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IDDC Note d’information sur le VIH/sida et 

le handicap 

D’après le rapport mondial sur les incapacités (World Report on Disabilityi) publié en juin 2011, plus 
d’un million de personnes handicapées vivent dans le monde. Parmi elles, 110 à 190 millions 
rencontrent des difficultés très importantes. Cela représente près de 15 % de la population mondiale. 
La prévalence du handicap augmente sous l’effet du vieillissement de la population et de la hausse 
des affections chroniques au niveau mondial, dont le VIH et le sida. 

 
L’ONUSIDA a constaté en 2009, dans sa Note d'orientation sur le handicap et le VIH (Disability and 
HIV Policy Brief)ii, que les personnes handicapées sont exposées à un risque aussi élevé, voire plus 
élevé, de contamination au VIH que le reste de leur communauté ; et ce, pour diverses raisons : le 
manque d’accès à l’information sur la santé sexuelle et reproductive et sur le VIH/sida, le 
manque d’accès aux soins médicaux, y compris aux services de soins relatifs au VIH/sida, la 
pauvreté et la marginalisation, ainsi qu’un taux élevé de maltraitances et de violences 
sexuelles. Malgré ces facteurs de risque accrus, les personnes handicapées sont rarement incluses 
dans les politiques et programmes de lutte contre le VIH et le sida, car on considère qu’elles ne sont 
pas concernées par le risque de contamination au VIH.  
 

Les personnes handicapées et l’exposition au VIH/sida  

D’après le peu de données disponibles, les personnes porteuses d’une incapacité physique, 
intellectuelle, mentale ou sensorielle sont autant voire plus exposées que les autres au risque de 
contamination au VIHiii iv. Les quelques rares études sur la prévalence du VIH incluant les personnes 
handicapées confirment ce constat, elles révèlent en effet des taux d’infection supérieurs chez ce 
groupev vi vii. En Afrique du Sud, une enquête signale par exemple un taux de prévalence du VIH de 
14,1 %viii chez les personnes handicapées ; au Kenya, une étude auprès de personnes sourdes 
révèle un taux de prévalence du VIH de 7 %ix ; et enfin, d’après des données non publiées, le taux de 
prévalence du VIH chez les personnes handicapées atteindrait, au Sénégal, dans la région de Dakar, 
près du double (1,2 %) de celle de la population validex.  
 
De plus, il est de plus en plus fréquemment admis que les personnes porteuses du VIH ou du sida 
risquent de développer une incapacité permanente ou épisodique à cause de leur maladiexi  xii xiii xiv xv. 
Avec l’introduction des traitements antirétroviraux (TAR) en Afrique subsaharienne, transformant la 
représentation du sida comme maladie grave en maladie chronique, les services de soin doivent se 
préparer à répondre à ce besoin supplémentaire de réadaptation, en particulier dans les zones de 
forte prévalence, comme l’Afrique du Sud xvi xvii. Etant donné le nombre de personnes nécessitant un 
traitement TAR, on peut prédire que l’Afrique subsaharienne devra traiter la question du handicap à 
une vaste échelle. D’après les données de plusieurs études, au cours des dix prochaines années, le 
nombre d’incapacités susceptibles d’évoluer en handicap chez les personnes porteuses du VIH et du 
sida devrait augmenter − incapacités respiratoires, incapacités musculo-squelettiques, troubles 
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neurocognitifs, handicaps sensoriels (incapacité visuelle ou auditive), troubles psychiques et 
problèmes de santé mentale et, enfin, épuisement xviii xix xx xxi xxii xxiii xxiv 1 2. 
 

Accès limité à l’information et aux services de prévention 

Les personnes handicapées manquent d’un accès à l’ensemble des services de prévention pour 
diverses raisons, notamment des obstacles sociaux, culturels ou structurels ; cette incidence varie en 
fonction des différents types de handicap et du contexte.     
 
Un engagement est indispensable pour mener des politiques réellement inclusives visant les 
obstacles rencontrés par les personnes handicapées dans leur accès aux services de prévention. 
Pour cela, il est absolument nécessaire que les personnes handicapées et les organisations qui les 
représentent (OPH) participent à la définition et à la mise en œuvre des politiques et des 
programmes.  
 
Dans les zones pauvres en ressources, la corrélation entre le VIH et le handicap est peu connue ;  
c’est pourquoi il est essentiel d’analyser et de partager les connaissances sur ce sujet en vue 
d’apporter une réponse adaptée et pérenne.  
 

Manque d’accès aux soins médicaux  

Le manque d’accès aux services de soins est l’un des principaux obstacles rencontrés par les 
personnes handicapées dans leur accès aux dispositifs de traitement, de soins et 
d’accompagnement. Ces obstacles peuvent se traduire par une impossibilité d’accès physique, une 
absence d’interprète en langue des signes ou la non-communication d’informations sous des formes 
alternatives − en braille, au moyen de messages audio ou en langage simplifié. Assurer l’accès aux 
services de soins profitera aussi à d’autres groupes issus de la population valide (les personnes 
âgées, les femmes enceintes et les personnes illettrées) et améliorera la qualité générale des 
services de soins.  
 

Pauvreté, marginalisation et stigmatisation  

Le VIH et le sida contribuent également à l’exacerbation des difficultés déjà rencontrées par les 
personnes handicapées, à travers des besoins accrus en matière de santé, de protection sociale et 
de soutien psycho-social, ce qui renforce la stigmatisation et la discrimination et limite encore leurs 
perspectives d’intégration économique 3 4. 
 
Les personnes handicapées séropositives se heurtent souvent à une double stigmatisation ; encore 
plus forte pour les femmes à la fois handicapées et séropositives. Cette stigmatisation s’exerce 
souvent à plusieurs niveaux ; il faut garantir l’inclusion des personnes handicapées dans les 
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programmes de lutte contre la stigmatisation des personnes atteintes du VIH et de lutte contre les 
inégalités hommes-femmes pour pouvoir régler la question de cette double voire triple stigmatisation.  

 
Il est primordial de renforcer la capacité des organisations de personnes handicapées (OPH) et des 
réseaux associés pour combattre la stigmatisation et la discrimination et garantir l’accessibilité des 
programmes et des services.   

 
Le programme des Nations unies sur le VIH/sida (ONUSIDA) révèle que les populations fragiles 
ayant un accès limité à leurs droits fondamentaux se trouvent souvent exposées à un risque accru de 
contamination au VIH5 6 7 8.  
 

Taux élevé de maltraitances et de violences sexuelles  

Les femmes et les jeunes filles handicapées sont particulièrement exposées au risque de 
contamination au VIH en raison de leur exposition accrue aux violences sexuelles9 10. 
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