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« Cer historien du futur verra que nous avons eu le privilége
d’étre présents i la eréation de nouveaux modes de pensée et
d'action, 4 une révolution fondée sur le droir 4 la santé ; que
certains d’entre nous y ont directement participé. »
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ANCS : Alliance contre le sida (Dakar, Sénégal)

ANRS : Agence nationale de recherche sur le sida

CASENAC : Comité d'aide et de soutien aux
enfants nécessiteux d'Afrique Centrale

CEDEAO : Communauté économique des Etais de
I'Afrique de I'Ouest

CRF : Croix rouge francaise

CTA : Centre de traitement ambulatoire

ECS : Ensemble contre le sida (France)

EPST : Etablissement public & caractére scientifique

et technologique

FHI : Family Health International / Organisation inter-

nationale pour la santé familiale

FNUAP : Fonds des Nations unies pour la
population / United Nations Population
Fund (UNFFA)

FSTI : Fonds de solidarité thérapeutique international

IRD : Institut de recherche pour le développement

(France)
IRSEA : Institut de recherche sur le Sud-Est asiatique
(UMR 9962 Marseille, France)

ISPED : Institut d'épidémiologie, de santé publique et

de développement (Bordeaux, France)
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ONU : Organisation des Nations unies / United
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contre le sida / United Nations
Programme on Aids (UNAIDS)

OPALS : Organisation Panafricaine de luiie conire
le sida

OUA : Organisation de I'Unité africaine

PNLS : Programme national de lutte contre le sida

PNUD : Programme des Nations unies pour le

développement / United Nations
Development Programme (UMDP)

SIDALAC : Initiative régionale du sida pour |'"Amérique
latine et les Caraibes (Mexico, Mexique)

SWAA : Society for Women and Aids in Africa /

Femmes contre le sida en Afrique
TAC : Treatment Action Compaign (Collectif
d'organisations non gouvernementales Sud-
africaines)

UNDCP : United Nations International Drug Control
Programme / Programme des Nations
unies pour le contréle international des
drogues (PNUCID)

UNESCO : United Nations Educational Scientific
and Cultural Organization / Organisation
des Nations unies pour la science,
I'éducation et la culture

UNICEF : Fonds des Nations unies pour I'enfance /
United Nations Children's fund







féodales, inéquitables, indiffe-
rentes aux droits de la per-
sonne qui persistent dans tant
de pays que le VIH/Sida ra-
vage. Les régimes politiques
corrompus et corrupteurs ont
bénéficié de nos complicités
pour édifier leur demesure.
Toutefois, lorsqu'elles attei-
gnent cette dimension et ces
exces, la faiblesse et la mala-
die générent d'autres modes
de relation et de fraternité qui
bouleversent les systemes et
peuvent méme remettre en
cause leurs fondements. C'est
ce a quoi il nous faut consacrer
au plus vite nos attentions et
nos efforts, dans l'urgence
d'initiatives qui ne peuvent plus
souffrir la moindre attente !
Je n'ignore pas les belles pa-
roles que suscite une solidarite
trop souvent compassionnelle.
Il est encore de bon ton de pro-
clamer sa commisération a
I'égard du continent africain
mais aussi désormais de ['Asie.
Ce n'est pourtant pas en ces
termes qu'Arcat-sida a sou-
haite restituer la complexité de
ces réalités. |l s'agit pour nous
ala fois de rendre un véritable
hommage aux personnes im-
pliquees sur le terrain et de
reconnaitre son inestimable va-
leur & la diversité des actions
menées avec courage et ré-
solution dans cet affrontement
sans précédent.
Comment envisager ce que le
Nord et le Sud ont 4 se trans-
mettre réciproquement, si ce
n'est en refusant de concéder
la moindre légitimité & ceux qui
font de I'abdication et du cy-
nisme un mode pourtant révolu
de l'exercice du pouvoir ? Com-
ment restaurer une confiance
dans I'action, si ce n'est en
comprenant mieux et plus jus-
tement oli se situent nos devoirs
et ce qu'attendent de nous
les personnes qui souffrent a
chaque instant de cette indiffe-
rence qu'ils éprouvent non
seulement comme un mépris,
mais plus encore comme un
consentement & leur mort ?
E.H.
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« Il faut qu’ensemble nous relevions le défi
en approfondissant nos réflexions

et en prenant des résolutions
a la hauteur de la prém".r'upurimt
que constitue le VIH/sida sur le continent africain. »

Pr Robert Soudre, président de la X1I" Cisma

a tenue de la XII'™ Confeérence

internationale sur le sida et les

maladies sexuellement trans-
missibles en Afrique (Cisma) est L'oc-
caston pour Le Journal du sida et de la
Démocratie sanitaire d’un numéro spé-
cial qui, réalisé en partenariat avec
La Croix-Rouge frangaise, veut mettre en
exergue la coopération et les nouveaux
partenariats Nord-Sud pour faire face a
l'épidémie. Nous avons voulu « témoi-
gner » des réalités du terrain, ou plus
exactement des terrains puisqu il nous est
apparu essentiel de parler aussi de [Amé-
rique du Sud et de [Asie du Sud-est.
Il nous est apparu essentiel de rendre
compte, avant la conférence de « l’en-
gagement fort et [dre] la mobilisation
communautaire totale et -t:igoureuse »,
pour reprendre les termes méme du
chef de UEtat burkinabé, qui sont au-
Jourd’hui le fait des scientifiques, des
travailleurs sociaux, des associations
d’aide aux personnes vivant avec le
VIH/sida, des bénévoles, des organi-
sations non gour‘-emem.en.mles, mais
également des décideurs politiques et
economiques du Nord et du Sud, en-
gagés pour donner des réponses aux
problémes que l'épidémie pose quoti-
diennement aux populations des pays
en développement en général, dAfrique
en particulier.
Pourtant, nous nous sommes, volon-
tairement, éloignes du theme de cette
XII™ Cisma : « Les communautés s’en-
gagent ». Nous y reviendrons dans un
prochain numéro mais nous voulons

d’ores et déja dire combien ce theme
nous semble révélateur d’un nouvel
état d’esprit que le Ministre de la santé
burkinabe, Pierre Joseph Emmanuel
Tapsoba, explique en soulignant que
«le VIH/sida n’est pas seulement un
probléme de santé », mais aussi — et
avant tout —, < un probleme de déve-
loppement » qui, de fait, ne sera du-
rablement résolu sans une implication
active de tous. « Les réponses les plus
efficaces a I'épidémie, rappelle a juste
titre, Pierre Joseph Emmanuel Tap-
soba, sont celles qui ont pris appui sur
la mobilisation de la communauté ».
Autrement, dit, ajoute le Ministre de la
santé du pays hote de la Cisma « il est
indispensable de se pencher sur les
engagements communautaires, de faire
le point sur les succes et les difficultés
que 'on a pu rencontrer en mettant en
ceuvre un diagnostic participatif ».
Encore faut-il ici entendre les mots
« communauté » et « communautaires »
dans une acceptation « étroite ». Or,
nous savons tous que seule linterna-
tionalisation de la lutte contre le
VIH/sida est réellement porteuse d’es-
poirs. La Cisma que le Pr Robert
Soudre, veut « innovatrice et pragma-
tique », sera le moment de le dire et de
le redire. Aux hommes de bonne vo-
lonté de porter cette parole et de faire,
par Uéducation linformation et la

formation du plus grand nombre que

la pauvreté, fe_l-du.smn., la maladie
reculent sur tous les continents.
M. H.
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Deux ou trois choses
auxquelles ]e crois sur le sida

* Ministre délégué
a la Coapération
et a la Francophonie.

inistre chargé de
la coopération et
de |'aide au dé-
veloppement de-
puis 1997, je suis
confronté a la ques-
tion du sida dans
les pays en développement.
Le sida est probablement la
menace la plus importante a
laquelle ait été confrontée
I'humanité.
Par le nombre de personnes
atteintes d'abord et de
morts, qui dépasse celui des
grandes épidémies du
Moyen Age, et celui des
conflits armés ; le nombre
de morts est déja trois fois
plus important chaque
année que celui des vic-
times du paludisme, autre
grand fléau de I'humanité.
Par le nombre des orphelins
ensuite : si en Zambie ou au
Zimbabwe la probabilité
qu'un enfant nouveau-né
meure du sida dépasse déja
50 %, le nombre d'orphelins,
estimé aujourd’hui a plus de
13 millions, dépassera dans
neuf ans les 40 millions.
Par son impact démogra-
phique, social et écono-
mique enfin : outre le
nombre de victimes, de
morts, d'orphelins, le sida
touche tous les secteurs
productifs, n'épargne plus
les zones rurales et affecte

durement le secteur de
I'éducation et de la santé.
Ainsi sont remis en cause
quarante ans d'efforts de
développement.

Seuls quelques pays, qui
ont su, plus tét et plus effi-
cacement que d'autres, ap-
porter une réponse globale
a |'épidémie, arrivent a la
contréler. On cite ainsi
I'Ouganda, le Sénégal ou
le Breésil.

Conscient a la fois de la
nécessité d'une prise en
charge globale des per-
sonnes atteintes et des be-
soins urgents de solidarité
entre le Nord et le Sud, le
gouvernement francais
plaide depuis 1997 pour un
acces aux traitements des
plus pauvres. Il est en effet
illusoire de croire que des
gens vont adopter des com-
portements préventifs, ac-
cepter de se faire faire une
sérologie, lorsque I'annonce
de la séropositivité est celle,
sans aucun espoir, d'une
mort prochaine.

La creéation du Fonds de
solidarité thérapeutique in-
ternational a traduit cet en-
gagement. Certes, tout ne
s'est pas déroulé comme
nous le souhaitions. Le FSTI
s'est révélé incapable de
mobiliser des fonds inter-
nationaux. En revanche,

par Charles Josselin *

grace a cing programmes
démonstratifs, traitant
quelques centaines de per-
sonnes malades et quelques
dizaines de milliers de
femmes enceintes, le FSTI a
pu démontrer que I'accés
des pays du Sud aux anti-
rétroviraux était possible.
L'efficacité, la streté et la to-
lerance sont bonnes. Par le
fait méme, I'espoir réappa-
rait. Se découvrir séroposi-
tif n'est plus une condam-
nation a mort et la prévention
redevient acceptable, legi-
time méme.

Le sida « entre »
dans des enceintes
inhabituelles

Au méme moment, la com-
munauté internationale s'est
emparée du sida dans des
enceintes inhabituelles:
certes a |'Assemblée mon-
diale de la santé et a Dur-
ban, mais aussi au Conseil
de sécurité des Nations
unies et au G8. Un som-
met spécial des chefs
d'Etats de I'OUA s'est réuni
sur le sida en avril dernier.
Une session spéciale de
I'Assemblée générale des
Nations unies a reconnu,
en juin 2001, la nécessité
d'une prise en charge glo-
bale des malades, associant
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prévention et traitements.
J'ai eu la chance, dans ce
contexte rénove, de présider
un conseil des ministres de
I'Union européenne chargée
du développement. Nous
avons pu construire un
consensus pour lutter contre
le sida, la tuberculose et le
paludisme : le renforcement
des systémes de santé,
aussi bien pour la prévention
que pour |'accés aux soins ;
I'acces aux médicaments a
des prix abordables, que cet
acces passe par des prix
différencies, par le recours
aux génériques ou par |'uti-
lisation de licences obliga-
toires dans le cadre des
accords sur la proprieté in-
tellectuelle ; enfin, le ren-
forcement de la recherche,
en matiere de nouveaux meé-
dicaments ou de vaccins.

EEurope est préte
a aider les laboratoires
et a s'engager

Surtout, la prise en charge
de ces maladies, a l'instar
de ce que preconise la
France depuis quatre ans, et
de ce qu'ont démontré les
quelques pays qui les ont
efficacement combattues,
doit étre globale. Il faut as-
surer la prévention, I'édu-
cation, I'acces aux soins, y
compris aux antirétroviraux,
la prise en charge sociale
dans les communautés, les
associations, sur le lieu de
travail...

Ce consensus européen a
débouché sur un plan d'ac-
tion de la commission euro-
peenne, recemment adopté
et qui sera mis en ceuvre lors
du 9° Fonds européen de
développement. Mais le plus
difficile reste a faire.

Pour étre efficace, la lutte
contre le sida a besoin de
moyens financiers, humains
et matériels et de méthodes
adaptées, d'autant que les
systémes de soins des pays
les plus touchés ne sont
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pas actuellement capables :
de prendre en charge un
nombre important de per- :

sonnes malades.

Les besoins financiers sont
considérables, estimés de
7 410 milliards d'euros par
an. Depuis quelques mois
les grands bailleurs de l'aide !
publique au développement

se mobilisent.

La création d'un Fonds °
mondial pour la santé et
contre le sida se prépare
pour la fin de cette année ; :
Lionel Jospin a annoncé que
i la France contribuera a ce
- fonds a hauteur de 50 mil-

lions d'euros par an.

L'annulation de la dette doit
également permettre de dé- |
gager des moyens finan-
ciers nouveaux. Il faut que
les bénéficiaires s'engagent
résolument dans cette voie.
Il faut également que les
bailleurs les y aident. C'est
pourquoi le Premier ministre
a egalement pris |'engage-
ment que 10 % des sommes
issues de l'annulation de la -
dette contractée auprés de -
la France seront consacrés -

et de gouvernance.

a la lutte contre le sida. Ceci
représente un milliard d'eu-
ros sur les dix prochaines
annees. Cet argent ainsi
mobilisé doit étre utilisé au
mieux. Il est en particulier
essentiel que le prix des
médicaments et des mate-
riels baisse encore, pour
pouvoir prendre en charge
plus de personnes.

Il faut que les laboratoires
pharmaceutiques s'enga-
gent résolument dans une
politique de prix différen-
ciés. L'Europe est préte a
les y aider.

A défaut, il faudra trouver
d'autres solutions.
L'exemple du Brésil est in-
téressant en la matiére. La
fabrication de génériques
dans le cadre d'une ur-
gence sanitaire est autorisée
par les accords internationaux
sur la propriété intellectuelle.
Il serait possible d'autoriser
cette fabrication de géné-
riques dans un pays tiers et
de donner ainsi une vraie
portée a cette disposition. Il
est plus simple et plus ra-
pide pour un pays parmi les

tel progreés.

Malgré les millions de personnes atteintes
et de morts, 'épidémie de sida peut étre
_une chance pour les pays en développement.
Si nous nous mobilisons tous,
si nous sommes enfin capables d’organiser
une réponse adaptée, dans une dizaine
d’années les pays en développement
disposeront enfin d’un systéme de soins
de qualité. Ils auront également progressé
_en matiére d’organisation administrative

moins avancés de faire fa-
briquer des génériques
dans un pays émergent que
de se doter d'une industrie
pharmaceutique de bonne
qualité.

Malgre les millions de per-
sonnes atteintes et de morts,
I'épidémie de sida peut étre
une chance pour les pays
en développement. Si nous
nous mobilisons tous, si
nous sommes enfin ca-
pables d'organiser une ré-
ponse adaptée, dans une
dizaine d'années les pays
en développement dispo-
seront enfin d'un systéeme
de soins de qualité. lls au-
ront également progressé
en matiere d'organisation
administrative et de gouver-
nance. Cette maladie a
considérablement modifié
notre systéme de soins,
notre regard sur la personne
malade, la place et le role
des associations. Tout doit
étre fait pour que les pays
les plus pauvres puissent
egalement bénéficier d'un

C.l.
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Dr Peter Piot, directeur exécutit

d’Onusida : « La prévention sans acces

aux soins n’est plus acceptable »

Dans Uentretien qu’il nous a accordé, le Dr Peter Piot, directeur
exécutif d’Onusida, explique ce qui, selon lui, a changé depuis la
derniere Conférence internationale sur le sida qui a eu lieu a
Durban, en Afrique du Sud, du 9 au 14 juillet 2000. Il revient sur
la nécessité de donner des garanties a Uindustrie pharmaceutique
pour qu’elle continue a faire de la recherche sur le VIH/sida l'une

de ses priorités. Il insiste enfin sur le fait qu’aujourd’hui prévention
et acces aux traitements sont indissociables. :

e Journal du sida
& de la Démocra-
tie sanitaire : Dix-
huit mois aprés la
conférence de
Durban et alors
que se prépare
Barcelone, qu’est-ce qui
a changé dans le domaine
du VIH/sida ?
Dr Peter Piot : |l y a surtout
un engagement politique
sans précedent a |'échelle
internationale et dans de
nombreux pays, le tout dé-
bouchant sur la Déclaration
de la session extraordinaire
de I'Assemblée générale
des Nations unies sur le
VIH/sida en juin dernier.
D'importantes ressources
nouvelles, qu'elles provien-
nent de la Banque mondiale,
des bailleurs de fonds bila-
teraux et du fonds mondial
qui est en cours de créa-
tion a l'initiative du Secrétaire

général de I'ONU, sont ou
seront disponibles pour le
budget national des pays af-
fectés. Sans oublier les efforts
supplémentaires consentis
par ces pays eux-mémes.

Il faut noter également la
reconnaissance de la prise
en charge comme un élé-
ment essentiel de la riposte
a I'épidémie au méme titre
que la prévention (Déclara-
tion de I'Assemblée géné-
rale). On sait désormais
qu'elle a un impact mesu-
rable comme on a pu le
constater dans plusieurs
pays tels la Zambie, la Tan-
zanie ou encore le Cam-
bodge. Il faut 'encourager et
permettre a tous |'accés aux
traitements. Enfin, on ne peut
pas passer sous silence la
baisse des prix des antirétro-
viraux, une donnée qui est,
dés maintenant essentielle
dans la lutte contre la maladie.

Les laboratoires phar-
maceutiques ont pris,
contraints et forcés, des
dispositions pour que le
colit du traitement baisse
considérablement dans
les pays en développe-
ment. Quelles disposi-
tions doivent étre prises
afin que la recherche
n‘en subisse pas, a
terme, le contrecoup ?

Dr Peter Piot : Les prix des
antirétroviraux ont effective-
ment baissé de plus de
90 % pour les pays africains
et les pays le moins avan-
cés, et Onusida a joué un
role majeur. Toutefois cette
baisse ne concerne pas une
grande partie des pays a
revenu moyen, a |'exception
du Bresil. De plus, ces
baisses n'ont, jusqu'ici, pro-
fitt qu'a quelques milliers
de personnes, en raison du
manque de financement et

d'infrastructures des ser-
vices de santé. Paralléle-
ment, on note un progrés
dans l'accés au traitement
des infections opportunistes.
Il faut absolument continuer
a investir dans la recherche.
Il faut par conséquent
motiver l'industrie pharma-
ceutique en sens et lui ga-
rantir qu'elle peut le faire
sans risque aucun. Cela
passe par un systeme qui
protege les brevets pour
que les promotteurs des
médicaments puissent re-
cupeérer leurs investisse-
ments dans les pays riches
et faire bénéficier les pays
pauvres de prix abordables.

Des « budgets sida »
souvent non utilisés

On peut imaginer qu'on as-
siste & une baisse de prix
volontaire de la part des la-
boratoires, a la cession de
licences ou encore que
s'organise une production
locale des médicaments.

Les pays du Nord,
confrontés a leurs propres
problémes socio-écono-
miques, font preuve d’un
certain égoisme et le par-
tage des richesses n’est
plus gu’une utopie. lis ont,
au fil des années, réduit
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leur aide au développe-
ment. Quels arguments
avancer pour qu’ils ac-
ceptent de faire de la lutte
contre I'épidémie de
VIH/sida une priorité ?
Dr Peter Piot : |l est vrai
que |'aide au développe-
ment a baissé, sauf pour
quelques pays exemplaires,
les pays nordiques, les
Pays-Bas, la Belgique ou
encore le Royaume-Uni,
mais d'un autre coté, il y a
une forte augmentation des
« budgets sida » dans
toutes les agences de co-
operation bilatérales et mul-
tilatérales, budgets qui
restent d'ailleurs souvent
non utilisés. Toutefois, avec
la crise politique et militaire
mondiale actuelle, il existe
un grand danger de voir
I'aide au développement,
surtout pour I'Afrique, di-
minuer encore,

Faire, par tous les
moyens, que se
maintienne l'aide au
développement

Comment assurer qu'elle
se maintienne ? Il faut
mettre en ceuvre toute une
série de moyens de pres-
sion : l'action politique in-
ternationale — et la session
extraordinaire de I'Assem-
blée générale des Nations
unies sur le VIH/sida en
est un bon exemple -, I'en-
gagement des plus hauts
responsables des pays af-
fectés, le lobbying des ac-
tivistes et celui de la presse
peuvent se révéler effi-
caces, mais il ne faut pas
négliger non plus de don-
ner tous les arguments
économiques ou de mettre
en avant les problémes de
sécurité qui peuvent
convaincre du bien-fondé
du combat mené. On peut
également, tout simple-
ment, faire un appel a la
solidarite. Enfin, il est im-
portant de demontrer qu'on
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obtient des résultats et qu'il
est fait un bon usage des
fonds publics. L'Onusida
travaille sur tous ces fronts
en méme temps.

La confrontation entre

ceux qui pronent le « tout :

prévention » et ceux qui
estiment gu’il n’y a pas
de progrés possible sans
la mise en place de pro-
grammes alliant préven-
tion et traitement a-t-elle
encore un sens ?

Dr Peter Piot : La Décla-
ration de la session extra-
ordinaire est claire sur ce
point. La prévention et la
prise en charge médicale
sont inextricablement liées.
La prévention sans acces
aux soins n'est plus ac-
ceptable. L'acces aux trai-
tements, y compris aux
antirétroviraux, constitue un
encouragement a s'infor-
mer, a se faire dépister, a
recevoir des conseils et a
participer a la prévention
de la maladie.

Mettre l'accent sur les
soins ne doit cependant pas

signifier qu'on renonce aux
efforts de prévention. Au
contraire méme ! On ne doit
pas perdre de vue que la
médicalisation du VIH/sida
qui, dans les pays riches, a
souvent été accompagnee
d'un recul de la prévention,
a eu pour conséquence une
augmentation des nouvelles
infections.

Barcelone est maintenant
dans six mois. Qu’en at-
tendez-vous ?

Dr Peter Piot : Cette XIV°
Conférence internationale
sur le sida sera |'occasion
de passer de la science
et de l'activisme a des po-
litiques et des programmes
audacieux qui ciblent tout &
la fois la prévention et I'ac-
cés aux soins et aux meédi-
caments. Ces programmes
devront contribuer a élargir
la portée de la session ex-
traordinaire des Nations
unies sur le VIH/sida.

Je souhaite que la confé-
rence de Barcelone ras-
semble dans une méme
communauté d'esprit non

seulement les chercheurs
de pointe et les militants de
la lutte contre le VIH/sida,
mais aussi les responsables
de I'élaboration des po-
litiques nationales et inter-
nationales dans ce domaine.
Ces derniers doivent trouver
une source d'inspiration
dans les communications
qui seront faites et qui leur
permettront de mieux com-
prendre les questions scien-
tifiques, mais aussi de faire
I'expérience de la passion
des militants.

Propos recueillis par
Marc Horwitz

/(frf texte n'aurail pas pu
paraitre sans Uintervention
de Michel Aublanc dont

il nous faut, en guise de
remerciements, saluer ici

la patience et la I(‘!i{:r:f-‘-(;‘,

« La prévention sans acces aux soins

n’est plus acceptable. Lacces aux
médicaments, y compris aux antirétroviraux,
constitue un encouragement a s'informer,
ase taire dépister, a recevoir des conseils
et a participer a la prévention de la maladie.

Mettre I'accent sur les soins ne doit

aux efforts de prévention.

Au contraire méme. »

_cependant pas signifier qu’on renonce

Dr Peter Piot.
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Générations sida du Sud :

un enjeu historique

Dans le domaine de la santé publique comme dans celui des
maladies infectieuses, le Pr Marc Gentilini fait autorité.
Sa « Iégitimité » quand il aborde les prnblénws que pose

Pépidémie du VIH/sida, ne fait aucun doute.

Ses prises de position sont claires, tranchées et méritent attention.

* Président de

la Croix-Rouge frangaise,
Président-fondateur de
IOrganisation panafricaine
de lutte contre le sida.

alutaire, quoique
tardif, le récent dé-
bordement de de-
clarations et de cris
d'alarme recom-
mandant, vingt ans
aprés le début de
I'épidémie, la prise en
charge des malades du
Sida dans les pays du Sud,
singuliérement en Afrique
(25 millions de séropositifs,
7 000 deuils par jour). Oui,
il est de notre devoir de per-
mettre aux séropositifs, a tous
les séropositifs, d'avoir accés
aux médicaments ; non seu-
lement contre les maladies
opportunistes, qui abrégent
la survie, mais surtout contre
le virus lui-méme.
Une évidence pour les mé-
decins. Certes, mais au
risque de déplaire ou d'aga-
cer, je souhaite qu'on n'ou-
blie pas trop vite que cette
brusque conversion succéde
4 deux décennies de cécité
et d'impéritie.
Je ne peux me resigner a
mettre sous le boisseau cette
longue et mortifere culture
du déni et du refus qui, de
1983 4, au moins, 1990 a
conduit nombre « d'experts »
a considérer le sida comme

une maladie de pays riches,
vision tronquée, imposée, y
compris aux décideurs des
pays pauvres, entrainant un
retard assassin dans la prise
en charge de la maladie.
L'ampleur dramatique prise
par la pandémie, notoirement
en Afrique, a convaincu de
plus en plus d'observateurs
de I'existence d'une tragédie
enorme. La Déclaration de
I'Unesco a Venise en 1991,
puis la Déclaration de Dakar
en 1992 commencaient enfin
4 en prendre la mesure...
douze ans apres la decou-
verte du virus |

Dés lors, d'aucuns auraient
pu imaginer qu'un tel nau-
frage sanitaire provoquerait
une mobilisation a la hau-
teur des enjeux. ll n'en a rien
été. La Banque mondiale, le
Fonds monétaire internatio-
nal, I'Union européenne, |'Or-
ganisation mondiale de la
santé et d'autres instances
internationales, qui n'avaient
admis que tardivement la réa-
lité et les relations étroites
liant santé et développement,
ont estimé que les colts
des traitements, notamment
antiviraux, s'avéreraient ex-
cessifs pour des pays réputés

Pr Marc Gentilini *

pauvres ! La prévention et
les changements compor-
tementaux pour les démunis,
la prévention et les medi-
caments pour les nantis
constituaient des directives
non écrites largement dif-
fusées.

A ce moment, nous étions
rares — et souvent percus
comme des activistes irra-
tionnels — a nous élever,
avec énergie, contre ce qui
ressemblait a une insoute-
nable démission. La pré-
vention ? Une priorité
naturellement. Mais n'était-
il pas évident que le traite-
ment des malades participait
puissamment de cette lo-
gique de prévention, en
incitant les personnes ex-
posées & accepter le de-
pistage en échange d'une
garantie de soins ?

Les mentalités
ont fini
pal‘ (!I]ilngt‘.l'

A défaut de réponses sa-
tisfaisantes et concrétes a
ces questions, a été initiée
I'Organisation panafricaine
de lutte contre le sida
(Opals), plus tard associée
a la Croix-Rouge francaise,
pour la mise en place d'un
réseau de Centres de trai-
tement ambulatoire (CTA).
Nous entendions agir ainsi
pour démontrer que la
prise en charge des ma-
lades est non seulement
possible, mais qu’elle est
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IRD : une recherche multidisciplinaire

aussl pertinente que nécessaire

Jean-Frangois Girard est, depuis longtemps déja, engagé dans la
lutte contre le sida. A la téte de la Direction générale de la santé,
il a toujours mené une politique trés active contre l'épidémie,
mettant notamment en avant les associations d’aide aux
personnes infectées. Il est depuis quelques semaines président

de Ulnstitut de recherche pour le développement. A le lire,

son combat qui s’est « déplacé » vers le Sud, continue.

* Président de Ulnstitut
de Recherche pour

le Développement
(Paris).

'action de I'Institut
de recherche pour
le développement
(IRD) contre le sida
est déja ancienne
et s'inscrit dans la
tradition de sa lutte
contre les grandes endémies
et les maladies transmissibles
qui touchent essentiellement
les pays en développement.
Elle est déployée surtout en
Afrique subsaharienne mais
concerne aussi ['Asie du
Sud-Est (Vietnam et Thai-
lande) et le Bresil.
Pour aborder I'épidémie,
I'IRD dispose d'un éven-
tail large — oserais-je dire
unique — de disciplines lui
permettant d'embrasser les
ressorts complexes de
I'épidémie et les mesures
convergentes qui peuvent
déjouer sa progression. Le
sida a fait irruption dans
tous les domaines scienti-
fiques. Il a bouleversé les
données démographiques,
il a revelé les faiblesses et
les inadéquations du systeme

de soins et de la forma-
tion des soignants. Il a fait
découvrir la vulnérabilité
mais aussi l'inventivité des
populations s'efforgant de
survivre avec le sida, les
conséquences de la stig-
matisation sociale pour le
devenir des patients, les
significations des multiples
itinéraires de soins. La re-
torme de I'IRD en 1999 a
institué un dispositif d'uni-
tés décomposant |'épidémie
en ses multiples facettes.
Leur sous-ensemble, au
sein du département Santé-
Sociétés de I'IRD, mani-
feste la solidarité de re-
cherches qui se completent
et s'éclairent.

La démographie,
premier axe
de recherche

La démographie constitue
I'ossature du dispositif in-
terdisciplinaire de I'lRD face
au sida. En termes de popu-
lation, I'enjeu de I'épidémie

Pr Jean-Francois Girard"

frappant la vitalité du conti-
nent africain au moment ou
la transition démogra-
phique l'atteignait, est
considérable. Le sida a
bouleversé les pratiques
sexuelles et la fécondite,
les courbes et les modéles
qui les traduisent et s'ef-
forcent a la prediction. Les
pays en développement
sont actuellement a la re-
cherche d'une nouvelle
gestion de la reproduction,
entre risque de transmis-
sion de l'infection et désir
d'assurer le renouvelle-
ment des générations. Une
vision plus souple des ob-
jectifs démographiques
s'est substituée a l'alter-
native entre une politique
malthusienne de limitation
des naissances et un
essor incontrélable des
naissances, assimilé hati-
vement au développement
économique.

Le deuxieme axe de re-
cherche & I'IRD est I'épi-
démie elle-méme. Le sida
a marqué la réapparition
des maladies infectieuses
dans nos préoccupations,
aussi bien au Nord qu'au
Sud avec, bien sir, une
bien plus grande ampleur
au Sud. Il nous a amenés
a prendre conscience de la
circulation parmi nous de
virus insoupgonnés, sur-
gissant sans crier gare
dans ['histoire. A I'IRD,
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Les véritables enjeux

de 'acces aux traitements

Dr Michel Lavollay

Depuis quelques mois, des entreprises travaillant en Afrique
annoncent qu’elles vont assurer la prise en charge médicale

de leurs employés séropositifs. Cette décision qui, dans certains
cas, concerne aussi les familles de ces personnes infectées par
le VIH /sida, est plutot encourageante, mais également porteuse
de risques car ce sont les véritables enjeux de Uacces aux
traitements qui sont en question.

n Afrique, les

entreprises

commencent & :
se mobiliser et :
s'engagent de !

plus en plus fer-

mement dans la
lutte contre I'épidémie de
VIH/sida. Elles se déclarent

prétent a prendre en charge,
sur le plan médical, leurs em-
ployés — et parfois aussi leurs
tamilles — infectés : plusieurs
milliers de personnes vont
ainsi pouvoir bénéficier de
traitements, ce dont chacun
peut se réjouir. On aurait ce-

pendant tort de prendre pour

argent comptant les décisions

annoncées. Elles surviennent

alors que, dans son ensemble,
la communauté internationale,
les gouvernements, les insti-
tutions internationales et la
société civile, n'ont pas su
trouver de consensus sur la
nécessité de mettre en ceuvre
des politiques et des strate-
gies générales pour I'acces
aux médicaments pour les
citoyens des pays du Sud.
En fait, les propositions
faites par des sociétés
comme DaimlerChrysler ou
DeBeers en Afrique du Sud

ou I'AngloAmerican au Bots-
wana prennent a contre-pied
les experts gouvernementaux
et institutionnels. Ces derniers
qui sont en quelgue sorte
pieds et poings liés par des
protocoles de recherche opeé-
rationnelle trés contraignants,
ont pour premiére préoccu-
pation de savoir comment ils
vont pouvoir inclure quelques
dizaines de malades de plus
dans ces protocoles.

Le sida doit étre au cceur
du débat politique
international

Pour comprendre en quoi les
décisions des entreprises, qui
sont, pour la plupart, des mul-
tinationales et en tous les cas,
des entreprises « riches », doi-
vent étre analysées au-dela
des situations locales, il faut
les replacer dans le contexte
plus large de la discussion
mondiale sur le sida. Il est
également nécessaire de s'in-
terroger pour savoir si ces dé-
cisions sont cohérentes ou
non avec la situation géné-
rale des pays du Sud vis-a-vis
de l'accés aux soins et aux
antirétroviraux en particulier.

Dans I'ensemble des pays
d'Afrique, et en Afrique du
Sud notamment, la position
constante des autorités a éte
de s'opposer, peu ou prou, a
la mise en place de traite-
ments par les antirétroviraux. Il
n'est pas difficile, dans ces
conditions, de prévoir que leur
introduction par les entreprises
risque d'avoir des consé-
quences sur les équilibres so-
ciau, fragiles, des pays ou
elles mettent en place leur
politique d'acceés aux traite-
ments. Avant que de telles
décisions ne soient prises,
I'inegalité était générale ou
correspondait aux schémas
d'inégalité structurelle des
pays concernés. Avec l'intro-
duction des antirétroviraux au
profit de dizaines de milliers
de salariés et de leurs familles,
les inégalités de survie, de
qualité de vie et de producti-
vité s'exprimeront rapidement.
Elles constitueront le ferment
des déstabilisations sociales,
des migrations, et, a terme,
on peut méme craindre
qu'elles soient la cause de
conflits civils.

La baisse rapide des prix des
traitements consentie par
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l.e sida réformateur
en Afrique 7

Démergence du sida au début des années 1980 aurait dii avoir une
fonction de « révélation ». En Afrique notamment, elle aurait pu
mettre en évidence le dysfonctionnement des systémes de santé,
les limites de la consultation médicale, les problémes économiques
liés a la prise en charge des maladies chroniques, la nécessaire
prise en compte des comportements individuels dans les projets
de santé, etc. Vingt ans plus tard, cette « vertu réformatrice »

des activités liées au sida ne s’est réalisée que tres partiellement.
Il ne s’est guere développé une « culture du sida » qui aurait pu
faire progresser la prise en charge des malades en général.

* ffmhr(;lpufngu(.',

directeur de recherche a U'IRD,
(Institut de recherche

pour le développement).

our le Nord comme
pour le Sud, le sida

a eté considéré,

comme un « révéla-
teur » : « révélateur
des mentalités » et :

«revélateur social »,
selon M. Grmek, « I'historien du

sida ». S'agissant des pays du
Sud, Claude Raynaut écrivait

que « partout dans le monde,

I'épidémie de sida constitue le
révélateur de |€tat des sys-

temes socilaux qu elle atteint ».
En Afrique, la lutte contre le
sida devait produire des trans-

formations dans le champ de la
santé publique, faire progresser

des systémes sanitaires peu
performants et contribuer au

développement d'une «société

civile » ; le continent africain
devait &tre touché par le « chan-

gement de mentalité » induit

par le sida. En effet, il y avait

d'abord la promesse d'une
pratique de recherche au Sud

menée dans un contexte plus
équitable. Les programmes de
recherche sur le sida en Afrique
dirigés par des chercheurs du
Nord devaient étre soumis a
I'approbation des atorités com-
pétentes du Sud, et surtout,
négociés avec elles dans un es-
prit de partenariat véritable. Les
recherches sur le sida en
Afrique découvraient un autre
enjeu d'importance : pour la
premiere fois en Afrique, les
considérations éthiques sem-
blaient venir au-devant de la
scéne et dépassaient le seul
univers de la recherche. En
outre, la prise en compte du
sida dans les activites des struc-
tures sanitaires pouvait laisser
entrevoir un effet d'entraine-
ment qui aurait dii avoir des
conséquences positives sur le
fonctionnement des systémes
de santé dans leur ensemble.
La nature évolutive de I'infec-
tion invitait & développer une

Marc-Eric Gruénais*

réflexion sur la prise en charge
des malades chroniques, dans
des structures de soins plutét
tournees jusqu'alors vers la
pratique d'actes curatifs ponc-
tuels, sans véritable suivi. Enfin,
aprés une periode de dené-
gation de l'existence du sida sur
le continent au début de I'épi-
démie, des associations de ma-
lades nouvellement créées
prenaient la parole dans un
contexte politique de démo-
cratisation. La création de ces
associations accompagnait le
processus d'affimation d'une
«société civile » africaine qui
émergeait aprés des années
de dictature dans la plupart des
pays africains. Aujourd’hui, il
convient d'étre beaucoup plus
mesuré quant aux vertus re-
formatrices de la lutte contre
le sida, au point de se de-
mander si ses effets n'ont pas
été parfois a I'opposeé de ceux
escomptes.

Une incidence négative sur
la qualité de Poffre de soins

Depuis plus de vingt ans, les
politiques de santé en Afrique
s'efforcent de réaménager les
soins de santé primaires, de
réhabiliter des centres de santé
«intégrés » de promouvoir des
activités de prévention en «stra-
tégie avancée », de vanter les
mérites des collaborations in-
tersectorielles. Or, la lutte contre
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Le sida en Afrique du Sud :

entre étiologie virale et causalité sociale

La controverse engagée par le président sud-africain sur le sida
a décontenancé la plupart des observateurs et irrité nombre
d’acteurs. Elle porte sur Uorigine virale de I’épidémie qui, pour
Thabo Mbeki, ne peut étre tenue pour lexplication unique de la
situation épidémiologique en Afrique australe. Elle s’est ensuite
cristallisée autour de la convocation d’un collége international
de savants qui incluait des dissidents et qui devait a la fois
trancher sur Uétiologie de la maladie et indiquer les moyens
d’en combattre les effets. Retour sur une controverse.

* Anthropologue,
Université Paris 13,
Ecole des hautes études en

sciences sociales.

araissant revenir
sur des certitudes
acquises par la
communaute
scientifique inter-
nationale depuis
quinze ans, les
prises de position du gou-
vernement sud-africain ont
été 4 l'origine de polémiques
tres vives en Afrique du Sud
méme, y compris au sein de
I'Alliance tripartite au pou-
voir et méme parmi les
membres de ['African Natio-
nal Congress (ANC). Elles
ont fait peser une menace de
boycott de la Conférence de
Durban par les spécialistes
mondiaux du sida en juillet
2000, ont eté 'objet d'une
plainte portée contre le gou-
vernement par le Treatment
Action Campaign en mai
2001 et ont donné lieu, plus
largement, a4 une certaine
marginalisation de I'Afrique
du Sud dans la lutte contre
I'epidémie.

Si la tournure prise par cette
controverse montre qu'il s'est
agi non seulement, bien sar,
d'une erreur intellectuelle,
mais aussi d'une faute po-
litique — ce que Thabo Mbeki
a lui-méme reconnu en affir-
mant, certes tardivement, qu'il
ne voulait plus revenir sur la
question de l'origine de la
maladie et en admettant que,
si la chose était 4 refaire, il la
referait différemment —, il faut
ajouter que la lecture qu'on
en a donnée en a simplifié de
fagon dommageable les
termes et les enjeux. Un peu
a distance d'une histoire quia
laisse de profondes blessures
dans la société sud-africaine,
il n'est pas inutile de revenir
sur une affaire qui aurait me-
rité plus de discernement de
la part de ceux qui l'ont com-
mentée ou analysée.

La radicalisation du débat est
telle en Afrique du Sud - ou
plutét certains acteurs de la
controverse en ont tellement

radicalisé les arguments —
qu'il est difficile aujourd'hui
d'étre autre chose que pour
ou contre le président, pour
ou contre la science biomé-
dicale, pour ou contre ['origine
virale du sida. Le phénoméne
a d'ailleurs dépassé les
frontieres du pays et, dans
nombre d'arénes scientifiques
internationales, le sujet de-
meure difficile a traiter : la
simple évocation du réle des
inégalités ou de la pauvreté
dans l'interprétation de la ma-
ladie semble révéler le choix
du camp des dissidents, I'ef-
fort pour rendre compte de la
prise de position de Thabo
Mbeki est suspect de com-
plaisance ou, a tout le moins,
d'un coupable relativisme.

Lépidémiologie
expliquée par I'histoire
et le social

Dans les remarques qui sui-
vent, j'aimerais simplement
énoncer une série de faits et
de repéeres pour les appré-
hender de maniére a éclairer
autrement une controverse
qu'il est certainement urgent
de comprendre si I'on veut
espérer réduire la progres-
sion de I'épidémie dans la
partie du monde la plus gra-
vement affectée.

L'argumentaire du président
sud-africain, mis sur la place
publique mondiale par une
lettre envoyée 4 ses collégues
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q] Mauritanie
) M a [ i

p / Stobgol
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Namibie

Prévalence du VIH parmi les adultes
[hommes et femmes de 15 a 49 ans)

D Moins de 5 %
. De 5410 %
- Det0ats%
. De 15 2 20 %
- Supérieur a 20 %

(Source Onusida/OMS, données épidémiologiques 2000)

Mozambiguz
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Sénégal . a pas comptes,

la lutte contre I'épidémie s’intensifie

Au Sénégal, un programme d’accés aux trithérapies a été lancé
il y a quelques mois. Il est tres limité puisqu’il ne concerne qu’une
centaine de personnes vivant avec le VIH, mais c’est un premier

pas important et déja plein d’enseignements.

* Journalistes au quotidien
Le Soleil (Dakar),
spécialiste des problémes
de santé publique.

u Sénégal, les :

personnes vivant
avec le VIH ont,
depuis juillet 1998,

accés aux médi-

caments antirétro-

viraux grice a une
subvention du gouvernement
qui a deécide d'allouer an-
nuellement 250 millions de
francs CFA (382615€) a ce
programme. C'est ainsi qu'a
débuté une expérience na-
tionale, I'une des premiéres
en Afrique. Timide a ces
débuts, cette initiative I'est
encore trois ans aprés. |l
fallait par conséquent « faire
quelque chose » méme si ,
au Sénégal, selon I'Onu-
sida, I'épidémie est conte-
nue « pour le moment »,
Les estimations officielles
de la surveillance épidé-
miologique du Programme
national de lutte contre le
sida (PNLS), mis en place
des 1987, estime la preva-
lence générale de l'infec-
tion 4 VIH autour de 1,4 %
pour une population d'envi-
ron 9,5 millions d’habitants
Quelque 80 000 personnes
vivent avec le VIH et ['on
compte 20 000 enfants or-
phelins du sida. « Le taux de

prévalence risque de grim-
per jusqu'd 3 % en 2005 si
les efforts de prévention ne
sont pas renforcés », aver-
tissent le Dr Ibra Ndoye,
coordonnateur exécutif du
PNLS et le Pr Souleymane
Mboup, virologue de re-
nommée mondiale’, La pré-
vention reste donc une
priorité, mais il faut aussi
prendre en charge les per-
sonnes infectees. 70 d'entre
elles, choisies par un co-
mité national pluridiscipli-
naire d'éligibilite en fonction
de critéres stricts vont bé-
néficier d'une trithérapie.
« En facilitant I'acces aux an-
tirétroviraux a ces quelques
personnes, nous avions le
souci de savoir ou I'on allait
poser les pieds. Il faut en
effet savoir que dés que l'on
commence le traitement, on
ne doit plus s'arréter. C'est,
aujourd’hui encore, un trai-
tement & vie et cela a un
codt : 320 000 francs CFA
par patient et par mois ! »,
explique le Pr Papa Salif
Sow, chef de la Clinique
des maladies infectieuses
(CMI) du Centre hospitalier
universitaire (CHU) de Fann
a Dakar.

Fara Diaw et El Bachir Sow"

Il a bien fallu se résoudre a
une sélection puisque la
subvention allouée a ce
programme n'est que de
250 millions de francs CFA
(382615 €). Le comité ad
hoc qui examine les dossiers
confidentiels des candida-
tures aux nouveaux traite-
ments, comprend des agents
des services gouvernemen-
taux, des praticiens venus de
diverses spécialités (méde-
cine interne, psychiatrie...),
des représentants de |'Ordre
des médecins, des juristes et
des assistantes sociales ainsi
que des représentants des
associations de personnes
séropositives.

Un nombre limité
de bénéficiaires

Tous les aspects des dos-
siers sont étudiés « sous le
couvert de l'anonymat avec
un numéro d'identification
en vue dune équité ». Le
choix se fait aprés une en-
quéte sociale pour détermi-
ner les revenus et les
charges familiales etc., mais
les ressources financieres
demeurent le premier cri-
tere d'éligibilité. L'indigent
paie 22 500 francs CFA
(34,40 €) par mois. La
« contribution » du fonction-
naire, aprés un examen de
son dossier, se situe entre
45 000 et 50 000 francs CFA
(entre 68,80 et 76,50 €).
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En revanche, la personne
qui dispose de suffisam-
ment de ressources finan-
cieres debourse |la moitié
du coft du traitement soit
198 000 francs CFA (303 €).
Avant méme le démarrage
de ce programme, certaines
personnes séropositives qui
en avaient les moyens ont
déja accés aux antirétro-
viraux achetés a Paris ou
ailleurs en Occident, Elles
profitent maintenant des prix
préférentiels locaux en s'ap-
provisionnant aupres des
distributeurs grossistes
pharmaceutiques ou méme
dans des officines privées
avec des prescriptions de
médecins privés. Elles peu-
vent aussi acheter leurs
médicaments directement
aupreés des pharmacies des
établissements hospitaliers.
« Sur les 320 000 francs
CFA que codte une trithe-
rapie, le minimum de parti-
cipation mensuelle est de
22 500 francs CFA pour
chaque patient, le reste est
subventionné par ['Etat »,
explique le Pr. Sow qui
précise aussitot que « beau-
coup de malades ne peu-
vent pas supporter cette
faible contribution. Ailleurs,
dans les pays développés,
qui ont de solides systemes
d'assurance maladie, cette
somme est modique. En
Afrique, beaucoup de per-
sonnes nen disposent pas ».
Au Senegal, le revenu par
habitant ne dépasse pas
450 000 francs CFA (688 €)
par an et une trés grande
partie de la population sé-
negalaise vit sous le seuil de
pauvreté défini par les Na-
tions unies.

« La mise en place de ce
programme, méme s'il
touche si peu de personnes,
est un bon acquis. Il faut le
consolider », note I'un des
membres de |'association
« Unité accompagnement
conseil formation » (UACAF),
une association de patients
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qui a participé activement aux
travaux du comité d'éligibilité.
Au Sénégal, il existe cing
associations de personnes
vivant avec le VIH qui regrou-
pent prés de 200 membre,
La premiére, « Qasis Soli-
darité », a éte créée en 1991,
Quatre de ces associations
sont a Dakar. La cinquieme
est basée a Tambacounda,
une ville située a 480 km a
I'est de la capitale. Ce ré-
seau associatif envisage un
« teléthon » et des manifesta-
tions lucratives pour recueillir
des fonds afin qu'un plus
grand nombre de leurs
membres puissent bénéficier
des antirétroviraux. Pour le
moment, elles ne comptent
que quatre «élus » quatre
patients seulement qui re-
pondent aux critéres d'ac-
cessibilité aux trithérapies.

Des aides publiques
el privées

Des organisations non gou-
vernementales (ONG) ac-

. tives dans la lutte contre le

VIH/sida accordent, elles
aussi, une attention soute-
nue a la question de la prise
en charge des personnes
vivant avec le VIH. L'orga-
nisation non gouvernemen-
tale « Les Femmes contre le
sida en Afrique » (SWAA)
s'occupe du traitement de
plusieurs enfants vivant
avec le VIH. La SWAA a
également organisé pendant

I'hivernage 2001 une grande
manifestation pour lever des
fonds en faveur des enfants
orphelins du sida. De nom-
breuses personnalités dont
I'épouse du chef de I'Etat,
Viviane Wade, avaient ho-
noré de leur présence cette
importante rencontre dédiée
a I'enfance qui souffre.
« Nous pouvons egalement
compter sur nombre de
bonnes volontés individuelles,
souvent anonymes (}‘L.‘.‘ nous

aident & assister des ma-

lades », affirme le Pr Sow.
De son cété, le comité na-
tional explore d'autres pistes
dont la creation d'une fon-
dation appelée « Espoir ».
« Cette fondation pourra
compléter l'effort de I'Etat.
Elle sera alimentée par des
contributions des entre-
prises publiques ou privees,
de bonnes volontés sans
oublier les taxes sur le
tabac et l'alcool comme ce
qui est fait en Céte dlvoire
ou les taxes d ‘aéroport sont
reversees dans un fonds
therapeutique, note le Pr
Sow. Ces apports finan-
ciers permettront d'alléger
le montant de la quote-part
individuelle qui pourrait ainsi
descendre a4 10 000 francs
CFA (15,30 €), car |'Etat
ne peut pas tout faire ».
Quelques rares patients
beneficient pour leur part
de l'assurance maladie qui
rembourse 80 % du codt
total du traitement.

Pour le moment, la prise en
charge des malades n'est
possible que dans la capi-
tale. « Nous nous sommes
dit, au debut, qu'll fallait faire
une expérience. Nous ne
voulions pas nous montrer
trop ambitieux et nous avons
voulu mettre en place
d‘abord les mécanismes né-
cessaires, indique le Pr Sow.
Dans certains pays, on s est
préecipité en commencant le
programme de prise en
charge des personnes in-
fectées avec 400 a 500 ma-
lades ; la situation s 'est vite
compliquée car aprés
quelques mois il n'y avait
plus de médicaments. »

En septembre 1997, un ate-

lier auquel avaient participé

des firmes pharmaceutiques
parmi lesquelles Bristol Myers

Squibb (BMS), Glaxo-Well-

come, Merck Sharp Dohme

(MSD), Roche, s'était tenu a

Dakar sur cette question. Des

recommandations concrétes

avaient été formulées no-
tamment :

- des négociations avec les
industries pharmacetutiques
pour la réduction des colts
des antirétroviraux ;

= la définition de critéres clinico-
biologiques d'éligibilité pour
I'accés aux trithérapies ;

— l'octroi d'un budget pour
I'achat des médicaments
et des réactifs :

— la mise place d'une fon-
dation apte & pérenniser le
programme.

- Dans certains pays africains, 'Onusida

a appuyé les programmes d’acces

“aux antirétroviraux. Cela n’a pas été le cas au

Sénégal ou c’est a une initiative locale que

Ton doit le développement d’un tel projet.
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Daola (Cote d’lvoire) :

les jeunes et le sida, présent et avenur...

Lorsque U'on jette un regard rétrospectif sur les politiques de lutte
contre le sida menées en Afrique entre 1987 et 1997, la stratégie
de lutte contre le sida a été centrée sur le souci de contenir la
progression du virus et la flambée de I'épidémie. La dimension

« humaine » n’a peut-étre pas été suffisamment prise en compte
comme le montre une recherche de terrain conduite aupres des
jeunes de Daloa (Coté d’Ivoire).

* Directeur de recherche au
CNRS.

** Post-doctorante,

UMR 5036 du CNRS,
université Victor Segalen

Bordeaux 2.
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e 1987, annee

de mise en place

des premiers

Programmes na-

tionaux de lutte

contre le sida

(PLNS) a 1997,
moment oll, avec les progrés
thérapeutiques, s'est imposée
avec force la question de I'ac-
cés a des soins efficaces pour
toutes les personnes atteintes,
I'objectif central aura éte de
parvenir a une modification
massive des comportements
sexuels afin de réduire la
transmission hétérosexuelle,
voie principale de circulation
du VIH/sida sur le continent
africain. En dehors des me-
sures prises en matiére de
sécurité transfusionnelle et en
vue de prévenir les risques
de transmission nosocomiale,
les campagnes d'information,
d'éducation et de communi-
cation, ainsi qu'un marketing
actif du préservatif ont été les
deux piliers sur lesquels repo-
sait ce modéle d'intervention.

Contrairement aux choix ef-
fectués dans les pays déve-
loppés, la mise en place d'une
offre de depistage anonyme et
gratuit ainsi que de conseil
individualisé n'a pas consti-
tué une priorité et dans des
pays o les systémes de santé
ont été touchés de plein fouet
par la faillite financiére des
Etats concernés, rien n'a pu
étre fait pour apporter une ré-
ponse qui soit & la mesure
du défi que représentait I'af-
flux de malades.

On s'est interrogé sur les
logiques d'une telle stratégie
de prévention, largement ins-
pirée et commanditée de I'ex-
térieur, mais la poursuite d'une
progression explosive de I'épi-
démie améne a s'interroger
sur son efficacité et a propo-
ser quelques éléments de ré-
flexion sur sa pertinence. Il
est un constat sur lequel pra-
tiquement tous les observa-
teurs se retrouvent, confortés
en cela par des recherches de
terrain : apres plus de dix ans

Claude Raynaut® et Annick Tijou Traoré**

de campagnes menées a
l'aide de différents types de
supports de communication,
I'information sur le sida a été
aujourd’hui largement diffu-
sée au sein de la population
africaine. Pour autant, les
conduites ne se sont pas mo-
difiées dans le sens d'une
réduction significative des
risques de fransmission. Face
4 cela, on entend souvent tenir
par les acteurs engagés dans
la lutte un discours qui insiste
sur les résistances psycholo-
giques et culturelles au chan-
gement et sur la difficulté qu'il
y a a combattre traditions et
préjuges.

Un modele
comportementaliste
simplificateur

Ne faudrait-il pas, plutot,
s'interroger sur les repré-
sentations sociologiques et
psychologiques qui ont
sous-tendu I'ensemble de
la démarche de prévention.
Celle-ci, en effet, sest inspi-
rée fondamentalement d'un
modeéle comportementaliste
exdtrémement simplificateur, to-
talement détaché des réalités
auxquelles on prétendait I'ap-
pliquer. La vie sexuelle des
personnes auxquelles on
adressait I'information était,
en effet, abordée comme un
champ de pratiques en soi,
isolable des autres dimen-
sions — affectives, sociales et
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Ce que font vraiment les laboratoires

u moment ot souvre, a Ouagadougou (Burkina Faso),
la X1 Cisma, il nous a semblé qu’il fallait donner la parole
aux laboratoires. Les textes qu'on lira dans ce supplément a
notre numéro spécial consacré aux relations Nord-Sud dans
le domaine du VIH/sida, n'engagent que leurs auteurs et sirement pas
Le Journal du sida et de la Démocratie sanitaire a qui I'on doit
cependant les titres et intertitres des articles.
Il faut cependant le dire : I'industrie pharmaceutique est bel et bien
engagée dans la lutte contre I'épidémie qui sévit notamment en Afrique.
On peut toujours dire qu’elle ne fait pas assez ou qu’elle doit faire plus,
mais ce n'est guere constructil. Mieux vaut, a nos yeux, redire ici ce que
jai déja éerit, il y a quelques mois : oui, on prend désormais en compte
les maux de Afrique et des Africains ! et d’ajouter : méme s'il reste fort
a faire. En quelques mois, on a franchi quelques étapes a grands pas et
les laboratoires ont pris leur part a cette marche forcée pour plus de
santé, plus d’humanité.
« Avec le consentement de toutes les parties, je demande simplement,
Votre Honneur, que la plainte soit retirée. » C’était en avril dernier devant
la Haute Cour de Prétoria, Fannie Cilliers, lavocate des 39 laboratoires
en proces contre le gouvernement sud-africain, pronongait cette phrase
qui, si elle n'a pas tout changé, marquait néanmoins une étape
importante dans la lutte contre Iinfection a VIH, mais peut-étre plus
largement — et il ne faut pas oublier = contre les principales maladies
qui affectent les pays les plus pauvres. La procédure engagée trois
années plus tot par les laboratoires qui se refusaient a voir autoriser le
recours aux meédicaments génériques était définitivement abandonnée.
Depuis, pied a pied, les pays en développement ont gagné le droit a la
parole. lindustrie pharmaceutique quant a elle, parfois contrainte et
forcée, il faut aussi le reconnaitre, mais souvent aussi en prenant
d’elle-méme et « en conscience » des initiatives d’envergure, a su faire
preuve de responsabilité. On pourra toujours mettre en avant le
lobbying des uns, les protestations des autres, le role, prépondérant, des
activistes, la détermination des gouvernements — et pourquoi ne pas le
souligner, du gouvernement frangais par la voix de Bernard Kouchner,
ministre délégué a la Santé, en particulier —, mais a y regarder de plus
pres, c'est la volonté de tous d'aller au plus pres des problémes qui se
posent sur le terrain qui a fait réellement avancer la cause.
Un homme pourtant mérite plus que les autres « un grand coup de
chapeau » : son engagement est exemplaire, sa force de conviction
unique, son art de la négociation et de médiation éprouvé... Ce n'est
pas un hasard si le prix Nobel est venu récompenser cette année
Kofi Annan et I'Organisation des Nations unies.

Mare Horwitz
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DU COTE DES LABO’S

GlaxoSmithKline :

priorité a 'acces aux médicaments

et a 'amélioration des soins de santé

dans les pays en développement

GlaxoSmithKline a fait du développement de nouveaux
traitements contre I'infection a VIH I'un de ses principaux axes
de recherche. Laccés aux médicaments et Pamélioration des soins
de santé dans les pays pauvres est, pour le deuxiéme laboratoire

mondial, une prioriteé.

*Responsable des Affaires
pm’;:‘iqm.-s et gmf1-‘0rrmnmmr1h9,\‘,
secrétaire général de la
Fondation GlaxoSmithKline.

n a assisté a la fin

du XX® siécle a :
une transforma- :
tion sans préce- :

dent en matiére
de santé. Or, mal-

gré les réalisations remar-
qguables des derniéres :
décennies, (auxquelles 'in- :
dustrie pharmaceutique a -

contribué en apportant de
nouveaux médicaments et

vaccins), plus d'un milliard

d'étres humains n'ont pu bé-
néficier des avantages du
développement économique
et des progres scientifiques
qui ont permis d’accroitre
considérablement ['espé-
rance de vie et la qualité de
vie pour la majorité de la po-
pulation dans le monde »

(OMS Budget Programme

2002-2005).

i tant qu'entreprise de santé
responsable, en tant qu'in-
dustrie pharmaceutique, est °
conscient que des millions :
. d'étres humains dans les
- pays les moins avancés n'ont
pas accés aux services de
soins de santé méme les plus :
élémentaires et 4 des médi-
caments efficaces et non °
. dangereux. Sa contribution
. lui parait étre essentielle
pour relever ce défi mondial :
. qu'est la crise sanitaire que :
: connaissent les pays en dé-
. veloppement. Des maladies,
- notamment infectieuses, nou-
- velles et anciennes, telles
- que l'infection parle VIH etle
. sida, la tuberculose et le pa-
- ludisme s'y développent alors
- qu'ils n'ont ni les moyens, ni
les infrastructures qui leur :
i permettraient de faire face a
GlaxoSmithKline (GSK), en -

ces épidémies.

Dr Jean-Francois Chambon*

« Linterprétation des causes

. et des conséquences des pro-

blemes de santé evolue. Il ap-
parait cependant clairement
aujourd’hui que I'amélioration
de ['état de santé dépend,
outre de la qualité des ser-
vices de santé et de la dis-
ponibilité de médicaments
efficaces, de nombreux fac-
teurs notamment sociaux,
eéconomiques, politiques et
culturels. Si ['on sait de longue
date que la pauvreté engendre
la mauvaise santé, on recon-
nait de plus en plus aujour-
d'hui que la mauvaise santé
engendre la pauvreté, en
créant un cercle vicieux. »
(OMS Budget Programme
2002-2005).

Une approche novatrice
responsable
et surtout durable

Si nous voulons améliorer la
situation sanitaire des pays en
deéveloppement, il faut que
tous les acteurs de la société,
tant au niveau national gqu'in-
ternational, c'est-a-dire les
gouvernements, les institutions
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difficulté qu'ils éprouvent a
penser et construire |'en-
semble de leur existence, dont
la vie amoureuse et sexuelle
constitue un élément important
et inséparable de tout ce qu'ils
vivent en général. Les aider a
apporter des changements
dans ce domaine particulier
de leur vie exige qu'on les
appuie dans une recomposi-
tion de leur expérience d'en-
semble de la vulnérabilité.
Cela implique en premier lieu
que des politiques soient me-
nées pour qu'ils surmontent
les multiples obstacles qu'ils
rencontrent dans le déroule-
ment de leur existence quoti-
dienne. lls sont pris dans un
tel réseau de contraintes in-
conciliables qu'une stratégie
d'information qui les pose
comme seuls responsables
d'une modification de leur
comportement est totalement
déconnectée de la réalite
qu'ils vivent au jour le jour. Il
importe aussi que, dans la
situation de doutes et de
craintes multiples dans la-
quelle ils se trouvent, ils puis-
sent rencontrer une écoute
personnelle. La répétition de
recommandations et de
consignes déja entendues
cent fois ne leur sert & rien. Ce
qu'ils attendent c'est un appui
psychologique et un conseil
individualisé qui les aident a
faire le point sur les difficultés
auxquelles ils se heurtent tant
dans leur existence actuelle
que dans la réalisation de
leurs projets. Il faut cesser de
les envisager a travers le filtre
de représentations abstraites
de la vulnérabilité et les consi-
dérer comme des personnes
prises, comme tout un chacun,
dans les multiples contradic-
tions de leur existence.

Ce qui est vrai pour les jeunes
I'est, sans nul doute pour tous
les hommes et les femmes a
qui les campagnes de pré-
vention s'adressent comme a
une masse indifférenciée ou
tout au plus répartie en « ca-
tegories a nisques » définies en
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fonction de critéres généraux.
Comment penser que qui-
conque puisse recevoir et in-
tégrer dans une construction
de vie personnelle |'écrasant
fardeau des informations dé-
versées sur le sida au cours
de ces dix demiéres années
sans rencontrer, prés de chez
lui, un appui pour faire le point,
dans I'anonymat, sur sa si-
tuation sérologique person-
nelle, sans pouvoir bénéficier
de conseils adaptés  la sin-
gularité de son expérience
personnelle, sans entrevoir la
possibilité d'une prise en
charge s'il se découvre séro-
positif ou malade ? Quelle vi-
sion déréalisée de ['étre
humain et de son comporte-
ment que de croire cela !
Comment ce qui n'a pas été
jugé acceptable dans les pays
développés a-t-il pu I'étre
en Afrique ? Parce que la
personne humaine y serait
d'une autre nature ? Parce
que cela serait trop colteux ?
Mais faut-il s'étonner alors
que le désarroi causé par les
informations diffusées au sujet
du sida soitimmense, que les
« comportements » ne chan-
gent pas et que I'épidémie
poursuive son explosion ? La
revendication d'un accés de
tous aux moyens thérapeu-
tiques existants est, sans nul
doute, justifiée. Elle ne doit
pas faire oublier, toutefois, la
nécessité d'une révision pro-
fonde de |'approche de la
prévention, allant dans le sens
d’'une pleine reconnaissance
de la complexité de I'existence
matérielle et sociale des per-
sonnes a qui I'on s'adresse.

C.RetATT

1. Le travail de terrain
anthropologique
qui a reposé sur

une observation participante
de plus de deux ans,

a été effectué par

Annick: Tyjou Traoré.
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Burkina Faso : vers un acces pour tous

aux antirétroviraux et un suivi thérapeutique

Le Dr Thomas Paul Sanou esi (:h.argé de la mise en ceuvre du

dispasitr:['d’a.cc&s aux antirétroviraux en ﬁweur des personnes

atteintes du VIH/sida au Burkina Faso. Il expose les conditions
L) . r “le

d’une prise en charge globale des séropositifs dans son pays.

* Médecin-chef du Centre

de traitement ambulatoire
(CTA) de I'Opals/Croix Rouge
Frangaise de Ougadougou et
membre du Conseil national
de lutte contre le sida et

les infections transmises
sexuellement.

ous sommes a
une période char-
niére. Longtemps
considéré comme
un espoir lointain,
un large acces aux
antirétroviraux est
en passe, enfin,
de devenir une realité dans
le continent, comme I'indi-
quent les derniéres résolu-
tions de la communauté
internationale et la création
d'un fonds thérapeutique
mondial. Dans le méme
mouvement, les Etats afri-
cains et les industries phar-
maceutiques négocient un
ajustement des prix de ces
medicaments au regard des
réalités socio-économiques
des pays. Il s'agit désormais
d'accompagner et d'amé-
nager cette nouvelle donne
dans les pays concernés.
Au Burkina Faso, ot le taux
de prévalence dépasse les
7 %, le gouvernement a
d'ores et déja établi une base
de négociation avec les in-
dustries pharmaceutiques de
fagon a aboutir a une ré-
duction allant jusqu'a 80 %
des prix des médicaments.
Un accord a été signé avec
trois firmes, prévoyant de

diviser par 6 le colt men-
suel des médicaments in-
dispensables. Les efforts
dans ce sens se poursuivront
dans les prochains mois.

Le CTA, une structure
exemplaire

Pourtant, si la mise a dis-
position de médicaments
essentiels, au premier rang
desquels les antirétroviraux,
est une grande victoire en
soi, elle ne regle pas le
probléeme plus global de
la prise en charge des ma-
lades. Comment procéder
a la dispensation des médi-
caments et assurer le suivi
des patients ? Avec quels
outils ? Quels moyens ?
Quels dispositifs ? Cette
question est au coeur des
enjeux actuels. Et a cette
question, nous sommes en
mesure de proposer une
réponse opérationnelle,
souple et intégrée, a travers
le modéle du Centre de trai-
tement ambulatoire (CTA).
Le CTA de Ouagadougou a
été inauguré en septembre
2000, a l'initiative de I'Or-
ganisation panafricaine de
lutte contre le sida (Opals)

Dr Thomas Paul Sanou*

et la Croix-Rouge francaise.
Adossé a I'hépital national
de la capitale, le CTA est un
hopital de jour congu pour
assurer le traitement du
VIH, a I'appui d'un plateau
technique (laboratoire,
pharmacie...) performant.
Chaque nouveau patient est
accueilli par une assistante
sociale qui présente notre
service et encourage a faire
un test de dépistage. Si
celui-ci se révéle positif, le
patient est recu en consul-
tation par le médecin. Quant
aux plus faibles, ils sont di-
rigés vers la salle d’'hospi-
talisation de jour. Depuis
son ouverture, le CTA prend
en charge un nombre crois-
sant de personnes : entre
35 et 40 par jour en consul-
tation et entre 15 et 20 en
hospitalisation. Un travail de
titan pour |'assistante so-
ciale, la psychologue, les
trois infirmiers, le pharma-
cien et les deux medecins !
Bien que deés l'origine le
CTA a pu dispenser des
antirétroviraux, I'essentiel de
son action thérapeutique
s'est concentré sur le trai-
tement des maladies op-
portunistes, avec un objectif
cardinal : « remettre les gens
debout » et stimuler les
defenses du patient.

Le CTA est entré dans une
nouvelle phase — décisive -
de son développement. En
effet, le contexte actuel nous
a conduits a imaginer un
nouveau programme de
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Boehringer Ingelheim :

un programme de donation pour prévenir

la transmission mere-enfant

Afin de permettre aux plus démunis d’accéder aux soins et aux
traitements contre le VIH/sida, Boehringer Ingelheim s’est engagé
sur deux fronts, au travers des projets Initiative Accelerated Access
(AAI) et Viramune® Donation Programm (VDP).

*Directeur de
la communication.
Boehringer Ingelheim France.

e programme /[ni- .

tiative Accelerated |

Access ou pro-

gramme d'accés

accéléré aux soins

et aux traitements

anti-VIH/sida a été
lancé en mai 2000 par 5 :
des plus grands laboratoires :
pharmaceutiques mondiaux :
(Boehringer Ingelheim, Bris-
tol-Myers Squibb, Glaxo- :
SmithKline, Hoffmann-La :
Roche et Merck & Co.) et :
par 5 agences de |'Organi-
sation des Nations unies :
(Onusida, OMS, Unicef,
UNFPA et la Banque mon-
diale). Afin de concrétiser :
cette initiative, la participation |
et 'engagement d'un grand :
nombre d'acteurs, chacun
dans leur domaine de com-
pétence, sont indispen-
sables. Les laboratoires
pharmaceutiques ont ainsi
pris I'engagement de rendre
leurs traitements acces- :
sibles a des colits nettement °

partenariats restent a trouver
afin de développer les infra-

structures locales de distri-
bution des médicaments
et de former le personnel
médical et les malades & |

leur usage.

En juillet 2001, 12 pays ont
officiellement annonceé qu'ils
étaient préts a mettre en :
place le traitement anti- :

Ryad Mahfouz*

rétroviral a un colt réelle-
ment accessible. Ce sont,
en Afrique, le Burkina Faso,
le Burundi, le Cameroun, le
Gabon, la Cote d'lvoire, le
Mali, le Maroc, le Rwanda,
le Sénégal et I'Ouganda.

. A I'heure actuelle, ce sont
inférieurs a ceux pratiqués :
dans les pays industrialisés. :
Boehringer Ingelheim, tout :
comme les autres partici- :
pants, est conscient de ['im-
portance du colt des soins
et des traitements anti- :
VIH/sida pour les pays en
développement. Mais ce
n'est qu'une facette des |
nombreux obstacles a fran-
chir, qui vient s'ajouter aux
difficultés sociales, politiques, :
structurelles et économiques,
au probléme du finance-
ment des soins publics, aux :
barriéres physiques et au
manque d'information. Des °

cependant 40 pays africains
qui ont déja manifesté un
intérét pour le programme
AAl lls sont par ailleurs 24 en
Ameérique du Sud, 4 en Eu-
rope de I'Est et 3 en Asie.

Parallélement au programme
AAl et afin de concrétiser
son engagement dans la
lutte contre le VIH/sida,
Boehringer Ingelheim a an-
noncé, en juillet 2000, la
mise & disposition gratuite
pour une période de cing
ans (2000-2005), de son
antirétroviral Viramune” (né-
virapine), en prévention de la
transmission mére-enfant du
VIH. L'impact significatif des
thérapies antirétrovirales
dans la prévention de la
transmission meére-enfant du
VIH1 a été démontré dans
de nombreuses études. Le
traitement prévoit |I'admi-
nistration d'une dose de
névirapine a la mere infec-
tée par le VIH au cours de
I'accouchement, puis d'une
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Phizer : une politique de partenariat

pour aller toujours plus loin

Pfizer a mis en ceuvre plusieurs programmes d’acces aux
thérapeutiques qui sont spécifiquement consacrés a la prise en
charge du sida en Afrique. Cette implication de Pfizer dans la
lutte contre le VIH sur le continent africain ne peut cependant
pas s’envisager de manieére circonscrite et limitée, c’est-a-dire
hors d’une politique globale de santeé.

* Directrice des relations
avec les associations

de patients.

Pfizer Pharmaceutical Group.

'Afrique et le sida
constituent des °

éléments essen-
tiels de la mission

de santé de Pfizer
mais, au-dela des :
actions ponctuelles, :

la question de l'accés aux
medicaments, pour étre effi-
cacement résolue, nécessite

une approche internationale.

Il est clair que la dimension
internationale est fonda-

mentalement inscrite dans :

I'organisation et la dyna-
mique de Pfizer : la re-
cherche est internationale,
le développement, les pro-
duits et les marchés de I'en-
treprise sont internationaux.
Concernant le VIH, les mo-
dalités d'intervention entre
les marchés des pays dé-
veloppés et ceux en voie

de développement sont

pourtant différentes. La res-

ponsabilité de Pfizer est
néanmoins de fournir, dans

les deux cas, une réponse
satisfaisante en terme d'ac-

cés aux thérapeutiques et

adaptée aux systémes de :
soins. En bouleversant les
schémas économiques clas-
siques qui prévalent dans le :

sida, Pfizer a choisi d'enga-

ger des politiques de parte-
nariat avec les pays en voie

de développement pour ap-

porter sa contribution a la
lutte contre I'épidémie. Le !
partenariat Triflucan® en est

un madele emblematique.

Les positions spécifiques

de Pfizer

. Aladifférence de la plupart
des autres grandes firmes '
pharmaceutiques impliquées

dans le VIH, Pfizer ne dis-
pose pas, dans son porte-

feuille de produits, de

médicaments antirétroviraux.

Si Pfizer posséde le brevet
du Viracept®, cet antiviral est
commercialisé par Roche
partout dans le monde en de-
hors des Etas-Unis. Dans le °

domaine du sida, Pfizer a dé-
veloppé un antifongique ma-
jeur, le Triflucan® (fluconazole),

Dr Sylvia Cukier”

indiqué dans le traitement
des cryptococcoses neuro-
meningées et des candi-
doses oesophagiennes, deux
infections opportunistes sé-
veres chez les patients at-
teints de sida. Dans les pays
développés, |'avenement des
antiprotéases et des tri-
thérapies antivirales a net-
tement fait régresser la
prévalence des infections
opportunistes chez les ma-
lades du sida. En revanche,
dans les pays en voie de dé-
veloppement oli I'acces aux
antiviraux reste encore limite,
la prise en charge de ces
pathologies associées, aux
morbi-mortalités elevées, de-
meure une urgence de santé
publique. Les enjeux, théra-
peutiques et économiques,
sont ainsi différents selon
les catégories de produits
concernés. D'ailleurs, au mo-
ment ol le récent procés en
Afrique du Sud posait, de
maniére aigué, aux grandes
firmes pharmaceutiques la
question des brevets des
médicaments antiviraux, la
démarche de Pfizer, confir-
mant la mise a disposition
gratuite du Triflucan®, toujours
sous protection d'un brevet,
apparaissait en décalage avec
les autres industriels du mé-
dicament. En réalité, ce choix
d'une politique d'accés aux
soins radicalement différente
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s'est naturellement imposée
a la faveur des partenariats
etablis entre les institutions
de santé internationales
et Pfizer, premier groupe
pharmaceutique mondial.

Avant de s'inscrire dans un
partenariat international, la
mise & disposition du Triflu-
can” a d'abord fait 'objet
d'un programme d'accés
spécifique en Afrique du Sud.

Une premiére étape
en Afrique du Sud

Au cours de |'année 1999,
diverses organisations non-
gouvernementales sud-afri-
caines, regroupees au sein
d'un collectif baptisé Treat-
ment Action Campaign

(TAC), contactent Pfizer

pour demander la baisse
du prix du fluconazole. La
démarche est immeédiate-
ment relayée au niveau in-
ternational par 'association
Médecins sans Frontiéres
(MSF). Dés le début de
['annee 2000, Pfizer an-
nonce alors son intention
de délivrer gratuitement le
Triflucan™ en Afrique du
Sud. Aprés huit mois de
négociations, I'accord preé-
voyant la fourniture gratuite
pendant deux ans de flu-
conazole est signé par le
gouvernement sud-africain
et Pfizer. La donation de
Pfizer au gouvernement
sud-africain représente une
valeur d'environ 375 mil-
lions de rands (50 millions
de dollars) et permet d'en-
visager la prise en charge
de 27 000 patients. Le mé-
dicament est disponible
dans le secteur médical
public sud-africain début
2001 pour le traitement de
la méningite cryptococcale
et des candidoses systé-
miques qui touchent res-
pectivement 10 et 40 % des
malades du sida. Une étape
majeure est franchie et
Treatment Action Cam-
paign, via son porte-parole

DU COTE DES LABO’S

Mark Heywood, reconnait

que « ce n'est jamais ar- :
rivé auparavant dans I'his-

toire du sida ». Pourtant,
méme si MSF se félicite de
la décision du laboratoire
américain, |'association
souligne la nécessite d'en-
gager, au-dela des actions

ponctuelles, « une straté- -
gie globale et durable pour

la prise en charge de /a
pandémie de sida en
Afrique ». C'est précise-
ment pour répondre a cette
question que Pfizer évalue,
au méme moment, la pos-
sibilité d'engager un pro-
gramme de partenariat
global avec les pays en voie
de développement.

En avril 2001, intervenant
devant les principales
firmes mondiales, le secré-
taire général des Nations
unies, Kofi Annan prie I'in-
dustrie pharmaceutique de
« poursuivre et d'accélérer

les initiatives de mise & dis-

position des médicaments
contre le VIH dans les pays
en vole de développement ».
L'Organisation des Nations
unies (ONU) estime ainsi
qu'une attention toute parti-

culiére doit étre portée « aux

pays les moins développés,

notamment en Afrique, ainsi

qu'au besoin de poursuivre

les négociations, pays par

pays, dans les autres régions
en développement ». Avec
le soutien du président des
Etats-unis et de ['actuel se-

crétaire a la Sante, Tommy

Thompson, Pfizer décide, en
juin 2001, de lancer un pro-
gramme d'accés aux soins
sans précedent, en permet-
tant la mise & disposition
gratuite du fluconazole au-
prés des 50 pays les plus
pauvres du monde o la pré-
valence du VIH est supé-
rieure & 1 %. Ces 50 pays les
plus pauvres comptent envi-
ron 12 millions de personnes
infectées par le VIH, soit
prés du tiers du nombre total
de victimes.

Pfizer travaille en étroite
collaboration avec les gou-
vernements concernes, les
organisations non gouver-
nementales, les Nations
unies et I'Organisation
mondiale de la santé
(OMS), pour étre sir que le
medicament est délivré aux
patients qui n'ont pas les
moyens de se faire soigner.
En écho aux préoccupa-
tions de MSF, Hank Mc-
Kinnel, Président de Pfizer,
installe le partenariat Tri-
flucan® dans une stratégie
de long terme en déclarant
que le programme n'aura
aucune limitation de temps
ni d'argent. Enfin, pour re-
pondre aux besoins de
santé publique, Pfizer ac-
compagne l'accés au me-
dicament de programmes
de formation des profes-
sionnels de santé et de
campagnes d'éducation
des patients.

Fruit d'un partenariat étroit
entre les gouvernements
concernés, les institutions
internationales et la firme
elle-méme, cette politique
de santé publique est tout
particuliérement innovante .
A travers les consultations
menées depuis ces der-
niéres années par Pfizer,
I'alternative de la gratuité
totale plutot que la diminu-
tion partielle du prix ou la

cession des brevets, est ap-
parue comme la solution la
plus efficace compte tenu
de 'urgence sanitaire.

Dr S. C.

L. En eréant un nouveau
centre 1[’.1‘[}!.’f|' ises anti-VIH
a Kampala (Ouganda),
UAlliance universitaire.
Pfizer a également été

a lorigine d’'une autre
initiative originale dans

le domaine du VIH/sida.
Issue de la collaboration
enire (f(’ n(”ﬂbr{?uﬂ' r’x.p(?l':‘s
et des institutions occidentales
et africaines,

UAlliance universitaire

a pour objectif la mise en
place d'une infrastructure
médicale dédiée,

avec un corps médical formé
et des moyens modernes

et adaptés pour lutter

contre Uinfection a VIH.

Ce centre pil’-ﬂ!(’,

en adéquation avec les
ressources sanitaires limitées
du continent africain,

devra essaimer pour installer
ses expertises anti-VIH
partout ot Uépidémie

de VIH/sida rend

nécessaire lorganisation

des soins.

Pfizer et le sida

Si le Triflucan® et le Vimcepf’ sont ses .,prodmts—

phares, Pfizer s'est également engagé dans

du sida avec le c!éuelappement de pluswurs ﬁ.tw amx

et t’émde d’u

cﬁnber
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Roche :
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des solutions novatrices en termes

de prévention et de diagnostic

Pionnier dans la recherche et le développement d’outils
diagnostiques et de nouvelles thérapeutiques dans le domaine
du VIH/sida, Roche poursuit son engagement vis-a-vis de la
communaulé a travers un programme cohérent de soutien
aux pays en voie de développement.

* Département de
Communication Corporate

F. Hoffmann-La Roche.

ntreprise leader

dans le domaine de

la santé, Roche a
toujours fait de :
I'amélioration de la
qualité des soins :
I'un de ses princi-
paux objectifs. Ainsi, I'enga-
gement de Roche dans la !
recherche et le développe- :
ment lui permet de proposer !
des traitements innovants
dans des domaines théra-
peutiques variés comme ['in-
fection au VIH, le cancer et

bien d'autres infections graves.
Au-dela des solutions thé-

rapeutiques, Roche offre

egalement des solutions no-

vatrices & différents stades

de la maladie, notamment en

termes de prévention et dia-
gnostic. C'est cette alliance °
des divisions pharmaceutiques
et diagnostiques qui ont fait
de Roche I'un des principaux
acteurs de la |lutte menée -

contre le VIH.

I'épidémie du VIH un enga-
gement stratégique essentiel.

~ Dés les premiéres manifes- -
. tations de la maladie, Roche
s'est impliqué dans la re-
cherche et le développement :
de solutions thérapeutiques :
innovantes pour la prise
en charge des personnes

atteintes.

Un engagement durable
et innovant dans la lutte
contre le VIH

En 1991, Roche initiait un
large programme de dispen- :
© sation compassionnelle avec -
- un analogue nucléosidique,
Hivid® (zalcitabine-ddc). Tout
- en poursuivant I'évaluation :
des strategies d'associations
. thérapeutiques, Roche a :
signé, en 1995, un progrés :
décisif dans le traitement de

I'infection en proposant le

premier inhibiteur de la pro- :
téase, Invirase” (saquinavir °
HGC). Cette innovation ma- :
i jeure, couronnée par le prix °
Roche a fait de la lutte contre -

Galien International, a été ra-

pidement suivie en 1998 par

un second inhibiteur de la

Dr Horst Kramer *

protéase, Viracept” (neffinavir),
Enfin, une nouvelle formulation
du saquinavir, Fortovase®

(Soft Gelatin Capsule), est

mise a disposition des meé-
decins et des patients depuis
début 1999. Aujourd'hui en-
core, Roche poursuit son in-
vestissement dans la lutte
contre le VIH en développant
une nouvelle classe théra-
peutique prometteuse : les
inhibiteurs de la fusion.

Contre le VIH et les patholo-
gies associées, Roche pro-
pose une approche théra-
peutique globale prenant en
compte les infections oppor-

. tunistes, en particulier les in-
. fections & cytomégalovirus

(CMV) avec Cymevan® (gan-
ciclovir), Valcyte® (valganci-
clovir) et la pneumoconiose
avec Bactrim® (sulfaméthoxa-
zole, triméthoprime). Enfin,
soulignons la récente indica-
tion (fin 2000) du Neupogen™
(filgrastime) dans le traitement
des neutropénies des patients
infectés par le VIH. Le souci
permanent d'améliorer ses
thérapeutiques a conduit
Roche a développer avec In-
virase”, le concept d'inhibiteur
de la protéase « boosté » par
le ritonavir. Aujourd’hui, cette
association d'inhibiteur de la
protéase est la seule recon-
nue par les experts comme
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Ou se situe la gestion des
risques de contamination par
le VIH/sida au sein de ces in-
certitudes et de cette com-
plexit¢ ? Un premier constat
est que le niveau général
d'information de ces jeunes
est satisfaisant. Tous connais-
sent |'existence de la maladie
et ses modes de transmis-
sion, méme si, dans quelques
rares cas, on rencontre des
stratégies de déni. Malgré
cela, la plupart de ceux qui ont
la vie sexuelle la plus mouve-
mentée n'ont pas de rapports
protégés ou seulement de
fagon occasionnelle.

En fait, chez les gargons, la
multiplication des partenaires
féminines est la régle qu'im-
pose le groupe d'apparte-
nance. Méme pour ceux qui
sont parfaitement conscients
de la possibilitt¢ de contami-
nation a laquelle ils s'expo-
sent, ce risque passe au
second plan face a celui de se
trouver exclu par leurs pairs ou
déconsidéré a leurs yeux.
Cette échelle de priorité ren-
voie, pour beaucoup, a une
grande vulnérabilité sociale et
matérielle, ainsi qu'a une puis-
sante crainte de l'isolement.
Dans ce conflit des risques, la
négligence a I'égard de I'em-
ploi du préservatif est souvent
rationalisée sous la forme d'at-
titudes de sur-dramatisation.
Dans 'atmosphére de défi et
de compétition qui regne, elle
peut aussi vouloir manifester
un mépris du danger.

Une réelle eapacité
a faire des choix

Chez les filles : le probléme
est tout autre. Elles ne sont
pas toujours en mesure d'exi-
ger de leur partenaire qu'il
utilise une protection. C'est
souvent le cas lorsqu’elles ont
une relation avec un adulte
dont elles dépendent écono-
miquement et qui refuse I'em-
ploi du préservatif, mais aussi
lorsqu'elles veulent préserver
une relation durable qui peut

TERRAINS

déboucher sur un mariage.

. Elles pourront alors accepter
. des rapports non protégés
avec un adulte dont I'aide leur
permet de mener a bien leur
projet d'avenir en poursuivant

leurs études, mais ne pas

en avoir davantage avec leur

ami de ceeur.

Les jeunes suivis dans le
cadre de cette recherche ne
sont pas tous incapables de

.~ se prémunir contre les risques
de contamination par le :

VIH/sida. Bien que minori-

taires dans I'ensemble de

I'échantillon, plusieurs gar-

cons et de filles témoignent

d'une vie sexuelle qui ré-

duit ou annule le risque de

contamination : relation du-
rable avec un méme parte-

. naire ou abstinence, Quelques

autres déclarent faire un usage
régulier du préservatif. Ce qui

. caractérise la vie de tous ces
: jeunes, au-dela de la fagon

dont ils conduisent leur vie

sexuelle, c'est leur capacité &
faire des choix, a hiérarchiser

I'ensemble des risques qu'ils
percoivent, a rester cohérents
par rapport & un projet de vie.
Certains connaissent ou ont
connu des conditions d’exis-
tence extrémement précaires,
ont été confrontés a des éve-
nements trés perturbants (ex-
pulsion de I'école, rupture
familiale). lls sont néanmoins
parvenus a surmonter les obs-
tacles et a garder prise sur
leur existence. Ce qui aura
été essentiel pour eux c'est
leur capacité & se donner des
reperes forts en fonction des-
quels effectuer leur choix :
tirés de la religion ou de la dé-
termination & mener & bien un
projet scolaire ou profession-
nel. En fin de compte, s'ils
s'exposent moins que d'autres
a des risques de contamina-
tion, ce n'est pas qu'ils soient
mieux informés ou plus
conscients du danger, c'est
parce qu'ils sont mieux par-
venus a trouver une réponse
aux innombrables autres
craintes et incertitudes aux-

quelles ils sont confrontés.
Rien n'assure que, dans |'ave-
nir, la cohérence qu'ils ont
difficilement su donner a leur
existence ne se défera pas.

Une extréme difficulté
a penser et a construire
le futur

Ce qui semble certain, en re-
vanche, c'est que la réduc-

- tion de leur exposition aux

risques de contracter le sida
n'est pas le résultat d'une dé-
cision concernant en priorité
leur vie sexuelle, mais le
contrecoup d'une position
face a I'ensemble des pro-
bléemes qu'ils doivent af-
fronter dans la conduite de
leur existence.

Si les conduites a risque de-
meurent aussi fréquentes
parmi les jeunes, en dépit
d'une information correcte,
c'est parce que le probléme
ne se situe pas dans le strict
domaine de leur sexualite,
mais ailleurs, dans l'extréme

Comment penser que quiconque puisse recevoir

et intégrer dans une construction de vie

personnelle I’écrasant fardeau des informations

déversées sur le sida au cours de ces dix derniéres

années sans rencontrer, pres de chez lui,

un appui pour faire le point, dans I'anonymat,

sur sa situation sérologique personnelle,

sans pouvoir bénéficier de conseils adaptés a

la singularité de son expérience personnelle,

sans entrevoir la possibilité d'une prise

en charge s'il se découvre séropositif ou malade ?
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difficulte qu'ils eprouvent a
penser et construire |'en-
semble de leur existence, dont
la vie amoureuse et sexuelle
constitue un élément important
etinséparable de tout ce qu'ils
vivent en genéral. Les aider a
apporter des changements
dans ce domaine particulier
de leur vie exige qu'on les
appuie dans une recomposi-
tion de leur expérience d'en-
semble de la vulnérabilite.
Cela implique en premier lieu
que des politiques soient me-
nées pour qu'ils surmontent
les multiples obstacles qu'ils
rencontrent dans le déroule-
ment de leur existence quoti-
dienne. lls sont pris dans un
tel réseau de contraintes in-
conciliables qu'une stratégie
d'information qui les pose
comme seuls responsables
d'une modification de leur
comportement est totalement
déconnectée de la realité
qu'ils vivent au jour le jour. Il
importe aussi que, dans la
situation de doutes et de
craintes multiples dans la-
quelle ils se trouvent, ils puis-
sent rencontrer une écoute
personnelle. La répétition de
recommandations et de
consignes déja entendues
cent fois ne leur sert a rien. Ce
qu'ils attendent c'est un appui
psychologique et un conseil
individualisé qui les aident a
faire le point sur les difficultés
auxquelles ils se heurtent tant
dans leur existence actuelle
que dans la réalisation de
leurs projets. Il faut cesser de
les envisager a travers le filtre
de représentations abstraites
de la vulnérabilité et les consi-
dérer comme des personnes
prises, comme tout un chacun,
dans les multiples contradic-
tions de leur existence.

Ce qui est vrai pour les jeunes
I'est, sans nul doute pour tous
les hommes et les femmes a
qui les campagnes de pre-
vention s'adressent comme a
une masse indifférenciée ou
tout au plus répartie en « ca-
tégories a risques » définies en
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fonction de critéres géneéraux.
Comment penser que qui-
congue puisse recevoir et in-
tégrer dans une construction
de vie personnelle I'écrasant
fardeau des informations dé-
versées sur le sida au cours
de ces dix dernieres annees
sans rencontrer, prés de chez
|ui, un appui pour faire le point,
dans l'anonymat, sur sa si-
tuation sérologique person-
nelle, sans pouvoir benéficier
de conseils adaptés a la sin-
gularité de son expérience
personnelle, sans entrevoir la
possibilité d'une prise en
charge s'il se découvre séro-
positif ou malade ? Quelle vi-
sion déréalisée de ['étre
humain et de son comporte-
ment que de croire cela |
Comment ce qui n'a pas éte
jugé acceptable dans les pays
développés a-t-il pu I'étre
en Afrique ? Parce que la
personne humaine y serait
d'une autre nature ? Parce
que cela serait trop coliteux ?
Mais faut-il s'étonner alors
que le désarroi causeé par les
informations diffusées au sujet
du sida soit immense, que les
« comportements » ne chan-
gent pas et que ['épidémie
poursuive son explosion ? La
revendication d'un acceés de
tous aux moyens thérapeu-
tiques existants est, sans nul
doute, justifice. Elle ne doit
pas faire oublier, toutefois, la
nécessite d'une révision pro-
fonde de I'approche de la
prévention, allant dans le sens
d'une pleine reconnaissance
de la complexite de 'existence
matérielle et sociale des per-
sonnes a qui |'on s'adresse.

C.RetATT

L. Le travail de terrain
anthropologique
qui a repose sur

une observation participante
de plus de deux ans.

a éte effectué par

Annick Tijou Traoré.
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Burkilla FaSO . Vers un acces pour tous

aux antirétroviraux et un suivi thérapeutique

Le Dr Thomas Paul Sanou est chargé de la mise en ccuvre du
disposit{f d’accées aux antirétroviraux en j:uveur des personnes
atteintes du VIH/sida au Burkina Faso. Il expose les conditions
d’une prise en f:harge globale des séropositifs dans son pays.

* Médecin-chef du Centre

de traitement ambulatoire
(CTA) de I'Opals/Croix Rouge
Frangaise de Ougadougou et
membre du Conseil national
de lutte contre le sida et

les infections transmises
sexuellement.

ous sommes a
une période char-
niére. Longtemps
considéré comme
un espoir lointain,
un large acceés aux
antirétroviraux est
en passe, enfin,
de devenir une réalité dans
le continent, comme l'indi-
quent les derniéres résolu-
tions de la communauté
internationale et la création
d'un fonds thérapeutique
mondial. Dans le méme
mouvement, les Etats afri-
cains et les industries phar-
maceutiques negocient un
ajustement des prix de ces
médicaments au regard des
realités socio-économiques
des pays. |l s'agit désormais
d'accompagner et d'amé-
nager cette nouvelle donne
dans les pays concernés.
Au Burkina Faso, ot le taux
de prévalence dépasse les
7 %, le gouvernement a
d'ores et déja établi une base
de négociation avec les in-
dustries pharmaceutiques de
fagon a aboutir a une re-
duction allant jusqu'a 80 %
des prix des medicaments.
Un accord a été signé avec
trois firmes, prevoyant de

diviser par 6 le colit men-
suel des médicaments in-
dispensables. Les efforts
dans ce sens se poursuivront
dans les prochains mois.

Le CTA, une structure
exemplaire

Pourtant, si la mise a dis-
position de médicaments
essentiels, au premier rang
desquels les antirétroviraux,
est une grande victoire en
soi, elle ne régle pas le
probléme plus global de
la prise en charge des ma-
lades. Comment procéder
a la dispensation des medi-
caments et assurer le suivi
des patients ? Avec quels
outils ? Quels moyens ?
Quels dispositifs ? Cette
question est au coeur des
enjeux actuels, Et a cette
question, nous sommes en
mesure de proposer une
réponse opérationnelle,
souple et intégree, a travers
le modéle du Centre de trai-
tement ambulatoire (CTA).
Le CTA de Ouagadougou a
été inauguré en septembre
2000, a l'initiative de |'Or-
ganisation panafricaine de
lutte contre le sida (Opals)

Dr Thomas Paul Sanou*

et la Croix-Rouge francaise.
Adossé a I'hopital national
de la capitale, le CTA est un
hopital de jour congu pour
assurer le traitement du
VIH, & I'appui d'un plateau
technique (laboratoire,
pharmacie...) performant.
Chaque nouveau patient est
accueilli par une assistante
sociale qui présente notre
service et encourage a faire
un test de dépistage. Si
celui-ci se révele positif, le
patient est recu en consul-
tation par le médecin. Quant
aux plus faibles, ils sont di-
riges vers la salle d'hospi-
talisation de jour. Depuis
son ouverture, le CTA prend
en charge un nombre crois-
sant de personnes : entre
35 et 40 par jour en consul-
tation et entre 15 et 20 en
hospitalisation. Un travail de
titan pour I'assistante so-
ciale, la psychologue, les
trois infirmiers, le pharma-
cien et les deux médecins |
Bien que dés l'origine le
CTA a pu dispenser des
antirétrovirauy, |'essentiel de
son action thérapeutique
s'est concentré sur le trai-
tement des maladies op-
portunistes, avec un objectif
cardinal : « remetire les gens
debout » et stimuler les
défenses du patient.

Le CTA est entré dans une
nouvelle phase — décisive —
de son développement. En
effet, le contexte actuel nous
a conduits a imaginer un
nouveau programme de
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choix lors de la XII* CISMA
de décembre 2001.
Comme on peut le consta-
ter, I'« outil » CTA permet
d'allier intelligemment trai-
tement et prévention. Cette
préoccupation se traduit
également, et trés concre-
tement, par deux types d'ac-
tivités trés importantes pour
I'établissement : I'encoura-
gement systématique au de-
pistage lors de la premiére
visite et, surtout, une pre-
vention de la transmission
mere-enfant du VIH.

Enfin, le CTA officie égale-
ment comme un lieu d'ac-
quisition des connaissances
et des compétences, dans
lequel la formation et la re-
cherche trouvent toute leur
place. Ajoutons que, dés la
fin de I'année 2001, I'es-
pace du CTA de Ouaga-
dougou aura plus que
doublé afin de favoriser une
montée en puissance de
ses capacités de prise en
charge globale de ses pa-
tients'. L'ouverture d’un se-
cond CTA est prévue a
Bobo-Dioulasso, seconde
ville du pays.

Un dispositif national
de lutte contre
le sida émerge

Outil souple et integre,
animé d'une logique multi-
sectorielle, fort d'un nou-
veau programme de traite-
ment par les antirétroviraux,
le CTA avait bien vocation a
devenir un instrument de ré-
férence dans le plan de lutte
contre le sida au Burkina
Faso. C'est ainsi qu'un dis-
positif global, & I'échelle du
pays, est actuellement en
cours de développement,
suivant une logique de mise
en réseau des services et
des complémentarités. En
premier lieu, nous enten-
dons systematiser pour tous
les malades la consultation
genérale qui fonctionnerait
comme une consultation de

TERRAINS

tri, avant d'orienter les pa-
tients vers les services per-

~ tinents. Une consultation

spécialisée VIH/sida inter-
viendrait dans un second

- temps, & jours fixes, animée

par une équipe pluridisci-
plinaire (comme au sein du
CTA) partageant une stricte
confidentialité pour chaque

dossier. Afin d'insérer les
personnes atteintes du VIH
dans un réseau de soins
continus et intégrés, I'équipe
doit étre associée au centre
hospitalier régional ou, dans
le cas des grandes villes
(Ouagadougou, Bobo-Diou-
lasso), a I'hdpital central. Ce
dispositif permet ainsi a

I'équipe d'entretenir des re-
lations étroites et d'orienter
les patients, au besoin, vers
des services spécialisés (oph-
talmologie, pneumologie, hé-
matologie, pédiatrie...) et des
praticiens libéraux. La mise
en place de cette architecture
se heurte bien sir a des dif-
ficultés, essentiellement

Le réseau des Centres de traitement ambulatoire

Opals/Croix-Rouge francaise
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financiéres, qu'il s'agisse
des moyens financiers des
malades ou du co(t de leur
déplacement. Par ailleurs,
elle suppose une formation
appropriée des praticiens.
Sur ce plan, nous plagons
un grand espoir dans le dé-
veloppement de pro-
grammes de coopération
entre hopitaux.

Un combat a la croisée
des chemins

Malgré tout, nous avons la
possibilité de conduire un
combat décisif contre le sida
dans notre pays et ailleurs.
Je compare volontiers ce
combat a celui mené il y a
quelques années contre la
lepre. A l'instar du sida,
cette maladie n'était pas
seulement invalidante, elle
eétait aussi discriminante.
Handicapées par un facies
léonin et une apparence
hideuse, les personnes
atteintes de la lépre étaient
mises au ban de la société,
bannies de leur famille et
de leur communauté. Le lan-
cement d'un programme
global et volontariste de lutte
contre la lépre, assorti de
I'ouverture de léproseries,
a changé la donne. Les ma-
lades ont pu étre traités
dans des conditions nor-
males. Restaurés dans leur
dignité, ils ont été réinteé-
grés dans le giron familial et
communautaire. L'impact en
termes de sensibilisation a
eté maximal et, a present,
lorsque des taches appa-
raissent, les personnes ne
se replient plus sur elle-
méme mais gagnent au plus
vite I'hopital pour étre trai-
tees. Je pense que la lutte
contre le sida suivra la
méme trajectoire. Pour y
parvenir, tous les acteurs
sociaux doivent étre mobili-
ses. C'est le cas en parti-
culier des entreprises qui
ont vocation a jouer un réle
important dans la prise en
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charge des antirétroviraux
en faveur de leurs salariés
séropositifs. Elles en tire-
ront un bénéfice évident en
termes de force de pro-
duction, tout en participant,
a leur profit, a 'effort col-
lectif pour dédramatiser la
maladie®.

Nous sommes a la croisée
des chemins. Cependant,
un cercle vertueux est en-
gagé qu'il nous appartient
d'accompagner et d'ampli-
fier, selon une échelle d'im-
plication allant du local a
I'international. C'est pour-
quoi J'attends beaucoup de
la XII* CISMA pour enclen-
cher un effet de levier défi-
nitif, un mouvement de lutte
irrésistible, afin de desser-
rer I'étau insoutenable de
cette tragédie sans précé-
dent provoquée par le sida en
Afrique.

DrT.P.S.

I. A cet égard.

['Opals remercie vivement
la Fondation Jacqueline
Beytout pour son concours
deécisif et bienveillant.

2. On lira a ce sujet

le « Point de vue »
du Dr Michel Lavollay
(voir p. 15).

Une collaboration

’ANRS en Afrique...

I’ ANRS s’est engagée aupres des pays en
développement. Elle est présente en
Afrique, mais aussi en Asie et en
Amérique du Sud. Elle organise a Abidjan,
les 20 et 21 septembre 2001, les Journées
scientifiques du Programme d’Action
concertée en Cote d’Ivoire. Une occasion
pour tous les protagonistes de faire le
point sur une collaboration Nord-Sud

exemplaire. v

9 est a ['initia-

tive de son

premier di-

recteur, le

Pr Jean-Paul

Lévy, et en

étroite collaboration avec le
ministére de la Coopération
francaise, que I'Agence natio-
nale de recherche sur le sida
(ANRS) a lancé, dés 1992,
des programmes de re-
cherches cliniques et en
sciences sociales sur le conti-
nent africain. Elle a alors
concentré ses efforts, des
moyens financiers et tech-
niques (les premiers investis-
sements permettant d'acquérir
les matériels indispensables
a des investigations de qualité
en biologie), des ressources
humaines autour de quatre
programmes développés sur
les sites de Brazzaville (Ré-
publique du Congo), Kigali
(Rwanda), Dakar (Sénégal) et
Abidjan (Cote d'Ivoire). A par-
tir de 1994, seuls ont persisté
les sites de Brazzaville, Dakar
et Abidjan. Pour chacun de
ces sites, 'ANRS a nommé
un coordonnateur frangais (les

Prs Jean-Pierre Coulaud, pour
Dakar, Marc Gentilini, pour
Brazzaville et Roger Salamon,
pour Abidjan) et les autorités
locales (Gouvernement, mi-
nistére de la Santé), un coor-
donnateur africain. A son
arrivée a la téte de 'ANRS, le
Pr Michel Kazatchkine, chef
du Service d'immunologie cli-
nique & I'Hopital européen
Georges Pompidou (Paris) et
directeur de I'Inserm U430,
va, & son tour, mettre |'accent
sur ces programmes et en dé-
velopper de nouveaux, en
Afrique, au Burkina Faso, mais
aussi en Asie du Sud-Est, au
Vietnam, au Cambodge, en
Amérique du Sud et au Brésil.

Du Rwanda
a la Cote d’lvoire

Le Pr Roger Salamon dirige a
Bordeaux I'Unité Inserm
(U330) dont une équipe s'in-
téresse a l'infection par le VIH
en France et dans les pays
du Sud. Une premiére expé-
rience acquise au Rwanda sur
I'étude de la transmission
meére-enfant (TME) a malheu-
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28 pays d Amérique latine et
des Caraibes, nous pouvons
faire partager notre expérience
et cela fonctionne plutét bien.
Nous avons egalement mis
en place une coopération avec
tous les pays dAfrique luso-
phone. Afin de favoriser 'ex-
portation de notre programme,
nous avons conclu un parte-
nariat avec Médecins sans
Frontiéres. »

Si le Bresil est sans nul doute
bien plus riche que la plupart
des pays subsahariens et une
simple application du « mo-
déle » brésilien serait trés cer-
tainement difficile. Un élément
essentiel du programme peut
toutefois étre retenu par tous

TERRAINS

les Etats confrontés a I'épide-
mie : l'importance de I'enga-
gement du gouvernement de
Brasilia dans la lutte contre ['in-
fection. Il a parfaitement su
jouer de la concurrence pour
faire baisser les prix des mé-
dicaments antirétroviraux, il a
habilement « monnayé », au-
prés des laboratoires pharma-
ceutiques privés, la breche des
accords TRIPS sur la propriété
intellectuelle lors des négo-
ciations commerciales. Accusé
de « protectionnisme », il a
ignoré la plainte des Etats-Unis
aupres de I'Organisation mon-
diale du commerce (OMC). I
a également orchestré les dif-
férentes activités sanitaires

et financeé des projets répartis
sur tout le territoire.

Rien de tout ce qui existe
aujourd'hui au Brésil — la
production des génériques,
I'achat des médicaments a
moindre colit aux labora-
toires privés, le réseau de
distribution des antirétrovi-
raux, ete. — n'aurait été pos-
sible sans une réelle volonté
du gouvernement.

Ne pas relacher I'effort,
n‘oublier personne

Le ministére de la Santé
brésilien dresse d'ores et
déja des plans stratégiques
qui seront en vigueur entre

2002 et 2005. lls visent &
étendre les compétences
technologiques pour le
combat contre la maladie.
Actuellement, un nouveau
prét est en négociation au-
prés de la Banque mon-
diale. Dans leur récent
rapport-plan daté de juin
2001, les agences des Na-
tions unies ne cachent pas
leur inquiétude quant a la
dépendance financiere du
Brésil : qu'adviendra-t-il
lorsque les préts de la
Banque mondiale cesse-
ront ? Le Dr Paulo Teixeira
reconnait lui-méme la fragi-
lité budgétaire du pro-
gramme « Nous ne sommes
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Asie du Sud-Est : prendre en

compte les spécificités sociales et culturelles,

mais aussi génétiques et immunologiques

La diversité notable des situations socio-politiques des pays d’Asie
du Sud-Est et des communautés qui les composent ne permet pas
une approche globale des problémes que pose le VIH/sida dans
cette région. Aussi, pour lutter efficacement contre I'épidémie
encore « naissante », mais qu’on ne doit pas sous-estimer,

les disciplines scientifiques s’organisent.
Partenariats internationaux et pluridisciplinaires se multiplient.

'épidémie de

VIH/sida en Asie

du Sud-Est est

étonnement mo-

déree. Selon les

statistiques de

I'Onusida, 0,56 %
de la population du Sud et
du Sud-Est asiatiques vit
avec le virus. Les hommes
infectés sont majoritaires. Il
est vrai qu'ils représentent
en effet I'essentiel des
consommateurs de drogues
et qu'ils contribuent a la
transmission par voie
sexuelle du virus, en parti-
culier parce qu'ils ont re-
cours au commerce du
sexe. Le taux de prévalence
du VIH chez les 15-49 ans
n'excede généralement pas
1 %, sauf au Cambodge
—qui a le plus haut taux de
prévalence de la région -,
au Myanmar et en Thailande.
Cependant, le Vietnam et
I'lndonésie sont en train de
connaitre des épidémies ex-
plosives dans différents
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groupes sociaux aprés des
années de silence.

Si globalement I'épidémie

se poursuit pour l'instant fai-
blement, ce serait une illu-
sion de croire que I'Asie du
Sud-Est est a I'abri. Une ré-
gion ol la population est si
dense laisse a |'épidémie
un énorme potentiel pour
évoluer de fagon catastro-
phique. Entre 1996 et 1998, le
nombre de cas de contami-
nations a d'ailleurs augmenté
de 70 %. Les pays sont trés
vulnérables et une catastrophe
sanitaire semblable a celle de
I'Afrique pourrait encore sur-
venir sous l'influence de plu-
sieurs facteurs favorables :
la mondialisation des écono-
mies, I'essor de la prostitu-
tion et de la toxicomanie par
voie intraveineuse, des
changements sociaux trés
rapides au sein d'une po-
pulation jeune et mobile, des
minorités ethniques vulné-
rables... De plus, certains
gouvernements ont bien du

mal & reconnaitre la realite
de I'épidémie, tandis que
d'autres en font une dange-
reuse récupération politique.
Pour mieux cerner les be-
soins réels des populations
face au VIH/sida et trouver
des solutions efficaces et
durables, des réseaux de
recherche internationaux
s'organisent. Sur le plan bio-
médical, notamment, |'epi-
démie en Asie du Sud-Est
est associée a des spécifi-
cités génetiques et immu-
nologiques des populations
exposées a des infections
multiples qu'il faut prendre
en compte. |l faut aussi
chercher a distinguer les
pays ol I'épidémie ne fait
que son apparition, ceux ou
elle est bien établie, ceux
ou elle est contréléee, ceux
ol elle ne l'est pas, ceux
ou elle est essentiellement
présente chez les toxico-
manes ou essentiellement
transmise par voie sexuelle...
Il existe, de plus, entre des

pays ravagés par la guerre
(Laos, Cambodge) et les
«Dragons » (Taiwan, Sin-
gapour...) soucieux de re-
cherche de pointe, des
différences considérables.
La prise en compte de la
réalité du VIH/sida dans
cette région est d'autant
moins facile que l'interven-
tion de chercheurs étran-
gers souleve parfois la
question de leur legitimite.

Assembler le puzzle
des recherches

A titre d'exemple, on peut
citer la complexité a la-
quelle est confrontée la
mise en place de pro-
grammes de recherche
franco-cambodgiens et
franco-vietnamiens sur le
site « Asie du Sud-Est»
créé par |I'Agence [fran-
caise] nationale pour la re-
cherche sur le sida (ANRS).
Ces programmes instau-
rent, dans le cadre d'ac-
cords signés en janvier
2000 avec chacun des mi-
nistéres de la Santé asia-
tique concernés, plusieurs
poles de- coopération au-
tour de la prévention et de
la mise au point de traite-
ments contre le VIH/sida.
Les projets (6 en 2000),
sélectionnés par I'ANRS,
sont financés par une par-
tie des 37 millions de francs
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L'épidémie en chiffres pour PAsie du Sud-Est

Pays Nombre Nombre de Nombre Nombre de Nombre Décés
d'habitants personnes d'adultes femmes d'enfanis dus au sida
vivant avec seropositifs seropositives séropositifs depuis le début
le ViH/sida (15-49 ans) (15-49 ans) (0-15 ans) de I'épidémie
Cambodge 11 millions 220 000 210 000 71 000 5 400 14 000
Indonésie 209 millions 52 000 < 52 000 13 00D 680 3 100
Laos 5 millions 1400 1300 650 <10 130
Malaisie 22 millions 49 000 48 00O 4 80D 550 1800
Birmanie 45 millions 530 DOD 510 000 180 00O 14 000 48 000
Philippines 74,5 millions 28 000 26 000 11 000 1300 1200
Singapour 3,5 millions 3 000 2 600 < 500 <40 < 100
Thailande 60,8 millions 755 000 740 00D 305 000 13 800 66 000
Vietnam 78,7 millions 100 00D 99 000 20 000 2 500 2 500

(Source Onusida/OMS. données épidémiologiques 2000)

consacres a la coopération
avec les pays du Sud.
« L ‘agence dott assurer leur in-
tégration aux actions locales

et, si possible, en collabora- :

tion avec des intervenants
comme Médecins sans
Frontiéres, qui gere déja une
distribution d antirétroviraux »,
précise Brigitte Bazin,
responsable de la cellule

coordinatrice de I'ANRS.
Comment s'organise un
site ? Pour veiller a son
fonctionnement et en rendre
compte aux autorites concer-
nées, un coordinateur « Nord »
est désigné par l'agence
francaise et un coordinateur
« Sud », par son gouverne-
ment. Chaque projet est en-
suite supervisé par un

responsable Nord et un res-
ponsable Sud. Les équipes
s'implantent au sein de pe-
tites unités de recherche
installées dans des institu-
tions locales ou des orga-
nisations internationales.
Cette formule semble la
mieux adaptée a la situation
asiatique. Ainsi a H6 Chi
Minh Ville, le laboratoire de

rétrovirologie de |'Institut
Pasteur travaille en étroite
relation avec des biologistes
du laboratoire de virologie
du centre de médecine pre-
ventive (qui dépend du gou-
vernement vietnamien) ou
sont effectués le dépistage
du VIH et les mesures de
charge virale, mais égale-
ment avec des chercheurs
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VIE ASSOCIATIVE

Casenac et les Centres
d’accueil de I'espoir
a Yaoundé : 6 ans d’expérience

Dassociation Casenac (Comité d’aide et de soutien aux enfants
nécessiteux d’Afrique centrale) a été créée en 1996 pour « réduire
PPécart avee ceux de la-bas ». Elle veut d’abord étre la voix en
Europe de 'ONG camerounaise les Centres d’accueil de Uespoir.

*Fondatrice et animatrice
des Centres d’accueil

de Lespoir

(Yaoudé, Cameroun).

** Fondateur et secrétaire
geénéral de Casenac
(Paris). correspondant
des Centres de I'Espoir
hors Afrique.

es Centres d'ac-

cueil de I'espoir

est une organisa-

tion non gouverne-

mentale (ONG)

camerounaise. Elle

ne se contente pas
d'accueillir et de réinsérer
les enfants orphelins, elle
s'implique aussi dans toute
«la chaine du sida » : sensi-
bilisation populaire, préven-
tion, counselling, aide aux
familles, formation et soutien
des familles d'accueil pour
les orphelins, réalisation de
micro-projets pouvant gene-
rer des revenus d'aide. Per-
suadée que les populations
sont appelées a devenir ac-
teurs dans la lutte contre le
sida, elle a aussi dans ses
cartons depuis cing ans un
projet qui n'a pas encore
recu |'aide concréte néces-
saire a sa realisation bien
qu'il paraisse essentiel et ur-
gent. Il doit permettre & I'as-
sociation de mettre en ceuvre
un programme de formation

d'éducateurs-conseillers et
d'éducation des communau-
tés géographiques pour une
prise en charge communau-
taire de 1 000 séropositifs, de
leurs familles et de 300 or-
phelins. L'avantage d'un tel
programme est de sortir du
« saupoudrage ponctuel » et
de laisser une part moins
grande a |'aléatoire pour
I'avenir.

En attendant, |'association
combat avec les moyens du
bord, & mains nues... Elle fait
un travail d'information, de
prévention, de soutien dans
les quartiers et les villages
bien que ses structures
soient trés réduites, elle in-
tervient au plus prés des be-
soins, pour que les rapports
soient des rapports humains.
Elle a, dans différents quar-
tiers de Yaoundé (Mvan,
Mvog-Ada, Etoa-Meki, Car-
refour des Carreaux...), la
capitale, des antennes ou
des groupes d'éducateurs-
conseillers, formés par

Sceur Brigit Mewoulou® et Louis-Marie Frioux**

I'association, organisent des
réunions autour du sida (« ce
qu'on dit et ce qu'on en-
tend », les causes et les effets
de l'infection a VIH...), avec
un objectif prioritaire, préve-
nir méme s'il faut aussi re-
pondre a la question « que
faire si on est malade ». Les
éducateurs disposent de ma-
tériels (albums, photos...) réa-
lisés par |'association pour
illustrer certains points des
discussion.

Les éducateurs-conseillers
accompagnent aussi les ma-
lades, leurs familles et les
enfants. lls ont une grande
proximité avec le milieu dans
lequel ils interviennent ce qui
leur permet de connaitre
dans les délais les plus pe-
tits, les nouveaux cas d'in-
fection ou les difficultés que
rencontrent une famille ou
des enfants. lls font remonter
les réactions des populations
suivies et les informations
recueillies vers la direction
qui peut ainsi prendre en
toute connaissance de
cause les décisions concer-
nant une prise en charge
médicamenteuse ou une
aide matérielle.

Ces antennes débordent
trés largement de leur
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Ensemble contre le sida :

redoubler de vigilance et de présence

dans les pays du Sud

Soucieux de renforcer son appui a la société civile, acteur
principal de la lutte contre le sida dans les pays du Sud,
Ensemble contre le sida met en place des programmes intervenant
a la fois en France auprés des migrants et a l'étranger aupres

des organisations non gouvernementales locales.

eJoumnalduSida& :@ Ensemble contre le sida est
de la Démocratie | le premier financeur francais
sanitaire : Pierre | privé d'organisations non gou-
Bergé, quel réle : vernementales (ONG) locales
joue Ensemble : de lutte contre le sida. Nous
contre le sida @ soutenons 25 associations
(ECS) surlascéne @ dans 14 pays, et notre budget

internationale ? { 2001 est de 5 millions de
*Président de Pierre Bergé : e collectif de francs de transfert financier
Ensemble contre le sida chercheurs, de soignants et : vers ['étranger. Nous soute-
(ECS). d'associations que constitue  nons des programmes de prise
Budget 2001 Quelques-unes des associations soutenues
5 000 00D F Instituto para el desarollo humano (Bolivie)
de transferis Instituto para el desarollo humano (Bolivie)

financiers sur Association african solidarity (Burkina Faso)

trois continenis ANSS-Association Nationale de soutien aux séropositifs et sidéens (Burundi)
APECDS-Association de prise en charge des orphelins du sida (Burundi)
Réseau sur 'éthique, Ie droit et le sida (Cameroun)

Fundacion CEPAS (Chili)

Centre solidarité-action sociale de Bouake (Cote d'lvoire)

Prévention information et lutte contre le sida (lle Maurice)

Soins infirmiers et développement communautaire (Liban)

Arcad-sida [Mali)

ALCS (Maroc)

Nacwola (Ouganda)

Espoir vie Togo (Togo)

Accion Ciudadana contra el sida (Vénézuela)

ECS et les ONG locales en Afrique, Amérique et Océanie

Entretien avec Pierre Bergé*

en charge de malades du sida
et nous aidons les associa-
tions a se structurer. Nous pe-
sons sur les laboratoires pour
qu'ils baissent les prix des an-
tirétroviraux, et les programmes
que nous financons sont de
plus en plus importants puis-
qu'ils prennent en charge de
100a 2 500 malades. Nous
avons renforce notre lobbying
auprés du ministére des
Affaires étrangéres, et a présent
que le dialogue est établi - je
crois qu'il est vraiment établi -,
nous souhaitons monter des
projets communs entre ONG
francaises et ONG du Sud.

Ici et la-bas

La question de I'acces au trai-
tement se pose de maniére
urgente a ECS car, parmi les
équipes que nous soutenons,
nombreux sont les malades
qui risquent hélas de mourir a
bréve échéance si nous ne
participons pas, nous aussi, a
la prise en charge des fraite-
ments. Or, cela n'est envisa-
geable, d'un point de vue
budgétaire, que dans le cadre
d'une forte réduction des cofits
ou d'une mise a disposition
de génériques.

Nous agissons a la fois ici et la-
bas. ECS regoit ainsi de plus en
plus de demandes de finance-
ments de la part des personnes
migrantes en France et nous
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lkambere : une deuxiéme maison,

une « deuxieme famille »

Depuis quatre ans, l'association Ikambere accueille des femmes
séropositives originaires dAfrique subsaharienne. Vivant en
région parisienne, elles sont souvent isolées socialement

et affectivement, du fait d’'une maladie qui demeure pourtant
bien trop lourde a porter seule.

*Présidente de lassociation
lkambere International,

5. rue Virgil-Gressom,

93200 Saint-Denis.

Tél. : + 33 (0)1 42 35 74 02.

u'elles soient ve-

nues en France

pour quelques

jours, pour y

commencer une

nouvelle vie ou

encore afin de
béneéficier des traitements
antirétroviraux qu'elles ne
peuvent obtenir dans leur
pays d'origine, toutes les
femmes accueillies a lkam-
bere ont éprouvé le méme
sentiment, un sentiment de
double exclusion. D'abord
il y a I'exclusion d'étre une
Africaine, une étrangére
parmi des Européens. En-
suite, I'exclusion d'étre une
malade parmi des gens en
bonne santé, la sensation
de ne méme plus pouvoir
prétendre a 'appartenance
a une communaute, certes
minoritaire, mais une com-
munauté quand méme. Elles
ne sont plus étrangeres ni
Africaines, elles sont ma-
lades. Celles pour qui le
traumatisme est le plus vio-
lent sont les jeunes : im-
puissantes, ont la sensation
de n'avoir plus de prise sur
leur avenir. Toutes les
femmes accueillies a lkam-
bere, qu'elles aient 17 ou

63 ans, ont vécu des diffi-
cultés matérielles similaires :
I'absence de logement, de
travail, de papiers régulari-
sés, etc. Rien n'est simple
lorsqu'on est Africaine et
séropositive !

A lkambere, on aide ces
femmes a hiérarchiser puis
a régler leurs problémes.
A lkambere, les femmes,
Africaines, séropositives,
seules, recréent une com-
munauté ou se disent les
difficultés, les détresses,
les angoisses, afin de dé-
dramatiser, de reprendre
espoir, de trouver des solu-
tions et d'avancer. Quand
les femmes ont le courage
de venir a I'association, elles
rencontrent une assistante
sociale qui étudie avec elles
leur situation mateérielle, ad-
ministrative, médicale, af-
fective... Les problemes sont
abordés les uns apres les
autres : d'abord la régulari-
sation des papiers, la re-
cherche d'un logement avec
I'aide des différents parte-
naires, la recherche d'un
travail, etc. Jamais accueil
ni aide n'ont été refusés a
une femme dans le besoin ;
I'appartement est ouvert, les

Entretien avec Bernadette Rwegera®

femmes viennent selon leur
convenance, suivant leurs
besoins, sans prendre de
rendez-vous et sans limite
de temps. Elles intégrent
une société miniature, une
« deuxiéme famille » — elles
le disent elles-mémes -,
avec ses soeurs, Ses mamans...

Retrouver la parole

Lorsqu'on les questionne,
les femmes d'lkambere
declarent qu'elles perce-
vaient, auparavant, I'infection
comme une maladie condui-
sant inéluctablement et ra-
pidement & la mort physique.
Elles ont, avant d'avoir enfin
recu une information com-
plete, longtemps imaginé
I'apparition de symptémes
stigmatisants, inévitablement
visibles et reconnaissables.
A l'avance, elles se sont
elles-mémes condamnées
a une mort sociale parce
qu'elles avaient peur du
rejet, ou encore peur de
faire souffrir leurs proches.
Elles ont tu leur maladie a
leurs parents, a leurs en-
fants, parfois a leur mari.
Pourtant, parler est une né-
cessité vitale pour ces
femmes, et c'est ce qu'elles
doivent réussir a faire.
lci, dans la « maison ac-
cueillante » — ce que signifie
lkambere en Kinyarwanda, la
langue du Rwanda —, les
femmes doivent se sentir en
confiance, parvenir a dis-
cuter avec d'autres femmes
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Médecins du Monde : au Nord et au Sud,

une présence aupres des plus vulnérables

A Uaube du troisieme millénaire, le sida est enfin reconnu comme
une priorité de santé publique a l'échelon planétaire. C'est aussi
une priorité pour Médecins du Monde, depuis plus de dix ans,
dans les pays riches comme dans les pays a ressources limitées.

*Vice-président
de Médecins du Monde.

n France, au Ca-

nada, en Espagne

et en Grece, de-

puis longtemps, a

travers ses pro-

grammes de ré-

duction des risques,
Médecins du Monde lutte
pour protéger les usagers
de drogues contre le risque
de contamination par le VIH
(échange de seringues, bus
méthadones, programmes
hors centres). Depuis quatre
a six ans, forte de son ex-
périence internationale dans
ce domaine, Médecins du
Monde intervient aussi
auprés des usagers de
drogues en Birmanie, au
Vietnam, en Chine et en
Russie, pays dans lesquels
les usagers de drogue par
injection (UDI) représentent
entre la moitie et les trois
quarts des personnes in-
fectées par le VIH/sida.
Beaucoup plus récemment,
I'association s'est penchee,
en France mais aussi au
Canada et en Espagne, sur
le difficile probléme des mi-
grants, de plus en plus nom-
breux dans nos centres de
soins, et, pour beaucoup
d’entre eux, particulierement

vulnérables vis-a-vis du
risque VIH. Beaucoup ont
été |'objet de persécutions
dans leur pays d'origine. La
plupart n'ont pas accés au
dépistage ni aux soins.
Presque tous ont besoin
d'information, de pro-
grammes de prévention et
pour ceux qui sont deja
atteints, de traitements.

Un combat pour
Pacees aux soins et
aux médicaments

Medecins du Monde milite
résolument pour |'acces aux
soins et aux antirétroviraux
dans les pays a faibles res-
sources et, notamment, en
faveur des plus vulnérables,
que cette vulnérabilité soit
sociale, économique, cultu-
relle, ethnique ou politique.
Tout en poursuivant I'indis-
pensable travail de préven-
tion qui doit accompagner
tout programme sida, Mé-
decins du Monde plaide
pour un engagement fort en
faveur de l'accés aux traite-

. _ments, qui doit étre rendu

possible pour tous les indi-
vidus dans des conditions
équitables de distribution et

Dr Gilles Raguin®

de cofit. Par accés aux trai-
tements, Médecins du
Monde entend d'abord la
prise en charge des infec-
tions opportunistes mais
aussi, a chaque fois que les
ressources et les infra-
structures le permettent,
I'acces aux antirétroviraux.
Dans les pays ou ces res-
sources et infrastructures
manquent, Médecins du
Monde s’engage fortement
a soutenir et promouvoir leur
développement, en collabo-
ration avec ses partenaires
locaux. Concrétement, Mé-
decins du Monde realise
actuellement trois pro-
grammes d'acces aux soins
et aux antirétroviraux pour
les personnes infectées par
le VIH: au Cambodge, a
Phnom Penh, et en Tanza-
nie, a Bukoba d'une part
(programme mére-enfant
avec développement d'un
programme d'acces aux trai-
tement pour les méres et,
dans un second temps,
leurs familles), & Zanzibar
d'autre part (programme
mere-enfant mené par Mé-
decins du Monde Espagne).
Deux projets sont en pre-
paration : au Kwazulu Natal,
en Afrique du Sud, ol les
autorités de santé publique
nient 'ampleur du désastre
sanitaire et refusent de
mettre en place des pro-
grammes d'acces aux anti-
rétroviraux, et en Ouganda, ot
Medecins du Monde mene
depuis 1992 un programme
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de prévention d'une part, un
programme de soins & domi-
cile en faveur des personnes
infectées par le VIH, d'autre
part. Simultanément, des
programmes de prévention
continuent leur chemin, avec
leurs acteurs locaux, selon
des modeéles d'éducation
par les pairs, au Vietnam et
a Cuba, en faveur des
jeunes, des sans-domicile
et des prostitué(e)s (Ho Chi
Minh Ville et Nha Trang), a
Madagascar et en Birma-
nie, en faveur des prosti-
tuées, en Russie, vers les
jeunes prisonniers, en Cote
d'lvoire, avec les enfants
des rues, au Pérou, dans
les bidonvilles d'lquitos et en
Afrique du Sud, dans les
bidonvilles du Cap.

Pour finir, le sida dans les
zones de conflits et de

VIE ASSOCIATIVE

crises est aujourd’hui une
priorité pour I'association.
Pendant longtemps, la pré-
vention de l'infection a
VIH/sida n'a pas été consi-
dérée comme une priorité
dans les situations d'ur-
gence, surtout pendant la
phase aigué initiale des
crises, la vie n'étant alors
pas considérée en danger
immédiat de ce fait.

Le sida, une priorité
dans les zones de
conflits et de crises

En cas de guerre ou d'af-
frontements civils, les pro-
grammes de lutte contre le
sida, les structures de santé,
sont gravement perturbés,
si ce n'est démantelés.
Méme bien informee, la po-
pulation n'a plus que trés

Co constat vous dtenne? Sachaz que le sida n'est pas qu'une affalre d'hemme. De plus
on plus do femmes sont contamindes. En offel, |2 contaminatien des femmes par le virus du
sida est passbo do 1 femmo pour 7 hommes @ 1 famme pour 3 hommes on 10 ans.
Aujourd'hul, 30000 femmes sont contaminbos par lg virus du sida en France.

i T B TR T O LA SOUR AT
| T AT A LARAMTE €7 AL WA Ty

peu de moyens pour se
prémunir alors que les cir-
constances la rendent par-
ticulierement vulnérable et
que les risques de trans-
mission sont particuliére-
ment accrus, du fait de la
violence sexuelle qui ac-
compagne les guerres, de
I'éclatement des cellules fa-
miliales, de la prostitution
qui devient un moyen de
survie pour des personnes
sans moyens de subsis-
tance, des déplacements de
population qui créent des
brassages entre groupes a
prévalences differentes.
Ainsi, en Guinée forestiere
et en République démocra-
tiqgue du Congo, Médecins
du Monde France met en
place des programmes d'in-
tervention spécifiques au
contexte de conflit.

Partout ol le réseau de Me-
decins du Monde essaie de
lutter contre I'épidémie, notre
politique est la méme, enga-
gés que nous sommes de la
prévention a |'accés aix soins
et aux traitements, au Nord et
au Sud, en partenariat étroit
avec les populations concer-
nées, d'abord et avant tout
aupres des groupes les plus
vulnérables. Notre action est
d'abord une action de ter-
rain mais aussi, avec d'autres
organisations, une action de
lobbying, de protestation,
d'interpellation des politiques
pour que la maladie et ses
determinants soient enfin
reconnus comme un drame
humanitaire et que soient
déployés les moyens adap-
tés a I'ampleur du désastre
sanitaire.

Dr G. R.

Alors protégoz vous! Lo préservatil masculin ou féminin ot la seulo
protection contra le virus du sida et contre los maladios sexuellomaent
transmissibles. C'ost aussi un meyen de contraception.

SIDA INTO SERVICE : 0 Byo Boo.
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