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Acronymes

AMASE Asgocialion des Mabions de 'Asie du Sud-Est

ARY Antirétrewiraliaus)

CARICOM Comrunalté das Caraibes
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Ty Conseil et test volonlairgs

HAART Traitement antirétrovral hautement actif

HSH Homimes ayant des rapponts sexuels aves des hommes

IEC Information, adueatian et communication

IST infection{s) scuuzllement ransmissible{s)
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PME Programme national de lutte contré le SIDA
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PV3 Personnels) vivant avec ke VIHFSIDA

KED Recharche et développement

SADC Communaulé de Développement de 'Afnique australa

SIDA Syndrome dimmunadéficience acquise

TME Transmission de la mére & i'enfant

LUNESCO Crrganisation des MNalions Unies pour |'Education, la Scence el la Gulture
UNFEFA Fonds des Nations Unies pour la Population

UNGASS Session extracndinaire de |'Assemblée génarale des Mations Unies
LINICEF Fonds des MNahons Unies pour 'Enfance

UNRIZD Institut da Racherche des Nations Unigs pour | Dévaloppament social
USAID Apence des Elats-Unis pour Iz Développement internaticnal

WiH Virus de limmuonodéficience humaine
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Rappod d'activild sur la iposte mondlake & P'épidémie de ViHISIDA, 2903

Préface

En 2003, l8 monde 3 plus de chances que jamais de modifier le cours de I'épidémiz mondiale
de VIH. Comme le montre la présent rapport, l& niveau des ressources disponibles pour las
programmes de tulte contre le VIHISIDA s'est élevé da maniére spectaculaine et pratiquemant tous
les paya forlement touchés disposenl mainienant d'un plan d'action stralégique mulisectorial pour
combattre 'épidgemie. On nobe en particulier un vaste alan mondial an faveur de Makarglssement de
laccas aux irailernents du VIHSIDA dans les pays en développemenl — perspective gue bien peu
de gens aurakent pu imaginer ity a quelkjues anngss seulemeant.

Paourtant ce rapport met aussi en lumiére les enjeux auxquels noua sommes confrontés. Malgre
Fabondance de 'information portant sur des interventions avarées, |a couveriure de la prévention
du VIH est extrémemeant faible. Des interventions da prévention fordamentales, lelkes que l'ameés
2u consel et au lest volontaires, ne sont a la portée que d'un individu sur neuf dans las pays an
développament at moins d'une fermme enceinle sur vingt peul sccédar i des services de prévention
de la transmission du vinus de la mére & l'enfant. Une majorité des pays dans e monda n'gnt
imis en place aucung proteclion juridique pour interdirg |3 discnmination & l'encontre des popula-
tions vulnérables et plus de la meitie des pays JAldgque subsaharienne ne disposent d'aucune loi
pour prévenir la discrimination fondée sur ke statut sérolegique d'un personne positive: au VIH. En
Afrique subszharienne. ol plus de 4 milions de personnes poumaient dés maintenant bénéficier
d'une thérapie antiratrovirala, seules 50 000 environ (soit quelgue 1% des personnes qui en onl
bescin} ont actuellement acces a ces medicameants.

La Déclaration d'engagensanl suf le VIHIS|DA, adoptée lors de |a Session extraordinaire historique
de 'Azsemblée géndrale des Mations Unies sur le VIHISIDA, reflbta limportancs srucisle que revét
pne infommation carrects. Les 189 Etats Membres qui ont adopté la Déedlaradon d'engagemant
suuhaitaient produie davantage qu'uns lisle de souhails do leurs polibques préférées. En fixant.
dans cetic Déclaration, des objectifs concrets assorlis de délais et en demandant que des efforis
sans précédent soient deployss pour mesurer les progrés accomedis dans le monde pour atteindre
ces objectifs, les Elats Membres envisagaaient que ki Déclaration devienng un outil ans précadant
pOUL remoUvoir davantage de transparence ainsi gu'un sens de 'urganca et de |a solidarité axe sur
ios résultats pour combatlre I'épidémiso,

S'appuyant sur les mandats de |a Déclaration d'engagement, l2 Secnéariat ot les Coparrainants de
FOMUSIDA ont coliaboré & 'élaboralion d'une séne d'indicaleurs motdiandrigionaus of nationaus
pOUr MEesurer kes progrés faits par la communauld inlernationale peur atlsndre les objactile de a
Déclaration conformement aux Objectils de développement pour le MRERaire. La présent rapport, qui
foumit des données obtenues par la premidgre utiisalion de cos indicglaurs, raprasante Vévaluabon
la plus compidte 3 o jour de ['état d'avancement des actions mondizles, régionales el nationales
enlreprises pour réscddne las problémes posés par fe VIHASIOA. Le prochain rapport mondial o=t
prévu dans deux ans, 2n 2005, Nous esperons que les responsablas das politques, les donateuss,
les autorites nationales, les militants, les journalisles ot les personnes concemeéss partout dans ls
monde jugeront cet effort ulile et susceplible de conlibuer 3 suscher un engagement accru 4 1a
réaksation des abjectifs adoptas lors de [@ Session exraondinaire des Nations Unias en 2001, Les
besolns sont urganis et manileales. Linformation cruciale foumbe ol nous parmeltra de masurer
chjsctivernant nos progrés et d'assurar que nols SErons i2nus pour respongables das résultats.

N\~

D Peter Piol
Diracterr syt
Programme commun des Nalions Unles sur la VIHISIDA
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Introducti¢

A lissue de A Sessig
fUNGASS) sur le Vi
gement sur le VIRISID
glotkl parmettant d atie
" COMHTIENCET & inverser

n

v oexirasedingire historique de Pdssemblée générale des Mafions Unics
DA go jum 2001, 182 Eteis Membrzs ont adoplé |2 Dédaration d'enga-
ettt Déclaration e=t e reflet du consensus mondial relakf & un-cadre
dre 1'Objectif de Développamer pour Iz Millénalre qui est de stopper el de
épidémie da VIM/SIDA d'ici 4 2015,

Reconnaissant la nécefsite d'une action mulisecloriala sur plusiours fronts, |a Daclaration denga-
gemert décrit les aclghs mondisles, régionales et nalionales destinées 4 prévenir les nouvelles
infections & ViH, élargifl'accds aux soins de santé et attenuer 'impact de 'epldémie. 3iles gouver-
nemenis ont, les pramigrs, adopté la Déclaration, la portée du document va tien au-deld du secieur
public, pour atteindre I’ duetria privae ol les groupes syndicaux, les arganisaiions sonfessionnelkes,
b ONG el les autres ¢hiités de la soclélé civile, notamment les organisalions de personnes vivart
avec le VIHISIDA. De i is son agoption en 2001, la Déaclaration d'angagement e<t de plus en plus

reconnue dans le monfle comme un autll cruclal de plaidoyear et de tansparance.

Comme le définit la D =I- aralion d'engagement, le suceés de la lutte contre ke SIDA est mesuré par

l& réalization d’cb}ec’l‘ concrels assortis de délais. La Declaration demanda un sulvl attentif des

pridras dans la mise e muvre des argagements pris, requéranl du Secrdtaine general des Mations

Unies, KofiAnnan, la p sentatinn de rapports de situalicn annuels qui aursnt pour but do cemer les

probiames et d'identifier les obstacles el de recommander fes mesures susceptibles d'accolarer 'a
de la Déclzralion.

réalisation des objectif

mandais, |8 Secrdariat de FOMUSIGA a collaborg en 2002 avec les
SIDA el d'autres partenaires pour Slaborer une série dindicateurs de base
izs progrés accomplis dans @ mise en euvre de la Déclacation d'enga-
nnis écobkee, FURIE Suivi at Evaluation de ONUSIDA a iraveillé avac les
pires afin de recueilly les données nécessaires pour fixer a la fois les bases
indicatours & les mécanismes de collects de Mnformation en continu.

Conformemenl & oS
Coparrainants de 'ON
permetan de mesyurg
gement. AU cours da |
pays e d'autres pante

de suivi de chacun des
Les indicateurs de bagk (woir Annexe 1) sont groupss en qualre grandes catégories !

M Une serie
BAAGRNE

fIndicateurs au niveau mandial st destinéa & mesurer les aclicns af jes
I Franoiax,

M Une autre s¢rie dindicatewrs contrdle fes actions et engagements natfonaux on suivant
zef IntériaLires des pouvairs publics sur le YIHISHIDA et en dvaluant Mélaboration
| reuvre: des poiitigues a I'échelon du pays, sur la baze o'un Indice composite
e nationakes compranant 20 itemns.

B Les indicatgurs sur hes programmes el comporfemants natfonaux mesurent le
W des individus admissiblies gul béndicient de services easantiels et lo degre
puiations particuligres adoptent des comportements plug s0rs paur réguire
rEnsmigsan.

e

W Les indicatlirs de Pispect su nivesu nattonal suivant la nombre des nouvelles infec-
tions parmi jes jeunas 3gas de 15 4 24 ans et I25 nourmissons nés de méres infeciées rar
e VIH.




L'DNUSIDA a entrepris 13 collects et Manalyse des donnses relatives aux cing indicateurs mondiawx
{tvoir Section 1}, avec aide de 'Institut de Recharche des Mations Unies pour k2 Développermant
social [UNRISD), VOrganisation intemationale du Travail {OIT] at la New Acadamy of Buziness, qui
a replisé des enquates utilisées pour raiter les {ndicateurs mondiaux 3 et 4 relatifs aux poliliques
siur e lieu de ravail. Linformalion concemant les trois autres indicateurs mondiaux a bé principa-
lament recueilie par i Seorétariat de 'ONUSIDA,

Faur éveluer l2g divars indicataurs natlonaux, IONUSIDA 3 examing les rapports nationaue soumis
a 'ONUSIDA 4 la demande du Secrétaire général des Nations Unieg aux 184 Etats Membres. Sur
e nombre, 103 Etats ont présentd des rapports natisnaux, dont 23 en Afrque subsahanienna, 17 an
Agig ot dans le Pacilique, 21 en Amarigue latine el aux Caraibes, 14 en Europe onenlale et en Asie
centrala, & an Afrique du Nord el au Moyen-Qrient et 14 dans les pays a revenu Elevd (voir Annexe
2). Dans la majorild des cas. e rappert nalional a ét& compilé sous I'épide des Comitds nalionaux
du SIDA ou organismes équivalanis ot plus des trois quarts des rapports iniégrant des contnbubions
da troks ministdes ou davantage.

Las directives de "OMUSIDA recommandaient instamment aux pays dorganiser un oo plusisurs
grands forums de consultation avant de soumellre les rapports rationauy afin de s'assurear la par-
cipation des organisations de i3 sociéts civila et du secleur privé. indormation fournie par les pays
indique que deux tiers environ des rapports nationaux notent la panicipation de 13 sockete civile.
Dans 53% des rappors on reléve &galement la paricipation des personnas vivant avec le VIH/
SIDA.

Pratiguement eus les pays ont rempli le questionnaire sur I'indice composite des politiques nabg-
nales. Cepandant, 40% seulament des pays ayant prasenté un rapport ont fourni des informations
concemnant les indicateurs tur les programmes of compatements natlonaox ou sur Fimpacl au
niveau national,

Le nivesu inégal de nolification entre les diférantes réguns constitlue une limite importants d'unag
talle codacte de dennées, |z plus grande proporticn par région des pays prasentant dos rapports
sg trouvant en Afrique subsaharienne et |2 niveau lg plus faible de natification se trouvant dans kes
pays d’Afrigua du Nard el du Moyen-Drient. De plus, certaing pays ont tendance 4 fournir des infor-
mations plus approfondies sur e programme naticnal et les indicaters de compertement, alors gue
d'mubres ne donnent gua peu ou pas dinformation dans ca domaine, ca qui rend difficiles les compa-
raisons entre régions ¢ ontre pays. Toutefois, les exemples donnés dans les rapports das pays
ort &lé ulilisés pour illustrer dans la mesure du possible les domaines dang lesquels lkes pays ont
progresss ou okt entrepris des activités particuliéres. Les donnaes nationales prasentaes dans ce
rapport ant &4 examinégas par TONUSIDA et compardes avec d'autes saunces, afin d'en confimner
la validite. Toutefois, les donnéas nationales prézenlées dans ks raAPpos dos pays proviennant
exclusiverment de 'information foumie par les pays eux-mames et "ONUSIDA ne peut cartifier qus
Finformaticn est compléle & correcte.

Ce rapport — la premier d'une sénia da rapporis réguliers de 'ONUSIDA sur le degréd d'avancamant
de la riposte mondiale — est 'dvaluation |a plus compkde 4 ca jour des ripostes nationales auw VIH/
SIDA. §l est desling A &tre lu comme un rappo paralléla mais plus dotaild au Rapport du Secrétaire
génaral sur Les progrés Falts dans I7 mise an ceuvre de la Déclaration d'angagement sur fe
VIHISIDA, présents & |'Assemblée générale en septembrs 2007,

Rapport d'activitd sur 1a ripesta mondiale 4 'épidémie da VIHISIDA, 2003
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Principales conclusions

L'ONUSIDA & examiné|les progrés faits dans la mise en cauvre de la Daclaration d'engagemen &t
an a tiré les principaley ponclusiong suivantes :

B Dépenses fjernationales et internes. Les montants CORSACIES AUN Programmes sut e
VIH/SIDA dafis les paya & faible &t moyen revenus atteindront 4.7 milliards da dollars n
2003, soit uk augmentation de 20% par rapporn & 2002 et de 500% par rapport & 1986,

Hatinns som dues 2 |a fois aux donateurs inlernationaux et aux pays tonchés

ONLSI0N extime que l'enasmble des dépanses intéricures des pouyoHrs

sur des programmes sur le VIHISIDA en 3002 dans 58 pays 4 faible 21

5 o reprdaentd enviton 995 millions de dolars, nait le double des montants

=n 1999, Cependant, malgre cefte importante augmentation, les dépenses

oprésentent mémea pas la moitle des sommes gui saronl nécassaires d'icl &

5 pas LN Hers des ressources quiil laudra d'ici 4 2007,

BLIH-TNEIMES,
publics &n
MCYEn Fave
dacurmnents
actuelles ng

it da Ja racherche ot du développement sur fes vaccins ef les micio-
USIDA et I'Organisstion mandiale de 1a Sante {OM5) estiment que les
oo rées & la recherche et au dévetoppement d'un vaeein YWIH par le secteur

of Health dak Etats-Unis représentant entre 57% ot 63% des dépanses mondigles, T
wernement des Etats-Unis & investi 52 milkons de dollars dans |a recherche
ot la développernent de microbicides en 2001, chiffre qui devrait passer @ 214 millions de

Y foauership. Un suivi des midias indique que la sensibillsation du grand
/SIDA est Bn hausse dans de nombreuses parties du monda, i oampris dans
Hzms lesquelies épidémie commence maintenant & constituer un orobleme
Hiles que PEurope orientale et Iasie centrale. || y & en outre des ralaons do
penset yueies activiibs da plaldoyer portent des fruits dans de nombreux pays et encou-
ragent les gouviirs publics 4 adopter des politiques da ralorme afin ce renforcer la riposie
a 'épidemi . Méanmoins, ca suivi indique que les leaders poliiques de nombredx pays,
' les pays dans lesquels [opidémie sa déroule & bas bruit ou 25t concanirée,
bujows pas engagbs dans le combat contre [&pidéarmie.

les rEgions
impertant,

ne B2 50Nt

m Csdres -I
tanle du n
Iewielles oo I

Fiques maffonacux. Cas dernires anndas ont vu une augmentation impor-

bre des pays qui disposent de stralégies naticitales globales et multisec-
trs la VIFSIDA, alnsi gus d'organes nationaux de cooedination de la riposte
sous Tenldi das powwolrs pulblics. En 2003, praliquerment tous kes pays fartement touchas
ayaient mi an place des cadres politigues permetlant de monter une action afficace
contra le IHIS!DA. Cependani, de nombreux pays indiquent que malgré V'sxislence
Jde statéoes mulisactonallzs, la riposte & Yépidemie reste dans ung large mwsUre
il dans le seul secteur de 'a sanié, avec une coliaboration limitée de la par
de lout Meyenlall des minisléres qui devraient s'engager aclivemnen! dens |3 lutle contri
|"Gpidamis

m Falblesse
tants prag
d'une ripo

des poliques nationales de lutte contra Je VIHISIDA. Malgr les impor-
a5 accomplis dans Pélaboration de cadres slratégiques nationae aux fins
dle efficace, de nombreux pays tisguent de ne pas parvenir & attgindre les
s 200% de la Déclaration d'engagement, en raison de faiblestes cruciales
ivtes nabonates. | §'agit nolammenl de:

© e e ave—
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— La discrinvinalion lide au ViIH. Trente-huil pour cent des pays, donl prés de la moitié
des pays d'Afrique subsaharienne, n'ont lowjours pas adeplé de |&gisiation visanl 4
préyvenir |a discrimination a 'dgard des parsonnes vivant avec la VIHISIDA.

— Lesz populations vulnérables. Seuls 36% des pays ont mis en place des mesures
jundiques pour intardire {a discrimination 4 Fégand des populations particuliérement
wvilnarables au YIHSIDA.

- [ agestion des dimensions sexospécifiques de Fépidémie de VIH, Le fardeay de
lapidémiz sur les femmes et les files continue a s'alourdir. En decembre 2002, les
fernmes représentaient 50% de toutes les parsonnes vivant avec e VIHSIDA dans e
emoricke el 568% en Altique subsahananne. En dépil du fait que da nombreuses indga-
litles bign dopumentées conbibuent & la vulngrabilith des femmes et des filles, prés
d'un liers des pays ne disposenl pas de poliiques donnant aux fermmes un acces
€quitable aux services essentiels de prévention at de prise en charge.

— Les rrigrations transirontaliéres. Quand bizn mdme los déplacements de popula-
tions augmentent réquemmend la vulnérabilitd au VIHFSIDA, mains de la moitis
des pays ont adopké des stratégies visant 8 promouvoir des mesures efficaces de
prévention du VIH parmi les migrants transfrontaliers.

— ['accés aux médicamenfs, En moyenne, 80% des pays qui ont réapondu au
questionnaire ant indique disposer dune poliique Wsant & assurer ou amaliorer
Facces aux médicaments liés au VIH. Cependant, dans bk région de ['Asie-Pacifique,
a(l 7 miflons do porsannes vivent actuslioment avec le VIHISIDA, plus d'un tiers des
pays n'ant pas encore adopté de politiques visant a promouveir ['ace2s aux médica-
ments s aa VI, donl les antirétrovirads.

— altenpation dg Mmpact secio-sconomigue da Fepidémie. Plua de 40% des
pays connaissant une Spidémie généralisae {o.-a-d. qui ont un taux de prévalence du
WIH supérigur & 1% dans 1a populaton génerale) n'onl tou jours pas avalus l'impacl
socig-&conomique du YIHSIDA, entravant ainai les efforls easentials & déployer pour
attenuer los oitets da l'apiiémia sur la sociata.

Effficaclté des polifigues nationates. En compément des conclusions de l'indice
composite des politiques, une &tude qualitative (intituiée Indice d'effor du Programme
SIDA) conduite dans 54 pays an 2003 sungére que I"Aftiqua et 'Asie sont ralativernant
efficacas en matidére de soutien palitigua st de Tormudation des poliiques 21 que putes les
régions maontrent des signes d'amalioration pour ce qui ast de la prévention du VIH. Les

pays africaing ont davantage tendance & matira on avant les offorts destings 4 attsnuer

Impact de Mapidamie gua Bs pays d'aotres régions W conmaissent das apidémies
mains gravas, Les domaines les moins convaincants des aciivités nalionales sont les
ressources, les droits de ls parsanne et la prisc en change,

Couveriure extrémement faitle de la prévention du YIH. 51 la plupart des pays ont
formulé des cadrea stratégiques daclion, seule une fraction des populations exposées au
nisque dinfaction & VIH ont réatamenl accés aux servicas essentiels de préventioh,

— Educafion fondée sur les compdfences essantioffes. Sur les 30 pays qui
foumissent des données sur cet indicateur, la moilié s'efforcent dinlégrer une
approche fondés sur les compétences essantislles dans leurs programmes d'ensei-
gnemenl. La recherche suggérant que |Sducalion pouria zanté gexuelle el repro-
duclive fondée sur les compétences essentielas encourege das modes de vie saing
at réduit las comportements & risque, Q'autres pays commencent & intégrar una telle
apprache dans las programmes scofaires.
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psancag de base sur fe VIHISIDA. Une information correcte sur le WIHSIDA

> un préaiable a touts prévention efficace du ViH. Pounant, dahs 37 des 38

4ns lesquels des Jeunes femmes [gntre 15 et 24 ans}ont 44 questionnées sur

t|lossentiels relatils au VIRSIDA en 2000, muins de 30% dentre elles étaert

gk co répondre comectement A une séne de questions de base sur 1@ trEns-
du VIH.

amant de réduction des risques chez les jeunes. Les résultats de
indiquent gue Mutilisation du prézervatif avec des partenaincs occasionnels
 Slavda dans les zones urbainss que rurales sl parmi les jeunes hamimes que
i Bs jeunas fammes. Cependant, il est plus fréquent pour les |eunas hotmmes
diire avoir eu das rapports sexuels & rsgque (o-4-d. des rapports avec un
slre non mertzl avesiegueal s ne cohabitent pas) dans l'année écoulde. Les
35 suggdrant agaksment que Tutilisation du préservatif varie considérablement
1s peys, avec des chifires se situant entre 2% et 88% en Afrigua subsaha-
Dl celte région, sntre 15% et 20% des jpunas indiquent quiils ant eu des
b saxUels avant Pige de 15 ans, les jeunas filles signalant en mayenne un
us précoce de keur aciivitd sexuele que jes hommes.

charge des infections sexuellement fransmissibies. Etant donné que
tions sexuellement transmissibles {IST) non soignées rultiplient o risgqus de
sicn du ¥IH, ja lutie contre les 15T constiiue un Alement fondamental de la
préve ' an efflcace du v1H, Pourtant, sur la base des maigres informations recueillies,
uh pays sur quatee sedlement en Afrique subsaharkenne indigue que SU% au mains

wreonnes ateintes d'IST sont correclement diagnosliquées, consaillées el

— PréveHiion do Ia transmission mérs-anfant [TME). Quatre ang apras qua des
hes ont indiqué quune dose relativament peu colteuse de névirapine
Sirée & la mére et au nouvesau-ng réduisait considérablement les risques de
m=ion du WIH au noumissen, les services de prévention de la transmission
Hnfant (TME} restent pratiquement inexistants dans de nombreux pays
ent louchés par @ VIH. A 'exception du Botswana, oh 34% das femmes
&taiant en masure d'accéder A ces servives A la fin de 2002, |la prevention
WME a8l axtrémement faitle dans les pays les plus gravement touchés par le
DA dans le monde,

hrire das services a l'intention des consommateurs de drogues injec-

dans lesquels la consommation de drogues injectables est Un mode avére
smissien du VIM révéls que moins de 5% des COI disposent des serviees de
lion recominandés. Gest peut-Stre en raizon de cel accés limild aux services
vention gue la majorité des conecmmaleurs de drogues n'ont toujours pas
E dog compontements susceptibles de réduire le risque de transmission du

e sxtrimernent fible de la thérapia antivétraviraie | Sion estime que 526
4 personnes ont aviourd hul besoin d'une théraple antirétrovirale dans les pays
ol moven revenus, seulss 208 000 d'entre slles béndficlaiant de ces medica-
tcembra 2002 Plen que la couverture reste faibls en Afrique subsaharenns,
bys, comme le Bolswana, le Cameroun, fOuganda et fe Nigénia ont deploye
§|afforis pour alergir Ia couverlure par la thérapie antiréirovirale avec 'side & la
fois des secteurs public et privé. Les pays des Caraibes gui unl fourni des Informations
4 FONUS|DA indiguent une couverture inférizure 3 1%. En Asie, od plus de 7 milllens de
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perscnnes vivent aves le VIHSIDA, aucun pays n'a dépassé 5% de couverture par 8
tharapie anlirétrawirala et plusieurs pays annoncent das taux particuliéremant faibles.

Enfants rendus orphefins ou viindrabios par le SIDA. Trente-neuf pour cent des
pays connaisgan! ung opidémie généralisde ne dispogent d'aucume poliligue nalionaie
permetizn] d'apporter un soutien assentiel aux enfanls rendlus orpheling ou vulnsrables
par ke VIH/SIDA. Quaire pays sont en Igin J'Saborer des politiques de ce type, mais un
quart des pays dans lesquels Fépidémie est géneralisde ndiquent n'ayvoir actuellameant
aucun plan pour |'étaboration da ces stratégies. Sachanl gua s nombre d'antants mndus
arpheling par iz SIDA devrait gimpar & 25 millions au moins d'ic a4 2010, i1 st urgent
de formuler &t de mettre en ceuvre des stratégies visant & promouvair I'éducation des
enfanizs vulnérables, 4 leur apporier un soutien peychospaal crucial of 4 faire en sorte que
ces enfants soiznt prolégés de la vickence, de |3 discrimination et des abuz. Cependant,
les données relatives A la frequantation scolgire an Afrigua subsaharianne suggérant que
cerlaing pays 3¢ sont farmemenl engagés a aider les enfanls vuinérables : la propartion
gas orpheling fréquantant Mécole par fappon aux nor-orphelins est pratiqguement de 11
dans plus de |2 moitie des pays examinés.

Abordar les dimensions sexospécifiques de Papithknie de VIH, Lo fardaau do
rapdemia sur les fammes &t les fles esl tovjours plus lourd, En dacembre 2002, ies
femmes reprasentaiant 50% due loules les personnes yivant.avec le VIHISIDA dans e
monde et 50% an Afrigua subsaharienne. M&me si les indgaliths nombreuses el bien
dacumentées contribuent & la vulnérabilité das femmes & das lilles, prés dun biers
des pays nont aucune politique assuranl aux fommes '6galits d'acces aux sanvices
CruGiaux de prévention et de soins.

Le VINISIOA ot fa Nou deo travail Si 'angagemsnl du monda des affaires dans |a riposte
4 I&pldémile gest sensiblement renforce gn 2002, i3 plupart des firmes transnationales
ne considérent pas le VIHSIDA corme un probléme touchant gravament ies antreprises
at trés pau ant adople las poliiques globales d'entraprises proposdes par la Déclaration
d'engagement. Lintégration du VIHEIDA dans les politiques relatives au beu de travail
pami les ONG a5l aussi inggale. 8 les organisations du systéme des Nations Unies ont
plus tendance qua les ONG 3 dispenser les trailements du VIH ¢ autres services 4 lear
personnsal seropositif au VIH, il conviendrs de déployer das affonts supplémentaires pour
metire 2n ceuvre |es praliques recommancdéss 20 sain des Nations Linies.

Privalence du VIH parmi les feunes, los groupoes & haut risque of leg nouvaau-nes,
Les données natimnales indiguent gue Napidémie contineg de 5 accoitre dans laules ke s
parties du munde, I'Altique subsaharienne dermeurant la région la plus ouchee.

L'opidémis e=sl toujours la plus grave en Affique ausirala, ol ges taux de prévalance du
VIH sxirémement Slevés sont annoncés parmi les femmes enceintes de 15 2 24 ans
dans plusisurs pays, tels que le Swaziland [(29%}, lo Botewana (32%). ' Afrique du Sud
(24%), ko Manys (22%), |a Namibie {18%), 2 Zimbalwe [1B%) et le Matawd (153%). £n
Afrique origntale, |2 prévalence dans cetie population comtinue & baissar en Cuganda
— passant de 30% au début des années 1980 A 9% en 2002. En Afique accidentala et
centrale, les taux nalionaux e prévalence restent reluivement faiblas, blen quil v ait
des raisons de penser que le VIH se solt récemment repancu dans des pays lels que le
Cameroun {12%].

{'dpidémie en Amarique latine et dans las Caraibes est bien élablie. Un bzl da 12
pays da la région ont une prévalence estimee de 1% ou davantage parmi les femmaes
oencaintes. Dans d'aulres régions, la prévalence natiohale est relativemant faible, car

.
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memant

et dang Pensemble concentrde dans cerlainaz populetions particuligres. Le

g9, Djiboutl, le Myanmar ot la Thadande constituent des exceptions a catia

s baux de prévalence parmii les fammes enceintes supéieurs & 1%.

oupes a haut risque, de nombraux pays annoneent des Spidémies concen-
ie, ia prévalenca du VIH parmi les CIM ast axtrdmament &levées dang certaines
a Chine (40%), de {inde (68%), de [tndondsie (50%,), du Myammar (F0%), du
43, de la TheWlande (85%) et du Viet Mam {B0%%).

L'Eurape gfientals ot FAsia cantrale continuent & subir 'épidémie a la crolssance 12 plus

L le monde, principalement parmt les consommateurs de drogues injectabiles.

Wicn ohe Russie reste en ibte de I'epiiérie avec une prévalence du YIH proche

i lgs GO da certalnes zones, Cependant, de nombroux autras pays de cette

Rire des programmes de prévention de |a transmission mére-enfant stant extrd-
hle, les tat de fransmission du ViH aux nouveau-nes demeurent élavds dans
épidémie généralisée. Surles 17 pays d'Afrique subsaharienne fournissant

des donndes concemant la prévention de la TME, 12 ne disposent pratiquement pas de

VOl mis
disposer d

5, (& prophylaxie par les ARY, |a prévalence du YIH parmi las nouveal-nés y

pistion. Trow guarls des pays ont indiqué que le suivi et I'evaluation des
Htionales demeuraient un probléme majcwr et les pays citent fraquemment leur
nitée de suivi et d'évaluation comme raison de lear falble aptitude & fournir
bions pertinentes sur les indicateurs nationaux. Seuls 43% des pays indiquant
ceuvie un pkin natiohal Ge suivi et &' dvaiuation et 24% seulement indiquent
un budget national spéeiflque 4 de talles achvites.
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|. Indicateurs des actions et des
engagements mondiaux

1. Montant des fonds consacrés par las donateurs Internationaux  (a lutta
contre le VIHISIDA dans las pays an développamant ¢f lae pays an phase
de transition

2. Montant des fonds publics mis a la disposition de la recharche et du
développement dé vaccing at da microbicidas

3 Pourcentage de sociétés transnationales prasentes dans s pays an
développement, qui ont mis en place des poliliquas ot dés programmes
da lutte contre 18 VIH/SIDA sur le lieu de travail

4, Pourcentage d'organisations intarnationales qui ant mis an piace des
pelitiques et des programmes de lutte contra la VIHUSIDA aur le Heu de
travail

5. Evaluafion des affarts de plaidoyar en matiére de VIH/SIDA

La Déclaration dengagement affirme gu'une action efficace a Néchelon pays gxige un leadership
mondial fort el scuteny contre 'épidémie. La Dédarativn demande une augmentation considérabic
el durable des ressourceas i l'appui dos programmes de lubte comre ke VIHISIDA, ; un plaidoyer
A un hiveau éeve pour consolider le Yeadership el 'angagement ; una collaboration sur le YiH/
SIDA conaid&ablament intensifiée antre les pays et une amélioration da la eoorinaton des effors
régionaux ; ainsi que Fintégration de bonnes poliiques sur le liew de fraval dans les nperalions des
soCidtds transnationales et des organisations internationakes,

Pour chacun des cing indicateurs mondiaux, 'ONUSIDA a adoplé une approche adaptée pour suivra
les progrés dans la mise on geuvre das disposilions de |z Dédlaraiion d'engagemend 4 'échallo
mondigle. Commea on |2 vama cioessoors les affors de suivi déployés par 'CNUSIDA, ont révals
une augmentation impertante des ressources consacrées aux pogrammes contre le VIHISIDA,
dans las pays en développement, ainsl qu'une sanaibilisation crolssante du public & épidémie dans
les paye ol F&pidémie commence mamlanant & constituer un probléme important. Cepandant, les
ressounces actueles sont kin d'alisindre ks montanis nécessalres poul Medre en place une lutla
globalke contre Iz VIHISIDA at des secteurs clés, teds gque |2 mande du reval, restent sous-exploités
dans la riposte mondiale,

1. Financements internationaux consacrés au VIH/SIDA

Montanta des fonds consacrés par les donateurs internationaux i Ja lutte conira le VIH/ISIDA
dans les pays en développament et les pays en phase de ransition

A partir de 2002, 'ONUSIDA a considérablament ameélicré 5a capacied de suivi des ressources
mises 3 la dispasition des programmes de ke contre ke VIH/SIDA dans las pays a faible et moyen
revenus. Cefie aclivite ne comprend pas les fonds qui ont & promis mais ne sont 0as encore
approwvés ni les ressources qui ont 4l sngagles mais non pes encons 688 décalsedeas.
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Etarl donng la nouseaulé retstive de ca domaine o 'aclivité, i resie des lacunes dans k2 capscita du
Programme & auhrrI:aa fuix de ressources avec uns précision oplimale. Il est prévu que les amelic-
rations en cours dafs les méthodologies de suivi des ressoUrcas optimiseront considérablement 1a
capacité & saisir enftemps opportun les données partinantes en matiere de dépenses.

Dépenses institutionnaelles consacrées
au VIH/SIDA, 1996-2002
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Sur la base des mylieures informations disponitles, '"ONUSIDA sstime gque les dépenses consa-
crdas ab VIHISIDAGans kes pays & faible et moyen revenus se momteront A 4.7 mitliards de dollars
en 22, Card repratente une apgmentalion de 20% par rapporl aux dépenseas de 2002 (3 9 miliards
de dollars} et de pﬁ: de 500% par rappart & 1906,

i.  Estimation des ressowrces disponibles pour ie VIHISIDA

2002-2005
(Décalsamments 6n mElions da dollars das Etats-Linis)
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Les sources exiérieures devraient feprésenter 57% environ das dépeEnses CONEACIAAS AUX
programmas sur le VIHSIDA dans les pays A faible et moyen revends en 2003. Parmi fas montants
intermationaux dépensés en 2003, il est prévu 1,6 milliard de dollars 'gide bilatérale et 6O millions
de dollars de financement mulitatéral {y comprs lé Fonds mondial). Entre 1956 et 2002, Vaide
extariaure consacrés au VIH/S1DA (bilatéraux, Commission auropéenne, jondations mtemationales,
ONG, systeme des Nalions Unies st préls de la Banque mondiala) 2-44¢ pratiquement multiphiee par
gix — de 297 millions de dollars a prés de 1.8 milliard de dollars — et oe montant devrait augmentsr

da pras de

40% &n 2003 pour pazser a 2.5 millaris de dedlars.

Distribution en pourcentage des dapenses bllatérales
consacrées aux programmes de lutte contre e VIH/SIDA
parmi les pays & revenu élavé en 2003

CE (4%)
France {2%}
Halkle {3%]
Horvsige (35
ianda {2%)
Auskraka (2%) .
Canada (4% / o

Pays-Bas (4%} /
Allsovgne (5% ——
Japaon (5%) __..

Audres {2917

Etals-Linis
{25%h

Ryt LAl (2%]

 Gonekd bty o daveloppe ool FQeganesaion
A Tanapeiratinn ar dr Chve lppisniend BSe O mes |EGE)

Budgets bilatéraux et décalssements prévus pour des programmes

de lutte contre le VIH/SIDA pour quelques pays a revenu Slavé

et ia Commission européenne en 2003

£n millicrig de dollars 1-
. desEtlsinis -
Etats-Unis g3
"Royaume-Uni 408
Allernagne . LN
Japan &5
Canada 93,8
CE 93,2
Peys-HBas | a2
Morséane 50,8
rande 44.9
Avstralig 38
Italio 36,4 250
Franco 36,3 _ 250
Auires 485
" TOTAL zo008 | 0%
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C'astI'Alrique
des mantants
on dizgpose d'
sUlvis de I'Asi
et da 'Europe

basharienne qui a regu |3 plus grands part de Faide financiére Intamationale — 56%
iS84% par certaine paye donateurs en 2000, année iz plus récente pour laquslle
imations régionales. L'Asie et le Pacifique amivent au deuxiéme rarg avec 1

coidenhtae ot de I'Afrique du Nord {9%), de fAmerigue laline et des Caraibas g
rienlale {1%). Les dépensas mondlales at interrégicnales ont absorbs 15% de alde
nt axée aur le Vi en 2000,

h

Resspurces financiéres consacrées ay VIH/SIDA - évolution

prometteuse en 2003
Au cours g8 l'annéde &coulde, des falls nouveaux imporianis ont accakers ka mobllisation
da nouveles ressources conséquentes en faveur de 2 [utie tantre la VIH/SIDA. Las

ants des Etats-Unis et d'Eurape ont annoncé en 2003 leur intentian d'augme nter
rment fewr financement du VIH/SIDA par les voies 4 la fors bilatéreies ot
5. Le Fonds mondial de lutfe contre |g SIDA, la tuberculose et le paludisme
Cons&queps de la dynamigue mise en piace par la Declaration d'engagement
= avait reurl] d'icl & Juil 2003 des promeéses de dons 4 hauteur da 4,8 mitiards de dollans at
approuvd dps subventiona d'un montant de 1,2 mifliard de dollars pour des Interventions sur
le VIH/ZID l Ia tubercdierse et e paludisme dans B3 pays. (La mesure dans laguelle ie Fonds
mondial comiribuars 4 &'auires augmentations de 'aide internationale en faveur du VIHISIDA
au-dela de BOO3 r'est pas encare clairs, Stant donne que la majorilé des contnbutions déja
prombsss p et sur.dng ans ou plus, ce qui fimite les montants disponibles aulaurd hui
potsr apprn or des propositions natlanales supplémentaires, On s=time gue le Fonds
rondiai aui besoin de 2 miliards de doflars au moins en 2003 et de 4,6 milliards de dollars
| satisfalre kes demandes attendues de 1a part des pays éligiblas. )

en 2004 po

Malgrd ies proghpe réeemment faits dans |a mobilisation des ressources deslinées 4 ia lutte con!
I SI0A, les fongs allendus en 2003 restent néanmoins bien an deci e la somme nacesasire #]
tianter une rpgsle efficace’. L'ONUSIDA estimea que F'écart séparani les dépenses prévues
20413 et la capagite estimée des PrOgrammes au niveau des pays &=t de 1.8 milliard de dollars. L
depenses actuelles repréaentent mains de a moitie des 10,7 milllards de dollars qui seront néc
saires pour finanfker un ensomble compled g2 25 interventions en 205 et mains d'tn tiers des 14,
BS qui setont nécessaines d'lel 4 2007,

tlacunes dctualles et futures en matwre de ressources g &t preparée par d
Jues of fackide par 'ONLISIDA, mise & feur danz le rapport inkiluld Financs
Resources for HiIVIAIDS Programmes in Low- and Middle-lncome Countries over ihe N

Five Yeors (Resgourcos financiéres pour des programmes de Irtte contre le VIHASIDA dans lea
pays a faible &f mover rvenus au cours des cing prochaines années), gui a &4 prasents a
Conseil de Coofglination du Progmmme en décembre 2003 Le cadre analytique &taborg p
FONUSIDA incofpore des données concemarnt fes codis urilaires et la couveniure actuelle po
des intervenliony| standard einsi que Jes limites en matiére de capacité de programmation duas
des insuffisancey das infrastructures assentiellas ou des capaciies humaines. Il est prévy que
capacitéd d'zbsomtion paur las interventions de prévention, de prise en charge et de traitement

VIR &t de soutien aux orpheline dans les pays & faibla et MiveEn revenus passers de 4,7 milliard

T L'OBMLISIDA nst que 53% des montenis nacessaies an 2003 devrgien] Are consacrds 3 des sarvices
prévention — 4% 32 prise en charge &1 ala lrailemants ef 7% auUx activiles de soutien des ophelina.

t A consulter sur e weh cia TCHUSIDA hﬂp:fhvmu.ui‘laids.urg-'aboullfgwemanmfﬁlesfPCE_13_&?_5_en.dac_
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de dollars an 2002 a 8,3 milllards de dallars en 2004, lorsque les ressources supplementsites et
lexistence de cadres politigues stratégiques permeltrent Mexbension acorue des iMtervenbons a
I'tchelon pays.

Soutenir les efforts en matiére de VIH/SIDA par Halde au
développemaent

La Deéclaration reconnait que la riposte au VIF/SIDA exige non saulement de nouvelles
dopenses en faveur des programmes liés specifiquement au MH, mais aussl un
élargissement des programmes de I'aide internationale pour parmeatie aux. pays d"atténuar
la pauviet? et le sous-développement qui acoroissent la wulndeabilih s VIHISIDA. La
Declaration demande aux pays donateurs de consacrer 0,7% da leur peoduit natianal brut
4 'ansambile ge I'aide publique au développement, conformément 4 lobjectif convenu. Le
Danamark montre aujourd'hui 1a voie & cet égard, lui qui a consacrd 1,03% de son PNB
en 2001 & Vaide publique au déveluppement. Les autres pays donateurs qui #telgnent
ou dépassent cet obiectif de 0,7% sont notamment la Norwiae {;83%), e Luxemboury
{0,62%), les Pays-Bas {0,82%) et |a Suéde (0.81%).

2. Fonds publics consacrés a la recherche et au développement

Montant des fonds publics mis a la dispesitlon ds la racherche et du développament de
vaccins et de microbicides

Alors que des experts de premier plan avertissent que le taux des nouvelles inlections a YIH
polirait 5 accéérer de 25% ou davantage au cours da cette decennie, la mige au point de nouvelies
techniquas de prévention constiue une priorité sanitaine absolue pour la plandte. Daux approches
préventives — les vaccins et les microbicides - offrent Feospoir d'un &largissement important de la
gamme d'oulils disponibles pour prévenir la propagation du WiH.

Malheurausement, lo monde ne s'esl pas pressé dinveslir dans 1a recherche et s développement
pour résoudra des problémes de santé touchant principalement las pays en dévaloppement. Dix
pour cent seukement des 70 mibiards de dollars dépensds chaque année pour la recherche biome-
dicale sonl consacrés AUX makadies qui représentent 30% du fardeau de morbidité de la plancte.

Vaccins. Siun vacoin préventf offee ke meilleur espoir dlinverser |'épidémie mondiale, 1a recherche
d'un veccin str et efficace doit faire face a da nombreux obsiacles. Qutra les propemes seienti-
fiques considbrablas qui doivent &tre surmantés, bien peu de grandes compaxnias ont aclivernenl
antrepris des programmes de rechecche sur un vaecin contre ke ViH et la rechercha vaccinale ma.
dans la passé, représenté guung fraclion relativement modeste das investissements du sectezur
public dans la recherche biomedicals liée au WIH®,

B Premiw essaf de Phase Jil. En 2003, VaxGen, une compagnie iiplantéa zux Etais-Unis,
a annancs fes résultais du premier essai d'efficacité de Phase Wl d'un yaccin VIH expen-
mantal. Conduit aux Elats-Unis et &n Europa, l'essai portait swr un vaccin 8 gp120 ue
sous-type B. desting 3 preduire des anlicorps conira be VIH. Sil'essai n'a pas démantre
son efficacité A pravenir linfectian, il 2 néanmoins penmis d"atablr 12 faizabilits des assais
vaccinaux d& Phase |11

——

3 aux Nelional Institutes of Health des Elals-Unie, qui sonl ia plus importanta soucs s nancament e la recharche
birmbdicale e au I, 1a recharchs vaccinals raprézenta 11% du budgel de rechercie an matidre de ViIHSIDA,

9
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H Ddpenses
les critéred
& lavenir
W.I:- de recherche du secteur public nu du seeleur privi: en 2002 (voir encadra).

prOgrarm
Les 12 pr

sn matiére de recherche et de développement de vaccing. Pour dtahl
de bage du sUivi des dépanses relatives aux vaocing dans tous las secleurs
TONUSIDA et 'OMS onl conduil une enguéle suprés de 12 importants

=

amimas ont répondL au questionnaire de MONUSIDAIDMS.

programmes de recherche participant a enquéte sur
dépenses en matidre de R&D de vaccins

Institites of Health {Etats-Unis)
racherche sut le SIDA Ethlopie-Pays-Bas (Pays-Bas)

deor assals vaccinaux ur le VIH {Etats-Unis)

intemationale pour un vaceln contre la BI04

national des maladies infectieuses {Japon)
Instiuta of Biclogicst Standards and Control (Rayaume-Uni)

Reed Army {nslilute of Resaarch (Etats-Linig)

Sur la base des ré
public sur la rechs
millions de dollars
milficns ¢e dollars

nses 4 Penguete, 'ONUSIDA et FOMS astiment que tos dépenses du secleur
he-développement en matiere de vaccing VIH se sont monises & 430470

n 2001, Les Mationzl InsUtules of Healih {NIH} des Etats-Unis ont dépensé 262

ans ce domaine, soit 57-81% des dépenzea mondiales.

Bizn gue les chifl
la R0 =n matié
NIH annroncent qu
422 miliions de o
Metinda Gates, la i

eumpEanne et d's
ments 3 la recherg

Microblcidaz L&

dépinyes pour o
Asonomigues, pol

f
T

avec leurs parieng

{femmeas &les-mb

m Appul p
davanta;

SUr cing

be: définitife na soient pas encore connus, i est probable que les dépenses sur

de vaccing en 2003 dépasseront consldérablement les niveaux de 2001, Les

leurs dépenses de recherche sur un vaccin VYIH celte année sa monlteront &
ars — une augmentation de 57% par rapport 3 2001 - et |a Fondation Bill et
mie-forme d'essals cliniges dans les pays en dévaloppement de ka Commissian
tres entilds apporteront vrgisemblablemend dimportants noOUYaEUX investizse-
e vaccingle cetle année,

nangue dée moyens de préventicn controlas par les femmes entrave tes efforts
arir Lz lransmission sexuelle, en particulier dans los négions o les problémes
ques et soclaux empachent tes femmes de négocier Mutilisation du présenvatif
res Baxuels. La mise gu point de stratégies eflicaces de préwention gue les
e pourrakent conlréler reprasente une priorté vitate.

Ianthropique privé, Ay cours do ces derniéres années, |a recherche s'est
portse sur ces efforts de mise au point d'un ou plusieurs microbicides sors et

b poun la prévenlicn du VIH et des aulres 1IST. En 2002, la Fondation Rockefellér &
Burtenanal intemational en faveur des microbicides qui, ¢ 4 mars 2003, avalt attird
Fibuiions d'un montant supétieur a 100 millions de dollars, ¥ compAs une subvenkion
ans de plus de &0 mifions de duliars de la Fondation Bill ot Melinda Gates.
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WM Dynemigque de ja recherche 'appui du seclear public ol des organisations philan-
thropiques 2 13 recherche des micrebicides &5l pariculidqrement Impoant, &tant donné e
Rail gu'aucune des grandes compagnies pharmaceutigues ne s'est encore engagse dans
ce domaine. Malgré Féches des encouragements commerciaux aifarts pour ameliorer les
investissamants du secleur prive dans ke domaine des micrebiciles, six produits candidals
sont en praparation an 2003 pour &t soumis & des essais d'efficacilé 4 grande dchelle,

8 Mangue de fnancement. La Fondation Rockafcller estime quil faudisa 776 millions de
dollars au cours des cing prochaines années pour amélicrer la probabilité de découvrir
un micnckicida sdr at efficace d'ici 4 2010% Au cours de 'anvde fiscale s'achevant en
2001, le Gouvernement des Etats-Unis & investi 62 millons de dolars dans la RE&ED sur
les microbicides — chiffre qui devrait passer 2 214 millions de dollars an 2004,

Accroitre les ressources pour la recharche sur lo VIHISIDA :
la Fondation Bili et Melinda Gates

La Fendation Bill et Mealinda Gaies a pris une place de premier plan dans le renforcemeant
des engagements mondiaux dans le domaineg da la rechercha et du développament sur les
vacoins <t microbicides contre e VIHISIDA. La Fondation a affert plus de 126 millions da
dollars a Miniialive intemalionale pour un vacsin contre ks 3108, afin Lacdlérer la misa au
point et I'évaluation dinique de vaccina candidats promettaurs, En 2003, des responsabiles 4o
haut niveau da [ fondation se sont jipints & des spaclalisies de 1 recharcha sur le VIHSIDA
pour proposer ta création d'une entrepdse mondiaiz sur les vaccins VI, afin de renforcer,
d'accélarer et de coordonner d'une maniére stratégicue les divers afforts deployés pour
gugdier les pistes A suivre pour la vaccinalion conre ke YiH. Une subvention de 20 millions
de dollars de la Fondation Gates contribue & financer ['essai Se Phasa Il du Cartaguard, un
important microbicide candidat et 1a Fondation 2 offiert une autre contribution de BO miliens
de dollars portant sur plusieurs années au Parenariat intemnational powr lea microlicdes.

3. Lutte contre le VIH/SIDA sur le lieu de travail dans les sociétés
transnationales '

Paurcentage de soclétés transnationales présentas dans les pays en développemant qui
ont wmis on place des politiques ot des programmes da lutte comtrs la:VIH/SIDA sur le lleu de
travall

L'apidémie da VIH affacts de fagon défavorabie findustrie dans de nombraUsas regions du monde,
notamment en Afrique subsahariznne, ol slle contribue a ta perte de la main-d' e, des compe-
tences el de l'expérience, accroit I'absentdisme el impose aux compagaies des CoUts Supplemean-
taires de sains da sants, de preslations de pensions el de formation dy parsonnat. AngloGokd, une
filiale de ia compagnie Anglo-American, estimg que prés J'un quar des H 000 ouvriers do ses
mines d'er et de diamant sont infectés par ke VIH et que Iz SIDA codte A la cormgagnia jusqu'a six
dallare pour chague onca d'or produite. Comme 'affirme la Daclaabion d'sngagemant, une action
efficace el nécessaire o |2 par de l'induside pour atténuer |'impact 4 fong terme de Fépidémie sur
[ eromsance emnomigue.

* Histp v globral-campaign, o fundingnests. hirn, Cabo diude phammaco-Scommmiqua, commanade par L Fondstion
Rochefefer, ne comprend pas les codts do la recharche pour mwver de nouvellas plxies © des activitds destindas
# inrodule st rendre acnessibdes |85 nouvaaur produlis | des frais gendrauz arganizaliannes ; o das affors de
peaidover.

ey
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Laligu de travail jo un nile potentielizment crucial dans e renforcement des actlvités de prevention,
de prea an charga i de sautian du ViH. Comme ke reconnait le Recueil de diractivas pratiques
du BIT sur fe VIRIBIDA af ke mande du travail, |2 lieu de travail offre de nombveuses adcasions
d'amétiorer la sensjpisation au SIDA, de lournir des services de prévention du WIH et d'dlargir
la couverlure des sgrvices de santé et d'appui. Une récente étude au Zimbabwe, par example, a
révale que les oL I rs des usines dispasant de programmes de prévention du ViH fondés sur les
prirs avaiant des 3 d'infecion mfgrieurs de 34% a ceux d'autres lieux de treval comparables
n'ofirant pas de tald programmes. Des &tudes ont déterming que pour les compagniss, la colt des
=men! et de prise en charge élail compensé par | falt de gander productifs et
Y OUVPers.

A Cours de cas de
démie. La Coaltio
de 100 soclétés in
contre le SIDA, tra
comme G'est e Gag
membras, Mnitiative
rager un mailleur
tuberculose at e p3

igrez annge=z, le monde des afizires a commence a sa mobilisar contre Mepi-

mondiaia des antraptises contre le WIHISIDA, qul regroupe awjourd’hui plus
srnationales, s'sfforee d'encourager la paricipstion des entreprisas A 13 [utle
illanl fréqueamment en partenariat avec Jas conscils nationzux des entreprises,
de [a South Aficen Business Coalition on HWAIDS. Avec plus de 50 socigteés
powur |2 santé mondiale du Forum écanemigue mondial & pour but «d'encou-
gasament du secteur prive dans le combal mondial contre le VIHISIDA, la
WIS .

S'appuyani sur le
piliique s matidrs
comprandre au ma

Recueil de directivas pratigoes du BIT, MNONUSINA a defini gu'une bonne
de VIHISIDA sur le lieus de travail dans les entreprices inbernationaios dewrait
% les Aléments suivants :

i Préventld
au ¥IH
d'amphsi

de |a stigmatisation st de la discrimination fonddes sur une sérologke positive
4 du recrnitement et de la promotion du personnzl et en cas dindemniés
de maladie el de leenciement.

m Des sengees sur le e da traveil fournissant -

— una jformation da hasa sur le VIHSINDA
— una i formation sur les risques et la provention de la transmission du ViH spaeifi-
guement lidz au lau de travail ;

catastroghes, =il v & keu.

IUNRIE]
ticnales
ok des endreprises & Iépidémiz. Il convient d'&tre prudent ea généralisant las
He cette enquéle, car seules 30 des 100 plus grandes socigtés transnationales
du, meis 'engqudte a ndanmains apporté des résultats interassants.

& swr fo e e ravaf! Sur les 30 compagnies ayant répondu, 70% déclarent
disposer|He politques ou programmas pour faire face au VIH/SIDA sur ke lleu de travail,
Globalement, co chifte mprdsents 21% des 100 plus Imponanies sociétés ransnationalas.

Une &tude complémantaire a & entreprise powr &valuer le degré d'engagemeni des
compagnles en faveur des politigues relalives au YIHISIDA sur le eu de travail. Plus
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pas OB Fepuea {6, 7%

particulitrerment, 'LUNRISD a consulté les sites web des 100 plus grandas sociétés trans-
nationalss, découvrant qua 38% d'entre elles menbonnaent le VIHISIDA, mais que 11%
seulement fournissaient una informabion claira se rapporiant spécfiquement aux palitiques.
0uU grogrammes sur le lieu de travall. Sur la base de cetie énmde de suivi, 'ONUSIDA
el I'UNRISD oni conclu que 'eslimation de 21% notée ci-dessus pour la couverlure des
polibques sur le lieu de travail es1 probablement plus proche de ka réalith gue le scom positil
de 7% relevé pour le nombre relativernant restreint des compagnias ayant répondu.

W Pearception de Impact du VIHISIDA sur Fenfreprise. La plupart des grandes sociotés

ransnationales ne considérent pas encore le VIH/SIDA comme un problame grave paur
keur entreprise. Environ 57% des sociétés transhationales ayant répoanoy ont caraclérise
le VIHISIDA comme métant pas un probléms cu comme &tant un probléme mineur ou
Modére, mais ce pourcentage tombe & 47% lorsque les compagnies dolvent eetimear
limpact de Vépidémie sur leurs opéralions dici & 2013, Vingl-rois pour cent ont déclarg
que le VIH/SIDA Stait d&ja un grave probleme et 13% ont estimé qu'il s'agissail d'un
prabiéme extramemant grave. Sept pour cenl rmont foumi aucuns raponse.

La perception de limpacl de [épidémie sur les opérations d'une enireprise dépend
beaucpup des régions U les sociGids sont préseniss. Les compagnies syant des
aclivités dans les pays en développement ont beaucoup pius tendance & considérer que
l'apidérmie sffecte leurs opérations de fagon défavorable, Quatre-vingl-gquatre pour cent
des sovigtés ayanl igpondu ont indicué que ('epidemie de VIH gvait un impact négatif sur
leurs Bliales en Afrique subsaharignne.

Attitudes dos conseils dladministration de 30 compagnles concemant la
menace présonte ot 4 venly que constitue le VIHISIDA pour leur entreprise

Maintenant

. pclime Ecrameme ht grae (13, 3%)
Pa5 UEL ARl (3, 3% .

Probidme mind ére (1040

proObksmE miney [23,2%}) probkma rave (£, 3%)

Dans 10 ans

probkme sxirovinent grave (6,796

P de rapenge 16, T

etk e r e (20%|

probme modana (26.7%)

L T4



ONLIZIDA

B Prévontiol. Les mesures da prévention offertes par kes compagnies & leurs amployés
vanert cosidérablement. Plus do 90% des sociétés interrogées qui disposenl de
politigues Bur k2 VIH indiquent qu'elies organisert des aclivitds d'éducation sur le ViH!
SIDA, plugieurs d'antre elies déclarant ulifiser des approches fondées aur les paire. Plus
de 60% dficlarent quielies offrent le conseil et le test volontaires 4 feUrs employés ot
plus de la|jmoitié encouragent Mutiigation du préservalil (nien guutt pey plus de 40%
seulament meltant effiectivernent des préservatifs a ta disposition de teurs employes),

Le degré Huquet les meaures de pravention sont & la disposition dez partenairgs, des
familles des communauies locales des employés vareg, m2me si la plupart daz

travaillsu

@
répﬂnsasrhdiquent que 'accés & une partie au Moins de Ces Programmes va au-dela des

eUA-TIHeEa,

Mesunes de prévention comgprises dans les politiques
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W Traitements, Suins &l afténuation de Pimpact Plue de €0% des compagnies

ayant réfendu indisent quelles fournissent une certeine couverure par la lhérapie

antirstrovifale - il s'agit d'un pourcenlage notable, étant donne gue ¢& n'est que

gt (i lBs premiéres sociétgs, p. ex. Heinaken et Anglo-Amernican, ont annonce

rrirsient gratuiternant le tratierment par les ARY aux employes saropositifs au

Luverture sanitaire ast limitte pour les membres des familles et géndralement
e por les sous-traitants et les fournisseurs.

pts de l'epguéte n'indiquent pas clairement si la couverune sanifzire fournie par
nie aet financiérement abordable ou complate. Plusieurs sociatés ont déclarg

3 antidisariminatoires. Flus de 80% des compagnies ayan répondu affirment
s discrimikation en matiére de recrutement, de salaires et dindemnites. Lin

pourcentigs analogue dispose de politiques interdisant A ta direction d'exiger des

 qu'ils diviaiguent laur statut sérologique.
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Mesures d’atténuation comprises dans les politiques
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4. Lutte contre le VIH/SIDA sur le lieu de travail dans les
organisations internationales

Pourcentage d organtsations internationales qui ont mis en place des politiques et des
programmas e lutte contre le VIH/SIDA sur le lieu do travail

Enquéte poriant surfes prganisations internationales. Pour avaluerles politiques et pragrammas
sur e lisu da travall des organisations internationales, le Secrétariat da 'ONUSIDA a demandeé &
12 New Academy of Business de. conduire una enquitte parmi ces groupes: En 2003, 182 organisa-
fions internationgles ont ragu un Guestionnaire concamant les poiigues ralatives au VIH et 43 onl
réportiu (26 ONG, 8 institutions des Nations Uinies et @ instiluliohs bilatérales).

| Pau de politiques sur fe Heu de fravafl. Quatorze pour cent seulement des organi-
satlans examinéss disposant de poiliques sur e VIHSIDA qui adhérent aux normes
recommandées (1elles que les définit le Recueil des directives pratiques du BIT). Parmi
kes organisations intemnationales ayanl répondu, 38% estimaient que kKur ofganisation
n'avalt pas besoin d'une politique ou d'un programme particuiller sur e VIH/SIDA sur le
fimy de travail. Mcins de la moilié des organisations examindes (43%) onl indiqué avoir
une palitique et un programme de lutte contre le VIH/SIDA sur le liew de traail covvrant
tous bes secteurs de l'organisation.

m Services de santé de base. En ce qu concome les poliiques specifigues au lisu da
fravail, des pourcentages bien plus imporants d'oryanisations semblart salisiaire aux
exigences du Recueil des diractives praliques du BIT. Prés des troig quarts [73%)
fournissant des sarvices graluits ou abardables de congail et de tast volartaires ef plus
de B0% offrend une éducation sur le ViH/SIDA au personnel. Toules bes organisalions
participant 4 l'enquéte affirment interdire la discrimination en matiére de mcrutement, de
promotion, de transfert sl de compensation. '

*T



OHUSIDA

thy VIMISIDA. Vingt &t un pour cent des arganisatians intemationales inter-
Lgent A leuts employds une sesurance couvrant les trallements du vIH!
d'une sur cing [18%) déclare folnir des soins 2 domiclle gratuits pour le
personnal alkint de meladies ligas su VIH {mais aucune des ONG r'a Fourni de répanse).
Salon les resitats de fanguéte, les institutions des Naliuns Unies tendent davantage que
los QNG 3 elargir \a couverture aux partendines, aux familes. aux communautés locales
et aux Taurnigseurs.

Uengudte réhele qu'une propertion importante {80%) des ciganisations dans le domaina
du dmrelap mant intemationat s'est efforcée de fournir des médicaments ligs au VIH
4 des prix apordables. Plus de 70% des organisations ayant répondu sont en mesure,

au mains I isllamem, «d'assurer que des services abordables ow gratuits sont dispo-
nibles pour I trattermemt doe 19T ». Pour ce qui est des madicaments conkre e WIH &t du
(raitament dis 18T, toutes les organisations qui ont répondu par 12 négative provengient

Dana l'ensemble, si 18 grande majorité des organisations intemationales se conforment & certaing
aspects clés des politigues recammandées sur e Yeu de travail (par exemple 1a foumiture de sarvices
essentieiz de préveant Iu du WIH ou ladopticn de poliiques anldisciminaloires), peu d'organisa-
tions ont adopté ung gpproche glebale du YIH/SIDA sur e lisu de Iravait. Bien que ks réeultals
de Menguéte ne permgtient pas des conclusions définitives, plusieurs gxplications apparaissent
plausibles. Certaines [PDNG, par example, manquent peut-Stre de moyens pour couvrir les colts
Slevis des tirapiesgirlintrovirges. De méme, si ks organisations cunfessionnelles encouragent
systématiquement |a j srsibilisation au SI0A sur e lieu de travait, | leur arive de g'abstenir de
premouvelr activemen; Futilsation du présarvatl | en efiet, 10% seulement des organizations ayant
rependu indiquent quiglles mettent des préservatifs 3 a disposition des empinyas,

du sectaur ggs ONG,

Ox

En jutn 2001, ur
a concil fue le
augmeniation de
lz baisse de k@ p

am : gérer le VIH/SIDA sur le Heu de travail

audit orgarisationne| des lieux de travall d'Oxfam en Afrque australe
[H/SIDA sural des effsts importants sur Yorganisation, a saveir une
absenidleme ot des colls financiers associés aux indamnitts de santé,
nductivitd et Ja ports des capacités institutionnelles. Ces projections ont
rables d'Cofam conscients de la nécessité de s'attagquer au VIHFSIDA
nhéres da leurs opérations, y compris 1o lisu de travall, et ont mene a
brer fe YIM/SIDA dans les poliiquas et pratiques organizalionnelles de
a tlaboré une pofilque séparge refative au VIHISIDA sur I3 ligs de travail
ersonnel, couvrant ja non-discrimination, la confidentialitd, ia prbventlon
. antirstrovirale et I'acees 4 la prise en charge et au soutien. Le personnel
{ sonl agatement encouragés A analyaer ['impact probakla de Fépidemie
H prograrmmes en conséquance. Par exemple, |8 Programme internatonal
2 au MElew & organisé des ateliers de sensibilisation du personnal & |a
is «coing préservatifa» ont &té installés dans les buraaux tha ¥ Onrfam, des
renoe gurle VIH et le SIDA ont £té désignées et des sessiines mensuetes
VIH/SIDA organisées,

la décision Jd'Ints
{'Cacfam. L'Onefa
l'inkention de& s0
du VIH, 1a thérap
ot a2 partenalre
&t A adapler keu
commun de I'Ox
sule desquals o
personnes de rafs
dinfermation suihe

Le VIHISIDA sur Je|llou de trivail onusien. Comme tout autre leu de travail, les Nations Unles
dovent aussi résaudke les problémes présentés par le Vi et lo SIDA. Le perzonnel das Mations
Unies doit Feire facH & une yulnérabilité accrue élant donng la forte mobilie due awx fréquents
voyages professionneds, les pénedes d ajustement accompagnant les changemenls de lisu d'affec-
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tation et Taloignement de Ia farnille et ces reseaux d'appul. Enoutre, da par son mandal, le systéme
des Nalions Unies se doit de jousr un roke axemplaire dans la promotion des bonnes praliques
d'amplai &n ce qui concerne le VIHSIDA.

| Polithgue des Natlons Unies sur fe VIHISIDA el be e de fravall. Depuis 1881, la
politique du systéme des Nations Uniss en matizre de personnel et de ViHFSIDA offre un
cadre politigue aux initiatives sur la lieu de traval onusien. La concrétisation de nouveaux
développements en matidgre de poliique mtemationake dans e domaine du VIHISIDA
apportée par la Déclaralion dengagemenl des Nations Unies sur le VIHASIDA et le
Recusil de directives pratiqgues du BIT sur ke VIH/SIDA et le monde du lravail a offert au
systéme des Nabons Unies |'occasion d'examiner Ssonh action, 4 1a fois sur ses propres
et de travail et dans e contexte de son mandal elami.

Le 23 septembre 2002, le Secrétaire général des Natins Unies, Kofi Antan, a notd
que 'adhésion des Mations Unies 3 ses propres mandats restait inégale. Le Sacrétoirs
genéral a ardonné aux instilutions des Mations Unies d'evalusr laur politique relalive au
lisu de iravail et si nécessaire, de prendre das mesures immédiates pour mettre en place
des praliques corraspondant aux NOMMES recOMMaEndaes.

B Enguéte auprés du personnal das Nalions Unies. Pour &valuer las attitudes et las
connaissances du personngl des Mations Unies sur le VIHISIDA, 'ONUSIDA a effectud
une enguéta aupras de plus de BOOD employes des Nations Unlas {approsimativemant
10% de |a wtalité du syskeme des Mations Unies) dans §2 siéges of bureaux dans las
pays. L'enquéle a révslé les points suvanis :

— 17% ou parsonnel des Nations Unies na savent pas ce qu'ast ke VIHISIDA |
— anwiron un quart {(26%} affirme comprendre l2s bases du trailement du VIH/ZIDA

—- 5% savent qu'ils sont séropositifs au VIH, mais ne souhaitent pas l2 divuiguer au
travgil de peur de perdra leur emploi ou d'&tre raités différemment |

— plus de 40% indiquent ne pas connaitre leur sérologie VIH, mais ils craignent d'atre
pergus de fagon négative s'ils cherchent & s'informer ;

— prés de la maitié daclare n"avor jamats recu dinformation sur le VIH/SIDA de la part
das Nations Unies et cample pluttt sur las médias comme principale source dinfor-
matign ; &l

—- 40% souhaitznt recevnir davanlaye d'informations sur fe VIH/SIDA.

MEme si les personnas ayant répondu & fenquéte de PONUSIDA ne sont peut-atré pas
représentatives de |a lotalité des employés des Nations Unies, ks ndsultats de I'enguale
identilienl néanmoins les domaines ol les poliiques des Nations Unies sur ke lisu o8
bravail &n matidre de VIHSIDA pourrgient Stre amdlionges. Las rsaultas de 'enqudte ont
notamment contribué & lélaboration par YONLUSIDA d'une stratégia d'apprentissage sur
1a VIHISIDA, qui esl actueliernant appliquée.

s YR RRLCM.

Une aulre activité visant a évaluar fes politiques surla lisu de travail aux Nations Unies a 616 enlreprise
par 'Equipe spécialke interinstiitions sur le YIHISIDA et le monde du travail. Ce groupe & Enguéte
auprés des institutions des Nations Unies pour déterminer dana quels mesure keurs politiquas el
pratigues étaient conformes a celles que recommanda la Recued de dirctivas pratiquas du BIT.
L& rapport de TEquipe imerinstitulions souligne e fait que, malgré caflames tks bonnes pratques
dans carsines instilutions, le lieu de travail onusien dans son ensemble n'a pas systematiquemeant
intégré le VIH/SIDA dans sa culture de planification des ressources humalnos et qu'it devra renforcer
sa riposte a limpact du VIH/SIDA sur son personnel et sa capacité organisationnele.
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Les Nations Uflies au Kenya : Paccaés aux traitements du VIHISIDA
est élargi aux sous-traitants

En juillel 2003, les Hstiiutions das Natlons Unies basées & Mairobl onl publié un NOUVBEL
raglerant exigeant/pua ke ks enireprises avec lesquelies eles travaillant offrent une
couverture madicaldl du VIH/SIDA & feurs amployas. Ces snireprises doivent inscring keurs
amployés dans des Bystemes drussurance maladie ieur perme'ltamd'awéder auy irgltements
appropries du ViHA DA et dan-bEnéficier.

Bien que les Natiofis Unias 4 Mairobi alent commencd & offrir das meadicamenis conire la
SiDA & purs 1500 gmployés b iemps compiet en 1982, 12 nouvele politigue s'appliquena a
sous les persotingly employés. par det scus-traitants, La nouvelo pofitigue — une premiére
pour les Nakions Uffies en Afriqua _ offdra des médicaments antirstroviraL 4 400 ermnployés
qui passent plus defla moiti de leur eamaine de fravait dans le cornpiexe des Nations Unies
a Nairobl, Ges pefsonnes sont employées par 17 cous-traitants gui offrant des servicas
de jardinigre-paysguistes, mattoyeurs, Yeckiciens, des Serviced d'entretien géneral des
batiments, d'agente de voyagas, da traitaur, de transport et d'expddition et de measagerna.

|'Equipe spéciale desNations Unies sur les ressouroes humaines gtle VIHISIDA= identifié plusieurs
activitds & conduire S COUTE do Lanmée 3 venir, nctamerent

1. Prommation des polifiques el dis Recuell de directives pratiques du BIT

Un examen des queslions suivames est egalement anyvizegs | absances, horaves flexibles, part-
cipation & des funérafles, planification de 2 succession et prise an charge aprés la retraite, akn de
favoriser | inatauratiofy d'un leu de fravaih humain au sein du cystéme des Nations Lnies, '

2. Prestations de Sélﬁ:né soulale
Plaider en faveur d'ine amelioration das prestations destinées au persgnnel grace a diffarenies

disposilions contractellas.

tilisation
rpetende du personnet des Nations Unies en matidre de VIHISIDA par

4. Prevention &t 580
Renforcemant de 12

de la siralégie d'apprenti=sage dans ensemble du systeme des MWalions

in d'un guite de mise an BLIe 4 ['intention des inalitutions snacialisBes Ces
ins e de leurs équipes dans Ie5 pays

iHe d animateurs régionaux

[P — Y

@ iz formatiin A la sensiblilité pour tous los administrateurs de chacune des nstilubions des

4, Prise en charge
Ameliorer les sen

B iavahe

&S

n dume gratégie eflicace de communicalion i de promation pour faciliter
n du VIHISIDA dans les poliliques &t pratiques sur 1 ligu de wavail

t squtian :
e ge prise en charge et de soutien par :
das aciivités actuelles dens le domaine da la prise sn chargs et du soulien

ton des meilleures pratiques
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W une elude pour détermingr il eal possible de foumir des services gratuits de GTV au
peracnnal.

5. Ptaldoyer en matiére de VIH/SIDA
Evatuation des efforts de plaidoyer en matiére de VIH/EIDA,

Principaux Faits nouveaux en 2002-2003. L'efficacité croissanie des effarts da plaidayar en
matiare de VIHISIDA (par ies ONG. ks personnes vivant aved le VIH/SIDA, las instilutions des
Nations Unias, les diplomates, les groupes confessionnels, les chefs d'enireprises, las oranisa-
tions syndicales et kout un éventail d'sutres acteurs) se traduit par une augmentalion de 'enga-
gement politique et des ressources dispanibles pour les programmes sur e VIHISIDA. Au cours des
17 & 1B damiers s, un renforcemant margue dy plaidoyer en mahere da SIDA est appans sur
plusieurs fronts et parmi das acteurs divers.

N Pays diveloppés. [Ctans les pays développés, les groupes dc plaidoyer ont inlen-
sifié leur demande d'une augmentation massive du soutien financier international aux
programmes sur le VIHISIDA. Se joignant a leurs homologues des pays en dévelop-
pement, les activisles de la lutle contre le SIDA dans les pays dotataurs onl exigé una
acosléralion des efforts entrepns pour alargir 'acoas aux irilaments dans les situations
ol les ressources sontlimitéas. Ue plus en plus, le VIHISIDA devient un theme important
du dialogue diglomatique {par exemple, lors da réunions mondiales telles que le sommst
du G§ et Iz Forum &conomique mondial ou kors de rencontres diplomatiques biatérales).
En juillet 2003, une réunion mondiale a Paris {présidée en commun par das ministres des
Etats-Uris et da la France) a souligné |a n&oessité d'aceroilre l'appui financier au Fends
mondial de lutte contre le S1I0A. la wberculase et le paludiame.

B Leadership réglonal, Un nombre croissant d'organismes régionaux manifeslent un
angagemeant plus déterminé et plus clair 4 coopdrer dans ia Wite cantre le VIH/FIDA

— Europe orientala et Asie centrale. En mal 2002, ung rEunion au sommet de la
Communauté des Etats Indépendants (CEl) a adopté ke Programme de riposie
urgentz des Etats Membres de la CEl & Pépidémie de VIH/SIDA &t les chafs de
gouvernement ont par la suile désignd des coordonnateurs maionawd & LN niveau
Elevé qui sont responsables de tout un eventall d'actions mukigectorielias.

—  Afrique subsakarienne. En difiérentss oocasions (notemment bors d'un sommet
sans prevadent a Abuja en 2000 &t sous Iz= auspices da la Comrmunauté de déveiop-
pement de I'Afique australe}, les leaders afdcains ent affirme et renfores lour deter-
mination a colaborer dans ka lutle contre le VIHSIDA, AIDS Watch Afica, un groupe
réunissanl des chefs d'Etat aficains, survelle les progrés faits dans la mise en
cpuvre de la Déclaration d'abuja 2001, En juiilet 2003, 4 Maputo, un Forum mandial
sur |2 santé et le développemant a 816 organise @ Foccasion du Sommel de I"Unicn
africaina el il 3 rassemblé des chefs d'Etat africaing, des responsables des Natons
Unies et des experts du SIDA venus du monds entiar. Un Sommet syiraondinaire des
chefs d'Elat et de gowvernement da la Communauld de Dévedoppement de MAfTigue
australe [SADC) s'ast galement tenu A Masenu, ou Lesotho, paur faire face ala
menzce du VIHSIDA dans la région et définir la riposte nécessaire. Los Premigres
Dames africaines se mobilisent pour combatira fe VIRASIDA sur e continenit, 5'atta-
quant  la stigmatisation et 4 la ransmission du VIH de la mére a lenfant.

— Asle & Pacifigire. LONUSIDA collabore avec s pays de la région Asis et Pacifique
pour mettre en osuvre le programme d'action adopte par k: Forum du laadership sur

L L
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OA el fa développement en Asle et dans e Pacifique, [ancé en aout 2002,
flers das pays membres de I'Association des Mations de 'Asie du Sikl-Est
H} se sont egelement regroupes pout promouvoir la solidarité at la coopération

régiong ks dans la futhe contre je VIH/SIDA,

He Les membres du Parenariat pan-caraibe contre le VIHSIDA lancs en
snrésentent aujourd’hui guelque 63 instilulions, notamment des institutions
ons Unias, ges ONG réglonales, des donatewrs multilatéraux et bilateraux,
des enfeprises du secteur priva at tous ies gouvernemants de 1a réqgion. Le mobil-
Sgionale contra le VIHISIDA a particulisrement banéficié du leadarghip et de
ent parsannels du Dr Denzii L. Douglas, Pramier Ministra de Saint-Kiite-at-

Nations Unles sux efforis régionaux. Le Secrétaire génaral a cantribue
car encore le plaidoyer su niveau régional en désignant des ambassadeurs
niveatLl COMME Snvoyas spéciaux pour le SIDA dans différentes régions. Ces
olitss sont les suvantes © Sir George Alleyne (Caratbes) | e professeur Lars
Kallingl (Europe orentale st Asie centrale) | Stephen Lewis fAfrique) ; et Mafiz Sadlk

of plaidoyer 3 Pécholon pays. Le plaidoyer a analement fait d'importants
5 do npmbreux pays, y compris ceux dans lesquels e VIHISIDA constitue
un probléme émergent. En Indongse, par sxample. 0l |62 taux d'infection
EN hoysea . UnE réunion. exrackdinaire du cabinet a &t& organizée en 2002
Guer & fepidémie. Le Président s'est publiguement exprime sur las droils des
ivant avec ke VIHISIDA el e pays s'est lancé dans une stratégie quinguennale
\H/SIDA. De méma, en Inde, la Premiar Minlstre a accueill en juillel 2009
0 représeniants de tous les échelons du gouvernement lars d'une convention
ae Slus visant & s'atlaquer su probigme creissant pozé par ie VIH/SIDA. En

pour s'atla
FErsones
contre le

ilaation nationale & 'epidémie et & renforcar ta rlposte a la fois des sectaurs
entaux gl Non gouvarnementaus,

Evaluation de is gpuverlure médiatigue. De par sa nalure, Fefficaciie du plaidoyer dans e
damaine du El[}ﬁ.e difficile & evaluer. li est problématique d'évaluer Nefficacite alors que les edforls
de plaidoyer exigerl| souvent de nombreuses années pour parenir aux résultats dégings, mais
encorg la diversité ges formes que peul prendre le plaidoyer {par excimple médias, campagnes
de sensibilisation, gtoupes de pression el mobilisallon de Ja base) rend également plus difficile
ia mesure du succds. Etant donné que le plaidoyer se produil a tous les niveaux dans toutss las
ragions du monde d qu'it est le fail de toute une sérig do patlies prenantes diverses, Il st virtual-
lement impossible devailier avac précision Timpact collectif de ces activitas.

Le Sgcretanak de I il

NUSIGA n'esi effareé d'évaluer au moing une manifestation du plaidoyer en
comparant 1a mw re médistiaue du ViH an cctobrefmovemnbre 2001 avec la mE&me couveriure
&N uc*tﬂhreinwem 2002 dens 10 pays choisis (Brésl, Chine, Fedération de Russie, Ghana,
Honduras, Jamaiqui, Kazakhsian, Myanmar, Népat et Zimbabwe). L'anaiyse a dgalement portéd sur
des déctarations lis I au BIDA BRneRcses par des groupes mondiaux o régiohauy, tels qie fUnian
africaine, la Comm ! suié canwibe {CARICOM) at la Fédération internationala des Socialés de la

I
Crolx-Rouge at du froissant-Fouge.

Se fondant sur las l lcles de gresse dans les archives en ligne de MONUSIDA, I'analyze & identifis
569 articles liss au I IH. L'analyse s'est efforcde d'évaluer les attitudes courantes face a Fapidémie
dans les 10 pays ¢ I nisis, de définir les tendances de la couvertura et de noler les lacunes ou les
domainas de préacpupation importants.
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L'analyze s déeclé une fore augmentalion entre 2001 et 2002 dans limportance da la couverture
médialique du VIH, et, paticulidremenl, dans le nombee d'artickes potant sur @ sensibilisalion au
VIH/SIDA an Chine, en Fédération de Russie, au Ghana et au Zimbabwe, ce qui indique que le
dibai public sur 'dpidémie ast peui-dlrg en augmantalion dans o6& pays. Au Brésd, au Honduras
el 2u Kazakhstan, 13 couverure g baisse au cours des deux années. La Jamaique at la Myanmar
monieent une augmentation modeste de fa couverture mdiatigue.

A Fexcaption de I'ANASE, lo nombre de declarations sur la VIH falles par l2s organismes réqicnaux
dang les medias a augments entre 2001 =i 2002. La baisse da la couverure medialique du
VIHISIDA dans les pays de FANASE (11 ariclas en 2001 et aucun en 2002} s'expliqua peul-&tre
par limportanie couvenure medialique qui avait &t donnée & la Déclaration sur le VIHISIODA do
novembre 2001 adoptae au soptiéme sommet de 'ANASE A Bandar Seri Begawan, ofl les ohefs de
gouvernement se sont engagés 3 se rassembler conine |'épidemia,

5i la couvarture madiatique porait seuvent sur les actions du gouvernement, un seul arlicle {en
2001 a transerit les Déclaralions de chefs d'Etat ou de chefs de gouvernement. Dans plusiaurs
pays (y compris la Ching, le Ghana, la Jarmaigue et e Karakhstan] la couverlure s'esl poriée pari-
culigremeant sur les efforts déployés pour modilier les lois el palitques afin ge lavordser une riposle
plus efficace au VIH/SIDA. Le 17 octobre 2002, le South Ching Murning Post a rapporia que (3
premigre loi gn Chine visant 3 protéger les parsonnes infectbes par ke VIH de la discrimination avait
&le passée & Suzhou (province de Jiangsu, Chine orientale).

5i une bonne partie de la couverture madiatinue peut Atre inlermprlés comms atant discrminatolne,
una propottion plus Importanie des aricies an 2002 met en quastion la stigmatisation at 1a discr-
mination liées au YIH, notamment au Brésil, er Chine, an Fédération de Russie, au Ghana, en
Jamaigque st au Zimbabwe. La couverture médialique a également largement porté sur les efforts
déployés pour prévenir la propagation du VIH pami les jeunes.

Il conviend d'user de prudence lorsqu'on essaie de tirer des conclusions gangralas sur une base
mondigle au régionale de I'expérience faite dans 10 pays. Néanmgins, les conclusions sulvanles
semilant plausibles

W Dans les pays ol |'épidémie de VIH est en train d'émearger rapiklemeant ou de deveqir plus
séfeuse, il ¥ a lieu de pensar que le plaidoyer contribue 3 ameliorer Ia sensidisation et
Fieérét du public. Dans les pays oo Iz VIH/SIDA s'aggrave, la baissa de couverlure notés
entre 2001 el 2002 pourrait congtituer un motif de prédccupation,

® Comme & montre i3 couverura medialique, ke plaidoyer a un imporgant impast sur le
cantexte politigue de nombreux pays, lorsquo ios ddddeurs nationaus envisagent da
changer |25 lois ot los politiquas pour renforcer 12 npogia 3 Fapidémie.

B L= faible visibilite des leaders naticnaux dans ba couverture médiatique suggére qu'un
grand nombre de responsables de haul niveau ne se sont toujours pas engages dans ka
utte contra [e WIHASIDA,

B Dans certains pays, la stigmatisation lise au VIH/SIDA dédine quaique peu lorsque 1a
couveriure medialiqua de la maladie devient plus impertante. Néanmains, la Couveriurs
médiatique souligne gue la stigmatisation el la discrimination liées au VIH restent una
goreuse menace pour 'efficacilé de ta iposte dans de nombreusas parties du mende.







Il. Indicateurs des actions et des
engagements nationaux

— FAPLOI d A0S SUN S Nposhs mondlale & I'dpidémie do VIHASIDA, 2003

1. Montant des fonds nationaux éngageés par los gouvernements pour combattrg e

VIHISIDA

2. Indice des politigues nationales relatives au VIH/SIDA

A, Plan stratégique

1. Le pays a élabora des stratdgies multisectoricllos pour sombatire is
VIH/SIDA.

2. Le pays a intégré la question du VIH/SIDA dans son plande dﬁnlnppamnt
fénaral,

3. Lo pays dispose d’un organe multisectorlul, national ot fenctionnel de
coordination/de gestion des questions lides ay VIH/SIDA,

4. Le pays dispose d’'un organe fonctionnel national en.chargn da la
quastion du VIH/SIDA qui aszure la pramaotion d’une jnteraction entrg le
gouvernement, le secteur privé et la soclsté civilg.

3. Le pays dispose d’un organe fonctionnal en changa de la quastion du
VIH/SIDA qui aide A [a coordination des organisations de Ls soclsts civile.

6. Le pays a évalué I'lmpact du VIH/SIDA sur £a situation socio-Gconomigque 4
des fins de planification.

7. Le pays disposa d'une stratégie qui traite les questions en rapport aves le
VIH/SIDA au sein da ses services nationaux de peraonned an unfiorme iv
compris les forces armess et les forcas de défense civila),

. Frévantion

1. Le pays dispose d'une politigue ou d'une strabigie géndrale de promotion de
Iinformation, da P'éducation et de la communication (IEC) sur s VIH/SIDA,

2 Le pays dispoae d’'une politique ou d'une stratégia de pramotion d’une
Sducation pour la sanié sexuelle et reproduciive destinoe aux, jsunes.

3. Le pays disposa d'une polltique ou d'une stratbgie de promotion da I'EC
¢t d"autres interventions de santé destinée 3 des groupas dont les taux
d'infection 4 VIH sott dlevés ou en augmentation.

4. Le pays dispose d'une pelitique ou d'une stratigls de promotien de I'EC =t
d'autres interventions de santé destinée aux migrmits tranafrentaiiors,

5. Le pays disposa d'une politinue ou d'uae stratigle d'éarglasement de
Fagceas, y camprls pour les groupes les plus villndrables, aux produits de
privantion essantislsg,

6. Le paye disposs d'une politique ou d’una stratégie de réduction de [a
transmisgion ndre-anfant cu VIH.

. Dwoits de la persanne

1. Le pays dlapnse de lols et de réglementations qui protégent contre |a
discrimination des personnes vivant avec ln VISIDA.

2. Le pays dispose do kois et de réglemeniations qui protbgent contra la
digcrimination de groupes de personnes recenséy comme particuliérement
vulnérables au VIHISIDA.
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2. Indice des pglitiques nedtonakes relatives au VIHISIDA (3ulte)

i dispose dune polltique qui assure aux hommes et aux fammes un
Eaultable i by prévention ¢t aux soins, en portant wne attentlon toute

i6rs on 1&g matidre aux populations vulnérabkas,

s dlspose dune politique qul garantit que leg protocoles de
» aur s VHIBIDA, Impllguant des sujets humalns sont examinés et
b par i comité d'athique.

it dispose-d'une politiqua ou d'une stratégie de pramotion des

% d'um apipidl complets en repport avec le VIH/SIDA, en portant une

n toute pisticulidre en la matiére aux groupes vulndfablas.

a9 dispose d'une politique ou d'une stratégie qui garantit ou améllore
H aux médicanyente on rapport avec le VIHSIDA, sn portant une

attentiyn particuliére en la matlbre aux groupes vuinérables.
3. Le pays dispose d'une politigue ou d'une siratagie qui traite les besoing
suppl§mentaires des orphellns et das autrez enfents vulnérables.

Information a|f'échelon pays

Four mesurer les g
d'engagement, FON

oy g

grés accornphs au niveau national dans la mise en ceuvre de la Déclaration
DA utilize trots mesures différenics

b4 engagements ot des actions natlanaux, masurd par le volume de ressources
g| consacnyes a tes activités tees au VIHISIDA et par I'adoption, sur ke plan
national, des politiques &t pratigues définies dans la Deglaration |

W La masure
Imiga en &
du nivanuy

dans iequete l2s engagemenls el les actions nationaux se traduisen! dans la
re de seTvlces qui bénéficient 2 ceusx qui &n on! besoin, dans lMaugmentalion
e connaigaances liées su ¥IH dans des populatisng clés st dang ta réduclion
nrtements 4 risque | et

 dans laguedle les enganements et leg actions nationzux se traduisent coneré-
la baisse du nombre des nouvellas infections.

du rapport, fondée sur 103 rEpports nalionaux, examing la pramidre de cos

tks rappors ont &td &laborés par les Commissions nationales du SIDA oo
ui'u‘ﬂiEnl;S.

W tiers des as, k& contribution de représenlants de |a sociie civike 8 &te solli-

i des mappors nationaux, les parsonnes vivant avec e VIHISIDA ont éte
4. La partidoetion des persennes vivant avec le VIH/SIDA semble Iz plus élevée
& du Mord ot 2u Moyen-Orienl (71% das pays ayant répondu), puis en Alrigua
enne (71%), en Europe crientate &t Asie centrale (63%), en Asle du Sud et du
7%) et dans bes pays & revenu élavé {aucun).
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B Ticis quarls des pays indijueni que les rapports natisnaux sont disponibles dans g
domaina putlic.

1. Montant des fonds nationaux engagés par les gouvernements
pour combattre le VIH/SIDA

Toul €h reconnalssant que las ressources sont sétieusement limitéos dans un grand nombre des
pays les plus touchés, Ia Daclaralion d'engagement demande sux gouvememenks des pays a faible
et moyen revenus d'augmenter le niveau des ressources COMSACrBes alUX programmes sur e VIR
SiDA.

L'ONUSIDA estime qus les dépenses intéfieures fotalas des gouvemements pour les programmes
sur l& VIHISIOA en 2002 dans 58 pays a faible at moyen revenus se sont monkées & quelque 993
milliens de dollars — soitle double Jes sommes decumentdes en 1999, En culre, 'ONUSIDA astime
que les menages touches par e VIH dans ces pays ont dépenséd un mantant approximalivemsant
gquivalenl en 2002,

Dans 2on estimation des dapanses publiques pour les activitds likas au VIH/ZDA en 2002,
FONUSIDA s’est intéresse aux fonds résllement dédaissés, plult guaux montants aularists mais
pas BNSHE s 3 la disposilion das programmeas.

= e - et B RTE T

1

il y a lieu da penser que Je nombreus gouvernements accroisaent leurs dépenses consacrées
4 des aclivilés Yides au VILHSIDA, une bonng partie de l'augmentation relevéa par rapport 4 1939
peut probatlement tre allribuée 3 une amédioration de |information relative aux efforts nationau.
Trais quarts des dépenses miérigures consacrees au VIHISIDA an 2002 peuvent &tro retranses a
sept pays 4 mayen revenu : FAfique du Sud. le Brésil, la Colombie, 1a Fadaration de Russie |2
Maxique, la Thailande &t le Venezuela, Diverses analyses comparant ies dépenses consacroes au
YIH/SIDA dans los pays & faible at moyen revenus avec les budgets publics genaraux indiguant que
de nombrel pays n'anl pas encare secordd |2 picné 2 la nposte au WiH/SIDA dans 'afectation
des ressources nationales.

¥

Un examen par région révéle les exemples suivants d'appul intérieur aux prgrammes sur le WIHi
SI0A !

B Asle de VEst ef Pacifigue. En Chine, le gouvemement central 2 actnl 588 depenses
consacrass 4 la prevention du ViH de 1,8 million de dolars environ an 200% a 12 miMfions
de dollars en 2002,

m Europe orientale et Asia cenlrale, Dans cette région, gul connatt la propagation la plus
rapide du VIH, 23 pouvoirs publics onl consacré dos somimas relativement modesies aux
activites lidges au VIHISIDA, - 10 millions de dottars au Bakarus, 2.7 millions de dollars au
Kazakhsian, 219 000 dollars au Kirghizistan et 132 000 dollars au Tadijikistan.

B Amérique fatine ot Carslbes. L'Amériqua latine comple plusieurs pays & moyen revenu
qui ot consacré des ressources publiques inlédeures impartantes & la wtie cantre le
VIHISIGA, v compris le Brésil (750 millions de dollars an 2002), la Mexique (212 millions
de dollars) et le Venezuela {71 milions de dollars). L'Azgantine, qul, en 2002, a ol fake
fece 4 une grave chnse economique, a dépensé environ 75 millions de dollars pour des
programmes sur le VIHASIDA. Les puLvairs pubsics o Amérigue centrata et des Caraibes
art consacrs considérablement moins de ressources iNténeuras au WIH/SIDA. mais ceci
gauplique particlement par le fait que ta plupart de ces pays sont relalivernsnt patits,
Anligua, pays do 68 000 habitants, a dépensé 259 000 dokars pour Ges progranimeas Sur
le VIH/SIDA &0 2002,
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B Asie du Sud et du Sud-Est Le gouvemement vietnamien a dépened 4 milllons de
doflars pour kel MIHISIDA en 2002, %1% de ces dipenses Stant a lappui dactivitds de
prévention du YIH. Avec un revend natignal beut par habitant de 260 dollars, ie Cambodge
a depensé prég da 2 millens de dollars pour des programmes sur le YIHSIDA en 2002,
Le myarmiar, qui connalf rapgmentation Ja plus forle des infeciions & VIH dans la région,
a dépensé enyron 3.4 milions de dollars de fonds publics intérieurs pour ke WIH/SIDA,

m Afrigue subsgharlenme, Certamns gouvernemeants (par example I Lesctho etle Malawi)
5g sunt cngagls A congacrer 2% de eur budgst public 2 des programmes SUf le WIHY
SIDA. En Afriqle du Sud, les gouvernements central et provinciaux ont budgéliad environ
160 millions o dollars pour Fannge fiscale 2003. La Botswana, qui dispose d'un revenu
royen a éley l et compte 2 millicre &’ habitants, a dépenséd 7O millions de doliars pouT des

programmes Bur le VIHASIEA en 2002, Le Nigéria, pays a taible reveny de 127 miliions

dhabltants, of] |'infection & ViH sa propage rapidement, a déperisé environ 14,1 millions

de dollars on lessourcas publiquas intérieuras pour des programmes Sur le VIHISIDA.

oot vy W UPRE

2. Politigues nationakes relatives au VIH/SIDA

La BMclaration d'engans
nationaux bian CONGUH

ant préivoit Félaboration f 12 mise en ceUvre mpides de cadres polltiques

pour guider Yaction sanira le ¥IH/SIDA. Un enyirannament paiitlgue
favewatie est nécessa' pour encourager une action multizectorighe contre Tépidémis de VIH et
£5irg en sorte aue les ripnstes nation zles solent ausai slratégiques qua poszible. En outre, wn cadre
politique glotal pmlég ot favoriee ke respect des droits de |a personne, reconngil lee dimensions
sexospécliques da I'épdémie, pontribus 4 Vélmination de |a stigmatisation el de 1a dlacrimination
el encourags la paricifation aciiws des personnes wivanl avou ie VIHSIDA

Pour dvaluer jusqu'a g
au VIH/S DA approuy
composile des poldig
fuestions de politique:
lions palitiques Clés ps

| point les pays ont adopté 81 Mis &N cauvre raventail de pofilgues relatives
par la Déciaration d'engagement, VORNUSIDA a mis au paint un Indice
nationalas comprenant 20 indicateurs qui portent presgue ous sur les
meniionnées dans la Déclaration. Les indicateurs traitant de quatre orenta-
r une action nationale effleace

B &lgboralion]fnise en cauvre st intégration des plans stradgigues nalionaux sur le SIEA
a |a iransmission du VIH ;
promotion des droits de ka persenne | At

W prise 2h chfjrge of soutien des personnes infecloes ou affectéas par lg VIHISIDA.

Ces indicateurs ant pté tradulis en un questionnaire de 20 guestians, anvoyd aux 189 Elats
Momitiras qui ont adgpts la Declaration d'engagement. PoUr répandre au questionnaire, les pays
gwaient acoés A un l menil ¢'odentation préperd par 'ONUSIDA en 2002, Suivi de Ja Déciaration
dongagement | Direfitives poi Péfaboration dindicaleurs de base. Les pays oni até prigs d'uti-
lisar un format sta --!.- crink par FONUSIDA pour laur rapport ur les 20 indicateurs de indice
camposite des pnliﬂ s nationales, &n répondant a chague guestion par oui, non, 2ans objet &, le
cas échéant, en fourfissant des obeervations oU des explicalions &orites.

AL ler juin 2003, 8 y5 avaent remis des rdponeas complales au questionnatra de "ndice des
politigues — 23 &n Alique subsahanenne, & en Afrique du Nord et au Koyer-Orient, 15 en Asie &t
dans le Faciigue, 28 en Amorgque latine et aux Caraibes, 11 &n Eurcpe crisntaie gl Asie tenirale
gl 10 pays A revenyl Glevé. La presente saotion résume les réponses foumies par ces 87 pays.
Les réponses regled ultereursnent n'oni pas montré de diférsnces significatives par rapport aux
princlpales conclusi ! s. Dans las cas ol les questions n'étaient pas pertinentes aux ripestes natin-
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nakes de centaing pays (si par axemple B pays a une faible prévalance du VIH) las réponses (o ¢as
pays rant pas o1 prises en compte dans le calcul des pourcentages mentionnas dans i6 PR,

Toutefois, deg différences significatives apparaizsent dans le tawx de réponses pasiives a des
questions particuliéres. ce qui indique que ' $laboration ges politiques nalionales o5t beaucoup plus
avanca dans certains domainas ot dans certains des pays ayant réporudy que dans d'auftas {voir
graphique cl-dessous). Par exemple, dans las différents domaines poiitiques, las sepres les plus
&lavés ont &1é notés dans les domaines du leadership, de I'sngagement et de la prévention. Les
scores les plus faibles ont Gé obtanus dans les domaines des drois de 1a parsome, notamment &n
e qui concame les |ois et raglamenis an place A l'infention des groupes vidndrables el cew visant
4 gssurar un actds ayquitzble aux sprvices do prévention st de prise 80 charge pour les hommes et
paur lag femmes.

ol existe relativament peu de variations régionales visibles anlfe les domaines politiques, les
soores des pays & revenu dave sont fréquemment beaucoup plus failbles que Ceux d'autres
ragions. Il y a 4 celz plusieurs explications. Le niveau de [Gponse oes NaYS & [evenu eleve: a 6le
comperativement faible, friais un grand nombre des questions da lenquéte der "ONUSIDA Gtaient
spécifiquament ciblées pour obtanir des renseignermenls concemant ia fiposta au VIHISIOA dans
les pays en developpermen, ol vivent 95% des personnes infectdes par le VIHISIDA,

MEme 5t es résultats suggérent que quelques progrés ont ste Taits dans '&laboration de cadres
politiques géneralx relatifs au VIHISIOA, ilest recommands d'user de prudence danz linlarprétation
das rasuitats. Comime I'onl noté de nomibreux pays dans lours réponges et comme lns sections
Lltériaures du rapport ke confirment, I'adoption d'une politiqua recomrnandta ne garanit pas que
cetle polilique se concretise réallemeant.

Par exemple, les pays indiquent que 14 concritisation d'une politiqua est souvent enlravbe par le
mangue de ressources pranciares ou de capadté technique. En outre, si un Boare faihia montre qu'il
faudra encore lravailler 4 ['alaboration &t &la mise en (euvre des pdiitkques, Yabsencs d’'une pciitigus
officialle dans Un domaina particulier ne gignifie pas gu'il n'exists aucun sefvics dang e domaine 3
l'schakon du pays. Le Bangladesh, par axermpie, souligne que, sl n'sxiste pas de pohtque naticnale
officielle dans plusieurs domaines de la prévention, un grand nambre d'ONG sfectuent un grend
ravall dans ces domaings {p. ex. auprés des groupes vuinérabies ol des jeunes).

Score composite dos politiques par région ot domaine

itk Alriue g Mo Eaprepr ez ke AE- At im0
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En plus des donnégss
USAID a cherché a

riationales au cours d
SIDA, qui sera exami

Vindice somposite des politiques nationales, un projet commun ONUSIDA/
umantsr tus en détall les changements intervenus dans lag poliiquas
deux demibras années, Ceite Stude, intilslee indice d'effort du programme
de manitre plus approfondio a la fin de la présente section, est fondée

sur [infocmation foumle par des experts nationsux de 44 pays concemanl 'existence de ceraing

dléments des progra

persinne

Ces résuliats sonl oo
gncore & la conclusi
ments pesilifs depuis

Les donndes racueil
importants ont 686
horatior dis politig

es of de beur qualité. Les rdsuttats de cel lndice montrent gue !

ents pogitifa importarts 2n matiere de potitique sont INtarvenus au Lours
nées écotiées, las plus grands progres élant ahserves en Afriqus et en

lons mamguantes oni eté observées en matiore d'organisation, d'appui
pe dispordiiité des ressources, alors que les domaines das dioits de la
du contexte juridique se sont peu amelionas | et

pays rapporent qu'ls pot adoptd des straiégies multisectonalies el lance des
te prévention de la TME st de CTV au cours des deux annces BCoulEEs,

oTmes & coux g |'Indice compasile des politigues et donnent plus de poids
celon laguels 'environnament politique du VIHISIDA a connu des change-
aroption de la Declaration d'engagement.

ot présentses ici ont conduit TONUSIDA a canclure que tes progres
its pour stteindre un grand nombre des phjectifs 2003 en matiére o'la-
a5 décrits dans la Déclaration d'engagament.

A.  Plan stratagique

A1  Le pays a élafjoré des stratégies multisecterielies pour combattre lo VIH/SIDA

Lo Declaratlon d'eng
strategias nation ales|

egement demeande que fous les pays dlaborant at metkent en oeuvre des
mulisectoristies sur le SIDA d'ici 4 2003, Pamml les 37 pays ayant répondu a

I'engudia da l'ONLIS
pays d' A!rlque subsd

u Elahoratiy

pravianne \

Le Cambf

M, B3% déclarent aveit adopls dos siratégies nalionales, ¥ comprs tous |es
arienne, d'Aske el du Pacifique et ¢ Europe ofientale st d'Asie centrale parti-

e pays A reveny leve onl une probabilité plus fanble d'avoir adoplé des plans

dae pafilques an cas d'épidémias émerganios. Les réponses positives
principalement des pays qui sont fertament teuches par I'dpidémie, Plusieurs
s épldémies sont plus recentes ol les taux de prévalence sont [aibles sont

dit an trawn de metire en place des plans nationaux muHisectoriels cu eoncan-
ctivites nationales dans le sectewr de ia sanid.

E passage duns épidémig 1ucahsée A une &pidémie genéralisée, lo fait que

s de Faitamant deviennent une aption viable ¢t I'adeption d’approchas

hert _aborﬁqhhs pout ta pravention de ‘o transmission méne-enfam), les
Liconnu la ¥Hibeqsaitd de raoxaminer et ¢ actusliser leurs sirabbgies nationales.

dere of PAfrigua du Sed. par exemple, sont en train de revolr teurs plans

natmnaux En aoiit 2002, le Conseit national indonésien du SIDA a Slabord ure roUvetle

glraiegie
et paricipatif avec la sociEte civile, les provinces, Je secteur prive st les
L vivant avee le VIH/SIDA

consultati
persann

lisectorlelle sur le SIDA {finalisée en avrli 2003) en adoplant Un procESSUS
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B Les enjeux d'vne riposie multisectorfefie. Plusieurs pays mapportent que les ripostes
nationales restent concentrées dans I& sacteur de ia sanbé_ Si les politiques ellag-memes
soni peut-&tre giobales, il arrive fréqguemment gu'elles ng soient pas MIses en CowuvTe par
manque de ressourcas financidres, techniques cu humainas.

A2  Le pays a intégra la question du VIH/SIDA dans ses programmoas de dévaloppement
pénéral

En adopant fa Déclaration d'engagemert, les pays ont canvenu d'intégrer, d'ici a 2003, 1a question
du VIHISIDA dans ta planification du dévetoppement, y compris les stratégies de luite conire |a
pauvreté, e pustes du budget national at les plans sectonols de-développemant. Cat engagemeant
recannalt ie rile central joud par le VIH/SIDA dang kes perspectives futires du développement {un
point ot récemment encore soulignd dans le Rappor! mondial sur fe développement frumain
2003, produit par le Programme des Nations Unies pour l& Développement (PNUDY) etla nacessits:
de mettre en place des dpostes &nergiques aux nombraux problames qui aggravant ka vuinérabilité
au VIHISIDA et amplifient lmpact de Fépidamio sur las sociétas, les communaules & lers familles.

CQuatre-vingt-douze pour cent des pays ayant répondu &t dispogant des plans de développamert
mentionngs ci-dessus indiguent qu'ils ont intégré la question du VIHASIDA dans ces instruments. Les
résultats de l'enquéts Staiant légérement plus falbles en Asie ail dans e Pacifique et en Amérique
latine st aux Caratbes. cortaing pays expliguant que Ia nécessitd d'un: tells imégration Stait moins
preasante étant donné leur taux relativernent faible de prévalence du ViH.

A3  Le pays dispose d'un organe multisectoriel, national ot fonctionnal de coordinationf
de gestlon des questions lides au VIHISIDA

A4  Le pays dispose d'un argane fonctionnel national en charge de la question du
VIH/SIDA qui assure la promotion d'uns interaction eatre le gouvernement, lo sactaur
privé ot la socigte civile

A5 Le pays dispose d'un organe fonctionnel en chargs de la question du VIH/SIDA oqui
alde & la coordination des organisations de Iz socktd cvila

Les phorités essentielles définies dans la Déclaration d'engagement soulignent la parlicipation
active de diverses parties prenantes dans la rposte nalionale et la. coordination oplimale dos
sctividds sur ke VIHISIDA. D'ici 4 2003, 1a Dédlaration demande aux pays d'mvoir encourags la colla-
baration st la création de partenatiats novateurs entre los sectairs public ot privé. La Declaration
engage an putre 185 pays a aveir, dici a 2003, eréé et renforcd lse mécanicmes ndcessares 8 13
participation du secteur privé, des partenaines de: la societa civiks, des pErsONNSs vivant avec le
VIH/SIDA et des groupes vuinérabies aux actions naticnales.

B Nombre &levé d'organas de coomiinaiicn des poliigues. Cuatre-vingl-tuit paur
cent des pays répondant A 'enquéte de 'ONUSIOA ndicpuant avoir créa des organes
nationaux mullisectorigis opérationnals pour gérer at coondonnar les afforls natipnaux.
Quatra-vingl-neuf pour cent affirment disposer d'un argansme desting 4 faciliter les
interactions enire ie gouvemsment, ke sectaur privé et ta société civile. Un nombre moins
Glevée de pays — 81% — disposent d'un organisme qul-contribiue & coordonner IS Actions
de la sociéte civile en matiare de VIHISIDA.

Fréquemment, |z méme organisme s'oocupe des muliples faches de ccordination
mentionnées dans les indicateurs A3, A4 et A5, Dans un quart environ des pays ayant
répondu, ces diverses tches sant effectudes par le biaiz dés Mécanismes de coerdination
pays (CCM) plus recenmme introduits, qui ont 414 croéE spacialement poLtl nppuyer kes
afforts naticnaux déployés pour obtenir un financement supris du Fonds mondial de lutte

A1
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conbre le BIDA, la wbercuioze et le paludisme. La Républigue-Uinie de Tanzania, par
pose de phasieurs organismes de coordination chargde des diverses quastions
ination, motemmenl une Commission nationala sur le VIH/SIDA, ke Réseau des

ng de Ig sotiets civile de Tanzanie et les CCM nationaux,

Jtion aox afveaux des provinces et des disiricte. Corlaine pays ont fait un
i a plus grande décentrelisation de ia planificalion at de 12 coordination du VIH/
Papouasie-Nouvelle-Guings et F Ouganda, par exemple, ont mis en place des
pvinciawx du SIDA en plus de l'organiames national. De méme, au Maroes, des
Wisaciciels onl &t créés aux niveaux régional et provineizl, afin d'élaborer
of eirathginues locauy, de coardonner les aclivités el dassurar le suivi de 1a mize
en ceuvra| D'autras pays, iels que Madagascar, onl l'iMention de créer des comités de
n du SIDA A ceg aiveaux dans un proche avenir,

e d'unt appn suffsant aux efforts de coordination Cependart, plsleurs
4 quil faudraft renforcer ces organes de coordination et leur apporter un
ant financler £1 palitigue plus important afin d'amaliorar Fefficaeitd des offorts
Etion. Bien qus e Ministére de la Sanlé de la Fédération de Russle ait créé
un consafl consutalll qui comprend les prineipaux minisléres fedéraux, des représen-
lants régignaux et dae organisations de la saciéts civile, le pays rappode que la faiblesse
de lappufjrecy des plus hauts nivenux politiques a empéchd que ces efforts ne saisnt

pays ont
investlizsa
de coordi

de planificatipn

Salon la Déclaration| d'engagement, les pays devraient, d'ici & 2003, avoir évalué I'lmpract socio-
economidua do lepidemie, afn J'élaborer et de mefire en place des siratégies susceplibks
d'zliénuer le fardeay| de 'aplddmia pour la socisté.

Sur 28 pays connais
adulta} et qui onl ré
examing limpact =g

rant dea dpidémies de VIH genéralisees (prévalence > 1% dans la poputation
pondu au questionnaire de I'ONUSIDA, 18 (57%) ont indiqué quils avaient
i-gconomique du VIHISIOA dans leur pays. Par exemple, les Philippines
ont, avec Fappui diy PNUD, commandé une évalualion multidiscplinaire & métiodes multiples
de limpact de 'spigpmie, afir ¢'accélérer intégration du vIH/SIDA dans la plenification globale
du développement pptional. La Melawi a utlliss Fassistance technigus du PNUD et de la Banqua
mandiale pour acheyer une sere d'études par gecteur visant 4 mieux comprendre Fimpact de l'api- :
démie sur diffarents|segments da fa societe. Une évaluation de Vimpac! au Befize a été seutenue
par l& Graupe thémptique des Mations Unies sur ls VIH/SIDA &t coordannée par le Minisiére du :
Déveleppement Sooflormique. Gertains pays ant rapporte que plusieurs études avaient gt ontre-
prisas mais que leul résultats n'Maient pes encore suffisammeent synthiétisés pour contribuer 3 1a
planificaticn stratégitiue natlonaks.

A7  Le pays dispose d'uneretratégle qul tratte les questions en rapport avec ls VIHSIDA
B services natlonaux de parsonnel en unlforme {y compris les forcas

L forces b défense civilg)

les imphéations du VIH/SIDA pour la sécurits, le Conseil de sécunté des
la premi®re fois organise un débat sur une quastion de santé an jarvvier !
2000} il &, par la sulle. adopté una série de stratégles visant a integrar 2 prévention du VIH dang
les opérations interaBtionales de malntlen de la paix et mis en lumiére la menace que poumait
présenter I'épidémig pour la séewity Intarnationale, notamment dans les siuations da condiit &l de
mainlien de la paix.

Frenant pour thémg
Malicns Urnies & pa
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La Sessicn exiraordinaire da |'Assemblée générale des Nations Unies sur le VIHISIDA a souligng
slle aussi les implications du YIH/SIDA pour la séourité en adoptant la Déclaration d'angagement,
qui demande aux pays d'éaborer el de metlre an cauvre, d'ici & 2003, des sirategies nalionales
vizant @ incorporer dos éléments de sensibilisation, de prévention 81 de prise en charga du VIH/
SIDA dans les aclivités enreprises en réponse aux silualions d'urgence. En adopiant la Déclaration
d'engagement, les pays se sont engagés  fournir une infarmation sur la sensibilisation au WIH/
5IDA ot 4 s'assurer I& concours des services en uniforme dans la formulation &t a mise en seuvre
des programmes de gensibilisation et de prévention du VIH/SIDA,

Des donndes loujours plus nombreuses soulignent limportance des efforte nationaux daployés
pour s'oocuper du YIH/SIDA parmi les parsonnels des services en undorme. Dans de nombreux
pays, ol las militaires constituent souvent une farca stabilisatrica impartante. ks taux dinfection 4
VIH pasmi les personnels en uniformea sont considérablement plus éleves gue caux de |z population
dans son ensembla.

m Siratégies & rintention des sarvices en uniforme. Soicanig-die-huit pour cent des
pays ayani répondu au questionnaire de IONUSIDA rapporient qu'its disposent d'une
stratégie nalionale sur le VIH/SIDA & lintention des 5ervioas en unifanma. Ga chiffre vara
enlre B1% st 90% pour i3 plupart des régions, mais il esl plus faible an Amerigue latine et
aux Caralbes a1 dans ks pays & revenu élavé, avec 55% et 55% respactivement.

It semblerait quun nombre croissant de pays commencent & se rendre compte de la
menace que prasente L'epidémie pour la sécurilé nalionale et régionale. Le nombre des
pays qui utilisent lez outils programmatiques et les autrea lormes d’assistance Elaboras
par "ONUSIDA est en augmentalion.

Gérar le VIHISIDA parmi les services en uniforme au Botswana et
en République populaire démocratique lac

AL Laos, les Minisléres de la Dafense et de la Shcurilé sont mambees-du houveau Camilé
national de Iutte contre le SIDA. La palice comme 'anmae onl &té ntégrées dans I'dément
samportemental des activités de surveillance de deuxiéme génaration du pays. La police
at | armée se préparent  former des &ducateurs pour les pairs ot | estprivi do lancer uns
action sur le VIH/SIDA & l'indention das jaunes dans |3 police ol Farnde.

Au Botswsna, des responsatles du VIHISIDA & temps comnplet onl ole dasignes an 2002
alu gein du département de la police, des forces de défense et des services de sécurité
dana les prigons. Parmi les activités entraprises en 2002, on peut noler des programmes
da prévention, la formation d'éducateurs poix les pairs, une analyse de la siuation et des
Inltiatives visanl & docourager la viol et les agressions sexvelias.

| Falblasse de is cooriination dans le cadre des secows d'urgence. Oulre lnéormalion
foumia par les pays sur ceite question, un suivi independant effoctué par le Secrélariat
de 'ONUSIDA fournit des rensaignemants plus détalllés sur ia manére dont fes pays ont
mie an muvre la sére de masures lides 3 13 sacuritd envisagéaes dans la Déclaration
d’engagemanl. Cetie enquéts dans 54 pays en 2003 a réwdks que 16 pays {ZB% ) indiquent
avoir mis en pace un systéme de coordination entre les structures naticnales de sacours
durgenoa ot les mécanizmes nationauy s au VIHMSIDA. Bien que cartains pays, tels que
PErythrée el FOuzbékistan signalent que cas processus sont an cours d'atabligsemant,
il samblersit que le niveau de coordinalion entre las aclivités:sur le VIHBIDA ot les efforts
da secours d'urgence 2eit faibla ou inexistant dans laiplupart des pays.

L
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au moyen d
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en unifomme,
formation & 1
des services
an uniforme

planification

N owire, 12% seulement des pays fournissant une formation en matisrg
le VIF/SIDA dans les sitvalions urgence. La Thalfande constitue une
ble, car alle comprend un Slémel sur le VIHSIDA dans le cadre de sa
sonned mifitaire pour les situations de guerrs ei de post-conflit Prés de
} des pays ayant répondu & ['ONUSIDA signalent que les organizations
isposant de politiques et programies sUF le VIH/SIDA et be fau de travail,
e Hponse postive pariculicremer &leve (75%) an Afriqus.

plan d'sction stratégligue. Une réunion de FONUSIDA sur le VIH/SIDA
onahe 3'est tenue en 2002 afin d'dlaboner un cadre pour un plan d'action
islarmam dasting aux servicas en unifome, Consequencs directe du plan
SIDA 5 adopté une approche paralltle pour cibler les servicas an uniforme
partenansts régionsux Bt natiohaux couvrant un lotal de 26 pays. Les
(1) présvenir 1a transmission du YIH parmi les personnels des serviees
n metism Faccert particuligremend sUF les jeUnes recrues grace a une
ucallon par les pairs, & la fournitury et & la distribution de presenatifs et 3
B prige en charge ot da sautien ; of {2) S'assurer |2 concours des services
ars 12 futle conte le VIHSIDA en laizant en sorte qu'ils participent & 1a
atégique nationale sur Ja VIH!SIDA.

Pourcentage de pays disposant d'une politique relative

au VIH{SIDA 3 I'Intentlon des services en uniforme
—_— —————
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B. Prévention

Les objectifs de 1a Déc

| butgénn':rai dela O&
fermmes (foés de 152
{2 monee entisy. Aux b

des oblactifs mationaux

das tau élevds ou en

figles da prévantion as

l'adogtion par les pays

réel aux services 4g pr

ration d'engagement relatifs & la prevention sont largement daterminés par
ation qui est de réduire la prévalence du ViH pamiles jeunes hommes al
ans) de 25% d'ici 3 2005 dans las pays fes plus touches et d'ici & 2010 dans
s de la B¥dclaration d'engagement, les pays deviaent, ea 2003, avolr fiud
r néduing Fincidence gu VIH dans les groupes vulngrables o connaissent
ugse dinfection 2 VIH. Un ensembla standard de 17 interventions essen-
senté 4 FAnnexe 1. La présente schon résume les données concemant
poliiues e prévention racommandées, Uinformation concemant Faceés
ntion &kant résumée dans une sechon ulitérieura du rapport.




Rapport d'aclivitd sur la fposte n'hm'b:ﬁale A l'dpsdémia da VIHSIDA, 2003

E1 Lo pays dispose d'unz polltique ou d'une siralégie gémivale dp promotion de l'infor-
matlon, da Péducation et de ka communication sur le VIHISIDA

L'information, I'aducation el la communication {(IEC) sur Ja VIHISIDA constiue des elémenis essen-
tisks de |'ensemble des services de prévention nécessaires pour réduice- 1o nomibxe des nouveles
infections & VIH. LIEC comprend, sans y &irg limitas, des activites talles que lee campagnes dans
las madias, 'éducation sur i SIDA en miliew soolaire et ies programmes d'éducation par les pairs,
qui onl pour bul de susciter des changements dans les connaissances o s comporements
suscoptibles de réduire le risqua d'exposltion et d'infection au VIH.

Guaire-vingt-huit pour cenl des pays ayart mpondu indguent quils disposent gde politiques
roncarmant MEC. Sur ke plan régional, le peurcentage de pays disposant de tedes politgues est
dleve st loutes les régions atteignent 80% ou davantage. Le Dotswanyg, par example, a crée un
Concelh consultalif sur les changements de comporigmeants ot la eommunication, composeé de
25 membras et chargé de donner des avis sur des questions pragrammaliques. La Répubiique
populaire démocratique lao sefforce de vetller 3 ce gue 85% de la-population béneficient de
I'&ducation et de la sensibifisation au VIHSIDA ici & 2005 ot 100% didi & 2010 — una entreprise
majeure lorsgu'en sait que le pays Compe 47 groupes athniquas différants qui ant des langues et
des cultures muliples.

Les reponsas suggérent gue certains pays doivenl prendre consciante du fait gu'une skratagie
globale dinformation, d'éducation st de comnunication consiiue un ékbment sssenticl de |a
prévention du VIH. Les pays connaissant des épidémies pénerslisaes et cancentrées doivent de
toute urgence fiker des objectifs de couverlure concrals afin de guider feur action programmatique.
Lo Burkina Fasa, par exempie, un pays dans lague! la taix de prévalence du VIH chez I'adulle est
de §%. ne dispose d'aucuns stratége nationale sur Finformalion, I'éducation et la communication
an maticre da VIHISIDA. Le Péroy, par contre, a mis €0 place une stratégie IEC qui ancourage |3
rmonogamie st 1a report du debul de I'activité sexuelle mais n'ancourage pas officiellament I'utii-
sation du préservatil dans la population générale. D'autres pays, comme la Papoussie-Nauvalle-
Guinde, indiquent quils ne disposent pas de stratégie IEC olfidelle mais quils metient en cewvre
des pregrammes IEC.

U’Arménle encourage la sensibilisation et Péducation au SIDA

Ls Programme nstional de pravention du VIHISIDA de TAMémie donpe la priorié aux
campagnes d'information st de cenzibllization de la population genbraks, aux aclivités dans
la domaine des medias, & la fermaiion des joumalistes, a K mige 8n plata de sites da2
consail at de test volontzites dans les grandes wilies et & la création d'un cantre national
diinformation et d’une penmanence téképhonigue surle EIDA,

B2 Le pays dispose d'une politigue ou d'une stratégie de promotion d'wne dducation
pour la santd sexuslie el reproductive destinée aux jounes

Selan la Déclaration d'engagement, les pays doivent, Fici & 2003, svoir &laboré ou renforcé des
stratégies, politiques et programmes visanl 3 développer des services de qualits & Vécoule oes
jeunes pour Finformation, 'education at le conseil relatifs & la santd sexuslla. La méms annes,
las pays doivent égalemant avoir renforca leurs programimes e sanké saxualie et reproductive el
engags les familles st les jaunes a participer 4 la planification, a la nvsa en gauvre et 8 1'_émluatinn
des programmes relatifs au YVIHISIDA,
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Quatre-vingt-huit pour

t des pays ayant pandy indiquent 4uils ont mis &n placs 1:ne politigue

04 Une stratégie pour ancourager Faducation paur 12 santé sexuetie el reproductive chez les jeunes,

bien que las pays &
nombreux 3 avoir ado
comprennent I'Eunope

u &levé et les pays d'Afrgue du Mord et du Moyen-Orient solen! moins
3 ces poltiquas que d'autres régiona. Dans tes pays & revenu &leve, qui
identale, plugieurs pays comme k= Macédoine, Malte, la Serbie 6! lo

Monténégro n'onl pas gnoore dlaboné de potiliques de ca type.

r

Pourcentagk de pays disposant d'una stratégie de prévention

A I'intention des jeunes

L

Al Eurgpe Aszie-Pacifque  Amérique Pays & rvens
denne  du MNond & snantals & I3ine & élavh
Mewen-Orlen]  Asic Lolraks Cara‘bas

Il faut noter que la plgart des pays des régions d'Asiz-Padfique, d'Amérique |atine-Caralbes st

d'Afrigue subsabherlen

, dont Ies populations jeunes sont considérables, onl indiqué avair mis en

place des poditiques qujidevraient Instaurer un conltexts favorable & una couvertura 3 grande &chelle

des programmes. On

pays dont lpz poiiigues
intégrées dans les propes

du sectaur de la santé

B L'Oupganda

H Ay Hondurs

sexuele et

srtjue plusaurs exemples exceptionnels d'angagemant parmt guslques
nationzkes sur la santd sexvelle el reproduclive des adolescents sant
sus rEafionsux ou seclorieks de planification du développement, au-dals

dique que sa polibgue nalionale relative 4 la santé des adolescents fait

e, |2 Ministére de ta Santéd o adoplé des objeclifs speciiques & {2 santé
nroductive Ses jeunss.

B La Cambadge a entrepris une série d'eforts visanl 4 integres le VIHSIDA dans les

penmis da fo

B Pour stimule
intenzifle _| :

fondés sur-l g

la santé sex

linistare de I'Education, de la Jeunesse et des Sporis,

2002 & une compagne a plusiewrs volets pour combattrs 12 profagation du
par Ministre ¢u Népal a lancé une acticn nationale qui donng la prioritd aux

pvendion parmil ns lewnss,

L sanE podtique officielle, 'Ethiopie, indigue qua des acliviles sont £n cotira
una tella poliligue, mentionnant un forum national sur |3 jeunesse gui a
tler un plan sur trofs ans concemant I VIHISIDA.

fas actions natonakes, le Forum ge coopération de I ANASE sur la VIHISIDA
efforts réglonaux de plaldeyer en faveur de P'éducation et da la formation
compétences psychosocizles & Intention des jeunes dans le domaine de
alla ot reproductive.
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La Namibie donne la priorité a la prévention du VIH
parmi les jeunas

Le deuxiéme Plan nalionz! de développement de 1a Mamibia. vigs & forsner, d'ici 4 2004,
§0% das jpunes fréquentant les atablizsemants d'enseignement A la santé reproducive, 4
la sexualE, au VIHSIDA &1 aux IST. En collabaration avee FUNIGEF «at 'Ecole da médedine
de I'Université du Maryland, e kinisténe de 'Education de base adminisine un programme
irtitald ‘Mon averir est roon choix' qui foumit aux jeunes e niformation su la sanbd saxuells
et reproductive, la grossesse, les IST &t le VIHFSIDA ot leur enseigne les compétances
nacassaimes pour leur panmettia da chaizir das modas de vie gaineg,

B3 Le pays dispoae d'uns politique o d'une siratagia de promotion de 1'MEC et d'autres
intervantions de santd destings a des groupes dont ies taux d'infection & VIH sont
élavis cu en augmentation

CQuatra-vingt-un pour cent des pays indiquent dispaser de poliliqueas ou de stratégiss pour prévenir
le VIH dans ks populations vulnerables. il est paticulisrernend encourageant de noter le niveau
olevd de raponses positives en Eumpe onentale Bt Ban Asie centrale (80%), od ces politiques sont
paticulidrement importantes, atant donné la concentration de I'épidémie dans cas groupes vidng-
rables. Powr la plupart des aulres régions, ce chifffe ast supérieur 4 85%, sauf en Améngque katine
el gans les pays A revenu dlewe ol il ast de 75% et 60% respectivensL

Un grand nombre de pays ont indigué gqu'ils donnent la poorité aux intgrventions dans diverses
populations, en fonclion des circonstances nationales. Par exampla :

B ie Brésl aindiqué que ses stratdgies |EC metlenl surtout l'acoent sur les hammes ayant
des rapporls sexuals avec des hammes, los professionnel(le)s du sexe, les jeunes el les
conscmrnateurs da drogues injeclables.

B Avec l'aide de donateuwrs internationauy, |8 Mépal met an ceuvie plusiewrs stratégies de
prévantion & l'intention das professionnel(le)s du sexa, de leurs ciients et des consemma-
teurs de drogues injectablas. '

B L& straldégie sur cing ans relative au VIHISIDA et aux IST an Républigie de Moidova
accorde (A priorité 4 12 réduction des risques parmi les cansommateurs de drogues ingec-
lables et comporte la création du premier programme da distribution de mélhadone de ia

région.

B La slratégle nationals du Zimbabwe encourage lkes Interventions a lintenlion des
professionnel({le)s du sexe, des jeunes, des populations mobiles et des détenus, parmi
d'aulres populalicns.

B4 Lo pays disposa d'une politique ou d'une siratéygis de promotion de FIEC et d'autres
interventions de santé destinge aux migrants wransfrontallers

La Daclaration d'engagement demande que. d'ici 2 2005, les pays alent alaboré et commence a
rgting en ceuvie des stralégies de prévention du VIH A lintention des migrants at des travaillaurs
mohiles, portant notamment sur Ja loumiture dinformation sur (a santé ef da sarvices sociaux. Cal
objectif ¢ la Déclaration veut 2'altaquer 4 |la comélation bien connue entre mobilite das poplatdons
el risqua accru d'infection & VIH.

F irl
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A deux ans de la datg
disposer dune politiq
pays, cornme I'indors

bulcir de réalisation de cet ohjectif. 47% seulemen des pays indlouent
b e prévantion du VIH 2 Tintention des migrants a nsfrontiiers. Centains
e, serzient cn train d'élabarer des stratégies naticnales de oa typs.

Malgre Ia properlion plutét faible de pays qui abordent la question des migrants trransirontaliers
dang leurs poliliques rationales, phusieurs pays ont emtrepris des initiatives potentiellement impor-
tantex dans ce domaing. :

g o appligeé plusieurs stratégles pour atténuer [es Asques ks ala migraticii
te, y compria le projel appuyé par FUSAID iniilulé 'comidors de I'aspoir' &
chauffeurs-roviers.

transrontally
I'itention d

B Lo Gusfombls indique que plusieurz Initiatives transfontaliores sont en cours én
drtrele ot la. Mamiiie signale que le Commiasaire national aux réfugies a
& des programmes sur le VIHISIDA dans tous las lieux de rassemblement
des réfugicl ot dang le principal camp de réfugies du pays. oo vivent shviron 22 Qo0

PErsonmnes.

B Dans la réquon de Asie, "ANASE souligne que la mobilité des popuiations est consi-
dérge com I un domaina priafitaire de son programme sur ke VIHSIDA, Lin consensus
3 16 ouvi concernant l'élargissement des striatdgies de prévenlion, notamment des
programima effectués avant le déparl, aprés Farrivée et au moment de la reimagration
au retour & [limention des millions de fravaillewrs qui sont employas hors de keur pays.

BS Le pays disp-ste
cOmpris pour

Fune politiqua ou Funa stratégie d'élargissement de Vaccés, ¥
s groupas las plus vulnarables, aux produits de prévention essentiels

La Dréclaration d'eng
pravenlion rszenliels
sténle, Cate exigengk

pgerment axlge que, d'ici 4 2005, les pays aient 2larg I'areds aud produits de
y comprs les préseryatifs masculing ot femining et la matériel d'injection
de ia Dbdaration reconnatt les lacunes aclueles dans la fourniture des

. par an) e représenient qu'vn quart des bescins. La foumiture actuelle de
it mascubns en Afrique, ou I'épidémie st principalemant afmenige par la
sexuchea, Wéaquivaut gu'a Iros preservatifs environ par anneée pour chanue
ke Le UNFPA estime que les ténenses inicmationales consacryas aux
 en 2000 n'ont couvert que 13% des besoins. De méme, si de nombreuses
brouvé qua ke preservatif féminin it 4 la fols efficace pour prévenir la rans-
1H &t genératement acceplatie pour ies femmes et leurs partenzlres saxuals,

Facces au hrssersattfaminin resbe limite dana les pays & faible et moyen revanus,
W Pratiques||dInfectfon dangereuses. Dans les pays & faible =t mayen revenus, |a
plupart deg dlablissesents de santé ne se conforment pas aux pracautions univergelies,

nitamme | ux Mesurgs destinges A assurer que les injections sont stérlles. Les experts
de 'OMS tim&nt gue les injections gangareUses ont &t 1a cause de 160 000 infeclions

dans ta rédfgon Ase-Facifinue an 2000,

B Elaboraiid
raporadul 3
l'accés au
le scare o

tes poitigues natfonales. Qualre-vingt-un pour cenl des pays ayant
-questionnaing indiquent Jigposer d'une politique nalionale d'élargissament de
pradults de prévention essentisls. Sile chifire mondial est relativernant levé,
parativement Taible de |'Afrigue subsaharienne (73%)] souligne combien il est

e
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Rapport d'aclvité aur 12 ripasta mondigle & I'spidémia de VIH/SIDA, 2003

nécaskaira que les pays prennent des masures immediates pour réaliser 'objectl 2005
de la Déclaration.

Les réponses reguss mantrent gue les pays suivent toute une sére de siratéqies pour améliorer
I'accés aux lechniques de orévention.

B Lo Kazakhstanindique que la nombre de sarngues disinbuess aux CIDH an 2007 (16 000)
est dewx fois et demie plus dlevé gue celui de 2001 © dans & méme lemps, la distributlon

de préservalils a doublé en 2002 et b2 pays a ouvert 68 nolvesgx Sas de consed el de
1est volonlaires.

H En 2002 e Bctswana 3 acheté 31 millions de présarvatifs par 'intenmédiaire do secteur
public, ce qui a parmis la distdbution de 44 praservatifs par personne saxualiement activa
(entre 15 et 5% ansh et le pays a également introduit des mécanismes 4" asgurancs de la
gualit® dans ses programmes de distribulion de préservalifs.

= En Républiqgue populaire démocraligue lao, |a politiqgue nationale &8 pour but de
permgitre I'accés au CTY dans toutes les provinces d'ici 2 2005.

Elargir 'accés au présarvatif en lnde

Le {Zouvemement indicn o adopté une stratégie naticnale d'élargissement da Faccés au
présarvab! comprenant des programmes de distribution gratulte e de commercialization
& but social, La strategis nationale comprend des interventions ciblées pour amélorsr
Faccds au présarvalif parmi kes groupes particulidrement vulndrables, notamment lag
professiormel{l2)s du sexe, l@s hommes ayanl des rappors sexusls avec des hommes,
lzz consgmmateurs de drogues injectables, les employés des transports et les ravaileurs
rnigrants.

B&é Le pays dispose d’'une politique ou d'une stratégle de réduction de la transmisslon
mira-prifant du VIH '

La Dédaration d'engagement préavoit une baisse de 20% d'ici & 2005 et de 50% d'ici a 2010 du
nombre de nouveatu-nes infectés par k2 YIH nés de méres elles-mémes infactées. Four altsindra
cet objectif, les pays devront adopter et matire en geuvre des stralégias pemmettant d'appliouer a
grande &chele une série compléte de sendces susceplibles de réduire le risque de ransmission de
la mete & Fenfant.

Cuatre-vingt-huit pour cent des pays indiquent sveir mis en place des politiques nationales de
pravantion de la TME. Lez scomes les phus elewds sont notés en Amdpigue laline ot aux Caraibes
{100% ) et an Afriqua subsaharianne (01%). Maig il est quelque peu préoccupant de vnir les scores
positifs relativament faibles Bn Asia (78%). od la prévenlion de |4 TME s'est ddja révélee comme un
impératif crucial de santé publique dans plugieurs pays.

Les infonmations concemant la mise en ceuvra de la Dédaration d'engagernant révélent touta une
garmime de ripostes naticnales.

B En 2002, e Bélarus z lancd une campagne de formation des obstiineians, des gynaco-
logues ut des pidiaires aux méthodes efficaces de préventian de la TME.

A
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B Le Malawi a lance an 2003 une Initiative da prévention de la TME qui comprend des
dirsctives nabonales, oS stratégies d'alimentation Infantile a lintention des femmes

sEropositive
aulils de dia

H Lo Bolswa

AlAZT el &
gratuite de s

1989 et jui

en malidra Jf

femmes en

5 |
4

u VIH et la négociation 4'un approvisionnement gratuit en névirapine et #n
i ANprOpTiAs.

N inlenaifie son programme national visant 3 l'acocds universet et gratuit
A névirapine pour toutes les fammes encelntes, ginsi Qua la distributian
hetituls du lait metensl pour les méres qui te souhaiterd. Enira décembre
002, le pourcentege de fammes enceintes ayan bénéficis d'un consail
prévention de la TME a passé de 80% & 74%, alora que ka proportion de
dintes seronositives au VIH ayant béneficke d'AZT a passé de 30% a 60%.

C1  Le pays dispode de loie et de réglementations qui protagent contre ta diseriminallon

des parsonnes

Selon la Déclaration d
griraine 'adoption de

senl promulgus, ren
4 'enconlrg des pe
socialz lkes au WiIH.

Les resultals de 'eng

ka Déclaration qui gsl ¢

I'snssmble du moanda
pErsDRnes Yivant ave

miilions de personney

ayant répandu ont ad
boyen-Onent, seulu

En cutre, les réponse
das pouveirs publics
pays qui ont réporcd
particuliére au VIH

pretiquas discrimi

movens de faire appl

ivant avec e VIHISIDA

‘Enganemant, 'Le rospect des drofs dos personnes attgintes gu WHISIDA
mesures afficoces’. La Déclaration demande que, dicl a 2003, (ea pays
-=I né ou fait appiiquer des leis visant 2 eliminer toute forme de discrimination

nes vivant avec la VIH/SIDA el & combattre 1a stigmalisalion et Fexclusion

hiale indiquent qua de nombreux nays fisquent de ne pas gllelncre g but de
E fonder las ripostes nationgles sur k& respact des drails de la personne. Sur
B2% des pays indiquent disposer de mesures juridiquas pour protéger les
e VIH/SIDA de |a discrimination. En Afrique subsaharienne, ol1 quelque 30
ivent actuelement avec ke VIH/SIDA, la moitié sculement (52%) dés pays
hpté des lois contre la diserimination. D méme, en Afrigua du Mord el au
nays sur geux dispose da lelles lois.

des pays Indiquent que ces Ghiffres axagérent méme peut-8tre I engagamenl

eradiquer 'a stigmatisation et la discrimination lites au VIH. Plusieurs des
de manidie poaitive n'ont pas adopté de mesures conlre ta discrimination
lais comptent phutfi sur les lois genérales interdisant toute une série de

tdlres. O'autres déclarent que, 4 1o lois nationales interdisent tachniguament

Iz discrimination fonckee

sur Ie VIH, ia sensibilisation du public & res lois es! souvent faible et (25
quer kae mesures sont insuffisants.

Lutte ¢

L'Articke 1 de la
que ca soit. Eny
PEFSONNG Ma
médiceles. La.
4 se spumeitre
personnes yha

ntre isdiscrimination liée au VIH aux Pays-Bas

netitudion des Pays-Bas inlerlit la discrimination pour guelgue motif
re, la Lot nationale relative aux sxamens médicaux Prévoil quBLICUnE
&tre privée dindemnités d= chomage ou JasEurante pour des rasons

Paysdzs inlerdit aux employeurs d'obliger laurs aventuats employés
L lest YIH et le pays ne comporie aucune rastriction de voyage pour s
avec la ViH.
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Rapport d'activits aur |2 riposla mondiske 3 1'Spidémie da VIHASIDA, 2003

C2  Le pays dispose de lois et de rdglamentations qui protagent contre la discrimination
de graupes de personnes recensés comme particulidrement vylnérabiles au VIH/SIDA

Lz stigmatisation et la discrimihation qui entravent la mise an place de ripostes afficaces a
I'épidémie ne s'Hendsnt pas seulement aux personnes qui sont infectdes par s VIH, mais aux
membres de groupes qui sont particuliGrement vulnérahies & infection, nolamment las consom-
mateurs de dmgues injectables, ies hommes ayanl des rapports sexuels avec des hommes, les
professionnel{le)s du sexe et les jeungs vulnérables. La Déclaration recommande que, dici 4 2003,
las pays renforcent ou fassent appliquer, selon ez bezoins, les mesures juridiquas susceptibles
d'2iminer la discrimination 4 'encontre des membres des groupes wulndeables e de promouvoir
leurs drosts humains, Les initialives iégislaiives de ca type jouent un ride ossamtisl dans une ripgete
globale sy VIK/SIDA et elles contribuent notamment 4 assurer l'accds aux servicas de prévention,
de prise 2n change et de braitement du ViH,

B Faible prévalence des lals anbtidiscriminatoires & Mindehbion des popiaticns
voindraies. Les réponses des pays a cel indicateur paciiculier figurent parmi les moins
nombreuses de lous les indicateurs, 36% saulement indiquant que des poliiques anti-
discriminatoires de ce type ont 8t¢ mises en piace 4 lntention des papulations vulné-
rafles. Les réponses positives ont été particuligrernent rares en Asie et dans ke Pacifique
ainsi qu’an Afgquse du Nord ot au Moyen-Orient.

B Discriminaflon sanctionnéde par las pouvoirs pubfics. Dang da nombreuses régions
du mondz, les populations wwinérables restent la cible d'une discrimination sanctionnée
par les pouvorz pubhics. Dans de nombreux pays, Fhomosexualité reste illégale =t
punizsabla d'emprisonnement, out comme |2 commarce du sexe. Dans cerlains pays
oU |2 consommation de dregues injectables est e moteur de 1'&pidémie, las paliiques
officislas & I'égard de cetle poputation sont surtoul punitives. &t les pouvoirs publics
mattent peu 'accent sur des serices complets de prévendion al de prise en charge des
COl, par exsmple sur Jz sensibilisation a ia toxicomania, sur égducation au VIH/SIDA &t
sur la promation de pratiques sexualles & moindre risque.

B Eniraves & Faccés aux services. Lez mesures dostindes & améliorer I'sceés das
professionnalllals du sexe aux services de prévention, de priae en charmge st de soutien,
par example au trafement des 1ST ot & la fourntture da préparvatifs, sont ralentiss gar
des cadres législalifs qui penalisent les professionnel{le)e du sexo &1 es empdohont da
se falre soigner. Par contraste, dans des pays comme ke Sdnin, 1a Cote mivoire el e
Sdpagal, ol las efforts de pravention ont particulierament cidé les professivmnalle)s du
sexe at d'aulres groupes vulnarables, ces inilialives ont efficacament maitrisé {ingidance
du VIH &l des IST.
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Pourcentaye de pays disposant de mesures da protection
des dralts des graupes vulnérables
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Afriquia Europe Asie-Pacilque  Amearque  Pays & revesu
lereve  dw Norl & origniets & ahne & alewd
WMoyan-Cxienl  Asle pentrele Carait

Mame si la plupart ded|pays pourraient tien ne pas atieindre les objectifs de la Déclaration dans
ce domaine, cartains pays font preuva d'iniiatives importantes dans la protection el la promofisn
des droits des populg !. vuindrables Plusieurs zones du Brésil, par exemple, auralent adopté
des lagislations interdi L nt I3 digcfimination fohdée sur Forentation sexuele. Matgré les obstacles
dus aux cadres Kgisla i , quelques pays (Bénfn, Brdeil, Cambadge) ont fait un pas vers I'armélia-
ration d'un accas Aquithble aux sandces dé prévention du VIH pour les populations vainérables. La
République ge M 2 aurail ertameé 'examen complel de sa l&glsiation nationale pour la rendre
conforme aux commniiins relaies aux drolls de la personne,

C3  Le pays dispoge d'une petitiquy qul assure aux hommes et aux fermnmmes un acods
équitabie a la gpévantion et aux soins, en portant une attention toute particulidre en
la matigre aux populztlons vulnérables

Le fardeal de I'épidé I
années, les femmes -.:

e pour fes fammes et les filles $'ast considérablament Boory cas dernléres
Seentant aujourd'hui 12 moitié de tnules les personnes vivant avat le vIH!
prés e 60% de toutes les personnes infectées par le VIH en Adrique sub-
‘ & =ont ke refiet des indgatités économiques, jundiquaes ef sosiales multiples
a [oce lge femmae ot las filles dans de nombreuses parties du monde.

S1DA dans e monde 3
saharienns. Ces kenda
auxguelles doivert fat

*

Conscienks de |a nécile d'intégrer las dimengzions sexospecifiques dans les ripcstes nationales
& I'épldérmie, les 120 Ftaia Membres qui ant adopté 1 Déclaration ¢'engagement oni convenu de
plusizurs objectifs suseeptivles de donner sux femmes et aux filles (a5 moyens de se protéger de
linfection & VIH. D'ick 2 2005, les pays doivenl metire en ceuvre des stratégies nalioneles pour
promouveir les droits| e la femme el Wi donner les moyons de prendre des decislons sur les
guestions cancemant [$a sexuallké el 3 2005, les pays doivent awalr mis en place des mesures
pour assurer 'accés dis femmes ¢ des filles 4 des services complets de soins de santé, y comprnis
Ia santé sexusie ef =! cehctive.

L'indicateur C3 évalufl & quel paint fes pays oni prls des masuras pour assurer ['egalild d'accés
gux services de prév ion, de piise en chamge et autres du YiH. Gans ensemble, 699 dea pays
indiquent avoir mis I place des politiques pour faire en sorte que (es fermimes akent ur Scces
aquitable aux sarviced Fies au VIH. Dans un pays sur trois environ, des mesures immédiates sonl
necessaites pour 55 rer AUN oeud 3axa3 I'égalitt d'accés aux sarvices de prevention e de prise
en charpe du VIH!SF comme le demande ta Déclaration.
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M&ma si de nombreux pays ne sonl pas parvenus A intégrer 'égalité entre les sexas dans l2s cadros
nationaux relatils au VIHISIDA, plusieurs pays $'attaguent activernent & la question das disparitas
dacces alx services entre les hommes et femmes. Le groupe de travaill sur la sexospécificite ol
le VIH/SIDA du Kenya, par exemple, @ publié des recommandations pour faire en sorle que les
femmes aint Un acces Squitable aux soins de sankd. En 2001, le Ministére des Affaires féminines
iy Cambodge a &laboré uns politique nationala pour promeuveir e droits des femmes el des files
axposbes au risque dinfactian 2 VIA.

C4  Lm pays dispose d'une politique qui garantit que les proiccoles de recherche gur
Ia VIHISIDA impliguant d&s sujets humains serant exarmdnds of approuvss par un
comité d'éthigue

Dans b cadre d'un renforcement de l'eficaciié des efforts de recherche sur le YIHYSIDA dans le
mande, les pays ont convenu, 2n application de 1a Dtclaration d'engagement, de faire en sore
que dici & 2003 lous les essais de |a racherche biomédicals igs au VIH sciend fondés sur les
directives et las meiilauras praliques internationales ol cvalués par das comités d'éhique indepen-
dants. Actuallement. T0% das pays figurant dans I'enquéte ent déclard quils exigeaient Un examen
&thique des protocoles de recherche ligs au WViH. Le niveau de réponse &3t particuliéremant faitle
en Europe ofientale 2l en Asie centrale, ol moins de la moitié des pays assurent V'examen des
protecoles d'essais clinigues par un comité d'élhique.

L'irnde 2 formulk: des diractives pour faite en sorte que les recherches sur le VIHISIDA impliquant des
sujets humams solent examindes et approuvées par des camilés d'etrgque 3 Ia fois dans les instilu-
tions et au niveau national. Aux Philippines, des directives dthiques ont alé élabordées par e Canseil
national du SIDA et pour fourme des avis concemanl le consentement &claind, la confidentialita, kes
soins. la discrimination et d'autres questions pedinentes ala paricipalion 3 wne recherche clinique.

0. Soins etappui

D1 Le pays dispose d'una politiqua su d’'und stratégie de promotion. des soins et d'un
appui complets en rapport avec la VIHISIDA, &n partant une attanflon toute particu-
litre an la matiére aux groupes vuinérablaz

La Dédlaration d'engagemant effirme que ‘les seins, Iappul at le tratamant sont des &éments assen-
tiels d'une action efficaca’. La Déctaration adopta une approche globale cea sqins, de 'appui et du
raitemsnt, gui englobe non seulement ka theérapie antirstrovirale, mais également les autres madica-
ments pour trailer Yes infections opportunistes et la prise en change psychogociala des individus et
des familles infectdea =l affectées par la VIH. Aux temmes de 1a Declaration, les pays sont vivemant
ancouragés 4 &laborer des siratégies naticnales susceplibles e fourmir dici 4 2003 des Sarvices
complets da prize en charge aux persOnnes, famillas &l communauiés affeciées par e ViH.

Plus des trois quars {76%} des pays figurant dans l'enquéte de TONUSEDA indiquent avoir mis
an place de telles politiques. C'est en Europe orentale &l &n Asic centale que les scores Sont les
plus faibles, ce qui refléte Iémergence plus récente de lepidémie dans calte région. Elant donna
la propagation rapide de linfection a VIH en Europe orientale et en Asie canirake t lo fait que plus
d'un miliion de personnes de la région vivent déja avec le VIHISIDA, les pays qui ne disposent
pas encore de stralégies giobales de prise en charge (soit plus-d'un tiers) devront rapidement les
Elaborar gt les matine &n calWne.

Racamment, suite 4 la haisse das prix de la thérapie antirétrovitale et & 1a disponibiité eccrue doe
appuis extérieurs sux programmes de traiternant du VIH, de nomixeus pays ont pris dag masures
pour améliorer I'3cc4s A une prise en charge globale. Le Viet Nag: a dargi mon rbscau da conlres de
consedl, de soins et de prise en charge du VIHISIDA & 40 provincas. Lej Maew utilise lez montants
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prtroy&s par le Fonds mondial de lutte contre ke SIDA, la tuberculose at de patudisme pour faciliter
Vacots A la prise en ¢harge 8t au traitemeant, pour promeouvgir une wiiligalion rationnele des médica-
ments lise au VIH y gomprs les antirétroviraux ot pour intagrer las soins dans les domaines du YiH
at d= |a tuberculose.

nt gue 5 las stratégiss nationales encouragent une prise en change globals
n o:uvre de cas siratégies s'est souvent révélée hésitante, en raison géngra-
lerment de tinsuffisa das ressources, Le Lesotho, par exemple, a collabore aver des ONG 2 13
préparation de mangls sur kes 8ains a domiclle, la prise an charge clinique du VIE'SIDA, le conseil,
{e soutien nuiritionngl|et la prize en charge et I'appui spirituels des pereonnes infectdes of affectées
par e VK. Pourtant, |aujaurd’ i, 1a théraple antirétrovirale nexiste encore que sous la forme d'une
proghylaxie apms & ifion dans bes elabliszemants de santé et les rmedicaments susceptibles
de traiter ou de préenir les ifacticns opportunistas lides av ViH ne sont pas universellament
accessibles, Cotie afinde, fa Ghine a créé plus de 50 sites de démonstration dans le domaine de
la prévenlion el de | Iz en charge du YIH, mais les autorites nalienales admettent gue la porfée
et la couveriure du ramme-sont actpgiement insuffisantes slant donnég |a tatlle et la populalion
sang agales du pa

Plusieurs pays indig
cu VIHSIDA, lamis

Promotion ¢je la prise en charge globale du VIH/SIDA en Ouganda

La stratégie netignale de Mouganda sur ke VIRSIDA pour la péricde 2001-2008 vise &

" réduirg'ta morbigié, I'ineapecité et la mortalitd liees av VIH et 4 améliorer 1a qualits de vie
das personnes divant sver 8 YIH/SIDA. Le cadre, qui regroupe de nombmeuses partiss
prenantes, s'apppla aur iroin grandes strajagies:

il, ¥ crnonis 1 consedl et 2 test volontaires ;

ntion de la ransmission mere-eniant ;

= ia prisg en charge clinique du VIBSIDA, ¥ compris |2 chimioprophyfaxie, le
traiterment des infactions opporunistes, 13 thérapie antirdtrovirale, les soins
patialits et la prisk en charge pediatrique du VIH/SI0A,

D2 Le pays dispgse d'une poditigua ou d'une stratégie qui garantisse ou améliore Faccés
arents en Apport avec Ie VIHFSIDA, en portant une attention particullére
g BUX groupes viulndrabies

pagement dermands aux pays de mettre en placoe dhci 8 2003 des stratégies
globales parmettant e fourndr lee médicarments lids su VIH, ¥y compris |3 therapie antirdtrovirale
at ias medicaments ‘ nur |2 tradement at ks prévention des infections opportunistes. La Déctaration
demanda que des elfors soent déployds d'urgence pour parvenir au niveau le pius élevd possible
de traitement due VIHEIDA.

wiemerait ol I'dan 23 S
abrite 7.2 millions dg
région indlquent disy

Chzatre-vingls pour gent des pays ayant répondy indiquent disposer de politioues pour 2ssurer ou
" daicaments liés au YIH. Capendant, bisn que |2 région de I'Asie-Pacifique
persennas vivant avec le VIH!SIDA, moins de deuy tiers des pays de celte

nser de poldtigues podr promauvelr I'aceds aux médlcaments (e au YiH.

Plugigurs pays, tel
leurs plans d'élargiss
ressources fournias
L'Ougenda signale
ablenir des baisses g

gue 'Armdnie, |a Bélarus, o Burkina Fase et le Malawi rapporent que
ament de l'aotés aux médicements s au VIH bEndficiarant des nouvelles
par | Fonds mondial de lutte contre ke SIDA, la tuberoulcse et le paludisme,
nue sa paricipalion. a l'inflialive de FONLSIDA "Accélarer I'acoes’ 'a aids &
& prix importantes pour les médicaments confre le VIHSI10A el gue 'importation
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de modicaments anlirétroviraux genériques a permis dactélerer las effiors déployes pour elargir
l'Acces aux raiternents en Ouganda. La Chine rapporte que quaire medicaments sntir&troviraux
ont B¢ prodults dans le pays, permetiant la préparation de {rois ‘cockiails’ ARV, différsrits,

Pourtant les réponsas 8 l'anguéte révelent aussi les obslacles qui continuent & sa dresser devant
I'sccads au tratement du VIHSIDA. Bien gue le Programme national de luthe contra la SI0A du
Paraguay fournisse une thérapia anlirétrovirale & 300 personnes vivant avec ko VIHSIODA, ce
programme doit géneralement élre intarrompu plusieurs mois chagua année, en raison de lingul-
fisance des fonds. En Inde, ol I secleur privé produil des ARY génériques, le secleur publle ne
fourmit pas gralvilemsent la thérapie antirétrovirale, mais Faccés ost gratuit pow 188 mediCaments
coritre les infeciions opporunistes et plusieurs compagnies privéas offrant une couverture par la
iharapic anlirétrovirale a leurs employes.

D3 Le pays dispose d'une politique ou d'une giratégie qul traite les besoins supplémen-
iatres thes orphelins gt des autres enfants vulecrables

On estime que le VIH/SIDA a osja fait fuelque 14 millions d'orphedine et "OMUSIOA pravoit e
o nombre pourrait passer 4 25 millions d'ici 2 2010. Selon la Daclaration d'engagement, les pays
davront elaborer Bici 4 2003, € mettre en cauvre dic 4 2005, des politiquess ot siratégies nationalss
suscaplibles de fournir un milicu favorable aux crphalins et aux autres enfants rendus vulrerablas
par la VIHISIDA. Les services d'appui aux orpheling st aux autras anfants vulndrables devront
comporier un consail el un appui psychosadial appropriés, des pragrammes visant & assurer isur
soolarlsation et faccés 4 un logamen, Taceés A des senices nutritionnels, sanktaires et sociaux et
une protection contrs 1a viclence, vexploitation, 15 discrimination et d'autres fermes d'abus.

-

Pourcentage de pays connaissant une épidémie
généralisée de VIH et disposant d'une politique
a l'intention des orphelins

Folifiques g0 cours JFélaboration
(%)

Aascunn poliique:
25%)

| Impact crolssant das enfants rendus orphelins par le S10A. Les réponses & benquéte
révalant que iz fardeau croissant de la prise en charge d'un nombre toujours plus grand
d'arpheiing du SIDA commence & s faire santir dans do nigmbreux pays. Bien que e
pays soenl plus nombreux a aborder la question des poliligues. ufficieles redalives aux
ompheling et aux autres eniants winérables, Nintégration du-sculien auK orphelins dans
laa cadres politiques nationaux reste inggale et insuffesante,

B Cadres politiques nationaux. Sur les 28 pays da lenquéte qui ant un taux, da préva-
lance du VIH supétieur 8 1%, 17 (61%) disposent de mm#mﬂdeﬁ besoins ei das

e
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spacifiquas aux orphelins et aux autres enfants vulnérabies 81 quatre autres
1 0Nt en train d"éfgborer ces politiques. Un pays sur qualtre ne dispoea Bncore
palitique pour fourrir un anvironnemend favorable aux enfants rendus erpheling
bles par ke S1DA,

de mponses naffonales. Si l'on se référe aux réponses nationgles au
ire chie YONEISIDA, impael craissant causé par un nombre toujours plus grand

d'enfantf{ orpheling du SIDA a susciié dverses aclions dans |es pays.
_ La Nemibie a glabons un cadre politique national ratatif aux arphelins, réuni un poupe
dg ail permansnt sur les orpheling et les anfants vuinarables = larce un fonds

& 2 améliorer Ies ressourcas des programmes d'appui axés sur les enfants.

nda et la République-Unie de Tanzania signalent gu'lls sont en train d'ela-
des politiques nationates sur les orphelins et les autres enfanls vuindrables.

mbodge, il exista un fonds national desting a des services d'appui pour les
Is infectés et affectes par e VIHISIDA, mais les ressourcas sont actuetlemenl
isantes pour satistaira les bescing existants.

oir des sarvices complets pour les enfants rendus
erpheling par e SIDA au Malawi

htionale du Mataw! relative aux enfants arphelins du SIDA s'efforce, par 12
las mesores da renforcement des capacites, da donner aux communauies
&l aux manages 'es moyens J'utliser lz capilal social et les aulres ressoUrces disponiies
pour s'cccuplir des eofants affectés per I'épidemie. |l existe au Malawi 97 proupes
CamMmUNaut: i 3 de prise en charge des ompheting ot un sur cing d'entre eux offre un soutlen
4 la scolarsafon des erfante. Le Ministire des Cuestions fomninines, de la Jeunesse al
des Serviced |communatfaires administre un systéme d'enregistrement des orphetins
au nivesu dulpays. du district et des communaulés. La stratégie du Malawi met Tazcent
sur ks progiammes aneeignant ie5 compelences essentielles at foumissent I'appul
doassaire, Les administrateurs nationaux Indiguent que des resseurces bien
as sONt NeCessaims pour souteni ces initiatives et dautres en faveur des
s, enfartd’ wiRdrables et qu' faudra & Iavenir s'occuper d'un eventall plus
pe, nalimment 18 protection des enfants contre les abus, ta stigmatization

ompheling et 4
large de pro
&t la discriminsl

dé & des sxperts dans chacun des pays de quantifier les efforis naticnaux den
rammatiques difiérants. L'enquéte a porté sur 40 pays an 2000 el 54 pays &
2003. Celte encbte rapide n'a pas pour but de classer les pays, car l'effort exigh des programm
varie en fonctlanite la gravitd de 'épidemie et les expers des divers pays appliguent peut-&tre do
normes diférantgl dans leur jugement de qualits. Neanmoing, lindica d cffort du programme SiD
esl utile pour an lurnlare las forces et las faitlesses des ripostes nationales &t pour identifi
les progrés faits #u cours des deux 2 trois demisres annces. Cefe section présente kes résultats d
44 des 54 peys gkaminés en 2003
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Rdsultats de indice d'effort du progromme SIDA, 2003 Le graphique ci-apres montre Is profl|
de leffor} par categorie et par région. LAfrique &1 I'Asie sont relativement efficaces en matiare da
soutien poliique et de formulation des politiques et toutes les régions montrant des signes d'ame.
ligration pour ce qui est de la prévention du VIH. Les pays africains om davantage tendance a
mattre en avant ias efforls destings a atténuer limpact de I'épidémie que bes pays d'autres réglans
qui conntaizzent des épidémics moins graves. Les domainas les maing conv@iincants des aciivilas
nationalas sonl les ressources, les droils de la personne et las soins,

Plusleurs dégmants essantiels des programmes semblent étre mis an osuvie dans praliquament
tous les pays. || s'agit notamment des poliliques nationales globales ; de 'examen sysiématique
tu sang ; du traitement des IST ; des bases juridiques relalives aux mesures de prévantion telles
que [NEC, les préservatifs, le trailemant des IST &t la CTV ; de fa survadllance pammi ks femmes
enceintes ; et de Madaption des insliuments intémationaux essentiels concamant lkes droits de la
personng, tels que [a Declaration univarselle des droits de "homme, la Converdicn ralative aux droits
te 'enfant, le Pasta intcmational relatif aux droits civils el poliliques, ks Convestion internationale
sur I'2limination de utes les formes de discrimination raciate et la Convertion sur félimination de
boules les foomes de discriminalion & l'égard des femmas.

hakgré "adoption presque universele des accords internalionaux essentisls sur les droits de [a
personne, bien ped de pays ont mis en euvre ges meswes eficaces pour [ave appliquer cas déda-
rations, par exempie an meltant en ace des réseaux ou des points focaux uridiques sur le SIDA
au =ein des gouvernemenis pour contriker g garantir leur applicaton,

La plupart des experts dommeni dgalemenl de mauvaises noles 8 lgur pays pour ce qui est du
niveau das reasowrses conagerées aux programmes de prévention et de soins. Parmi les aulres
gléments qui sont mal notés, on paul trouvar |'appui aux programmes 3 lintention des hommes
ayard das rapports saxuaks avec des ommes ou des consaomimateurs de drogues injactabies el la
disponibilité des thérapies antirdtrovirales at du fraitement des infections apportunistes.

Scores de I'lddice d'effort du programeme SiDA
par domaine at par région, 2003
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Améliorations surypnoes entre 20807 of 2003 Les scoras da l'ndice pour 2003 peuvent alre
eomparés A ceux di 2000 et aux estimations rétrospectives pour 2001 foumies par las mxpars

en 2008

L'anafyso |e catte information indique que dimportanis progrés ont &i8 fails dans la

renforcarment de la formulation o de la mise en eeuvre des politiques nalionales aur le VIHISIEA
depuis 2000. Das pidgrés ont £ accomplie dans loutes les négions, les plus importanies amella-

rations étant cbse en Afrkque et en Asie {voir graphique cl-aprés). Ces améliorations sont 2
relaver dans les struliiures organisstionnalles, I'appui politiqua @ |2 disponibilité des ressources, les
progrés les ptus m es otant faits dans les domaines des droils de fa personne &1 du conlexte

juridicue et régletmetaina,

Exemples ﬂ'amélhrTlcns :

Ressourdes. Prosque ous les pays ont annoncé des améliorations dang ia dizpanibllike
des ressoylreas, Laugmentation des financements va généralement a la prévention de la
fransmisshn mara-enfart, 4 la thérapie antirétrovirale, aux activités dens le domaine des
q parsonne, au conseil at air best volontaires, aux programmes & Fintention des
w prazervatife, 3 INélaboration des politiques i 3 la communication &n faveur
pmants da comporbements.

|unes, a
des chang

Pariicipatfon multisectorielle. Dix des 44 pays ont indiqué avoir adopté des programmes
multisectgtiels depuls 2001. Les secteurs du gouvernement les plus fréquernment
dans ces nouveax programmes sord notamment la jgunesae, les tranaports,
Bs, [agricutiure, la main-d'ceuvre, [es travaux publics. la tourieme, e commaerce

. Un quart des pays ont indiqué que des programmes pour la prévention de
tzion mére-anfand et pour te consell et ke test volontaires ont &t mis an place

Appul politque. Dix pays ant annoncs gue la socidlé cuile &ail maintenant représentée
dans I'erganisme nationast de coordination sur le SIDA,

Dreits o la personna, Dix pays indiquent qu'ils ont récemment mis en ceuvre des
programmies spécifiques pour naduire la stigmatisation.

Evoiulion des scores de I"Indice d'effort
du programme S1DA par région, 2001-2003

Afriqua afis Al Asie Anetdguea latine  Europa Mande
& i occidertals & Caratbes oriantaky
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Iil. Indicateurs des programmes et
comportements nationaux

1. Pourcentags d'éccles dans lesqualles les enssignants ont#a formis 3 tjne
aducation VIHISIDA basée sur les ¢compétencas psychosoclales wl gul ont
dispensée au cours de la derniére année ecolaire.

2. Pourcemage de grandes entraprisesisociétés qui ont mis en place des poktiques
et des programmes de hutte contre le VIH/SIDA sur |2 lisu da travail.

3. Poursentage do patients atteints d'IST fréquentant des centres de soing qui ant
615 correclament diagnostinués, traités et conseilkés.

4, Paurcentage de femmes anceintes infectées par ke VIH qul regoivent un
traltameant antirétrovical complat pour réduire le risque de THME.

5. Pourcantage de personnes ayant une infectlon 3 ViH ;vancée qul regoivent Une
assaciation d'antirétroviraux.

%. Pourcentage de COL qui ont adopté des comportements qul néduisant ke trans.
miszion du ViH.

7. Pourcentage de jeunes iges de 15 A 24 ans qui, 3 iz fois, ont des connaissances
aractas des maniéres de prévenir la transmission sexuelle du VIH et rejettont les
principales idées fausses concemant la tranemission du virus (Clble : 90% d'lcl &
2005 et 95% d'ici & 2010). .

3. Pourcentage de leunes igés de 15 3 24 ans qui déclarent avair ulllesé un préser-
vatlf lors de leurs deraiors rapports sexusls avec des partenainas saxusls
occayionnals.

9. Ratho de scolarisation actuelle des arphellng par rappart aux nod-orphaling, dgas
de 10 4 14 ans. :

Si I'an veut éaliser des progras durables contra |'épidemie, les politiques. agréves par la Déclaration
d'engagement, lelies que les refitlent les indicaleurs de la Secion I s les angagements et
actions nationaux, dolvent so concrétiser dans des programmes fandés sur des banes scientifiquas
rapables d'attgindre ceux gui en ont besoin. Les indicateurs de la présemie saction visent & mesurer
la couverura attainte par lgs interventions e=sentielles sur ke VIHISIDA et & détorminar jusqu's
quel point ces interventions favarisent les changements de comporterments atiou [‘utilisation des
sErvices.

Comma on 'expliquera plus an cotail dans I'examen de chacun des indicateurs de la présaentr
section, OMUSIDA a utilisé plusieurs techniques et sources d inkrmatian pour dualuer la porige
des programmes actuals. Il agit notammeant de 'analyse d'anguiias récemment antreprises qui
font aulorité, d'anquéles complémentaires commandées pour sxaminer des indicateurs particuliers
st de la collacte de données relatives 4 la couverture programmatique auprés des informaleurs clés
Approprias.
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1. Education|sur la VIH/SIDA fondée sur les compétences
psychosogiales dans les écoles

gz dans lesquelies tes enzeignants omt &ié formés 2 une oducstian
pe compblences psychosociales et qul Mont dispensée au cours de la
tre

Pourcantage déce
VIH/SIDA. basée sur
derniére année scold

La Déctaration d'enggpiernent damande que, d'ici 4 2008, 90% des jaunes (entre 15 &t 24 ans) aient
BCCas aux intsnrenti s assentiiies de prévention, notamment 3ux services permetlant d acgueri
les compétences psythosorielas nécassaires pour réduire la vuinérabilité a lnfection par ie VIH.
DV'ici & 2010, ce pou nlagar paggera & 95%.

artif, H est crucial d'integre: kee programmes d'éducation sur les compétences
as Broles. 'éducation pour la santé fondée zur les compalences et sur das
erit interactives a8 moniréd qu'allc favorisait des modes de vie sains ot réduisait
stue. Des programmes complets d'acquisition des compétances psychoso-
a dviler ks cormportaments indésirables ou malsains, 2 prendre de lassurance
et & améliorer leurs fompétences en rmalidre d'adagtation st de communication. Un bon amemple
d'une approche globale de I'éducation suT les compétences psychosociales est le pantenariat FRESH
{Privilagiar un prngra me efficace de santé scolaire) soutenu par les Nalions Unies, gui rassemble
principalement le Fo l-- des MNetons Unieg pour 'Enfance (UNICEF), MOrganigation des Nations
Unies pour TEducatign, la Sciencs et fa Cullure [JUNESCO), M'OMS ot |2 Banque mondlate at qui
porte en particulier sUr 'éducation & fa prévention du VIH/SIDA fondée sur les competences, sur des

letlves & la discrimination lige au VIHSIDA dans les écoles, un environmnemenl

politigues sanitalres
scolaire sain, des sernices de conseil & 'Bcole et des clubs de santé dans le domaine du VIHISIDA,

Four attaindra cal ob
peychosodalas dans
mélhodes d'enseigne
les comporiemants
clates aident les jEungs

L]

FPour recuetlir I'inho
repport sur les achi
primaires et secohds
d'une enmuéte dans

ation conlenue dans la présent document. les pays ont 8te pries de faire
ftes dans le domaine des compétences psychosociales dans les écoles
res. Les pavs pouvaient cholsir d'oblenir cetle information soit par le biais
g &oples soit en examinant las donnéss globales de sulyl du programme,
Etant donné 12 faib -:i.- se des systdmes actuels da suivi 4 Péchelon pays, 24 pays seufement ont
fourni des renseigne l ents sur ks programmes d'education fondés sur los compéiences psychoso-
ciales — 12 an Afriquy subsahatierne, T en Asie et dans |e Pacifique, B en Amarique laiing et dang
les Caraibes, 2 en Alfique du Nord &t au Moyen-Orient el 5 en Eurepe onentale et en Asie centrais,
Aucun pays & revend|€leve n'a rdpondu,

L'information surles grogrammes d'éducslion fondas sur les compétences psychosocialas dans les
34 pays ayant répo u ast prasantee 4 'Annexa 3. Méme sl est difficile de comparar information
disponible par pays {oetains fapports ne traitent que des écoles en miticu whain, d'autres des
#cples primairgs ouMles doobbs Setondaires al cenaing ne traitant que de quelales slémants de
lindice compaosite), s donmées priseniées suggérent que de nombreux pays deplolent des efforts
pour incorporer une Apprache fondde sur las compétences psychosecizles dans leurs pregrammes
danseignement. Etapt donnd 'absence de renseignements perfinents, il n'est pas possible d'extra-
pofer l'exparience dgs 34 pays ayant répondu a celle des pays gui mont pas répondu et 1l n'est pas
nen pius judicieux d présurmer que les pays qui nonl pas foumi d'information ne progressent pas
dans |z mise 2n plads d'une éducstion fondde sur les compélentces psychosociales.

heaharignne. Fami lgs 12 pays dAfrigue subsahardanne ayant repandy,
gira {voir encadrd) semble A la pninte des efforls régionaux PO encourager
léducationfondés sur les compétences essentialles. L'Ougands a dirigé un programme
interactif glkte déducation sur ks santé dans les éeoles qui intégre la prévention du
VIH. Une gnquéte portant sur plus de 280 étudiants (dge moyen 14 ans) ayant suivi le
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programme pilote pendant daux ans a révélé que la proporion ¢ atudiants qui aMirment
atre sexuellament actifs a passé de 42,99 4 11,1% dans le groupe dintervention, alors
quiaucun changement significatil n'a &4& relevd dana ke groups coatndde. Les change-
mmenis restent significatifs si Mon tient compla du sexe au du beu d'hapliation {zona rurala
ou urbiaineg). Les étudiants du groupe dimernvention avaient davantage wndance i parler
das questions sexvelles avec keurs pairs el leurs enseignants.

Promotion de la prévention du VIH par I'éducation au Botswana

Avant de lancer un programme & granda échelle pour lmpliquer las &coles dans la riposta
au VIHSIDA, e Batswana a enlrepris des Studas de baze suscaptibles de coniribuar 4
I'élaboration de o2 programme. Suite 4 ces recherches, ke pays a intégré ke VIHISIDA dans
laz programmes scokires 3 tous kes niveaux, a produit des brechures d'apprantizsage
individua en setswana &t en anglais, intradu it ke consail psychosocial dans los dtablisasemants
o'ansaignement ai formeé tous les ensaigrends primainas ¢l secondalnes A Uducation fondée
sUr [ed compéatences psywhosaaakes.

En culra, ks pays a lancé un pregramme de renforcement des Capacites des ensgignants,
un programme national tdlévisd d'enseignement & distance qui 9°adrasse UK ensciinants
et aux étudiants des établissemeanls primaines, secondaires ot tertiaires. Pranant mbdélo sur
la programme beésllien TV Escola qui a rencontré un grand succés, le profjramme a fourni
des postes de Wblévision =t des magh&toscopes & 325 des 970 dooles, collbges techniquas
&t cantrps densaignement du pays.

B Asie of Pacifigue. Fin Thallande, le Minislére de 'Education a Fait en sorte que ['infor-
mation concernant ke VIHISIDA soit intégrée dans les programmes scolaires 4 tous les
niveaux el gu'un enseignant au mgins dans chacune des 33 200 écoles publiquas ol
421 élablissements privés du pays ait £1&é forme & édusation au VIH. Plus récemment,
la Thatlande a venlré ses interventions en milieu scoliing sur une approche partici-

.pative d'apprentizzage et da compétences psvchosocEalkes, aved ladde d'un groupe
d'éducamur: ravaillant dans ies écoles de lensamble du pays. pour mielx integrer kas
programmes fondés sur les compétances essentiellzs dans l'enseignemant. Aprés avair
introduit lMaducation sur le VIHISIDA dans ks dooles an 1991, e Mindsténe vigtnamian do
I'Education st de la Formation, en collabaration avee FUNICEF &t ceraines ONG inier-
nationales, a lancé en 2002 un essai pille d'un programme d'enseignarment dans les
tooles intitula “vie saine el compétences psychosociales', qui 2 pour bul da donner aux
éléves les compétences dont ils ant besoin pour prendne leurs daclsions goncemant |a
consommation de drogues &t e VIHISIDA.

W Amiérigue latine ¢l Caraibes. Dans calle ragion, ce sont la Barbadi of la Befiza qul ont
fait le plus da progrés pour sxposer les dudiants 4 Féducation sur le VIH/SDA fondée sur
les compétances psychosociales. A ke Barbade, Meducation sur le VIKKSIDA fondés sur
les compétences psychosociales commente dész I'ecole primaing et sa poursuit uiténzu-
rement avec des méthades at un contend appraprés 3 1age doc dkwos, Le thadlre, a
podsie, la danse el d'autres méthodes priginales sont utilisés pour exposer ke enfants
des écoles A ces programmes fondds sur les compitences psychosaciales. En outre, le
pays & lanct |z 'Programme des Champions’, auquel garticipent des personnalités du
monde du spectacia et du spon, gui animent un madule sur le VIH/SIDA et intaragissant

. avec les @aves dans les écoles piimaines.
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arinclpalemant porté leur stention sur kes écoles asconcs ms et ngnt que peu de
programmes fondés sur les compétences psychosociales aL - eg, Brmaireg, Surces cing
peys, it semibgk que la Fédératlon de Russie ait le miswy progtesss dans son intégration

B Euvrope criottiale ot Avio contrale. Les cing pays de ceca réqion ayant répondu ont
des programmes fondés sur les compélences paychosotises

Ecples primalres et secondaires disposant
d'enseignats gualifiés qui dispensent une éducation fondée
ur les compétences psychosociales
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2. Lutte contre ke VIHISIDA sur le lieu de travail

Pourcentage de granges entraprisesisociktés qui ent mis en place dog politiques ot des
pregrammes de lutte gontre ls VIHISIDA sur e lieu da travail

La Déclaration d'engaggment demands sux sociétés de promulguer des poiitliques suscentibles de
réduire |3 stigmatisation st de pravasir la discrimination fondes sur ! infechon & YiH lors du recniement,
de Iz prometion, du lice | iement et du versement des indemnites. La Déclaration ancourage d'autre
part les socittés A adopter des poliques globales sur le YIHISIDA sur ke lisu de travail pour apportar
une information de base sur s VIHISIDA, informer les employes des risques of de la préveniion de
la transmission liés & wA|travail particulier, encourager I'utiisation du précervatil, offir un accés au
congeil et au test wolonigires ainsi qu'au diagnostic et au braitement das IST el foumir des rmédica-
ments ks al VIHISIDA, [Ees dgpositions sont confammes au Recued de directives pratiques du BIT
sur le VIHISIDA of e e dur trevadl, Egalernent adopté en juin 2001, qui fournit des oreniations
AUX gauvsmements, auy employeisrs et sux organisalions syndicales sUr ['Slaboration et la mise en
ceuvra des politiques of Brogrammes sur is VIH/SIDA dans e monde dy travail,

Comme on I'a mentionge
examiné las plus impo
avalent adopté des polit
les informations nécess
atudes supplémentsires
laqualke Findustre éait

& la Section 1, F'ONUSIOA, pour répondre & |'Indicateur mondial 3. a
bntes sockdés fransnationales afin de délerminer combien dentie olles
28 et programmes refatits au VIHISIDA sur ls lieu de travait, Pour obtenir
B2 concemant la distribution de ces programmes dans les pays, des
ot été effectuses dans des pays choigis pour évaluer k5 mesure dans
patenaire A part tntiére de fa riposte nationake ay VIHISIDA
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Les pays ont &15 priés de fournir des renseignements sur les politiques relatives su liau de travalt
dans ies grandes socites publiques et privées. Sur ies 103 pays qui ont foumi une infarmation
sur 1a riposte nationale, 26 seulement ont donné une information concemant les politiques el
programmes sur le lieu de travail — 17 en Afrique subsaharienae, 5 en Asiie ot dans e Pacifique. 4
sn Amérique latine et dans Jes Caralbes et aucun dans les aulres groupes de pays (Aftique du Nord
et Moyen-Orient, Europe orientale el Asie centrale et pays & revenu Aleve).

Las réporses des pays sont résumees a 'Annexe 4. En général, eles montrent que peu de societes
ont adopté des politiques giobales pour faire Face au VIHISIDA sur le lisu de travail, méme si de
nombreuses sntreprises ant introdult plusieurs des &lkments recommandés. Les Compagnies offrant
générakement yne éducation sur le VIHISIDA & laurs omployés el il est friuant qu'ellas digtribuent
des préservatifs. Certaines ont officiellament interdit la discrimination fiéa au VIH of faclitent lacces
des employés au CTY ainsi gu'au diagnostic et au traitement das [ST, Cepandant, soules quakiues
grandes sociélés offrent les médicaments corire le VIH/SIDA. Il -est inthrassant de noter que les
antrepises pivées ont davantage tendance a adopler des ékments essentiels des politiques
recommandées relatives au VIFR/SIDA sur e lieu de travail que las entreprises publigues.

Engagement accru dans le monde du travail an Imdondsie

L'Asscciation des employeurs indonésiens, 'ONUSIDA, M'OIT et la Fondation Kusuma
Buana ont lancé une campagne de prévention du VIH sur le lisu ce travedl en 1997 et 200
SOGKHES Anviron ¥ ont particips depuis. Quelque 200 snireprises ont ulbilsé les moedules
d'éducation sur le VIH/SIDA préparés par la Fondation indonésienne sur le SIDA &t la
Fondation Kusuma Buana. En f&vrier 2003, la Dédlaration tripariite d'engagemant 4 |a lutte
conbre le VIH/SIDA dans le monde du travail a §t6 signée par ke Minisire de CEmpioi, les
présidents de 1a Chambre du Commerce et o |'industrie indonésienns st de IAssociation
des employeurs indonésiens ainsi que par plusieurs présidents da syndicats. Line Coalitlen
indonédsionna des entreprises pour lutter contre le VIH/SIDA 8 egaiament e créde.

Pourcentage de grandes soclétés dispesant de politiques
sur le VIH/SIDA -

Ghana
Ethicpie
Kanya
Migaria
Marmibie
Gugindé
Tl
Awanda

Firnbahre

F
j

Afrlgue du Suc
Briswana

Données provenan des Rappurts de pays de TUHGASS fondés sur une AUl

eupréa des 30 plus grends employeurs
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3. Infoctions gexuellement transmissibles : prise en charge
globale des cas

Peurcentage de patid
tement diagnostigués

ts atteints d'IST fréquentant des centres de soins qui ont été correc-
trafbdn ot consgills

Les 3T non scignées o
mission de ViH. Clest g
langlemps reconnus o
dans de normbrouses o

grenbamitconsidérablement imuliplient plusieurs fois) ' Mcrcitd de Ja trans-
burgquei te diagnostic st ke traitoment &n termps opportun des IST somt dapuis
mine u ges piliers d'une prévenlion efficace du VIH. Malhaureusement
jrikes du monde les services IST sont souverd inaccessihlas,

En 2001, une éude ge FOMS portant sur les pays en dévelsppement ot les pays san voie de
transiion, 2 astime qugmoins de 18% das personnes qui auraiont besoin de services IST &taient en
mesure de las obtenir. ia réalisetion des objectifs ambitieux de prévention du VIH de la Dédaration

exigera une extersion fapide des activités de |utte contre les IST.

Actuellement les donndes concemant cet indicateur sant [imitées. D'aprés les infomations foumies
par les pays en 2003, riins de 16% "entre eux avaient effectué des enquétes dana las cantres de
s0ins pour évaluet le popreentage de patisnts stteints '1ST qut &laient corectament diagnostiques,
lraités gt conselliés. En)absance d'anquales dans los siaklissements de soins, las pays ont fourni
leurs propres estimatigns de la prise en charge des cas d'1ST, fondees Bur d'autres danndes de
survaillance.

Lea données disponible
de I'Afnigus subsaharie
dr prise en charge dag
ste fourne par FEurops
de blennaragie, assog
poUr une propagation r
Kazzhlistan, ko Kinghiz
e ioner [a prise en ch

i sont rasumges-a [Annexe 5. )| convieni de-noier en particulier les rasullats

ine, ou deux sellement des huit pays ayant epandu ont une couverture
I5T supdeisure & 50% {Maurice ot Zimbabwe). Une information limilde =
orizntale et fAsia centrake, ol 'augmentation rapide des cas de syphilis et
be A un début précoce de l'activite sexuslle, erdent les condiions idéales
foide du VIH, Cependant, les quebques rapports transmis par |l Bélarus, e
stan, la Shnaquie el be Tadjikistan montrent que les effarts panliculiers pour
rue Ues cas d'IST ont permis d'atteindre des scores supériaurs & 75%.

4. Prévention
antirégtrovirg

Je la transmission mére-enfant : prophytaxie
le

Pourceniage da femm
complat pour réduira

B encointee Infeciées par le YIH qul regoivent un traitement antirétroviral
 rlsque de TME

Chagus annéa, on est
chement ou I'zllaiterns
adminisirés aux mares|k
0% ou dAvantage, Azg
laires, & une améliara
néviramne est capatle
leur naissance. Les p
phize en charga ot le |

& que BOD 900 nournigeona cantractent le YIH pendant la grossesse, I'sccou-

En 1338, des chercheurs ont signalé qu'une saule dose de ndvirapine
eroposithres et-& leur nouveauné rédulsait le risque de transmission de
ige A des offorts visant & accroitre 'sccés au conseil st au test volon-
bn de lactds aux soing pronatzls et an consell relatif a lallaitemant, la
o réduire ecnsidérablement le nambre cenfants qui contractent fe VIH dée
grammes-de prévention de la TME sont egalemant un pont kdéal vers Ia
ement & pius long terme des méres sérapositives au VIH.

Bien que la Déclaration i ‘angagement donne la priofilé & ia mise en aeuvre ot 3 Fextansion rapies
des programmes da prfvention d@ |a kansmission mére-enfant, de& nombreux pays connaissent
des difficultés pour a iur&r I'#coés 4 ce type de service. Les pays ont &té priés do transmatire
les dohnées de surveilgnce des rogremmas de prévenlion e la TME jusqu'a décembre 2002,
L'ONUSIDA a complété flinforrnation fournie Far les pays grice A des données par pays disponiblas
auprés de I'OMS,
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Les chifires de couverture en décambre 2002 sont résumés a I'Annexe 6. Corfaina pays connaigsanl
des apidémies graves, comme lo Botswana (gui a une couverture de 34,3%], ont fait des progrés
importants pour offrir une prophylaxie par kes ARV Aux femmes encemles séropositives au ViH qui
fréquentent las sarvices de sanlé publique. Mais en général, l'acces & cetle intervention indispan-
sable reste terriblement limilé.

Dans d'autres régions, les services de pravention de la TME sont Egakemenl totalement. inexigtants
ol ne sont accassides qu'a une pelite fraction de 1a population. Au Guyana of en Nail, les deux
pays les plus fortament touchés e 1a région des Caraibes, la couvertune de ka préwention de fa
TME et de 0,1% st de 0% respectivement. Au Cambodyge et au Myammar, deux des pays les plus
touchés d"Asie, moins de 2% des femmes enceintes ont actusllement accés 4 upa prophylaxie par
las ARV,

5. Traitement du VIH ; association d'antirétrwiraux

Pourcentage de parsonnes ayant une infoction & ViH svancée qui recolvent une association
d' antiretrovlraux

La thérapie antirtrovirale esl an mesurs de réduire considérablement la morbidiid of la martalis
lihaz au VIH et d'ameliorer la qualité de vie, Ceci vaut parficulicrernent pour tes pays dévekppes,
I'accds aux ARY esl pratiguement universel, Entre 1935 et 2001, par exemple, avec I'intenstficalion
de I'utilisation de la thérapis anlirétrownale aux Etals-Unis, les déces figs au WIH ont baissé de plus
de B3%.

B Rolombées sanitaires durables do fa thérapie antirdirovirale. Line “uda recente
analysant las données de prés de 101 000 patients dans 70 centres de BANtA Auropeens
suggére que ia baisse initisle de la mortafite et de la morbidité aprés l'introduction du
traiternent antirétroviral hautement actif {HAART) s'est maintenue et qua ks effets secon-
daives éventusls a long terme assockés au HAART n'ont pas modifié son efficacits dans
Ie traitement du SI0A. Lincidence du SIDA =t la mortalité tambent de 8% loue les six
mois depuis 1998, indiquant zinsi que les résultats medicaux s& sont amdlonds au fur et
4 maszure que les dinicians gagnaient en expétence dans Iadminisiration du HAART et
que dautres schémas thérapaitiques par les ARY Ataianl mis e place,

m ’occasion d'inlégrer prévention at traifement. L'acces aux traflements offre aussi de
nouveles occasions de prévention, car il constitue un ndel ancouragement & proceder
au conseil at au test valonlaires et donne la possibilité de cibler fes interventions de
prévendion sur s personnes vivant avec 1o VIR/SIDA. Un acces accru au rraitemant peul
contribuer & réduire la stigmatisation lée au VIH &1 4 mobiliser las parspnnes vivant avec
o ViHISIDA, keur familla et leur communauts, :

W Acceés limité & iz thérapie antirktrovirale dans las pays & falbie ol moyan ravenus.
On estima que 5 a & milions d'adultes dans kes pays en dévelogpement ont ackial-
lerment basoln 4 ARY et pourtant 'ONUSIDA el "OMS pensent qua 300 D00 personnes
sedement béndficient aujourd'hui do ces thérapies dans les pays 4 faible sl moyen
revanus (800 000 dans l'ensemble du monde). Le Brésil compis pa Jun liers des
patignts des pays en développement qui regoivent actugilement cea smpdicaments.

[ 1
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Elargisserngnt de Pacchs aux médicaments contro le VIHISIDA
au Drésil

Si I'on considére Iqxperence du Brésil, quia commance & fournir 18 tharapie antirdireyirale
duns le cadre du|Bervice de senté publique en 1988, limpact mondial potentiel g'un
alargissement de ecés aux tratements est évident. Traprs les informations foumies par
le Brésil, Is pays difre actuellement des ARY & 112 500 patients. Depuis le dabut de son
programma de traement partes ARY, le Brésil a connu uné baisse te s mortalils lise au
Lt epviron 90952 décss, Les économies réalisées grace 4 la baigae

Hione el des colts e traitemerd des infections opportunistes sont estimées a
plus ¢'un mitliard df doYiars. Les admissions dans les hipitauws, Tincidence de la tubsrculose
pdies oppartunlsies ont cansidérablemant baissd, Aprés plug de six ans
L, o niritroidcale dans la cadre du systéme de santé publique brasilien, les
ce & la tidraple antiréirovirake su Biésil sont encare cansidérablement
nivaaux notifigs sm Amérique du Mord et en Europe occidemale. Selon
sles, les principaux facleurs du suceés du programme brésiken sonl
billsaiion eociake sfficace, 1a partlcipation des communautss affectoes el
des QNG da la sockta civile.

lzs autorides naﬁ
notamment une
|'engagement act

B Initistives ppiionsles importantes. Plusiauns pays suivent k3 voie racéo par le Brasil én
matidre d'élrglssemant de 'accds aux ARV,

la thérapie antiralravirale en Cuganda a passé de T centres en 2000 2
00z, profiant 4 quelque 10 000 persennes, Cependant, mame les colis
I- reduits des medicements antinétroviraux dans les dispensaires ougandas
sont hate de portéa de la plupart des patiants. Pour ameéliorar Faccessibilitt Ananciére
et logistique de = tharapie antiretrovirale, le Ministare de 'a Santé a créé un comite
natiargy chargd de metlre en place. en consuliation avec les ptincipales partes
prsnan, un pian national <"élargissemeant de acces & g therapie anlinetrovirale.
5O HES o6 oa groupe national g'occupent de Palaboration des politiques. de
nue, des soins clinkues, du plaidoyer &t das finances. Pour aider (Ouganda
hnter les obetscles infragiructurels & Félargissament. FAlliance académigue
iroitement du S10A en Affque, Phzer International et [Universilé hakerers
nt & la création d'un institut de poinle sur les maladies infectiauses.

pour |
travaill

— La Thaflande prend des mesures pour amélicrer I'accds 3 |a thérapie anlrétrovirale.
sment, ¥Office pharmaceuligue du Gouvernamernd produii plusieurs ARV
genérifsas. En moyenne, la Thailande estime avoir bessin de 500 dofiars par patiant
Ennge pour traiter un cas d'infection 2 VI avancées, Associant les dépenses
s 3 lassestance apportée par le Fonds mondial, le pay: a récemment
4 aon pion o @argissement de Yacceés 4 la thérapie anlirétroviesle de 2000
L en 2002 a 13000 dic & septernbe 2003. Un projel visant & rendre |2
théraphp antirétravirale universellement accsssible, pour atteindre entre 50 000 et
50 000 patients au cours de Fannés fiscale debutant en pclobre 20003 esl actusl-
A |'étuda.

et aramEe - a

lswana Sest engagé 3 rendre |a thérapie antiretrovirale accessible pariout
pays au cours des cing prochaines années.,
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- La Ghfna a lNnlention de créer une centalne de sites .o traitament dans 100 comiés
& prévaelenca alevée.

— La Répubiique de Moldova a &aboré un prolocole national sue ia thérapie
adireirovirale fondé sur les principes directeurs da 'OMS ot collabore avee
[ONLSIDA pour obtenir des medicamants aux prix les plus favarables

— En 2NZ-2003, cerains pays des Caraibes cl dAmMdrigue Isipe ont nécgocs
des haizses importantes des prix pratiqués par sept fabicams de médicamants
ganariques et un fabricant de médicaments de margue, permetlant aux pays d"aco-
nomiger jusqu'a 120 milliens de dollars par an, ce qui permeltte d'inscrire $50 000
patients supplémenlaires dans les programmes de traitgrmant par les ARV,

B Accroilre Mappuf des donateurs a la thérapie antinkirovirale. Lex effors déployes
par cee pays et par d'autres pour &largir 'accés 4 la thérapie antirsbovirale bénsficieront
probablement, dés 2003, d'une aupmentation imponante da {'appui Bnancier ot technigue
de la communauté intematicnale. La Bangue mandiale 3'est engagée & dormer la piorité
aux programmes de railement dans ses activités de prdt el les projets de therapie
antirstrovirale approuvas par le Fonds mondial de lutte contre Iz SIDA, la ubarculoss
et la paludizme ont commence a recevolr dimportanies nouvalles ressources en 2003,
Le Gouvemement des Etats-Unis a lancd une inilisive: sur cing ans pour $argir I'accés
@ la thérapiz antirétrovirale 4 2 millions de personnes dans 14.pays fortement fouchés
d'Afrique ot des Caraibes el ke Fands mondial estime que les projats ou'it a approuvés
permettront 4 500000 persomes d'accedar aux tharapies antrdtrovirakes. L'utllisation
efficace de ces nouvelles ressources sans pracedent profilera éqalament d'un renfor-
cement des congeils lechniques da FOMS qui, en 2002, a sjoué les madicamants ARV
2 =a ligte da médicamants essentiels et publié des directives copcemant 'Slargissement
des prograrnmes par lzs ARV dans les situabons ob les ressources sont limitées.

Malgre Impulsion mondiale sans précedent donnée a ldargissement des traltaments, les enjeux
reslent tansiderables, comme le montre linformation fournie 4 FONUSIDA. Les pays. ont &té priss
de eommuniguer les donneées de surveilance des programmes de thdrapes par las ARV jusgu's
décembre 2002 el 'ONUSIDA a complété cebie information par des données de couverture parti-
culéres & chague pays obtanues aupres des bureaux de 'OMS. Les risultate sont résumés 4
I"Apnexe T

En Afriqug subsgharanne, oi 'OMS estime que 1a couverture par lae ARY et d'snviron 1%, les
plus grands suctés accomplis pour attgindre les patients des pays & forke prévalanca sont obsarvés
au Bolswana ot en Duganda, qui annoncont une couverture de 7,9% et de 8,35 respectiverment
jusqu'a décembre 2002. D'autres pays tels que s Cameroun, la Gt d'lvaira ot le Nigéria ont
épalement récemment déploye des efforts gour améliorer la cuuvarbre par les ARV, En Afrigua
du Sud, en Zambie et au Zimbabwe, par canlre, pays qui ont des taux dinfeclion parmi les plus
glevés du monde, 'OCMS indique que 12 couverture dans |s secteur puhlll; dtalt affectvement
nulle 2n 2002 Les pays des Caraibes qui ont fourni des Infarmations & YONUSIDA indiquent Uns
couverture inférieure A 1%. En Asie, ol plus de 7 milions de personnes vivenl aves ls VIHSIDA,
aucuh pays ne dépasse une couverture da 5% per les ARV of plugieurs pays amnoncent des taux
particuliéremant fzlbles.
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Internationale pour élargir 'accés au traitement

alonale pour Yacrés au traitement du ¥iH est une coalition formée de
ec 8 YIHSIDA, de militants dans le domgine du VIHISIDA, dONG, de
H fondationg, du secteur priva, dinstituicns. universtaines at de recherche
smationédes. Leur but cormmun est d&largir lM'accés A des treflemants
poUr toukes les personnes vivant avec la VIH/SIDA, conformemant
aux objectfs da |4 |[Péclaration d'engagamant. La Coatitton utilisera et suscitera Woutes las
occagiona possibies de mobiiser des appuis en favaur d'un Elargissement de I'aceas au
traiterment 8t & la prise en chinge du VIH/SIDA. Elle prévolt également de saisir foutes les
ocraziong de. p :- wiir b fechesche et le développement de mailleurs magicaments &

i.

]

personnes vivant ;
gouvamemants, d
et d'organisafions
appropriés do VI

s ddployds pour rendra les médicaments disponibles et abordables

eatiofs des pays:en. ddveloppement. Le force de la coalition réside dans les
compitences. et tipatités complémentaires de ses parlenaires. Les différents membres
contribuaront aux fivers sléments du plan d'action de 12 coalition.

< jhray

6. Consommg
et sexuellas

teurs de drogues injectables : pratiques d'injection
sans danger

Poureantage da congp mmateu!'s ¢e dragues injectables qul ont adepte das comportemnents

ission du VAH (intlcateur de base)

Pourcentaga tde cCORE
préventlon (Indlcate

ommateure de drogues injectables contactés par les sarvices de
r akternallf)

La Déclaration d'engs
de prévention pour réduire le isgqus de ransmission du VIH par la consommation de dregues Injec-
tables. Les services récommandas par fa Declaralion comportenl notarmment un actas dlargl aux
produils sssentiels, v fompris enire autres, le maténel d'infection stérile | des efforts de réduction
des risques liés A la consommatien de droguss ; un 2ccés élargi au consgil et au test voloniaires et
confidentiels | et le ement précoce el efficace des infections saxuslizment ransmissibles,

ement sur ke VIH/SIDA demande que soient fournie das services essentiels

H Importanid pontribution 4 la propagation du ViH. A ce jour, plus de 135 pays ont notifié
pption de cmgues injectables dans leurs popuiations et plus de 110 d'entre
ey rapportenl des cas dinfection & WiH parml les consommateurs de drogues injeclables
eatime que dang le monde, entre & el 10 milliona de personnas shnjeclent
ofl ot de 5% 4 10% de toutes les nouvalles infactions & YIH dans e monde
sont ke résgitai de [ulilisation commune de materie! dinjection contzming. Une fois le
Yirls intm-drt dans ks groupes da consommateurs de drogues injectables, les pays
i I face &4 une croissance expiosive de lSnfection & VIH. Dans te nombreus
pays d'En -l-t g, d'Asle; du Moyen-Orlent sinsi que dans le cfine austral da PATMErIqus
latine, I’uﬁF' ion commune de malersl dinjection non stérile est la principal mode de
transmyssio i gu VIH, représentant da 30% 4 008 de toules |os infectiong notifides. Dang
certeins pa l . des bpiddmies de VIH qui ont pris naissance parmi les COI et kurs parte-
ls sa sont propagees A la population générale.

=fition efficace esl possible. 'sxpérience acquise par de pombreux pays
confirme cegendant que la réduction du rsque de VIHIZIDA parmi les consommatedrs de
drogues injgttables est un objectif réalisable, Des programmes de prevention comactament

ent réduire les taux de transmisskon du VIH et des avlres maladies transmises

par e sangf| telles que Ihépatite B et C, ainsi gue les infections sexueliement fransmis-
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sibles. Méme larsque le VIHISIDA est bien ancré dans ung communauts ou Lna ragion, ks
programmes e preventisn peuvent limiter notatiement la propagation du VIH.

Cag programmas de pravention som généralement composés d'un ensemble dinlerven-
tions, comprenant le recours a diverses eplions de traitement {par exempla lo traitament
arienta vars 1'abstinence ou les drogues de substitulion), Macods 4 des siguiles ot des
seringues propres, I'éducation au SIDA, 1a formation aux compétances paychosociales,
la distribution de présedvalifs el le conseil et ke lest valontaires et conidentiels.

Donndes limitées sur les CDI. Les infvmations cesontialas concomant la consommation
da droguas injectables (par exemple le nombre de consomenateurs, le taux d'infection &
YIH parmi aux et ia couverture par les services de santé} ne sont pas disponiblos auprés
de certains pays ciés acluellement. Vingt pays dans lesquels f'usilisation commune du
matérial dinjection pami les consommateurs de drogues canglitee une voie impaortante
e tranamission du VIH ont 6t spécialement approchés pour obtenir des informations
concermart Mun des indicateurs {ou les deux) de FTUNGASS mentionnés cHdessus, Sur
cas 20 pays, 9 ont fourni des informations eancemant la couverture (5 en Asie af dans le
Pacifiqua, 1 en Amerique latine, 1 en Afrique du Mord 2t au Moyen-Oriant et 2 an Europs
orientale at en Asie centralg) st 2 ont donné des indicalions concomant tes comporte-
ments sans risque.

La plupart des pays qui n'ont pas rapendu onl indiqué gu's ne disposaient pas de
données pour lnstant et n'avaignt pas encore mis en place les mécanismes AOPropriss
de coliecie de Vinformation. En oulre, les pays qui onl fourni ure Information sur les
indicateurs ont souligné les dificultés rencontrées dans la collecte de celte information,
en particulier des. sénes de dgonnées incomplates et des mécanismes Inappropries die:
collecta ges donnéss, par exempla impossibilité de rassembler les doipaes provenan|
des divers depariemants du gouvernement el des organisalians non gouvermemenlates.
Las pays qui ont foumi des informations sur findicateur de couwveriure ont dgalemant
donné une informabon sur le nombre estimé des consemmatours de drogues injsclables
{wiir Annaxe 18),

Faible couverture des sarvices destings aux COV. Dans 'ansamide, pius de la moitia
des neuf pays ayant répandu annoncant une couveriurg infgneura a 5% das services
deslinds aux CD. Le nombre aslimé de consemmaleus da droguss injactables dans ces
pays varie entre 20 000 et prés de 800 000,

— Asle. En Asie du Sud-Est, la couverture vane de 1,5% en indondale 2 62% au Viet
Nam. Pour cet pays, ke nombre estimé de consommateurs de dragues injectables
est d’environ 850 000, avec des 1aux nalionaux dinfection varent entre 7% (Chine)
gt 41% (viet Nam). Le nombre estimé de comsommaiews de droguas injeclables
dans les deux pays d'Asie du Sud — Pakistan at Népe! — est dé BO DOO ; les scorss
de couverture sant de 0.4% (Pakistan) el 21,6% (Népel) et ke tawe dinfection 3 VIH
parmi les CDI n'a été estimé que pour le Népal (40%).

— Europe orientate et Asie centrale. Les deux pays gul ont regoadu dans calte agion
Ot ANNONCA LINa couverure de 1,8% (Bélares) st oe 2,.2% (Boumaenda). Le nombre
total de sonsommateurs de drogues injectables dans cos pays el g B0 000 ; I'infr-
mation concernant ke laux national d'infection n'a été abtenu que pour le Bélarus
(6.7%..

— Amérigoe latine. En l'Améngue latine, linformation n'a a8 oblanue gue pour la
Brésil, qui annonce une couveriura de 10,5%., unnombre eslimé de CD da 800 000
et un taux national d'infection parmi les CDI de O, 4%.

s
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— Moyen-Orferdd. Dans fa région du Moyen-Orient, Finformalion & &8 obtenua pour
Firari[|qui annonce 136 D00 consommateurs de drogues injectables et 0,6% de
couvafiure.

7. Connaissances relatives A la prévention du VIH chez les

jeunes
Paurcantage de jeunes dqés ﬁe 153 & 24 ans qul, 2 lafois, oni des connalssances wxactas des
moyens de prévenif|la transmission saxuadle du VIH et rejektant les principalas idées fausses

concernant Is trang

t.a Declaration d'angs
a4 2003 st 95% d'ici £
pour réduirg ledr v
dans les ménages o
Ia fransmisslon du
pas aulomatigueme
essentiel pour I'adog

igelan du Vil

gement 3 fixg comme objectf mondial [a possibilité, pour 90% des jaunes d'ici
2010, d'accdder 4 une informalion, une sducation ot des services suffisants
erabfiité au VIH/SIDA. Les dannées réunies au cours d'engudtes nationales
t parmis & 'ONUSIDA d'évaluer fa compréhension des problames oés s 3
H parmi les jeunes. Bien que les conngissances 4 slles seules n'sntrainent
des changements durables du comportement, elles constituant un préalable
da comportaments sains.

faction en faveur des femmas. Dans 'ensemble, 'information réunie per
i est extraile des Enquétes démographigues et sanitares ef des Enquétes
s @ indicateurs multiples (MICS) de FUNICEF, Ces enquétes partenl parti-
sur les tiemmes qui, elon les données dizponibles, ont des niveaux gde
ces plua feibles que les hommes. Les Enqudites damographiques et saniaires
H MICS utiisent des 4chantlions stratifies en deux dtapes svern des modélas
nairaﬁ analogues, ce aul facilite |1 comparaison des données enfre les deux
uéta. Four la plupart des pays, linfermation dispenible date de 2000, ce qui

gire pas un reflet pracis des niveaur de connaissances =n 2003,

Privilégie

types A
n'est peut

L' indicatel

des jeuna
— Le risl

i ue

7 des programmes et comporternents nationaux esl composd das réponses
A |2 séirie de questions suivantes :

e da transmission du VIH peut-il &tra réduit en ayanl des rapporis sexuels
=r aweC un SeUl partenatre fidele ot non infecle 7

e de tramemission du VIH paut-il &tre réduit par Futilisation du préservatif ?

SONNe Gl & I'air en bonne santé peui-elle Bire infectés par ke VIH 7

altraper e YIH par des piglres de moustiques 7

altraper ks Vil an pariageant un repas avac une perschne infectés 7

eaux de connalssances. LArrexe 8 résume les données disponibles

fes peys, aingl qu'une information parficuliére 4 chagque pays réunie & partir
e dohndes mondiales concemant les connalesances des jednas fammes sur

les pourcertages de jeunes fernmes qui n'entretiennent aucuna des privc

pales kicey Tavsses concernant la VIHISIDA,

Méme en mdmattant qu'il est probable que les connaissances concement ke VIH se
soient amakordes dars de nombraux pays depuis 2000, Minformation résumée dans ces
annexes rgyele L nhvdawr précccupant de connaissances sur e VIHISIDA au s&l0 dune
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popufation particulitrarment volnérable, Sur fes 38 pays ayant parlicipd & l'enqudte, 7
saukement manirend des niveaux de connaissances gansrales supdfiours & 0%,

B - Varialions régionales dans les niveaux de connaissances. L.es cOMParBizons régio-
nales sont difficiies car FAfrigue subsahanenne a ete sur-echaniionnéde dara cas enquites,
Cependant, il conviant de noter que les jeunes fermmes d"Amérique latine ot das Caraibas
manifestent généralement das niveausx de conmaissances considérablamant plus &leves
gue laurs homotogues ges autres réghons.

A linkénieyr des régions, on observe des variations importantes endrg les pays. Si prés
das taux tiers das jeunes femmas du Cambodge savent que Tuliliation du présensatif
reduit K risque de transmission, moins d'un quart des jaunes femmes da [indondsie o
savent. Da mémwe. les jeunes fernmes de Cuba anl deux fois plus da chancas que les
jeunes fammes de Halt! de recornaitre les effels protecteurs du préservalif. En Afrique
subgaharienns, 84% des jpunes termmes du Malaws savent qu'una parsonne qui a lair
2n honne santé peul &tre infectée par le VIH, par rapport 4 22% au Miger, alors gu'an
Swarifand, les jeunes fammes sant rois fois plus nombrauses gue leurs homologuas da
la Répoubiigue centrafifcaine & savoir que b2 VIH ne peut 8re transmis par log pigines
de moustlgues ou e repas (s B ciimmun.

En ragle géngrale, la proportion da jeunes femmes g affichent das connaissances
comectss des methodes de prévention est plus éleves dans les pays forlement touchés
par le VIH/SIDA, & M'exception de Hail, od le niveau des connaissances o5l excessi-
vamenl faible. Le niveau des connaigsances bend agalemant A dre plus el dans les
2ones Uibaines que dans les zones rurales. Pour ce qui des methides de prévention,
les jaunss fammes reconnaissant gandralement que la managamme a:t una mathode de
pravention plus efficace que [utilisation du préservatif.

Pourcentages meédians (avec maximum: et minimium):
de femmes agées de 15 a 24 ans ayant.de
bonnes connalagances du VIH/SIDA
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8. Comportefnents de réduction des risques chez les jeunes

Pourcentage do jsu
dernler rapport sex

‘ s 3ges de 18 & 24 ans qui daclarant avoir wlilisé un préservatif lors du
pl avac un partenaire sexuel occasiannel

Age mitdian lors du [premier apport sexuel

Pourcentage de ja
derniers mais et on
ne cohabltent pas a

es de 15 3 24 ans gui ont &4 sexuellemenl actifs au cours des 12
vy des rapports sexuels avec un partenzire non marital avec letquel Hs
cours de i mime période

Sur la bass des resUl
foumir des informalig
ana). L'Annexe 11
déclarant avolr UtHIS

ats des anguétes de comporiements effectudes, los pays ont &é prids de
= zur les tendances des comporlements sexuels parmé @5 jeines (15-24

n préservatif lors du darmier rappart sexuel aver un partenaire occasionnai,

UAfrigue subsshari
niveaux de transmiss
supplémentaites 4 p
L'Arriexs 12 d&cri o
des rapparts sexuel
médian lors du premi
en fonction de laur I

re est &:la fois 12 région la plus forement touchée of une zone ol les
b semuelle gu VIH parmi les jeunes sonl élevéa, c’est pourquoi des analyses
Hrtir d'enquites existanies ont &b effectuées pour les pavs de celte region.
pourcentege de jeunas (15-24 ans), répartis pat sexe, qui déclarent avoir cu
B risque au cours de l'anpés précadant I'anguste. L'Annaxs 13 résume 'age
g rapport sexuel pour les jeunes d'Afrique subsaharienne, répartls par sexe et
! de réskdence ruvat ou urbain,

Les résultaly de |'snguéte indiquant que l&s jeunes hommes ont plus tendance que les eunes
fernmes a déclarer uiiser un préservatif aves des panenalres cocasionnels. Ceci esl pardiefemeant
dd au fait que les jines fermmes ne sont pas en mesure de négecier utilisation du prisereatif
par peur d’insuﬂerﬂ de facher lewrs partenaires ou ancors d'étrg consicénées comma ayant des
mieurs Keodres. Les fonndes supgerent sgalement gue l'ulilisation du préservatif est plus répandua
dans les zones urbjnes que dans les zones rurales et gue les pratiques sexueles a moindre
Asgue parmi les jeuses varent considarablement d'un pays A laute. En Afrigue subsaharienna,
par axemple, c'ast al Botswanh que Futilisation du présenatif est la plus répandue, avec 88% pour
les hommes at 5% pour iss femmes ot Cest au Tohad gu'elle est 13 plus faible aver 2% pour les
hommes comme pouf les femmes. Les jeunes hommes du Zimbabwe onl une probabilité deux fais
plus élevée que caul du Mall utilisar des préservatifs et (o5 jounes femmes d'Ouganda ont une

l demic plus forte d'utitizer des présenvatife qua leurs homologues du Corga

probatiiité rois fois ¢
et de |la Répubgue ocratique du Congo.

Les jeunss hommes pnt davaniage lendance a admettre qu'ils ont eu des rapparts sexuals 4 nsque
au cours de 'année feoulée. Les jsunes hommes du Kenya onl deux fois phis de risque d'avoir eu
de tels rapports au ! 5 di ['anbée toolide que les jeunes hommes du Rwanda. Si 7% seulemend
des jeunes femmes 'Eﬂrﬁupfa admettant avoir eu des rapports sexuals 4 risque au cours das 12
dernizre mois, plus

la maitkd des jeunas femmes de Cote dhvoire rapportent un tel compaor-
tarmant.

Aider [Bs jeuneas a re
les compétances pg

preler actyild sextiele avec péndlration jusquiau moment od iks auront acquis
gornelas & socialas nécessaires pour s8 proléger constfive un importand
objectf da la ptévendon du VIH. Dans les pays d'Alrique subsaharenne, comme le msume
I'Annexa 13, entre 15% et 20% des jeunss hommes el farmmes indiquent avoir eu des rapports
sexuels avant I'age ¢g 15 ans ¢ kes jeunes femmes rapportent un age médian plus précocs gua les
jaunes hommes, Ici #rs3i, 'Age dinftiation & H'aclivite sexuelle varis énormament entre les pays — de
16 & 22,1 ans pour [@s hommeas at de 16,3 4 20,8 pour les femmes.

Hume I'nformeton gur le pourcentaga de jeunes dans les pays choisis gui '
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Utilisation du préservatif au cours du dernior rappart ssmoel
a risgue, hommes et femmes agés de 15 a 24.ans

-

Fas=o oo Ursim e

9. Scolarisation des orphelins

Ratio de scolarisation actuelle des arpheling par rapport aux nen-orpheling, bgés de 10 a 14
ans :

Selon la Dadaration d'engagement, les pays doivent avoir élaboré d'ici a 2003 & iz an ceyvTe
d'ici a 2005 des politiquas 4 'appui des enfants rendus orphelins par i SI0A et das. aulres enfants
affectés par lépidémie. La UDéclaration reconnail que la scolafisation est un &lément clé das
programmes d'appul aux orphelins.

Les dispositions do la Déclaration relalive aux orpheling sanl confrmes aux shratégies et principes
ideniifiés pour améliorer appui socio-economique el amoticnnel apportd aux enfants rendus
orpheling au vuinérables par le VIH/SIDA. L'une des siratoging essenticlies idanifiéss par les
Copamainants de FONUSIDA consista & wrenforcer la capacite das entants ot des jsunes A satisfaire
lours propras bascins», ce qui dépend dans une large mesure da la protection ot de 'expansion des
possibikités d'aducation ciferies aux orphelins el aux aulres anfants wulndrables,

Pour effectuer e suivi de 1a scolarisation des aphelins par rappor aux non-crphelins (ndicataur
evidert des projudices en matigre d'éducalion potenfiellocment associas a Fatat d'orpheling,
FONLISIDA s'ast apnuyé sur les enquétes effectuées dans les manages — prirncipalsment les MICS
de 'UNICEF 2000, Les réeultats de ces enquétas sont résumes & I'Annexe 14. Bien que ce tableau
porte sur PAfrigue subsaharienne, car elle est la région la plus fortement touchde, les nombres
absolus d'orphelins en Asie et dans certaines parties des Caraibes sent wnmparfants et exigent
V'attention imméadiate des pouvairs publics et des donatéurs. .

Dans la phapart des pays d'Afrigue subsaharienne, les enfants {erire 10 of 14 ank) qui onl perdu
teurs deux parents onl moins de chances d'dtre scolanses que ceux gui vivant avec I'un des
parentg. Cepandant, le fait que le ratic soit prabquament d= 1:1 dans \a moitks des pays d Afriqus
cubsaharienne est significalif de I'engagement déterming de cas pays o aider les enfants wulng-
rables. H sonvient d'interprétar ces résultats aves prudence, car les chiffres pourakant sous-eslimer
la portde des consAquences assOCites A Vétat d'ofphelin en laissant da cfié las anfanis des Tues
at ies anfants placés en instilutions, qui sont plus scuvenl orphading que ceux qui vivant dans des

-
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femilles. Une analyse par
cehémas susceptibles de
systématique des orphedi

Flusisurs pays africaing
orpheling ow vulnérables
pour cauvrir s frais de
falt de I'appui aux orphel
actuetemeant une stralé
nariat entré kes pouvolr
apporté au inilialives

«e du 7280 des orphelins ne semble pas indiquer de constente dans les
gpérer une discrimination entre gargons et files . La soolarlsalion molns
s sembla assockea & des niveaux de scolarisation généralement faibles.

pris dea mesuras pour slangir las services dappui aux enfants rendus
r ks VIRISIDA. Au Lesatha, ol 40 080 enfants reoivent des allocations
colarie dans les scoles primaires ol secongalres, |3 Premiére Dame a
4 Une priofits & la fois personnalle et officiede. Le Wozembiguwa fmalise
nationale de protection el da prise en charge des orphelirs &t un parte-
uidics et jes organtsalicns de la base a 618 conclu pour &largir Yappui
unaulalras dans ce gomaine.

% de pays

d'Afrigue

or

ribution en pourcentage des pays
ubsahkavisnne par ratio de scolarisation —
elins par rapport aux non-orphelins

Tl 2 —
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IV. Indicateurs de I'impact au niveau national

1. Pourcentage de Jeunes agés do 15 4 24 ans qui sonk Infectés - -par la VIH (Cibie :

réduction de 25% dans les pays los plus affectés d'lch 42005 dllﬁ m au plveau
mendial d'ici 4 2010}

2. Pourcentage de nourrissons infectés par le ViH nés de¢ nlh'n. “elas-mémes
infectées par de virus (Clble : réduction de 20% d'ici & 2005 st de 5% d'ici 3 204 1]

1. Réduction de la prévalence du VIH

Pourcentags de jeunes dgés de 15 3 24 ans qui sont infectés par le Wi [Indicatowr de base
pour las pays connaissant des épidémias ganéralisees)

Le pourcantage de jeunes femmes anceintes Agees de 15 a 24 ans qui frdguentant les consulta-
ficns prénatales d'un site de surveillance sentinelle du VIH dans la capitale, dans d'autres zones
urbaines et dans les zones ruralos est utilisé comme valeur regréseniative peur Indicateur de base
concermant la prévatence du VIH parmi les jeunes. Des enquétes commynaitaines de 2 prévalence
du VIH dans diversas situations parmi les jgunes hommes et fammes onl mantsé (ua la surveilance
sentinalle du VIH parmi los femes enceintes antre 15 2l 24 ans foumit une estimation valable de
la prévalence parmi las jgunes.

C'est en Afrigue ausirale que I'épidemie reste la plus sérieuse, avec des taux de prvdance du VM
extrémamant elevés parmi los fammes enceintes fgées de 15 & 24 ans nolifids dans plusieurs pays,
par axempie la Swazland (29%), ke Botswana (32%), ' Afrigue du Sud {24%), la Kentya (22%), 1a
Namibia (18%), lo Zimbabwe (13%) at la Malawi (18%). En Afrique ofisntets, 13 prévalence dans
cetie population continue & biaisser en Ouganda — passant de 30% au début des andées 1990 4 8%
en 2002. En Afrique cocidentals et canlrale, bes tagx naticnaux de prévalence’ restent relativernant

faibles, bian quil y ait des raisons de penser que le VIH se soit récemment sbpandy) dans des pays
tals que le Camaroun (12%). (Pour plus de détails, voir I'Annexa 15.) '

L'epidémic en Ameérique latine et dans lag Caraibes est bien dtablie. Un lotal ‘de 12 pays de la
ragion ont une prévalence estimée de 1% ou davantage parmni lea fommies enceintes. Dans
d'autres régions, la prévalence nationale est relativement faible, car I%pmmmtdans I'ensemble
concentrée dans certaines populations particulibres. Le Cambeadge, Difbgut, s Myanmar et 12
Thailande conslituent des exceplions & cette régle, avec des taux de préuﬂm supénaurs 3 1%
panmi ks femmes enceintes.

1a. Prévadence du VIH parmi las professionnsl{ie)s du sexe, las consommateurs de
droguss injectables &t les hommes ayant des rapports sgxuals syac des hommes
(ndicateur alternalif pour les pays connaigsant des spidémips & bes Wrult ou
concenréas)

La prévatenca du VIH parmi les graupes a haut isque est oblenue par be biois d‘uhquétﬂs sl
Diques particulifiras dane ces groupes de la popuiation. Tout indique qua les Taux Kinlection sont
fréquernment extrémement élevés dans certaines popilations vuinérables, -«

8 PFrolssionnclfle)s ¢u sexn. En Afrique subsahardonne |k M!‘m parmi‘ les
professionnel{le)s du sexe dépasse souvent 50% et cerbaias payg comme I'Ethiopie, ta
Zamibia, |' Afrigue du Sud st Iz Ghana rapportent des o dey ?4*, B9, 50,59% ot S0%

G
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DA
respectivengnl (voit Armexe 18). Sur les 11 pays de la région Asie-Pacifiqua pour lesquels
des donnéell récentes de ks prévalence du VM parmi les professionnel(l)s du sexe sont
disponibles,Jrois ont des taux excessivement élevas | la Myenmar {3B8%), e Mépal (36%)

st e Cambexdge (20%). En Afiique du Nord el au Meyen-Orisnt, Djibout] reste la pays &
ol |avec une prévakence du VIH atisignant 2% pammi les femmas enceintes at
las professionnellie)s du sexe dans les principales zanes urbaines.

surs de drogues Injectables. Ue nambreuy pays annoncent des spidémies
| parmi bes congammaleurs de drogues (voir Annexs 17, En Agie, la préva-
parmi leg COI ast extrémement élevée dans certaines parties de China
ke (G6%), de INedomésie (S0%), du Wist Namr (80%), du Myanmar {70,
%) el de |a Thailande (35%). Au Brésil, o la prévalenca du Vit parmi les
ier de 1,9% dans cartalnés zones & 42% dans d'aulres, les programmes de
wlent porter des fruits, comme le monkre la baisse importants de la préve-

lence du VIR parmiles CO de plusieurs régions.
L'Eurcpe ofentale of 'sie centrale continuent 4 subir I'épidemie a la croissance la plus
rapide dang|le monde, prncipalement parmi les consammateurs de drogues injactees.

Ipr de Ferdada resta au premier plan de |'épidémie avec una prévalence du VIH
procha de $#0% pamiles CDY da certaines zones. Cependanl, de nombréui SLHMes pays
de cette 'iun copnalssent aotushemeant des Apidémics dunl Femergence est rapide.
| Ukrsine feste le pays le plus touché non seulement de la région, mais de l'ansemble de
FEurcpe ; |l prévalence du YIH parmi les CDI do ce pays varie anlre 8% et 74%.

Laugmeniation Miarquéa de Infection & VB parmi les COH en Iran a suscité des actions de
la part des gou ements provinciaux et cantral, qui se sont azsocies 3 des axperts et a
des dispensateuts de soins de 2antéd pour créer un moddle novateur intégrant la prise en
charge du vIH/S|DA, le frallemant des IST et des services & l'intention des conssmmeteurs
de drogles & gnshah. Ce programme, implanté dans un dizpansaire, a pour lbut
de réduie la stigmatisalion associée au VIHSIDA et 4 |a conzommation de drogues, de
stimuter la part ion des fanBex et des partenaites das CO et dimpliquer lB8 personnss
vivant avec g 5104, Le Grupe Thémaligue des Nations Unies sur e VIH/SIDA en
ran rapporte qu le projet est parvenu 2 fournlr des services essgnlieis a une popliation
axtramement vuliérable st & améliorer Mappui du public aux efforts de réduction des dsques
& l'intenlion des .01,

Réduirg la vuinérahilité des consommateurs de drogues
injectables au VIH/SIDA en Iran

yant des repports sexiels avec des hommes. Linformation est extre-
imitde compernant la prévalence du VYIH parmi les hommas ayant des repporks
des hommas (HSH), bien qua les domnées foumies par plusieurs pays
les taux d'infection sont sauvent alevés cana catie population vunérable,
& lating et dens les pays 3 revenu &levs, les HEH canstituent la propartion 1a
des nfections 2 VIH. Dans sapt pays o Amérique cendrale, des enquétss
les HSH révélent des lux dinfection entrs 8% et 18%, glora que d'autres
enquites Bn Argentine, eu Brésl, 2u Mexigue et su Pérow ont découvart des taux de
prévalenclf variant de 11% 3 18%. Au Cambodge, &n Inde ef en Thailande, des enquéles
analoguag|ont révidd des taux dinfection 4 VIH de 14%, 20% el 15% respectivement.
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2. Réduction de la transmission mére-enfant

Paurcentage dé nourrissons infectés par le VI nés de méres ollas-mémes infpctéas par le
wirus - '

Le pourcentage de nourrissons infeclés gar le VIH nés dg méres elles-mémeainfeckidas par e virus
est calculé sw la base des données de couveriure des programmees de pravantion da Ia TME.

Camme on ['2 vu dans la soction portant sur las Indicateurs des programmes et comportements
nationaux, te raitement antirélroviral au cours de la gressesze of de Faccouchamant n'a &t mis en
ceuvre qu'a pefite échelle. Cetie faible couverturs entraing des taux dlevis de prﬂvzilenoa du ¥IH
parmi les nouveau-ngs, comme le montre FAanexeg 13, Sur las 17 pays d'Afigue subsaharienns
foumisgant des donnoes sur |a prévention de ka TME, 12 n'ont praliquement pas mis en place de
programmes de prophylaxiz par les ARY ot connaissent une prévalence du ViH parmi les nouvea -
nés de mives infectées atleignant 25%.

En Amérique lating et aux Caraibes, a pan |'Argentine, Io Belize, lo Brisil ot I'Uruguay, ol des
siratéglas da prophylaxie par les ARV produisent des résultats, ia plupart des aulres pays ayant
{oumi des données ne disposent pratiquement pas d'un programme de prévention de la TME. La
prévalence du ¥IH dans ces pays parmi les nrouveau-nés varie entres 23% et 25%.

—-_—
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V. Atteind
d’enga

e les objectifs de la Déclaration
gement : les enjeux

Crans leur compte rendu des progrés feils dans fa mise en ceuvre de la Dédaration d'engagement,
hes pays onl identifié de nombrapx obstacles & une efflcacitd et une exhaustivild plus grendes de
teur action contre Fépilémie ¢e VIH. En plus de 'nsufisance des ressources, plusieurs difficuliés
g sont IMpoates aved| Svidensa, soulignant lo nécesstd d'un renforcemant deos capanités.

Parmi les dificultes |95 plus fréquemment retevées par kes pays pour atleindre log ohiectifs de
IUNGASS, on peut nogkr les puatre défis suivants |

B Insuflzance ffes ressowrces inanciéras pour metire en euvre ot largir las tervantions

B Mangue de I- ssources humaines et da capacits 1echnigus dans de nombraux domaines
da la programmation surla VIH, notamment au niveay Iocs|

m Higmatisaligp et discrimination

M Faiblesse das systémas da suivi &t A'gvaluation

1. Insuffisang
et élargir le

des ressources financiéres pour mettre en ceuvre
interventions

2 ont mentionne ['insuffisance des ressources firanciéres comme Un des
2 mise en geuvra et 8 I'élargissement de lewrs programmaes sur le VIHESIDA,
bbjectifs adopiés danc la Declaration dengagemenl. Comme nout 'avons
financier croissent des donateurs bllatérauy, des entités multilatéralas, des
es pays touches eux-mérnes contrbuera probablement a combler au moins
de ressqurcas. Dans son rapport sur kz mise en ceuvre da 1a Declatation,
Aalt! recommande gypn cadre jridinues el constitutionnel soit mis en place pour assurer une
benre allacation budghtaire des finances publiques aux activités sur le VIM/SIDA, Plusleurs pays
ont souligné |p nécessitd A |3 fois de développer les capacilés de mobilisation des ressources &
"'&chalon pays ef de mMettre en osuvre des mécanismes efficaces de transparence of de suivl des
tands pour veilter & ceffue les ressources saient vtilisées aussi efficacement nue possible,

Ples de 50% des pa
principaux ohstacles &
el 4 la reslization dos
déja notd, 'engagems
grandes fondatians el
particlleament ce défich

2. Mahgqued
dans de nq
notammeny

ressources humaines et de capacité technique
braux domaines de la programmation sur le VIH,
au miveau local

Un paye sur trois indi
au VIHSIDA A Boigw
majeure el un plan &
du Sud a indigué que
esl notamment des oo
alteints d& tubercilos

wna, 8 manque de resscurces humaines est devenu ung préccsupation
la malide o &té Elaboré pour tenter de résoudre ce protlame. LAfrique
ie grand enjeu de la mise en ceuvre avell Irail aux capacités, pour ce qui
pélences <liniquas des agents de santé & prendre en charge des patients
dI5T &t dinfections opportunisies,

Ur grang nambre do phys soulignent 4u'il est urgent de renforcar la capacité av niveay local. Les
pays insistenl général i e sur {imponance d'un renforcemont des capacités des personnels des
ONG et des organisafions communautaires en matiére de mise en ceuvre das programmes de
prévention, notamment dans les rones rurales et pammi les groupes vulndrabies. Da nembreus
pays ont £gaiement n

s la nécessild d'améliorer les capacités des agerts de santd & administrer

c——m ke woatn
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ies méadicaments de prévantion de la TME, les madicaments antirdtmovirauwe ot lee. raitements des
infections opportunistas. '

Les pays rappadsnt qu'ils appliguant diverses méthodes pour palker les Insuffisances des capacités.
L Afrigue du Sud, par exemple, 28 dégage des fonds publics supplémentares pmf ormer des
angents de santd, Au Maroc, des comites multisectanals ont &té créés pour faciliter fa mise en cauvre
du Plan stratégique national au niveay looal.

3. Stigmatisation et discrimination

CQuekje 25% des pays estimant que la stigmatisation el |2 discruningtion sant des obstacles majeurs
A la mise en ceuvre de la Declaration J'engagemant.

La Chine repporte que la discriminalion ot les préjuges a légard dag m vivant aveg e
VIH/SIDA perdurent parmi lz persennel madical, comme l2 monine. ke it que,comtaines instihtions
médicales pratiquent des tasts sérologiques sur des palients sans leyr congantemani & refuzent de
traiter caux qui se révélent positifs — pratiques qui vielent ks reglementations nationales. Le rappor
du Malawi sauline le mangque de reconnaissance et de mayens accordds aux omganisations de
personnes vivant avec le VIM/SIDA pour mettre en question |3 stigmatisation =1 la discrimination
tant au niveau institutionnel qu'individusl. Le Botswana observe que 13 shomatisation entrave
l'axlension de |a provention de fa TME. car de nombreuses femmes recoutent de participer 4 ces
programmes parc crainte de réactions nagatives de la part de leurs partenaines.

4. Renforcement des capacites de suivi et d’évaluation

Trods quarts des pays indiguent gua la sumi el 'évaluation des adlivites at des progrés nationatix
reslenl de grands prablémes, les pays cilant éguemment leur capacilt limibke en maliére de
systemes d'information et de suivi et d'évaluation comme étanl une enireave &deur spitude & fournir
une information pertinende aux indieateurs nabionaux. En particuliar, i3 manquant souvent de
donnges fiables concarnant |a qualits des services 15T, les poliiques sur le WIH el le liou da travail
at I couveriura des traitements antirétroviraux et de la prévention de la TME.,

Sauls 43% des pays indiguant qu'ils disposeni d'un plan national de suhv et d'évaluation et 24%
saulement disposent dun budget nalional pour le suivi et Mivaluation pemmeitant d'sffecluer cos
activiths. Si kz plupart das pays ont Lne unité de suivi et d'@valualion spaciiique {85%) etfou un
sysléme cfficisl dinformation sanitaire (B6%), pius de 33% na disposent pas d'un systdme dinfor-
mation sanitaire opératiornel au niveau sous-national,

Soulignant que I'dgalité entre les sexes ot 'émancipation des femmes sont cruciales pour réduire la
vulngrabilile des fammes &l des filles au VIH/SIDA, la Déclarabion d’angagemant ai adopté plusieurs
chjectifs visant a donner aux femmes et aux filas les moyens de se prowiger deil'infection 2 VIH.
Powir dvaluer les progres réalisés par les pays dans ce domaing, nawls indicateurs demandaient des
donnies ventliéas par genre (diaghostic précis des |ST, couverlure parles AFWY, priatiques sexusiies
parmi les CDI, connaissances des jeunss an maligre de prévention, wilsation du . presenatf,
rapports saxuels & risqua et dabut de "activité sexuella, scolarigation des wphelins ot pourcentage
de jeunns affectés par le VIH). Matheurgusement, moinzs d'un. pays gur ging 2.4 en mesure de
fournir cas donnees détaillées, ) :

Avec les systémes d'information actueHernent en placa, il sera inds difficle davatuer dans quelle
mesdre 163 pays onl progressé vers |a reafisation de ces objectifs, & moins que les pays mappli-
quent les miithades stivantes : ' o

m Ezamen des programmes actuels de prévention et de prise en mmqaur fare en gorte
quiils tisnnent compte du genna et de Iage. o
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B Examan de

BC0ES equi
H Renforeem
spicifiques

& Notification
la violence 3

urs poltiques pour faire an sorte que les hommes ef los fermes siant un
22Uz Servicaz.

| das systémes de collecte de donnees pour incorporer des données sexa-
tes analyser en fenction du genre.

ysiématique des probiémes de genre dans la prévention du VIH, y compris
uelle, les soins et I'attenuation de limpact.

Renforce

Un plan &t un
canzultaticns av

responsables du
et pustés dans
* Doty
prépars
nzhong
+  Drgani
de [a 1

= Devanir

reglon.

»  Organiz
du distri

nt de ia tapacité de suivi et d’évaluation au Ghana

re nationaux de suivi ef d'évaluation ond &té dlaborés A Flesus de
des partanakds &t los pringipsles parties prenantes. En outre, des
Fot da Maluation ey niveau de la réglon et du district ont &t céslnnés
10 réghond et les 110 dislrlets du pays. Iz sont notarnment chamés de :

tler les pAncipales activités an matidre de VIHISIDA dans La région et
ces rapports inmastriets sur les activités régionalss pour la Commission
du SIDA du Ghana.

ir la difuslon da |information sur = VIHSIDA & tous les nivesux aw sein
jon,

el mettranen muvre urplan régional de suivi et d'évaluation,

ine réfarenca en matiére &'Infarmation sur le VIHKSIDA pertinante 4 |2

r des forums pour |85 responsables du suivi et de 'Evaiuation au niveau
afin d'encourager ia diffesion dos meilleures pratiques,

5.

En putre, les pays ont
preblémes syatémiquas
imvarser ie colrs de |

Autres enj

aggravent la vulnérabii

eux le YIFSIDA, ce qu
L& Adalawi, reconnaiss
WHISIDA, a souligne
vie positif dans ce oo
intégrer Iz VIHISIDA o

LIn pays sur cing a nobd
sation sociate el de g
&2u ranfareameant cie |
reconnu gu'il falkait po
et les départamenis q
d'améliarer la coordin
facililer la cornmunicaEti

et la coordination des

distussion struclurss
autres secteurs de iz g

.

ELUX

denffié plusieurs sutres obstacles impertants, dont ceraing consfituent des

$pidémie. En Afigque subsaharienns, la pauvield, les conlits ot la famine

1z

& 500 lowr, exacerbe la pavvret?d & andantit las avancées du développement.

$ les aclions humanitaires et les grands plans macro-économiguas,

vernameniaux existants. Un pays sur trois 2 déclard qu'il &tait ndceszsaina

redative aux mellleuras pratiques, |a définition des rikes gt rasponsabifiths
clivités. Haitl, par gxemple, racommande la mise &n place de ferums de
ur assurer la partenariat et |2 dialogue entra les powvoirs publics et las

OU 8 magen ferme qui enfravent sérisusement les offorls déployes pour

et reduisent I2 capacité des pays A faire face au fandeal que représenie pour

Vinteraction cyclique et monelle entre k3 pauvrels chionique, 1a famns of la
8 qua constitue la promaotion d’une cubturs de 'espoir et d'un mode de
2. Il 2%t frgement admis que de nouvelles approches sont nécessaings pour

qu'une augmentation e 'engagemem pelitique, du isadership, de iz rmobili-
eation de paitenariats sera nécessaire pour instaurer le contaxte ApPropré
lute contre le VIH/SIDA. Plusieurs peys, notamment les Phiippinas, ont
sufvre lintagration du VIM/SIDA dans los programimes de daveloppement

jon entre kes divers acteurs et de formaliser les mécanismes permatiant de

"
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Les difficuités auxguelles sont confrontés les pays reslent bien présent:s et ne sont pas limitéas par
la géographie, Méme dans los pays 4 revenu élavé, ol |a uite contre I'épidémie avait enregistré de
nombreuses avancées, on a relevé que I'aulosatisfaction par rapport au VIH dtait devenue de misc
dans cerlaings sociélés, que da nouveaux groupes vulnérables Staiant apparus el que os taux de
prevaience du VIH éaienl & nouveau a la hauzse, indiguan! la ndoessith dd=lriiauwrde nolvalles
approchas de prévention.

H faut denc redoubler de vigilance, d'engagement et d'effort pour franchir ces obstacles surmon.
taliles, afin d'alteindra les objectds améies par la Declarahon d’angagemant ef1'Obledif do develop-
pement pour la Millenaire, consistant 4 invarser le oours de |'apidémie d'lci 4 201 5.

Conclusions et recommandations

Lorsqu'on évalua les progrés réalisés jusqu'ici pour mellre an euvre la Déclaration d'angagement, it
semble évident que plusieurs pays risguent de ne pas parvenir 3 atteindre les-objactits adoptas lors
de la Sassion axtraordinairc des Nations Unies en juin 2009 . Toutekis, les buts de la Daclaration
d'angagement des Mations Unias peuvent sncors &lre alleints. Lamise en tsuvre immediate d'une
serie compléte 'interventions (wolr Annaxe 1) permeliiail d'Eviler 25 milions de nouvelas infections
d'ici 3 2010 et d'inverssr le cours de 'spidémie de SIDA. Par congéquan, 'engagantent et Faction
nacessaines pourraient permeltre d stteindre lobjectif consistan? 3 réduire les niveaux mondiaux de
prévalence da 25% dlici 4 2010. Si cette rposte &argia ne se concrétise pas, 'ONUSIDA eslime
qu'il e preduira 45 millions de nouvelles infections d'ici a 2010

Pour realiser l'axpansion rapide des interventions de prévention atde prise eri-charga paur parvenir
a cet objeclif, une augmentation Importants des TESSOUNCES 581a NECESSaire. Le calt de I'&largis-
sement des adivités de prévention, de prise en charge, de traflament ot de soutien a &té estimé
a 10,5 millards de dellars par an au moins d'ici 4 2008, 1 faudra en cutre développer la capacité
humaine & effectuer cas interventions at amaliorer les infrastructuras poUr réponare & la demant
qui suivea lNslargissement des services. Paur relever tes défis, un engagement finander el politique
est indispensablc. Les colta d’expansion des programmes de privention sont éleyas, mais kout
retard sera ancorg bion plus coditeus, :

L'OMHUSI DA engage donc instamment les pays 4 prendra les meswres sulvanies pour faire en sorte
gua les objectifs de la Déclaration d'engagemenl sokent atteints :

1. Avad Mappui des pasuvalrs publics 3 Fechelon |e plus sews, los. pays daweient immédia-
temant &valuer leurs paolitigues nationales. an les comparant aveic les dispositions de
la Daclaration pour 2003 al accélerer 1a formulation ai ka nyise: on oauvre ges politiques
MaCEEsaInes pour metra lg pays en conformits avec la Déclaration.

2. Bian que 'engagement politique en faveur de la ltle gonre i VEHIBIDA se soit consi-
darablement acert au cours de ces derniéras années, ke nombre e pokitiquas
qui ménent vigoureusement les efforls nationaux de wile contre Pégidamie &5t encore
trop restreint. Un leadership politique oétarminé serait fout particdlideament cnicial 2h
Asie, dans le Pacifique et en Europa crientake, o0 une aciion dagisive est pdcessairs pour
evitet une axplosion du VIH/SIDA.

3. Sila riposte au VIH/SIDA s'étend maintenant bien au-deld des miniehines de la sanle da
la plupait des pays, l'engagemeant de groupes constitutifs importants demeure insuf-
fisant. Les pays devraient en prionita rechercher la participation des personnes vivant
aver ke VIHISIDA en pariiculior et de la société civila an ganaml. Toutes les enlreprises
qui font des affairas dans los pays a faible ot moyen revenus devraientiadopier e Recuaill
de directives pratiques du BIT sur le VIHISIDA at ie monde du traval,

a1

NP
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4, La mouy
VIHISIDA

goubler o'
appui fing

sustsptibles de renforcer la capacité institutionnelie donl ks pays auronl besoin pour

PO S LI TS
afforls de

[egcheton

nt en faveur de Faugmentation du financement des activiiag hees auy
ans |95 pays & faible el moyen revenus deil gaceslérer, Pour Anancer Ia
hdizle nécassaire & assurer |a réalisation des engagemants futurs fixés pay

Ier aux prograrmmes sur la VIFISIDA, il est urgent da soutenir des siratéginsg

2 long terme une rdposte efficece. En augrienalant lewr appui finznciar gyx

¥s el aux autres mécanismes susceptibles d'instavrer une capaciie naticngle

parﬁculié;%ju transfert de technologie, au développement de la capacis technigue 3

& long le

qui viendra soutenic une ripeste efficace, notamment dans les domaines de

la gestion ges rassources ainsi que du suivi et da "évaluatian.

5. Les pays
da préve

rivisnt, de toute urgance, falre an sorte gu'un ensembig complet de services
on du VIH sofi mis en place et sa couvartire Blargie, afin que l'acces & ces

services silt garanti & tous les groupes vulnérabiles,

B. Tous las p
en sarte
et de tral
thérapies 3

s devrakent elabarer gt mettre en ceuvre des stratégies nationsles pour faire
les pergonnes vivant avec la VIHISIDA béngficient d'une prise en charge
ments complets. La communauté inlernationale sesl engagés & fournir les
ntirglrovirales & 3 millions de personnes vivanl avec le VIHISIDA d'ici 2 2005,

ce qui reprﬁ:smerait 30% 2 40% environ des personnes ayant besoin de traftement rotie

année-la {

7. La mise e
discriming

l=s novuvel i

an progra
Comme I's

8. Enplus de
pays davra
rabilite des
Qui renfors
saront les
léradicatio
ferhmes &

9. Tous les pa
ceuvie dasg
nombreux

10, Une aclion

connaksse

imatihuthonn e
sectorleds g

demle. Un

aidar {es paY

r rappor aux 5% quign bénéficiant actuellement),

ceuvre et I'exécution de mesures visant & éradiquer la stigmatizztion ot |a
lion lides au VIH/SIDA sont récessairgs d'wrgence pour faine en sorte fue
& ressciirces et Mengagenment politicue ermissant se raduisant réaliemeant
mes suscaptibles de stopper et de finir par ipverser be cours de Mépidéme.
vieage i3 Déclaration, les pays dewvraient adopler, matira en cewvre
s molitigues nalionales de prévention de la discriminatien a legard des

| particuliarement vuinérables, leur garantissant la pleing jouissance de leurs

exécution de politiues visant & assurer un accés équitable aux senvices. fes
PTIL 2XAMEer 81 revoir les lais, politiques &t pratiques qui sccroissent la voine-
- 23 ot des filles. Les donateurs accarderant |2 pricrité aux programmes
nt le pouveir dconomique des femmes, les gouvernements natinnaux favor-
hiormes jurldigues necessaires 2l les acteurs intermationaux collaboreront a
du frafic sexuel et des autres praliques qu aceraissent la vulnérabilité des
das files au VIH/SIDA.

8 oui ConNaissent une epldémie gandralisda devraient laborer et metire &n
tratégies nalionales visant & prendre en charge les enfants toujours plus
fandurs orpheling ou vulnérables & cause de Iépidémis.

intermationale urgente est requise pour attéruer la situation de crise que
¥ les paya &'Afrlque australe et orentale. En parliculier, la pere de capacité
dang des sacteurs nationaux cléz sxige Ja mobilisetion de partenaires
arnatianeux pour aider ces pays & faire face 3 'lmpact croissant de Iepi-
gre veniall de donatsurs et de parties prenantes devront collaborer pour
§ & vlarglr les programmes sssentiels de lutte cantre le VIHISIDA,

on, ke fnancemant annuel des programmes de lutte contre e VIH/SIDA dai |
18 2005 par rapport aux niveaux actusls ef tipler disi & 2007, £q BILS d'upy 3

ytte contre le VIH'SIDA, les donateurs dewvront accorder une attenfion foute -
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Annexe 1

Interventions standard sur le VIH/SIDA utilisées par I'QNUSIDA pour
mesurer les besoins en matiére de ressources et la.disponibilité des
ressousrces dans les pays A falble ot mayen ravenus '

interventions de prévention

1 Campagnes dans les médlas

2 Consaeil at test volontaires (CTV)

3 Commercialisation & bul social du présarvatil

4, Education: sur l& SIDA &n milieu scolairs

3 Educalion par les pairs pour &S jeunes non scoarisas

L+ Projelts de proximité a lintantion dag professionnel{le)s du sexe et dalaws clients
T

Prajats de proximité A llintention des hommas ayant das rapponts sexuals AVEC des
hommes

8. Programmas de réductlon des risques a lntenlion des consommadewrs da drogues
infectatdes

9, Sacurité du sang

10,  Promclion el distribution des prasarvatils par le secheur public

1. Traitement des infections sexucliement ransmissibles (IS5T)

12.  Programmes de préventian surle lisu de rava

13. Proventicndela t_ransmissiun de la mara A 'enfant (TME)

14.  Praphylaxia aprés exposiion

15, Sécuntd des injgithans

th.  Précaufions universailas .

17.  Puolitique, plaidover, administration &t racharche i

Services de prise en charga b
Soins palliatifs
Diagnostic de l'infection 8 VIH {dépistage du VIH)
Traitement das infections opportunistes
Frophylaie des infaclions opportunisies

Thétapia antirstrovirale (ARV), y compnis les sarvices de laboratoie pum&mnt b
suiv du traitemenl

L

Appul aux orphelins
1. Soutien communautaire 4 la prise en ¢charge des crphaling
2. QOrmphelinats - ' _
3. Subventions pour kes frais de scolarisation des ophelins . E _; l--‘-:
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Annexe 2

Liste des pay
muvradela D

Asia & Pacifique
Banylattesh
Cambodga
Chine

Fidji

lles Cook
Inde
Indanésie
Mongoedie
Myarmar
Nepal
Pakislan

Papouasie-Nouveled
Guinés

Philipplres
RPD lao
Sri Lanka
Thatande
Viat Mam

Eurcpe orisntale 3
Asie centrale

Arménie
Bélarus
Fadaration da Pussig
Hongria
Karakhstan
Kirghizistan
Lituanie
Duzbékistan
Pologne
Répubiique da
Moldova
Republigue ichégque
Roumanie
Tadijikiztan

LUkraine

Pays A revenl dleve
Allemagne

Australie

Canada

Espagne

Finlanda

France

tiande

Luxembotirg
Macédaine

Mzita

Pays-Das

Poriugal

Serbig al Montanaorn
Siede

Amérigue latine & Caratbes
Antigua-et-Barbuda
Amgentine

Barbade

Bellze

Brésil

Chlli

Colomble

El Satvador
Guatemata
Guyana

Haiti

Honduras
Jamalgue

Mexioue
Niceregus
Paraguay

PEro

Republiqus dominicalne
Saint-King-at-Mevis
Sistiname

Uruguay

* Requs avant 2 25 juilhe[

2003

ayant fournl des rapports nationaux sur la mise en
claration ¢’engagement*

Afrlque du Nord & Moyen-Crient
Arabie saoudie

Jordan e

Liban

Maroc

Oman

Cratar

REpubliqus srabs $yHatea
Turquie

Alrlgua subsaharignne
Aftlague du Sud

B&nin

Bolswana

Burkina Faaa

Burundi

Carmernoun

Cap-vern

Comaas

Gote d'lvaire

Ethiopie

Ghana

Kenya

Lesotha

Madagascar

Malzawi

Maurica

Mozambique

Marmibie

Migeria

Ouganda

République dém, du Congo
Répubrigie-Linie de Tanzanie
Rwanda

Seyehelles

Sierra Leone

Swaziland

Tego

Zambie

Zimbabwe

s m—

arn

ot
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Annexe 3

Pourcentage d'écoles disposant d'ensej

— Rapport d'aclivite sur a ripeste mondiale & [dpickmia de VIHISIDN, 2003

gnants formés qui

dispensent une éducation VIH/SIDA basée sur les compétences
psychosociales :
Pay: Primaires | Secondaies | Enssmie Source Obraivalions
%) %) {%) o Fear o
__.—!,;-\-_-q » -1 :-- - -'r'
50 SP
a sP
100 7 g7 Ervuéle dans ks | Ecows publiquas urbames ot
éooles prembira patie de lindleateur
seulaenl
Kenya i 5 5P
| Malowi . 0.2 B8P
rlaurice 100 0 Le chifra glabial m'a pu &tre
cakcubd
Cupganda 100 5P Ecules primaines ef plubliques
ol preamidre partia do
lindicaiour sayloment
Republique-Uinie de Tanzanio [19 5F '
Seychelles 345 TF 4.5 5P Zones urbaine: soulemant
Swaciland 25 P n
Zawibig . 1,0 SP
Ximbabwe 75 Source dirformmabion.non
urmie
Adle du Sod &gy Sud-Est R— Fogn il FEELE
Mongioig 3.3 677 355 |sp ' ]
Wyanmar 32 46 5 33 S N
Rép, pop. dén. B 77 5P
Thailznds 1} 5P Prgmigra partié de [indicaleur
geulorhent | inkration des
CONMPAHNCES {5
dans g ITHTIES A1
i ocpurs d'deborglion
Yiel Nam U0 gL 104 SF & : Ln ol OMNUSIOA
miomateurs chis de i ‘a pak &la
HACIINAN SUiHn
A IR X T S e iy
Haramng 14 4 425 P i
Barbade 100 5P :
Balize - 20 sp .
Breil 414 TS Erolos pémais ot urhnines
L vl _
Guenermals H T 3P :
Reépubliqua sominicing | . |88 Ep ity ks o |'mclicateur
il Asle cantrale ; = i o ol ) B
Ammanla 154 Ecokon sehordalnes
snullament
Fédéwation de Russie 100 s , : i
Kazakhalan o 547 5P Lé chilfrejplobal i'a pu Stra
| ool - .
12 B Ecolos: secondnires el
publigues saulament
3 aF Ecolen. slondpras
I
= T i-ilifd L R IR b
26 sP Eciay saoordyits waings
il
bMarcs 26 5p L

* 5P = Domnggy de suivi g23 pogrammas provenant des rappans te pays & FUNGASS M0
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Annaxe 4

Pourcentage d

grances sociétés publiques et privéas dans

certains pays, fjui ont adopié des politigues globales relatives au

VIH/SIDA sur lg/lisu de travail
Pays Global | Source {Observelions )
%) dinformatlon
Afrlgue du Sud 7 Enquithe sur ke liaux | Chifire global fonda sur les données fournies
e iravall dans l= @ppod _
Batzwang Ta UNGASS RP Ch-ﬁre_::_ﬂubal feunnl dane |s rapport
*Cap-vert { UNGASS RP Chifire uboed2al fourni dans la rappat
Cumores Q Enguéte sur fes lieux | Chifre global Tande sur les dosndes foumios
| tie fravail dans |a rappart
Cla o'loire 43 LINGASS RP Chiflre global fourmi dans ¥ rapport )
Ethlopla Bz 5 Enquéto aur leg liewx | Chiffre globel Fonce sur las danmees fourhies
e Leava:l dans | rapaart
Ehana 1] Enquéte zur l2s ligLx *Chiffte giobal forde sur las dontdes feurnies
! do traveail _dans la rapport
’ Kenya i LUNGASS RP  Chiffra g'obal fonmi dars I rapped
Malzwei 178 Enguete aur bas leus | Sooides pubilles sedement
: cha travail )
i M@ iy 40 UNGASS RP Chiffrs: global fourni dans e rappest _
{ Mamiic (4G Erjudie sur les lieux | Ghilifrs alabal fondé sir tes donndes loumios
ther Iranvail dang le rappait ]
Migsia 63 UNGASS RF Chifire global fourni dans ke rapport
Cuganda o LUNGASS RP Chiffre global foumi dans la rappart
Rwanda i LINGASS RP Chiffre global fowmi dans le rappert
deychelles fill Engquete aur bes dieux | Chiffe ginba: fondé zur Iea données foLtias
: ;2 travait dans | rappor |
' Swaziland 100 | Engudte sur fes fieux | Chifire gkalral fode sur ivs données foumles
de lravail tanz I rappan
Zimbahwe {80 UNGRSS RP Lhiffra gkobial faurni dans ds rapport
Asle du Sug &'du Sud-HgE < E N
Philippinas 3 Dapariemenl de |3 Chiffre glohal londé sur les données faurmiss
mam d'ceuwrg et 48 | dans e rapport
I'emglol
RPD lan 97.2 UNGASE RP Chifire glokal foumi dans le rappor
Wil Mam at.5 Enquéite sur jes limy | Chifie global fondé sur les données fourmies
i de broavail tans s yappoit
Coralbs & Arsérispie L 'l:_ i ,,_e ] ' Lol -
Handuras 0,5 PINGASS RP Chiffre global doumi dans ke rapsart
Jamaiyue 5 UNGAZS RP Chifre global fourni dars ke rapport
Suriname 2 UNGASE RP Chiffre plobal Tondé sur las domndes foumies
dans e rappor

* Tous les pays n'enl pas
chiffres glabayw dang ke
chiffre globad figurant dg
conmplel 'prevaniion-rise

“RF Rsppod du pays g

£ Mirsih's o remplic le formulaira rational (NPEI 2). Un grand nomibee ool Bwmi das

sans stratifier les divers ddrmenls. Pour ceus qui oot foami des chitfes détailles. e

I2 BEbleau reprisshte lee socidtds disposant 4'un dese Memeants au nwHns o Menaambe
n charge'.

INZASS 2003
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Annexe 5

Pourcentage de patients atteints d'infections sexuelieinorit
transmissibles qui sont correctement diagnostiqués{D),
conseillés (C) et traités (T)

!'Ears % da patients I5T Sowrce o'information
: correctamant DICIT
| Aifiois Fubsihagienmne i L il oo T“ S
Bolswana ) 0 LUNGASE RP 2003 {enquéte 1955}
Burkina Faso ) 4D+ T UNGASS RF 2003
13 (C}
Kenya NE LNGASS RP 2003 _
Madagascar RECICERS UNGASS RP 2003 ’
44 [T}
Maurrice {100 UNGASS RP 2003
Quganda b UNGASE RP 2003
Suyvhulles 37 UNGASS R 2000
. Zirahabwe 57 UNGASS RP 2003 -
Asie fu Jud Rodar Sud-Est LT TR TR L
Cambadge _ 48 OMS 2002
wiet Nam 38 UNGASS RP 2003
Asie e VEEt & Paclfiqus ) . R
Guam 1000, 34 1. 18 C mam dans des clinigues pubiques Bt privées
Mongalie 100 UNGASS RF 2003 (Rapport annual du Cantre
o natienal paur lee Maladess randmiss!bies A0 Y
Samoa 100 MS 2002 {lcus raiks et conteBés mais le
_ diagnoslic n'ext paw. el’ﬁe{:m&ﬁn laborﬂtﬂlm]
‘Eyropixoriontis Avic cerdrale, . .- . - . o - i3
 Bétlarus 75 UNGASS RP 2003
+ Kazakhskan 28 UNGASS RP 3003 . .
Kirghizistan s UNGASS RP 2003
Slovaguia 100 FNS 2002
UNGASS KP> 2003 '
o —
WS 2002
UNGASS RP 2003

LINGASE RP 2003 = Donntes de suivi des programmas prowvenant das Rappors des paya & NUNGASS 2003
OIS 2002 = Donndes 2002 de sUivi des FOgrammes DhiSnUes fURres des buramb: oa TOMESHlans lax pays
S = Mnisigre de la Santd

FHE = Programme neticnal de lutte contre ke SIDN

[~ dr 3
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Annexe 6

Estlmation dtulpnurcantage che femmes enceintes infactées par le

VIH bénéficia

t d’'une prophylaxie antirétrovirale

Pays EtslyHesemants |Suun:a o’ Iinformatlan
publics (%) !
mﬁ ST IR { z..-M<
Afrique du Sud <1 QM5 2002
i o ) OMS Z002 ]
Bolewans 34 T |uMGass rF 2003
Burkina Faza -1 UHGASS RP 2002
[Ethiopic T UNGASS RP 2003
Kariya 1 LNGASS RP 20040
Maelawi L LUNGASS RF 2003
‘Maurice* 0 LINGASS P 2003
Nrmibie 7 UNGASS RP 2003
Wiger o | oms 2002
Migéria < UNGASS R 2003
| Guganda T UNGASS RP 2003
Rép. dérmocratique du Fonges a QME 20027
_Eéputiliqu&-t,lni; e Tozank: Q LINGASS RP 2M013 T
Suycheties” 100 ) UNGASS RtP 2043
Slarra Leons b UNGASS PP 2003
Tehad ) OMS 2002
R i - N
Afghanistan NS buresy dans & pays
Cambodges FNS 22
imle UNGASS RE 2002 o
 Malgisie ] GRS 2042
Mryanmar 2 UNGASE RP 2003
Mépel® 2.1 M5 2002 T
Viet Mam 23 UNGZASS RP 2003
Agln o ['Edi & Pactigue | oisp oo : o iEeoai L b ge
Guar® o PNS 2002
; Mongatie* ¢ UNGASS BF 2003 ]
| Eamoa* g | M5 2002 a

as

PRFTRE TN




Rappon d activité sur Ia riposts rondil: A.lépiddmia da UIHI‘S#!EH.. 2003

Etabiissemants Source o' information 1
publica [%)
Argentina® 55 UNGASS RP 3003
Barbade* [0 DMS 2002
Balirs 0 _ UNGASS RP 2003
Brési* 335 UNGASS RP 2003
Cuba* 25 Cibla nationale 2002
Guatemala 16 UNGASS RP 2003
i Euyang <1 UNGASS FaP 2007
Haltf ) 1 OMS 2002
ianama L . (| OME 2002
Paraguay 40 S 2002 ]
Pérmou* ' 14.8 PHS 2002
Reputliqus dominkeaine 0 OMS 2002 B
Trinitg-et-Tobago 0 i OMS 2002
Uruiggiaeny* ) 97 8 PHS 2002
Yenaruala® i} [ Rappord mondial sur ke VIHEIDA 2002
Evrapg pelonfo & e cantrte . e ] ITeRT
Armémie® ] 3 C_|UNGASS RP 2080 {1 femimi)
Bélanus" B7.5 UNGASS RP 2003 N
Chypra™ 100 Ciparlement deg services modcaL of sandaires
Pédération de Russle 12 UMGASS RP 2003 '
Kazakhstan* 4.5 UNGASS RP 2003 i
Kirghézlstan* [ Enqudle EURO 2(02
République de Moidaya* _ a PNE 2003 .
 Tajkistan® e UNGASS RP 2003 q
Ukraing 496 MS 2002 . '
Maroc™ 1 : . ]
' Gatar” ' [0 WS registre du VH 2002 . ]

* Fays connaicsan] das dpldamies A faible prévalance/cmicentéas .
UNGASS RP 2003 = Données de suivl bes programmes provenant des Rapports des pays & UNGASS 2003
S 2002 = Donndes 2002 de siyi das programmes oblenues auprés des buraeu o 'DMS idans iine pays
W3 = Miniatére da la Santé

FMNS = Programima national de [ulle conire le SI0A

B
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Annexe 7
Pourcentage d'adultes atteints d'une infection 2 VIH avancée qui
bénéficient d’yn traiternent antirétroviral
‘Pays % tFactubes recevan des Source dinformation
. Ay
| Aleiioe subsahariennl . T T T &
Afrigue dy Sug 0 [OMS 2002
ANl < ] | OMS 2007
B rtn 25 A 2002
Bolwwana 7T (3760} UNGASS RF 2003
| Burkira Fago 1, 8o . [NGASES RF 2003 —
| Bliruri 18 A8 2002
- Cameroun 15 | Cibe natiorale 2002
Céle d Ivuirg 2.7 UNGASS RP 2003
| Erythrgs i OM3E 2007
Ethingis < OME 2002
Gamkig X DMS 3002
Shama 18 DME 2002
‘Auinée Sopalariale X3 OME 2002
 BEnya 3 UHEASE RP 20k —
| Lestithn =1 OMS 2002
| el 1.8 UNGASS RF 2002
| Mali 25 WS 5003
[ Maurice® 130 UNGASS RP 2007
Mozambigue a_- Onag 2002 .
| Mamibis 7 OS5 2002 .
Migkirip 1 5 #7100} LINGEASE RP 7007
Dugands $.2.{10 oBa) UNGASS RF 2003
Rép. caniraficaing =1 Cle nationgle W2
Bép. dérmocratique du Chinge | 14 2007 |
Reépubligua-Unia de Tanfania | = 1 LINGASS RF 2HI3
| Rwsriga « 3 11500} UNGASS AP 2803
| Séragai <1 lih 2002
Seyrhelieg’ 6.3 UNGASS RF 2003
| Seirra Lrong (I OS5 2002
| Bwaziand 1,7 [450) UMGASS RP 2003 ]
Zamie d GME 2003 |
Zimbabe n QME 2002
Azly oy Sud X du Sud i 7T T
Alghanisign* OME burgau dans I& pays
| Bargtadesh* OMS 2002 _
Cambydge MCHADS 2002
Unde LINGASS RF 2003
Indongse OIS 2002
Iren (Rép. izlami o' OMS 2002
Nvarimart A= UNGASS RP 2003
| Paklgtar™ OM3 2002
Philippines COMS 2002
| Sri Lanka” Cible nztlonale 2002
Singapour MS
| Thailiande FHE 2002
UNEAES BE 0a _
T e —— e A
| Ehlng™ 5 Citke natkonale 2002 ]
Heng Kane (RAS de Chiger (100 i3 2002 o
Papaug sie-Nouvel - Guigke* [0 _ 1{OhS Zong
| Samog” | 160 MS 2R
Tongs* - PHE 2003
P PN S
UNGASS RP 2003
M5 2002
Ballzg 7.7 28] LINGASSE RP 2003
Balivie < q DOMS 2602 _
| Brési VOO {119 500) UNGASS RP 2003
| Gustermata FT UNCASS RP 2003 _ _
| Guyara I OIS 2002
Handuray =1 O8\S 2002

i ——

T ]
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Pays mwmmn racevant des Saurca dinkarmation
Jamalque <1 1AA 2002 )
Maxiqua® 92 UNGASS fP 2003
Mica . ] OIS 2002 B
Paraguay* S0 (300 UNEASE RP 2003
Fanu* 19.2 PN F00%
Rapubligue dominicains I Citla nalonale 3002
Trinite-sl-Tobago <1 AR 2002
Urugquey® 50,5 PhiS 2002
E Axit cantrale — ]
Albania* 0 M5 ELRD Enguiln 3ur Eacoks . ARY 2003
Brmmedne® il QWS EURG sk s 2002
daarpaidan® 1] DME EURO T aux ARY 2003
R <A LUNGASS RP 2003 :
Bosnie-Harzégowne” 10 DMS ELIRD Engubte sur Faccht o ARV 2003
 Bulgane”™ 44,5 TS EBRD Eoquale sur | quog AR 2003
Chypra 100 Département des sarvites L &k
sanilalres
Croatia® Gg.r OMS EURD Enuéie w;ﬁ BuE %f 2093
Estone” 32 a5 EURD Enquéte sur ARV 2003
Finteralion de Russle’ B33 —_ {OMS 2002 - ]
Gaorgie” B —[OMS EURD E S | ARV 2003
Homgpig” aF M5 EURO Engydte surfaccds pu AR S
¥ azakhmian® 1 UNEGSASS RP 2003
Klirghizstan® 4] EURD e
Laltome® 51 CIMS EURO Enguete surl
Lituanie® 05 TS ELRD Envgabie sur ¥
Wacsdoine" 20 K5 EURD Enguéta
whikislan® [ OMS EURGC Enquats su |
Pricyane’ 52,8 OMWS EURO Engizte ki Facohs aux ARY 2000
Republigue e Moldove B2 CMS 2002
FOH T ™ B4, 4 OMS EURD Enquéle s ['aomas A ALY 2000
Sarbie & hantsnegro” t5Aa OME EURD Encpiite s ¥ % ARY 2003 |
Slovaquie” o5 515 EMRO Enguéta suf 'accks A ARY 2000 |
ECal 36,3 DS ELRD Enquals suy ['agoés aud ARY 2002
ta UNGASE RF 2003 ]
M5 et OMS 2008
R AR
ME, OMS 7002 .
UNGASS RF 2003
PNS 2003
NGASS AP 2002
| Registrs Wit 2002
[Onas 2002 |
FOOL

SERN NN N e

OIS EUR Engrih i 14

Rapoor e [de: Sl

OMS EURG Ens ain 2l | o ol ARV 2001

| Bekgigue* , NS EDRD Enquils sur Fegols sux ATY 20073
Ea_l'ﬂ“ark.. o) 8 S ELRD Enque g s 'isdjcais ol AFY 20003 |
= e 32.3 oS EURO E cyLie '. '__l-r--' Euﬂ.ﬁﬂ'ﬂr ?D’D3
Finlanda™ 4.6 OMS ELIRD Enguile o [dais auy ARY 2003
Is1ande BT.S DMS EURD Ercyaiith r | pocks 8 e A 2002
[ - 72T [olf - Eu 4 all,. II&':;; = A ARY 2DD3-_
LUEL‘OI_JH' o5 5 DMS EURD ., '_'ﬂ]';__;:_.-‘. P mﬁmﬂﬁ
 Matic” ] OVE EUROD Enguile sur £atobs aux ARY 2003
Norwigu* 89,6 OMS BRI Enguile S aoks o ARV 2003
| Pays-Bas” [ S FURL Exwp e g Epcaais aun AR 2003

471 OMS EURG Erquiin Y Takchs aux AR 2003 |
Suade” 83 Giias EURG Enaule tur Fabniks aur ARV 2003
Sulsze’ 5 DS EURD Enguilie ﬂ]'..

* Pays connessant das Spidamies & falble prevalancefeoncentries

LA = (nifiatnes Acchlérer [Acohs

UHGASS AP 2003 = Données da 2Uki tes programmes provananl des Rapports des payp A UNGASS 2002
OME 2002 = Donnes 2002 08 sUivi dgs programmes OblenLes auprés des bureaux de OMS: dans les pays

MS = Minlsbire da 12 Sanbé

PHS = Programme rational da ulte ponire le 3I0A

NEHADS = Cantre nafional pour la

VIH/SIOA. Ta dermalologhe 2t lee [5T o
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Annexe 8
Pourcentage de jeunes femmes (entre 15 et 24 ans) ayant une
honne connaisgance du VIH/SIDA*
Pays |Global (%) [Urbain (%) Rural %) |Seurce ¢'information
Aﬁ'l'que subsaharkerne || - ) -
Afriqua du Sud 20 26 14 DHE 1998 i
Bolswana *7 M an 298 ML 7000
Bururdi 24 40 Z1 ' MIes 200D
Camaroun 18 24 7 MICS 2000
Comores g ag 104 MIGS 2000
Ciste d'lvoire F1e 14 & WICS 2000
Gambla 15 ZCI_“_ . Tt IAICS 2000
Guingée-Bissau e 18 2 MIGS 2000
Guinde équatanél& 38 1.1 L | MICI2000
Kahya L ahk 22 i MICS 2000
Lesotho 13 27 16 MICE 2000
Malavei M 44 3 CHS 2000
Miger s T PR MICS 2000
Dugande |28 a8 22 DHS 2000
Républiqua centrafricaing) EA L5 a7 MICS 2000 i
Républgue-Unie de Tanasnie 25 42 22 OHS 1999 '
Awarda 25 a0 a3 DHE 2004
Sao forma-at-Pnncpa " 13 T MICS 2000
Sleira Lecna 16 22 10 MICS 2000
Swaziland 5,9 261|284 MICS 2000
Tehad 5 2.3 2,2 MICS 2000
Taga 20 P2 13 MICS 2000
Zambie 25,5 12 08 hICS 2000 ]
Agie tu Sud & du Sud-fel o o
Cambodge a7 52 33 | DHS 2000
Indenésie 8 az |z " laics 2rog T
viel Nam 254 08 415 I WICE 2000
Carnlbes & Amédgua Wiine, . . E .. R o
Baolkrie S| 21,8 a93 292 MICS 2000
Cuba 1518 402 56 2 MIGS 2000
Guyara 45,6 5,2 384 MICS 2000 o
Hani 14 24 &  |oHszom
République dominkcaina 33 33 23 MICS 2000
Suriname 1265 21 36,8 MICS 2000
Trini-et-Tobano 33 - - MICS 2000
Efapo oA e L e R
Albanie 0.3 03 0 MICS 2000
Azeitsldian 2.1 0,8 3.2 MICS 2000
Mongolie a1 28,1 36,0 MICS 2000
Quzbekistan a4 26 53 MICS 2000 R
Rapublique da Moldova 16,8 16,2 287 MfCS 2000
* Bpnme connaissates: diy MH = rdponices comactes pour deus méthodes de prévention st irpls dbes tameay
MICS = Enquéls an aﬂm # indicatsirs raligies de MUNICEF
DHS = Ervpesie dbmog inue el ernilairg
S e

B
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Annaxe 9

Pourcentage de jeunes femmes (entre 15 et:24 ans) ayaitdas
connaissances précises des méthodes de pravention du VIH

Avair dod rapperts Sourcsé dinfermation |

Pays Lutilisation du Y
présereatif paut SexURlE Iver un sl
reduira |s requs da | parbenatrs peal rddabne
VIH (%) b rigguee chei VIH [V

‘Afrique sutiszharianns i A

Alrque du Sud B3 a1 :

Balswana . R i

Burund 47 7

(BTN 4 51 T

AN E S 41 47

Chie d'veine } 53 ]

Gambne 51 55

Gulirde-Biskay 32 25

Cuinde dquatonale 26 pat

Kenya =% &

Lesotha ] 5B REE

hal2wi (53] L)

Mg B 30 4

Chuganda |5 Az

Fepubliqua cantralriczine 20 LEE]

Ripublkquo-Linge de Tanzaric &2 B4

| Fwzncla 3 ie

Saq Tome-2t-Frncipe 32 25

Siera Lecne a0 a2

Swaziland 64 B

Tehad BRE =z

Tow ___|e3 74

Lambia B4 FLi

 Anke du S48 i du Sud-Est i

Cambedgs 64 Lig)

| oo 23 A

Wt Wam #3

Caiakas, 'Eiﬂm ;

Bioallvier ] - g3

 Cubs ~ Bl ~les

Giuyana =it 73

Haiti . 46 Sh

RespubiiciLas toaminicsing 73 &Y

Suiname S8 58

Trinild-ai-Tobage 54 82

Euwrops ochinlsle L Avle contrale

Albanie 42

Ararbald|an 11 14

Monpalis 77 I .

Oz ndik B T r 32

fiapubBoua de Moklova 56 B 61

Tasdyikimtan . &

Whraine 57 G2

MICS = Engudte en grappes 4 indicateurs multiples de TUNKCEF
DHS = Enguida gémographique el saniaine




CHLISIDA .
Annexe 10
Pourcentage dm jeunes fammes {entre 15 et 24 ans) nayant pas
d'ldées fausses concarnant le VIH/SIDA
Paye Una parzonne |Les pigiires de | On ne pout f Source dinformation |
qul & i'alr an maustiques ne | contracher e VIH .
bannes senté | peuvent pas par das movens
Pt avolr le transmattra la | surnpturels
AMEH oaucald e _::;:"f T s e T :r'"" T
Afrkgua di S Fliy OHS 1 oa8
Botswans Ei] MICS HNHD
Burandi RE TS 2000
Cameroun 4 MICE 2000
Comores 41 MINCS 2000
ke d'lvnlre 45 MICE 2000
Gamble 4¥ MICS 2080
Guinée-Bisaau ZE FAICS 2000
(Fuinge equatonizle 48 15 31 MICS 2000
Kenya 75 il 6 MICES 200
Leszatho 4B __ |38 56 MICS 2000
WMalaw M &9 8o OHS 2000
[ Niger 72 19 JEE MICS 2000
Cuganda AL 78 147 &7 DHS 2000
Reépubbinae cenira’reans 46 132 by . MICS 2000
République-Unie de Tarediie | 65 54 54 DHE 1899
Rwanda 1G4 &0 i DHS 2000
Fao Tome-et-Primapa : @5 v § 47 MICS 2000
Sieera Laone '35 29 7 MICS 2000
Swazlkand at 5h Il MICS 2000
Tchad 25 13 28 RICE 2000
[ Togo 87 48 53 MICS 2000
Zarnhia 75 63 &4 IMICs 2000
Aka G GUtE du Sud- T o ' R
Cambodge 82 A2 |s0* DHS 2040
| Indonesie J2 a2 47 MICS 2000
Wiet Nam A3 4 FaLl MICS 2000
Cartflios & Ameriqe. i T o e
| Bl i 55 el B3 RICS 2000
Cubss * 5 81 MIGS 2000
Guyara B4 ¥y Lk MICS 2060
Haiti _ EBE. 18 1B BHS 2000
| Répubiinue deminicaine 83 47 BT WHCS 2000
Buriname Th 48 &7 WSS 2000
Inite-et-Tabago 96 71 BY MICS 2000
| Bt Sribintalo & Aslo (o NEGREEE o T e
Albanig 44 14 2 MICS 2000
Azerkaidian a5 7 15 MICS 2000
Mongolle 57 58 74 MICS 200D .
Chizbakistan 4 15 oy SICE 2000
Républigue de Mokiova ) 72 MICS 2000 j
Tad|iistan 3 - 4 ) G MICS 20N}
Ukraine 78 = A1 MICS 2000 ;
* “No peut £lrs infadiée engarapsant 4 repss dune personne infectba® su tisu da *na peut contrecter 1e VIH par
des moyens suiietuns” _
MICS = Enguéta an grappds 2 indicalastts multntes ge "UNICER
DHS = Enguébe démogr que @l sentielre
=P |




Annaxe 11

Pourcentage de jeunes (entre 15 et 24 ans}) qui ont utilied un.
préservatif lors du dernier rapport sexuel awac un mﬂr&

Repport o activité sur 1a iposts mongisie 4 Epidémia de VIH/SIDA, 2003

occasionnel
Payz Hommas | Hommes | Hommas | Famnoes. (%) | | S
() IDNEs TONES i | Finformatkon
urbaines | rurales !
1% (%}
Aﬁlquﬂ gu Sud 20 ' uHs 1508
| Banin M 19 DHS 2001
Bolamaing Bd 75 MICE 2000
Burkina Faso 55 Laz 41 41 57 28 DH3 1909
Camermun 3l ) 26 16 =) 10 CHS 1956
(Conge A2 . | PE 1600
Cola ¢'eoire 56 |62 45 25 a2 15 DHS 1998
Ethippiy a0 51 20 17 ) [ " [oHs 2000
Gabon 43 33 DHS 2000
Ghana 33 20 DHS 1098
Glinde j a2 A1 10 17 JEEY DHS 1008
Kumya 43 46 4z 14 20 12 DHS 1288
Melenwi 28 E1 35 a2 [T 8 DHS 2000
Nl 1 14 DHE 2001
Migéria 348 21 . |oHE 1399
Duganda 62 77 55 44 62 38 DHS 2000 !
Reéyr. ddmacrabiqus du 13 MIGS 2000 |
Conga . B
Répubiique-Unie de 3 43 23 21 35 12 DHE 19499
Tanzanke !
Rwanda 55 72 44 n g 1 DHS 2000
Tea 44 48 36 ar o 4B DHS 199
Zairie 38 58 ' Z5RS 2000
Zimbalmia A8 a2 &1 a2 56
'1:"- et :. -.;.;;'_'_ f—i‘- J.E. L
a3 .
2 ' lBsg 2001
1
2 " DHE 1995
R 2 - |DHS 1908
iE] ‘DHS 1937
g . ' |oHE 2000
45 T 14 28 12 BHS 2090
damaigque N N RHE 1067
Mexique &7 ar ES5 2004
Faraguay o RHE 1806
Pénou 13 " [oHE 2000
Républgua dominicaing |44 12 DHE 1988

MICS = Encudle en grappes 4 indicateurs mudtiples de PUNICEF
DHS = Enquida gamographioua et sanilaire
RHS = Ervcpuln sur la sanlé reproductive
PS5l = Popukation Services Inlemational

B35 = Enqulle de surveilance comporementale
2585 = Enguis s s camporlaoenls sexuts, Zamble
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Annexe 12

Pourcentage d
subsaharienne

jaunes (entre 15 et 24 ans) en Afrique
ui admettent avoir eu des rapports sexuels &

risque” au courg de 'année écoulée

Pays ] Hammes |%] |F‘nmrnn (40} fSnurna d'infermation
Afefue subsatarienns JIE o = )
Burkina Faso 82 18 DHE 1889

Camrmroln ) a6 £1 DHS 19498

Cote dlveia B 51 i DHS 1998

Ethigpiz 84 7 DHS 2000

Guinds ) o2 23 DHS 1998

Kenys 2 3 DHS 1993

| Ml 71 17 DHS 20030

Ougana 58 72 DHS 2000
Répubfigue-Unic de Tanzdiie 57 g0 RCHE 1900

_Ii:'usnrin o 42 10 L5 2000

Toge B8 51 DHS 1993

Zimbabwa 42 Tao ™ DHS 1999

* l.e= petticipants 3 'angu
fighilen pes 4l gours
cewirk des 12 cernigrs m

DOHS = Enquete demogra
REHS = Enguéte surls 38

Annexe 13

Age moyen lors]

O/ Al des rappors SEXUSE Ve Lh pArtenalie non ramal aver leguel ile me
12 dermiers mels, parmmi les patlclpans indiguant avelr ed une activilg sexelle e

a ot ganiairg

reproductive et Infantlle

du premier rapport sexuel - Afrique subsaharienne

Pays Hommea {Hemmes |Homimes |Femmies (Famwnes | Femmes | Soumce
Whaines | rarales nbanes |rraey | ormeton

Afrique du Sud 7.8 14 17 6

Burkina Faszo 12,5 187 198 17.5 14, 14,4

Cameraun 17,5 14 T 16,5 16,5 164

| Core d'vaire 17,1 17 17.2 ws 187 16,3

Elhiopia 22,1 15 224 19 ma 187

Ghana 05 21,4 20 18,1 14, 176

Guinde 17,4 16,4 17,7 167 (175 16,4

Kenya 17,1 17 17.1 114 17.4 178

Malawi 16,5 17.8 16,3 17 17 1r

Miggria 194 10,2 19,4 18,1 19 176

Cuganda 183 173 154 17,3 17 173

Répubigue-Linis de 168 18,2 17 174 17.2 1

Tarzawie

Rwanda 20,4 183 206 k] 200 [208

Togo 18,1 184 175 1,7 16,9 16,6

Zimbatwwe 1m 18,1 19 188 19.4 185

CHE = Enguite déemographlqus ol aanigine
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Annexe 14

Scolarisation : proportion des orphelins par rappart aux
non-orphelins®

| Pays [Gln_:un: | Filles IEmnmhh E Satngd of Wiformotion
Afvicgiii A ne ' o R e R & e ]
Afrique du Sud 0.95 1,95 0,95 DHS 1990 -

Angola ] MICS 2000

Boltwani N 059 ] MECS 2000

Burundi ' a7 WIS 2000

Cameroun .54 004 DHS 1998 chiffre o ensemble

DHS 2000 flles

Comaras | 0oy . MICS 2000

Caite &'hvoire ) 083 MICH 2000

Ethiopie 0,58 0,64 06 DHS 2000 .

Gabon 095 GHS 2001

Gambie 085 MICS 2000

3hana 0,93 DHE 1998

Guinse 0,86 1,55 113 |oHs 1998

Guinda-Bissay - 1,03 MICS 2060

Guind= squaloriale 0,95 MICS 2050

Kenya 479 0,71 ars  {ocHS 1938

Lesctho o 0a7 WG 2000

Madagascar T Toes MACS 2000 )
tMalawi 0,96 0.9 b4 OHS 2000

tali 072 DHS 2001 _

Mozambigue 0,44 " |us 047 DHS 1907

Namible 0,92 DHSRON |

Miger 1.07 (e 2000

Nigeda 0.58 1.07 0,87 DHS 19080 ;
Ouganda 0,0 1 0,95 DS poos ! i
AR temacratique tu Conpe . 072 MEICS 2080 - I
Républiqua centraficaine 0,91 MICS 2000

Réputligueinie de Tanzanie | 0,66 0.74 DHS 1900

Fwands R 7 I.BE 0.8 - I WS 200]

Sénégal 0,74 MCS 2000

Sierra Loams I L A - | v 200d

Somale 0.65 MICS 2000

Soudan ! 0.9 MES 2000
f Swaziiand M 0,91 MGS 2000
. Tchad ! 0,96 MRS 2000

Toge 0.96 MICS 2000

S oar " “luid ed
Zimbxebwo D,8¢ 0,52 0,85 DHS 1930

* Ratio de scolarsation actiebs des ohphelins par rapporl Sux nor-ofphalng, Sgis o Hi iH 4 g -
MICS = Enguéte en grappes & indicateurs multipes de FUNICEF .
OHS = Enguds damographique el sandams
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Annexs 15

Prévalence du VIH

parmi s femmes enceintes (gées de 15 A 24 ans)

"Pays Grandes zonee | Extérieur | Totsl ficurce diinfarmation
: uehalnes (%) |{%) {%) _
[Afrique subashsranns e : A e
Alrque du Sud : 241 |OMS 2002

Angola R 28 |omszo0e

Bolswaona 333 M4 313 DS 20032

Burkira Faso 18 UNGASS RF 2003

Camearoun IEERE CMS 2002

Congn ikl CMS 2002, Brazzavile & Ponts

Molrg, 15-23 ans saubemenl

Cole J lvoire BR 38 T OME 2002

Erghree 13 GOhAS 2002

Eihiopie 15 127 OMS 2002

Ghana 3 28 x5 OMS 2002

KRERYS 2148 OME 2002

Lesdth Fo 8,1 18,1 OhS 2002

Mzl P P45 KK OMS 2002

Mah ) OMS 2002

[Maurice 1 UNGASS RP 2002

Namibig 7,9 S 25702

HMigeria. & UNGASS RP 2003

Quganda (BT JNGASS RF 2003

 Fepubkinue centrafricaing 132 134 o NS 2002 _ o
| Répu btique=-L niie de Tanzanig 15 : LS 2002 }
Seychelles _ 06 UNGASS RP 2002 o
Swazhand 44 & 350 204 NS 2002

Toga TE UNGASS BP 2003

Zambe 15 TS 2002

Jambzbwe 15 UNGASS AP 203

"Asie dit S & G0 SeEet I -

Cambodge 27 3MS 20032

Whanenar 17 - UMNGASS RP 2003

Caraiizes & Amériud lating SRR Gl '
Amganiine 0.4 LUNGASE RP 2003

Brési| n7 LNGASS RP 2003

Guztemala 05 LIMNGASS RP 2003

Pérou_ 03 DOMS 2002 _ ~
Surname . 34 LINGASS RP 2003

LHuguay 0.2 DMS 200F

Europs orlenisls B Aoke c gy . . Tammar o
Apménio i} ] o PME 2002

Belarug 08 DMS5 7007

Fedération de Russie 0,1 OMS 2002

Kazakhstan 03 OMS 2002

Kirghizigtan 8] DS 2002

Mongolie 0 0 [0 " [UNGASS RP 2003
République de Mokdeva 24 OWS 2002

Slovéanla {3 [#] [¥] DS 2002

Uxraing

gdaidu Hord. iy ey

Chymre

Diibouti

Maro: _ 0.2 OIS 2002

Qatar 0 OMS 2002

OMS 2002 = donnésaz da su

UNGASS RP 2003 = donnee
FLINGARS 2003

fllanca les plus récentes 200 1/2002 obtenues par Firtermedining des bureaux de
I'CMS dans les pays; dans [#lcadre de (@ survedlance QNUSIDATORMS ty VIHISIOA

B surveilbangs e phis recentas 2007152002 obdenues 43ns 138 rappons ek pays A




Annexe 16

Rapport d'activité sur |a iposia mondiaie & épidémia de WiHSIDA, 2003

Prévalence tu VIH parmi les professionnel{le)s du 5exe

Pays %, prafasslonnsllla)s tu saxe Scurce Finfarmatios
infecté(e)s par le VIH
Srandes zows urba.inu
Anque mjbeadnne N : i
Afrique du Sud 50.1 GHUELM amz {d-nmm aml:l]
Angola 19.4 OMUSIDA 2002 [donipes 1999}
Bénin 4048 OHUSIDA 2002 (donebes 1008)
Chie 'lvolre N Retrocidispentaine GOC 2001
D bt 1.5 ORUSIDA 2002 {donnees 1583
Ethiopie 137 ONLEIDA 2002 (donndos 1998}
Ghana B0 CINUSIDWA 2002 (données 1998)
Kenya 27 ONUSIDA 2002 idannass 2000}
Mall 234 PNS 2000
Mavrize & PHS 203 T [
Fépubligse-inke do Tanzanis 35 ONUSIDA 2007 (gonnéas 2000)
Bénbgal ' 7 ONUSIDA 2002 (donmbas 1558)
#aombie g8 auuslmzwz {umn 1998}
Asls dulud & dy Sud-Est BRI
Bergladadh nz E}NUSIDA mgm 2000
Cambodge 8.5 PNS 2002
[1ndte 53 ONUSIDA 2002 jdonnéss 1695
indaesie 02 ONUSIDA 2002 (donnbes 1998)
Myanrar a8 CONUSIDA 2002 fdonnédes 2000)
Népel B2 ONUSIOA 2002 dannéet 198%)
Rép. pop. dém. lag 0.4 UNGASS AP 2003
Singapour 0.5 CNUSIDA 2002 {dgnnéed 1996)
Sri Lanka ] ONUSIDA 2002 [donndel 1938)
Trilande BT OMUSIDA 2002 (gonndes 2000)
1 GNUEDA M{m EIJDU}
.3 UNGASE RF m
Hong Kong (RAS de China} b DNUSIOA POO2 {donndgs 1558}
ilez Cook 0 PNS 2002
Morgjale fl | PHE 302 ]
Papauasie-Mouvella-Giinid 15 ONMLISIOA 2002 [dorndes 2000}
Philppines ' 1
E +1: } ¥}
Caries & Auvbriquy tatine )
j 2.0
 Earessil 178
Evprateur 1.1
Cualemala 4,7 ONUSIDA. 2002 (gonnées 1998) R
Guryea 45 CHLISIDA 2002 {ganndas 2000}
Hondures 7.7 DONUSIDA 2002 (donndes 1989} |
Tbaiue 03 LSO 2000 ombes IIQ'B'B]
Pérow 18 GNUSIDA 2092 (dormbes 1985
Répulligue deminicaing 15 u;;mmmznﬂzw 1004 |

89
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CONUSIDA
Pays % professionnei{lels du sexe | Source d' Information
Irefectéle) s par e Wi
Srandes Zpnos uTbaings
Eurtipe orlemtale & Asts Bantrala -1
[Atenie ] 0545 PNE 2002
Beétargs Cad Frojet EURO comprenard lag taux parmi
les protassinnneliz)s du sexe dans
| 1 viles 20HK2
Basrle-Herségovne a0 Rappor dé Missson AME EURD 2001 N
INCCRRGELE
Fééralion de Russle ry Projel EURC (Massaw) 2002
1 Rapport du AMinistre, 29/03/03
| Géangie i4 FINS 2000
[Hangrie i UNGASS RP 2003
| Lettonis 11 ONLZIDA 2002 {donnéos 1958}
Slavaquie 0.0 [PNs zom
Uksine 132 PNS (19572000} o
Aftigire chi Rord & KoyeOmbent; . | - T L
! Djbouti ®E CHLSI DA 2002 (données 1908
| Eayple o ONUSIDA 2002 (données 1993)
Jordanle 48 PNS 2002 ' ]
Moror 2 PNS 2002
Républigue arabe syrianndg a ON LSIDA 2002 (donnaes 1900
Tunfsla D ONUSIDA 2002 {dannies 15909)

Pays & rovenu Sevé  jL0 4T §" ’ i
Ausiralls 0.2 TNS 2002
CHUSIDG 2002 = Rappart

d'ehides dens las ronas
sites. Saules |65 donndes

FHS = Programme nationg

pertir de 1997 onl &lé utilisées.

r Feplddmie mondisla de VIHISIDA ONUSICA 2002, Les donndes proviennent
Faines & be Chilfre Bgurant dens e tebleay conshlue la mediane pour I"ensembbe das

e luthe cotvpe 12 RIDA a0 sein dy Minlslére de la Santé
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Annexe 17

Rappart d'aclivits sur la iposie mondiake 8 I4pidémie deiVIH/SIDA, 2003

Estimation du nombre de consommateurs de drogues injectables ;
pourcentage de consommateurs de drogues injectables gai sont
infectés par le VIH ; et pourcentage de consommateuifs de drogues
injectables en contact avec des services de prévention

Peys gglmhu estimalif dn | Privalnce du VI (%) |Gomberture (%)
Banglagach L4

Chine - 400 000 732 5
Hong Kong {RAS da Ching) 0 :
O 160 G 15
Malaisie 16,8

Myarmar 47 6

Népal 20 000 40 22
Pakiztzn 60 000 b a4
Philippines ' z

Singapeur oz

Thatlande . 195 ]
Viel Nam B4 DOD s le2?
Atriigua Iatins - B
Argentine 2.8

Brésil ) 00 000 loa B KT
Ewropw orisatile & Aske cantrala I iR h
Balwus 50 00D

Fédkration de Russle

Kazekhslan 250 000

Republique ta Moldavs )

Roumanie 30 000

Ukraina
T I Iy T-““ %tl 1

Iran (Rep. imamigua d) [ 140 000

104

k: - {;
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Annexe 18

Estimation du prmléjrcentqge de nourrissons infectés par le VIH nés
de méres glles-mémes infectées par le virus

Pays | % naurrissons infectés par le VIH = ]
Atique sabsabatente || . 0. _ B - -
Adrigue du Sud fos

Fér'-ln 1 25 )
| Botswana N 20,8 o

Burking Fasa 25

Eitilapls L 25

Kanya ' - 24,9. N

Wglzwi 24,9

Mawrioa® . 125

Neurml ke B 24

Miger 25

Migéria 25

{Jugm;da i 245

Réo dimocratigoe du Cangx; I 25 ’

iéﬂublique-Unie e Tanzamne 23

Seyoheles” 12,5 B
Slarra Laars 25

Tchatt 25

St chy Svd & dr Suei-Eal K T
Afohanletan ) 25

Cambodge ' 24,7 )

nde 25

Mabaisle o

Myanmar ) 248 )

Nipal 24,8 B

Wiet harn 24,8

Asle de MES) 3 Pasifigue Lol . .
Guam® 25

Mmgnlla" 5

Emna' 25

Carafes S Abvrijbe luting N i R
Argeniine® 181

Hasbade® 25

Belize 18,3

E=T 20,8

Cuba- 47

Guatemala 715

Grlyrana 248

Hetit ) o5

Meuique ) 24

Panama 5

Parau* i

Ré&publue dominicaine 25

Trniké-el . Tobago acL,

Unypay® 12,6

Venezuala® ' 25
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%nwrﬁ““ilﬁdﬁipﬂriﬂ“ -
I SR 555
246
_ 14,1

Fadaration de Russie 235

Kazakhstan' 244

Kinghizigtan * . 23

Repusliua de Moldovs* 25

Tadpklstan® 5

Ukraine AT

Aty (Hapc & Mayari-Orent ) ' EE

Hiaros* ___ 249 '

Qatar® B 25

* Pays connaistant das dpidémies de ¥IH & bas brutl/concentries

#n malelé sur ke base de la praportion da femmas encedntes inferiées par i Wi quoi banasdiciant d'un railement pa-
las ARV
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Le Progremme commnun des Matipns Unies sur le VIHSIDA (CRUSI0R) unit dans un
rilenes sifart bes activites de lutke comtra ['Spicémie 3¢ newf orpeniames das Naliens Lves :
le Fonds de: Matons Unies gour FErfance (UNICEF). la Programme s mentales mordial
(FAM), le Programme des Nations Linies pour le Développemanl (PNUED, 12 Fonds des
Maliwis Unies pour la Population (UNFPA), I'Ofice des Mations Uiniog conlre B Dibgue
€t la Crima {ONUDLC), dvganisation internabionale du Travall {0IM, Mmgankation des
Malkons Unies pour PEducaion, B Science el 18 Cultue {UNESCO), romanisaton
mandisle de la Sadd (OMS) al 12 Eangue mondiale.

LOMWUSIDA, en tant que programme coparmaing, rassambla ks dpaskes & [apidemie de
sis newl organismes copanaria s, Loyl en aimiant 5 ces efforts des Inittvas spdches.
Son bul wsl de conduwirg et de SOUEN 'elargisseneml de Facion inernalioneie Gonire
le WIH aur tous les fronts. CONUSICA ravalle avec n lape dwaniail de porlemisss:
— goavernements et ONG, mond & des alfaies, scientiigues el non sphciaiikies - e vue
de I'bchange de cannaissances de sompdlences ei des inalleas pralginas & s
leg frorligres.

Imprime avec des matdriaux respeciueus de I'ermimnaement







A 'issuc de la Session extraordinaire historique de I’ Assemblée générale des Nations
Unies (UNGASS) sur le VIH/SIDA en juin 2001, 189 Etats Membees ont adopeé la
Déclaration d'engagement sur le VIH/SIDA. Le Secrétariat et les Coparrainants de
I"ONUSIDA ont élaboré en comimun une séric d'indicateurs roondiavx, réglonaux
ct natipnaux destinés 4 mesurer les progeés faits pour atieindre les objectifs de la
Déclaration. En 2003, des enquétes ont éteé proposées aux 129 Etass Membres et 103
d'entre eux ont présentd des rapporls nationau.

Le présent rapport, qui fournit des données obtenues par la premiére wutilisation de ces
indicareurs, représente 1"évaluation {a plus compléte 4 ce jour de 1"état §’avancement
des actions mondiales, régionales et natianales entreprises pout résonidre les nombreux
problémus posés par le VIH/SIDA. Nous espérens que les responsables des politiques,
les donateurs, los autorités nalionales, les militants, les jpuemalistes et les personnes
goncernées partout dans le monde jugeront ce rapport utile et susceptible de contribuer
4 susciter un cnyagement accru i la réalisation des ohyectifs adoptés lors de la Session
extraordinaire des Nations Unies en 2001.

Progeres Ghl i i e el b b Y,
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