
Thèmes du Sommet LIVING 2008:

Prévention Positive
“Concernant la réduction des risques de transmission  
du VIH, la responsabilité est partagée, et ne doit pas  
incomber, de manière indue, aux seules personnes qui con-
naissent leur séropositivité. Les comportements responsables 
et protégés sont de la responsabilité de tous les partenaires 
sexuels – indépendamment de leur statut sérologique.” 

(Alejandra Trossero, IPPF – Déléguée au Sommet LIVING 2008)

La prévention positive (PP) est une approche de la 
prévention qui vise à améliorer le bien-être psychosocial 
des PVVIH et à promouvoir la solidarité entre et envers 
les PVVIH. Un des aspects de la PP est l’engagement des 
PVVIH dans la prévention, au travers d’activités comme 
le marketing social et l’éducation par les pairs. Habituelle
ment, les experts en santé publique définissent les campagnes 
de prévention positive dans un cadre qui n’a pour base ni 
une approche holistique des PVVIH ni les droits humains ; 
elles tendent vers la culpabilisation et la responsabilisation 
des seules PVVIH en ce qui concerne la prévention 
primaire. Il existe aussi une perception que la prévention 
positive a été “imposée” aux PVVIH. C’est la raison pour 
laquelle la communauté des PVVIH elle-même a tendance 
à avoir une vision restreinte de la prévention positive et n’en 
voit pas forcément l’intérêt. Le défi pour la communauté 
des PVVIH – notamment les femmes et les personnes les 
plus affectées – est de parvenir à un consensus sur la 
définition de la prévention positive et de se l’approprier 
pour pouvoir élaborer des stratégies de plaidoyer efficaces 
et fondées sur des preuves. Ainsi il sera possible d’influencer 
les politiques et les services dans ce domaine.

Une définition claire de la prévention positive pour les 
PVVIH est nécessaire. Beaucoup de PVVIH ne connaissent 
pas cette expression ou ne comprennent pas bien cette 

approche de la prévention. L’efficacité des mesures de 
prévention positive exige l’adhésion de la communauté 
des PVVIH, le soutien par les pairs et des opportunités 
d’implication des PVVIH dans la conception et la mise en 
œuvre des initiatives de prévention positive, ainsi qu’un 
mécanisme coordonné de communication pour assurer 
l’émergence d’une communauté de PVVIH informée et 
experte. Ce qui est crucial ici, c’est que la prévention 
positive n’a de sens que si elle est basée sur la culture de la 
responsabilité partagée. Cela signifie que la responsabilité 
de la prévention de la transmission du VIH n’incombe pas 
seulement à la personne vivant avec le VIH mais aux deux 
partenaires ; et qu’au sein des relations, il existe une 
communication ouverte et une notion d’égalité (“nous 
sommes tous responsables de la prévention”). L’objectif de 
la prévention positive doit être le bien-être des personnes 
dans leur ensemble et non l’opposition “séropositifs vs. 
séronégatifs” ; c’est aussi un concept d’empowerment, et 
non de culpabilisation ou de honte.  

De plus, il y a consensus sur la nécessité que la prévention 
positive soit définie par les PVVIH et leur appartienne – 
et qu’elle ne soit pas imposée et définie comme un concept 
extérieur à la communauté des PVVIH. Pour que la 
prévention positive soit efficace, il faut aussi lutter contre la 
stigmatisation et la discrimination, toujours omniprésentes.

Au Sommet LIVING 2008, il n’y a pas eu consensus parmi 
les délégués sur le concept de prévention positive. Parmi 
les sujets controversés, on retrouve :

La terminologie : la plupart des participants à LIVING 
2008 trouvaient déplaisante l’expression “prévention 
positive”. Pour beaucoup d’entre eux, cette expression 
avait des “connotations négatives”, impliquant le poids 

injuste et irréaliste de la responsabilité de la personne 
séropositive par rapport aux risques de transmission du 
VIH. L’expression était “trop vague et donc sans 
signification” ou pouvait être “stigmatisante”. Dans 
certains pays d’Asie, “la prévention positive” – traduite 
dans les langues locales – peut avoir comme sous-entendu, 
ou rappeler, la mise en quarantaine des PVVIH.

	 1	Quel est le problème ?

	 2	Quels sont les messages à retenir et les thèmes de plaidoyer 
		  par rapport à ce problème ?
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L’ONUSIDA et l’OMS doivent revoir leurs définitions de 
la prévention positive et garantir la participation des 
PVVIH dans ce processus.

Etablir un Groupe de Travail Amérique Latine / Caraïbe 
– et si possible d’autres groupes régionaux – pour 
poursuivre les discussions sur la prévention positive et en 
affiner la définition.

	 3	Quelles sont les prochaines étapes envisagées ?

Donateurs internationaux
Apporter leur soutien aux agences internationales, aux 
ONG et aux réseaux de PVVIH exerçant des activités de 
prévention positive au sens large, pour travailler, 
directement avec les PVVIH sur la définition et la mise en 
œuvre de la prévention positive.

Décideurs politiques
Impliquer directement les PVVIH dans l’élaboration des 
politiques de prévention auprès des personnes 
séropositives, ainsi que de prévention primaire.

Directeurs des Programmes Nationaux
Impliquer les PVVIH directement dans la mise en œuvre 
des programmes de prévention.  

Communauté des PVVIH
Poursuivre la conceptualisation de la prévention positive 
et tout faire pour parvenir à un consensus autour de sa 
définition, ses composantes et sa signification pour les 
PVVIH.
 

Chercheurs
Impliquer les PVVIH dans l’élaboration et la mise en 
œuvre des programmes de recherche sur la prévention 
positive, comprenant de nouvelles technologies 
productives, les traitements comme méthode de 
prévention, la PPE, PREP et des méthodes innovantes 
d’application des programmes de prévention 
“traditionnels”.
	

	 4	Comment les publics suivants (dans les prochains 12 – 24 mois) 
		  peuvent-ils nous aider à affronter cette problématique et à lever 
		  certaines des barrières ? 

Positive Prevention: Prevention Strategies for People with HIV/AIDS,  
by the International HIV/AIDS Alliance: 
http://www.aidsalliance.org/graphics/secretariat/publications/ 
Positive_prevention.pdf

	 5	A lire pour plus d’information sur la prévention positive (en anglais)

Plans d’action déterminés par les donateurs : Certains partici
pants à LIVING 2008 ont déclaré que la prévention 
positive était un concept déterminé par les donateurs ou 
les gouvernements et n’appartenant pas à la communauté 
des PVVIH.
Le manque de clarté quant aux groupes ciblés par la 
prévention positive : seulement les PVVIH ou aussi les 
personnes séronégatives ?
Les objections des participants à LIVING 2008 ont surtout 
porté sur l’idée que la prévention positive pouvait 
impliquer la responsabilité des seules PVVIH dans la 
transmission du virus – et non une responsabilité partagée 

par deux partenaires sexuels. En fait, il y avait un consensus 
très fort parmi les participants à LIVING 2008 sur l’un 
des aspects de la prévention positive : la prévention relève 
toujours de la responsabilité des deux partenaires, 
indépendamment de leur statut sérologique. 

En conclusion, la nécessité de poursuivre les discussions 
pour parvenir à un consensus sur la définition de la 
prévention positive est réelle. Les PVVIH doivent 
revendiquer l’appropriation de la prévention positive, s’ils 
veulent qu’elle soit efficace un jour.

www.LIVING2008.org
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LIVING 2008 : le sommet des personnes vivant 
avec le VIH a été soutenu financièrement par la 
conférence AIDS 2008, l’Agence canadienne de 
développement international, la Fondation Ford, 
le Ministère français des Affaires étrangères et 
européennes, la Fondation Bill et Melinda Gates, 
le programme Positive Action de GlaxoSmith­
Kline, l’Alliance Internationale sur le VIH-sida, la 
Fédération internationale de planning familial, 
Irish Aid, le Ministère Royal Norvégien des 
Affaires étrangères, Sidaction, Tibotec, 
ONUSIDA, la Fondation William et Flora Hewlett 
et l’Organisation Mondiale de la Santé.


