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Lors de l’Assemblée générale des nations unis du 8 juin 2016
sur le VIH\SIDA, le constat a été fait qu’un grand nombre de
personnes n’avait toujours pas accès aux médicaments et que
certains facteurs, comme la pauvreté, les migrations, le
manque d’accès aux services et le financement insuffisant
continuent de menacer la possibilité de fournir tout au long de
la vie un traitement contre le VIH d’un coût abordable.
Suite à cela les chez d’état se sont engagés à mettre fin à
l’épidémie du SIDA d’ici à 2030 (5).

L’ONUSIDA vise à l’horizon 2020 que 90 % des PVVIH
connaissent leur statut sérologique, que 90 % de ces
personnes reçoivent un TAR durable et, finalement, que 90 %
des personnes recevant ce traitement aient une charge virale
indétectable. Pourtant au Québec, des PVVIH ( personnes
vivant avec le VIH) éprouvent encore des difficultés d’accès aux
soins et aux traitement antirétroviral (TARV) du fait de leur
statut d’immigration ou de l’absence de statut.

L’objectif de cet article est de documenter et analyser à travers
la littérature les éléments de stratégies qui ont été mobilisés
dans d’autres pays pour mettre en place une couverture
sanitaire universelle (CSU) pour toute PVVIH sans considérer le
statut d’immigration.

Introduction
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Question de 
recherche

Quelles politiques et/ou stratégies 
et/ou actions ont été mises en place 

ou sont en cours dans les pays de 
l’OECD + pays les plus touchés par le 
VIH pour atteindre une CSU sensible 

au VIH ou qui inclut toutes les 
personnes issues de l’immigration?

Type de revue de 

littérature
Revue narrative systématique

Langue Français et anglais

Période de référence Entre 2001 et 2018

Bases de données 

scientifiques
Pubmed, Medline, Embase, Google scholar, 
CINHAL, Scopus, Popline, Socialogical abstract.

Termes de recherche « Health insurance », « unsinsured », « 
universal health coverage »,  « antiretroviral
drugs » ou « treatment ou therapy », «access » 
, « migrants, immigrants, illegal immigrant, 
undocumented immigrant, refugiés, asylum, 
temporary resident », « health policy », 
«HIV//AIDS » 

Critères 

d’inclusion/exclusion
Année de publication, langue, CSU, accès au 
TARV, PVVIH issues de l'immigration, 
pertinence (c'est-à-dire articles de recherche 
évalués par des pairs, se concentrant sur 
l'accès aux TARV )

Stratégie d’extraction Codage et compilation des données à l'aide 
d'un formulaire d'extraction de données sur 
Excel

Design analytique toutes les études incluses ont été synthétisées 
sur la base de la qualité des articles, en 
utilisant des thèmes émergeant des données 
extraites.

Stratégie de rechercheExtraction des données/Représentation 
schématique
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❑ En France, l’AME (Aide médicale d’état) permet aux personnes en situation irrégulière d’accéder au TARV (1). Pour les
immigrants non éligibles à l’AME ou toutes autres couverture, les médecins inventent des solutions miracles qui leur
permettent d’accéder au traitement (1).

❑ En 2004, le gouvernement français a créé un fond spécial pour régler la dette des établissements de santé qui fournissent des
soins d’urgences aux patients non assurés, y compris les immigrants irréguliers (1)

❑ Au Japon également, le système d’assurance n’étant pas bien établie pour les immigrants irréguliers, la loi tertiaire permet
aux établissements de santé de se faire rembourser les dettes impayés dues au traitement de patients non assurés (2).

❑ Dans cet état de Californie, le programme ATP « Plan de capacité à payer » permet de réduire les frais de traitement pour les
personnes défavorisés. Ce plan peut également aider le patient à négocier une entente de paiement échelonné avec un
établissement de santé (3)

❑ En Philadelphie, malgré certaines barrières structurelles, culturelles rencontrées par les immigrants africains séropositifs, les
règles ont quelque peu été modifiées pour faciliter l’accès aux soins des personnes en situation irrégulière et les fournisseurs
de soins arrivent également dans bien des cas à trouver des moyens de soigner gratuitement ces patients (4).

❑ En Angleterre, l’accès aux soins et TARV a également été promu en reconnaissance des avantages importants pour la santé
publique. Certains professionnels de la santé collaborent avec des cliniques et organismes communautaires pour aider les
immigrants illégaux à accéder aux soins (5). Pour ceux qui n’y ont pas accès, les stratégies utilisées sont l’automédication,
achat de traitement depuis le pays d’origine, médecine traditionnelle, usurpation d’identité pour l’accès au TARV (6).

❑ La majorité des pays à revenu moyen et faible sont encore en chemin vers la CSU. Ceux qui ont réussi à l’atteindre, ont
étendu la couverture à des services de soins de santé primaires, ciblant en priorité les couches les plus pauvres. Ces pays font
face à plusieurs défis : L’organisation de leur système de santé, la durabilité du financement du système de santé pour
atteindre et maintenir la couverture maladie universelle. La majorité de ces systèmes dépende de l’aide extérieur, en
particulier du fond mondial et du programme PEPFAR pour l’accès au traitement antirétroviral (7,8,9,10).

L’accès gratuit au TARV pour 
les personnes sans assurance 

ou avec des statuts 
d’immigration complexes, 

varie en fonction du contexte 
propre de chaque pays, du 

financement et de la politique 
de recouvrement des coûts 

des systèmes de santé.

Conclusion

Résultats/Discussion
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