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SECTION I: INTRODUCTION

1.1 Objectifde Vetude

Cette etude a pour but d'analyser les liens existant entre les inegalites de genre, le VIH/SIDA, la

pauvrete en Afrique et les contraintes qui limitent les efforts visant a instaurer l'egalite entre les sexes

et l'autonomisation des femmes (empowerment), en mettant en exergue leurs effets sur les homines

et les femmes. Elle s'efforce egalement de recapituler les mesures et les pratiques qui ont ete adoptees

pour repondre a 1'impact de cette pandemie, mettre en evidence des exemples de bonnes pratiques

dans la gestion de la crise du VIH/SIDA, degager les perspectives a moyen et long termes en

Afrique.

1.2 Le probleme

Dans son allocution d'ouverture du Forum pour le developpement de l'Afrique 2000, M. Kofi

Annan, Secretaire general des Nations Unies a declare : la pandemie de VIH/SIDA « est un combat

dans lequel nous devons tous etre impliques. II s'agit d'un combat que nous ne pouvons pas nous

permettre de perdre ». A ce meme forum, M. Amoako, Secretaire executif de la CEA a declare : «II

y va de la survie du continent». Quatre ans apres ces declarations, la situation en Afrique s'est

aggravee. L'Afrique est la region la plus touchee par ce fleau. On a beaucoup glose sur la necessite de

renforcer les interventions et d'habiliter les femmes. Ces strategies ont meme ete integrees dans

divers documents de politique. Les resultats se font cependant attendre. Au cours des deux annees

ecoulees, les reponses politiques et institutionnelles apportees a la pandemie de VIH/SIDA ont ete

d'une ampleur sans precedent, compte tenu des attitudes de deni qui predominaient auparavant. Les

autorites politiques sont ouvertement preoccupees par la necessite d'inflechir ce fleau en integrant la

lutte contre le SIDA dans les plans de developpement, en mobilisant des ressources supplementaires

et en mettant l'accent sur l'approche multisectorielle et d'autres types d'interventions.

Parmi les reponses apportees, on note la reconnaissance de la relation qui existe entre le VIH/SIDA et

la pauvrete. Cette reconnaissance est si forte que les programmes de reduction de la pauvrete et

d'allegement de la dette tiennent compte de la lutte contre le SIDA. Toutefois, ces reponses n'ont pas

suffisamment mis l'accent sur 1'impact du VIH/SIDA et de la pauvrete sur les femmes et les filles.

Le manque de donnees desagregees par sexe complique davantage la situation. Le VIH est devenu la

principale pandemie a l'echelle mondiale avec 40 millions de personnes infectees dans le monde en

2002 dont 95% se situent dans «le monde sous-developpe ou developpe ». Avec un accroissement

estime a 15.000 infections supplementaires par jour et 5 millions par an, 3 millions de morts et 11

millions d'orphelins, les perspectives sont plutot sombres. Ces problemes constituent une menace au

developpement et mettent en peril les efforts deployes actuellement pour realiser l'egalite, Fequite

entre les sexes et l'autonomisation des femmes.

L'Afrique subsaharienne (ASS) compte actuellement plus de 70% des personnes infectees dans le

monde. 8,6 millions de jeunes agees de 15 a 24 ans sont infectes. 67% d'entre eux sont des femmes.

Les infections continuent de progresser au rythme de 11.000 personnes par jour ou 1 personne par

seconde; chaque jour 6.000 africains meurent du SIDA. Les femmes et les enfants souffrent de

maniere disproportionnee de ce fleau (FNUAP, State of the World Report, 2003). En ASS, le nombre

de femmes infectees est estime a 12,2 millions contre 10,1 millions d'hommes. Parmi ces effectifs, on

estime que les adolescentes sont 5 a 6 fois plus susceptibles d'etre infectees plus tot que les hommes.

A ce propos, le Secretaire general des Nations Unies a declare : « en Afrique, c'est la femme qui

maintient la vie ; c'est la raison pour laquelle, pour sauver l'Afrique, nous devons sauver les femmes

d'abord ... car le SIDA erode les forces des femmes africaines, les competences, l'experience et les

reseaux qui maintenaient les families et les communautes en vie ». L'augmentation des deces, la



reduction des naissances et de la fecondite auront pour effet de ralentir ou d'inverser la croissance

demographique. L'esperance de vie a chute a un niveau inferieur a 40 ans et on s'attend a ce que la

population baisse d'ici a 2005.

A ce jour, l'Afrique est le continent qui a le moins acces aux traitements. Lorsque ceux-ci sont

disponibles, ils sont prohibitifs notamment pour les femmes et les filles qui patissent le plus de la

pauvrete. On s'attend a ce que l'Afrique subsaharienne perde 71 millions de personnes d'ici a 2010 a

cause du SIDA.

1.3 Le defi du VIH/SIDA et de la pauvrete

Le VIH/SIDA a pour effet de reduire la quantite de biens disponibles et la productivite, les

exportations, d'augmenter les importations qui grevent la balance des paiements des pays concernes

et aggravent leur dependance a l'egard de l'exterieur et la dette exterieure. L'impact cumule de ces

facteurs sur les performances economiques de l'Afrique est complexe. La pandemie de VIH/SIDA

reduit les capacites du continent a faire face a ce fleau et tend a hypothequer son avenir. Le taux

moyen national de croissance economique n'est que de 2,4% par an sur 1'ensemble du continent. Les

variations observees d'un pays a l'autre refletent les taux de prevalence des infections du VIH. D faut

de l'argent et du temps pour remplacer la main-d'ceuvre. On s'attend a ce que la reduction de la main-

d'ceuvre qualifiee reduise les taux de croissance de 50% et les taux d'investissement de 75% (Dixon

et al.). Au Kenya, le coiit de la baisse de la productivite de la main-d'ceuvre est estime a 17 dollars

par personne et par an et a 300 dollars pour l'Ouganda Railway Corporation (Dixon, et al).

La pauvrete augmente t-elle les probabilites d'etre infecte par le VIH ? II ne fait aucun doute que la

pauvxete et les inegalites de revenus accroissent la probability* et la vulnerabilite des individus a

l'infection par le VIH. La pauvrete reduit l'aptitude ou la volonte des individus d'eviter la

contamination et les rend plus enclins a s'adonner a des activites generatrices de revenus a risques

telles que la prostitution. La pauvrete va egalement de pair avec de faibles niveaux d'education, des

choix de vie limites, de faibles niveaux de sensibilisation aux risques d'infection : ce qui accroit les

probabilites d'etre infectes par les MST dont le SIDA. Les pauvres sont vulnerables aux infections du

VIH parce qu'ils sont plus susceptibles d'etre en moins bonne sante que les autres. Leur systeme

immunitaire est plus faible. L'acces aux soins de sante est limite en raison de l'impossibilite

d'assumer les frais de transport, les frais de consultation, de traitement et d'hospitalisation. Les

pauvres peuvent difficilement acceder aux programmes radiophoniques, televises, aux documents ou

aux institutions qui traitent de la sante afin d'ameliorer la qualite de leur vie. Bien que la pauvrete ne

provoque pas le VIH/SIDA, on peut dire qu'elle aggrave ce fleau en rendant les couts des soins

prohibitifs, en accelerant la mort due aux maladies liees au SIDA ou maladies opportunistes. Ce qui

precede montre que la pauvrete renforce les risques d' infection, d'autres facteurs favorisent

l'infection par le VIH. Toutefois, ce fleau touche egalement des personnes riches ou aisees. Elles

peuvent acheter des relations sexuelles ou etre exposees a d'autres sources de transmission de

l'infection. Le niveau d'education est souvent un indicateur du niveau de vie.

La pauvrete oblige des femmes et des filles a echanger des services sexuels contre de l'argent, de la

nourriture, des frais de scolarite, un abri, d'autres denrees de premiere necessite, un travail pour elles-

memes et pour leur famille. Dans les situations de conflit et d'urgence, le viol des femmes et des

jeunes filles pauvres se generalise, de meme que les risques d'etre infectees par le VIH. La pauvrete

oblige des hommes, jeunes ou vieux, a s'exposer au risque d'infection par le VIH en toute

connaissance de cause lorsqu'ils ont des relations sexuelles avec des femmes infectees. Certains

d'entre eux ont ainsi des relations avec des veuves aisees. De tels hommes se comportent comme s'ils

disaient « permettez-moi de conduire une Mercedes et vivre dans une belle maison avant de mourir ».

D'autres ont des relations homosexuelles avec des hommes infectes et riches en echange d'avantages

economiques et sociaux a court terme. Dans les families, les grands-parents, notamment les grands-



meres assument desormais des responsabilites imprevues a un moment ou elles ont moins d'energie

pour etre en mesure de creer de la richesse. Leurs economies, leur pension de retraite et leurs revenus

sont epuises. Leur contribution reste ignoree bien qu'elle soit d'une importance critique. Les

personnes agees ont peur de ce que l'avenir recele pour les jeunes orphelins dont elles ont la charge ;

celles qui s'occupent de leurs petits-enfants orphelins et d'autres membres de la famille atteints par le

SIDA sont stigmatisees. Le cycle de pauvrete intergenerationnel se declenche lorsque la prevention

contre le VIH/SIDA est inefficace.

Dans certaines cas, la pauvrete influe sur le VIH/SIDA. En l'espace de deux petites decennies,

l'infection par le VIH et devenue l'un des principaux facteurs de la crise du developpement avec un

nombre de deces estime a 3 millions pour la seule annee 2003. Quelles sont les dynamiques

demographiques des populations touchees par le HTV7SIDA ? Quel est 1'impact demographique de ce

fleau ? Le defi est immense. Comment les pays s'efforcent-ils d'atteindre l'equite lorsque le SIDA

aggrave les differences economiques et mine les capacites de fourniture de services appropries ? Les

degats causes par le SIDA sont incommensurables en ce qu'ils privent les families et les nations des

jeunes et des femmes qui font partie des elements les plus productifs. Le SIDA aggrave les inegalites

entre les sexes. II importe de sortir de ce cycle.

1.5 Le combat pour Finstauration de l'egalite entre les sexes et pour l'autonomisation des

femmes

A la suite de la Conference de Beijing sur les femmes (1995), la resolution relative a la discrimination

positive invitait instamment les pays a veiller a ce que les femmes et les hommes soient traites sur un

pied d'egalite et a autonomiser les femmes. L'impact du VIH/SIDA, la pauvrete croissante,

exacerbes par les programmes d'ajustement structured n'ont pas permis de realiser ces objectifs,

notamment lorsque le desarroi frappe, les hommes, les femmes, les communautes et des pays tout

entiers qui se trouvent destabilises par ce fleau. Certaines avancees enregistrees par le passe ont fait

place a des reculs et a des echecs. Ainsi, les jeunes filles qu'on avait reussi a scolariser ont ete

descolarisees afin de s'occuper de leurs freres et sceurs orphelins. Les efforts visant a autonomiser les

femmes et les progres realises dans la reduction des inegalites entre les sexes ont ete stoppes.



SECTION II: ANALYSE DE LA SITUATION

2 QUESTIONS GENERALES RELATIVES AU SIDA EN AFRIQUE : ASPECTS DU

PROBLEME ET IMPACT DIFFERENCIE DE LA PANDEMIE SELON LES SOUS-

REGIONS

2.1 Questions generates

Le SIDA infecte les individus independamment de leur niveau de vie. Toutefois, cette pandemie est

plus severement ressentie par les personnes les moins aisees. L'un des principaux objectifs du

millenaire, qui a ete identifie par le Sommet des Nations Unies pour le Millenaire, consiste a

«realiser l'egalite entre les hommes et les femmes, notamment en intervenant sur le front des

pressions sociales... des inegalites, en reduisant les charges qui incombent aux femmes du fait de la

pandemie de VIH/SIDA, en leur permettant d'acceder aux services de prevention, en protegeant

l'acces des femmes aux services, aux biens et aux revenus ». Voir le tableau 1 (PNUD, 2001, p. 2).

Les declarations qui ont ete faites dans le cadre de la celebration de la journee de la femme, le 8 mars

2004 dans divers pays, reconnaissent que les femmes sont les principales victimes de la pandemie de

VIH/SIDA .Ceci est explique par differents facteurs tels que : les schemas de prevalence dominants,

le statut economique et social, la violence et l'insecurite. II a ete note que les hommes qui sont les

principaux facteurs de propagation de ce fleau souffrent aussi des problemes de mobilite,

d'insecurite, de declin generalise des services sociaux et sanitaires, du fait de la pauvrete qui

predomine dans leur pays. La plupart de ces problemes ont un fondement culturel. La culture influe

sur le statut socio-economique et politique des femmes et des filles. Les femmes defavorisees ne

peuvent pas faire de choix et sont gravement exposees au risque d'etre infectees du fait de leur

pauvrete. L'Afrique a besoin de prendre ce taureau par les cornes. La collaboration de la communaute

internationale ne peut servir qu'a renforcer les actions mises en oeuvre par 1'Afrique pour assurer sa

propre survie.

2.2 Aspects du probleme

Les problemes du VIH/SIDA, de la pauvrete et les efforts visant a realiser l'egalite entre les sexes et

a autonomiser les femmes sont compliques par des facteurs tels que le temps mis par les pays

concernes a: (a) reagir au probleme du VIH/SIDA; (b) reconnaitre la relation qui existe entre le

VIH/SIDA et la pauvrete et (c) reconnaitre que ce fleau exerce un lourd impact sur les femmes et les

filles, et par consequent, (d) a mettre l'accent sur l'egalite et 1'equite entre les sexes. On manque de

donnees desagregees par sexe notamment, dans le domaine socio-economique, et de ressources

financieres pour faire face a cette pandemie.

2.3 Impact differencie enfonction des sous-regions

La carte du SIDA (voir FONUSIDA) illustre l'etendue de la pandemie en Afrique par rapport au

reste du monde. Le continent africain est le plus severement touche, certaines regions l'etant plus que

d'autres. La pandemie sevit surtout en Afrique au sud du Sahara (ASS) notamment dans les pays

suivants : Afrique du Sud, Botswana, Swaziland, Zimbabwe, Lesotho, Zambie, Namibie, Malawi,

Kenya, Ouganda, Republique centrafricaine, Mozambique. Voir tableau II (PNUD, 2001, p.3). Le

Botswana, qui jouit du revenu par tete le plus eleve en ASS, est tres severement touche. En revanche,

la Somalie, qui est l'un d'un pays les plus pauvres du continent et qui a connu de longues annees de

guerre, n'est que moyennement touche. L'Afrique du Sud et le Congo, qui sont des pays plutot

prosperes sur le plan economique, sont severement touches. Cela confirme qu'en dehors de la

pauvrete, d'autres facteurs importants influent sur la progression de 1'infection.



La forte incidence de 1'infection parmi les femmes est evident dans tous les pays africains. Les jeunes

filles sont six fois plus susceptibles que les gar?ons d'etre infectees, pour plusieurs raisons liees a des

facteurs socio-economiques, politiques et biologiques. Les regions connaissant des conflits et des

guerres sont les plus severement touchees ; les femmes et les filles etant celles qui souffrent le plus.

Bien que le manque de donnees desagregees par sexe limite la portee des analyses qui ont ete

effectuees sur les effets de la pandemie de VIH/SIDA en fonction des sexes, un rapport de

l'ONUSIDA (200 a, p. 26-36) montre qu'actuellement, en Ouganda, pays severement touche par la

pandemie de VIH/SIDA depuis de nombreuses annees, les menages ayant des orphelins a leur tete

sont chose courante. Certains de ces enfants vont moins souvent a l'ecole, tandis que d'autres n'y

vont plus, notamment les orphelines. Ces orphelins sont egalement exposes a des risques

d'emaciation et de malnutrition.

Certains pays ont mis en place des services publics de la lutte contre la pandemie de VIH/SIDA

et des Commissions nationales chargees de superviser les efforts deployes. Ces structures connaissent

des problemes au niveau des communautes, car les programmes communautaires manquent de fonds,

parfois, en raison des detournements. Us manquent d'infrastructures physiques, de capacites et ne

peuvent pas travailler efficacement en reseaux avec d'autres organisations oeuvrant dans ce domaine.

De telles institutions, au Kenya, font etat de 1'absence ou de la mediocrite des plans de travail, du

manque de morale, de l'inefficacite des systemes de suivi et d'evaluation. Les organisations a base

communautaire accedent difficilement aux documents de politique. Certaines ONG prennent en

charge les questions liees a l'autonomisation des femmes et des filles en Ouganda et au Kenya, par

exemple.

3 RELATIONS EXISTANT ENTRE LE VIH/SIDA ET LA PAUVRETE ET LEUR

IMPACT SUR LES FEMMES ET SUR LES HOMMES

On releve en gros, un impact devastateur et multidimensionnel: hausse de la mortalite des adultes et

des enfants ; surcharge des services de sante; effondrement des systemes educatifs, baisse de la

croissance economique, renforcement de la pauvrete, insecurite alimentaire et dislocation de la

cohesion sociale. Quel que soit 1'aspect considere, les femmes et les filles sont severement touchees

pour les raisons suivantes: insecurite sociale, predisposition biologique, mobilite demographique,

inegalites economiques, instability politique, violences sexuelles, effondrement des roles au sein des

menages et des communautes ; manque d'acces aux informations concernant la sexualite protegee et

aux services de sante, etc. Une etude realisee par l'ONUSIDA (2000a) parmi des jeunes ages de 15-

19 ans, dans 17 pays africains, a montre que les individus les mieux eduques pourraient actuellement

etre enclins a adopter des comportements moins dangereux. Les revenus par consequent, ne

constituent pas le seul indicateur de la prevalence du VIH. De meme, la pauvrete n'est pas le seul

facteur qui accroit la probabilite d'etre infecte par le VIH. Des etudes realisees en Afrique ont

montre qu'il existe une correlation positive entre 1'infection par le HIV et le statut socio-economique :

plus ce statut est eleve, plus grande est la probabilite de changer de partenaires et de sejourner dans

des lieux offrant des opportunites d'avoir des partenaires de passage (Ainsworth et Semali, 1998 ;

Filme, 1998).

3.1 Causes de Vimpact negatifdu VIH/SIDA

L'impact negatif du VIH/SIDA sur les femmes est du a plusieurs facteurs qui se rapportent a la

pauvrete. Les inegalites persistantes entre les hommes et les femmes dans les pays africains

releguent les femmes et les filles a un statut inferieur a celui des hommes et des gar?ons. Ce statut

pese sur leur pouvoir de decision et sur leurs aptitudes a acceder a des professions hautement

remunerees. Le manque d'acces aux moyens de production et a des revenus les rend vulnerables a la



discrimination, a la violence domestique et sexuelle. Les femmes et les filles sont sujettes a des

pressions et ne sont pas toujours en mesure d'imposer par la negotiation une sexualite protegee ou

1'abstinence. Elles courent le risque d'etre victimes de viol, d'inceste et d'autres formes de violences

sexuelles. La violence sexuelle est utilisee comme une arme dans les pays et les regions qui

connaissent des crises politiques et des problemes d'insecurite.

La faiblesse des ressources et des revenus limite Faeces aux services de sante, de soins et a de

prevention. Les femmes et les filles prennent des risques dans le domaine sexuel meme lorsqu'elles

sont correctement informees bien que les plus pauvres d'entre elles soient moins susceptibles d'etre

avisees. Le manque d'education et d'information conduit a prendre des decisions fondees sur

1'ignorance ou la disinformation en reponse aux risques d'infection. Ainsi, les femmes et les filles en

situatibn de desarroi economique sont plus exposees que les autres a l'abus des drogues, de l'alcool;

ce qui les rend vulnerables a 1'infection par le VIH/SIDA. En Zambie, les femmes ne peuvent pas

beneficier des medicaments anti-retro viraux car ces medicaments coutent 63 $ par mois dans un pays

ou 80% de la population, notamment les femmes, gagnent moins d'un dollar par mois. Lorsque le

cout de ces medicaments est subventionne et reduit a 8$ par mois, peu de femmes s'inscrivent pour

beneficier des soins anti-retroviraux.

Les taux d'infection sont plus eleves chez les adolescentes que chez les adolescents, en partie, en

raison de la physiologie des filles et en partie a cause de la pauperisation qui les obligent a se

prostituer et etre, de ce fait, plus exposees aux risques de violence sexuelle. On compte de plus en

plus de femmes et de filles dans les rues des villes, les taudis, les camps de refugies, ce qui les rend

vulnerables a 1'infection par le VIH/SIDA, aux manages precoces et aux grossesses non desirees.

Les troubles politiques favorisent des viols en masse qui sont perpetres par des soldats en temps de

guerre. Les femmes s'installent egalement, de leur propre chef, sur des sites militaires en tant que

prostituees pour obtenir des revenus pour elles-memes et pour leur famille ; ce qui les exposent au

risque d'infection. Les populations de refugies sont vulnerables aux risques de viol et de prostitution.

Les zones de conflits en ASS presentent des taux d'infection eleves : Republique centrafricaine,

Rwanda, Mozambique et Ouganda. D'une maniere generate, l'interaction militaires-civils est un

facteur d'expansion de l'infection du fait de la mobilite elevee des forces armees. Comme tous les

travailleurs mobiles, les forces armees sont demandeuses de sexualite venale et pratiquent le viol. Les

conflits armes exacerbent des taux d'infection, deja eleves, mais aussi la penurie de denrees

alimentaires, d'eau, de salubrite et Feffondrement des systemes de sante. Toutefois, bien qu'il soit

etabli que les conflits et les guerres civiles aggravent les taux d'infection, notamment parmi les

femmes et les filles, il est egalement evident que de nombreux pays qui enregistrent des taux de

prevalence eleves tels que le Kenya, le Swaziland, le Botswana, et le Lesotho, ne sont ni en guerre ni

en situation de conflit.

Des populations mobiles peuvent creer des relations commerciales ou professionnelles en echange

de gains economiques a court terme. Des routiers ont des partenaires multiples, notamment avec des

jeunes filles car ils sont convaincus que cela les aide a eviter les accidents. Les migrations

accroissent la vulnerability des jeunes qui sont loin de leur famille et de leur communaute. Les

prostituees emigrees ont un acces limite a 1'information, aux moyens de prevention et aux soins de

sante efficaces et appropries. Le fait d'etre stigmatisees par la societe explique qu'il leur est souvent

difficile d'acceder a de tels services. En outre, certains clients refusent les mesures preventives telles

que l'utilisation de preservatifs car ceux-ci coutent cher et/ou les genent. Ils s'exposent ainsi, eux et

leurs partenaires, au risque d'etre infectes. Les catastrophes naturelles telles que les inondations, la

secheresse tendent egalement a destabiliser les populations et les exposent davantage au risque

d'infection par le VIH/SIDA; les femmes et les filles etant les concernees en raison de leurs

responsabilites familiales et de leur statut economique et social inferieur.



Des normes et des pratiques culturelles complexes compliquent la problematique du SIDA. Ainsi

dans certains pays, la pratique qui considerant les veuves comme un bien successible, les attribue

automatiquement aux freres du defunt, la polygamie et les soins maternels rendent les femmes

vulnerables a 1'infection par le VIH/SEDA et a une mort precoce. Tant que les femmes ne seront pas

independantes sur le plan economique et ne beneficieront pas d'une protection economique, dans le

monde actuel, elles courront le risque de devenir les principales victimes du VIH/SIDA en Afrique. II

est interessant, a cet egard, de noter que 1'Afrique musulmane, qui pratique la polygamie, a moins

souffert du VIH/SIDA que le reste du continent. Les facteurs qui expliquent ces disparites ne sont pas

encore connus. En tant que personnes traditionnellement chargees de prendre soin de la famille, les

femmes sont traumatisees et ont peur pour l'avenir de leurs enfants et de leurs petits enfants lorsque

ceux-ci perdent leurs parents. Ces parents sont victimes de discrimination sur leur lieu de travail, dans

leur famille et dans les communautes en raison des inegalites existant entre les hommes et les

femmes. Le desequilibre des rapports de force et les pratiques patriarcales limitent les progres vers la

reconnaissance des droits fondamentaux des femmes, limitent les capacites de choix des femmes et

leur liberte d'expression. Dans ces conditions, il n'est pas surprenant que les taux d'infection soient

tres eleves. Les femmes n'ont pas la possibility de choisir le moment et la forme de leurs relations

sexuelles; elles ne peuvent pas insister aupres de leurs partenaires pour qu'ils utilisent des

preservatifs meme lorsque ceux-ci sont infectes ou ont d'autres partenaires ; elles ne peuvent pas

refuser d'avoir des relations sexuelles avec leurs maris ou avec leur partenaire car elles sont

economiquement dependantes. Les femmes ne veulent pas courir le risque de subir des violences

sexuelles ou de perdre leur moyen de subsistance. En cas de refus, elles peuvent etre blessees,

violees ou tuees.

D'une maniere generate, les femmes soumises sont egalement muettes, sacrifices et pauvres de

surcroit. Les « bonnes epouses » sont censees avoir ces qualites. Les femmes infectees peuvent etre

repudiees par leur mari qui choisissent de les abandonner plutot que d'assumer les frais medicaux

dont elles ont besoin. Par ailleurs, les femmes choisissent generalement de ne pas utiliser l'argent

dont elles disposent pour se soigner de peur de priver leur famille de nourriture ou de denrees de

premiere necessite. Quand les families ont les moyens de s'offrir un traitement, c'est l'epoux qui en

beneficie. En tout etat de cause, les femmes avancent que si les enfants restent avec leur mere, la

famille et le clan s'empareront de leurs ressources, ce qui ne se produira pas si c'est l'epoux qui

survit. Cet argument est utilise meme dans les situations ou il n'y a pas grand chose a preserver.

Lorsqu'on recommande aux meres d'equilibrer leur alimentation, pour des raisons de sante, elles

choisissent generalement de s'en passer au profit de leurs enfants. Or, on sait que certains traitements

contre 1'infection par le VIH ne doivent pas etre pris a jeun.

3.2 Effets de Vimpact negatifdu VIH/SIDA

La pandemie de VIH/SIDA a change la structure des competences, les taux de dependance des

orphelins/adultes, les dynamiques entre les menages et au sein des menages, les pratiques de partage,

en raison de la predominance de la penurie. Elle tend egalement a disloquer la vie des individus et des

families.

3.2.1 Effets economiques

La pandemie de VIH/SIDA a des effets economiques a long terme sur 1'Afrique subsaharienne. Les

coiits lies a la prevalence du VIH/SIDA sont par consequent considerables. Cette pandemie

a pour effet de reduire les investissements, la creation d'emplois et de ralentir depenses

d'equipement. II a ete note que le VIH/SIDA a serieusement compromis le developpement dans

divers pays africains en general, et en particulier dans les pays subsahariens, ou cette pandemie est

galopante, en termes taux d'infections et de deces lies a ces infections. Au niveau macro-economique,



la pandemie de VIH/SIDA a eu un effet negatif sur la croissance economique de plusieurs pays.

Ainsi, en 1997, une etude de la Banque mondiale indique une chute du PNB de 25% (Banque

mondiale, 1997 Social briefing p.2). Dans plusieurs pays de l'ASS, l'impact negatif de la pandemie

de VIH/SIDA est variable. Les recettes publiques et l'epargne privee ont baisse en raison des

depenses supplementaires de sante. Cette pandemie a eu des effets negatifs sur les individus, les

families, les communautes, les economies, les services de sante, d'education, et les services sociaux

connexes (ONUSIDA, 2001). Elle pauperise les families, les communautes et les pays touches car (a)

les personnes chargees de pourvoir aux besoins de la famille sont dans un etat de morbidite lie a de

longues periodes de maladie; (b) decime les populations; (c) epuise les ressources des families

pauvres ou aisees ; et (d) oblige a consacrer l'essentiel des revenus et de l'epargne aux traitements et

aux soins medicaux.

Les secteurs de Fagriculture et des mines emploient l'essentiel des travailleurs, notamment, des

femmes. Les revenus tires de ces secteurs servent a payer l'essentiel des importations de matieres

premieres necessaires au developpement economique. La pandemie de VIH/ SIDA epuise le capital

humain. Elle a pour effet de reduire la production alimentaire, ce qui entraine des problemes de

malnutrition, d'insecurite alimentaire et de precarite pour les femmes engagees dans 1'agriculture de

subsistance.

L'ONUSIDA 2000 estime que 11,5 millions de personnes actives seront decedees du fait de la

pandemie de VIH/SIDA. Les niveaux actuels de main-d'oeuvre en ASS seraient reduits de 20%. Cette

tendance est deja sensible en Afrique subsaharienne. Certains secteurs tels que la peche, les

transports, 1'agriculture et le batiment sont durement touches notamment en raison de la mobilite des

personnes qui y travaillent. Les effectifs ont decru dans l'enseignement et dans le secteur de la sante.

Certaines personnes refusent d'etre mutees dans des secteurs peu dotes de services sociaux ou connus

pour leur taux eleve d'infection, ce qui aggrave les problemes poses par la penurie de main-d'oeuvre.

La qualite et le volume de la main-d'oeuvre ont egalement decru en raison de problemes de sante, de

l'absenteisme et des deces notamment dans les situations ou la main-d'oeuvre qualifiee est severement

touchee. Comme indique plus haut, les personnes qui travaillent dans ces secteurs tendent a s'engager

dans des relations sexuelles a risque (ONUSIDA, 2000 a) telles que la prostitution et la multiplication

des partenaires. La pandemie de VIH/SIDA augmente, par consequent, le cout des transactions car

les employeurs prennent en charge les frais medicaux, les funerailles, des frais d'assurance eleves,

tandis que la productivite decline en raison de l'absenteisme. A raison de 200$ par cercueil, les

communautes en Afrique depensent des sommes considerables pour les funerailles, soit 1000 dollars

en moyenne. H y a des frais recurrents de formation et de re-formation des travailleurs. La baisse des

profits induite par celle de la productivite et la hausse des couts de production liee aux depenses

eleves de personnel reduisent les possibility's de developpement technologique. Les employeurs

assument les frais medicaux et d'autres obligations. La perte d'une main-d'oeuvre qualifiee,

difficilement remplac.able (ex : enseignants, medecins, infirmier, ingenieurs et comptables) a accru les

couts de la formation et de re-formation visant a remplacer les travailleurs decedes. Tout ceci tend a

avoir un impact negatif sur la productivite de la fourniture de services, de l'industrie, des affaires et a

fragiliser le developpement economique et social. Selon Dixon et Al, (200) 20% des eleves

infirmieres etaient seropositives en 2000, en Afrique du Sud. Selon les memes chercheurs, d'ici a 15

ans, la main-d'oeuvre du secteur des mines aura decru de 10%.

3.2.2 Effets sur les menages

L'impact le plus immediatement ressenti par les individus et par les menages concerne le cout des

traitements et de la reduction du temps consacre au travail. L'augmentation des couts, la perte de

revenus, la redistribution des responsabilites au sein des foyers et les deces renforcent les depenses et

reduisent les capacites d'investissement des menages. Ce cercle vicieux de pauvrete a un impact



negatif sur l'economie en ce qu'il reduit davantage les investissements nationaux. Les ressources des

families sont presque toujours consacrees aux soins medicaux des hommes malades. Les femmes,

meme quand elles sont infectees, assument la totalite des soins donnes aux malades. L'inverse n'est

pas necessairement vrai. Les infections aggravent la baisse de la productivite des menages. Ceux-ci

connaissent invariablement des problemes de baisse de revenus lies a Faffaiblissement physique, qui

se repercutent sur la productivite ; l'absenteisme, 1'augmentation des frais medicaux et de funerailles.

L'agriculture de rapport patit de cette situation, tout comme 1'agriculture vivriere qui nourrit les

menages. Les families finissent par souffrir de famine, de malnutrition et meurent prematurement.

Ces families ne peuvent pas employer de la main-d'oeuvre ou utiliser des tracteurs et des charrues ;

elles ne peuvent pas faire paitre leur betail car elles n'ont plus assez de force pour s'en occuper et ne

peuvent plus nourrir le betail dans les etables. La pandemie de VIH/SIDA engendre l'insecurite

alimentaire. En consequence, les menages s'effondrent.

Les VIH/SIDA engendre la pauvrete lorsque les enfants perdent leurs parents tres tot. Le nombre

croissant d'orphelins en Afrique amenuise de jour en jour les ressources qui leur sont consacre. Les

orphelins les plus ages assument des responsabilites auxquelles ils ne sont pas prepares. Dans la

plupart des cas, les filles les plus agees manquent l'ecole pour prendre soin de leurs freres et soeurs.

En tant que chef de menage, les enfants sont aisement maltraites et mal conseilles par leurs pairs et

par les membres de la famille « elargie » et du clan. Ils peuvent gaspiller les economies disponibles,

etre obliges de travailler ou de se prostituer pour acquerir les denrees de premiere necessite dont leur

famille a besoin. Ils rec.oivent une pietre education ou ne sont pas scolarises, or l'education est un

moyen essentiel d'acceder a des activites remunerees. Dans ces conditions, le cercle vicieux de la

pauvrete et de la maladie est exacerbe.

La pandemie de VIH/SIDA absorbe une part importante du budget national et des families qui est

consacree d'ordinaire aux soins de sante de base et a la prevention. Les revenus sont reduits par la

necessite de mettre en place des services connexes de controle et de securite sociale tels que

1'assurance vie. L'epargne privee est reduite par les frais medicaux et par les frais lies aux funerailles.

3.2.3 Impact specifique sur lesfemmes et les filles

Les effets generaux ont un impact sur les femmes. Les effets specifiques ne touchent que les femmes.

Les femmes et les filles vivent dans un monde d'inegalites sociales, culturelles, de marginalisation

economique caracterise par un acces limite au pouvoir public, prive et par des systemes juridiques

qui leur denient leurs droits humains fondamentaux. Les femmes sont egalement biologiquement

vulnerables a l'infection par le VIH. De fait, la pauvrete n'est qu'une des nombreuses causes de la

vulnerabilite des femmes a cette pandemie qui, assez significativement, est un facteur de

pauperisation qui touche les femmes plus severement que les hommes.

Le cout paye par la societe est plus lourd lorsque cette pandemie touche davantage de femmes que

d'hommes. De fortes penuries de main-d'oeuvre associees a une dependance accrue a l'egard de

femmes, de personnes agees et d'enfants chefs de foyer ont ete observees dans des pays tels que

l'Ouganda, le Zimbabwe et le Malawi. Les taux d'infection et de mortalite sont particulierement

eleves chez les femmes et les jeunes filles agees de 15 a 49 ans. Plus de la moitie des personnes

mortes du SIDA sont femmes. Des tels taux d'infection ont un impact sur la sante mentale, physique

des femmes, leur bien-etre, leurs capacites naturelles a devenir des meres et a prendre soin des

autres. Les jeunes filles sont souvent obligees de prendre soin de leurs freres et soeurs quand leurs

parents sont decedes. La plupart du temps, elles le font de leur propre chef. Ces situations les

obligent a quitter l'ecole, perturbent leur scolarite et les privent de la possibilite d'apprendre un

metier. L'utilisation des preservatifs et les controles obligatoires imposes aux prostituees servent

essentiellement a proteger leurs clients et non les femmes. Les femmes sont trop souvent victimes de



harcelement sexuel; elles sont parfois obligees d'accepter la sodomie pour proteger rhomme des

risques d'infection tout en s'y exposant elles-memes. Elles se resignent a accompagner leurs

partenaires jusque dans leur tombe. D'ordinaire, les jeunes filles acceptent la sodomie pour preserver

leur virginite. Or, elles peuvent etre facilement infectees par le HIV, du fait de cette pratique, tout en

restant vierges. La predominance de la culture du viol dans les situations de guerre en Afrique sert a

assurer a une communaute donnee la domination sur une autre, en la terrorisant et en ciblant les

femmes et les enfants de 4 a 80 ans. Les agresseurs utilisent le viol perpetre par des individus ou par

des bandes et vont jusqu'a transformer les femmes en esclaves sexuelles. Ces atrocites debouchent

sur des grossesses, des infections, des complications uro-genitales. Les victimes de ces actes sont

stigmatisees sur le plan social.

3.2.4 Impact specifique sur les hommes et les gargons

En general, le virus est transmis aux jeunes filles par des hommes adultes. Les jeunes filles sont

attirees par les avantages economiques que leur offrent ces hommes. Les hommes adultes utilisent les

jeunes filles parce qu'elles sont moins onereuses que les autres. Us les attirent et les violent parfois

quand elles ne sont pas consentantes. II arrive que des adultes containment des petites filles agees de

2 ans dont certaines meurent des suites de ces traitements. Ces violeurs croient que le fait d'avoir des

relations sexuelles avec un nourrisson les guerira. Certains mettent des preservatifs pour ne pas etre

trahis par les tests d'ADN. Selon un mythe en cours actuellement, il serait d'autant plus sur d'avoir

des relations sexuelles avec des jeunes filles qu'elles ne peuvent pas etre infectees par le VIH. Un

autre mythe veut que les relations avec des filles vierges guerissent les infections. Ces hommes

peuvent avoir deja subi le test du VIH et utiliser des preservatifs. D'autres, en revanche, qui se savent

infectes, ne prennent pas la peine de proteger leurs partenaires et auront des relations sexuelles avec

des filles vierges en croyant que cela les immunisera contre 1'infection. Les hommes infectes tendent

a violer les femmes pour les contaminer deliberement. Une theorie veut que ces hommes aient perdu

le controle de leurs sens car ceux-ci seraient exacerbes par les MST. L'infection pourrait, par

consequent, les inciter a contaminer d'autres personnes pour perdurer avant le deces du porteur du

virus. De fait, si toutes les personnes contaminees decedaient aujourd'hui, le virus cesserait de se

propager. Les jeunes orphelins qui se retrouvent a la tete d'un menage arretent souvent leurs etudes

pour chercher un emploi aiin de subvenir aux besoins de leur foyer. D'autres restent a l'ecole sans

pouvoir se concentrer sur leurs etudes. Ces orphelins courent souvent le risque d'etre embrigades dans

des entreprises criminelles.

3.2.4.1 Relations homosexuelles masculines

Les homosexuels sont tres marginalises et tres exposes au risque de la contamination. Us subissent

des pressions sociales qui les obligent a cacher leurs preferences sexuelles et peuvent, de ce fait, etre

enclins a accepter cette pratique en echange d'argent. Us entretiennent des relations venales avec la

plupart de leurs partenaires. D'autres hommes tels que les prisonniers et les gargons de rue, qui sont

souvent pauvres, n'ont pas de choix bien que leurs services soient parfois tres peu remuneres. Les

gargons de rue courent plus que les autres, le risque d'etre exploites et contamines parce qu'ils n'ont

pas acces a 1'information, ne sont pas eduques et n'ont pas de couverture medicale. Ils sont exposes a

des relations sexuelles anormales, dangereuses ; a l'utilisation de drogues. Ils vivent dans un climat

de violence perpetuelle et de crainte. II semble egalement que des homosexuels riches, etrangers ou

d'origine locale, attirent les gargons en leur offrant beaucoup d'argent. Ces pratiques les exposent au

risque de la contamination par le VIH. Ils obligent de jeunes gargons a se prostituer.

3.3 Effets sur la sante et Vesperance de vie



Les structures sanitaires sont surchargees car elles doivent traiter un nombre croissant de patients

atteints du SIDA et de maladies liees au SIDA. Les depenses liees aux SIDA grevent les maigres

ressources publiques et individuelles qui pourraient etre consacrees a d'autres preoccupations

sanitaires. La sante est une condition cle de la prosperite car elle constitue un facteur de croissance

economique, l'inverse etant egalement vrai. Des etudes montrent qu'en 1995, le Rwanda a consacre

pres de 66% de ses depenses publiques de sante aux patients atteints du VIH/SIDA. L'esperance de

vie a connu une chute spectaculaire en passant de 60-70 ans a moins de 40 ans dans les pays les plus

severement touches par la pandemie de VIH/SIDA, notamment en Afrique subsahanenne. La

contraction des revenus, de l'epargne et des revenus disponibles explique qu'un nombre croissant de

personnes ont des difficultes a faire face aux frais medicaux

lies au VIH/SIDA et a d'autres maladies. Les personnes les plus defavorisees ne peuvent s'offrir ni

les traitements contre les infections induites par le HTV7SIDA ni les frais de leurs propres funerailles.

Des estimations montrent que 1'Afrique subsahanenne comptera 71 millions de personnes en moins a

l'horizon 2010 et que la courbe demographique de certains pays tels que l'Afrique du Sud, le

Botswana et le Zimbabwe a deja commence a s'inverser.

3.4 Effets lies a la mondialisation

La mondialisation de l'economie a eu pour effet de pauperiser davantage les femmes car elles etaient

deja marginalisees. Les femmes travaillent peniblement dans des usines pour de maigres salaires.

Leur dependance a l'egard des hommes et leur vulnerability par rapport au VIH/SIDA sont plus fortes

aujourd'hui que jamais. La liberalisation de l'economie etait censee accelerer la croissance

economique or, les disparites observees dans le developpement des differentes regions du monde ne

confirment pas cette theorie.

La mondialisation des echanges induit des changements comportementaux chez les jeunes en les

exposant a des styles de vie onereux et par consequent a la contamination par le VIH/SIDA et a

d'autres MST. Les jeunes ont recours a la drogue, a des pratiques sexuelles non protegees, y compris

le sexe avant le manage, qui n'etaient pas courantes dans leur systeme social et culturel.

Ces changements de comportement renforcent les risques encourus par les adolescents et les

prostituees comme c'est le cas en Chine, par exemple. La mondialisation des echanges induit des

migrations, incite les gens a adopter de nouvelles valeurs morales, a redefinir leurs priorites

economiques et les schemas habituels des reseaux familiaux. Les migrations se deroulent souvent

d'un pays a l'autre ou du monde rural a la ville afin de trouver un emploi, augmenter les revenus ou

jouir d'un style de vie plus attrayant. Les migrants craignent de subir des discriminations ou de perdre

leur emploi. Pour cette raison, ils hesitent a faire etat d'infections liees a des rencontres de hasard. II

peut egalement s'agir d'immigres clandestins qui sont a la merci de leur employeur et qui ne

s'adressent pas facilement a des services de sante. En outre les soins de sante sont souvent hors de

leur portee.

4 MESURES PRISES POUR LUTTER CONTRE LE SIDA

Au cours des trois ou quatre dernieres annees ecoulees la quasi totalite des pays africains ayant un

taux moyen ou eleve de prevalence de VIH/SIDA a mis en place un programme de traitement.

Plusieurs de ces pays utilisent les ressources du Fonds mondial, de la Banque mondiale ou d'autres

partenaires economiques bilateraux.

4.1 Resolutions et declarations

Les resolutions et les declarations n'ont pas toujours force de loi. Les Declarations de Durban et

d'Abuja, par exemple, ont identifie diverses mesures a prendre pour lutter contre le SIDA en Afrique.



La Declaration de Durban (2001) met 1'accent sur la necessite de mobiliser les ressources

financieres et humaines necessaires aux soins et aux traitements. La Declaration d'Abuja (2001) a

cree l'African AIDS Vaccine Programme (AAVP, programme africain de vaccin contre le

SIDA) pour appuyer les activites de recherche et de test d'un vaccin contre le SIDA en Afrique

(Declaration d'Abuja, clause 33). La Declaration de Paris sur le SIDA, qui a ete adoptee au

sommet mondial pour la lutte contre le SIDA, (decembre 1994) avait pour but de mobiliser des

appuis politiques. De meme, 1'engagement du Cap-Vert (Cape Verde Sal Commitment) qui a ete

signe par la cinquieme Conference des femmes ministres et des femmes parlementaires s'est engage

a etre a 1'avant-garde des reponses nationales et regionales au VIH/SIDA.

Les agences des Nations Unies ont, de fait, joue un role pionnier dans la lutte contre le SIDA en

mettant notamment l'accent sur l'eradication de la pauvrete, les femmes et les filles. La Conference

internationale qui s'est tenue a Beijing en 1995 a produit le Programme d'action de Beijing qui

insiste sur la necessite de promouvoir l'egalite entre les hommes et les femmes et l'autonomisation

des femmes dans tous les domaines en recourrant a la discrimination positive. Les pays africains

continuent de repondre a ces recommandations. La resolution de la Commission de la condition de

la femme en date du 16 mars 2004 invite a renforcer la lutte contre le SIDA en habilitant les femmes,

en renforc,ant leur independance economique, en protegeant leurs droits. Elle invite instamment les

autorites competentes a elargir l'acces aux traitements et promouvoir la disponibilite de traitements a

bas prix. La Declaration de la session speciale de l'Assemblee generate des Nations Unies vise

egalement a promouvoir l'autonomisation des femmes en insistant sur le fait que l'egalite entre les

sexes et l'habilitation des femmes sont des conditions essentielles pour reduire la vulnerabilite des

femmes et des filles au HTV7SIDA, promouvoir l'avancement des femmes et leurs droits

fondamentaux. Cette declaration met l'accent sur le partage des responsabilites entre les hommes et

les femmes pour ce qui concerne la surete des relations sexuelles.

4.2 Mesuresjuridiques

Certains pays africains ont amende leur legislation afin de mettre en place un nouveau cadre

d'orientation pour la lutte contre le SIDA. Us ont repondu aux recommandations du Programme

d'action de Beijing et a d'autres declarations et resolutions similaires. Ainsi, le Maroc a recemment

adopte un code de la famille qui reconnait l'egalite des droits des femmes et des hommes (janvier

2004), accorde aux femmes de nouveaux droits matrimoniaux concernant egalement le divorce, tout

en sauvegardant la dignite des hommes.

4.3 Politiques, programmes et systemes

Des conferences, des seminaires et des ateliers organises dans divers pays africains

s'efforcent d'identifier des reponses immediates au SIDA. Certains pays foumissent des traitements

qui ciblent les femmes. Us foumissent des traitements aux femmes enceintes et a celles qui allaitent

pour eviter la transmission verticale du virus. L'USAID appuie des initiatives en Ouganda par

exemple. Cet organisme finance et realise des travaux de recherche, appuie des tests de medicaments

et des programmes de depistage et de conseils volontaires.

D'autres programmes sont axes sur les femmes et l'information des jeunes, en Ouganda et au Kenya,

par exemple. Le Kenya envisage de mettre en place un nouveau fonds de prevoyance maladie pour

permettre a tous ses ressortissants d'avoir acces a des soins a bon marche. L'ONUSIDA appuie des

campagnes visant a mieux sensibiliser les gens sur le SIDA. Ces campagnes sont considerees comme

le premier pas vers 1'action. Cette institution organise, tout au long de l'annee 2004, des campagnes

mondiales de lutte contre le SIDA pour inciter la communaute Internationale a reagir plus



rapidement. Cette campagne se terminera par une journee mondiale de lutte contre le SIDA qui sera

organisee le le decembre 2004 sur le theme les femmes, les filles et le SIDA (ONUSIDA

www.unaids.org). En Afrique du Sud, au Botswana et au Zimbabwe, l'ONUSIDA a appuye la

production d'un guide d'orientation sur le HIV/SIDA a l'intention des entreprises afm de

suggerer des interventions novatrices et soutenir des initiatives d'investissement public et prive dans

le domaine de la prevention et des traitements. En 2004, l'ONUSIDA a encourage 1'organisation

d'activites de lutte contre le SIDA, a 1'occasion de la celebration de la journee de la femme, en

reconnaissance du fait que les femmes sont considerablement plus touchees par ce fleau que les

hommes. L'operation GIPA (Greater Involvement of People with AIDS) est egalement soutenue

par l'ONUSIDA.

4.4 Organisations oeuvrant en Afrique

Les pays africains ont reagi de diverses manieres a la pandemie de SIDA, notamment, en adherant a

des organisations regionales pour lutter contre ce fleau. D'autres pays ont mis en place des

programmes de lutte contre la violence sexuelle a l'egard des femmes et des enfants. II en est ainsi en

Republique democratique du Congo ou ce phenomene reste repandu meme apres la fin des

hostilites. Les communautes s'organisent de maniere pragmatique et solidaire en depit de leur

vulnerabilite et du nombre de deces prematures dont elles souffrent. Les organes d'education par les

pairs, au Lesotho par exemple, s'efforcent de transmettre des informations surTautoprotection, les

attitudes non-discriminatoires, la sensibilisation des pairs, des amis, des families, des collegues, etc.

afm de les inciter a s'impliquer dans la lutte contre le SIDA. Les programmes visant a promouvoir

Finteraction entre jeunes et de formation de formateurs incitent des pairs a se regrouper pour

beneficier de programmes IEC conduits par des communautes et des institutions religieuses.

Au Zimbabwe, les interventions qui tiennent compte des inegalites entre les sexes sont appuyees

par l'UNIFEM et centrees sur les defis lies au VIH/SIDA. Ainsi le Padare (litteralement: quand les

hommes se retrouvent pour debattre de questions importantes) et le Forum des hommes sur les

inegalites entre les sexes , qui a ete organise en 1995 au Zimbabwe ,avaient pour but (a) de corriger

1'image vehiculee sur les hommes au depend des femmes ; (b) discuter des stereotypes de genre et (c)

analyser les stereotypes masculins qui sous-tendent l'expansion du SIDA afin d'identifier les

changements d'attitudes a recommander pour inflechir cette tendance. Depuis 6 ans, le programme

Genre et sante (EngenderHealth) met en ceuvre le sous-programme "Men As Partners" (MAP) en

Afrique du Sud pour les inciter a adopter des attitudes qui preservent la sante des femmes et limiter

1'impact du SIDA sur la vie des femmes. Outre la SWAA (Society for Women and AIDS in South

Africa) et le dispensaire HopeWorldWide Jabavu, qui est situe a Soweto, l'Afrique du Sud a

repondu aux problemes de logement en mettant en place des cooperatives de construction qui

renforcent la creation de reseaux au niveau du voisinage et la solidarite. Ce pays a egalement elabore

un manuel de gestion de 1'education visant a fournir des donnees et des options possibles. Des

equipes mobiles d'education sont egalement a l'oeuvre en Namibie, au Malawi et en Zambie.

L'initiative Merck/Gates (Botswana) qui est mise en oeuvre par TAfrican Comprehensive

HIV/AIDS Partnership (ACHAP) s'efforce de promouvoir le partenariat entre le secteur public et le

secteur prive afin d'influer sur (a) la definition « d'objectifs ambitieux » ; (b) « agir sans tarder » ; (c)

identifier les besoins des femmes et des filles qui assument l'essentiel des problemes lies au SIDA ;

(d) faire en sorte que les hommes et les femmes puissent avoir l'espoir que leurs enfants vivront plus

longtemps et en meilleure sante qu'eux, malgre le HTV7SIDA. Selon le Rapport du PNUD sur le

developpement humain (2000), les pays qui ont le mieux reagi au fleau du SIDA en Afrique sont: le

Botswana , le Kenya avec 1'initiative WOFAK (Women Fighting Aids in Kenya) et le Kenya

Network of Women with AIDS); la Tanzanie qui met en oeuvre le programme SHDEPHA



(Service Health and Development for People Living Positively with HIV/AIDS in Tanzania) et le

Burkina Faso.

4.5 Reaction des communautes

Les initiatives qui ont ete prises en Ouganda concernent notamment la creation de societes

d'organisation de funerailles, d'epargne et d'entraide. Ces institutions s'efforcent de reduire le cout

des funerailles en raccourcissant notamment la duree du deuil. L'Uganda's Women's Effort for

Orphans accorde des prets visant a aider les orphelins et leurs tuteurs tandis que 1'organisation pour

la lutte et la prevention du SIDA (HAPSCO-HIWOT) qui oeuvre en Ethiopie insiste sur le

changement des comportements. Des organisations a caractere religieux (chretiennes ou

musulmanes) sont tres impliquees dans la lutte contre le SIDA. L'utilisation du preservatif continue

cependant de poser des problemes. D'autres organisations evoluent progressivement vers la

prevention, la fourniture de traitements, la fourniture de soins a domicile et l'education. Le Padare

(Forum des hommes sur les questions de genre) au Zimbabwe est egalement un programme

communautaire

4.6 Financement et allocation des ressources

Dans la Declaration d'Abuja, les chefs d'Etat se sont engages a "allouer au moins 15% du budget

national annuel a 1'amelioration du secteur de la sante" (Clause 226). Toutefois, cette clause ne

comporte aucune precision sur la proportion de l'enveloppe budgetaire qui devrait etre allouee aux

femmes. Les partenaires du developpement se sont egalement engages a consacrer 0,7% de leur

PNB au developpement des pays les moins avances dans le cadre de l'aide publique au

developpement. Aucun de ces pays n'a honore cet engagement. Seuls les pays les plus touches par la

pandemie de VIH/SIDA ont rec,u une aide publique au developpement dont le volume s'eleve a un

montant de 7 milliards de dollars depuis 1992 (PNUD, document d'orientation, p.22). Le Programme

conjoint de lutte contre le SIDA des Nations Unies (ONUSIDA) regroupe 7 organisations:

l'UNICEF, le PNUD, le FNUAP, l'UNESCO, le BIT, le PNUCID, l'UNESCO et la Banque

mondiale. En 1996, la Banque mondiale et le Fonds monetaire international ont encourage des

creanciers a ramener la dette des pays les moins avances a un niveau supportable, compte tenu des

effets devastateurs du VIH/SIDA sur la pauvrete. Des pays tels que 1'Ouganda, le Malawi et le

Cameroun beneficient du programme strategique de reduction de la pauvrete de la Banque mondiale.

Ces programmes couvrent egalement des pays tels que le Nigeria, la Mauritanie, le Burkina Faso et

l'Ouganda. II conviendrait d'allouer les fonds degages grace a l'application de tels programmes aux

strategies de lutte contre le SIDA. Le Mali et d'autres pays veillent a ce que le secteur de la sante

beneficie d'un important programme finance par des partenaires du developpement: le GIPA

(Greater Involvement In Aids) qui est conduit par le PNUD et qui s'efforce, par ailleurs, de

promouvoir des opportunites pour les femmes surchargees par les problemes poses par le SIDA. En

Afrique, le PNUD apporte un appui a un important programme de leadership et de developpement de

capacites, de plaidoyer, de realisation de campagnes de communication, de planification et de mise

en oeuvre strategique dans des pays tels que FEthiopie, le Botswana et le Burkina Faso.

Le Fonds mondial de lutte contre le SIDA et la tuberculose et le paludisme, qui a ete cree en

2001 sur l'initiative de M. Kofi Annan, est l'une des sources majeures de financement des reponses

apportees a la pandemie de SIDA dans le monde. Les promesses de financement pour 2004 s'elevent

2,4 milliards de dollars. Ce fonds et l'Accord KEN ont permis d'allouer respectivement 2,8 milliards

de dollars aux ONG, 8,4 milliards de dollars au Rwanda et 4,8 milliards de dollars au Burundi. En

outre, la Bill et Melinda Gates Foundation s'est engagee a financer les activites de mise au point

d'un vaccin contre le SIDA. Le President des Etats-Unis, M. George Bush a egalement annonce



recemment que son pays envisage d'apporter son appui a la gestion et a la lutte contre la pandemie de

VIH/SIDAen Afrique.

4.7 Appui de la communaute internationale

De nombreuses organisations, y compris des agences des Nations Unies organisent leurs activites

autour des objectifs de developpement pour le millenaire (ODM) qui ont ete adoptes au sommet

organise par les Nations Unies en l'an 2000. Ces objectifs visent a reduire la pauvrete de moitie d'ici

a 2015 en creant des emplois productifs pour les femmes. Us visent, plus specifiquement a : reduire

la pauvrete et la famine, augmenter l'acces a l'eau potable, rendre 1'education primaire universelle,

ameliorer la sante des enfants, realiser l'egalite entre les hommes et les femmes, ameliorer les

conditions de vie de personnes vivant dans des taudis. En reponse a cette initiative, le Kenya, par

exemple a rendu l'education primaire universelle en Janvier 2004 (PNUD, document d'orientation, 2).

Reconnaissant que les femmes et les filles ne beneficient pas sufflsamment des services de prevention

et de protection contre le VIH/SIDA, la WAGC (Women and AIDS Global Coalition) a ete creee

afin d'impliquer des activistes, des celebrites, des representants de communautes et de gouvernement

dans la lutte contre le SIDA. Cette coalition a pour but de promouvoir des actions concretes visant a

ameliorer les conditions de vie des femmes et des filles. Elle a ete creee le 2 fevrier 2004 a Londres et

vise par ailleurs a : prevenir les risques d'infection chez les femmes et les jeunes filles, promouvoir

l'egalite d'acces aux soins et aux traitements antiviraux, accelerer la recherche microbicide, proteger

les droits de propriete et d'heritage des femmes et reduire la violence a l'egard des femmes.

(www.womenaids.org). La Commission pour la lutte contre le VIH/SIDA et la gouvernance en

Afrique (CHGA), qui a ete creee le 17 septembre 2003, a l'initiative du Secretaire general de l'ONU

est presidee par le Secretaire executif de la CEA et sponsorisee par la CEA.

En collaboration avec l'ONUSIDA, le BIT a lance «l'initiative 3 fois 5 » le ler decembre 2003 qui

vise a renforcer l'acces aux services medicaux de maniere a apporter des soins antiviraux a 3 millions

de personnes d'ici 2005 dans les pays sous-developpes en comptant sur 1'appui sans reserve de la

communaute internationale qui tarde a se manifester. La journee mondiale de la femme 2004 a ete

axee sur les femmes atteintes du VIH/SIDA. A cette occasion, le Secretaire general des Nations Unies

a salue la lutte heroique menee par les femmes contre la pandemie de VIH SIDA et plaide pour le

renforcement de leur habilitation en reconnaissant que les inegalites dont elles souffrent representent

un risque «injuste, intolerable et insoutenable». le Bureau des Nations Unies charge de la lutte contre

la drogue et la criminalite (PNUCID) a ete cree pour s'occuper des questions : de toxicomanie,

vente d'etre humains, de prisons, confirmant que ces trois facteurs contribuent a l'expansion de la

pandemie de VIH/SIDA par le biais de la prostitution, de la pedophilie, de 1'exploitation des enfants,

de l'enrolement force de jeunes filles et de jeunes femmes dans des entreprises vouees au commerce

sexuel.

La CEA joue un role de premier plan dans la lutte contre le SIDA. Le Forum pour le developpement

pour l'Afrique, (ADF) 2000 (OUA, ONUSIDA et BIT, Addis-Abeba, 3-7 decembre 2000) a designe

le SIDA comme etant le principal probleme de leadership en Afrique. Le Consensus et le Plan

d'action africains sont issus de la contribution de l'ADF 2000 a la Declaration d'Abuja, qui a ete

adoptee par 1'OUA en 2001. Au Botswana, au Kenya, au Senegal et en Ouganda par exemple, les

dirigeants politiques ne menagent aucun effort pour enrayer le SIDA. Le leadership a au moins eu

pour effet de reorienter les politiques et les depenses publiques. La Commission des Nations Unies

sur le VIH/SIDA et la gouvernance en Afrique (2003) dont la creation a ete annoncee par le

Secretaire general et dont le siege sera implante a la CEA, sera charge d'analyser 1'impact du SIDA

sur les appareils d'Etat et le developpement economique en Afrique et de soumettre un rapport sur ces

questions en juin 2005. II s'agit de doter les responsables de la formulation des politiques



d'instruments permettant de faire face a l'impact du SIDA sur la pauvrete, l'education, les inegalites

entre les sexes, par rapport aux ODM, en insistant sur l'education primaire, l'eradication de la

pauvrete extreme, de la famine et des inegalites entre les sexes. Cette commission a ete creee en

septembre 2003 et compte 20 commissaires dont M.K. Kaunda de la Zambie et M. Pascal Muchumbi

du Mozambique.

En dehors des Nations Unies, d'autres organisations exterieures telles que Merck sont egalement tres

impliquees dans la lutte contre le SIDA en Afrique. Certaines de ces organisations travaillent sur une

base bilaterale (DFID et USAID). Le programme «intensification de la lutte contre le SIDA en

Afrique » est un programme de la Banque mondiale qui est mis en oeuvre par certains pays africains.

La politique mondiale de la sante (GHP) vise a des donner des orientations a l'industrie

pharmaceutique pour l'inciter a repondre aux besoins des femmes souffrant du VIH/SIDA selon une

approche a trois axes consistant a : (a) rechercher de nouveaux medicaments et des vaccins ; (b)

faciliter Faeces aux technologies de prevention et de traitement et (c) mettre en place des partenariats

pour renforcer les capacites en matiere de soins de sante afin de beneficier des inventions. Cette

politique implique les femmes en les incitant a participer a des essais cliniques de vaccins contre le

VIH. L'initiative internationale pour la mise au point d'un vaccin contre le SIDA appuie

notamment des pays africains pour ce qui concerne la technologie et la recherche.

4.8 Exemples de bonnes pratiques de gestion de la pandemie de VIH/SIDA

La Declaration de Durban note qu'il serait souhaitable de tirer des lecons de 1'experience des femmes

africaines qui, au moyen de nombreuses initiatives communautaires, ont developpe des approches

originales pour faire face au VIH/SIDA et a la violence a l'egard des femmes, notamment.

L'Ouganda a ete cite parmi les pays qui ont reussi a enrayer la progression de la pandemie de SIDA.

Le chef d'Etat de ce pays, a par la qualite de son leadership, incite les Ougandais a adopter une

attitude ouverte par rapport aux questions de VIH/SIDA. Bien que le Bresil ne soit pas un pays

africain, il convient de le citer car il est a 1'avant-garde de la prevention et des traitements contre le

SIDA. Ce pays, qui fait partie des pays les plus pauvres de la planete et dont la dette exterieure est

considerable, s'est engage a faciliter l'acces de ses ressortissants aux medicaments. Les pays

occidentaux, notamment le Royaume-Uni ont adopte une approche de sante publique et de depistage,

des methodes de suivi et de traitement depuis longtemps. Le Royaume-Uni a egalement adopte le

principe de 1'approbation par les communautes de base des programmes de sante primaire pour la

gestion et la lutte contre le VIH/SIDA et d'autres MST, depuis 2001 (BMJ). Le fait que les pays

d'Afrique du Nord soient moins touches par la pandemie de VIH/SIDA que ceux d'Afrique

subsaharienne indique qu'on pourrait tirer des enseignements de ce constat. Les pays africains

devraient, en effet, s'efforcer de tirer des lecons des experiences internes et externes.

5 Perspectives enfonction des Regions

La question cruciale est la suivante : si les tendances actuelles se maintiennent, quelles pourraient etre

les consequences a court, moyen et long termes ? Les pays africains et les regions africaines ne se

situent pas au meme niveau de developpement socio-economique et politique. De meme, la

pandemie de VIH/SIDA ne s'est pas declenchee dans tous les pays africains et regions africaines au

meme moment; le SIDA ne progresse pas au meme rythme dans tous les pays et dans toutes les sous-

regions. Les reponses a la necessite de « combattre l'ennemi » ne sont pas identiques. Comme nous

l'avons montre plus haut, les individus, les communautes, les gouvernements, les nations et les ONG

etrangeres, les partenaires bilateraux et multilateraux ont reagi de diverses manieres. On espere que

les intervenants veilleront a ajuster leurs approches respectives pour faire en sorte qu'elles prennent

en compte les differences entre les hommes et les femmes a tous les niveaux. Cette demarche

permettra a ces acteurs et a leurs partenaires du developpement d'etre plus efficaces.



Actuellement, aucun pays africain ne consacre plus d'1% de son budget de sante a la lutte contre le

VIH/SIDA. L'Afrique subsaharienne devrait se rendre compte que la sante est une arme strategique

de defense dans une guerre telle que celle qui est menee contre le SIDA. Cette guerre releve de la

survie. Les reponses a la crise requierent non seulement un renforcement de la prevention et des

traitements mais aussi la revision de la relation intrinseque qui existe entre le VIH/SIDA, la pauvrete

et les inegalites entre les hommes et les femmes. L'approche a base communautaire confie la gestion

de la pandemie a ceux qui sont touches par ce fleau a chaque instant. II importe par consequent de

mettre en place, d'urgence, des mecanismes de planification et de financement de ces systemes. La

directnce de l'UNICEF, Mme Carol Bellamy, a recommande aux africains de mener une « guerre de

liberation » contre le VIH/SIDA afin de l'enrayer. Cela exige" des enquetes realisees avec le

consentement des communautes, des diagnostics precoces, la recherche de sujets contacts en toute

confidentialite, des traitements bon marche, acceptables et efficaces » (Thairu, 2004).

L'utilisation de diagnostics precoces et de personnes-contacts permet d'identifier les infections

pendant le delai de diagnostic. Des mecanismes appropries de suivi et d'evaluation devraient etre mis

en place pour les programmes de lutte contre le SIDA et les MST en ciblant les populations les plus

vulnerables au moyen de la collecte et de la conservation de donnees desagregees par sexe. La mise

en place de mecanismes de suivi et d'evaluation est une exigence immediate. Ces mecanismes

peuvent egalement etre utilises ulterieurement pour evaluer les progres realises a moyen et a long

termes par les systemes qui auront ete mis en place.

La reponse a la crise du SIDA exige 1'implication de professionnels experimentes et creatifs. Au

niveau communautaire, il conviendrait de mobiliser des volontaires professionnels ; encourager la

mobilisation des fonds au niveau local et les contributions des communautes. Les organisations

religieuses locales et autres organisations devraient etre impliquees. On devrait veiller a ce que les

systemes mis en place soient capables d'assurer leur propre viabilite en veillant a eviter les

discriminations a l'egard des pauvres, des femmes et des enfants, en respectant l'equite geographique

et l'equite entre les sexes. Pour ce qui concerne la viabilite, il conviendrait de promouvoir la creation

de micro-entreprises et des activites generatrices de revenus au profit de l'individu, de la famille et

des communautes. Les institutions publiques et privees devraient egalement proposer des actions de

formation recurrentes visant a ameliorer l'efficacite et le moral des gens afin de lutter contre les

baisses de productivite.

5.1 Perspectives immediates, a moyen et long termes

A court terme, on peut s'attendre a ce que les personnes infectees ne beneficient d'aucun traitement,

meurent rapidement et a ce que l'economie continue de patir de cette situation. A moyen terme, il se

peut que la plupart des gouvernements decident de reagir et mettent en place des interventions a haut

impact visant a reduire les risques de transmission du virus ou le risque de contamination et que la

pandemie de VIH/SIDA soit enrayee. En Ouganda et en Zambie, il y a des signes d'inflechissement

des taux d'infection, nonobstant la reduction de la population adulte enregistree dans ces pays en

raison des deces. Si la tendance actuelle se maintient, 1'ensemble de la societe sera touchee a long

terme par le fleau du SIDA. La chute de l'esperance de vie deja sensible dans certains pays se

maintiendra. Compte tenu des deces et de 1'augmentation du nombre d'orphelins, les societes

africaines continueront de souffrir de dysfonctionnements qui auront des consequences negatives sur

le developpement humain et la securite. Les pays africains qui sont actuellement devastes par le

SIDA devraient se rendre compte que «le temps leur est compte ». Aucun plan a long terme ne peut

se permettre de negliger ces facteurs. Les peuples africains doivent gagner la guerre contre le SIDA

pour recommencer a assumer leurs responsabilites « d'avant le SIDA », construire leur continent,

supprimer les inegalites entre les hommes et les femmes, habiliter les femmes.



SECTION III: CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

6 CONCLUSIONS

Jusqu'en 2004, «le VTH/SIDA a ete le plus important conflit non declare en Afrique». Le

VIH/SIDA mine tous les efforts deployes mais ce cycle doit etre brise. Le vieil adage selon lequel

«la prevention est la mere de toutes les securites » semble avoir ete oublie ou sous-estime. II

conviendrait de lui redonner toute son importance pour enrayer la pandemie de VIH/SIDA. II

conviendrait d'ameliorer et de renforcer la prevention et les traitements pour sauver des vies, reduire

les souffrances humaines, limiter 1'impact de ce fleau sur le developpement humain.

"Les communautes humaines ont toujours considere la maladie comme une force exterieure et la

sante dans sa forme holistique comme une force strategique de suivi» (Thairu, 2004). Le SIDA tue

des jeunes hommes et des jeunes femmes avant qu'ils soient en age de procreer. En biologie on

considere que toute maladie ayant la capacite de tuer des creatures avant leur reproduction peut

eliminer l'espece concernee. Les femmes jouent un role plus precieux dans la survie des societes

humaines et doivent par consequent etre protegees contre des fleaux tels que le SIDA. Un nombre

extremement eleve d'orphelines du SIDA sont contaminees (40%) contre 4% d'orphelins. L'avenir

des africains, notamment en Afrique au sud du Sahara restera sombre tant que des mesures d'urgence

ne seront pas prises. II conviendrait de veiller, tout particulierement, a enrayer des infections qui

affectent davantage les femmes que les hommes. Pour atteindre cet objectif il faudrait ramener la

pauvrete a des niveaux tels que les femmes ne soient plus obligees de se retrouver dans des situations

a risques ou dans des situations dans lesquelles les personnes infectees ne peuvent pas eviter

d'infecter leur partenaire. Pour ce faire, il faudrait que les personnes infectees et affectees soient en

mesure de se prendre en charge, prendre en charge leurs enfants, mener une vie decente sans risques

indus. En general, la sante et la richesse sont liees. Un peuple sain produit une nation saine ou encore

il faut des gens en bonne sante pour creer un pays riche. Tels sont les termes du defi a relever.

7 PERSPECTIVES ET RECOMMANDATIONS

• Les maladies infectieuses peuvent influer sur le declenchement des conflits parce qu'elles

destabilisent les pays. Contrairement a la malaria, le VIH peut etre enraye en utilisant des

mesures peu onereuses de prevention primaire qui sont a la portee des pays pauvres. Thairu

(2003) avance que le VIH est une maladie plus facile a enrayer que le paludisme par exemple en

utilisant des procedures de sante primaire parce le VIH n'est transmis ni par le toucher, ni par les

morsures d'insectes, ni par la respiration, etc. En outre, il est ironique de constater qu'il est plus

facile de transferer des technologies militaires aux pays en developpement que des technologies

medicales. II serait souhaitable de mettre en place un nouveau plan Marshall pour les pays

pauvres au 21e siecle.

• II est essentiel de reduire le fardeau que represented les infections pour atteindre une stabilite au

niveau mondial. II est urgent de lutter contre la pauvrete et contre la multitude de facteurs qui

favorisent sa propagation. Les pays africains devraient veiller a ce que les informations

concernant le VIH/SIDA soient traduites en langues locales pour s'assurer que tous les

beneficiaires comprennent le message communique, pour habiliter les communautes a prendre

des decisions en connaissance de cause dans leurs contextes culturels respectifs. Loewenson

(2001) suggere d'enrayer la pandemie de VIH/SIDA en: reduisant le nombre d'infections

nouvelles, elargissant progressivement l'acces aux soins et aux traitements, reduisant 1'impact

social et economique, par 1'intensification des programmes nationaux de lutte contre la pauvrete

et 1'ensemble des initiatives visant a instaurer l'egalite entre les hommes et les femmes et a

habiliter les femmes (Loewenson, R. et al. PNUD, 2001).



7.1 Prevention, controle, traitement et attenuation des effets du VIH/SIDA

• Pour que les efforts deployes pour lutter, prevenir le VIH/SIDA, assurer des soins aux personnes

malades et attenuer les effets du VIH/SIDA puissent etre couronnes de succes, il faudrait que les

pays africains assurent le leadership pour la resolution de leurs propres problemes et prennent

l'initiative de mener leur propre guerre. Les pays africains devraient signer, ratifier, les

conventions et les declarations qui ne l'ont pas encore ete, les appliquer efficacement et veiller a

ce que leurs communautes soient informees des mesures prises par les autorites publiques.

• On devrait elaborer des plans de developpement et de travail plus complets qui integrent les effets

socio-economiques et politiques du VIH/SIDA sur la pauvrete et l'egalite entre les sexes ; mettre

en place des systemes viables pour enrayer la spirale de la pauvrete chez les femmes et les

enfants. Les gouvernements devraient proteger les personnes non infectees a l'aide de systemes

de prevention adequats, tenant compte des differences entre les hommes et les femmes,

respectueuses des droits de l'Homme et de l'equite. On devrait veiller a adopter des

procedures budgetaires tenant compte des differences entre les hommes et les femmes pour lutter

contre la pandemie de VIH/SIDA; mobiliser suffisamment de ressources pour rendre les

traitements accessibles a tous a l'aide de strategies integrant les differences entre les hommes et

les femmes, developper des outils et des systemes pratiques de lutte contre le SIDA , la pauvrete

et les roles et les statuts socialement impartis aux hommes et aux femmes. Ces programmes

devraient continuer a habiliter les femmes et s'attaquer aux causes profondes de leur

vulnerabilite.

• Les inegalites entre les hommes et les femmes restent criantes, la survie des personnes est

menacee. Pour ces raisons, les individus, les communautes, les gouvernements, les ONG

nationales et etrangeres, les partenaires bilateraux et multilateraux devraient: revoir leurs

strategies et leurs programmes pour tenir compte de la complexite des interactions qui existent

entre le VIH/SIDA, la pauvrete et les inegalites entre les sexes, en insistant sur leurs causes

profondes ; axer leurs actions sur les raisons de 1'impact differencie de cette interaction sur les

hommes et les femmes. Ils devraient veiller a impliquer les hommes dans les activites de

prevention, de protection des orphelins au niveau des communautes et donner des opportunites de

travail aux prostituees et les informer de leurs droits en tant que citoyennes.

• Les organisations a base religieuse devraient donner aux families un appui sur le terrain,

encourager le renforcement des capacites individuelles, familiales, communautaires, et lorsque les

ressources et les infrastructures le permettent, etre a 1'avant-garde des programmes de prevention

et de traitement du SIDA. Ces organisations peuvent, plus specifiquement, s'attaquer au

probleme de la pauvrete, fournir des possibility's de credit et d'autres types d'assistance aux

veuves, aux veufs, aux grands-parents et aux enfants chefs de menage et assurer des soins

medicaux efficaces aux niveaux de la prevention et du traitement.

• Les gouvernements devraient s'efforcer de promouvoir les opportunites permettant de reduire le

fardeau des femmes qui assument l'essentiel de la charge de la pandemie de VIH/SIDA et des

menages defavorises. On devrait encourager les femmes a se doter de certificats de mariage et de

testaments pour proteger leurs droits de propriete. Les gouvernements devraient veiller a ce que

les politiques nationales assurent la promotion de l'egalite entre les hommes et les femmes; a

supprimer toute forme de harcelement sexuel et de maltraitance des femmes dans les documents

juridiques nationaux de reference ; habiliter les femmes a prendre les decisions qui concernent

leur existence.



• II conviendrait de veiller a habiliter les pauvres et les faibles en leur expliquant comment faire

face au fleau du SIDA, qu'ils soient contamines ou non, sans attenter a leur dignite ou a leur vie.

• Les initiatives visant a habiliter les gens devraient combiner differentes approches tranversales

telles que les consultations, 1'information, la sensibilisation et la creation de partenariats. On

devrait encourager les femmes et les filles a jouer leurs roles traditionnels et non traditionnels en

partenariat avec les hommes et les garc,ons de maniere a ce qu'elles puissent jouer correctement le

role de personne chargee d'assurer les soins a la famille, assurer la subsistance de la famille et la

proteger, sans craindre l'adversite ou d'etre stigmatisee dans un environnement propice, a tous

egards, a la securite des personnes.

• Les femmes doivent apprendre a dire "non" pour se proteger contre les risques de contamination ;

devraient etre encouragees a negocier et a s'entourer de garanties en termes de sante, de

protection contre les infections, de securite sociale et d'assurance maladie couvrant les questions

de VIH/SIDA. Pour permettre aux femmes de se proteger contre les risques de contamination,

s'offrir les traitements antiviraux et une alimentation equilibree, il conviendrait de promouvoir

des systemes qui reduisent leur dependance a l'egard des hommes. Les solutions aux problemes

de VIH/SIDA, de femme et pauvrete requierent 1'adoption d'approches globales, une vaste

redistribution des ressources, y compris, la creation d'emplois, la reconnaissance des droits

d'heritage et des droits fonciers, la lutte contre l'ignorance, contre la peur et l'incapacite de

prendre des decisions en matiere de sante genesique, la possibilite de surmonter les problemes

lies a l'estime de soi qu'induisent les violences sexuelles, le viol, la possibilite de denoncer ces

violences et de porter plainte contre les agresseurs.

• Les solutions aux problemes de VIH/SIDA, de femme et pauvrete requierent des approches

globales, une large redistribution des ressources et une determination sans faille a repondre aux

besoins des individus, des families, des communautes et des pays. Les femmes devraient etre

habilitees a acceder aux ressources economiques parmi lesquelles l'emploi, le droit a la propriete

fonciere, le droit a l'heritage. II faudrait lutter contre l'ignorance, la peur, donner aux femmes la

possibilite de prendre les decisions concernant leur sante reproductive et sexuelle ; aux victimes

de viols, de violences sexuelles de reprendre confiance en elles-memes et porter plainte contre

chaque agression.

• Les femmes et les filles devraient etre encouragees a prendre des vitamines et des supplements

nutritionnels naturels pour ameliorer leur sante.

• Pour inflechir la criminalite galopante, il serait souhaitable d'encourager et persuader les

communautes concernees de supprimer le viol rituel et denoncer les mythes concernant les vertus

des relations sexuelles avec des filles vierges et les filles non infectees par le VIH/SIDA. Des

efforts devraient etre deployes pour encourager les gens a ne plus stigmatiser les filles ayant subi

des violences sexuelles et ces victimes a porter plainte a chaque fois. Le viol devrait etre

considere comme un crime contre l'humanite et comme une grave violation de la loi. On devrait

veiller a ce que la defense des femmes qui n'ont pas les moyens de s'offrir des frais de justice soit

assuree. On devrait veiller a reintegrer les victimes dans la societe en leur assurant un soutien

psychologique et medical.

• Les gouvemements devraient reconnaitre que le VIH/SIDA met en peril les efforts deployes pour

reduire la pauvrete et veiller a renforcer 1'attention des autorites, impliquer les acteurs dans cette

lutte et creer un consensus solide sur ces questions. Us devraient concevoir et mettre en place des

systemes de lutte contre la pauvrete et contre le VIH/SIDA, donner la priorite a cette pandemie



dans les accords de programmes strategiques de lutte contre la pauvrete et de PPTE, utiliser des

fonds d'allegement de la pauvrete pour la mise en oeuvre des initiatives au niveau local.

• Veiller a ce que 1'utilisation effective des fonds disponibles ne soient pas entachee par des

problemes d'incurie et/ou de corruption. Le Conseil national pour la lutte contre le SIDA devrait

etre dote de mecanismes efficaces de suivi et devaluation pour superviser l'utilisation des fonds

au niveau des communautes et evaluer efficacement 1'impact des « propositions » ayant regu un

flnancement. Les gouvemements africains devraient s'efforcer de mobiliser les ressources

humaines et financieres necessaires aux niveaux national, regional, continental et international

pour renforcer les ressources financieres nationales.

7.2 Traitements

Sur ce point particulier, la voie a suivre consiste, pour les gouvemements africains, a instituer la

suppression des droits de douanes et de barrieres douanieres concemant les produits medicaux ayant

un caractere vital afin de les rendre accessibles. Les gouvemements africains devraient elaborer un

cadre conceptuel systemique, integre, sensible aux differences entre les hommes et les femmes de

conditions et d'ages divers.

• Les gouvemements devraient revoir les politiques qui limitent 1'acces aux traitements, faciliter

l'acces a des medicaments generiques et bon marche de maniere a ce que les personnes les plus

defavorisees puissent en beneficier gratuitement.

• Les gouvemements devraient mettre en place des comites charges des questions ethiques dans les

hopitaux pour veiller a la surete des normes medicales (ex: surete des transfusions, utilisation de

seringues jetables, unites de sterilisation efficaces, soins et conseils donnes aux patients, surete'

des tests et des traitements proposes). Les gouvemements devraient promouvoir et appuyer la

recherche medicale et developper le potentiel que recelent les medecines traditionnelles et

modemes ainsi que les vaccins.

En resume, les gouvemements et les autres acteurs devraient elaborer des politiques appropriees, des

orientations, concevoir des systemes, des plans et des programmes strategiques viables pour faire en

sorte que les initiatives soient maintenues et produisent des resultats. Us devraient investir

massivement sur la prevention, les traitements et la diminution des risques lies a cette pandemic A

cet effet, il serait souhaitable de :

• Appliquer les legons tirees de l'experience d'autres pays et communautes ayant fait des progres

pour limiter la progression de 1'infection par le VIH/SIDA, demystifier le SIDA, supprimer

1'habitude de stigmatiser et d'incriminer les femmes et les filles victimes de viols ; elaborer et

appliquer des lois axees sur les personnes infectees et les personnes saines.

■ Mettre en place des mecanismes nationaux et sous-regionaux de prevention, de lutte, de

traitement et de diminution des risques lies au VIH/SIDA, axes sur des secteurs tels que les

menages, la sante, 1'education, 1'agriculture, le monde des affaires, etc.

■ Veiller a impliquer les responsables de la formulation des politiques -hommes et femmes- dans

l'elaboration de cadres d'orientation multidimensionnels pour etre en mesure d'apprecier la

complexite des problemes poses par la mise en oeuvre des strategies de lutte contre le SIDA ;



Passer de la sensibilisation a la lutte concrete contre des crimes tels que la vente et la

consommation de drogues, veiller a rehabiliter les toxicomanes et a integrer les problemes lies a

la vente et a l'abus des drogues dans leurs politiques de prevention et de lutte contre le

VIH/SIDA;

Former les forces de police pour les rendre aptes a mener des enquetes sur les viols et assurer la

protection des jeunes filles contre les risques de defloration et contre toutes les formes

degressions sexuelles;

Fournir des services gratuits, serieux et professionnels de suivi et de depistage rapide du VIH, des

medicaments anti-retroviraux et autres traitements utiles, investir dans 1'amelioration des

traitements afin d'impliquer les personnes infectees dans la lutte contre la pandemic

Eradiquer la corruption car elle prive le secteur de la sante et les programmes d'education des

financements vitaux.

Mettre en place des services publics fiables, sensibles aux differences entre les hommes et les

femmes, capables d'interagir efficacement et d'appuyer les efforts deployes par les

communautes;

Developper des reseaux communautaires et renforcer leurs capacites de planification, de gestion

et d'utilisation des ressources aux plans interne et externe;

Mobiliser les communautes sociales, spirituelles, psychologiques et economiques pour les amener

a identifier les besoins des femmes, des filles, des personnes agees et a apporter leur contribution

a la lutte contre le VIH/SIDA ;

Inciter les leaders communautaires a consulter des experts du developpement communautaire et a

collaborer avec eux.

Renforcer 1'accent mis sur la qualite des services, 1'integration, la possibilite pour les victimes de

recourir a la justice ; renforcer d'autres mecanismes de fourniture de services, reconnaitre les

risques de sante publique que represented la violence fondee sur les differences entre les hommes

et les femmes et 1'avortement clandestin.

Veiller a l'efficacite des systemes de depistage, de conservation des informations, a la

confidentialite et l'ethique en matiere de depistage, pour etre en mesure de soigner et conseiller

efficacement les personnes infectees, collecter des donnees desagregees par sexe et faciliter la

fourniture de services necessaires a 1'ensemble des intervenants ;

Investir dans des travaux de recherche pertinents et renforcer les connaissances, 1'information et

1'education.

Promouvoir la fidelite et 1'abstinence, encourager les jeunes a retarder leurs premieres relations

sexuelles pour leur propre securite et encourager la « virginite primaire et secondaire ».

Encourager le dialogue en matiere de sante genesique et de sante de la reproduction au sein des

foyers et entre les generations avec l'aide des organisations a base religieuse.

Fournir des preservatifs et des produits microbicides de bonne qualite et mettre en place des

mecanismes de controle de la qualite ;



Mettre en place des services de sante propres, dotes du personnel et d'equipements appropries et

accessibles a tous.

Developper des partenariats pour la mise en oeuvre immediate du programme d'allegement de la

dette (PPTE) qui concerne l'annulation de la dette des pays les plus pauvres d'Afrique

subsaharienne, notamment celle des pays severement touches par la pandemie de VIH/SIDA ;

veiller a ce que les beneficiaires de ces dispositions s'engagent a allouer des budgets equivalents

a la prevention, au traitement du VIH/SIDA et aux programmes de lutte contre la pauvrete chez

les femmes.

Creer des instruments de suivi et d'evaluation.

Veiller a ce que les constitutions nationales prennent en compte les questions suivantes:

epidemies ; pauvrete, analphabetisme, segregation, discrimination, besoins fondamentaux des

enfants, des femmes, des filles, des personnes agees et handicapees ;

Proteger les droits coutumiers et traditionnels des guerisseurs ;

Mettre en place des mecanismes de surveillance qui incitent les communautes a definir clairement

leurs objectifs, prendre les mesures de salubrite publique concernant leurs propres localites sur la

base d'indicateurs de suivi precis.
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