
Réponse	  à	  l'introduc2on	  et	  aux	  proposi2ons	  d'objec2fs	  et	  cibles	  du	  
développement	  durable	  pour	  l'agenda	  de	  développement	  post-‐2015	  du	  

Groupe	  de	  travail	  ouvert	  en	  date	  du	  2	  juin	  2014.	  
Au	  nom	  d'une	  coali.on	  d'organisa.ons	  de	  la	  société	  civile	  ac.ves	  dans	  les	  

programmes	  et	  le	  plaidoyer	  sur	  les	  priorités	  en	  ma.ère	  de	  santé,	  y	  
compris	  le	  VIH,	  la	  santé	  sexuelle	  et	  reproduc.ve,	  et	  les	  jeunes	  vivant	  avec	  

ou	  vulnérables	  au	  VIH.
	  

	  
1.	  	  	  	  	  	  La	  cible	  3.3	  "me.re	  fin	  au	  VIH	  /	  SIDA,	  à	  la	  tuberculose,	  au	  paludisme	  
et	  aux	  maladies	  tropicales	  négligées	  doit	  être	  renforcée	  par	  l'ajout	  de	  "en	  
garan2ssant	  l'accès	  équitable,	  universel	  et	  abordable	  à	  la	  préven2on,	  au	  
traitement,	  aux	  soins	  et	  au	  sou2en	  pour	  toutes	  les	  personnes	  à	  travers	  
le	  cours	  de	  la	  vie,	  avec	  un	  un	  accent	  par2culier	  sur	  les	  adolescents	  et	  les	  
jeunes".	  Elle	  doit	  également	  inclure	  des	  sous-‐cibles	  et	  des	  indicateurs	  
spécifiques	  aux	  maladies,	  y	  compris	  sur	  le	  VIH	  /	  SIDA,	  tels	  que	  la	  
réduc2on	  des	  nouvelles	  infec2ons	  au	  VIH,	  des	  discrimina2on	  et	  des	  
décès	  liés	  au	  SIDA	  à	  10%	  des	  niveaux	  de	  2010,	  tel	  que	  recommandé	  par	  
l'ONUSIDA.	  Ces	  sous-‐cibles	  doivent	  être	  ven2lées	  pour	  mesurer	  les	  
inégalités	  dans	  la	  réalisa2on	  de	  ces	  cibles	  pour	  les	  personnes	  qui	  
subissent	  la	  s2gma2sa2on,	  la	  discrimina2on,	  la	  criminalisa2on	  et	  
l'exclusion.	  Il	  s'agit	  notamment	  des	  hommes	  ayant	  des	  rapports	  sexuels	  
avec	  des	  hommes,	  des	  travailleurs	  du	  sexe,	  des	  usagers	  de	  drogues	  et	  des	  
personnes	  transgenres.	  Ces	  populaRons	  connaissent	  des	  niveaux	  élevés	  
d'incidence	  du	  VIH	  dans	  presque	  tous	  les	  pays,	  mais	  sont	  souvent	  exclues	  
des	  services	  de	  prévenRon,	  de	  traitement	  et	  des	  soins	  du	  VIH,	  des	  
services	  de	  santé	  reproducRve	  et	  sexuelle	  et	  de	  l''accès	  au	  système	  de	  
santé	  publique	  en	  général.
	  
2.	  	  	  	  	  	  Nous	  nous	  félicitons	  de	  la	  formulaRon	  de	  l'objecRf	  de	  santé	  du	  
Groupe	  de	  travail	  ouvert	  "aNeindre	  une	  vie	  saine	  pour	  tous	  à	  tous	  les	  
âges."	  La	  cible	  3.4	  est	  toutefois	  trop	  large	  et	  incohérente	  car	  elle	  
comprend	  trop	  de	  priorités	  sans	  rapport	  les	  unes	  aux	  autres	  et	  que	  la	  
formulaRon	  de	  la	  cible	  ne	  permet	  pas	  de	  mesurer.	  Nous	  recommandons	  
plutôt	  d'inclure	  les	  maladies	  non	  transmissibles	  et	  la	  santé	  mentale	  et	  le	  
bien-‐être	  sous	  la	  cible	  3.6	  sur	  la	  couverture	  santé	  universelle.	  Il	  est	  
évident	  que	  la	  couverture	  santé	  universelle	  doit	  également	  répondre	  aux	  



maladies	  transmissibles	  ainsi	  qu'aux	  déterminants	  sociaux	  de	  la	  santé.	  La	  
cible	  3.4	  devrait	  se	  lire	  comme	  suit:	  réduire	  de	  x%	  l'incidence	  des	  
dommages	  sur	  la	  santé	  et	  des	  décès	  prématurés	  associés	  aux	  aliments	  
malsains,	  à	  l'alcool,	  au	  tabac	  et	  autres	  drogues.	  Le	  libellé	  proposé	  par	  le	  
Groupe	  de	  travail	  ouvert	  "renforcer	  la	  prévenRon	  et	  le	  traitement	  des	  
abus	  de	  stupéfiants	  et	  de	  substances"	  pourrait	  entraîner	  une	  
interprétaRon	  qui	  ne	  perme.e	  pas	  d'intervenRons	  efficaces	  pour	  traiter	  
la	  dépendance	  aux	  opiacés,	  notamment	  le	  traitement	  de	  subsRtuRon	  auc	  
opiacés,	  qui	  est	  recommandé	  dans	  de	  nombreuses	  direcRves	  de	  l'OMS.
	  
3.	  	  	  	  	  	  Nous	  sommes	  heureux	  de	  l'inclusion	  de	  "une	  a.enRon	  parRculière	  
aux	  personnes	  les	  plus	  marginalisées	  et	  en	  situaRons	  vulnérables"	  dans	  la	  
cible	  3.6.	  Les	  gouvernements	  doivent	  veiller	  à	  ce	  que	  personne	  ne	  soit	  
laissé	  pour	  compte	  et	  demander	  spécifiquement	  à	  supprimer	  les	  mesures	  
qui	  consRtuent	  des	  obstacles	  pour	  les	  groupes	  marginalisés	  et	  
vulnérables	  dans	  l'accès	  aux	  services	  de	  santé	  et	  qui	  sRgmaRsent	  et	  
criminalisent	  les	  gens	  sur	  base	  du	  statut	  VIH,	  l'orientaRon	  sexuelle,	  
l'idenRté	  sexuelle,	  l'engagement	  dans	  le	  travail	  du	  sexe	  et	  la	  
consommaRon	  de	  drogues.	  Nous	  reconnaissons	  en	  outre	  que	  les	  besoins	  
des	  adolescents	  et	  des	  jeunes,	  comme	  les	  gardiens	  du	  nouvel	  agenda	  de	  
développement,	  doivent	  être	  intégrés	  dans	  toutes	  les	  dimensions	  du	  
développement	  durable.
	  
4.	  	  	  	  	  	  La	  cible	  3.8	  "assurer	  l'accès	  universel	  à	  la	  santé	  sexuelle	  et	  
reproducRve	  pour	  tous"	  devrait	  être	  changée	  en:	  "assurer	  l'accès	  
universel	  à	  des	  services,	  une	  informa2n	  et	  une	  éduca2on	  de	  santé	  
sexuelle	  et	  reproduc2ve	  qualita2fs,	  équitables	  et	  intégrés,	  et	  respecter,	  
protéger	  et	  remplir	  tous	  les	  droits	  de	  l'homme	  à	  cet	  égard	  avec	  un	  
accent	  par2culier	  sur	  les	  jeunes,	  les	  adolescents	  et	  autres	  groupes	  
marginalisés	  ainsi	  que	  les	  groupes	  criminalisés	  ».
	  
5.	  	  	  	  	  	  La	  proposiRon	  d'objecRf	  4	  sur	  l'éducaRon	  doit	  inclure	  une	  cible	  
supplémentaire	  concernant	  l'accès	  universel	  à	  une	  éduca2on	  sexuelle	  
exhaus2ve	  qui	  favorise	  le	  respect	  des	  droits	  de	  l'homme,	  la	  tolérance,	  
l'égalité	  des	  sexes	  et	  la	  non-‐violence	  pour	  tous	  dans	  et	  hors	  de	  l'école	  
ou	  modifier	  4.7	  comme	  suit:	  "Avant	  2030,	  intègrer	  les	  connaissances	  et	  
les	  compétences	  nécessaires	  dans	  les	  programmes	  d'éduca2on	  et	  de	  
forma2on,	  y	  compris	  l'éduca2on	  exhaus2ve	  de	  la	  sexualité,	  des	  



compétences	  de	  vie,	  l'éduca2on	  au	  développement	  durable,	  et	  
l'éduca2on	  aux	  droits	  de	  l'homme."
	  
6.	  	  	  	  	  	  La	  cible	  5.9	  doit	  être	  renforcée	  comme	  suit:	  "Avant	  2030,	  assurer	  la	  
santé	  et	  les	  droits	  sexuels	  et	  reproduc2fs	  libres	  de	  s2gma2sa2on,	  de	  
violence,	  de	  coerci2on	  et	  de	  discrimina2on	  pour	  toutes	  les	  femmes	  et	  
les	  filles	  de	  tous	  âges."	  
	  
7.	  	  	  	  	  	  Nous	  saluons	  la	  proposiRon	  du	  Groupe	  de	  travail	  ouvert	  pour	  un	  
objecRf	  autonome	  de	  réducRon	  des	  inégalités	  dans	  et	  entre	  les	  pays	  
(objecRf	  proposé	  10)	  et	  en	  parRculier	  à	  réduire	  les	  inégalités	  entre	  les	  
groupes	  sociaux	  au	  sein	  des	  pays.	  La	  cible	  10.1	  sur	  l'éliminaRon	  des	  lois,	  
poliRques	  et	  praRques	  discriminatoires	  doit	  être	  davantage	  préciséeafin	  
de	  veiller	  à	  ce	  que	  les	  gens	  de	  tous	  les	  groupes	  sociaux,	  y	  compris	  les	  
personnes	  marginalisées,	  criminalisées	  et	  s2gma2sées	  ont	  droit	  à	  un	  
recours	  effec2f	  à	  l'injus2ce,	  y	  compris	  en	  rapport	  avec	  les	  droits	  
humains	  et	  l'égalité	  des	  sexes,	  et	  que	  tous	  les	  obstacles	  à	  la	  pleine	  
réalisa2on	  des	  droits	  de	  l'homme	  soiet	  éradiqués.	  La	  cible	  10.7	  visant	  à	  
assurer	  la	  disponibilité	  de	  données	  venRlées,	  de	  haute	  qualité	  et	  en	  
temps	  opportun	  pour	  assurer	  le	  suivi	  des	  progrès	  pour	  les	  groupes	  
marginalisés	  et	  les	  personnes	  en	  situaRon	  de	  vulnérabilité	  est	  essenRelle.	  
Cela	  devrait	  s'appliquer	  à	  tous	  les	  groupes	  marginalisés,	  et	  les	  données	  
devraient	  être	  recueillies	  d'une	  manière	  qui	  respecte	  la	  confiden2alité	  et	  
protège	  les	  droits	  de	  l'homme	  de	  ces	  groupes,	  en	  par2culier	  les	  groupes	  
qui	  sont	  s2gma2sés	  et	  criminalisés	  dans	  la	  majorité	  des	  pays,	  y	  compris	  
les	  hommes	  ayant	  des	  rapports	  sexuels	  avec	  des	  hommes,	  les	  personnes	  
qui	  uRlisent	  des	  drogues,	  les	  travailleurs	  du	  sexe	  et	  les	  personnes	  
transgenres.
	  
8.	  	  	  	  	  	  Sous	  objecRf	  proposé	  17	  sur	  le	  renforcement	  et	  l'amélioraRon	  des	  
moyens	  de	  mise	  en	  œuvre	  et	  du	  partenariat	  mondial	  pour	  le	  
développement	  durable,	  nous	  demandons	  instamment	  au	  Groupe	  de	  
travail	  d'nclure	  une	  cible	  sur	  la	  mobilisaRon	  des	  ressources	  naRonales	  
applicable	  à	  tous	  les	  pays,	  y	  compris	  par	  la	  mise	  en	  œuvre	  d'un	  système	  
d'impôt	  progressif,	  l'amélioraRon	  de	  la	  collecte	  de	  l'impôt	  et	  de	  
l'efficacité	  des	  dépenses	  publiques,	  en	  réduisant	  l'évasion	  et	  l'évitement	  
fiscaux,	  l'amélioraRon	  du	  recouvrement	  d'avoirs	  volés,	  et	  le	  renforcement	  
des	  systèmes	  d'épargne	  intérieure	  pour	  l'invesRssement.	  En	  outre,	  il	  doit	  



y	  avoir	  une	  cible	  de	  souRen	  à	  la	  mise	  en	  œuvre	  de	  mécanismes	  de	  
financement	  novateurs	  mondiaux	  et	  na2onaux	  y	  compris	  les	  taxes	  sur	  
les	  transac2ons	  financières,	  les	  prélèvements	  sur	  les	  billets	  d'avion	  et	  
d'autres	  ou2ls	  de	  financement	  novateurs,	  comme	  sources	  de	  revenus	  
publics	  complémentaires	  qui	  fournissent	  des	  flux	  de	  financement	  
prévisibles	  pour	  la	  santé	  et	  d'autres	  objec2fs	  post-‐2015.
	  
9.	  	  	  	  	  	  La	  cible	  de	  17.4	  visant	  à	  diriger	  l'APD	  et	  d'encourager	  les	  flux	  
financiers	  vers	  les	  pays	  où	  le	  besoin	  est	  le	  plus	  grand,	  en	  parRculier	  les	  
pays	  africains,	  les	  PMA,	  les	  PEID,	  et	  les	  États	  vulnérables	  doit	  tenir	  
compte	  du	  fait	  que	  la	  majorité	  des	  pauvres	  vivent	  dans	  les	  pays	  à	  revenu	  
intermédiaire	  et	  qu'en	  2030,	  la	  majorité	  des	  personnes	  vivant	  avec	  le	  VIH	  
vivront	  dans	  des	  pays	  à	  revenu	  intermédiaire.	  Cela	  nécessitera	  une	  aide	  
financière	  permanente,	  à	  la	  fois	  interne	  et	  externe	  afin	  de	  s'assurer	  que	  
les	  personnes	  les	  plus	  pauvres	  et	  les	  plus	  marginalisées	  dans	  les	  pays	  à	  
revenu	  intermédiaire	  ne	  soient	  pas	  laissées	  pour	  compte.
	  
10.	  	  L'engagement	  significa2f	  de	  la	  société	  civile,	  y	  compris	  des	  plus	  
marginalisés,	  des	  jeunes	  et	  des	  personnes	  vivant	  avec	  et	  affectées	  par	  le	  
VIH,	  dans	  le	  développement,	  la	  mise	  en	  œuvre	  et	  le	  suivi	  des	  objec2fs,	  
cibles	  et	  indicateurs	  post-‐2015	  est	  crucial.	  Cela	  est	  vrai	  tant	  pour	  le	  
traitement	  efficace	  ds	  besoins	  de	  la	  populaRon	  que	  pour	  la	  redevance	  res	  
porteurs	  d'obligaRons	  tels	  que	  les	  gouvernements	  naRonaux	  et	  les	  
donateurs.	  Le	  rôle	  crucial	  de	  la	  société	  civile	  va	  au-‐delà	  de	  celui	  de	  sous-‐
traitants	  et	  de	  partenaires	  d'exécuRon.	  La	  société	  civile	  doit	  être	  
renforcée	  en	  tant	  que	  fournisseur	  de	  services,	  avocat	  et	  des	  partenaire	  de	  
développement	  égal	  de	  manière	  à	  façonner	  son	  propre	  avenir.
	  
11.	  	  Nous	  nous	  félicitons	  de	  la	  cible	  17.11	  visant	  à	  soutenir	  la	  recherche	  et	  
le	  développement	  de	  vaccins	  et	  de	  médicaments	  pour	  les	  maladies	  
transmissibles,	  mais	  elle	  evrait	  être	  modifiée	  comme	  suit:	  "soutenir	  
pleinement	  la	  recherche	  et	  le	  développement	  de	  vaccins,	  de	  
médicaments	  et	  d'autres	  technologies	  sanitaires	  pour	  les	  maladies	  
transmissibles	  qui	  affectent	  les	  pays	  en	  développement	  ainsi	  que	  les	  
popula2ons	  marginalisées	  et	  les	  personnes	  en	  situa2on	  de	  vulnérabilité	  
à	  l'échelle	  mondiale,	  y	  compris	  en	  u2lisant	  les	  facilités	  convenues	  dans	  
le	  cycle	  de	  Doha	  pour	  le	  transfert	  de	  technologie	  pour	  la	  réduc2on	  des	  
coûts	  de	  produc2on	  des	  médecaments.	  



	  
12.	  	  La	  cible	  17.13	  sur	  le	  recrutement,	  le	  développement,	  la	  formaRon	  et	  
la	  rétenRon	  du	  personnel	  sanitaire	  doit	  inclure	  une	  référence	  spécifique	  
au	  renforcement	  du	  personnel	  de	  santé	  communautaire	  dans	  le	  cadre	  
de	  la	  main-‐d'oeuvre	  globale	  sanitaire.	  Les	  soins	  et	  services	  
communautaires,	  en	  parRculier	  envers	  les	  plus	  pauvres	  et	  les	  personnes	  
les	  plus	  marginalisées,	  criminalisées	  et	  sRgmaRsées,	  ont	  joué	  un	  rôle	  
crucial	  pour	  une	  réponse	  efficace	  au	  VIH	  /	  SIDA.	  Le	  renforcement	  des	  
systèmes	  communautaires	  dans	  le	  cadre	  global	  du	  renforcement	  des	  
systèmes	  de	  santé	  est	  décrit	  dans	  le	  Cadre	  derenforcement	  des	  systèmes	  
communautaires	  du	  Fonds	  mondial	  de	  lu.e	  contre	  le	  SIDA,	  la	  tuberculose	  
et	  le	  paludisme.


