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1. Contexte  

Le CCM Tunisie a entamé depuis des mois le processus d’élaboration de la note conceptuelle qui 

devra être soumise au  Fonds Mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le malaria (GFATM) 

d’ici le 15 janvier 2015 en vue d’accéder au nouveau modèle de financement dans la riposte au sida.  

Eu égard à la situation épidémiologique du VIH dans le pays et à la composition du CCM dont 60% 

des membres représentent la société civile, les populations clés (HSH, UDI et TS) occupent une place 

centrale sur la scène de la riposte nationale. Leur implication et participation active dans 

l’élaboration de la note conceptuelle sont en plus  une condition primordiale dans l’accroissement 

des chances d’approbation de cette note par le GFATM. 

Dans ce cadre, le CCM a organisé déjà une série de rencontres avec les populations clés au cours des 

mois de février, mars et avril 2014 à Sfax (1), Sousse (2) et Tunis(1). Ces rencontres visaient à 

renforcer leurs capacités et leurs rôles dans le CCM ainsi que leur implication dans le dialogue pays et 

la préparation de la note conceptuelle. 

Une deuxième série de rencontres est programmée : avec les MSM le 15 novembre 2014 à Sousse, 

avec les UDI le 19 novembre 2014 à Tunis, avec les TS le 22  janvier 2015 et enfin un forum avec des 

représentants des trois groupes sera organisé à l’occasion de la tenue  de la réunion du CCM en 

mars 2015. 

2. Résultats attendus des réunions 

1. Les populations clés maitrisent les spécificités de la situation épidémiologique du VIH en 

Tunisie à partir des résultats d’enquêtes sérocomportementales qui viennent d’être menées 

auprès des MSM, TS et UDI  

2. Les populations clés ont une connaissance précise et claire de la mission du CCM Tunisie, de 

sa composition et de la mission des groupes constitutifs  

3. les populations clés ont bien internalisé le nouveau modèle de financement du GFATM 

4. Les participants aux réunions ont identifié des actions simples, concrètes et ne dépendant 

que d’eux pour améliorer la communication entre les groupes constitutifs d’une part et entre 

ces groupes et les non membres du CCM appartenant à ces groupes. 

5. Les participants sont déterminés à participer aux travaux du groupe technique de travail 

chargé du suivi de l’élaboration de la note conceptuelle pour le nouveau mécanisme de 

financement du Fonds Mondial et à refléter  les propositions des non membres de leurs 

groupes  dans la note conceptuelle. 

 



3. Déroulement de la réunion 

Ont pris part à la réunion de Sousse, quinze (15) MSM venus de différentes régions ainsi que le 

représentant du groupe constitutif des MSM au sein du CCM. (annexe1 : liste des participants). 

La réunion s’est déroulée en deux parties : (i) la première partie a consisté à présenter de manière 

interactive les principaux résultats des enquêtes sérocomportementales qui ont été réalisées en 

2014 auprès des populations clés (annexe 2 : présentation des résultats des enquêtes 

sérocomportementales). Les résultats concernant les MSM ont été commentés un par un ; (ii) la 

deuxième partie a été consacrée au processus d’élaboration de la note conceptuelle pour l’accès au 

NMF du GFATM. Elle a été l’occasion de rappeler la composition du CCM, sa mission, le rôle des 

populations clés et de noter les propositions des participants pour faire parvenir davantage leur voix 

dans les réunions du CCM et dans le plan opérationnel du PSN 2015-2018. Dans cette  deuxième 

partie, la modératrice s’est fait aussi aider  d’une présentation ppt (annexe 3 : aperçu général sur le 

processus d’élaboration de la note conceptuelle). 

4. Principaux commentaires et points soulevés par les participants 

a) A propos des résultats des enquêtes séro comportementales (ESC) 

Les participants ont manifesté beaucoup d’intérêt aux résultats des ESC et particulièrement ceux 

concernant les MSM. Ci après, les principaux commentaires et remarques soulevés : 

- Concernant l’utilisation du préservatif (85% des répondants ont dit l’utiliser et 89% d’entre eux 

l’achèteraient à la pharmacie) : les participants dont l’un était enquêteur, ont prévenu que les 

questions pouvaient être tendancieuses et insinuer les réponses attendues. Ils ont de ce fait contesté 

les chiffres présentés. 

Leur opinion sur le préservatif acheté à la pharmacie était que ce dernier serait de meilleure qualité : 

plus fin, plus souple, parfumé et facile à extraire de son emballage contrairement au préservatif 

distribué par les ONG qui serait mal odorant, épais et difficile à déballer. 

Les participants ont beaucoup critiqué également la qualité et l’emballage du lubrifiant (l’emballage 

de couleur blanche) actuellement distribué par les ONG. Celui-ci serait à leur avis de mauvaise qualité 

et persisterait durant des jours sur la peau malgré le nettoyage. 

Ils ont proposé de consulter dans l’avenir les utilisateurs avant l’achat des préservatifs et lubrifiant 

car selon eux, le contrôle qualité dans le laboratoire national n’est pas suffisant. 

- Concernant le dépistage du VIH (à la question sur le lieu de dépistage du VIH, 68.7% citent 

l’hôpital) : le commentaire des participants était que cette réponse dénote du fait que les MSM ne se 

fassent pas dépister et ne connaissent pas les CCDAG. 

Ceux parmi les participants qui se sont fait dépister dans des structures de santé publique, ont 

rapporté nombreux témoignages sur des attitudes négatives et stéréotypées de la part de 

professionnels de santé (médecins et paramédicaux). Ils ont ajouté qu’ils ne mentionnent jamais leur 

homosexualité pour ne pas être encore plus stigmatisés. Ils ont signalé en plus le manque de 

confidentialité dans certains centres. 

 

 « Je suis allé une fois me faire dépister dans une structure de santé publique, le médecin m’a 

directement posé la question sur le nombre de filles avec lesquelles j’ai couché. Et quand j’ai dit que 

j’étais MSM, j’ai senti qu’elle était mal à l’aise. Une autre m’a dit :  و�ك إ����ر
"  " » 

Un MSM participant à la réunion 



 

 

 

Le meilleur lieu de dépistage pour eux dans lequel ils ont confiance est un centre géré par une ONG. 

Toutefois, ils ont souligné l’absence de propagande sur l’existence de ces centres.   

A propos de l’enquête SC auprès des TS, les participants ont émis des doutes sur l’achat du 

préservatif par la TS car selon eux, la TS ne peut pas acheter une grande quantité à cause de la 

stigmatisation. Ils ont souligné par ailleurs que l’enquête a été menée au cours du mois de Ramadan 

ce qui selon eux, pourrait biaiser les réponses au questionnaire. 

b) Participation des MSM au processus d’élaboration de la note conceptuelle 

Les participants ont souligné les progrès enregistrés dans les attitudes et les comportements des 

principaux acteurs vis-à-vis des MSM en dépit d’attitudes négatives persistantes dans la société. Ils 

ont apprécié leur implication et leur représentation dans le CCM. 

Le représentant du groupe dans le CCM a informé les présents à la réunion de la création d’une page 

sur Facebook « Secteur MSM » à travers laquelle les MSM pourraient communiquer et partager leurs 

idées et suggestions qu’il a promis de transmettre au CCM. 

Par ailleurs, les participants ont exprimé leur détermination à renforcer le dialogue par l’organisation 

de réunions périodiques avec leur représentant au CCM. Ils ont proposé de ne pas se limiter au 

financement apporté par le CCM et de mobiliser des fonds d’autres sources pour la tenue de ces 

réunions.  

Abordant le point des éducateurs pairs (EP), le groupe a proposé de : 

� Sélectionner les EP sur des critères englobant la motivation et la capacité à la 

communication, 

� Fournir un badge à l’EP pour le protéger des harcèlements éventuels de la police, 

� Revoir la charge de travail qui consiste à exiger de l’EP de faire au moins 3 contacts avec 30 

personnes par mois ce qui revient à faire 90 contacts. Cette exigence semble irréaliste dans 

certains contextes et entrainerait des dépenses que ne peut supporter l’EP qui se trouve des 

fois obligé de s’éloigner de son quartier  pour faire ses contacts, 

� Augmenter la subvention des EP qui est en deçà de subvenir à leurs besoins  

� Faire une évaluation globale du travail de l’EP dans le cadre du programme d’appui du 

GFATM (contenu, efficacité, zone d’intervention, conditions du travail, indemnité etc.) 

Les participants ont également proposé de lancer le projet de travail avec les MSM dans le nord 

Ouest dans les meilleurs délais car ils ont jugé que les MSM dans cette grande région ne sont pas 

touchés par les actions de prévention de proximité. 

Le représentant du groupe constitutif dans le CCM s’est engagé à faire parvenir la voix des MSM dans 

le CCM et leurs propositions dans la note conceptuelle et le plan opérationnel du PSN 2015-2018. 

A la fin de la réunion, les participants ont exprimé de nouveau les progrès réalisés dans les attitudes 

des gens en général vis-à-vis des MSM en insistant sur le fait que le chemin à faire reste encore long.  

 

 

 

 

 

« En Tunisie, on évolue et je vais me marier bientôt avec un allemand à l’ambassade 

d’Allemagne. Les fonctionnaires tunisiens à l’ambassade me réservent un accueil 

chaleureux quand j’y vais pour mes papiers. » 

Un deuxième MSM participant à la réunion 

 


