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L’histoire de la lutte contre le sida est jalonnée de 
tournants décisifs. 2025 aura été, sans conteste, 
l’un d’entre eux. Il y a trente ans, en 1996, l’arrivée 
des premières trithérapies ouvrait une ère d'espoir 
et une bataille acharnée pour l’accès universel aux 
traitements. Depuis, grâce à la mobilisation sans 
faille des associations, des médecins, des Etats 
donateurs, nous avons sauvé des dizaines de 
millions de vies et évité autant d’infections. Nous 
avons fait du VIH une véritable « école de santé 
publique », plaçant la personne concernée au cœur 
de la réponse.

Pourtant, l’année 2025 restera marquée par un 
paradoxe cruel. Alors que la science n'a jamais été 
aussi proche de nous donner les moyens de mettre 
fin à l'épidémie, nous avons assisté à un coup de 
frein politique et financier brutal. Le désengage-
ment de certains grands bailleurs et la montée des 
courants conservateurs ont fragilisé un écosys-
tème que nous avons mis des décennies à bâtir. 
Des modélisations prédisent un rebond de l’épidé-
mie de VIH, avec une hausse des infections et des 
décès dans les prochaines années si la mobilisa-
tion continue de faiblir. Mais face à cette adversité, 
Coalition PLUS n'a pas seulement résisté : elle  
a accéléré. 

Ma pensée va, avec une profonde fraternité, 
à nos collègues mobilisé.es sur le front de l'épi-
démie. Vous agissez dans des contextes parfois 
dangereux, souvent précaires, là où le travail com-
munautaire est entravé et les droits de nos commu-
nautés ouvertement bafoués. À vous qui tenez bon 
malgré les menaces, sachez que Coalition PLUS 
fait bloc à vos côtés.

LA SCIENCE AU SERVICE  
DES COMMUNAUTÉS

Notre force réside dans notre capacité à trans-
former la recherche en action. En 2025, nous 
avons maintenu un investissement massif dans la 
recherche communautaire avec la concrétisation de 
projets ambitieux comme LAMIS et SCAR. En docu-
mentant les réalités vécues par les populations clés, 
nous ne faisons pas que de la science, nous produi-
sons des preuves pour exiger le respect des droits et 
un meilleur accès aux services de santé.

Cette expertise nous a permis de franchir une 
étape historique cette année : l’adoption d'un plan 
d'accélération de la PrEP. Nous refusons que les 
innovations restent l'apanage des pays les plus 
riches. Coalition PLUS s’est positionnée comme 
un acteur majeur de la diffusion mondiale de la 
prophylaxie pré-exposition. Notre rôle est clair :  

informer, accompagner et lever les barrières 
sociales et politiques pour que chaque personne 
qui en a besoin puisse se protéger, quel que soit son 
pays de résidence.

AGIR DANS L’URGENCE,  
PLAIDER POUR LE LONG TERME

L'année écoulée a malheureusement été celle de 
toutes les insécurités. Fidèles à nos valeurs de soli-
darité, nous avons déployé des aides d'urgence 
exceptionnelles pour soutenir nos organisations 
membres et partenaires opérant dans des contextes 
politiques ou financiers tendus. Que ce soit face à 
la répression des minorités ou à l'effondrement de 
services de santé locaux, Coalition PLUS a répondu 
présent pour garantir la continuité des services 
essentiels et la sécurité des militantes et militants 
sur le terrain.

Parallèlement, nous avons porté la voix des 
communautés sur la scène internationale à l’oc-
casion de l’Assemblée mondiale de la Santé ou 
lors de la conférence de reconstitution du Fonds 
mondial. Dans un contexte géopolitique renversé et 
de concurrence des crises, notre mobilisation a été 
totale pour rappeler aux décideurs que chaque euro 
investi dans le Fonds mondial est un investissement 
qui sauve des vies et contribue à la lutte mondiale 
contre le VIH, la tuberculose et le paludisme et plus 
largement au renforcement des systèmes de santé 
et à la préparation aux pandémies futures. Nous ne 
laisserons pas les traitements du Sud devenir une 
variable d'ajustement budgétaire.

NOUVEAU SUCCÈS POUR LA SEMAINE 
INTERNATIONALE DU DÉPISTAGE

Le succès de la Semaine Internationale du Dépistage 
2025 témoigne de l'incroyable vitalité de notre 
réseau. À travers le monde, des milliers d'actions ont 
permis de ramener vers le dépistage des personnes 
souvent éloignées des systèmes classiques. Cette 
mobilisation est la preuve concrète que la démarche 
communautaire est la seule brique capable d'at-
teindre le « dernier kilomètre » de la santé publique. 
Plus de 92 000 tests de dépistage ont été réalisés 
en une semaine sur les cinq continents, confortant 
l’ancrage de cette campagne dans l’agenda de la 
santé mondiale. Le lancement de cette campagne, 
dans la ville de Bogota a permis de mettre en avant 
le travail incroyable des acteurs communautaires en 
Colombie et dans la région Amériques et Caraïbes où 
Coalition PLUS dispose d’une plateforme d‘échange.

LE PARTENARIAT COMME  
AXE STRATÉGIQUE

Enfin, l'année 2025 a marqué une accélération de 
notre développement partenarial. Nous avons 
renforcé nos liens avec nos organisations sœurs et 
d'autres grands réseaux internationaux. Ce choix 
n'est pas seulement tactique ; il est stratégique. 
Face à des crises globales, la réponse doit être col-
lective. En mutualisant nos forces, nos expertises et 
nos capacités de plaidoyer, nous créons un front uni 
capable de résister aux vents conservateurs et de 
peser sur les décisions mondiales. 

Je souhaite en profiter pour remercier l’en-
semble des partenaires institutionnels et financiers 
de Coalition PLUS ainsi que nos donateur.rices qui 
permettent à notre mouvement d’agir du plus local 
au plus global contre l’épidémie, pour la santé et les 
droits des communautés.

TRANSFORMER LA CRISE  
EN OPPORTUNITÉ

Les bouleversements que nous traversons sont 
brutaux, mais ils nous invitent à transformer en pro-
fondeur nos modèles. L’avenir de la lutte contre le 
sida ne réside pas dans l’opposition entre associatif 
et étatique, mais dans une intégration intelligente : 
l’action communautaire doit être reconnue comme 
un métier de santé à part entière et bénéficier de 
financements domestiques stables.

En tant que médecin et président de Coalition 
PLUS, ma conviction demeure : nous ne pourrons 
contrôler l’épidémie qu'en plaçant la participation 
des personnes et les droits humains au centre de 
chaque décision. Coalition PLUS est prête pour les 
défis de demain.

Editorial du professeur Mehdi Karkouri,  
Président de Coalition PLUS

« Les bouleversements que nous  
traversons sont brutaux,  

mais ils nous invitent à transformer  
en profondeur nos modèles. »

Mehdi Karkouri, Président

© Coalition PLUS
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Bamako, Mali, septembre 2025. Une femme vivant avec le VIH vient chercher son traitement anti-rétroviral au centre de soins,  
d’animation et de conseils pour les personnes vivant avec le VIH/sida. ©The Global Fund / Vincent Becker
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« En mutualisant  
nos forces, nos expertises  

et nos capacités de plaidoyer, 
nous créons un front uni  

capable de résister aux vents 
conservateurs et de peser  

sur les décisions mondiales. »
Mehdi Karkouri, Président

01. Qui  
sommes- 
nous ?

Montréal, Québec (Canada), avril 2026. Conseil d'administration de Coalition PLUS avec de gauche à droite : Martine Kabugubugu et Jeanne Gapiya Niyonzimayia  
(ANSS-Santé-PLUS), Cécile Henriot (Coalition PLUS), Magattte Mbodj (ANCS), Oleksii Zavadynskyi (100% LIFE) ©Renaud Philippe
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01. 115 associations au service de la santé  
et des droits des populations vulnérables  
au VIH

Notre vocation est d’être un maillon solide, 
efficace et durable de la riposte au VIH et aux 
hépatites, construit avec les communautés, dans 
un monde marqué par les crises et la régression 
des droits. Pour cela, nous entendons : 

• 	 Impacter la santé globale des populations 
vulnérables et affectées par le VIH  
à travers le monde

• 	 Influencer les politiques publiques  
nationales, régionales et internationales

• 	 Renforcer la gouvernance horizontale  
et inclusive de Coalition PLUS

Nos activités sont mises en œuvre au sein de  
10 réseaux qui rassemblent 115 organisations 
partenaires dans 54 pays. 

Ces organisations ont pour objectif de peser 
collectivement sur les décisions politiques, les 
recherches scientifiques et les transforma-
tions sociales en matière de santé, dans une 
dynamique d’échanges et de décisions décen-
tralisées, plus adaptées aux contextes régionaux. 

Créée en 2008, Coalition PLUS est un réseau de plus de 115 organisations  
communautaires qui se mobilisent pour la santé et les droits des populations  
vulnérables  au VIH et aux hépatites sur tous les continents.

Axes prioritaires  
d’intervention  
de Coalition PLUS  
2025 - 2030
• 	 Renforcement de la gouvernance  

de l’union et des réseaux 

• 	 Déploiement au plus près des personnes  
vulnérables d’interventions et d’un paquet  
minimum de services de santé prioritaires  
(prévention, soins) 

• 	 Innovations et production de connaissances 

• 	 Défense des droits humains :  
influence sur les politiques publiques  
et transformations sociales

• 	 Déploiement de mécanismes politiques  
et financiers de solidarité et de protection  
face aux crises

• 	 Mise en œuvre d’une politique genre  
pour des interventions sensibles au genre ;  
parcours de formations internes sur  
la décolonisation et la déconstruction  
des représentations autour des questions  
de racisme

 associations partenaires, dont 15 composent  
la gouvernance du Conseil d’Administration

54
pays dans le monde

6bureaux
Barcelone (Espagne),  

Bruxelles (Belgique), Dakar 
(Sénégal), Genève (Suisse),  
Marseille et Paris (France)

5langues  
de travail communes

anglais, arabe, espagnol,  
français, portugais

programmes en cours
soutenus par 13 organismes  

publics et privés

9
dont 75% sont directement 

 rétrocédés aux organisations  
du réseau

salariés·es

Nous contribuons à l’atteinte  
des objectifs de développement 

durable (ODD)
en particulier  l’ODD 3 (Bonne santé et bien-être)  

et l’ODD 10 (Inégalités réduites)

Un budget  
total de

Coalition PLUS en chiffres

millions 
d’euros,

115

17 64Clinique communautaire de Ndorong à Kaolack, Sénégal, décembre 2024.
Souadou Dia, technicienne biologiste, effectue un prélèvement sur un patient. 
©Mamadou Diop
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PRÉVENTION
	 Initiation et suivi PrEP
	 Dépistage VIH
	 Dépistage IST
	 Distribution documentation  

sur la santé sexuelle
	 Distribution matériel santé 

sexuelle
	 Prévention virtuelle
	 Distribution matériel RdR drogue
	 Contraception

SOUTIEN  
PSYCHOLOGIQUE,  
ÉCONOMIQUE, 
JURIDIQUE

	 Conseil et soutien psychosocial 
dont aide à l’observance

	 Mobilisation communautaire  
et auto support

	 Recensement des cas  
de violation des droits humains

	 Assistance juridique
	 Recherche des perdu.es de vue
	 Prise en charge globale des VBG
	 Médiation familiale
	 Activités génératrices  

de revenus, formations, insertion

PRISE EN CHARGE
	 Prise en charge des IST  

— diagnostic et traitement
	 Prise en charge soins PVVIH
	 Prise en charge pathologies 

proctologiques
	 Diagnostic et traitement  

de la co-infection VIH/TB
	 Suivi et soins obstétriques  

et gynécologiques
	 Prise en charge des addictions  

— prescription et suivi TSO

ORIENTATION
	 Orientation pour la prise  

en charge psychosociale
	 Référencement vers services  

de RdR
	 Mise à l’abri, hébergement 

d’urgence
	 Référence pour soins  

post-avortement

SUIVI  BIOLOGIQUE
	 Analyses biochimiques
	 Charge virale
	 CD4

HSH 
(33,51 %)

Personnes  
migrantes 
(17,11 %)

TS 
(24,10 %)

UD 
(13,41 %)

Pop. carcérale 
 (8,66 %)

Personnes trans 
(3, 20%)

02. Notre impact en 2025
*Recensement auprès de 14 organisations membres de Coalition PLUS  
du 1er janvier au 31 décembre 2025

TOP 3 DES ACTIVITÉS 

PARMI  
LES POPULATIONS 
VULNÉRABLES  
AU VIH884 458  

bénéficiaires 

370 666  
tests VIH réalisés

87 projets  
de recherche en cours

7 553  
personnes formées

Panorama des services de santé sexuelle disponibles  
au sein des organisations de notre réseau

*Recensement auprès de 14 organisations membres de Coalition PLUS  
du 1er janvier au 31 décembre 2025

En un coup d'œil

DÉPISTAGE

INITIATION  ET SUIVI PREP
SOUTIEN PSYCHOSOCIAL
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Formation des ressources humaines en santéDépistage du VIH et des hépatites

PrEP Plaidoyer et politiques publiques

Taux de positivité de 1,87%
Concentration des cas positifs  

chez les TS et les HSH

Cas positifs  
initiés aux ARV

76, 46%

CHALLENGE :

L'entrée et le maintien dans le soin restent des défis majeurs 
après le dépistage positif, notamment pour les populations 
vulnérables dans les contextes où la stigmatisation et les 
discriminations subsistent, ou encore pour les populations 
en situation de mobilité.

Coalition PLUS mène des actions d’influence auprès des décideur-euses politiques et des instances publiques  
afin d’améliorer les politiques impactant la lutte contre le VIH/sida. 

Le dépistage communautaire, mené dans une approche de proximité, permet de détecter plus tôt les infections,  
de favoriser un accès rapide au traitement antirétroviral, et ainsi de réduire la transmission du VIH.

Les associations communautaires sont en première ligne pour sensibiliser les populations concernées autour  
de la PrEP. Elles jouent un rôle clé dans l'accompagnement à l'initiation et au suivi des personnes sous PrEP.

CHANGEMENT DES POLITIQUES 
PUBLIQUES : 79

SIÈGES AU SEIN DES INSTANCES 
DÉCISIONNELLES : 50

370 666  
tests VIH réalisés

150 990  
tests VHC réalisés

61 830  
tests VHB réalisés

100% des associations 
mènent des activités d’initiation  
et de suivi de la PrEP

7 553 
personnes formées

124 340
personnes testées 
négatives au VIH  
sensibilisées à la PrEP

27 826
personnes testées 
négatives au VIH 
initiées à la PrEP

Formation certifiante :  
20,89 % du total formé

Formation qualifiante :  
79,11 % du total formé

Forte concentration  
des initiations auprès 
des HSH (57,1%)

	 Personnel  
communautaire 
(75,54%)

	 Personnel médical 
(13,65%)

	 Personnel  
paramédical 
(10,81%)

	 Régionales 	 Nationales 	 Internationales

14

60

5

11

25

14

Les 3/4 des personnes formées sont des agents  
de santé communautaire, des médiateurs en santé  
et des pairs éducateur-rices.
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Les réseaux géographiques

« Plateforme Afrique Centrale et de l’Est » (PACE)
Burundi, Cameroun, Gabon, République centrafricaine,  
République démocratique du Congo, République du Congo,  
Rwanda, Tchad. 

La PACE a conduit une mission exploratoire afin d’intégrer l’asso-
ciation gabonaise “Page Blanche pour Ton Histoire” (PBPTH) à la 
plateforme,  élargissant ainsi sa couverture territoriale. Depuis, 
PBTH a bénéficié d’un appui à la gouvernance et à la structuration 
par les membres de la PACE. 

« Plateforme Afrique de l’Ouest » (PFAO)
Bénin, Burkina Faso, Côte d’Ivoire, Guinée Conakry, Mali, Niger, 
Sénégal, Togo. 

Au Mali, la plateforme a organisé une formation à destination 
des médias sur les bases du VIH et de la tuberculose, les droits 
humains en matière de santé sexuelle, d’IST et de VIH/sida, ainsi 
que sur les obstacles qui entravent l’accès aux soins contre le VIH 
et la tuberculose. 

« Plateforme Moyen-Orient et Afrique  
du Nord » (MENA)
Algérie, Égypte, Liban, Maroc, Mauritanie, Tunisie. 

Au Maroc, l’ALCS a mis en place un atelier de 
restitution afin de présenter, enrichir et valider 
les résultats du diagnostic communautaire 
participatif mené au Maroc et en Tunisie sur la 
pratique du chemsex. Rassemblant 30 acteurs.
rices (ONUSIDA, Ministère de la Santé, profes-
sionnels.les de santé, pair éducateurs.rices), 
l’objectif était de co-construire une action com-
munautaire pour réduire les risques liés à cette 
pratique dans les deux pays. 

« Plateforme Europe » (PE)
Belgique, Espagne, France, Moldavie, Portugal, 
Roumanie, Ukraine. 

En France, AIDES a co-organisé l’Académie 
Européenne des soins centrés sur la personne 
(EACS), conférence qui réunit une cinquantaine 
d’activistes, de militants.es, de chercheurs.es et 
prestataires de soins de santé de toute l’Europe 
continentale, afin d’échanger des idées, d’encou-
rager l’innovation et de créer des réseaux.

« Plateforme Amériques-Caraïbes » (PFAC)
Argentine, Bolivie, Canada (Québec), Colombie, Équateur, France 
(Guyane française, Martinique, Guadeloupe,  
Saint-Martin), Guatemala, République dominicaine. 

En République dominicaine, la plateforme a mis en place un atelier 
rassemblant des soignants.es, responsables, acteurs.rices com-
munautaires et membres de la directions de CAS (Guatemala), 
Red Somos (Colombie), IpDH (Bolivie), Kimirina (Equateur) et 
Fundación Huésped (Argentine) sur la prise en charge de la santé 
mentale. 

« Plateforme Océan Indien » (PFOI) 
Comores, France (Mayotte), Madagascar,  
République de Maurice (île Maurice,  
île Rodrigues), Seychelles. 

A Madagascar, PILS (Ile Maurice), a mis en place 
une formation à destination de 7 associations 
partenaires malgaches (AINGA AIDS, ORMS 
LBGT, MAD’AIDS, CUT, AFSA, SISAL, ASM) sur 
les bases de la réduction des risques afin d’en 
définir les principes fondamentaux et d’élabo-
rer des messages et des stratégies de plaidoyer 
adaptés au contexte malgache.
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Les réseaux Thématiques et linguistiques 

Plateforme « Asie du Sud et du Sud-Est » 
(SASEA)
Inde, Indonésie, Malaisie, Thaïlande.

Yayasan Peduli Hati Bangsa (Indonesie) a mis 
en place un système de suivi communautaire 
(CLM) visant à collecter et mettre à disposition  
des données. Ce dispositif permet d’identifier 
les lacunes dans les services de santé, d’en 
améliorer la qualité, et de renforcer la prise en 
charge ainsi que l’orientation des populations 
clés vers les services adaptés.

Le réseau “Alliance des communautés  
pour la santé et les droits” (AGCS PLUS)
Algérie, Bénin, Burkina Faso, Burundi, Cameroun, 
Côte d’Ivoire, Guinée Conakry, Mali, Maroc, 
Sénégal, Togo, Tunisie. 

Lors de la conférence ICASA, AGCS PLUS a 
décerné le prix Yves Yomb, une distinction qui 
célèbre le leadership communautaire en Afrique. 
Ce prix met en lumière des acteurs engagés 
dans la promotion des droits humains, l’accès 
équitable à la santé et la lutte contre les iné-
galités. En 2025, le prix a été attribué à Cheick 
Hamala Sidibé pour son engagement en Afrique 
francophone en faveur des droits humains et de 
l’accès à des services de santé de qualité. 

Le réseau linguistique lusophone
Angola, Brésil, Cap-Vert, Guinée-Bissau, Mozambique, 
Portugal, Sao Tomé-et-Principe, Timor oriental. 

Le réseau a organisé quatre sessions de formation en 
Guinée-Bissau, à São Tomé-et-Príncipe, au Cap-Vert 
et en Angola, destinées aux soignants.es et aux pairs 
éducateurs.rices. Ces formations visaient à renforcer 

la mise en œuvre de services communautaires intégrés 
de dépistage, ainsi qu’à améliorer les dispositifs de 
suivi et les systèmes de collecte de données.

Réseau ibéro-américain d’études sur 
les hommes gays, les autres HSH et les 
personnes trans  
(Right PLUS)
Argentine, Bolivie, Brésil, Chili, Colombie, Équateur, 
Espagne, Guatemala, Pérou, Portugal, République domi-
nicaine. 

Le réseau Right PLUS a organisé son premier webinaire 
dans le cadre d’une série de rencontres trimestrielles 
en ligne, visant à partager des projets et expériences au 
sein du réseau tout en renforçant le sentiment d’appar- 

tenance. Ce premier temps, intitulé «Migration, santé 
et populations vulnérables», présentait 2 projets de 
prise en charge de la santé des personnes migrantes 
en Colombie et au Chili. 

16  17  RAPPORT ANNUEL 2025 
COALITION PLUS

RAPPORT ANNUEL 2025 
COALITION PLUS



03. Une gouvernance internationale et horizontale
Le modèle politique de Coalition PLUS est régi par les principes d’égalité  
en matière de prise de décisions, afin de garantir leur pleine appropriation 
par le collectif. Ce modèle offre un équilibre entre respect de la souveraineté  
et des spécificités de chaque membre et force du collectif en termes  
de visibilité, d’influence, d’accès aux financements. Cela encourage également  
la mutualisation d’expertises et les capacités d’innovation et de solidarité 
face aux crises.

A travers son modèle de gouvernance et celui de ses réseaux décentralisés, 
Coalition PLUS porte une vision à long terme de transformation des relations  
internationales entre acteurs non gouvernementaux.

Le Conseil d’administration  
de Coalition PLUS : 
débattre, s’accorder, 
mettre en mouvement

Le Conseil d’Administration (CA) est constitué 
de 15 organisations issues de 15 pays dif-
férents. En se réunissant 6 fois par an (dont  
2 fois en présentiel), les membres du CA défi-
nissent et pilotent le cadre stratégique et les 
orientations de l’union. 

En intégrant l’union, chaque membre se 
conforme à 10 critères d’adhésion1 qui défi-
nissent une vision politique partagée et des 
standards communs en matière de bonne gou-
vernance et de transparence financière. Les 
membres peuvent alors bénéficier de méca-
nismes de soutien : 

• 	 Apport financier annuel en structuration  
et vie associative 

• 	 Fonds d’urgence pour les situations  
de crises et conflit

• 	 Mobilisation dans les situations d’atteinte 
aux droits des activistes et minorités 
sexuelles

1Les 10 critères d’adhésion à Coalition PLUS : être reconnu juridiquement  
dans son pays ; Objet principal = la lutte contre le VIH/sida ; But de l’OSC =  
transformation sociétale ou toute notion équivalente ; Principe de fonctionne-
ment = démarche communautaire ; Intégrer des personnes concernées  
dans son organisation (y compris au sein des instances décisionnelles) ; 
Gouvernance démocratique et représentativité des membres ; Comptabilité 
générale et analytique d’engagement respectant les normes internationales ; 
Comptes certifiés par un cabinet indépendant ; Un rapport d’activité annuel  
est établi ;  Adhésion à la politique genre de Coalition PLUS

ASSOCIATIONS  
MEMBRES DU CA EN 2025 

100% Life, 
Ukraine

AIDES,  
France

ALCS,  
Maroc

ANCS,  
Sénégal

ANSS santé 
PLUS,  
Burundi

ARAS,  
Roumanie

ARCAD Santé 
PLUS,  
Mali

COCQ-SIDA, 
Québec (Canada)

Fundación Huésped,  
Argentine

GAT,  
Portugal

IDH,  
Bolivie

Kimirina,  
Équateur

Malaysian AIDS 
Council,  
Malaisie

PILS,  
République  
de Maurice

REVS PLUS,  
Burkina Faso

Le secrétariat  
et la coordination  
des réseaux

L’union est animée par un secrétariat implanté 
en Afrique de l’Ouest (Sénégal) et en Europe 
(France, Belgique, Espagne)et des salariés.es  
travaillant chez les membres pour la coordi-
nation des projets régionaux dont ils ont la 
gestion directe.

Coalition PLUS s’engage 
pour l’égalité de genre

L’association bénéficie d’une représenta-
tion équilibrée des femmes et des minorités 
sexuelles et de genre (MSG) dans ses instances 
de décision, assurant ainsi que leurs perspec-
tives et besoins spécifiques soient pleinement 
intégrés dans la stratégie de l’union. Ainsi, sur 
les 32 personnes siégeant au CA, on compte  
17 femmes et 15 hommes.

La politique genre de Coalition PLUS, 
adoptée en 2024, est alignée sur les réalités 
vécues par les populations clés de l’épidémie de 
VIH et s’articule autour de cinq engagements : 

• 	 Prévenir, répondre et lutter contre  
les violences basées sur le genre

• 	 Promouvoir un cadre organisationnel 
sensible au genre

• 	 Instaurer une politique salariale favorisant 
l’inclusion et l’égalité de genre 

• 	 Intégrer l’approche genre de manière 
transversale dans tous les projets,  
programmes et documents stratégiques 

• 	 Intégrer systématiquement le genre 
comme déterminant d’accès à la santé  
dans les services et actions destinés  
aux usagers.es

©Renaud Philippe

Bujumbura, Burundi, novembre 2025. La Maison de la joie accueille actuellement 9 orphelins du sida, eux aussi porteurs du VIH.  
Pour la venue de Jeanne Gapiya Niyonzima (au centre) d’anciens pensionnaires de l’orphelinat sont revenus pour la saluer. ©Coalition PLUS / Benjamin Girette
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02. 2025 ou  
la recomposition  

de la réponse  
au VIH

Paris, France, avril 2025. Action publique de militant.e.s de AIDES et Coalition PLUS pour protester contre les conséquences  
des baisse de financement des programmes de lutte contre le VIH. © Bastien André

« L’insuffisance  
des financements ne nous 

empêchera pas de nous faire 
une place dans les discussions  

qui nous concernent,  
et de le faire bruyamment 

s’il le faut. Elle ne nous 
condamne ni à l’inaction,  

ni au silence. »
Vincent Leclercq,  

directeur général de Coalition PLUS
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Dîner Link pour AIDES  
en France au profit  
de l’aide internationale.

1er décembre Lancement de la phase 2  
de l’enquête sur les coupes  
pour actualiser les données,  
en partenariat avec 
Aidsfonds, Frontline AIDS 
et Sidaction pour publication  
le 20 janvier 2026.

Novembre

En clôture du mois  
des fiertés, Coalition PLUS  
et AIDES appellent  
à un réveil collectif  
dans une tribune parue 
dans Libération.

28 juin Action publique menée 
à Paris avec AIDES pour 
dénoncer les conséquences  
de la suspension du PEPFAR,  
réclamant une hausse  
de la contribution française  
au Fonds mondial.

29 avril 

L’ONUSIDA déclare que  
le gel de l’aide américaine 
pourrait entraîner 6,3 millions  
de morts supplémentaires  
d’ici 2029.

19 mars 

#StandUpForScience  
en soutien aux chercheur.euses  
aux États-Unis, où la liberté  
académique est mise  
à l’épreuve par les coupes 
budgétaires, la suppression  
de programmes  
et des licenciements.

7 mars Sortie de l’enquête  
sur l’impact des coupes au 
sein du réseau Coalition 
PLUS

21 février 

Statement de Coalition PLUS :  
“Repenser la santé 
mondiale”.

5 février 

Voyage de presse  
au Burundi (Le Monde,  
La Croix et le photoreporter  
Benjamin Girette).

17-19 novembre 

01. #StillStanding :  
face à la tempête,  
nous restons debout !

#Enquête
Le 20 janvier 2025, au lendemain de l’inves-
titure de Donald Trump à la Maison Blanche, 
un ordre de suspension immédiate de toute 
aide étrangère est émis pour une durée de  
90 jours. 

Face aux coupes soudaines de l’aide interna-
tionale et à l’orchestration du démantèlement 
de l’USAID et de PEPFAR, Coalition PLUS lance 
en février une grande enquête auprès de ses 
associations partenaires. 

Les 49 associations répondantes font état 
de l’impact de ce gel sur les activités de planifi-
cation familiale, de diversité de genre, de droits 
aux personnes LGBTQI+ et celles liées au chan-
gement climatique. 

Relativement aux services spécifiques de 
prise en charge du VIH, il ressort que seules les 
activités suivantes sont globalement mainte-
nues : traitement et soin du VIH et prévention 
de la transmission mère-enfant.

• 	 Parmi les répondantes, 29 organisations 
ont déclaré subir au moins un impact lié  
au gel des financements américains 

• 	 18 organisations (37 %) ont subi un impact 
sur la mise à disposition des intrants,  
et plusieurs connaissent des ruptures  
de stock de préservatifs, de tests  
de dépistage et de PrEP

• 	 27 organisations (55 %) ont subi un impact 
sur le financement partiel ou complet  
des RH  engendrant licenciement  
et indisponibilité de financement  
des indemnités salariales

• 	 27 organisations (55 %) ont subi un 
impact sur leur offre de services et sont 
contraintes de réduire ou d’arrêter leurs 
activités de dépistage ou de prise en 
charge des personnes vivant avec le VIH 

Au-delà de l’effet brutal immédiat, la réduction 
drastique de l’aide internationale pour la lutte 
contre le VIH/sida pose la question de savoir 
comment favoriser l’émancipation des systèmes 
de santé dans les pays du Sud, dont leur accès 
aux innovations thérapeutiques.

#Riposte
Face à ces coupes budgétaires qui fragilisent 
la lutte mondiale contre le VIH/sida, Coalition 
PLUS a lancé le 1er décembre la campagne 
#StillStanding à l’occasion de la journée inter-
nationale de lutte contre le sida. 

Cette campagne de communication et de 
collecte de fonds a pour ambition de maintenir 
les services essentiels de prévention et de 
soin du VIH pour espérer conserver les acquis 
des vingts dernières années, et ainsi éviter 
un rebond de l’épidémie à travers le monde.  
 
La campagne se fixe quatre priorités : 

Sans prise en charge des populations  
particulièrement exposées au virus, un rebond 
de l’épidémie est inévitable et l’ONUSIDA prévoit  
à ce titre 4 millions de morts supplémentaires 
et 6 millions de nouvelles infections  
directement imputables à ces coupes budgétaires. 

Les épidémies ne connaissent pas  
les frontières et sans financements, le VIH/sida  
redeviendra une épidémie majeure du XXIème 
siècle comme elle le fut au siècle précédent.

Lire la vidéo

L’administration  
américaine annonce  
des coupes budgétaires au 
sein de PEPFAR  
et USAID.

20 janvier20 janvier  

Lancement de la campagne 
de communication  
et collecte #StillStanding 
pour documenter l’impact 
des coupes budgétaires sur 
les associations  
et les communautés.

11erer décembre décembre  11

01. 	 Maintenir les services essentiels  
pour les populations les plus exposées 
(dépistage, accès aux traitements, 
outils de RDR, accompagnement  
psychosocial)

02. 	Soutenir de déploiement des innovations  
préventives comme la PrEP  
à longue durée

03. 	Renforcer la stabilité des organisations  
membres de Coalition PLUS tant sur  
le plan organisationnel que financier 

04. 	Mobiliser les décideurs, le grand public 
et les donateurs aux conséquences dra-
matiques de cette crise des financements

L’enjeu est également politique car les asso-
ciations communautaires sont les seules à 
garantir l’accès aux outils de prévention et aux 
soins pour les populations désormais ouverte-
ment exclues des programmes de financement  
américains : personnes issues des com-
munautés LGBTQI+, travailleurs et travail- 
leuses du sexe, personnes usagères de drogues,  
personnes en situation de migration, etc.
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https://www.coalitionplus.org/2025/07/07/tribune-coupes-budgetaires-un-danger-pour-la-sante-mondiale-et-le-vih/
https://www.coalitionplus.org/2025/07/07/tribune-coupes-budgetaires-un-danger-pour-la-sante-mondiale-et-le-vih/
https://www.coalitionplus.org/2025/04/28/communique-de-presse-aides-et-coalition-plus-organisent-une-action-coup-de-poing-face-a-la-menace-historique-de-reprise-mondiale-de-lepidemie-de-vih-sida/
https://www.coalitionplus.org/2025/04/28/communique-de-presse-aides-et-coalition-plus-organisent-une-action-coup-de-poing-face-a-la-menace-historique-de-reprise-mondiale-de-lepidemie-de-vih-sida/
https://www.instagram.com/p/DG5iYxwsOn4/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRlODBiNWFlZA==
https://www.coalitionplus.org/2025/02/28/enquete-sante-mondiale-et-vih-les-partenaires-de-coalition-plus-ebranles-par-le-gel-de-laide-americaine/
https://www.coalitionplus.org/2025/02/05/communique-de-presse-de-lurgence-a-lindependance-repenser-le-financement-de-la-sante-en-afrique/
https://www.youtube.com/watch?v=1AOE9G1i5MQ
https://www.youtube.com/watch?v=1AOE9G1i5MQ
https://www.coalitionplus.org/nos-campagnes/campagne-still-standing/
https://www.coalitionplus.org/nos-campagnes/campagne-still-standing/
https://www.coalitionplus.org/nos-campagnes/campagne-still-standing/


Projet réalisé avec le soutien financier de New Venture Fund

Malgré un contexte budgétaire et politique  
particulièrement difficile, cette séquence  
a permis à AIDES et Coalition PLUS de s'imposer  
comme des interlocuteurs incontournables  
du débat sur le financement de la santé mondiale.

Lancement  
de la campagne  
100% réseaux sociaux 
“On ne s’engage pas  
à moitié”, portée par  
un collectif de 11 person-
nalités issues de la culture  
et de la vie politique.

13 octobre13 octobre  

Voyage de presse  
en Malaisie (Le Figaro, 
France Culture, Remaides 
et la photographe Laurence 
Geai).

9-13 juin 

02. Contribuer au Fonds mondial  
n’est pas une dépense, mais un investissement 
stratégique et solidaire
AIDES et Coalition PLUS ont mené une campagne de plaidoyer tout au long de l'année 
2025, articulée autour de trois axes complémentaires : plaidoyer politique, mobilisation 
communautaire et présence médiatique.

La campagne de communi-
cation “On ne s’engage pas 
à moitié” a généré plus de  
900 000 interactions.

La stratégie de ciblage 
des médias traditionnelle-
ment positionnés à droite, 
avec notamment deux publi-
rédactionnels et un voyage de 
presse en Malaisie parus dans 
Le Figaro, a permis d'élargir 
la portée du plaidoyer au-delà 
des cercles acquis.

SUR LE PLAN POLITIQUE

Les deux organisations ont intensifié leur travail 
parlementaire, culminant avec l'organisation le 16 
septembre d'un événement co-parrainé par quatre 
députés de groupes politiques distincts à l'Assemblée 
nationale française. 

Des réunions ont été obtenues auprès de l'en-
semble des ministères concernés (Affaires étran-
gères, Budget, Santé, Premier ministre), ainsi 
qu'auprès du cabinet de l'Élysée : une première 
depuis plusieurs années sur ce sujet. 

En parallèle, une présence active a été assurée 
dans des forums internationaux stratégiques (confé-
rence de Séville, World Health Summit de Berlin, 
EACS à Paris).

Interview Mehdi Karkouri 
dans le journal Le Figaro 
(France).

20 mai 

Sortie du sondage  
sur la santé mondiale  
en partenariat avec AIDES 
et Viavoice.

7 avril 
Hakima Himmich (ALCS) au 
Maroc et Bintou Dembelé  
(ARCAD Santé PLUS)  
au Mali prennent la parole 
pour soutenir l’initiative 
menée par Les Amis  
du Fonds mondial Europe :  
Nous exhortons  
la Commission européenne  
à s’engager à hauteur d’au 
moins 715 millions d’euros 
pour la huitième reconstitu-
tion du Fonds mondial.

12 mars12 mars  

LA MOBILISATION COMMUNAUTAIRE

A constitué le fil rouge de l'ensemble de la 
séquence, renforçant la légitimité institutionnelle 
des deux organisations auprès des décideurs 
tout en maintenant leur ancrage militant.

Projet réalisé avec le soutien financier de New Venture Fund

Interview Hakima 
Himmich dans Le Figaro.

6 octobre 

Voyage de presse au Maroc  
avec le Fonds mondial  
et la radio française RFI 
(Priorité santé).

17 septembre

SUR LE PLAN MÉDIATIQUE

©CoalitionPLUS

La campagne de Sweet Punk pour 
Coalition PLUS et AIDES a remporté 
le Cas d'OR Social Media & Influence 
aux Cas d'OR Grandes Causes 2026.
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https://www.coalitionplus.org/2025/10/13/communique-de-presse-marina-fois-roselyne-bachelot-thomas-jolly-a-lapproche-de-la-reconstitution-du-fonds-mondial-des-voix-selevent-pour-rappeler-a-emmanuel-macron-ses-responsabilites-dans/
https://www.coalitionplus.org/2025/10/13/communique-de-presse-marina-fois-roselyne-bachelot-thomas-jolly-a-lapproche-de-la-reconstitution-du-fonds-mondial-des-voix-selevent-pour-rappeler-a-emmanuel-macron-ses-responsabilites-dans/
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https://www.aides.org/actualite/lactu-remaides-vih-malaisie-fonds-mondial-1
https://www.aides.org/actualite/lactu-remaides-vih-malaisie-fonds-mondial-1
https://www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:7392486011672371201
https://www.lefigaro.fr/actualite-france/sante-mondiale-pourquoi-la-france-doit-renforcer-son-engagement-20250519
https://www.lefigaro.fr/actualite-france/sante-mondiale-pourquoi-la-france-doit-renforcer-son-engagement-20250519
https://www.coalitionplus.org/wp-content/uploads/2025/04/Viavoice-pour-Coalition-Plus-et-Aides-Sondage-financement-sante-mondiale.pdf
https://www.lefigaro.fr/actualite-france/le-sida-peut-etre-vaincu-tres-bientot-si-la-france-joue-sa-part-20251002
https://www.lefigaro.fr/actualite-france/le-sida-peut-etre-vaincu-tres-bientot-si-la-france-joue-sa-part-20251002
https://www.rfi.fr/fr/podcasts/priorit%C3%A9-sant%C3%A9/20251120-prise-en-charge-des-femmes-atteintes-de-vih-au-maroc
https://www.rfi.fr/fr/podcasts/priorit%C3%A9-sant%C3%A9/20251120-prise-en-charge-des-femmes-atteintes-de-vih-au-maroc
https://www.rfi.fr/fr/podcasts/priorit%C3%A9-sant%C3%A9/20251120-prise-en-charge-des-femmes-atteintes-de-vih-au-maroc


03. Trouver la résilience dans les partenariats

« Derrière les chiffres,  
des vies »

Une campagne menée avec AIDES, The One Campaign, 
Action Santé Mondiale, Sidaction, Global Citizen, Solidarité 
Sida et les Amis du Fonds mondial Europe

Le collectif d’associations engagées pour la santé 
mondiale rappelle, à travers cette campagne 
de plaidoyer, que derrière chaque chiffre, il y a 
des visages, des parcours, des vies humaines. 
Face au désengagement des États et à la logique 
comptable qui étouffe la solidarité, cette mobili-
sation redonne un visage à celles et ceux que les  
budgets effacent.

Lancement de la campagne  
inter associative.

23 septembre 
Conférence de reconstitution  
des ressources du Fonds 
mondial.

21 novembre21 novembre  Réaction publique face  
au risque de réallocation 
des taxes de solidarité.

30 janvier30 janvier  

« Les communautés au 
cœur de la santé mondiale  
et de la sécurité sanitaire » 

Un side event en marge de la 78e Assemblée mondiale de la 
santé à Genève, co-organisé avec Frontline AIDS, en parte-
nariat avec l’ONUSIDA et l’OMS.

En marge de la 78e Assemblée mondiale de la 
santé à Genève, Coalition PLUS et  Frontline AIDS 
ont organisé le 19 mai un événement parallèle 
permettant d'examiner les moyens de maintenir 
la prévention du VIH, les services commu-
nautaires et les traitements dans un contexte 
de baisse sans précédent du financement  
des donateurs. 

Cet événement, retransmis en direct sur 
de nombreux réseaux sociaux, a permis de 
mobiliser l'expertise et la volonté collectives 
des gouvernements, de la société civile, des 
communautés, des agences des Nations unies 
et des partenaires de la santé mondiale, pour 
discuter de ce qui fera la différence dans la 
situation actuelle afin que les gouvernements 
soient en mesure de donner la priorité à la pré-
vention du VIH et aux services gérés par les 
communautés. 

Une atmosphère ouverte et positive a permis 
aux participants de discuter de stratégies, 
d'outils et de nouvelles solutions, qui pourraient 
garantir un financement durable et des inter-
ventions rentables afin que les systèmes de 
santé et les systèmes communautaires soient 
préservés dans des régions déjà sollicitées à 
l'extrême. Ces solutions et outils comprennent 
les obligations à impact social et d'autres 
modèles de financement innovants, les contrats 
sociaux, l'intégration où la prévention du VIH et 
les services communautaires sont prioritaires, 
les exercices de priorisation, les environne-
ments moins criminalisants, les estimations des 
coûts unitaires budgétaires pour les services 
communautaires, etc. 

Cet événement a permis de souligner que 
la prévention du VIH et les services gérés par 
les communautés ne sont pas des ajouts sou-
haitables, mais qu'ils sont essentiels à la mise 
en place de systèmes de santé résilients et 
rentables garantissant un accès équitable aux 
soins pour tous, en particulier pour les popula-
tions les plus marginalisées.

« Quelle que soit  
la situation que nous allons 
vivre, nous allons continuer  

à agir. Oui, nous allons 
continuer à agir parce que 

nous avons agi avant même 
les ressources. Les acteurs 
communautaires ont porté 

des malades sur des charrettes.  
Les acteurs communautaires 

ont eu à faire des séances  
de sensibilisation sous 

l’arbre à palabre. Et c’est 
seulement après que 

les ressources sont arrivées. »
Magatte Mbodj,  

directrice exécutive de l' ANCS, Sénégal

Projet réalisé avec le soutien financier de New Venture FundProjet réalisé avec le soutien financier de New Venture Fund Projet réalisé avec le soutien financier de l’AFDProjet réalisé avec le soutien financier de l’AFD

Action publique (projection)  
devant le Ministère de 
l’Economie et des Finances 
français pour alerter sur les 
conséquences  
tragiques du désengagement  
financier de la France  
et des grandes puissances  
dans la lutte contre  
les pandémies.

12 novembre 

Paris, France, novembre 2025. Action publique de militant.e.s de AIDES et Coalition PLUS  
pour inciter la France à financer dignement le Fonds mondial. ©Bastien André
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03. nos  
activités 

• le renforcement des services directs auprès 
des populations les plus touchées

• la recherche avec un rôle prédominant 
 des communautés dans sa mise en œuvre

• le plaidoyer pour faire avancer les droits 
 des populations

Coalition PLUS contribue à l’amélioration  
de la riposte au VIH et à la transformation  
sociale d’un point de vue communautaire 
à travers :

Bujumbura, Burundi, novembre 2025. ONG RNJ+ à l’occasion de la 6e Semaine Internationale du Dépistage. ©Benjamin Girette
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01. Favoriser l’accès à des services de santé 
de qualité pour toutes et tous
La réduction des financements internationaux à la santé et le recul marqué des droits 
humains dans de nombreux pays affecte significativement la continuité des soins,  
et l’accès à des services de santé de qualité pour toutes et tous. Les organisations  
communautaires mobilisent leurs expertises et savoirs-faire pour accompagner  
ces évolutions vers des systèmes de santé plus durables, en œuvrant à l’efficience  
des services, l’équité et la qualité des soins. 

A travers le renforcement des capacités, 
le déploiement d’innovations et le partage 
des savoir-faire entre pairs, Coalition PLUS 
contribue directement au renforcement des 
compétences et des qualifications des Res-
sources Humaines en Santé, à l’amélioration 
de l'accès aux services de santé et influence 
les politiques publiques nationales, régionales  
et internationales.

Cet engagement s'inscrit dans les enjeux de 
santé globale des personnes vivant avec le VIH 
(PVVIH) et des personnes vulnérables au VIH, 
qui cumulent souvent les plus fortes vulnérabi-
lités sociales. Elle vise à couvrir non seulement 
les besoins spécifiques liés au VIH (dépistage, 
prévention, prise en charge), mais aussi l’en-
semble des besoins de santé, inhérents ou 
non au VIH : comorbidités, maladies non trans-
missibles, vieillissement, santé mentale, etc. 
En cela, les systèmes communautaires jouent 
un rôle central pour apporter une réponse 
adaptée, sécurisante et proche des réalités des 
communautés, là où les systèmes nationaux 
peinent parfois à garantir un accès équitable 
et respectueux.

Cet engagement s’inscrit également dans 
les enjeux de droits à la santé et des droits des 
minorités sexuelles et de genre : offrir à toutes 
et tous, indépendamment du contexte de vie, 
des conditions de santé et d’accès aux soins 
justes et sûrs. Les progrès réalisés en matière 
d’accès au traitement ne suffiront pas à atteindre 
les objectifs mondiaux de fin de l’épidémie d’ici 
2030 tant que persistent les inégalités d’accès 
aux services et les atteintes aux droits humains 
qui touchent particulièrement les personnes les 
plus vulnérables, notamment les MSG.

Favoriser l’accès aux PrEP 
dans les stratégies  
de prévention 

Après l’arrivée des traitements ARV il y a 30 
ans, la PrEP, traitement préventif du VIH est la 
deuxième révolution en matière de lutte contre 
le sida. Il s’agit d’un traitement préventif qui 
permet aux personnes qui s’exposent au VIH 
d’être totalement protégées. Disponible par 
voie orale quotidienne depuis 10 ans, d’autres 
formes (orale mensuelle, injectable semes-
trielle, anneau vaginal, injectable bi mensuelle) 
sont progressivement accessibles, ce qui laisse 
entrevoir un déploiement plus large à la fois en 
termes de géographies et de groupes cibles.

Depuis plusieurs années, les réseaux de 
Coalition PLUS sont particulièrement actifs sur 
le volet accompagnement communautaire à 
la PrEP. En effet, les acteurs communautaires 
peuvent plus aisément en faire la promotion en 
stratégie avancée au sein même des commu-
nautés et constituent le maillon clé pour que 
les personnes entrent dans la prise en charge. 
De plus, dans une perspective de partage des 
tâches, et au même titre que la dispensation 
communautaire des ARV qui fonctionne tout 
particulièrement dans les contextes où les 
systèmes de santé sont fragiles, la dispensa-
tion communautaire de la PrEP pourrait être 
envisagée selon le même principe pour en 
favoriser son accessibilité. 

Le déploiement de nouveaux outils de pré-
vention comme la PrEP à longue durée d’action, 
entraîne des besoins pour accompagner la 
génération de la demande, favoriser l’appro-
priation communautaire et l’adaptation des 
stratégies d’intervention. Les organisations 
du réseau Coalition PLUS sont particulièrement 
actives dans la veille des opportunités autour 
des nouvelles formes de PrEP et se préparent 
d’ores et déjà à contribuer à leur déploiement. 

Pour faire face au recul des services essen-
tiels de lutte contre le VIH en raison des coupes 
drastiques dans la solidarité internationale, le 
Conseil d’Administration de Coalition PLUS a 
adopté un plan d’accélération de la PrEP afin 
de contribuer au rattrapage et à son passage 
à l’échelle, en particulier à travers ses nou-
velles formes :

•	 Évaluation du déploiement de la PrEP  
dans les régions

•	 Plaidoyer sur le prix et la propriété  
intellectuelle

•	 Développement de programmes pilotes
•	 Renforcement des échanges,  

des connaissances et des bonnes pratiques

6e Semaine internationale  
du dépistage  
du 17 au 23 novembre 2025 :  
Toujours solidaires, 
dépister, résister, agir

Face à l’effondrement des financements de la 
lutte contre le VIH, les associations mobilisées 
dans une cinquentaine de pays ont porté cette 
campagne comme un élan collectif en soutien 
aux milliers de vies mises en péril par des 
décisions politiques brutales et réactionnaires.

Durant une semaine, ces associations ont 
prouvé que dans l’adversité, la mobilisation 
et l’engagement des communautés restent 
intacts. Malgré les fermetures de centres, le 
démantèlement des équipes et les ruptures 
d’approvisionnement, les organisations com-
munautaires continuent d’œuvrer avec une 
capacité d’innovation inchangée depuis le début  
de l’épidémie. 

Du 17 au 23 novembre 2025, les associations 
participantes ont intensifié leurs actions de 
dépistage du VIH, des hépatites virales, de la 
syphilis, de certains cancers et autres infec-
tions sexuellement transmissibles, faisant du 
dépistage un étendard de la riposte mondiale 
à ces épidémies. 

Cette année, un nouveau partenaire nous a 
rejoint, Frontline AIDS. Avec une dizaine de pays 
supplémentaires, l’impact global de la mobilisa-
tion s’élève dès lors à 92 193 tests.

Dispensiation de la PrEP à la Clinique KK Kuala Lumpur.  
©Laurence Geai Semaine Internationale du Dépistage 2025, ici en Bolivie. ©IDH
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Projet réalisé avec le soutien financier de l'AFD, Expertise France, la Région Île-de-France, Robert Carr FoundProjet réalisé avec le soutien financier de l'AFD, Expertise France, la Région Île-de-France, Robert Carr Found

RÉSULTATS SID 2026

92 193  
tests réalisés
dans 49 pays par 70 associations.

93 %
ont été référées vers le soin, illustrant la solidité  
de notre continuum de santé.

1 890 initiations à la PrEP
ont été réalisées, dans la logique de prévention 
combinée auprès des populations les plus exposées.

des personnes dépistées 
positives au VIH

UN LANCEMENT À BOGOTA POUR 
METTRE EN LUMIÈRE LA SITUATION 
DE L’ÉPIDÉMIE EN AMÉRIQUE LATINE

Alors que le nombre de nouveaux diagnostics du 
VIH continue d’augmenter en Amérique latine, 
Coalition PLUS a choisi de mettre en lumière la 
mobilisation communautaire dans la région en 
lançant sa campagne à Bogotá, en Colombie, 
aux côtés de son partenaire Red Somos. Une 
cérémonie de lancement en présence de repré-
sentants du gouvernement, de l’ONUSIDA, de 
l’OMS ou encore du Fonds mondial s’est tenue 
le 18 novembre, et de nombreuses activités ont 
rythmé la semaine pour renforcer la visibilité et 
l’impact de cette campagne.

INVESTIR DANS LE DÉPISTAGE  
DU VIH CONSTITUE UN CHOIX 
ÉCONOMIQUEMENT PERTINENT, 
NOTAMMENT LORSQUE  
LES ACTIVITÉS SONT CONÇUES  
PAR ET POUR LES COMMUNAUTÉS

Le dépistage communautaire, mené dans une 
approche de proximité (aller vers), permet de 
détecter plus tôt les infections, de favoriser un 
accès rapide au traitement antirétroviral, et ainsi 
de réduire la transmission du VIH. Il contribue 
également à renforcer la prévention auprès des 
personnes séronégatives, en facilitant le recours 
à la PrEP.

À long terme, cette stratégie permet de 
réduire les coûts liés aux soins et aux com-
plications évitables, tout en améliorant les 
résultats de santé publique. C’est donc un 
investissement durable, bénéfique à la fois pour 
les communautés et pour les systèmes de santé.

santé anale
Au sein de Coalition PLUS, la prise en charge des 
pathologies anales a fait l’objet d’un développe-
ment progressif et concerté basé sur la volonté 
et les capacités des associations à implémenter 
ces services, et à mobiliser les ressources néces-
saires (expertises et matériel médical spécifique 
pour équiper leurs plateaux techniques). 

RÉSULTATS OBTENUS  
ENTRE 2024 ET 2025 

3 formateurs
ont pu réaliser des formations régionales  
(PFAC et PACE) et nationales (Burundi, Maroc)  
à destination de 25 médecins et 7 infirmiers.

Ces formations, couplées à la mise en place  
d’un plateau technique minimum pour la prise  
en charge ont permis l’implémentation  
des consultations santé anale dans

26 organisations communautaires
du réseau Coalition PLUS, dans 52 lieux  
de consultation.

L’étude d’impact a révélé au sein 
de la PFAO une augmentation de

+141% des orientations  
vers la proctologie.
Les pairs éducateurs.rices sont  
devenus la principale porte d'entrée  
(68% des orientations totales).

En matière d’acquisition de compétences,  
les évaluations attestent d'un excellent niveau  
de savoir-faire relationnel et pratique (80,5%). 

Certaines personnes formées ont également  
pu acquérir des compétences en diagnostic  
et traitement des lésions HPV du col  
de l’utérus. 

7 médecins
ont effectué des stages de perfectionnement  
dans les sites de référence. 

Projets réalisés avec le soutien financier de l’AFD, Expertise France et A. Legrand

Les activités se poursuivent avec un effort 
marqué sur la génération de la demande et la 
formation des formateurs sur la déconstruction 
des représentations autour de la santé anale. 

Plusieurs réseaux ont formulé lors de leur 
état des lieux des recommandations en termes 
de plaidoyer afin de rendre l’environnement 
plus favorable aux populations clés, tout en 
identifiant et en mobilisant des partenaires 
et structures d’orientation pour un meilleur 
continuum de soins. 

Des recommandations sur les directives 
nationales de vaccination HPV sont aussi iden-
tifiées dans certains pays.

Semaine Internationale du Dépistage 2025, ici en Argentine. ©Fundación Huésped
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Projet réalisé avec le soutien financier d’Expertise FranceProjet réalisé avec le soutien financier d’Expertise France

Une boîte à outils  
en ligne pour  
se former à la santé 
communautaire

La formation est l’un des leviers essen-
tiels pour renforcer la lutte contre le 
VIH. C’est pourquoi Coalition PLUS a mis 
à disposition une boîte à outils en ligne 
couvrant 6 thématiques clés.

Développées en collaboration avec 
les experts.es en santé communautaire 
des associations membres du réseau 
de Coalition PLUS, ces formations 
se veulent pratiques, interactives et 
adaptées aux réalités du terrain.

L’objectif est de fournir tous les outils 
nécessaires pour écouter, comprendre 
et orienter les personnes les plus vulné-
rables à l’épidémie de VIH.

Découvrir la boîte à outils

02. La recherche scientifique avec et pour  
les communautés
Depuis sa création, Coalition PLUS a fait de la recherche, et en particulier de la recherche 
communautaire, une de ses priorités stratégiques. Là où de nombreuses organisations 
communautaires (OC) se heurtent à des limites structurelles et se concentrent sur  
les services de santé et le plaidoyer, Coalition PLUS a fait le choix de se doter de ressources  
humaines qualifiées pour la recherche, tout en développant et consolidant des partenariats  
académiques solides.

“recherche communautaire : participa-
tion active des acteurs.rices communautaires 
à toutes les étapes de réflexion et de mise 
en œuvre de projets de recherche permet-
tant la production de savoirs scientifiques  
les concernant.”

• Une équipe de  recherche 

• Quatre hubs scientifiques : ALCS,  
Casablanca ;CEEISCAT, Barcelone ; 
Fundación Huésped, Buenos Aires ; 
SESSTIM, Marseille

• Un comité de pilotage de la recherche  
et de l’information stratégique (CoPRIS) 
qui permet d’étudier et orienter  
les demandes émanant des associations 
partenaires de Coalition PLUS

Pour Coalition PLUS, il s’agit d’un véritable 
combat politique et d’une nécessité éthique qui 
fait écho au principe de « rien pour nous sans 
nous ». Cette participation communautaire 
garantit une plus grande adéquation entre les 
questions de recherche, les réalités du terrain et 
les besoins spécifiques des populations clés. La 
pertinence et la validité scientifique des projets 
de recherche communautaire garantissent in fine 
un plus grand impact sur la qualité et l'adaptation 
des services de santé, et nourrissent également 
les actions de plaidoyer permettant de défendre 
efficacement les droits des populations clés.

Structuration de l’activité
Cette structuration permet de mutualiser les 
ressources humaines et techniques disponibles 
pour répondre aux besoins de recherche des 
acteurs.rices communautaires souhaitant mettre 
en œuvre un nouveau projet, ou ayant besoin d’un 
accompagnement ponctuel pour une analyse de 
données existantes, une recherche bibliogra-
phique, ou un partage d’outils.

L’équipe de recherche s’assure que les col-
laborations entre chercheurs.ses académiques 
et acteurs.rices communautaires soient équi-
librées, et que chacun.e puisse apporter son 
expertise et savoir-faire, indépendamment de 
sa formation professionnelle. 

L’un des éléments clés est la participation et 
l’implication active des acteurs.rices commu-
nautaires à chaque étape de mise en œuvre des 
projets : depuis les premières réflexions autour 
de la question de recherche et de la métho-
dologie, jusqu’à la valorisation des résultats, 
tant sur le plan scientifique (publications, 
conférences) que communautaire (ateliers de 
restitutions, vulgarisation scientifique). Cette 
participation active permet un apprentissage 
mutuel, contribue à déconstruire les préjugés 
que peuvent avoir les uns.es envers les autres, 
et favorise la pertinence, la validité scienti-
fique, et l’impact de nos activités de recherche 
sur les populations clés et marginalisées avec  
lesquelles nous travaillons.

Grâce à cette boîte à outils, chaque 
formateur.trice pourra organiser une ou 
plusieurs  formations pour des groupes 
d’une dizaine de pairs éducateurs, 
médiateurs et prestataires de santé, sur 
des thématiques essentielles : 

•	 La PrEP
•	 Le parcours de santé sexuelle
•	 Les violences basées sur le genre
•	 La réduction des risques  

usagers.ères de drogues injectables
•	 La prévention virtuelle
•	 La santé reproductive

Semaine Internationale du Dépistage 2025, ici en Argentine. ©Fundación Huésped
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L’accompagnement de l’équipe de recherche  
et des hubs se fait aussi en continu à travers : 

• 	 La rédaction d'abstracts pour les conférences
• 	 La préparation d’une note conceptuelle,  

de protocoles ou de demande  
de financement

• 	 Un soutien à l’écriture d’articles scientifiques
• 	 Des formations techniques.

Si Coalition PLUS soutient ses membres et 
partenaires dans leurs projets et activités de 
recherche, elle met également en oeuvre en 
interne plusieurs projets de recherche.

LAMIS 2025
LAMIS-2025 (Latin American MSM Internet 
Survey) s’inscrit dans la continuité de LAMIS-
2018 : enquête régionale en ligne ayant recueilli 
les réponses de 64 655 hommes gays, bisexuels 
et autres hommes ayant des rapports sexuels 
avec des hommes (GBHSH) dans 18 pays d’Amé-
rique Latine et des Caraïbes. Cette initiative avait 
alors permis de collecter des données essen-
tielles sur le VIH, les IST, les hépatites, la santé 
mentale et les violences, tout en alimentant les 
indicateurs clés de l’ONUSIDA. 

LAMIS-2025 a élargi sa portée à 24 pays et 
territoires d’Amérique Latine et des Caraïbes,  
et a mis en place un processus participatif impli-
quant 10 organisations communautaires et  
5 institutions académiques (comité exécutif) 
dans la révision du questionnaire de 2018 afin 
de le simplifier et d’y intégrer les enjeux actuels 
comme la DoxyPEP, la migration, la santé 
mentale et les violences. 

Les organisations communautaires du 
comité exécutif et au-delà (au moins une dans 
chaque pays) ont également piloté le nouveau 
questionnaire afin de réaliser les ajustements 
nécessaires pour optimiser la passation. Les 
mêmes organisations communautaires ont 
ensuite été chargées de mettre en place des 
campagnes de promotion de l’étude à l’échelle 
nationale, en adaptant le matériel de commu-
nication fourni par la coordination générale  
du projet

Une extraction des données préliminaire 
a été réalisée en décembre 2025 dans le but 
de préparer 3 abstracts pour la conférence 
mondiale AIDS-2026 sur un échantillon de  
26 005 participants. 

Un projet réalisé avec le soutien financier  
de l’AFD, Grindr4Equality, Scruff.

Un projet réalisé avec le soutien financier  
de l’AFD, Grindr4Equality, Scruff. Un projet réalisé avec le soutien financier de l’AFD, 

d’Expertise France et de Sidaction
Un projet réalisé avec le soutien financier de l’AFD, 
d’Expertise France et de Sidaction

SCAR
L’objectif général du projet SCAR (Severe Cuts, 
AIDS Resurgence) est d’analyser comment 
le retrait de l’aide internationale reconfigure 
l’accès à la prévention et aux soins dans la lutte 
contre le VIH, les trajectoires des populations 
vulnérabilisées et les dynamiques communau-
taires, en mobilisant les apports de la psycholo-
gie sociale. 

L’objectif de la phase 1 est de réaliser un diagnos-
tic de la situation concernant la prévention et la prise 
en charge du VIH dans 5 pays (Burundi, Colombie, 
Côte d’Ivoire, Indonésie, Mozambique) en 2023 et 
2024 (avant la réduction des financements). 

La phase 2 permettra de documenter l’impact 
de la réduction de l’aide américaine et des 
autres financements internationaux à moyen et  
long terme. 

Les résultats préliminaires de la phase 1 
mettent en évidence un profond affaiblissement 
des systèmes de santé communautaires, avec des 
impacts à plusieurs niveaux, et interconnectés. 

• 	 Au niveau structurel, les coupes  
ont entraîné une diminution des activités  
de prévention du VIH, des actions d’aller-vers  
et des dispositifs de décentralisation  
des services

• 	 Au niveau professionnel et personnel,  
le manque de ressources (outils de prévention  
du VIH, financements des transports) 
conduit à des situations d’épuisement  
professionnel des pairs éducateurs.rices

• 	 Au niveau des bénéficiaires, la réduction  
des activités des OC et les obstacles liés  
aux déplacements, ont limité l’accès  
aux traitements antirétroviraux (malgré 
leur disponibilité nationale) ainsi  
qu’aux outils de prévention entraînant  
une augmentation des perdus de vue  
et des séroconversions. 

Dans un contexte de montée des politiques 
d’extrême droite et de recul de la gouvernance 
multilatérale en santé mondiale, les commu-
nautés les plus affectées par le VIH font face à 
une nouvelle invisibilisation et à une dégradation 
de leur santé, faisant craindre une résurgence 
mondiale de l’épidémie.

03. Plaider pour faire  
entendre la voix  
des communautés

01. 	 Reconnaissance de l’expertise  
communautaire

02. 	Financement de la lutte contre le VIH  
et des hépatites

03. 	Promotion des droits humains 

04. 	Appui technique au plaidoyer

4 PILIERS

En 2025, le plaidoyer de Coalition PLUS s’est 
inscrit dans un contexte de rupture. Les coupes 
américaines et les réductions de l’aide interna-
tionale ont rebattu les cartes du financement 
mondial de la lutte contre le VIH et provoqué 
une onde de choc systémique. Dans ce moment 
de bascule, Coalition PLUS a fait le choix de 
maintenir une alerte continue sur l’impact des 
coupes dans les pays et sur le poids qu’elles 
représentent pour les systèmes communau-
taires. Ce travail a été consolidé par des enquêtes 
menées afin de documenter précisément les 
effets des coupes budgétaires.

Dans ce contexte de for tes tensions, 
Coalition PLUS a consolidé ses positions, 
renforcé ses alliances et poursuivi ses actions 
afin que les communautés demeurent présentes 
et influentes dans les espaces de prise de 
décisions qui les concernent.

©Mamadou Diop

Berlin, Allemagne, World Health Summit, octobre 2025 ©Coalition PLUS
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Campagne 3 x 10% 
Les nouveaux objectifs mondiaux en matière de 
lutte contre le VIH mettent l'accent sur la création 
d'un environnement favorable à l'éradication du 
VIH/sida, identifié dans les objectifs 10-10-10 : 
moins de 10 % des pays ont des conditions juri-
diques et politiques punitives qui interdisent ou 
limitent l'accès aux services ; moins de 10 % des 
populations clés et des personnes vivant avec le 
VIH sont confrontées à la discrimination et à la 
stigmatisation ; et moins de 10 % des femmes, 
des filles, des personnes vivant avec le VIH et des 
populations clés sont confrontées à la violence 
et à l'inégalité entre les hommes et les femmes. 

L'exercice 2025 a marqué la consolidation et 
l'aboutissement des acquis stratégiques du 
projet. Parmi les réalisations majeures issues 
de cette phase opérationnelle, il convient de 
souligner les résultats suivants :

• 	 Soutien à la réforme juridique : lever  
les barrières liées aux droits humains pour 
l'accès aux soins via des évaluations de l'envi-
ronnement juridique au Bénin, au Cameroun 
et en RCA. Les partenaires locaux ont été 
positionnés en première ligne pour conduire 
les campagnes de sensibilisation, fondées 
sur ces évaluations, auprès des acteurs 
étatiques, des communautés et des divers 
partenaires financiers et techniques.

• 	 Capitalisation et partage d'expériences :  
en particulier la réforme législative VIH  
en République centrafricaine et la réforme 
législative drogues en Côte d’Ivoire.

Fabrique des dialogues 
Le projet Fabrique des Dialogues a pour but de 
favoriser la conduite de dialogues inclusifs per-
formants notamment par les jeunes, les femmes 
et les minorités de genre contribuant à l'amélio-
ration des résultats nationaux dans le cadre de la 
lutte contre le sida, le paludisme et la tuberculose, 
le genre (incluant les droits et la santé sexuelle 
et reproductive), la problématique jeunes, et les 
droits humains  dans des pays francophones.

Durant l'année 2025, l'activité majeure a 
été le lancement du premier cycle des Appels 
à Manifestation d’intérêt. Au total, 13 associa-
tions ont été sélectionnées.

Dix pays sont représentés, sept d’Afrique de 
l’Ouest et trois d’Afrique Centrale, ainsi qu’une 
sous-région (MENA).

Plusieurs ateliers et espaces d’échanges 
nationaux ont été organisés dans quatre pays 
partenaires afin de co-construire et de partager 
les bonnes pratiques, mais aussi de définir les 
priorités collectives de plaidoyer.

En outre, pour pallier la réduction des finan-
cements américains et garantir une participa-
tion significative des acteurs communautaires 
aux processus internationaux, une enveloppe 
de 26 000 euros a été réaffectée du budget initial 
pour créer un fonds d'urgence. Ce dispositif a 
soutenu la mobilisation et la coordination de la 
société civile dans la priorisation des activités 
GC7 et l’identification des enjeux du GC8. Ces 
interventions ont renforcé la préparation des 
acteurs locaux et consolidé leurs dynamiques 
de plaidoyer national.

REPAIR 
En septembre 2025, Coalition PLUS et ses par-
tenaires ont lancé à Dakar le projet REPAIR, 
pour la Reconnaissance des pairs éducateurs.
rices, lors d’ateliers stratégiques réunissant 
experts.es, représentants.es institutionnels.les 
et acteurs.rices communautaires du Sénégal et 
du Burundi. 

Face au rôle déterminant mais encore trop 
souvent méconnu des pairs éducateurs.rices 
dans la lutte contre le VIH, les hépatites, la 
tuberculose et les violences basées sur le genre, 
REPAIR vise à professionnaliser et à valoriser 
ce métier essentiel de la santé communautaire.

Ce projet innovant propose la création 
d’un dispositif de certification des pairs, la 
co-construction avec les parties prenantes 
de référentiels métier, et une feuille de route 
partagée pour une reconnaissance institution-
nelle durable. 

Les ateliers de lancement ont permis de poser les 
bases d’une méthodologie participative, adaptée 
aux contextes locaux, et d’engager un plaidoyer fort 
auprès des autorités sanitaires nationales.

En outre, le projet REPAIR ouvre la voie à 
des partenariats stratégiques efficaces avec les 
académies et les établissements d’enseignement 
supérieur au Sénégal et au Burundi, traçant ainsi 
le chemin d’une valorisation et d’une véritable 
reconnaissance du métier de pair éducateur.
rice. REPAIR se donne ainsi pour ambition de les 
soutenir, d’améliorer la qualité des interventions 
sur le terrain et d’inspirer d’autres initiatives sur le  
continent africain.

World Health Summit  
Berlin (Allemagne)
Une délégation communautaire  
de Coalition PLUS a participé  
à ce sommet. Parmi les sessions à noter :  
Side event co-organisé par Women  
For Global Fund et Frontline AIDS  
sur le thème : “Indigenous, Community- 
Led & Gender-Transformative Action 
to End AIDS, TB & Malaria.”
Parmi les intervenants.tes :  
Yoemi Tuhaloo, femme trans mauricienne  
et défenseuse des droits humains. 
Paralegal officer à PILS, organisation 
membre de Coalition PLUS, elle milite  
pour l’autonomisation et la reconnais-
sance des droits des personnes trans, 
en favorisant la confiance et la visibilité.

12-14 octobre12-14 octobre

EACS 
Paris (France)
Table Ronde sur l’impact du retrait  
des financements pour les programmes  
VIH organisé par le TRT-5 et l’ANRS. 
Participation de Jeanne Gapiya  
de l’ANSS SANTÉ PLUS sur l'expérience  
du Burundi et co-modération par 
Soufia Bham, Responsable Appui 
Technique au Plaidoyer à Coalition PLUS.

15-18 octobre 
ICASA 
Accra (Ghana) 
Remise du prix Yves Yomb
La participation de AGCS PLUS  
à la Conférence ICASA 2025 s’inscrit 
dans une dynamique de renforcement  
du plaidoyer régional, de visibilité 
institutionnelle et de consolidation  
des partenariats stratégiques dans  
la riposte au VIH en Afrique. 
À cette occasion, AGCS PLUS  
a décerné le prix Yves Yomb, symbole  
de la reconnaissance du leadership 
communautaire en Afrique mettant  
en lumière des acteurs.rices engagés.es  
dans la défense des droits humains, 
l’accès à la santé et la lutte contre  
les inégalités, à Cheick Hamala Sidibé.

3-7 décembre

Projet réalisé avec le soutien financier  
de l'ONUSIDA et d’Expertise France - L’Initiative

Projet réalisé avec le soutien financier  
d’Expertise France - L’Initiative

Projet réalisé avec le soutien financier  
d’Expertise France

©The Global Fund / Vincent Becker

©The Global Fund / Vincent Becker

©Coalition PLUS

©Coalition PLUS
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Faire (re)connaître le rôle unique  
de Coalition PLUS sur l’échiquier  

de la santé mondiale et la lutte contre  
le VIH et les hépatites

En 2025 la lutte contre le sida a subi de plein fouet les crises mondiales : 
pressions budgétaires, remise en cause des droits humains et persistance 
des inégalités d’accès aux soins.

La brutalité de cette actualité aura paradoxalement permis de mettre  
un coup de projecteur sur un sujet assez peu médiatique jusqu'alors —  
la santé mondiale et son financement.

Ainsi en 2025, la communication de Coalition PLUS a visé deux priorités : 
amplifier les messages de plaidoyer (financement, prévention/PrEP, droits 
humains, rôle des communautés) et renforcer l’influence institutionnelle  
et médiatique de l’organisation et de ses porte-paroles eu égard à leur  
légitimité et leur expertise dans la séquence.

Presse écrite FRA
Journaliste : Esther SerrajordiaEdition : 1er decembre 2025 P.2-3

Famille du média : PQN (Quotidiens
nationaux)
Périodicité : Quotidienne
Audience : 497000

p. 1/2

À Foccasion de la Journée mondiale de lutte contre le sida, le 1er décembre, reportage au Burundi

où une personne sur cent est séropositive. Le pays, où la lutte contre le sida dépend à 90 % des fonds
étrangers, subit de plein fouet les coupes de l'aide américaine décidées par l'administration Trump.

La lutte contre le sida
continue au Burundi

En kirundi, l'une des trois lan

gues officielles du Burundi avec le

français et l'anglais, «turiho» si

gnifie: «Nous sommes vivants,

nous sommes là. » C'est aussi le

nom du centre qui prend en charge

gratuitement les personnes tou

chées par le VIH à Bujumbura, la

capitale économique du pays.

En ce mois de novembre, dans le

quartier résidentiel de Kigobe, des

travaux de réfection de la chaussée

redessinent les rues, dont certai

nes ont déjà été bitumées. Mais l'a
venue des États-Unis, envahie de

voitures, de passants et de ven

deurs ambulants, reste en terre
battue. À l'ombre d'un albizia, ar

bre emblématique de la région,

plusieurs panneaux signalent le

centre, géré par l'Association na

tionale de soutien aux séropositifs

et malades du sida (ANSS). Dans ce

petit pays d Afrique de l'Est, grand

comme la Bretagne et peuplé de

douze millions d'habitants, le VIH

touche environ une personne sur

cent.
À l'accueil, Nina, éternel sourire

aux lèvres et cheveux tressés ras

semblés en queue-de-cheval,

oriente les patients. Ce jour-là, l'af

fluence est exceptionnelle. «C'est

le début de la semaine internatio

nale du dépistage (du 17 au 23 no

vembre, NDLR). Normalement,

nous accueillons environ 120 per

sonnes par jour. Là, ily en deux à

trois fois plus», glisse-t-elle. Les

bancs qui bordent le patio sont

tous occupés. Certains patients

viennent pour des rendez-vous de

suivi, comme ces nombreuses ma

mans, leur nourrisson dans les

bras. Séropositives, elles se ren

dent au centre au moins une fois

par mois. Le personnel doit s'assu

rer que leur traitement et celui de

leur enfant sont correctement sui

vis, afin que ce dernier ne soit pas

infecté. Un déft de taille dans ce

pays où le taux de transmission du

VIH de la mère à l'enfant dépasse

encorel2%.

D'autres patients viennent se

faire dépister. Une première pour

Alvin, 27 ans, qui attend ses résul

tats. «Jusqu'à maintenant, je pré

féraisne pas savoir», avoue le

jeune homme. II a fmalement été

convaincu par son ami Lavy, lui

Despatientes dans un centre deprise en charge du VIH, à Bujumbura, au Burundi, lel8 novembre. Benjamin Girette

Ouganda

, Rwanda
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aussi âgé de 27 ans et qui vient

pour une consultation HSH

(homme ayant des relations

sexuelles avec des hommes).

Au Burundi, l'homosexualité est

punie par la loi, avec des peines

pouvant atteindre deux ans

d'emprisonnement. Malgré la ré

pression, cette population flgure

parmi les plus exposées au VIH, ce

qui rend ces consultations crucia

les. «Ici, on ne se sent pas stigma

tisé. C'est la première fois qu'on

m'écoute vraiment», affirme Lavy.

Ce rendez-vous lui permet de récu

pérer son médicament. Depuis

quelques mois, il a commencé la

PrEP (prophylaxie pré-exposi

tion), un traitement préventif con

tre le VIH.

Dans le patio, Ferdinand, 34 ans,

attend lui aussi ses résultats. II

porte le tee-shirt officiel de la se

maine du dépistage par-dessus

une chemisette en wax, le blason

du Burundi à gauche, le logo de

l'ONG Coalition PLUS à droite. De

puis cinq ans, il fait partie des 200

pairs-éducateurs de 1ANSS. Sa

mission: sensibiliser au VIH les

habitants de son quartier popu

laire du nord de Bujumbura.

«II y a beaucoup de fausses

croyances. Ilfaut sans cesse expli

quer, rassurer, faire de la pédago

gie», explique le trentenaire. Long

temps défrayé pour cette tâche,

Ferdinand continue aujourd'hui

bénévolement, faute de ftnance

ments internationaux. «Si j'arrête,

ilyaura des victimes», affirme-t-il.

Comme lui, nombreux sont ceux

qui poursuivent cette activité sans

aucune gratification. C'est le cas de

Billy, 24 ans, dont la famille lui a

caché sa séropositivité jusqu'à ses

15 ans. Depuis la fin de ses études

de psychologie, ce jeune homme

au regard perçant s'investit à

temps plein dans l'association et

plaide pour une meilleure prise en

charge du VIH pédiatrique. II y a

aussi Jovanie, 36 ans, travailleuse

du sexe, qui porte une jupe longue

et un turban sur la tête. Elle n'est

pas séropositive et suit la PrEP

depuis plus d'un an pour se proté
ger. «À celles qui ont la chance

d'être séronégatives, je dis de conti

nuer à faire attention. Et à celles

qui découvrent qu'elles sont infec

tées, je recommande de suivre les

instructions des médecins»,

explique-t-elle.

Si l'argent manque, c'est parce

que le pays a été frappé de plein

fouet par l'arrêt brutal, en jan

vier2025, des flnancements améri

cains et le démantèlement par

Donald Trump de l'agence des
États-Unis pour le développement

international, l'USaid. Au Bu

rundi, la lutte contre le sida •••

Nombre de mots : 2076

Tous droits de reproduction et de représentation réservés au titulaire de droits de propriété intellectuelle. 
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https://www.la-croix.com/sante/au-burundi-la-lutte-contre-le-sida-continue-malgre-l-incertitude-financiere-20251130
https://www.liberation.fr/idees-et-debats/tribunes/vih-les-coupes-dans-les-aides-au-developpement-entrainent-un-recul-de-lacces-aux-soins-sans-precedent-il-faut-y-remedier-durgence-20250626_347O5UFFT5C57OYF6ZKMY7ZIQA/
https://information.tv5monde.com/international/sida-tuberculose-paludisme-23-millions-de-personnes-pourraient-etre-infectees-avec-la-baisse-des-dons-au-fonds-mondial-2801284
https://www.leparisien.fr/international/le-risque-cest-que-le-virus-mute-le-desengagement-des-etats-unis-fait-vaciller-la-lutte-mondiale-contre-le-sida-01-12-2025-MJYMMKFPTJEWTAHQCFJELHYUCM.php
https://www.radiofrance.fr/franceinter/podcasts/l-invite-d-un-jour-dans-le-monde/l-invite-d-un-jour-dans-le-monde-du-lundi-01-decembre-2025-8899481
https://www.liberation.fr/societe/sante/depuis-lelection-de-trump-lobjectif-deradiquer-le-sida-en-2030-seloigne-20251201_YJEWUP3AURGABKGU2VRXNHAFSM/
https://www.rfi.fr/fr/podcasts/d%C3%A9bat-du-jour/20260326-a-t-on-abandonn%C3%A9-la-lutte-contre-le-vih
https://www.challenges.fr/monde/taxe-chirac-sur-les-billets-davion-beau-discours-a-lonu-coupes-budgetaires-a-paris_615727
https://www.lemonde.fr/planete/article/2025/04/29/lutte-contre-le-sida-des-associations-appellent-la-france-a-se-mobiliser-apres-les-coupes-budgetaires-americaines_6601703_3244.html


04.  
finances

Kuala Lumpur, Malaisie, juin 2025. T-home, centre d'hébergement pour personnes trans partiellement financé par MAC.  
Ici 8 femmes trans sont hébergées. Ce matin, elles cuisinent des mets locaux afin de les vendre. ©Laurence Geai

« Coalition PLUS est  
en permanence à la recherche 

d'un équilibre entre consolidation  
financière pour préparer l'avenir  

et soutien aux organisations  
en difficulté aujourd'hui.  
Ce sont des discussions  

politiques importantes que nous  
avons régulièrement dans  

nos instances de gouvernance. »
Guy Gagnon,  

trésorier de Coalition PLUS
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L’exercice financier 2025 reflète le contexte de 
tension économique dans lequel Coalition PLUS 
évolue ainsi que l’équilibre permanent à trouver 
entre consolidation financière pour préparer 
l’avenir et nécessité de répondre à des besoins 
d’interventions urgentes ou d’ajustements de 
nos budgets pour prendre en considération  
ce contexte.

Le résultat net de l'exercice 2025 s'établit à 
+ 19 572 €, légèrement supérieur à la projection 
budgétaire de clôture qui prévoyait un résultat 
à l’équilibre. Toutefois, ce résultat demeure 
inférieur à l'objectif d’excédent de + 50 K€ fixé 
dans le cadre du Plan révisé d'amélioration de 
la situation financière (PASF).

Contrairement à l'exercice précédent, 
ce résultat a été obtenu sans mobilisation 
du Fonds de dotation ni recours à d'autres 
mesures exceptionnelles de soutien observées 
en 2024. Il reflète ainsi principalement les opé-
rations courantes de l'exercice dans le cadre 
du nouveau référentiel comptable en France  
(ANC n° 2022-06).

L'exercice 2025 traduit une contraction du 
volume budgétaire global, marquée par la fin 
progressive de certaines conventions (CP1), 
le report de certaines activités financées par 
L'Initiative, et la baisse du financement de 
la RCF. Les produits totaux s'établissent à  
9,17 M€, contre 11,19 M€ en 2024, soit une baisse  
de 18,01 %.

L’exercice 2025 constitue une année charnière 
pour Coalition PLUS, marquée à la fois par :

•	 la poursuite de la montée en charge  
du projet  SGS PLAS 2

•	 la fin progressive de certains  
financements structurants notamment  
la CP1, en attente de renouvellement  
pour l’année 2026

•	 une baisse significative (33%)  
sur les produits RCF en 2025 

•	 un contexte général de forte incertitude 
sur les ressources 

•	 la poursuite de l’attrition sur les dons
 

La baisse des produits s’est aussi traduite par 
une diminution de l'activité et une réduction 
des charges, qui passent de 11,09 M€ en 2024 à 
9,15 M€ en 2025, soit une baisse de 17,43 %.

La structure des charges reste toutefois mar- 
quée par :

•	 le poids important des redistributions  
aux membres et partenaires (plus de 60%) 

•	 le maintien d’une masse salariale  
relativement stable et même légèrement 
baissière de 9% par rapport  à 2024

•	 ainsi qu’un niveau soutenu de dépenses 
opérationnelles sur les projets structurants 

En valeur absolue, les produits diminuent de 
2,02 M€ tandis que les charges diminuent de 
1,94 M€. La contraction des charges a ainsi 
permis d'absorber l'essentiel de la baisse d'acti-
vité, mais l'écart résiduel d'environ 80 K€ entre la 
baisse des produits et celle des charges explique 
la diminution du résultat net, qui passe de 107 K€ 
en 2024 à 20 K€ en 2025.

 De plus, l'année 2025 est également la 
première année d'application du nouveau 
règlement ANC n° 2022-06. Cette modernisa-
tion des états financiers modifie la présentation 
de nos comptes, notamment avec une défini-
tion très restrictive du résultat exceptionnel et 
la suppression de la technique des transferts 
de charges entre les bureaux. Le résultat final 
reflète ainsi la performance strictement liée à 
notre activité courante.

Contrairement à l’exercice précédent, les indi-
cateurs bilanciels 2025 traduisent une situation  
globalement stable mais toujours marquée par 
plusieurs points de vigilance structurels.

La créance détenue sur Coalition PLUS Belgique 
demeure le principal encours financier pour 
un montant de 819 K€. Conformément au plan 
révisé d'amélioration de la situation financière, 
cette créance fait l'objet d'un échéancier de rem-
boursement pluriannuel.

Les échéances prévues au titre des exercices 
2025 et 2026 seront régularisées au cours de 
l'exercice 2026, tandis que le plan d'apurement 
global demeure inchangé avec un rembourse-
ment complet prévu à l'horizon 2028.

Le maintien de cette position a notamment 
été rendu possible par la mise en place d'un dis-
positif tripartite associant le Fonds de dotation, 
Coalition PLUS Belgique et Coalition PLUS 
France, destiné à sécuriser le remboursement 
futur de la créance.

Compte tenu de ces éléments, aucune 
provision pour dépréciation n'a été comptabi-
lisée sur cette créance au 31 décembre 2025.

 Parallèlement, les dettes envers les 
membres et autres fournisseurs enregistrent 
une légère progression, atteignant 2 041 K€ 
contre 1 858 K€ en 2024. Cette évolution s’ex-
plique principalement par la montée des enga-
gements liés aux conventions pluriannuelles, 
l’augmentation des produits constatés d’avance 
ainsi qu’un volume plus important de ressources 
affectées non encore consommées à la clôture.

01. Rapport financier

La trésorerie nette poursuit sa progression pour atteindre environ 
1,43 M€, soutenue notamment par les encaissements bailleurs 
reçus en fin d’exercice.

Les fonds propres évoluent et progressent légèrement  
pour atteindre 1,11 M€, contre 1,09 M€ en 2024.

Finalement, les comptes de l'exercice 2025 traduisent  
une situation globalement stabilisée à court terme, disposant 
d'une trésorerie renforcée et de fonds propres préservés,  
mais un environnement financier plus contraignant qui nécessitera  
la poursuite des efforts de sécurisation des ressources  
et de maintien des équilibres budgétaires.

© Renaud Philippe
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02. Bilan 03. Compte de résultats

2024 2025 VARIATION

BILAN ACTIF 12 576 K€ 13 605 K€ 8%

Immobilisations nettes 928 K€ 937 K€ 1%

Créances 10 570 K€ 11 198 K€ 6%

Trésorerie 1 007 K€ 1 427 K€ 42%

Charges constatées d'avance 72 K€ 39 K€ -46%

Écart de conversion actif 0 K€ 5 K€ n/a

BILAN PASSIF 12 576 K€ 13 605 K€ 8%

Fonds propres 1 091 K€ 1 110 K€ 2%

dont résultat de l'exercice 107 K€ 20 K€ -81%

Fonds dédiés 80 K€ 17 K€ -79%

Dettes et provisions 2 592 K€ 2 418 K€ -7%

Produits constatés d'avance 9 095 K€ 10 059 K€ 11%

Écart de conversion passif 14 K€ 0 K€ -100%

2024 2025 VARIATION

PRODUITS D'EXPLOITATION 11 035 K€ 9 162 K€ -17%

Subventions et concours  publics 6 693 K€ 4 918 K€ -27%

Dons 1 612 K€ 1 417 K€ -12%

Contributions financières 2 500 K€ 2 500 K€ 0%

Reprises sur amortissements, dépréciations 180 K€ 14 K€ -92%

Cotisations 15 K€ 15 K€ 0%

Autres 35 K€ 235 K€ 571%

Utilisation fonds dédiés 0 K€ 63 K€ n/a

CHARGES D'EXPLOITATION 10 802 K€ 9 137 K€ -27%

Achats, autres achats, charges externes 2 835 K€ 1 612 K€ -43%

Aides financières et autres charges de soutien 
aux réseaux

4 584 K€ 4 154 K€ -9%

Impôts, taxes 140 K€ 222 K€ 59%

Frais de personnel 2 684 K€ 2 432 K€ -9%

Amortissement, provisions   n/a

Reports fonds  dédiés 9 K€ 0 K€ -100%

Autres charges 550 K€ 717 K€ 30%

  n/a

   n/a

RÉSULTAT D'EXPLOITATION 233 K€ 25 K€ -89%

RÉSULTAT FINANCIER -1,5 K€ -5 K€ n/a

RÉSULTAT EXCEPTIONNEL -124,5 K€ 0 K€ n/a

RÉSULTAT COMPTABLE 107 K€ 20 K€ -82%

Bujumbura, Burundi, novembre 2025. Ici la consultation mère enfant du centre Turiho de l'ANSS santé PLUS) avec une patiente porteuse  
du VIH et son bébé, qui n’est pas porteur du virus, synonyme d’une bonne observance du traitement ARV par la mère.  
© Coalition PLUS / Benjamin Girette
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Merci à nos partenaires Merci  
à nos mécènes

• 	 Renforcer l’implication communautaire au sein  
de 7 réseaux régionaux d’appui aux associations 
 de lutte contre le VIH/sida dans les régions  
du Moyen-Orient et de l’Afrique du Nord, d’Afrique 
de l’Ouest, d’Afrique centrale et de l’Est, de l’océan 
Indien, d’Amérique et des Caraïbes, d’Asie du Sud  
et du Sud-Est, et de 3 réseaux thématiques  
et linguistique de Coalition PLUS (Réseau 
lusophone, Right PLUS, AGCS PLUS)

En plus du renforcement de capacités structurel et de 
l’appui à la gouvernance, ce programme permet de financer 
des activités spécifiques de renforcement de capacités des 
services, en plaidoyer et en recherche communautaire. 

• 	 Améliorer la santé globale et les droits des populations  
vulnérables et affectées par le VIH à travers  
le monde en renforçant les organisations  
communautaires dans leurs stratégies,  
leurs interventions et leur influence internationale

• 	 Accès à la PrEP pour les femmes  : élaboration et mise  
en œuvre d’une intervention communautaire modélisable  
et adaptée aux femmes exposées au VIH  au Maroc  
et à Maurice, projet porté par l’ALCS (Maroc).

• 	 Accès à des services de santé de qualité pour  
les populations clés.

• 	 Riposte communautaire pour l’accès aux soins  
et aux droits des populations clés dans 7 pays 
d’Afrique francophone « Riposte  : la voix des populations  
clés », projet porté par REVS PLUS (Burkina Faso).

• 	 Soutien au développement de dialogues inclusifs  
en Afrique francophone, impliquant les jeunes,  
les femmes et les minorités de genre pour renforcer 
l'impact de la lutte contre le VIH/sida, le paludisme  
et la tuberculose.

• 	 Recherche-action participative sur l’implication  
des populations clés et affectées dans les CCM,  
à travers le prisme de la responsabilité communautaire. 

• 	 Dissémination des expertises de réduction  
des risques auprès des associations communautaires 
d’Afrique de l’Ouest francophone (Togo et Bénin) dans 
le cadre de la lutte contre le VIH et la tuberculose  
au sein des populations usagères de drogues, projet 
porté par Médecins du Monde France.

• 	 Favoriser l'accès des populations clés, adolescents.es,  
filles et jeunes femmes à des services VIH inclusifs, 
respectueux des droits humains dans 6 pays d'Afrique 
de l’Ouest et du centre, par la réforme juridique,  
le soutien pour l’accès aux services juridiques  
et la lutte contre la stigmatisation, la discrimination  
et les violences basées sur le genre (VBG) en milieu 
de soins, projet porté par ONUSIDA.

• 	 Établir un cadre politique et juridique pour la recon-
naissance effective, la pérennisation et l'intégration 
des pairs éducateurs.rices en tant que ressources 
humaines en santé au Burundi et au Sénégal (REPAIR).

• 	 Soutien au renforcement des organisations  
communautaires malgaches pour améliorer  
le dépistage du VIH, des IST et des hépatites, 
renforcer la coordination et réduire la transmission

• 	 Soutien à la Semaine Internationale du Dépistage 
2025 au Maroc et au Sénégal

• 	 Documentation et analyse des conséquences  
de la réduction de l’aide américaine et des financements  
globaux sur les droits et l’implication des communautés  
dans la lutte contre le VIH. 

• 	 Étude transversale, exploratoire et communautaire 
visant à identifier les besoins en santé sexuelle  
et les barrières à l'accès à la prévention du VIH 
chez les hommes (cis ou trans) et les femmes trans 
impliqués dans le sexe transactionnel en ligne  
en Bolivie et en Équateur.

• 	 Réduire les risques sanitaires et les dommages 
sociaux chez les usagers.es de drogues par injection 
(UDI) à travers un dispositif de proximité à Madagascar

• 	 Optimiser l'accès aux services de prévention,  
de dépistage et de prise en charge du VIH en renforçant  
l'intégration des bénéficiaires dans un parcours  
de soins continu en Algérie

Convention de financement des activités d’appui à la gouver-
nance des associations membres et partenaires de Coalition 
PLUS,et aux activités et au fonctionnement du secrétariat.

Soutien des activités et du fonctionnement du laboratoire 
SESSTIM dont Coalition PLUS assure le portage, dans le 
cadre d’une convention cadre entre l’INSERM, Aix-Marseille 
Université et Coalition PLUS.

L’entreprise apporte un soutien financier et réalise des dons 
de matériel pour renforcer et déployer les services de soins 
proctologiques au Burundi, au Maroc, à Maurice et au Mali.  

La fondation apporte son soutien financier qui a permis 
l’achat de matériel professionnel et la formation de 
soignants.es pour déployer les services de soins proctolo-
giques au Burundi, au Maroc, à Maurice et au Mali. 

L’entreprise apporte son soutien à travers du mécénat de 
compétence en traduction du français vers le portugais  
et l’espagnol.

L’entreprise apporte son soutien à travers du mécénat de 
compétences en traduction du français vers l’anglais.

L'agence apporte son soutien aux campagnes de mobilisa-
tion et de communication.

Encourager la France à augmenter son niveau de soutien au 
Fonds mondial et maintenir son rang de donatrice pour la 
8e Conférence du Fonds mondial de lutte contre le sida, la 
tuberculose et le paludisme de 2025.

Pour un meilleur accès à des services VIH de qualité et fondés 
sur les droits pour les populations les plus vulnérables.

La fondation apporte son soutien par la mise à disposition  
de son application pour la diffusion de campagnes de  
prévention et de promotion du dépistage, ou lors d'études 
scientifiques, auprès de ses usagers.
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FICHE DE CAPITALISATION
Réduire les risques :  
Collectif Urgence Toxida 
(CUT) et l’innovation  
communautaire  
à l’île Maurice

RÉSUMÉ
Le programme aiguilles-seringues, mené par CUT, vise à réduire 
la transmission du VIH parmi les usagers·ères de drogues par in-
jection à l’île Maurice grâce à une approche communautaire. Cette 
capitalisation explore les stratégies utilisées, les leçons apprises 
et les résultats obtenus, tout en mettant en avant les défis liés à la 
stigmatisation et au financement. L’objectif est de documenter les 
bonnes pratiques afin de renforcer l’efficacité du programme, mis 
en œuvre depuis près de 20 ans, et inspirer des interventions simi-
laires.

FICHE DE CAPITALISATION
Association de lutte contre le sida 
(ALCS) au Maroc :  
prévention virtuelle à destination 
des hommes ayant des rapports 
sexuels avec des hommes (HSH)

LE PROJET CHAMS : 
prévention et lutte contre 
les violences ciblant  
les travailleuses du sexe

FICHE DE CAPITALISATION

Association de lutte contre le sida (ALCS-Maroc)

F I C H E  D E 
C A P I T A L I S A T I O N 

Mise en relation des personnes 
séropositives avec le système 

national de santé publique 
par l’intermédiaire des 

pair·e·s éducateur·rice·s 
communautaires de la 

Corporación Kimirina, à Quito 
(Équateur)

Vinculación de personas 
positivas para VIH al sistema 

nacional de salud pública 
mediante brigadistas/

educadores pares comunitarios 
de Corporación Kimirina, Quito 

(Équateur)

F I C H A  D E 
C A P I T A L I Z A C I Ó N

au service de la 
santé et des droits 
des minorités 
sexuelles en Afrique

18 ANS DE 
GOUVERNANCE 

MILITANTE

Capitaliser sur les expertises  
et les connaissances des communautés

En 2025, Collation PLUS a poursuivi ses travaux visant à documenter  
les pratiques communautaires, à mettre en lumière les enseignements tirés 
des projets de terrain et à favoriser leur diffusion au sein et au-delà  
du réseau.

Plusieurs fiches de capitalisation thématiques ont ainsi été élaborées,  
mettant en évidence des approches innovantes en matière de prévention, 
d'accès aux soins et de défense des droits des populations clés, vulnérables  
au VIH. 

ASSOCIATION DE LUTTE CONTRE LE SIDA (ALCS) AU MAROC :  
PRÉVENTION VIRTUELLE À DESTINATION DES HOMMES AYANT DES 
RAPPORTS SEXUELS AVEC DES HOMMES (HSH)

L’ALCS a mis en place une intervention de prévention virtuelle à destination des hommes 
ayant des ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), principalement via les appli-
cations de rencontre, pour sensibiliser les populations vulnérables au VIH, promouvoir les 
services de santé sexuelle et augmenter la couverture nationale en matière de prévention. 
Cette initiative, née en 2006, s’est formalisée avec la création d’une équipe de conseillers 
en ligne et d’outils communautaires adaptés. La capitalisation de cette expérience permet 
de mettre en lumière l’importance d’une approche flexible et communautaire dans la lutte 
contre le VIH, en particulier auprès des HSH.

RÉDUIRE LES RISQUES : COLLECTIF URGENCE TOXIDA (CUT)  
ET L’INNOVATION COMMUNAUTAIRE À L’ÎLE MAURICE

Le programme aiguilles-seringues, mené par CUT, vise à réduire la transmission du VIH 
parmi les usagers·ères de drogues par injection à l’île Maurice grâce à une approche com-
munautaire. Cette capitalisation explore les stratégies utilisées, les leçons apprises et les 
résultats obtenus, tout en mettant en avant les défis liés à la stigmatisation et au finan-
cement. L’objectif est de documenter les bonnes pratiques afin de renforcer l’efficacité du 
programme, mis en œuvre depuis près de 20 ans, et inspirer des interventions similaires.

PROJET CHAMS : PRÉVENTION ET LUTTE CONTRE LES VIOLENCES 
CIBLANT LES TRAVAILLEUSES DU SEXE – ALCS 

Dans un contexte où la féminisation de l’épidémie du VIH est exacerbée par la prévalence 
élevée des violences faites aux femmes, l’ALCS a lancé en 2019 un projet dédié à la pré-
vention et à la prise en charge des violences basées sur le genre, spécifiquement avec et 
auprès des travailleuses du sexe. Cette capitalisation interroge l’apport et les spécificités de 
l’intervention de l’association, qui adopte une approche en deux volets. Le premier s’articule 
autour de l'activation des ressources individuelles, sociales et communautaires des femmes 
survivantes, avec l’objectif de renforcer leurs capacités, favoriser leur autonomisation et 
sortir de la logique victimisante. Le second déploie des stratégies de prévention ciblant des 
interventions environnementales et des changements juridiques.

MISE EN RELATION DES PERSONNES SÉROPOSITIVES AVEC  
LE SYSTÈME NATIONAL DE SANTÉ PUBLIQUE PAR L’INTERMÉDIAIRE 
DES PAIRS EDUCATEURS.RICES COMMUNAUTAIRES  
DE LA CORPORACIÓN KIMIRINA, À QUITO, ÉQUATEUR

Depuis 2017, l’organisation de la société civile Corporación Kimirina met en œuvre un 
modèle communautaire visant à accompagner les personnes vivant avec le VIH dans leur 
intégration au système national de santé. Face aux obstacles persistants dans l’accès aux 
soins — stigmatisation, formalités administratives, délais prolongés avant le début du trai-
tement — ce modèle s’est structuré autour de la figure du ou de la navigateur·rice com-
munautaire, un·e pair·e éducateur·rice qui assure un accompagnement personnalisé des 
usagers·ères. Cette initiative a permis de réduire considérablement les délais d’orientation, 
de renforcer la confiance au sein de la communauté et de démontrer le rôle essentiel de la 
médiation communautaire entre les populations clés et les services publics de santé.

AGCS PLUS  : 18 ANS DE GOUVERNANCE MILITANTE AU SERVICE  
DE LA SANTÉ ET DES DROITS DES MINORITÉS SEXUELLES EN AFRIQUE 

Créé en 2007 dans un environnement hostile, AGCS PLUS est un réseau communautaire 
panafricain qui, en 18 ans, est passé d’un mouvement informel à un acteur régional influent, 
fort de son ancrage communautaire et de son engagement militant. Cette capitalisation 
intervient à un moment charnière de son histoire, marqué par un processus de structuration 
et de professionnalisation de sa gouvernance visant à renforcer son autonomie organisa-
tionnelle. Sans prétendre à l’exhaustivité, cette capitalisation retrace l’histoire, la struc-
turation et les dynamiques internes du réseau, tout en mettant en lumière ses atouts, ses 
spécificités, les défis à relever et les pistes d’amélioration pour l’avenir. L’ensemble de ces 
productions vise à nourrir l’apprentissage collectif, à renforcer le plaidoyer communautaire 
et à diffuser des pratiques inspirantes au sein du réseau Coalition PLUS, ainsi qu'auprès de 
partenaires institutionnels et associatifs.
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Clinique communautaire de Ndorong, Kaolack, Sénégal, décembre 2024 Une médiatrice  
et une sage-femme échangent à propos d'une patiente. ©Mamadou Diop

« Il y avait la volonté  
au Sud de dire : nous aussi,  
il faut qu’on nous entende.»
Dr. Aliou Sylla, ARCAD Santé PLUS, Mali
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COALITION PLUS EST RÉGIe  
PAR 3 GRANDS PRINCIPES D’ACTION 

01.  
DÉFENSE DES DROITS ET TRANSFORMATION SOCIALE

 Coalition PLUS travaille pour changer la société  
et l’environnement, pour garantir un meilleur accès à la santé et défendre 
les droits des personnes affectées et infectées par le VIH et les hépatites,  
et les populations vulnérables à l’épidémie. Nos associations partenaires  
ne sont pas seulement des opératrices de santé, elles ont aussi vocation  

à changer le regard des sociétés sur les personnes vivant avec le VIH/sida  
et/ou une hépatite virale et les populations clés de ces épidémies  

(travailleurs·ses du sexe, hommes ayant des relations sexuelles avec  
des hommes, personnes trans, personnes migrantes, usagers·es  

de drogues, etc.). Nos associations intègrent la dimension du genre  
dans leurs actions de terrain, leurs programmes et dans le plaidoyer.

02.   
DÉMARCHE COMMUNAUTAIRE 

Nous militons pour que les personnes infectées, affectées  
ou particulièrement vulnérables au VIH et aux hépatites virales soient  
systématiquement associées aux processus de décisions et à la mise  

en œuvre opérationnelle des programmes de santé qui les concernent. 

03.  
RÉSEAU MONDIAL À LA GOUVERNANCE PARTAGÉE 

Coalition PLUS est un réseau international au sein duquel chaque  
organisation, chaque pays, a le même poids dans les décisions.  
Nos associations membres sont les mieux placées pour prendre  

les décisions stratégiques qui les concernent. Chacune d’entre elles fait 
entendre sa voix au sein des instances politiques de l’union et joue  

pleinement son rôle dans la prise de décision. L’apprentissage  
et la solidarité entre pairs est au cœur de la vision du réseau


