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PREFACE

L BIDA représenta alfoure i 13 prus grande menace pour le continent aficain avec des
shropravalences dépassant dans CRABINS Cas 25% de la population an Gge de procréar.
Les femmes, les jeunes =i igo adoleseents conslituent partout |as COUChES l@s mus
touchaes et qui payent un trés iourc tribul 2 13 pandéma. Le VIH/SIDA affecte les
fondzmants mame du dévelgppement &t mot en pérll tout "ordre sécuritaire e:anl, Tous lag
sactours sont soncernés aver des neidences dnnrmes sur ceux de "4 ucation, Jde la santa
el du développemant rural,

Aussi le GolLvernemsnt de |a Répibliqua du Mali considers a juste titra 1a fuesthon dy
¥IH/SIDA comme un vatitahle problema de diveloppement et en a fait yng de sag
préaccupations majeures. La création d'un Haut Conseil Mational de lutie conire 8 SiDA
presidd par Monsieur le Présinent e |a Républiqus, I'Slaboration d'un plan stratégigue de
luite contre e VIH/SIDA PouUr la perinde 2001-2005 (3 éme dy ganrg depuis 198F), e
devsloppement de I mullisectarialité qui impligue avjourd'hyi dix Didpartermants
Ministerials, la mise en osLvra ds programmes origemaux 4 'ingtar da */'initiative Malienne
d'ACcs aux Ami-Rétroviraux” {IMAARV) ot “Jnitiative Un Cercle. une ONG" sont erlg
allres los témoignages élogquents ae cef engagemant politique.

Le plaidoyer paur une mobilsalion pius 3serue en faveur de la lupe contre ra VIHISIDA ast
un des domaines d'actions pricritalres dy plan slratégque naticnal, &'est en apph & et
important volet que fa présen‘e brochure a &8 préparés afin da prasenter |z Situation

lss impacts SOCID-SLonormiquas el da Megrapniques gt VIHAZIDA ainsi que les intereentions
Rauvant parmatire de freiner son expansion,

Frut d'ume intensa e fruclueyse Collabgaration arire Jy Minisitre de 13 Sants a fravars le
Programme National de Lulte contre e SIDA {PNLE}, fes raprésentars ces ciffgrents
départermants imofigués dans | gpproche mulfisectoriele, los responsables oes
ONG/Asociations, el les parenairss i aeveloppement, vetta brochure sa weat un
insirurna-t efficace dirfarmaan fle sansibisation pour e thangement de cormportemeont.
La situsticn géagrabigua du Mali gui dispose de plus 7000 kin de frontigres, la mobilité et
la |evnessa de sa popuiation, =a siuation épidémiclogique dite ‘d'en démie congentréa”
nous redommandent ¢ intensfier af de coordanner davantage nas anknns PCUs minimisar
les afiels du VIRISIDA =ur notre &conomie af hotre sooista,

C'ast pourquoi, fe voudrals nviter lous les actewrs & quelgue niveau de responsabilita gu'ils
s trouvent A sinveslir pour assurer |g srornotion et une wilisation judicieuse de cetle
brochura. Une large dissémination da ool oulil contribuera 4 un dveil plus acr des

Mali &t leur affrira Fopportunité &insi qu'ayy partetairgs de la luits contre le VIH/SIOA da
tenforcer, vaoire réadapher [es politiques &t orogrammes afin OuUi's rapenden’ mMisux aus
besaing des individus, des familiss e des eommumautas

Je sais comptar sur votre defermtinatia & tous pour reléver 1a déf .

] -

_:.;-""-- o
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RESUME

L'epidémie du VIH/SIDA est devenue un probléme majeur de santé
publique et de développement a travers le monde, st en particuiier en
Afrique sub-Saharenne. Saura--on éviter une explosion face au rythme
de progression actusl de I'épidémie au Mali 7 Una réponse affirmative 4
cette question ne parait malheureusement pas évidente. C’est pourquai il
apparait important de s'interroger sur les aspects actuals de I'épideamie,
ses lendances futures, ses conséquences s0cio-économiques ainsl que
los intarvantions nécessaires 4 sa maitrise.

Aspects actuels de "épidémie

Le premier cas de Syndrome d'lmrmunodéficisnce Acquise (SIDA) déclaré
a 818 observd en 1985 au Mali. En I'an 2000, on eslimait & plus de 100.000
la nombre de personnes porteuses du VIH, soit l'dquivalent des
populations des villes de Bobo-Diaulasso et Koudougou réunis. Chaque
jour, au moins 30 personnes sont infectées par le VIH et plus de 50
décédent du SIDA.

Le SIDA constitue désarmais une préoccupation, autant en milieu urbain
qu'an miliew rural,

En I'an 2001, le nombre de cas de SIDA notifiés a 'OMS &tait de 6639, A
cette méme date, le nombre de cas réels de SIDA au sein de [a population
atait estimé 4 plus de 10.000.

Malheursusament, davantage de Malisns risquent d'stre infectds dans les
années 4 venir sl l'on tient compte de lincidence des autres infections
sexuellemant transmissibles, de la forte prévalence dans de nombrsux
groupes a risque {professionnelles du sexe, routiers, coxeurs, vendeuses
ambulantes, stc) et de I'existenca de cartains comporiements sexuels a
risgue, tous facteurs de propagation du VIH,

Tendances futures de I'épidémie
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atteindre 6% des adultes en 2010 au Maii en cas d'évolation non maltrizaa
de I'8pldémie, soit prés de 500,000 personngs perteusaes du VIH. Une telle

evolution aura de fortes répercussions démographigues, scciales et
&CONDMIgques qui pourraient hypothéquer I'avenir du pays.

En effet, Fespérance de vie & fa naissance au Mali qui, en l'absance du
SIDA, devrait passer de prés de 54 ans en 1996 2 §1 ans en 2010, pourrait
sé refrouver & 55 ans en 2010 du fait du SIDA, soit un écart de 6 ans avec
¢e qu'on aurait abservé en I'absence du SIDA.

Remarquons que les projections ainsi eifectuges, sur I'évolution de [a
pandémie du SIDA au Mali, pourralent paraifre alarmistes pour certaing
observateurs, mais elles sont an dessous des niveaux de prévalence géja
observés dans certaines régions d'Afrigue.

Il aura en effet fallu moins de 20 ans {période séparant I'apparition de
I'épidémie dans les années 1980 & 'année 1597} pour obsarvar des taux
de prévalence de prés de 40% et 45% respectivemnent chez ies hommes
ages de 30 & 39 ans et los femmes 25 & 29 ans A Ndolg en Zambig. La
situation observée 4 Kisumu au Kenya en 1997 sst asser proche de celle
de Ndola.

Conséquences socio-sconomiques de 'épidémis

En 2010, le nombre cumulé de décés dus au SiDA s situarait & plus de
170.000. Il s’en suivrait un accroissement des effectifs d’'orphelins dus au
SIDA, qui passeraient a 150.000 en 2010, Cas wrphaling qui représentant
une des conséquences graves de I'épiciémie poseraiont da sérisux
problémes quant & leur prise en charge et & leur integration sociale.

Par alfleurs, le SIDA est une maladis coltouse qui occasionna des
dépenses considérables pour le secteur da |a santd, ot nécessite une
disponibilité de plus en plus grande de lits d’'hdpitaux. Canipte ionu des
terdances probables de 'dpidémie, le taux d'occupation des lits par les
malades du SIDA varierait en 2010 de 11% dans Is cas d ‘une evolution
maitiisée de I'épidémle & 25,5% dans le cas d'une Avolution non maitrieés
da Tépidamie.

En cas d'évolution non maltrisée de I'épidémie, |a lute contre le VIH/SIDA
tisquerait d’absorber une part sans cesse croissante dy budget de fa santé
au datriment d'autres maladies endémiques et d'autres secteurs de
développemsnt.

Au niveau du secteur agricole, 1a production pourrait étre compromise par
la propagation de linfection dans les zones rurales, En effet, dans un
systame de production agricole exiensive comme le notre, le volume de la
production esl tributaire du nombre de bras validas disponibies, et on peut
singuigter des ravages du SIDA au sein de la population active rurale.

Le secteur commercial, de par la grande mohilite des opérateurs
BCONOMIYUes qui y exercent, sorail durement touchs par la raladie, avec
pour conségquences une baisse de 'a production at de |a productivite due &
I'absentéisme des malades.

Al niveau du tourisme, un taux de prévatence élevé du VIH pourrail faire
du Mali un pays pey fréquentable par les touristes, avec pour effets une
baisse des recettes touristiques.

Cela est d'autant pius preéoccupant que le Mali fait désormais de la
promotion de ce secteur une de ses priorites en matiére de
développement.

Interventlons nécessaires pour freiner I'epidémie

On ne peut enregistrer des résultats significatifs dans la utle contre le
SIDA que si les décideurs palitiques & tous las niveaux s'y impliquent, qu'il
5 ‘'agisse du pouvoir exacutif, des parlementaires, des |eaders
-Gommunautaires ou d'opinion, des associations de persannes vivant avec
“le VIH et autres,

Sachant que le SIDA se transmet par voie saxvelle essentiellemesnt, de la
mere & lenfant, et par vole sanguine, l&s moyens de prévention sant
“TomdTuEmITent relafves A ces trols voies de Iransmission.

- Sagissant de la transmission par voie sexuelle, il apparalt nécessaire
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d'obssrver soit I'abstinence, soit la fdéliteé & un partenaire sexusl, soit
d'utliser le préservatif au cours des rapports sexuels.

Au sujet de |a transmission par voie sanguine, il est nécessaire de tester
aussi bien les bangues de sang gqus les donnsurs. | est important de
signaler que seuw! du sang non infacté done « propre et de qualité » doit &tre
transfusé.

En ce qui concerns fa transmission de 1a mére & 'enfant, des informations
approprices devraient &tre données aux couples infectés. Ainsi par
exemple, des congeils adéquats pour sviter allaiternent maternel chez les
femmes porteuses du VIH et linstitution  systématiqgue de
chimioprophylaxie en leur faveur méritent d'étre soutenus et renforcas.

Il est donc urgent, de renforger et d'étendre les aclivités de prévention.

Si ta sensibilisation de certaines populations oibles  (jeunes,
professionnelles du sexe, patients atteints de 15T, transporeurs routiers,
etc) doit se poursuivre, ells davrait égalament &tre accentuge au niveau du
grand public.

Ouire Vinformation du pukric, un programmea de marketing social de grande
ampleur en faveur de I'utilisation du praservatif devrait &tre mis en oeuvre
afin qus la connaissance se traduise en pratigue c¢hez les personnes
n'ayant opte ni pour "abstinence, ni pour {a fidélitd & un partenaira unique.
t'épidémie du SIDA n'est pas une- fatalité, mais seule la mobilisation
urgente des efforts de tous permettra de relever les dafis qu'ells pose

INTRODUCTION

L'épidémie du VIH/SIDA est devenue un probléme majewr de santé
publique et de développemant & travers l@ monde, et en particutier on
Afrique sub-Saharienne.

Depuis la découverte des premiers ¢cas de SIDA dans ie monde en 1581,
le nombre de personnes vivant avec le VIH n'a cessé d'augmenter. En fin
2001, le Programme Commun des MNations Unies sur le VIH/SIDA
(ONUSIDA) estimait & 40 milions le nombre de personnes adultes
portauses du VIH, dont la granda majorité (28,1 millions} vit en Afrigue sub-
Saharienne, sait plus de 70%.

Iy a seulemant une dizaine d'années, le niveau de prévatence du
VIH/SIDA en Afrique Australe dtait semblable & ce qu'on observe
aujourd'hui dans plusieurs pays de notre sous-région cuest africaina. Il
aura donc fallu mains de 10 ans pour enregistrar la situation
catastrophique qu'an observe actuetiement dans la plupart des pays
d'Afrigue Avstrale et Crigntale,

Alors, devrons-nous attendre de voir fa situation continuer 4 se degrader
égalemenl en Afrique de I'Quast, et en particulier au Mak 7 || apparait dong
nécessaire de chercher & savoir davantage sur cetie épidémis pour
pouUvoir migux |a combattra.

Au Mali, la prévzlence des infections sexushiement transmissibles en
géneral, et du VIH/SIDA en particulier dans certains groupes 4 risques

. {professionnelles du sexe, rautiers, coxeurs, vendeuses ambulanies, ete)

et la ferte mobilité de la population {migrations intarnas et internationales)
constituent des facteurs de risque d'expansion de Fépidémie.

L'épidémie du SIDA frappe des populations de plus en plus jeunes avec
son cortége d'orphelins qui alourdit la charge des familles et de la
communauté,

YIH/SIDA affectsra de manidre durable et sévéra les reSS0Urces, ainst gue
-]

_ §l on ne redouble pas d'efforts dans la lutta contre le virus, l'expansion du -



les potertialités dconomiques du Mali. Aussi, en Fabsence de vaccins et a
defaut de moyens financiers permettant d'offrir aux malades un traitemant
sir el efficace, convient-il de renforcer les maswes et interventions du
pregramme aciuel de (utte &t de prévention, afin de ralentir la progression
du virus et, par conséquent, de kmiter les répercussions sociales et
sconomiques de répidémie.

L'objectif de la présents brochure est d'aceroitre la prisa da conscience des
consenuences sociales, économiques et sanitaires du SIDA au niveau des
decideurs afin qu'ils s'engagent davantage dans a lutte contre la
propagation de I'dpidémie au Mali.

Pour afteindra cet abjectf, cette brochure a &té congue avec une
methodologie st un langage accessibles a tous les décideurs. Au nombre
desdits decideurs, on peut cier d'ure part, les résponsables politico-
administratifs aux niveaux naticnal, régional st local, et d'autre part, les
responsallies d'organisations non gouvernementales et autres leadsrs
d'opinion.

Cette brochure s'articule autour de ¢ing points principaux :

- Les informations générales sur le VIH/SIDA.

- L situation épidémiciogique qui fait I'état des lisux de ia situation actuelle
de I'épidémia du VIH/SIDA au Mali,

- Les projections qui donnent les tendances évolutivas de 'épidémie au
Mali d'ici a I'ar 201 0.

- Les impacts socio-économigues du SIDA.

- Les intarventions requisas pour freiner "expansion du VIH/SIDA.
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I INFORMATIONS GENERALES SUR LE VIH/SIDA

CQue signifie VIH?
¥IH signifie Virus d'lmmuna-Dafizience Himaine

Qu’est-ce que Ic SIDA?

Le SiDA (Syndrome dIimmunodéficience Acquise) est une maladie
provoquee par la destruction, par le VIH, des mécanismes de défense de
lorganisme qui devient ainsi fa proie des infections st maladies dites
opportunistes. C'est I'évolution naturelle de linfection 3 VIH en 'absence
de traitement.

Modes de transmission du VIH
Le VIH se transmet par voie sexuelle essentiellement, par voie sanguine
ou par voie périnatale (¢'est-a-dire d'une mére contarminée a son enfant).

Ce dermier mode de transmission peut se faire 4 partir de 1a 8éme-10éme
semaine de grossesse mais surout lors du passage de la filiere génilate.
Le risgue est donc maximal en fin do grossesse et 4 I'accouchement,

Les trois stades de l'infection 4 ViH
Linfaction 4 VIH passe habituellement par trois stades

« stade de primo-infection il survienl en général 2 3 € semaines aprés la
comtamination (la recherche damticoros anti-wIH oar les méthoces
serologiques est souvent négalive & co slade, mais le sujet est deja
INFECTANT). Cette phase passe inapercus dans au moins 50 % des cas,
ou bien se revéle par des symplimes l&gers qui disparaissent rapidernent;

* stade asymptomatique o0 l'individu est déjd contaming, ne présente pas
encore de signes ressentis, visibles ou palpables, mais cst 2galement
INFECTANT. A ce stade, une personne contaminee est séropositiva;«

* stade de SIDA, ou de déclaration de la maladie, ol apparaissent 'es
différentes manifestalions cliniques . infections opportunistas multigles. .

manfestations neuro-psychiatriques, ete.



Evolution naturelle de l'infection a VIH

Une personne qui a ata Infectée par le VIH ne developpe pas tout de suite
le SIDA. |l se passe une periode de bonne santé apparente appelde
perinde d'incubation, La figure 1 ci-dessous permet de comprandre gqu'une
personne adulte infectde par le VIH peut mettre 2 a3 12 ans pour
dévelapper la maladie. Das que le SIDA est déclaré. il ne i reste en

!FIBPLE 1: Evolution naturelle
de I'infectlon a VIH chez Fadulte?

IndMdu Infects Attalnt ca ]

izhez l'enfan figure 2], 1a précocitd de Intectiar: pendant 1a vie intra-utérine el
limmmaturite de son systéme imreunitaire qui ne peut faire face 4 l'envahiszement
par le VIH, gxpliquent Févaluticn rapide de llinfection vars e SIDA

Un gntant infecta par la WIH paLl matret }mm 6 SIOA. Uia

fois ia maladie déclarée il vit en movanna moing d'un am.
e m 12

| INFORMATIONS GENERALMS Sy o ViH/SIDA
Que signifie VIH?
VIH signifie Virus d'lmimuna Defi e sdoasin.

Qu'est-ce que le SIDA7

Le SIDA (Syndrome d'lmmunodéficience Acquise) est une maladie
provoquee par la destruction, par le VIH, des mécanismes de défense de
l'organisme qui devient ainsi la proie des infections at maladies dites
opperiunistes. C'est 'évolution natureile de linfection a ViH en 'absence
da traitement.

Modes de transmission du ViM

Le VIH 5o transmet par voie sexuslle essentiellement, par voie Eanguine
GU par voie périnatale (c'est-a-dire d'une mere contaminge & son enfamt).

Ce dernier mode de transmission peut se faire 3 partir dg la B&me-10emea
semaine de grossesse mais surtouf lors du passage de la filiere génitaie.
Le risque est done maximal en fin de grossesse et & faccouchement.

Les trois stades de 'infection & WiH
Linfection 4 ¥IH passe habituellement par trois stades -

*stade de primo-infection : il survient en genéral 2 3 5 semajnes aprés g
contamination {la recherche d'anticorps anti-VIH par tes méthodas
sérologigues est souvent négative & ce stade, majs le sujet est daja
INFECTANT). Catte phase passe inapercue dans ay moins 50 % des cas,
ou bien se révéle par des sympimes légers qui disparaissent rapidement:

- stade asymptomatique ou I'ndividy est defa contamine, ne présente pas
encore de signes ressents, visibles ou palpabies, mais est galemant
INFECTANT. A ce stade, une Personne contamingée est SEropositive: -

* Stade de SIDA, ou de déclaration de |a maladie, ol apparaissent les

difiérentes manifestations cliniques. : infections. cpperunistas rrhipies;
- manifestations newra-psychiatriques, ete.

Lk
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Evolution naturelle de l'infection & ViH

Une personng qui a éts infectée par le VIH ne développe pas tout de suite
le SIDA. Il se passe ung periode de bonne santé apparente appelée
periode cincubation. La figure 1 ci-dessous permat de comprendre qu'une
personne adulte infectée par le VIH peut matire 2 3 12 ans pour
developpar la maladie. Dés que le SIDA est déclarg, il ne Iui reste en

E“Figurﬂ 1 : Evolution naturelie
de Finfection a VIH chez I'adulte?

- indlvidu Infocté Attaint du. . :

TR TR

ST,

&

Chez l'enfant {figure 2). la précocité de l'infection pendant la vie intra-L_Jte'rine et
rimmaturita de son systéme immunitaire qui ne peut faire tace & Menvahissement
par lg VIH, sxpliquent 'évalution rapide de linfection vers le S1DA.

Urr entant-infecth par-lv ViH-paut-metive -+ 53w pomr developeer 5 SI08, U -

tois la maladie déclarsa il vit en-moyvarne moine-&'uh &,
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Il SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE DU VIH/SIDA AU MALI
2.1 SYSTEME DE SURYVEILLANCE

La surveillance de l'infection & VIH a débuté au Mali en 1990 par la mise
en place du systéme de surveillance par réseau sentinelle. Az déebut de
cette surveillance, les groupes de population suivis &taient - les femmes
encaintes qui viennent en consuliations prénatalss, les consultants et
consultantes pour Infections Sexusliement Transmissibles {IBT), les
tuberculeux et les donneurs de sang. Cette survaillance a permis d'avair
des données sur tous ces graupes de population.

Le systéme de réseau sentinelle comple des sites sentinailes pour
consultantes prénatales répartis sur l'ensemble du pays. Les préiévements
sanguins se fort de manigre ananyme et non liée chez les consultantes
prenatales et les consultants 1ST au depistage du VIH. La recherche du
VIH est réalisee de maniére contidentielle.

Las données obtenues & partir de cette méthode permettent de suivre
I'évolution de I'épidémie du SIDA au Mali sur fa base du pourcentape
d'adultes infectés.

Cutre les sites sentinelles, il existe dgalement des donneées issues
d'enquétes panctueles. Au nombre de celles-ci an preut citer

- lenquéte démographicue et de sante réalisée en 2001 e dont les
résuitals ont permis de disposer d'estimations sur la prévalence di
VIH/SIDA au sein do la population générale

- les résultats de I'stude ISBS Mali 2000 : SIDA ot infections sexuellement
fransmissibles auprés des groupes présumes & fisque ;

.- les resultats des enquétes CAP ot anquétes qualitatives réalisées par PSI

Mali en 2001
- @ghe.

2.2 PYRAMIDE DU SIDA

Les persannes développant le SIDA ne constituent gqu'une infime
propartion des cas réels diinfection par le VIH au sein d'une population,
Selon les données de la figure 3 ci-dessous, alies ne représantent gue
10% das cas d'infection au Mali. Par gonséquent, [a plupart des personnes

13
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"' Figure 3 : Pyramide du VIH/SIDA
au MALI

Dépuis le premier cas de SIDA déclaré au Mali en 1985 jusqu'au 31
decembre 2000, plus de 6600 cas cumulés de SIDA ont été notifies &
I'Organisation Mandiale de la Santé (OMS).

Remarquons cependant gue Ies cas de SIDA notifies & I'OMS ne
représentent qu'une faible proportion des cas réels de SIDA dans le pays.
Cette situation releve non seulement de la sous nofification par les agents
de santé mais egalement de 13 sous fréquentation des centros de santa
par les malades,

Les raisons de la sous fréquentation sont entre autres : lgnoranes de la
seropositiviteé et des symptomes de la maladie par les parsonnes
touchées, Finsuftisance des cantres d'information st de depistage, la
stigmalisation, 'absence de mécanisme accessible do prise en charge,
l'absence de moyens pour accéder aux soins, qui fait que bon nombre
d'indiidus développent | SIDA et décedent souvent dans lignorance de
leur état et en dehors de toute structure sanitaire.

2.3 MODES DE TRANSMISSION DU VIH

La voie sexueile s'avére le mode de transmission prédominant du VIH.
Environ 80% des parsonnes contaminées I'ont &t¢ par contact sexuel.

Le risque de transmission est fonction: de Ia pratigus sexuelle et est_

SBATH Boon: qUT exfste unié BsTon do'la peall ou fa Ta ruiqueuse.
14

En outre, bien qu'on puisse étre infecte au cours d'un rappor unigue, lg
rmulliplication des rapports sexuels non protégés antre partenaires, dont au
moins un est seropasitit, et la mulliplication des parienatres couptée avec
une non-utilisation du préservatit accroit considérablement ce rsque.

C'est 12 le point capital sur lequel doivert insister lfes programmes de
prévention et de lutte contre te SIDA. En l'absence de vaccing et de
traitements efficaces contre cette pandémie, la fidélité, I'abstinence et
Futilisation du préservatif restent las seuls mMcyens a ce jour de protection
contre le VIH.

* Graphique 1 : Quels sont s
Mm&ddea de Tranamisalon du VIH?Y

‘Mire-enfant: §%,

Bien que faible par rappert a la transmission sexuslie, la transmission
perinatale du virus du SIDA, autrement dit d'une mére séropositve A son
enfant, n'est pas a négliger. I s'agil principalement de la contamination de
Perfant au coure de |a grossesse ou au moment de 'accouchement. I
gx¥iste aussi, dans une moindre mesure, la transmission peérinalale du VIH
par l'allaitement.

Enfin, la transmission du virus du SIDA peut egalement s'effectuar par voie
ganguine. Le sang est un liquide 4 fort pouvoir contaminant,

Linjection directe de sang contaminé dans 'organisme  d’un individu
présente un maximum de risques.

—G'est lg cas-lors des transiusions sangiiines avec du sang infects, dos
- parlages de seringues, des tatouayes, des scarlficalions, des sirconcisions
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OU excisions avec du matériel soUills, et des transplantations d'organes ou
de tissus.

Le paids retativement faible de ce mode de transmission par rapport aux
deux adtres, est sans nul doute e résultat du contrdle systématigue des
banques de sang.

Ueta ne doit cependant pas conduire & un relachement des efforts. Ces
meewes doivent &tre renforcées afin de reduire 4 néant la part da ce mode
de transmission de I'nfection a VIH.

2.4 PREVALENCE DU VIH/SIDA AU MAL!

Le laux da prévalence du VIH pour I'emsembls du Mali est de 1,7%, avec
cependant des variations non negligeables par région. Bamakg est la
région la plus infectée avec un laux da 2,5%, suivie de Seégou, Kayes ot
Koulikorg, avec respoctivement 2.0% et 1.9%. Los régions de Gao et
Tombouctou paraissent les moins touchées aver mains de 1% de
prevalence, '

16
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w Graphlque 2 : Taux de prévalence du
VIH selon 'EDSI-M

Les taux de prévalence du VIH/SIDA du saxe feminin sont nettement pius
sleves gue caux du sexe masculin dans la plupart des régions du Mali,
mentrant ainsi que les fermmes sont largernent plus exposaes au risque de
cantracter le VIH que les hommes. On n'observe pas la méme tendance &
Bamako (capitale du Mali] compte tenu des perturbations  des
phenamense migratoires. Les immigrants de sexe masculin & Bamakc
compteraient! en effet une forle propoition d'hommes appartenant aux
Qroupos a hauts nsques.
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“ Graphique 3 : Taux de prévalance du
VIH selon ie sexe (EDSIN-M)

Les taux de prévalence les plus élevés sont observes parmi les
personnes &gées de 25 a 39 ans. Les groupes d'dges les plus touchés
sont manifestement ceux gui sont les plus dconomiquement actifs et
productifs. Les peries humaines dues & I'épidémie sont autant d'atteintes
portées au développement du pays. Les CONSEqUances aux niveausx
individue! et familial sont également lourdes puisque un grand rombre de
personnes de ces groupes d'ages atteintes par la maladie sont parents
d’enfants ou uniques soutiens de famille et dont il faudra s'occuper des
enfants arphelins.

AU U de tout ¢ qui précéde, te SIDA, longtemps considéra comme
uniquement un proklame de santé publigue, apparait désormais comme
un probléme de développement.

mmmmmwmmw_ et e e me v me e
da (ao n's pax permis de digpoaser dindicateur fakle o8 prévalence du YIH paur B sava faminin
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ﬂﬁraphique 4 Taux de prévalemé du VIH
selon le groupe d'dges {(EDSIII-M)

Mais les taux de prévalence du VIH/SIDA au sein de |a population génaraie
relativement bas par rapport 4 bon nombrg de pays de la sous-région
cuest-africaine ne signifisnt nullement gue le Mali est a I'abri de 'épidémie.
Les risques de forte expansion sont particuliérement &levés dans les
annees & verir campte tenu de ta co-existence d'une multitude de groupes
déja trés infectés C'est le cas des routiers, des coxeurs, des vendeuses
ambulantes et des professionelles du sexe.
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Les routiers (graphigua S}, qui ont des comportements a risques de par leur
profession, présentent déja des taux de prévalence du VIH relatrwgrnent
élevés, particulidrement & Bamako (6,3%), et Sikasso (6,7%). La region de

Ségou ne figura pas sur ce graphique 5 parce qus les routiers enquétés
dans cette région n'ont pas presenté de cas de poreurs du VIH.

* Graphlque 5:Taux da prévalance du VIH

Chez les coxseurs {graphique €}, on reléve des taux de prévalence du VIH
encore plus &leves que chez les routiers, notammant 3 Bamako (7,0%)
S&gou {6,5%) et Sikasso (R 3%).

1

mGraphique § : Taux de prévalence du VIH
chez les coxeurs par région (selon ISBS)
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Au niveau des vendeuses ambulantes {graphique 7), la situation peut étre
gualitiée de particuligrement préoccupante, avec des taux de prévalence
excedant 17% a Gao, Sachant que les vendeuses ambulantes font partie
intégrante de la popuiation avec qui elles entretiennent dintenses activités
sexuglles non prolégées, on peut estimer quil exisle ainsi des risQ Les
elevés d'expansion de I'épidémie au sein de la population générale dans la
région de Gao jusque 13 considérée comme la maoins touchée par le
VIH/SIDA au vu des données de l'enquéte démographique et de samté de
2001.
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m Graphique 7 : Taux de prévalence du VIH
chez les vendeuses ambulantes par réglon
(seloniSBsy. . . . - .

17.4

.
g

la situation observée au niveau dos professionnelies du sexs
{communément appelées prostituées) est encore plus critique gue celle
prévalant chez les vendeuses ambulantes (vair graphique 8).

On enregistre ainsi une professionnalle du sexe sur deux pofteuse du YIH
8 Ségou, sait 49%, plus d'une sur trois 4 Sikasso, soit 37%. et une sur
quatre & Bamako et Gao, soit respectiverment 23,4% et 25%,

Les risques de nivellsment par le haut sont réels, et ce d'autant que les
jeunes adoptent des compartaments a risques comme le montrent bien les
resultats des enquétes CAP et enguétes qualitatives réaliséas par PS5l an
2001.

@Graphique 8 : Taux de prévalence du VIH
chez les professionnelles du sexe par
région (selon ISBS)

2.5 CONNAISSANCE D\ SIDA ET DES MOYENS DE PREVENTION

Selon 'EDSII-M, 90,3% des femmes ont déclaré avoir entendu parler du
SIDA, mais jusqu'a 45% d'entre elles ignorent qu'il y a un moyen de I'éviter
{(voir graphique 9).

En milieu urbain 97% en ont entondu parler et 22% ignarent qQuil v a un
moyen de Péviter; tandis qu'en milisu rural si 88% en ont entency parler
jusgu'a 54% ignorent quiil y a un moyen de I'éviter.
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‘ Graphique 9 : Proportions de femmes
ayant entendu parler du SIDA et ignorant
qu’il existe un moyen de éviter (EDSHI-M}
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Parmi les femmes ayant déclardé connaitre lo SIDA, relativemnent peu
savednt gquea le condom protége contre le VIH/SIDA, soit seulement ung
fernme sur cing & Tombouctou, et largement moins d’'une famme sur deux
dans la quasi totalité des autres régions (voir graphique 100,

Graphique 10 : Proportiong da femmas qul,
connalssant I sida, savent que
la condom protéga contre le VIH/SIDA (EDSII-M)
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IFressort des enquétes CAP et enquétes quaktatives realisées par PS) Mali
&n 2001 que |es jeunes adoptant des comportements & tisques :

- B5% des jeunes ont eu leurs premiers rapports sexuels avant i'age de 18
ans ;

- 53% des jeunes ont eu des rapponts sexuels le mois precedart lenguéte:

- prés de 20% des gargons ont eu plus de 3 partenaires sexuels dans les
12 derniers maois précédant l'enguéts ¢

- prés de la moitié des jeunes n'utilisent pas lg condom par confiance en
leur partenaire

- dBuX jeunes interrogés sur trois ne croient Fas en lexistence du SIDA.

. Qutre fes comportements A risques des jaunes ci-dessus mentionnés, ainsi

MéTORAISSARCS GET fgyens de prévention, plusieurs autres

- factenrs contribuent & Pexpansion de répidémie.
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2.6 FACTEURS CONTRIBUANT A L'EVOLUTION DE L'EPIDEMIE

Ces facteurs sont :

- Ia prévalonce élevée des autres infections sexuallement transmissibles
constitua un tacteur de risque parce que la transmission du VIH au cours
de rapports sexuels non protégés est nettement plus probable larsquiun
des partenaires presente une 15T |

- la multiplicité des partenaires sexuels ;

- la prostitution ;

- la faible utilisation du préservalif ;

- e statut défavorable de la femme sur les plans soctal et économique, en
particulier lorsque les feammes concédent des rapports sexuels pour des
dons matdriets ou des favaurs , )

- l'urbanisation et les migrations {y compris 'exode rural} et la grande
mobilité de la population ;

- [a précocité de I'activité sexuells, ainsi que certaines pratiques culturelles
tellas gue le lévirat, le sororat, l'excision, [utilisation d'asséchants
vaginaux.

Les risques d'expansion sont done réels, et il v a lieu de les prendre au

sérieux afin de préserver le Mali d'une explosion de l'épidémie du
WIHISIDA dans les annéas a venir.
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Il PROJECTIONS

Cette section présente des résultats de projection ralatifs 4 'évolution
future de l'épidémie du YIH/SIDA au Mali d'ici & I'an 2010, suivant deux
SCENAaros !

- 8 scénario évolution non maitrisge, selon lequel les élements objectifs &
la base des projections feraient évoluer le taux de prévalence & un niveau
de 8% d'ict & I'an 2010 ;

- le s¢énario evolution maitrisée, selon leguel tes efforts conjugués de tous
les inlervenants dans a lutte contre lg VIHISIDA contiendraient V'expansion
de l'épidémie afin que le taux de prévalence se situe & un niveau de 2% en
2010,

3.1 NOMBRE FUTUR DE SUJETS INFECTES PAR LE VIH ET CAS DE SIDA

Le nombre de personnes infactées par le ¥IH en 2001 au Mali se situait
aux environs de 104 D0G. Mais au rythrme of V'épidemis évolue, ce nombre
de personnes porteuses du VIH pourrait approcher les 500 000 en 2010 en
cas d'évolution non maitrisés de la pandérmie, contre moins de 170 000 en
cas d'évolution maitrisée. Un plus grand nombre de personnes pourraient
sncore étra infectées au-dela de 2010.

"‘:Graphique 11 : Projection du nombre
de PYVIH de 1987 4 2010
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Le nambre annuel de nouveaux cas de SIDA passera 4 pres de 33 000 en

2010 en cas d'évolution non maitrisée de I'epidamie,

Le trés grand nombre de nouveaux cas annuels de SIDA mettra une
pression intense sur la systéme de sants, aussi bign que sur les ménages,
pour procurer les soins intensifs requis aux patients du SIDA.

*Graphique 12 : Nouveauyx cas de
SIDA par an

l Evolution non maitrisie B Evalution maitdséa

3.2 MORTALITE DU FAIT DU SIDA

Au vu de I'évolution du nombre de nouveaux cas de SIDA, g nombre de
décés imputables a cette épidémie deviendra preoccupant SQUS pel.

Ce graphique présenie le nombre cumule de décis enregistrés depuis le
dehut de I'épidémie au Mal.

Le nombre cumulé des déces dus au SIDA poutrait se situer & prés de 170
000 en cas d'évalution non maitrisée de '&pidémie, contre 125 500 en cas
d'évolution maitrisée.
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mﬁraphique 13 ; Décés cumulés
dus au SIDA

MEvaksllon non maktriyde  BEvolution Makrish

En cas dévolution non maitrisée de I'épidémie, le SIDA risqueralt de
devenir au Mali la principale cause de decés aussi bien deg adultes que
des enfants. Cette siuation nest pas  Sans  CONSEQUENCES
démographiques, sociales et economigues.

::"'C-iraphique 14 : Nombres annuels de
décés de jeunes et adultes (15-49 ans) de
1987 & 2010

La mortalité imputable au SIDA sera particuligrement importante au niveau
des jeunes et des adultas (15-49 ans) qui constituent ia force productive.

En 2010, on eomptara plus d'un décés imputable au S1DA sur 3 deces
observes au niveau des Jeunes et des adultes, soit 47 00 déces en cas
d’avolution non maitrisée de I'épidémie contre seulement 29 600 dans le
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IV IMPACTS

Les impacts de 'epidemie du SIDA sont ressentis & plusieurs nivealx :
Population, Santé, Education, Economie/Finances, Transports,
Agriculiure, etg.

Au niveau des familles, I'épidémie a aussi des impacts sévéres st negatifs
sur les femmes et les enfants.

La perte de jsunes adultes les plus économiguament actifs comprometira
la quantite et 1a qualité de la main-d'ceuvre ot donc la productian. Ains, les
personnes qualifiées, dont les cadres, ne poutront pas toutes étre
remplacées.!| se posera par conséguent un probléme de ressGurces
humaines pour 'engemble de la communauté.

4.1 ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE

L'espérance de vie A la naissance ast un indicatsur primaire de mesure
des changements de la qualité de vie d'une population.

En 'absence du SIDA, I'espérance de vie a la naissance au Mali devrait
passer, de prés de 50 ans en 1987 & 61 ans an 2010. Mais avec la

tendance observée au niveau du SIDA, |a situation pourrail se présenter -

tout a lait différemment selon qu'on soit dans une situation d'évolution
maitrisée ou non maitrisée, avec des espérances de vie & la naissance
respeclives de 58 ans et 55 ans en 2010.0n aurait ainzi enregistré une
baisse de prés de § ans entre une situation [déale d'absence de SIDA et
unc évalution non maftrisée de 'epidémis
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ﬁlﬁraphiqua 15 : Evolution de L'espérance de
Vie a la Naissanca de 1987 & 2010
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4.2 ORPHELINS DU SIDA

On entend par orphsling du SIDA des enfants dont au maing fun des
parents ast décéde du SIDA.

‘@ Graphique 16 ; Orphelins du SIDA
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En cas dévoiution non maitrisée de I'épidémie, prés de 150 000 enfants
de moins de 15 ans serant arphelins du SIDA en 2010 des suites du déces
de {'un de leurs parents, contre moins de 100 000 en cas d'évolution
maitrisée de 'épidémie. Ces orpheling qui représentent une des conséquen-
ces graves de 'epidémie, posent de sérisux problémes de prise en charge
danala communauid ot 12 societé en-gendial -

stigmatisation, d'exellsion, ete). —
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En eflat, dans un environnement peu réceptif &t démuni, cette couche de
la population ne peut compter gue sur les grands parents, d'autres
membres de la famille ou swr des amis, lorsqu'il en existe encore, pour
gchapper & la mendicilg, & l'analphabétisme, & la déscolarisation, et enfin
a ta maladie, voire au décés precocs.

A coté de ces structures informelles draccueil, et en raison de la sur-
sollicitation des familles de ces enfants, |a création de centres spécialisés
aux niveaux communautaire et national devient une nécessité au mame
titre que la prise en charge des frais ce scolarité et de santé de ces
orphetins.

Celte prise en charge sociale, qui ne devrait toutefois pas élre raservVeE
aux seuls arpheling du SIDA, permetirait d'eviter que cas enfants ne soient
livrés 3 eux-mémes oJd naillent évenluellement grossir les rangs des
enfanls vivant ¢ans la rue.

4.3 REPERCUSSIONS ECONOMIQUES ET SOCIALES
Le SIDA a des répercussions d tous les niveaux de I'éconamie.

Au niveau des individus et des meénages, il enlraine un mangue a gagner
du fait de l'arrél de |'activits,

Qutre e nombre accru d'orpheling du SIDA dont il a &té question, il fau
mantionner comre auire conséquence de cette epidemie, le fait que le
SIDA décime beaucoup plus 1a population la plus active économiguement.
Cela conduit & |'augmentation du taux de dépendance, et par conséquent
a la diminution de I'épargne intérieure, de linvestissement et a un
ralentissamant de la croissance economique.

Impact sur 'agriculture

La population du Mat, demeure majoriairement rurale et agricole. Le milieu
rural n'est plus épargné par le SIDA, et cette situation aura des
consaquences considérables sur la production agricole des ménages
partant le pays tout enfier. L'épidémie frappe surtout fes tranches d'age de”
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20-49 ans, population la plus économiguement active.

Ces bras valides en moins qu'occasionne 'extension de I'gpidémis du
S1DA affecteront 4 |a fois la production vivriére et la production de rente. La
sécurité alimenlaire tant recherchée au niveau national s’en trouvera
durablement compramise.

Impact sur le commerce et 'industrie

Le secteur commercial ast assez developpe au Mali, et forlement
représenté dans les activites informelles. A ce titre, ce secteur contrioue
fortement & la résorption du chémage.

A ce niveau, 'eépidémie entraine d'une par, un mangue a gagner pour les
enlreprises en termes de production qui s'en frouve réduite du fait de
apsentsisme des malades et de |3 baisse de ia productivité, d'autre part,
les ressources financidres des employés eux-mémes &t de leur famille
sont affectées par I"arrdt de leur activité et la prise en charge quolidienne
ge leuss soins.

En e qui concerna e secteur touristigua, il faul souligner que le Mali ast
doté de ressources non négligeables dans ce domaine. Un taux eleve de
prévalence du SIDA rendrait le Mali moing attractif sur le plan touristique.
Ceci aurait pour effet ung baisse des recettes tourishques, avec un impact
probabla sur d'auvtres secteurs de développement.

Impact sur le secteur de la santd

Le SIDA est une maladie codteuse.

Il pccasionne des dépenses considsrables pour le secteur de la santé
iessentiellement les soins de sanié dispensés aux malades sans compter
les activilés de prévention ot do depistage). Maladie eminemment
meadicalisée, la prise en charge des personnes qui €n sont atteintes se fait
essanticllernent en milieu haspitalier et nécessite une disporibilité de plus

‘en plus grande de lits dhdpitaux,
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| Graphique 18 : VIH at
Tuberculose

‘: Graphigue 17 : Pourcentages de lits
d'hipitaux nécessaires pour les
patients du SIDA

La tuberculose passe pour I'une des principales maladias npportunistes du
SIDA. En I'an 2000, on comptait plus de 18.000 tuberculeux.

Compte tenu des tendances probables da I'epidémie, |& taux d'occupation
des lits par las malades du SIDA varierait an 2010 de 11% dans le cas d
'une évolution maitrisée de I'épldémie a 25,5% dans le cas d'une évolution
non maitrisée de I'épidéimie.

En cas d'épidémie non maitrisée du SIDA, le nombre de nouveaux cas de
uberculose pourrait s'élevar & prés de 40 000 en 2010 Il faudra donc
s'attendre &4 un accroissement substantiel de ['enveloppe budgétaire
consacrée A la prise en charge de ces malades.

En raisen de la faiblesse de leur systéme de défense immunitaire, les
personnes portauses du virus du SIDA sont meins résistantes au bacille de
Koch. Cette relation entre la wberculose et le VIH caonslitue & I'heure
actuelle un véritable probléme de santé publique dans nombre de pays,
dont le Maki.

La lule contre le SIDA risquerait dabsorber une par sans cesse
croissante du budgel de la szanté au détriment d'autres maladies
endémigues et d'autres secteurs de dévcloppament.

Impact sur I'éducgation

Le secteur de l'éducation consfitue un autre exemple des impacts
sectoriels du VIH/SIDA au Mali,

Les décés dus au SIDA contribuent tortement & la diminution du nombre

d'enseignants. L'augmentation de l'absentéisme des enseignanis

s'explique par les épisodes de maladies opportunistes plus en plus

fréquentes auxquelles e SIDA les rend vulnérables. Le financement public

~ de I'enseignément diminuera au picfit des fonds pubfits deé pius an plus —
: a5




croigsants consacres a la lutte contre 'épidémie du SIDA. Los ressaurces
familiales consacraes a I'éducation des enfants sont réduites en raison de

la perte de revenus provoguée par la prise en charge des épisodes de
maiadies du SIDA et los decés v afférent.

Moins denlanls, et en parliculier les filles, seront en mesure d'étre
scolarises en raison de la diminution des revenus des ménages.

Moins d'enfants seront en mesure dachewver leur scolarisation, non
saulement a cause du mangue de ressources mais égalemeant parce qu'ils
devront abandonner l'école pour aller travailler et/ou s'occuper des
mambres de la famille malades.

Les filles sont plus exposges a ce risque que 18s gargons pour des raisons
cuiturclles, car en géneral, c'est & elles qu’on confie |a garde des malades.

Des atudes ont montrd que leg orpheling pardant la soutien financier,
matériel et psychologique dont ils ont besain pour réussir leurs études.

4.4 FEMMES ET SIDA

Selon |es résuitats de I'EDSM-IIl au Mali, sur cing personnes infectées par
le WIH, trois sont des femmaeas. Les fermmes sont en effst particuligrement
vulnerables a 'epidémie du VIH/SIDA pour plusieurs raisons

- physiglogiquement, |2 risque de contracter linfection au cours des
rapports sexuels non proteges est plus dlevé 4 leur nivaad ;

- une femme pourrait étre infectée, méme en situation de managamie, si
s0n canjoint 8 d'autres partenaires sexuels ;

- certaines pratiques socio-culturelles et économiques pourraisnt accroitre
le risque de transmission, par exemple le |evirat, e sororal, 'excision, |a
prostitution, ate ;

- l'assistance aux personnes malades incombe davantage aux femmes gt

¥ INTERVENTIONS

Le Mali s'est doté d'un Programme Nalional de Lutte contre le VIH/SIDA
{PML3). Ce programmea 2 entrepris une vaste campagne d'information et
de sengibilisation de la population sur les ISTAIH/SIDA et leurs modes de
transmission. Mais lss résultats des différentes enquéles réalisées dans le
pays ont mantrS que si ta population gst généralemant bien informée, les
comportements demeurent inchangés. Aussi convienl-il de renforcar les
moyens de prévention et les actions menéss par le PNLS jusqu'ici.

Méme si on a enregistré guelques résultats intéressants au sujet de la
trithérapie ces dernidres années, celle-ci requiert un systéme de soins de
santé sophistiqué et particulidrement onéreux, st n'est pas 4 la portée de
'8 majoritéd des Maliens.

Les progrés scienlifigues au sujet du daveloppement d'un vaccin sont
lants, et on ne sait encore dans quels délais on paurra disposer de vaccins
fiables contre la VIH.

S les solutions purement médicales ne sont pas sérieusement
envisageables a grande Bchelle pour les annédes & venir, que pourrait-on
faire pour freiner la propagation de I'epidémia du VIH/SIDA au Mali ? Les
actions pourraient &tre cefinies suivant les axes ci-aprés ;

- Une série d'interventions pour infléchir la caurbe d'évolution de |'épidémie
cu VIHISIDA
- LIn engagement actif des leaders dans tous les secteurs de |z vie au Mali.

5.1 INTERVENTIONS POUR INFLECHIR LA COURBE D'EVOLUTION
DE L'EPIDEMIE DU VIN/SIDA

Les interventions raguises pour infléchir la courtie d'évolution de {'épidamie

du VIH/SIDA passent par:

- le renforcement des mesures de prévention de la transmission des
ISTAIH/SIDA;

- le renforcement de la surveillance de I'épidémie ;

- Famglioration de la prise en charge globale ces personnes infectées et

aux fTITés': N _
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- la prometion du parenariat national e internationat, -
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Renforcement des mesures de prévention de la transmission des
ISTAVIH/SIDA

Des activites d’information, d'éducation et de communication devraient 2tre
menées et renforcées afin d’acerofitre la prise de conscience par le grand
public de I'évolution du SIDA et de ses coOnséguences, et 'amensr a
changer de comporlement, Au nombre des interventions requises en vue
du renfercement des mesures de prévention de la transmission des
ISTAIH/SIDA, on peut citer

- la vulgarisation des moyens de prévention :

- llintensification de |a sensibilisation 4 tous les niveaux en particuiier
auprés des jeunes, das couples et dans les zones ruraies ;

- {'mplication efficace de tous |les ministéres, des Institutions de ia
Republique, du secteur privé ot de la société civile.

La connaissance des modes de fransmission du VIH/SIDA permet de
mieux cibler las interventions nécessaires pour le contrble de {'&pidémia. A
catte fin, il faudrait ceuvrer pour :

- linformation sur le VIH/SIDA e! ses impacts, ses modes de Iransmissian
et 85 moyens de préavention;

- la lutte contre les autres IST, facteurs aggravant du risque ds
contamination du VIH:

- la promotion de [l'utilisation du préservatif, y compris le fémidum
(préservatif féminin) ;

- le renforcement de la sécurité transfusionnalle:

- la promotion de la planification familiale qui informe les fammes et las
couples des risques de contamination et encourage ['utilisation du
préservatif;

- 'élaboration d'un cadre juridigue protegeant les personnes infectéas et
les malades, mais &galement les sujets non infectés ;

- la prévention de la transmission mére-enfant.

N R

* Figure 4 : Comment
éviter Vinfection?
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I importe par ailleurs de renforcer |es actions auprés des groupes
présumés A risque ol la probabilite de ranemission est trés élevie.

Il s'agit en particulier des adolescents, éléves/étudiants, des
piofesionnelles du sexe (prostituées), des consuMants pour 18T, dasg
transporteurs rautiers, des coxer s, des vendeuses ambuia ntes, des aides
menageres, des hoemmes en uniforme, des détenus, etc.

Renforcement de la surveillance de I'apidémie

Afin de renforcer la surveillance de I'épidemie, il apparait nécessaire -

- d'ameliorer le systéme de collecte d'informations sur les ISTA/IM/SIDA
dans toutes les structures ;

- d'assurer la notification des ISTAYIN/SIDA dans les structures sanitaires :
- d'assurer la surveillance épidémiviogique et la réalisation d'études
¢omportementales sur les |STAUH/SIDA

Actions de prise an charge des IST/VIH/SIDA

i3

Des recherches ont établ que le renforcement de la prise gn charge das .
—iEHeantnous-eficasement & T e cortre 18 VIESIDA



Dans le domaine de la prise en charge, il y a lisu, d’'une part de renforcer s
le systéme de dépistage du VIH et le systéme de sains pour les autres IST i
{tacteurs d'exposition au SIDA), et dautre part d'accreitre la prise en
charge des porteurs de VIH tant sur le plan des solns médicaux que sur ie

plan social.

A

_ ' igure & : Effets cohjugués des
[nterventions de lutte contre le SIDA

Promeiion du partenariat national et international

La promotion du parenariat tant national guinternational permettra de
mobiliser des ressources pour |a lutte contre les 1IST/VYIH/SIDA.

Yu la grande variégté des inlerventions et l& nombra important
d'intervenants requis pour mener a bien la lutte contre les IST/IH/SIDA,
une coordination multisectorielle s'avére ndcessaire.

Effets des interventions On obtient de meilleurs résultats lorsqu'on fait la promotion simuttange de

toutes ces interventions pour combatire 'epidéamie.

g

Chacune des catégories diinterventions preconisges peut avoir une
contribution impertante au contrdle de |a propagation du VIH. Mais aucune
d'elles ne peut conslituer a elle seule la solution idéale au probleéme du
VIH. Pendant que certaines institutions et personnes travaillent dans le
sens d'une intervention donnée, dautres pourraient se pragocuper d'une
autre intervention.

5.2 ENGAGEMENT ACTIF DES LEADERS D'CPINION A DIVERS NIVEAUX

Lexpérience avec les programmes de santé dans pusieurs pays an
développement maonire que la réessite d'un programme de prévention du
SIDA exige un engagement total des décideurs politigues, des |leaders
sommunautaires. et autres lcaders & ‘ous les niveaux.

La figure & n'est pas spécifigue au Mali, Elle a ét2 mise au point au moyen
de simulations par crdinateur, et elle montre bien les impacis de diverses
inlervenlions prigses isalérment, ainsi que 'effel combing de toutes les
interventions.On peut ainst remarguer gue |a baisse la plus sensible n'est
enregistrée qu'avec l'effat combing de toutes les interventions.

il faudrait donc envisager I'engagement des categories de responsables ci-
aprés dans la lutte contre l2 SIDA ¢

- & poUvoir exéculif |

- les parlementaires |

- les responsables communautaires, responsables d'associations et
d'ONG ;

- lzs responsables refigisux et traditionnels;

- les autariles politigues et administratives au niveau local

- les associations de personnes vivant avec ke VIH (PYVIH) ¢

- les communicateurs |
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Cue peuvent faire les responsables du pouvoir exécutif pour
contribuer a Ia lutte contre la VIH/SIDA?

Partager et diffluser les connaissances au sujet des ISTAIH/SIDA, en
paticulier les informations relatives 4 la transmissian, les conséquences
de '"épidemie et les moyens de prévention de l'infection.

S'engager dans le dialogue politique pour s'assurer que Pépidémie occupe
una place importante dans |es préoccupations nationales.

Elaborer un documant de politique de lutte contre le VIH/3IDA et le mettre
&N EUVIe,

Systématiser |a mise en ceuvre de la planitication strategique.

Sautenir les programmes en rapport avec le VIH/SIDA au niveau du
Gouvernement, du secteur privé et de |a societé civile,

Mettre & profit sa position influente pour combattre les discriminations &
I"encontre des personnes vivant avec le VIH.

Gue peuvent faire les parlementaires pour contribuer & la lutte contre
le VIH/SIDA?

Partager et diffuser les connaissances au sujet du VIH/SIDA au sein de
FAassemblée MWatipnale, en pariculier les informations relatives a la
iransmissian, les consdguences de iepidémie, &t les moyens de
prévention de l'infection.

5'engager dans le dialogue politique pour s'assurer qus 'apidemie occupe
urne place importante dans las préoccupations nationales,

Participer & |a planification stratégique nationale, ainsi qu'au niveau des
autres subdivisions administratives,

Soulanir les programmes an.ragpor aves e VIEVSIDA au niveau des ONG
et des départements ministérisls.
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5.2 ENGAGEMENT ACTIF DES LEADERS D'OPINION A DIVERS NIVEAUX

‘L'experience avec les programmes de santé dans plusieurs pays en
développement montre que la réussite d'un programme de prévention du
SIDA exige un engagemsrit total des décideurs politigues, des |eaders
communautaires, et alitres leadsrs a tous ies niveaus.

Il faudrait donc envisager I'angagement des catégories de responsables ci-
aprés dans |a lutte contre te SIDA ;

- le pouvoir exéculif ;
- les parlementaires ;

- les responsables communautaires, responsables d'associations et
d'ONG ;

- les responsables religieux et traditionnals;

- las autorités politiques et administratives au niveau local

- les associations de personnas vivant avec le VIH (PVYWYIH) ;
- les communicateurs ;

- le secteur privé ;

- elc.

{due peuvent faire les responsables du pouvoir exécutit pour
contribuer A la lutte contre le VIH/SIDA?

Partager et diffuser les connaissances au sujet des ISTAVIH/SIDA, an
particulier les informations relatives & !a transmission, Ies conséquences
de I'epidémic et les moyens de prévention de 'infeclion.

S'angager_dans le dialogue pelitique pour s'assurer que I'épidémie ocoupe
ure place importante dans les préoccupations nationaies.

Elaborer un document de politique de lutte contre le VIH/SIDA et le mettre
an ceuvre.

Systématisar la mise en ceuvre de la planification siratégique.

Soutenir les programmes en rapport avec le VIH/SIDA au niveau du

4]
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Mettre a profit sa position influente pour combattre les discriminations &
l'encontre des personnes vivant avec la YIH.

Que peuvent falre les parlemantaires pour contribuer a la lutte contra
le VIH/SIDAR?

Partager st diffuser les connaissances au sujet du VIH/SIDA au sein de
Fassemblée Nationale, en particulier les informations relatives & la

fransmission, les conséguences de 'dpidémie, st les moyens de
prévention de l'infaction.

S'engager dans le dialogue poiltique pour s'assurar qua I'épldémie occupe
una ptace importante dans les préoccupations nationales.

Participer & |a planification stratégique nationale, ainsi qu'au niveau des
autres subdivisions administratives.

Soutenir les pragrammes en rapport aves le VIH/SIDA au niveau des ONG
et des départerments ministérisls,

Metire & profit sa position influanta pour combattre les discriminations a
I"encontra des persannaes vivant avec lg VIH.

Produire le support (égislatit el paolitique d'accompagnement de la lutte
contre les ISTAVIH/SIDA.

Que peut faire le responsable communautaire ou d’ONG pour
cantribuer a la lutte contre le VIH/SIDA?

Iniégrer les messages &t informations relatives & |la prévention, 3 la
transmission, aux sains et au soutien dans |es programmes &n colrs.

Faire das plaidoyers en favaur des groupes présumés a risque.

Developper dos massages d'IEC et gdes programmes qui mettent en relief

limporiance des valeurs famiiales et morales dans la lutla contle ie

:
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CONCLUSION

L'&pidémie du S1DA constitue désormais une menace sérieuse en Afrigue
au rythme ou elle évolue.

Le graphique ci-aprés permet de situer le niveau de prévalence du
VIH/SIDA dans des pays de la sous region Ouest africaine (généralement
maoing infectés par le virus) par rapport & des pays d'Afrique Australe ol an
enregistre les plus hauts niveaux d'infection.

AL

”Graphique 19 : Taux de prévalence du
VIH/SIDA dans plusieurs pays africains

i5a

Il existe manifestement d'importants écarts entre ces deux sous-régions
africainas. Et pourtant, ! v a seulement une dizaine d'annees, le niveau do
prévalence du VIH/SIDA en Afrique Australe érait semblable a ce qu'on
observe aujourd’hui dans plusieurs pays d'Afrique de 'Ouesl. C'est dire
gue la situation du ViH/SIDA prévalant dans un pays donc pourrait bien se
dégrader forterment en un laps de temps relativernent court.

Des résultats de projections nous montrent que le Mali pourrait présenter
d'ici & I'an 2010 las statistiques ci-aprés :
- prés de 500 000 -personnes porteuses du VIH |

VIH/BIDA;
44

. pris de 770 D00 deces cumufés dus ait SfDA
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- pris de 150 000 orphedins du 5104 ;

- une egpérance de vie & la naissance de 54,8 ans du fait du SIDA, au lieu
des 60,5 ans normalement attendus e 'absence du StDA, soit une
diminuticn de prés de § ans.

I apparait donc nécessaire de s'armer davantage pour mieux ¢ombattre
cette épidémie. Les mesures deja prises devraignt &tre redynamisées et
de nouvelles actions mises an pauvre de maniére urgente.

Les ONG et autres organisations communautaires davraient gire plus
&troitemant associéss & 1a lutte contre le SIDA, moyennant une meilleure
cogrdination des activitas.

Parmi les actions menges jusquici notamment sous limpulsion du
Programme MNational de Lutte cantre le SI0DA, il faut signaler .
- I'information at la sensibilisation du public sur le SIDA et ses modes de
transmission ;
- la surveillance épidémiologique au niveau des sites sentinellas répartis
sur lI'ensemble du territoire national ;

.- |la sécurité transfusionnelle consistant en |Tnstauration d'un dépistage
systémaiigque et obligataire de tout don de sang ;
- la lutte contre les 15T ¢
- la promotion et le marketing $ocial des présservatifs.

Il est cependant indispensable de renforger gt d'étendrs ces activités.
Ainsi, si la sensibilisation de certaines populations cibles (prostituees,
patients atteints des (8T, transporteurs routiers, eic.) doit se poursuivre,
glle devrait egalement étre accentueés au niveau du grand public et en
particulier dans fes zones rurales Qui connaissent actuellsmant une
progression forte de |'gpidémie.Outre linformation du public, un
programme de marketing social de grande envergure en faveur de
I'utitization du préservatif devrait &tre mis en oeuvre afin que la
connaissance sa traduise dans los comportemeants,

Parce quil @ des répercussions sociales et économigues a tous les
niveaux {individual, familial, communautaire et national} et que personns
n'en est & f'abr fe 81DA est 'afafre detons. " 7 1~ 77
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Cetle épidémie ne sera pas vaincug sans un effort concerté, collectif et
durable de tous les acteurs soucieux de I'avenir de leur pays et du bien-
&tre des générations futuraes.

r :ﬂ" b '

Les regards de ces jeunes gens ncus Interpelient tous.
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ANNEXES
ANNEXE 1: METHODOLOGIE

Les projections ont été effectuees a I'norizon 2010, annés harizon
de la politique sanitaire nationale en vigueur.

Ellgs ont été établies 2 'aide du modéle diimpact du SIDA (AIM) et
du modale projections démographiques DemPra] du systéme
SPECTRUM du projet POLICY.

La projection de 'évalution du SIDA et de son impact s'est faite sur
la base d'un certain nombre dhypothésas démographiques et
epidemiologiques.

Hypolhéses de projections démographiques

La réalisation du model Alh nécessite au préalable des projections
démographiques. Celles-ci couvrent la péricde allant de 1987,
annae de réalisation du dernier ~ecensemeant cu Mali, 8 2010,

-+ Hypathése de facondité : or a utilisé les indices synthétigues de
féconditd (ISF) provenant des EDS1, 2 et 3, 8t on a ensuite supposs
que ''SF passera & 5,3 enfants par femme en 2010 correspondant
a |'hypothése & la wvariants optimiste des perspectives
demegraphiques du Mali, 1987-2025. Les taux de fécondité par age
&t leur évolution dans le temps ont é1& ajustés par la table type des
Mations Unies, modéle dénommeé Moyenne.

* Hypothase de mortalité ;. L'esperance de vie & 1a naissance ast
supposée passer de 47,9 ans an 1987 & 59 4 ans &n 2310 pour ls
saxa masculin, et de 50,2 ans en 1987 4 61,7 ans an 2010 pour ls
sexe féminin, sur la base des projections démographiques das

: ----mmmmww a3 auires sarambtes ce moralité sont -

43



ajustés par la table type de montalité de Coale et Demeny modéle
Ouesl.

- Hypothése des migrations : les migrations internationales nettes
ant été supposées negligeables.

Hypothéses épidémiologiques

Le taux de prévalence du VIM panmi les adultes dtait estime a 1,7%
en 2001.Ce taux a &té introduit dans le modele d'ajustement
dénommé AldsProj pour obtenir la courbe, et donc la serig, des taux
de prévalence du VIH entre 1987 et 2010. o

Les résultats de prajection relatifs & I'évolution future de I'&pidémie
du VIH/SIDA au Mali d'ici & 1'an 2010, supposent deux scanatios :

- le scénario évolution non maitrisée, selon lequel les éléments
objectifs & la base des projsctions feraient évoluer la taux de
prévalence & un niveau de 6% diici a 'an 2010,

_le scénario évolution mastrisée, selen lequel \es efiors conjugues
de tous les intervenants dans la wite contre le VIH/SIDA
contiendraient T'expansion de ['épidémie afin que le taux de
prévalence se siiue & un niveau de 2% an 2010.

ONUSIDA S

ANNEXE 2: INSTITUTIONS AYANT
COLLABORE A LA REALISATION
DE LA BROCHURE -

Institutlons nationales

PNLS

CT/MPFEF Point Focal VIH/SIDA

Projetf |eunse Minlstére de la Jeunesse et des Sports
DNS/DSR

ENDA TIERS-MONDE - MALI

CPS/DSSAMFAAC

CNIEGS Chargé d'lEC

ASDAP

PSIMALI

Projet S1DA3
CPSMinisiére de la santé
Ministare de I'Education

Ministare des Forces Armées et des Anciens Combattants

CENACOPP
Projet EVF/EMP
Groupe Pivot Santé Population

Institutions internationales

POLICY PROJECT
USAID




10,

it

12
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

ANNEXE 3 : LISTE DES PERSONNES
RESSOURCES

Dr Aissata CISSE DIALLO PNLS

Dr KEITA Jaséphine TRAORE Ministére de la Promotion de ia
Femme de I'Enfant st de la Famille

Dr DIABATE Mamadoy Adama Médecin-Chef Sélingué
Yacouba Garba MAIGA Projet Jeunas Santé Sport, Ministare
de la Jeunesse et des Sports :

Dr COULIBALY Marguérite Ministére du Développement
Rural (MDR)

Or Cheick T. TALL Enda Tiers-Monde

Mr Amadou CISSE Salingué

Med Cdt Karim CAMARA Ministers des Forces Arméas at
des Anciens Combattants

Dr Bassidiki TRAORE PNLS

Aissata LO LUSAID

Issaka SANGARE PNLS

Boubakar CAMARACNIECS

Dr Seydou GOITA ASDAP
Siaka Yoro SANGARE

PS!
Dr KEITA Tahirou  SIDA 1)
Dr CISSE Mamadou CESAC
Dr NIAMBELE !ssaka CPs

Alain Miche] CAMARA _ . CENACQOPP

Allé DIOP POLICY
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20.
21,
22,
23.
24,
25,
26.

27.
28.
290,
30.
31.
32,
33.
34.
35.
36.
37,
38,
39.
40.

41.

Martin LAQUROU POLICY

Tahirou KANE Prajet EVF/EMP, Ministére de I' Education
Zoumana DRAVE Administrateur Sélingé

Modibo MAIGA Groupe Pivot Santé/Population
MACALOU Fania OUANE Consultante POLICY
TRAORE Aminata Secrétaire

Guadiourna TANGARA DNS!

Sow Rokia DRABQ Ministére du Daveloppement Rural
Mmea Kanté Dandara Touré PDY/John SnowfJSAID

Dr Diahara TRACRE CRS/OM3

Dr Etie'nne DEMBELE DNS

Dr Aly dit Agaly WELE Groupe Pivat Sante/Population
Weéléha BAGAYQGO Projet EVF/EMP

Nfa Zoumana SANGARE Assemblée Nationale

" Soulsymane DOLO Groupe Pivat Santé/Poputation

tMme Assitan CAMARA MDR

- Abdoulaye Ahmadou MAIGA CAFOQ

Abgubacar MAIGA MDSSPA

Mme Bbuaré Fatoumata KONE MDSSPA

Mountaga TOURE AMPPF

Dr Mamadou DEMBELE Coenseiller Technique, Ministére

de lz Santé
Dr Amadou SY Plan International
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LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS
* ¥IH: Virus de Mmmunodéficience Humaina |
- SIDA: Syndrome d'Immunodéficience Acquise

* ONUSIDA; Pragramme Comimun des Nations Uinigs pour la lutie
contre le SIDA

- [ST: Infections Sexuellernant Transmissibles !
* OMS: Crganisation Mondials de la Santé

 EDS : Enquéte Bémegraphigue et de Santé

* PNLS : Programme National de Lutte contra le SIDA

+ CCC: Communication pour ls Changement de Comportement
* PYVIH: Parsannes Vivant avec le VI

« IEC: Information Education Communication

- ONG : Crganisation Non Gouvernementale
' OBC: Organisation 4 Base Communautalra

+ DN3I: Direction Nationale de la Statistique 2t de I'Infarmatique
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