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Plan

® Contexte de la Tunisie : épidémie et réponse/migration
® Role des OSC/acces des migrants au dépistage

® Défis et opportunités



Contexte




Epidémie*

® Epidémie concentrée: Augmentation exponentielle de la prévalence
du VIH chez les populations clés

® Incidence en augmentation depuis 2000 (50% étrangers)

® Une proportion de 41% des PVVIH dans le pays ignore son statut
sérologique (Spectrum)



Riposte

© Stratégie nationale: Migrants considérés comme une population

vulnérable
® Stratégie e-TME
® Stratégie de dépistage (2014)

® Trithérapie gratuite pour les migrants (FM)
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Riposte

Dispositit de 26 CCDAG dont 2 sont au sein I’ONG*
« Points de dépistage » 3 ONG

Nombreux obstacles a I'acces aux CCDAG

Cahier des charges des CCDAG

CCDAG (2006-2017): -2% des tests positifs=étrangers résidents ou non

résidents™*

Pas de chiffres des OSC



Migration

© Pays d'accueil et de transit ® Cadre législatif: séjour et acces a

I’emploi non favorables

© Migration/Tunisie: flux migratoire )

5 . . ’g . © Acces a la santé: nombreux
en augmentation, majorité d’Afrique
Sub  Saharienne, FEtudiants et

travailleurs

obstacles

© Pas de données sur les
comportements a risques au sein de

© Taille réelle? 75 500 migrants .
la population

résidant en Tuniste, auxquels
s’ajoutent quelques 777 réfugiés

(OIM) © Nombreux intervenants de la SC



RoOle des OSCs




©

@ © © © ©

Différents profils/catégories

Associations CCDAG ou sous la supervision d'un CCDAG, ayant ouvert
ses services aux migrants au meme titre que les Tunisiens.

Dépistage sous la supervision d’un médecin
Sensibilisation et orientation
Accompagnement vers les services de PEC
Plaidoyer local

Partenariat avec les associations de migrants et d’étudiants étrangers



Différents profils/catégories

Associations point de © Association centre d’accueil et
dépistage non supervisé par un d’orientation pour les personnes
CCDAG migrantes vulnérables

Dépistage non médicalisé ® Sensibilisation et information
Sensibilisation et information ® Orientation vers les CCDAG pour
Difficultés de référencement vers les dépistage

services de PEC




Perception des migrants/dépistage*

® « dapres la loi tunisienne, un migrant révélé séropositif est
systématiquement rapatrié, voire méme subit des violences policieres. »

© « en Tunisie, si tu as le sida on te tue », « quand tu fais un dépistage on
te stérilise », « on te met de la mort aux rats dans les médicaments »,...

® les migrants appartenant a une population clé éprouvent de sérieuses
appréhensions a fréquenter un espace public tel qu'un CCDAG ou un
centre de traitement du VIH



Perception des migrants/dépistage OSCs*

® une meilleure accessibilité: accueil, horaires, counseling, pas de
discrimination.

® Déclarent ne pas avoir eu facilement acces a linformation sur
I'existence du dépistage au sein des OSC.

© Certaines OSCs ne sont pas facilement accessibles
géographiquement=Couts indirects.



Perception des OSCs de leur role*

® Conscience de 'importance de leur apport

© Certaines ne sont pas outillées pour assurer une orientation etficace vers

les services de PEC

Pas suffisamment de moyens pour assurer une PEC globale des personnes

dépistées positives=obstacle

© Collaboration avec le PNLS inefficace

® Collaboration avec les services de PEC difficile si dépistage non médicalisé



CONSTATS

© CCDAG en majorité dans des

structures publiques

© Acces difficile pour les migrants:
qualit¢ de Dlaccueldl et du
counseling médiocre, horaires
inadaptés, forte discrimination

© -29% tests

© Meilleur acces au dépistage dans les OSC:

accueil, horaires, moins de discrimination

Capacité d’aller aupres des communautés
(EP, campagnes, associations)

Accompagnement vers les services de
PEC possible

Appui psycho-social et 1égal disponible




8llis et perspectives
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Défis

Cadre législatif non adapté

Réseau I’OSC proposant le dépistage réduit

Services non suffisamment promus aupres des migrants
Ressources limitées

Durabilité non garantie

Cadre de coordination entre les OSCs 1nexistant

Méconnaissance de la population: besoins, comportements a risque, taille

réelle. ..
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Perspectives

Facilitation de création de CCDAG au sein des ONG.
Systeme d’information commun.

Lien avec le circuit de PEC clarifié.

Développement du dépistage communautaire.

Stratégie commune entre OSCs.
Valorisation/reconnaissance du réle des OSCs par le PNLS.

Révision de la SNLS / vécu et expériences.
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