le fait de changer les valeurs et les normes de groupes affectés par le VIH de façon disproportionnée et de trouver des manières de faciliter leur habilitation guidait souvent les efforts réalisés. Malgré leur importance, nous avons trouvé relativement peu d’interventions structurelles et à paliers multiples. Dans la section qui suit, nous allons décrire les populations principales visées par les interventions de réduction de la stigmatisation liée au VIH.



J'pense positif (COCQ-SIDA/Exosphère, 2015).
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Je suis séropo (COCQ-SIDA/Mobidic, 2011).
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6.1



Grand public Les campagnes à l’intention du grand public avaient tendance à aborder la stigmatisation à plusieurs niveaux et à avoir largement recours aux réseaux sociaux et aux communications Internet. Nous avons constaté qu’elles prenaient souvent la forme de campagnes nationales et de documents stratégiques. Les campagnes destinées aux membres du grand public étaient souvent axées sur la thématique suivante : « Le VIH/sida ne discrimine pas, mais ce n’est pas le cas des gens. » (Canberra Department of Health and Housing, 1993; COCQ-SIDA, 2007). Nous avons également relevé des campagnes visant à promouvoir la notion que le VIH est une maladie chronique pouvant être gérée, tel qu’illustré par les interventions Elle/Il Vit avec le HIV/ sida (2006), Je suis séropo (http://jesuisseropo.org), j’pense positif (http://pensepositif.org) de la COCQSIDA ainsi que l’effort It’s Different Now de STOP HIV (http://itsdifferentnowbc.org). Nous avons également noté des efforts ayant pour but de normaliser le VIH et d’encourager les membres du public général à résister à la stigmatisation ensemble – les efforts Faces of HIV (http://stopthespread. com), The Stigma Project (http://thestigmaproject.org), Let’s Stop HIV Together des Centres pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC) (Deluca, 2012), HIV Equal (http://hivequal.org), et Stamp Out Stigma de l’Irlande (Crawley, 2009) en sont des exemples dignes de mention.
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6 Department of Health, Housing, Local Government and Community Services, Australia. (1993).1993 HIV/ AIDS related discrimination education campaign: Evaluation report. Canberra: Commonwealth Dept. of Health, Housing, Local Government and Community Services. COCQ-SIDA (2007). Le discrimination est partout. Récupéré de http:// bit.ly/1Ynbe01



Communautés ethnoculturelles Les campagnes à l’intention des communautés ethnoculturelles étaient souvent axées sur les aspects culturels de la stigmatisation liée au VIH et faisaient appel à l’appartenance communautaire afin de combattre cette dernière. L’effort Keep It Alive! du CACVO (2009) ciblait les communautés africaines, noires et caribéennes de l’Ontario alors que l’intervention HIV Stigma Scars. Heal the Pain. End the Shame de l’agence CAMBA (2012) alliait théâtre communautaire et marketing social afin d’inciter des quartier à combattre la stigmatisation. Du côté du Royaume-Uni, nous avons relevé les mêmes thématiques de communautés et de quartiers dans les campagnes de lutte contre les préjugés et la discrimination Awaredressers du Barnet PCT et Changing Perspectives du Terrence Higgins Trust (Stackpool-Moore, 2007). Nous avons également noté plusieurs interventions pédagogiques et de renforcement



La campagne d’abribus HIV Stigma Scars (CAMBA, 2012).
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des compétences à l’intention des groupes ethnoculturels. Les initiatives en provenance de l’Australie se chiffraient à 10 et ciblaient les communautés afro-australiennes ainsi que les autres minorités culturelles et linguistiques (AFAO, 2013). La majorité de ces efforts furent menés au niveau communautaire et étaient axés sur les femmes, les familles, la jeunesse ainsi que les leaders communautaires et religieux. Les interventions – qui insistaient sur le fait d’éduquer les gens quant à la Campagne Keep It Alive. Image courtoisie du CACVO. transmission du VIH et de promouvoir le sécurisexe – apportaient aussi un soutien aux membres de ces communautés vivant avec le VIH. Les interventions individuelles et structurelles dans ce domaine étaient axées sur l’offre de formations spécifiques à l’intention des prestataires de soins desservant ces communautés ainsi que la mobilisation de pairs éducateurs. Les interventions pédagogiques et de renforcement des compétences en provenance des États-Unis se chiffraient à 13. Elles ont principalement été effectuées au niveau communautaire et ciblaient les populations minoritaires telles que les individus afro- et latino-américains (Rucker & Gipson, 2007; Pitkin Derose, et al., 2012; Blanco et al., 2008; Little, 2012; Ware, 2014; Département de santé publique de l’Alabama, 2013; Martinez, 2013; Krauss et al., 2006; Berkley-Patton et al., 2013; Rios-Ellis et al., 2015); l’une d’entre elles visait spécifiquement les hommes gais/HARSAH NASTAD. (2014). Addressing stignoirs et latinos ainsi que leurs prestataires de services (NASTAD, 2014). ma: A blueprint for improving HIV/ Nous avons également relevé des recherches formatives qui offraient des perspectives STD prevention and care outcomes for Black & Latino gay men. pertinentes, particulièrement lorsqu’elles étaient axées sur l’expérience de la vie avec le VIH des Récupéré de http://bit.ly/1EkEnef personnes racisées (Rao et al., 2011; Lawson et al., 2006; Brown & Davtyan, 2013). De tels efforts Rao, D. et al. (2011). Stigma reduction: Experiences and attitudes faisaient appel à des groupes de consultation et avaient pour but développer des campagnes ou among Black women living with HIV. 139th APHA Conference. Récupéré des stratégies afin de répondre aux besoins des personnes vivant avec le VIH. de http://bit.ly/1UjuJUv Bien que nous avons constaté que plusieurs interventions contemporaines avaient une présence virtuelle, nous n’avons pas relevé beaucoup d’instances où elles étaient menées par l’entremis des médias. L’utilisation de CD-ROM afin de transmettre des renseignements sur le VIH à des femmes issues de minorités linguistiques et culturelles et l’émission radiophonique communautaire éthiopienne créée par la Perth Ethiopian Radio et le Western Australian AIDS Council (AFAO, 2013) figurent parmi les exceptions que nous avons identifiées. Dans la littérature grise, nous avons également constaté que l’organisation d’événements favorisait également la lutte contre la stigmatisation liée au VIH. Ces occasions permettent aux organisateurs de campagnes de célébrer les succès de ces dernières et aux gens de rencontrer des individus partageant les mêmes intérêts tout en établissant un milieu où les interventions peuvent être effectuées. Nous avons relevé un total de 10 exemples. Du côté de l’Australie, nous avons noté des exemples d’efforts de mobilisation auprès de communautés afro-australiennes sous forme de forums, de conférences, de festivals et même d’événements sportifs (AFAO, 2013). Aux États-Unis, nous avons noté une journée de lutte à la stigmatisation organisée dans une université traditionnellement noire (Locke, 2013) ainsi qu’un forum et un déjeuner-prière dans une communauté majoritairement afro-américaine du Maryland (Prince George Action Coalition, 2014). Quant aux jeunes HARSAH racisés, Club Afreaka – une intervention à saveur d’atmosphère de boîte de nuit ciblant spécifiquement les jeunes HARSAH africains au Royaume-Uni (Prost et al., 2006) – représente le seul exemple que nous avons relevé.
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HARSAH Les campagnes à l’intention des hommes gais étaient axées sur le fait de combattre la stigmatisation au sein de la communauté. Souvent, elles arrivaient à ces fins en soulignant le fait que la stigmatisation liée au VIH encourage le silence et la honte qui compliquent le dévoilement du statut sérologique. Le site Web HIVstigma.com traitait des expériences de la stigmatisation rapportées par les hommes séropositifs (Adam et al., 2011). La campagne Fear Less Live More de l’AFAO, quant à elle, abordait les façons dont la stigmatisation GL RY 3 - Baiser à travers le casque GL RY-box. (Gauche), GL RY1 - Installation de literie : Bedding . (Droite). liée au VIH renforce l’homophobie et offrait Image courtoisie du HIV Australia, publié par the Australian Federation of AIDS Organisations. des représentations positives de couples sérodiscordants (Donohoe & Tart, 2012). Nous avons noté des thématiques semblables dans la campagne Stop sérophobie de la COCQ-SIDA, un effort qui faisait état des expériences de rejet suite au dévoilement de la séropositivité. La thématique du placard était également présente dans l’initiative Speak Out: Let’s Bring HIV Out of the Closet (2013) de Greater than AIDS. De tels efforts nous rappellent que la stigmatisation liée au VIH – en plus d’être ressentie et infligée par les groupes dominants – peut également scinder les communautés de façon interne. Nous avons également relevé quelques représentations d’interventions artistiques élaborées par ou pour les hommes gais. La courtepointe commémorative du sida – un effort né vers la fin des années 1980 lorsque les familles et les êtres chers des individus décédés commencèrent à les commémorer à travers Affiches de la campagne Fear Less, Live More (Australian Federation of AIDS Organisations, 2011). Images © Jim Tsinganos. des pièces de courtepointe personnalisées – constitue un exemple historique (Singhal & Singhal, A., & Rogers, E. M. (2003). Rogers, 1993). Nous avons également constaté que les événements tels que les conférences sur Combating AIDS: Communication le SIDA étaient des instances où la stigmatisation liée au VIH était abordée lors d’interventions strategies in action. Thousand Oaks, artistiques. Des interventions telles que GL RY faisaient appel à la métaphore du glory hole afin Calif.: Sage Pub. Symons, G. (2014). GL RY: Advend’inciter les gens à parler du fait de vivre avec le VIH alors que Bedding abordait le vécu d’un tures in public art, HIV discourse and queer aesthetics. HIV Australia, 12(3): nouveau diagnostic au moyen de morceaux de matelas et de couvertures suffisamment petits pour 27-30. Récupéré de http://bit.ly /1OmrkFa (PDF) être insérés dans un glory hole (Symons, 2014). Nous avons aussi tenu compte de recommandations ou de suggestions concernant des campagnes futures. Parmi les suggestions relevées, nous avons noté le fait de concevoir des
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campagnes à l’intention des hommes gais sensibles aux besoins divergents des individus séropositifs et séronégatifs (Reeders, 2007), l’élaboration de pratiques exemplaires en matière de campagnes à l’intention de cette démographique (Stutterheim et al., Bos & Schaalma, 2008) ainsi que la conduite de recherche formative afin d’obtenir des perspectives utiles axées sur les expériences des individus appartenant à cette dernière (Parr et al., 2009).



6.4



LGBTQ2S Bien que nous avons noté plusieurs efforts visant les hommes gais, nous avons également identifié des efforts qui tentaient de rejoindre la communauté LGBTQ2S dans son ensemble. La campagne Native. LGBTQ. Proud. du Projet Red Talon de l’Oregon fut conçue spécifiquement afin d’encourager les jeunes individus autochtones à être fiers de leurs identités (http://ihs.gov/ hivaids/mediacampaigns). Du côté des États-Unis, l’initiative It’s Time to End Bad HIV Laws (2016) de la HRC adressait directement les communautés LGBT quant à la stigmatisation engendrée par les lois punitives en rapport avec le VIH. En Australie, la campagne One – une version réinventée d’une campagne antérieure de lutte à la stigmatisation liée au VIH – faisait appel à l’unité afin d’encourager les audiences à lutter contre la stigmatisation et adopter des pratiques de sécurisexe (http://1community.org.au). Compte tenu des multiples façons dont les minorités sexuelles et de genre se définissent, le fait de réfléchir aux façons de solliciter divers publics pourrait s’avérer instructif.



6.5



Personnes vivant avec le VIH



Brown, B. & Davtyan, M. (2013). Implications of HIV-stigma on health: From local to global. Southern California Sexual Health Collaborative. Récupéré de http://bit.ly /1rpJxqr (PDF)



La plupart des campagnes à l’intention des personnes vivant avec le VIH sur lesquelles nous nous sommes penchées étaient souvent axées sur leurs expériences de discrimination et sur comment les habiliter afin de prendre leur santé en main. La campagne HIV Stops with Me de Better World Agency (Bureau de lutte contre le sida de l’Ontario, 2006) avait pour but d’encourager les hommes gais séropositifs à réduire leur risque de transmission. Bien que cette dernière visait à diffuser des représentations positives de personnes vivant avec le VIH, la notion que la prévention du VIH revient entièrement aux PVVIH a suscité une réaction négative. En comparaison, les services de soutien que nous avons trouvés étaient expressément conçus pour les personnes racisées vivant avec le VIH. Nous avons constaté que la recherche formative était importante dans ce contexte et qu’elle appuyait le principe que les besoins et les expériences des personnes vivant avec le VIH devrait être au coeur des interventions. Nous avons trouvé des groupes de consultation destinés aux femmes afro-américaines vivant avec le VIH (Rao et al. 2011), aux populations noires, caribéennes et africaines de l’Ontario touchées la stigmatisation liée au VIH (Lawson et al., 2006) ainsi qu’une intervention de photographie participative aux États-Unis où les femmes racisées séropositives reçurent des caméras afin de documenter leur vécu de la stigmatisation (Brown & Davytan, 2013).
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6.6



Jeunesse Bien que la plupart d’entre elles véhiculaient un message de lutte à la stigmatisation dans le contexte d’un effort plus vaste, nous avons relevé un nombre limité d’interventions destinées aux jeunes. Du côté de l’Australie, la conférence sur le VIH à l’intention des communautés africaines de PEACE Multicultural Services et l’intervention Hip Hop & Health du Centre for Culture Ethnicity and Health’s (CEH) avaient pour but d’encourager les jeunes individus afro-américains à prendre part à des initiatives communautaires d’envergure (AFAO, 2013). Aux États-Unis, nous avons noté un programme de cinq séances portant sur la réduction des risques ciblant les jeunes personnes latino-américaines à risque de San Diego (Blanco et al., 2008), une intervention éducative à l’intention des parents et des enfants menée auprès des résidents d’un quartier de New York ayant une prévalence élevée de VIH (Krauss et al., 2006) et une intervention sous forme de bande dessinée animée destinée aux HARSAH d’âge adolescent dans l’État de Géorgie (Nichols, 2013). Au Royaume-Uni, Bellingham & Gilles (1993) ont noté une intervention comportant un programme éducatif sur le sida à l’intention des jeunes âgés de 16 à 19 ans. La seule autre intervention visant spécifiquement les jeunes hommes gais fut Club Afreaka – un effort également en provenance du Royaume-Uni (Prost et al., 2006).



6.7



Femmes Tel que mentionné précédemment, nous avons relevé considérablement moins d’interventions spécifiquement conçues pour les femmes. Nous avons noté deux exemples dans la littérature scientifique qui visaient tous deux les mères et les femmes enceintes. L’intervention d’Ashworth et al. (1994) ciblait les mères dans le cadre d’un programme à l’intention des femmes, des nourrissons et des enfants et avait pour but d’atténuer la stigmatisation en comparant l’efficacité d’interventions axées sur la littérature, l’éducation par les infirmières ainsi que l’éducation au moyen de ressources vidéo. Ils ont constaté que les mères éduquées par les infirmières et les ressources vidéo avaient de meilleures connaissances quant au VIH et que l’intervention avait influencé leur attitude et leur comportement de manière positive. Dans le cadre d’une étude portant sur les femmes enceintes écossaises, Simpson et al. (1998) ont examiné si certaines méthodes d’accouchement avaient un impact sur leurs attitudes à l’égard du dépistage du VIH. Dans la littérature grise, nous avons constaté que la plupart des efforts à l’intention comportaient des efforts pédagogiques ou de renforcement des compétences et que leur conception tenait compte de cette dimension sexospécifique. À titre d’exemple, un groupe à l’intention des femmes séropositives africaines en Australie tenait des rencontres réservées aux femmes et invitait leurs enfants et familles à prendre part à des ateliers tenus lors de la fin de semaine (AFAO, 2013). Nous considérons que cet effort permet non seulement de réduire les obstacles empêchant les femmes séropositives de prendre part au groupes, mais aussi de pouvoir impliquer leurs familles. L’autonomisation des femmes représentait une thématique d’envergure. Du côté de l’Australie, le forum consultatif de PEACE Multicultural Services et des leaders de communautés africaines ont tenu une célébration pour les femmes séropositives lors de la Journée mondiale de lutte contre le sida en 2011 (AFAO, 2013). Nous avons relevé une seule intervention de lutte contre la stigmatisation liée au VIH à l’intention des femmes transgenres. L’organisme new-yorkais Gay Men’s Health Crisis a mené un
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programme de sensibilisation et de lutte contre la stigmatisation – lancé sous forme de campagne de marketing social, cet effort avait pour but de répondre à leurs besoins ainsi que ceux des HARSAH racisés ou séropositifs. (Little, 2010).



6.8



Individus autochtones et indigènes



Nous avons également noté quelques efforts à l’intention des communautés autochtones et indigènes. En Australie, l’effort E.N.D. HIV (http://endhiv.org.au) du HIV Foundation Queensland fut élaboré à l’intention des communautés autochtones, des indigènes du détroit de Torrès et des prestataires de soins de santé. La campagne Native. LGBTQ. Proud. du Projet Red Talon de l’Oregon (2013), quant à elle, figure parmi les efforts de sensibilisation menés auprès des communautés autochtones de l’Amérique du Nord (http://ihs.gov/hivaids/mediacampaigns). Nous avons aussi relevé trois initiatives du côté du Canada : le lancement de l’affiche de la Journée de sensibilisation au sida chez les autochtones lors de la Journée mondiale de lutte contre le sida en 2002 (Santé Canada, 2003), le développement d’un manuel afin d’aider au développement de politiques de non-discrimination pour les communautés, les entreprises et les organismes communautaires autochtones (Prentice & CAAN, Affiche de la campagne Native. LGBTQ. Proud. (Project Red Talon, 2013). 2005) ainsi que des recherches formatives menées auprès des hommes des Premières Nations bispirituels (Thoms, 2007). Bien qu’un seul de ces exemples traitait spécifiquement de la stigmatisation liée au VIH (Prentice & CAAN, 2005), le nombre restreint d’efforts relevés favorisaient souvent l’évolution des attitudes et des valeurs à plusieurs niveaux. Dans cette section, nous avons enquêté auprès d’une multitude de populations couramment ciblées par les efforts de réduction de la stigmatisation liée au VIH. Les efforts à l’intention des communautés ethnoculturelles avaient souvent pour but d’encourager les leaders communautaires à se pencher sur les formes multiples de discrimination vécues par les membres de leurs groupes. Ceux qui ciblaient les hommes gais, bisexuels, queer et transgenres prenaient souvent la forme de campagnes qui tissaient souvent des liens entre la stigmatisation liée au VIH et l’homophobie et illustraient les manières dont ces discriminations peuvent conspirer ensemble afin d’encourager le silence et la honte. Les efforts destinés aux personnes vivant avec le VIH sont surtout axés sur les services et le soutien afin de permettre aux individus affectés par la stigmatisation de se retrouver collectivement. Nous avons recensé relativement moins d’efforts à l’intention des populations LGBTQ dans leur ensemble, des femmes, des jeunes et des groupes autochtones ou indigènes. Dans la section suivante, nous allons aborder plusieurs façons dont les efforts de réduction de la stigmatisation ont employé le Web ou les réseaux sociaux.
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Internet/réseaux sociaux Dans la littérature grise, nous avons relevé 49 exemples d’efforts de réduction de la stigmatisation qui faisaient appel au Web ou aux réseaux sociaux. Dans bien des cas, l’Internet était utilisé afin d’héberger une campagne (par l’entremis d’un site Web), de partager des ressources ou de faire appel aux médias sociaux afin de diffuser un appel à l’action. Un nombre important des campagnes recensées utilisaient également des hashtags (mots-clic) afin de médiatiser leurs efforts (magazine Vangardist, 2015) et d’encourager les audiences à diffuser leurs messages au sein de leurs réseaux. La plupart des interventions suivantes avaient pour but apparent d’utiliser les communications virtuelles afin d’encourager les discussions portant sur la stigmatisation liée au VIH auprès de plusieurs audiences : la campagne Speak Out de Greater Than AIDS; l’initiative Positively Fabulous de GloballyAware (O’Keefe, 2012); Fear Less Live More de l’AFAO; l’effort Start Talking, Stop HIV des Centres pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC); et la campagne québécoise Je suis séropo (http://jesuisseropo.org) de la COCQ-SIDA. Nous avons également constaté que plusieurs efforts avaient recours aux plateformes de partage de photos et de vidéos afin de distribuer du matériel ou de favoriser la participation des audiences en tant que mode d’interaction. Les campagnes One de l’Australie (Toussaint, 2014), Always Hear (http://alwayshear.org) de l’agence britannique Waverley Care, #weareallclean de Housing Works et It’s Time to End Bad HIV Laws de la HRC illustrent ce propos. Des interventions plus contemporaines ont eu recours à des mèmes de réseaux sociaux afin de diffuser des renseignements et de susciter un engouement. Les campagnes américaines HIV Equal (http://hivequal.org) et The Stigma Project (http://thestigmaproject.org) illustrent ce fait : elles créent et diffusent souvent des images conçues afin de sensibiliser les gens aux réalités contemporaines des personnes séropositives et font appel à des visuels accrocheurs qui plaisent aux jeunes audiences Web. Nous avons également constaté que certaines campagnes ont fait appel à d’autres plateformes de réseaux sociaux – Facebook, Twitter et Tumblr permettent non seulement de diffuser les messages véhiculés par les campagnes, mais également de mesurer la couverture médiatique suscitée par ces dernières et de tenir les audiences au courant des développements. Bien qu’il n’y a pas de règles absolues encadrant l’usage de l’Internet des réseaux sociaux afin de combattre la stigmatisation, certaines leçons furent apprises en cour de route. Le personnel de l’AFAO chargé de la campagne Fear Less Live More a indiqué que, bien qu’il passait les commentaires en revue, le nombre d’intervention était gardé au minimum. Cette approche a permis aux utilisateurs de débattre des sujets entre eux et de s’autoréglementer (Queensland Association for Healthy Communities, 2012). Les membres du personnel ont constaté que les réseaux sociaux permettaient d’encourager et de soutenir les hommes gais séropositifs de manière efficace tout en renforçant leur résilience existante en lien à la stigmatisation et la discrimination (ibid.).
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Leçons apprises Dans cette section, nous partageons certaines leçons apprises – particulièrement quant aux demandes liées à la représentation, aux audiences et aux ressources – par les organisateurs de campagnes au cours de leurs efforts de réduction de la stigmatisation liée au VIH. La représentation est un équilibre délicat. D’une part, nous voulons utiliser des images puissantes qui rejoignent le public et qui favorisent le dialogue. Toutefois, il importe de veiller à ce que ces images et ces représentations soient respectueuses (Thoms, 2007). En observant des groupes de consultation composés d’hommes bispirituels au Canada discuter d’affiches de prévention, Thoms a constaté que les participants rejetaient les affiches mettant en vedette des gens à l’apparence « soignée » qui ne semblaient pas sincères. Les représentations d’aînés retenaient souvent leur attention, tout comme les images familiales et les thématiques de rejet. Bien que nous avons précédemment indiqué que les lieux de culte peuvent s’avérer efficaces lorsqu’il s’agit de diffuser des messages anti-stigmatisation au sein de certaines communautés ethnoculturelles, ce rapport suggère que la religion risque de ne pas convenir à l’ensemble des publics. De plus, Thoms a également observé que les images que les images à fort caractère sexuel aliénaient certains participants de son groupe de consultation. Bien que nous pensons que les campagnes destinées aux minorités sexuelles devraient affirmer leurs identités de manière créative et sexuellement positive, ces constatations suggèrent que les campagnes devraient présenter diverses façons à travers lesquelles les individus expriment et explorent leur sexualité. Plusieurs campagnes soulignaient le besoin de tenir compte du public cible. Bien qu’il est important de voir à ce que les messages retiennent l’attention des groupes visés, il serait bon de porter attention au « deuxième public » et à la façon dont il répond au message en question (Symons, 2014). Symons a constaté que, bien que les interventions artistiques rejoignaient les hommes gais de manière efficace lors de la 20e Conférence internationale sur le sida en 2014, les hommes hétérosexuels arrivaient seulement à s’y identifier lorsqu’elles intégraient les histoires des femmes. Même pour ce qui est des campagnes à l’intention des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, les praticiens pourraient songer à cibler des groupes traditionnellement sous-représentés. À titre d’exemple, Ross and Rynard (2007) ont constaté que les messages véhiculés dans le cadre de la campagne Be REAL de Gay Men n’étaient pas suffisamment ciblés et qu’ils excluaient certains groupes dont les travailleurs du sexe. Compte tenu de la complexité des identités, le fait de développer un message capable de rejoindre l’ensemble des individus de la même manière n’est peut-être pas réalisable. Cependant, le fait d’inclure une gamme de perspectives variées lors du processus de planification pourrait permettre de cerner les oublis ou les lacunes avant la finalisation du projet. Une grande partie de la littérature soulignait également l’importance d’adapter les messages portant sur la stigmatisation liée au VIH aux audiences contemporaines. Crips (2015) faisait état du besoin de continuer d’inclure des renseignements portant sur la transmission dans les messages de lutte à la stigmatisation. Le NAHIP propose que les mesures visant à combattre la stigmatisation doivent comporter un équilibre entre normalisation et renseignements exacts sur le VIH – en d’autres mots, de reconnaître qu’il est incurable, que son traitement dure toute la vie et qu’il frappe surtout les communautés marginalisées. Le fait d’accroître la sensibilisation aux enjeux rencontrés par les personnes vivant avec le VIH et à la violence vécue par les femmes et les
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hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes nouvellement diagnostiqués serait susceptible d’ajouter une nouvelle dimension aux messages anti-stigmatisation (House of Lords, 2011). Les concepteurs de campagnes aimeraient peut-être aussi faire des prévisions afin de gérer les audiences qui interprètent les messages différemment. Bien que les messages ambigus peuvent parfois porter à confusion, nous croyons également que les gens interprètent les messages de plusieurs façons, et ce, même s’ils sont éprouvés et adaptés. Lors de l’évaluation d’une campagne de lutte à la stigmatisation liée au VIH/sida réalisée en 1993 en Australie, les chercheurs ont noté que les audiences étaient divisées quant au message : certaines jugeaient que la campagne disait que tout individu était à risque de contracter le VIH alors que d’autres estimaient qu’elle traitait de discrimination (DHHLGCS, 1993). Nous avons constaté une tendance semblable de nos jours – effectivement, plusieurs audiences croient toujours que l’ensemble des campagnes portant sur le VIH traitent de sécurisexe (Parr et al., 2009). La problématique du blâme constitue également une leçon importante. Dans leur travail mené auprès des communautés africaines, caribéennes et noires de l’Ontario, le CACVO (2013) et Shimeles et al. (2012) ont constaté que la stigmatisation se manifeste de trois façons : 1) à travers l’association (que le VIH est une « maladie homosexuelle », qu’il est signe de promiscuité ou qu’il symbolise la mort; 2) à travers la résistance au fait de voir leurs communautés associées au VIH ou de voir ce dernier perçu comme une maladie noire ou africaine; et 3) à travers l’homophobie au sein de la communauté (CACVO, 2013; Shimeles et al., 2012; voir aussi Elam, 2003). Comme il fallait s’y attendre, plusieurs rapports font état du nombre de ressources et du temps requis par les efforts anti-stigmatisation. Il est particulièrement important de tenir compte de ce fait lors de la promotion du dépistage. Lors de leur intervention de dépistage effectuée dans une église, Pitkin Derose et al. (2012) ont constaté que les facteurs tels que le nombre d’adhérents, la structure organisationnelle, les horaires, la disponibilité de l’espace ainsi que la culture et la langue faisaient souvent en sorte qu’il était difficile d’assurer la confidentialité et d’adhérer à des procédures adéquates lorsqu’un nombre important d’individus veulent se faire dépister en même temps. Les campagnes nationales tireraient également avantage de tenir compte du temps requis afin que les partenaires régionaux reçoivent le matériel nécessaire. Dans le cas des communautés éloignées, les organisateurs gagneraient à considérer l’impact des délais de livraison sur le calendrier du projet (Santé Canada, 2003). Ceux qui ont pour but de développer des politiques anti-stigmatisation dans leurs communautés, leurs milieux de travail et leurs entreprises devraient garder en tête que le fait d’arriver à trouver un terrain d’entente et d’approuver de tels documents peut nécessiter beaucoup de temps (Prentice & CAAN, 2005).
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Recommandations À partir des travaux de Stuart, d’Arboleda-Florez, et de Sartorius (2009), nous avons élaboré six recommandations afin de résister à la stigmatisation. La première consiste à donner priorité aux personnes concernées – en d’autres mots, de placer les expériences des personnes vivant avec le VIH au centre de l’enquête préliminaire, de la conception et de l’implémentation de campagnes permettant de créer des opportunités de recherche communautaire. Ces collaborations sont une chance pour les intervenants de cibler des points spécifiques et d’élaborer des messages plus concis à partir d’expériences concrètes. Les interventions axées sur l’identité ont tendance à résonner davantage avec l’audience et à favoriser une connexion plus intime. Elles peuvent également promouvoir le leadership auprès des personnes vivant avec le VIH en les encourageant à adopter des attitudes résiliantes et à servir de modèles pour leurs communautés (Fenoglio, 2014). Chinoya et al., (2014) recommandent l’intégration de messages anti-stigmatisation dans les approches axées sur les droits humains lorsque ces derniers peuvent renforcer l’urgence politique véhiculée par les efforts de résistance à la stigmatisation liée au VIH. La deuxième recommandation est d’élaborer un plan de durabilité en mettant l’accent sur les interventions offrant un renouveau consistant de défenseurs et de ressources. Bien que les campagnes et les programmes conçus afin d’accroître la sensibilisation, d’éduquer le public et de promouvoir le contact avec les personnes vivant avec le VIH sont prometteurs, leur nature épisodique ne peut assurer une modification comportementale à long terme. Une quantité importante d’études expérimentales examinées dans la littérature évaluée par les pairs se basaient sur des mesures comportementales d’avant- et après-test, mais peu tenaient compte des effets longitudinaux de ces changements. Ce fait témoigne de la difficulté de concevoir des interventions durables. Dans une optique de conception de campagne, il est conseillé que les groupes puisent leur inspiration des autres autant que possible (avec leur consentement, bien entendu) (USDHHS, 2012). Le Bureau de lutte contre le sida de l’Ontario The Ontario AIDS Bureau (2006) recommande la création de messages de campagnes réutilisables et durables à long terme, une stratégie employée lors de la mise à jour de la campagne australienne One afin de rejoindre les audiences contemporaines (Toussaint, 2012). Dans leur rapport sur la campagne Be REAL d’Ontario Gay Men, Ross et Rynard (2007) suggèrent également d’élaborer plus de stratégies à long terme axées sur le marketing, de rejoindre des groupes au-delà des publics traditionnels par l’entremis de nouveaux médias et d’avoir recours à l’expertise de professionnels des médias. Afin d’assurer la durabilité, Ross et Rynard (2007) recommandent aux campagnes de coordonner leurs actions avec celles de d’autres efforts, de créer des événements et de promouvoir leur message par l’entremis de plusieurs médias. Les concepteurs gagneraient également à
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tenir compte du fait que les individus prenant part aux interventions peuvent vivre un burnout, indiquant l’importance de voir à ce qu’ils puissent bénéficier d’un soutien et d’un temps adéquat dans ces instances (Musgrave, 2012).
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La troisième recommandation consiste à mettre l’accent sur les activités qui modifient les comportements. En l’occurence, nous pouvons prioriser les efforts de santé publique traditionnels tels que le dépistage du VIH et la réduction des méfaits tout comme nous pouvons souligner la modification des attitudes, des valeurs et des croyances liées au VIH et à la stigmatisation. Il est important d’établir des connexions entre les facteurs qui encouragent la stigmatisation et ceux qui nuisent aux habitudes tels que le port du condom ou le dépistage – les messages de campagnes devraient également souligner que la stigmatisation liée au VIH affecte négativement la santé des gens, et ce, peu importe leur statut sérologique (Reeders, 2007; O’Keefe, 2014). Le fait de trouver des manières de mesurer la stigmatisation et de tenir compte des variations observées est utile à cet égard (O’Keefe, 2014). Sur le plan de la culture, nous pouvons également considérer le fait de modifier les comportements par l’entremis d’interventions qui combattent la stigmatisation en ligne (Reeders, 2007; Housing Works, 2014; Health Initiative for Men, 2015) et de représentations qui comprennent des images positives de personnes vivant avec le VIH et de couples sérodiscordants. Cependant, la priorité demeure sans doute de trouver des façons d’aborder les défis liés au dévoilement – en d’autres mots, de développer de façons permettant aux individus de se sentir suffisamment confortable afin de s’informer quant au statut sérologique de leurs partenaires potentiels et de dévoiler le leur (Shimeles et al., 2012; McCullom, 2015).



O’Keefe, F. (2014). ENUF Already: Stories of resilience told through artistic collaboration. HIV Australia, 12(3): 37-39. Récupéré de http://bit. ly/1OmrkFa (PDF)



McCullom, R. (2015). Stemming stigma. Getting to zero San Francisco. Récupéré de http://bit.ly /1tu9JCa



La quatrième recommandation est de mener des efforts ciblés auprès de groupes particuliers en veillant à ce que les messages soient adaptés et culturellement appropriés. Les concepteurs gagneraient à tenir compte du fait que les audiences diffèrent au niveau des connaissances en santé, des identités et des langues parlées (CACVO, 2013; Shimeles et al., 2012; Connexion régionale sur le VIH/sida, 2011; AFAO, 2013). La majorité des efforts examinés montre clairement que les campagnes doivent tenir compte du fait que le vécu du VIH et de la stigmatisation varie en fonction du statut sérologique (Queensland Association for Healthy Communities, 2012; Parr et al., 2009). Les intervenants impliqués dans la campagne Fear Less Live More de l’AFAO ont noté que les hommes vivant avec le VIH accordaient beaucoup plus d’importance au contenu virtuel que les hommes séronégatifs (Queensland Association for Healthy Communities, 2012). Les concepteurs devraient également voir à ce que divers groupes soient non seulement représentés, mais puissent également prendre part au processus. Il conviendrait d’accorder une attention à l’intersectionnalité – bien que la stigmatisation liée au VIH représente un point commun pour les individus, il est nécessaire de tenir compte des autres facteurs structurels qui affectent leur quotidien au-delà de leur statut sérologique (deBruyn, 2004; Lawson et al., 2006). La cinquième recommandation est de voir grand tout en commençant modestement – de demeurer réaliste quant aux buts à court terme et de célébrer les petites victoires. Le fait de mobiliser les alliés peut s’avérer utile à cet égard (Toussaint, 2012; Connexion régionale sur le VIH/sida, 2011; House of Lords, 2011). Ces individus peuvent comprendre les membres de la communauté qui peuvent agir à titre de porte-paroles (Lawson et al., 2006), les leaders communautaires ou religieux
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qui assument déjà un rôle de soutien dans le cadre des efforts menés (Little, 2010, Martinez, 2013; AFAO, 2013) ainsi que les célébrités auxquelles certains publics peuvent s’identifier (Crawley, 2009). Les médias peuvent également constituer un allié important lorsque les groupes établissent des liens avec des journalistes afin de les encourager à vérifier la véracité de leurs histoires ainsi que le langage employé dans leurs articles (Stackpool-Moore, 2007). Les prestataires de soins de santé, les employeurs et les administrateurs scolaires peuvent également être des partisans lors des premiers stages d’une campagne.
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La sixième recommandation est d’adopter de meilleures pratiques. Les concepteurs devraient s’assurer de documenter leur progression et de voir à ce que les erreurs, les évaluations et les résultats soient communiqués aux décideurs, transmis aux organismes et documentés dans les publications. Bien que plusieurs campagnes relevées dans la littérature grise furent évaluées selon plusieurs paramètres dont l’audience rejointe et les méthodes de diffusion, nous avons noté relativement moins d’efforts évalués de façon formelle en matière de changement de comportement. Nous croyons également que le fait de tirer des leçons des succès et des défis des campagnes antérieures peut s’avérer utile à cet égard. Lorsque nous portons notre regard sur les campagnes en lignes prisées auprès des audiences – dont le projet It Gets Better (http://itgetsbetter .org), l’intervention de prévention du VIH Assumptions à l’intention des hommes gais et bisexuels (http://www.actoronto.org/assumptions) ou l’effort portant sur la période initiale d’infection au VIH It’s Hottest at the Start de HIM (http://checkhimout.ca/hottest) – quelles leçons pouvons-nous en tirer? Quelles stratégies furent efficaces en matière de marketing social (et maintenant, en termes de réseaux sociaux) et quelles améliorations pouvons-nous apporter?
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Dans ce rapport, nous avons examiné quelques-unes des méthodes communes et prometteuses employées par les chercheurs, les praticiens et les membres de la communauté afin de résister à la stigmatisation liée au VIH. Nous avons débuté notre rapport avec un aperçu du concept de la stigmatisation liée au VIH – un exercice qui nous a permis de comparer les contrastes entre les définitions individuelles et psychologiques de la stigmatisation comme marqueur de différence (Goffman, 1963) et de nous pencher sur les approches plus sociologiques qui la décrivent comme étant produite par la domination et les iniquités structurelles. Les stratégies communes dans ce domaine prenaient la forme de stratégies axées sur l’éducation, le soutien psychologique, l’hypothèse du contact ainsi que sur les approches de droits humains visant à perturber le statu quo. Ensuite, nous avons présenté un bref aperçu de la méthodologie de notre examen de la portée (Arksey & O’Malley, 2005) ainsi que des résultats de notre recherche menée à partir de la littérature grise et scientifique. Nous avons donné suite à cette section avec un survol des façons dont une multitude de campagnes, de politiques, de programmes et d’initiatives conceptualisaient la stigmatisation, allant des modèles individuels traditionnels à des représentations axées sur la façon dont la stigmatisation liée au VIH aggravaient d’autres types de discrimination et d’oppression. Par la suite, nous avons enchaîné avec un bilan d’interventions menées au niveau communautaire, individuel et structurel. Nous avons constaté que la plupart des interventions visaient des communautés et établissaient des liens entre des facteurs tels que le racisme et l’homophobie et la stigmatisation liée au VIH. Les interventions individuelles étaient souvent axées sur le dépistage, la réduction des méfaits ou la sensibilisation. Nous avons noté relativement moins d’interventions structurelles, élaborées pour la plupart par des organismes régionaux et nationaux de santé. Pour continuer, nous avons présenté une vue d’ensemble des communautés les plus communément ciblées par les interventions : les groupes ethnoculturels, les groupes LGBTQ, les communautés autochtones et indigènes ainsi que les femmes. Bien que ces efforts prenaient souvent la forme de campagnes, nous avons relevé plusieurs approches plus programmatiques à l’intention des groupes ethnoculturels. Nous avons également examiné les efforts visant à réduire la stigmatisation liée au VIH qui faisaient appel au Web ou aux réseaux sociaux, un effort qui nous a permis de relever plusieurs exemples interactifs élaborés afin de réduire la stigmatisation liée au VIH auprès des homme gais et des membres du grand public. Nous avons conclu ce rapport en soulignant quelques-unes des leçons apprises en matière de représentation, de message, d’interprétation de la part de l’audience et de ressources dans un contexte de campagne avant de faire appel au travail de Stuart, d’Arboleda-Florez et de Sartorius (2009) afin des recommandations. Pour répondre à notre question initiale – soit de cerner les façons les plus effectives ou prometteuses afin de réduire la stigmatisation liée au VIH – notre rapport indique que les interventions effectives doivent être menées sur plusieurs niveaux, adresser les divers facteurs sociaux qui alimentent la stigmatisation, centrer les expériences des communautés affectées et de mobiliser des champions. Quant à ce qui fonctionne afin de réduire la stigmatisation liée au VIH vécue par les jeunes hommes gais, nous avons seulement relevé quelques exemples ciblant ce groupe de façon spécifique (Nichols, 2013; Prost et al., 2006). Bien que les jeunes hommes gais sont inclus dans les efforts à l’intention des hommes gais, bisexuels, trans et queer selon toute évidence, nous croyons
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qu’il est important de tenir compte de la façon dont les différence générationnelles influencent le vécu et la compréhension de la stigmatisation liée au VIH des individus. Quant à la question finale de notre recherche – soit d’identifier comment les réseaux sociaux peuvent être utilisés afin de réduire la stigmatisation liée au VIH – nous avons constaté qu’ils continuent de constituer une plateforme importante afin de favoriser le dialogue, d’accroître la sensibilisation et d’encourager les audiences à réfléchir au fait que la stigmatisation est transmise à travers le langage et les gestes quotidiens. Pour conclure, notre examen de la portée a démontré que la stigmatisation liée au VIH et que le virus en tant que tel représentent des phénomènes biosociaux fort dynamiques qui ont évolué au fil du temps. Bien que les améliorations en médecine ont amélioré l’existence des personnes vivant avec le VIH de bien des façons, la stigmatisation liée au VIH demeure fermement ancrée dans la conscience individuelles, dans les institutions telles que la loi, les médias, la médecine, l’école et le travail ainsi que dans les structures même de la société. Bien que notre analyse des campagnes fait état de quelques approches prometteuses, l’évidence à long terme de ce qui « fonctionne » demeure floue. Nous espérons que ce bilan pourra servir de feuille de route lors du développement de campagnes et d’efforts futurs afin de permettre à l’ensemble de nos communautés d’y prendre part.
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Individu PÃ©riode Larry Beasley, Vancouver (BC) Janvier 

Larry Beasley, Vancouver (BC). Janvier 2018 Ã  fÃ©vrier 2018. Frais d'accueil. CCN. Externe. Aucune dÃ©pense pour cette pÃ©riode. Total. -. $. Frais de voyage.
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Individu Période Larry Beasley, Vancouver (C.-B.) Juin 

Période. Larry Beasley, Vancouver (C.-B.) Juin 2018 à août 2018. Frais d'accueil. CCN. Externe. Aucune dépense pour cette période. Total. -. $. Frais de voyage.










 


[image: alt]





Individu PÃ©riode Larry Beasley, Vancouver (BC) Juillet 

Larry Beasley, Vancouver (BC). Juillet 2019. Frais d'accueil. CCN. Externe. Aucune dÃ©pense pour cette pÃ©riode. Total. -. $. Frais de voyage. Date. Description.
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