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Travail de Bachelor 

• • Stigmat1sat1on 
liée au VIH: 
comprendre les 
obstacles à l'accès 

• • aux soins 
La peur et le manque de connaissances actualisées, sur~out, 
provoquent chez des soignants-es diverses formE:s ~e ~tag: 
matisation des patient-es vivant avec le VI~. L~s 1~firm1er·eres 
jouent un rôle crucial dans l'accès à des s?rns equrtab~es et 
inclusifs. Dans leur travail de Bachelor qui a ~e~u le Pnx de , 
l'ASI Genève 2025, Emily Hastings et Cyril D1d1er ont explore 
ce thème. 

A
ujourd'hui en Suisse, comme 
dans les pays bénéficiant d'un 
niveau d'accès aux soins com­

parable, le virus de l'immunodéficience 
humaine (VIH) n'est plus une théma­
tique prédominante comme au début 
de l'épidémie. L'incidence et la préva­
lence ont fortement diminué grâce aux 
avancées scientifiques, en particulier la 
thérapie antirétrovirale (TAR). Celle-ci 
permet aux personnes vivant avec le 
VIH (P,VVIH) d'atteindre une charge 
virale indétectable et donc intransmis­
sible. Les PVVIH adhérant à la T AR ont 
une espérance de vie comparable à 
celle de la population générale et 
peuvent mener une vie sans limitation 
liée au VIH, incluant une vie sexuelle 
sans contrainte de recourir au préser­
vatif à des fins de prévention du VIH, 
ainsi que la possibilité de fonder une 
famille (5). 

Pourtant, malgré ces progrès et bien 
que la situation se soit globalement 
améliorée, certaines PVVIH rap­
portent encore des situations de stig­
matisation dans les services de soins 
non spécialisés, ou renoncent aux soins 
par crainte d'être stigmatisées. La stig­
matisation liée au VIH touche égale­
ment les personnes séronégatives, 
puisqu'elle freine le recours au dépis­
tage et peut ainsi influencer la chaîne 
de transmission (2, 5). 

Jugement ou degré d'empathie 
variable 
D'après la littérature, la stigmatisation 
se manifeste de plusieurs manières. 
Elle peut être interne, lorsque les per­
sonnes intériorisent les stéréotypes 
négatifs associer au VIH; anticipée, soit 
le tabou, le secret du statut VIH par 
crainte d'être stigmatisé·e; ou effec­
tive, lorsqu'il s'{lgit de discriminations, 
de préjugés ou de comportements dif­
férenciés envers les PVVIH. 

La stigmatisation peut également être 
intersectionnelle, lorsqu'elle se cumule 
avec d'autres discriminations comme 
le racisme ou l'homophobie (2). Plu­
sieurs auteur-es soulignent aussi une 
culture du blâme autour du VIH: le 
virus reste encore aujourd'hui associé 
à des pratiques à risque, socialement 
contestées, ce qui peut résulter en une 
vision de responsabilité personnelle. 
On perçoit cela lorsque des soignant•es 
s'attardent sur le mode de contraction, 
qui tient aucune pertinence dans la 
prise en soins, ce qui peut laisser trans­
paraître un jugement ou un degré d'em­
pathie variable selon le récit de la per­
sonne (2,3,4,6). 

La stigmatisation liée au VIH est pré­
sente depuis le début de l'épidémie. 
mais sa forme o évolué. Alors qu'elle 
était autrefois surtout effective, ren-
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Les refus de soins ne sont plus la norme, 
mais certaines pratiques persistent: 
distance physique, usage injustifié de 
gants, protection excessive comme le 
port de doubles gants - une mesure non 
fondée qui nuit à la dextérité et à la qua­
lité des soins; hésitation à établir un 
contact, manque de confidentialité 
relies que le marquage explicite ou im­
plicite des dossiers ou les bruits de cou­
loir. Une expérience passée de stigma­
tisation crée une méfiance durable 
envers les structures de soins, même 
lorsque celles-ci promeuvent un accès 
pour toutes et tous (2, 3, 4, 6). 

Déconstruire la stigmatisation 
interne 
La littérature identifie deux causes 
principales à la persistance du stigma 
liée au VIH: la peur et le manque de 
connaissances actualisées. Les me­
sures différentielles suggèrent que le 
message «indétectable = intransmis­
sible» (1 = I) n'est pas toujours pleine­
ment intégré ou continue d'êt re nuan­
cé, interprété avec prudence, voire 
remis en question par certain-es pro­
fessionnel-les (2, 4, 6). Pour promou­
voir une culture hospitalière plus inclu­
sive, il est nécessaire de pallier le 
manque de connaissances actualisées 
et de sensibiliser les étudiant-es et les 
Professionnel-les aux impacts de la stig­
matisation sur l'accès aux soins des 
PVVJH. 
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Les pros de demain 

La stigmatisation reste un enjeu pour l'accès aux soins des personnes vivant avec le VIH. 

À travers leur rôle d'advocacy, les infir­
mier-ères défendent l'accès à des soins 
équitables en actualisant les connais­
sances de leurs collègues et en promou­
vant des pratiques fondées sur les 
preuves. Par l'éducation à la santé, elles 
soutiennent les PVVIH dans la décon­
struction de la stigmatisation interne. 
Grâce à leur connaissance du réseau as­
sociatif, elles renforcent la résilience et 
le pouvoir d'agir des personnes en les 
orientant vers des ressources commu­
nautaires ou des groupes de parole. Les 
patients partenaires, ou pairs mentors, 
sont aussi une ressource précieuse. 

Leur accompagnement permet de 
rompre l'isolement, de normaliser et de 
valider les expériences vécues, rédui­
sant ainsi la stigmatisation interne et 
anticipée. Les personnes concerné~s 
décrivent une libération et une meil­
leure gestion de la stigmatisation, tan_dis 

les pairs mentors voient leur vecu que . d . 
valorisé, renforçant leur estime. e soi e_t 
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buent indirectement à réduire a stigma-
tisation sociale (1 , 3, 4, 6). 
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reste un enjeu pour l'accès aux soins des 
PVVIH. Les pratiques ont évolué mais 
elles peuvent encore être consolidées. 
En tant qu'infirmier·ères, nous avons la 
responsabilité de garantir un accès aux 
soins de qualité, inclusifs, fondés sur les 
connaissances actuelles et intégrant les 
personnes concernées et reconnaissant 
leurs savoirs expérientiels. 

Les références bibliographiques se trouvent 
dans la version online de l'article ou péuvent 
être demandées aux auteur-es. 
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