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PREFACE

L 5IDA représenta aufourd'hui la pius grande menace pour le continent afticain avec des
sAropravalences dépassant dans cadains cas 25% de la population en age de procrear,
Les femmes, les jeunes = igs adolescents conslituent partout |as CUMCNES l@s mius
touchaes et qui payent un trés iourc tribul 2 13 pancéme. Le VIH/SIDA affecte les
fondaments mame du dévelgppement &t mot en perll tout "ordre sécuritaire aabl. Tous lae
sactaurs sont soncernés aver des neidentes Snermes sur ceuy de |"&d ucation, Je la sants
el du développemsnt rural,

Aussi e Gouvernemant de | Républinua du Mal considers a juste litra Iz fueshan dy
YIH/SIDA comme un véritable problema de diveloppernent ot en g fait une de ses
précccupations majeurss. La création d'un Haut Conseil Mational de litte conre e SIDA
présidd par Monsieur le Procloent de (o République, I'8laboration d'un plan stratégique da
lutte contre e VIHISIDA POUr |3 péripde 2001-2005 (3 ame du ganrg depuis 198F), e
divaloppement de Ia mullisectarialité qui impligue aujourd'hui dix Départerments
Ministerials, la mise en osLvra ds programmes ofiginaux 4 linstar da |nitiative Maliznneg
d'ACCEs aux Ami-Rétroviraux” {IMALRY) st “JInitiative Un Cercle, une ONG" sant eclg
allres los témoignages élogquents og caf engagemeant politique.

Le plaidoyer paur une mobilzalinn pius aserug en faveur de la lupe contre ra VIHISIDA ast
un des domaines d'actions prioritairas du plan Stratéyique naticnal, ©'est en app & ce
impartant volgt que ra présette brochure & &ta préparéé afin da prazenter |z situatign
actuelle du VIH/SIDA an Mali, las projections des dannaes epideminiogeguas, d'ici 3 2010,
ls impacts SOCio-Sonomiquas el da Megrapniques d.s VIHASIDA ainsi que les interventions
Rauvant parmatire de freiner son expansion,

Frut d'ure intense & dructueusa Colabgaration arire Jy Minisitre de 13 Sants a fravars le
Programme Mationa de Lutte contre le SIDA {PMLE}, fes raprésentars ces ciffgrents
depariermants imofigués dans | appioche  multisectotiele, |es responsables des
ONG/Asociationz, ol lag paftenaras au oéveloppenent, cetta bDrochyre 2o wedb un
nstrurna-t efficace dirfarmamran e sansitieation pour e thangement de cormportement,
La situaticn géagrabiqua du Mali qui dispose de plus 700G km de frentigres, la mobilité et
la |evnesse de sa popuiation, =a siuation épidémiclogique dite ‘d'ep démie concentréa”
nous recommandent o intensfier of de cocrdanner davantage nas an¥nns PCUs minimisar
le= eflets du VIHSIDA =ur natre &conomie af hotre sooista,

("85t pourquoi, fe voudrals nviter lous l2s acteurs & quUelgue niveaur de responzsabiits gu'ils
1on et une wilisation judicieuse de cene

consclences st nolamment des decideurs et leaders & tous las RivBEaUY sur lg VIHFSIDA ay
Mali el laur ofirira Fopportunité ainsi qu'ayy parteaings de 13 [uita contre Je VIH/SIOA da
tenforcer, voire réadapher [es politiques &t orogrammes afin OUi's raponden’ misux sus
basaing deas individus, des familiss et des commumautas

Je sais comptar sur votre defermtination 4 tous pour reléver 1a deéf .

Cod

Lir I Faai Ftciepgty



RESUME

L'epidémie du VIH/SIDA est devenue un probléme majeur de santé
publique et de développement a travers le monde. st en particuiier en
Afrique sub-Saharienne. Saura--on éviter une explosion face au rythme
de progression actusl de I'épidémie au Mali 7 Une réponse affirmative 4
cette question ne parait malheureusement pas évidente. C’ast pourquoi il
apparait important de s'intarroger sur les aspects actuals de I'épidamise,
ses ltendances futures, ses conséquences s0Cio-économiques ainsl que
los intarvantions nécessaires & sa maitrise.

Aspects actuels de "épidémie

Le premier cas de Syndrome d'lmrmunodéficience Acquise (SIDA) déclaré
a 818 observé en 1985 au Mali. En I'an 2000, on eslimait & plus de 100.000
l2 nombre de parsonnes porteuses du YIH, soft l'dguivalent des
populations des villes de Bobo-Dlaulasso et Koudougou réunis. Chaque
jour, au moins 30 personnes sont infectées par le VIH et plus de 50
déciédent du SIDA.

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

En l'an 2001, le nombre de cas de SIDA notifigs a 'OMS &ait de G639 A
celte méme date, le nombre de cas réels de SIDA au sein de Ja population
était estimé a plus de 10.000.

Malheursusament, davantage de Malisns risquent d'stre infectés dans les
années & venir sl l'on tient compte de rincidence des autres infections
sexuellemant fransmissibles, de la forte prévalence dans de nombreux
groupes a risque (professionnellss du sexe, routiers, coxeurs, vendeuses
ambulantes, stc) et de I'existenca de cartains comporiements sexuels a
risgue, tous facteurs de propagation du VIH,

Tendances futures de I'épidémie

# ressert des projections que le taux de prévatence du VIH pourraft
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atteindre 6% des adultes en 2010 au Maii en cas d'évolation non maltrizaa
de I'épidémie, soit prés de 500.000 parsonnes porteusss du VIH. Une telle

évolution aura de fortes répercussions démographigues, sociales et
&conomigques qui pourraient hypothéquer I'avenir du pays.

En effet, l'espérance de vie a fa naissance ay Mali qui, en l'absence du
SIDA, devrait passer de prés de 54 ans en 1996 451 ans &n 2010, pourrait
Se retrauver a 55 ans en 2010 du fait du SIDA, soit un écart de 6 ang avee
¢e qu'on aurait abservé en I'absence du SIiDA.

Remarquons que les projections ainsi eifectuges, sur I'évolution de [a
pandémie du SIDA au Mali, pourralent paraitre alarmistes pour certains
observateurs, mais elles sont en dessous des niveaux de prévalence déja
obsarves dans certaines régions d'Afrigue,

Il aura en eifet fallu mpoins de 20 ans (période séparant I'apparition de
I'épidémie dans les années 1980 4 'année 18997} pour absarvar des taux
de prevalence de prés de 40% et 45% respectivement chez ies homrmes
Aages de 30 & 39 ans ef los femmes 25 & 29 ans A Ndolg en Zambig. La
situation observée & Kisumu au Kenya en 1997 sst asser proche de celle
de Ndaola.

Conséquences socio-sconomiques de 'épidémis

En 2010, le nombre cumulé de décés dus au SiDA s situarait & plus de
170.000. Il s’en suivrait un accroissement des effectifs d’'orphelins dus au
SIDA, qui passeraient a 150.000 en 2010, Cas trphaling qui représentont
une des conségquences graves de lépidémie pogeraiont da sérieux
problémes quant & leur prise en charge et & leur integration sociale.

Par aifleurs, le SIDA est une maladis coliteuse qui occasionna des
deépenses considérables pour le secteur de |a santa, et nécessife une
disponibilité de plus en plus grande de lits d'hépitaux. Caniphe ionu das
tendances probables de '&pidémie, le taux d'occupation des lits par les
malades du SIDA varierait en 2010 de 11% dans Is cas d ‘une évolution
maitrisée de I'épidémle a 25,5% dans Ie cas d'una dvolution non maitrigégs
de Tépldémie.

En cas d'évolution non maltrisée de I'épidémie, |la lute contre le VIH/SIDA
fisquerait d’absorber une part sans cesse croissante dy budget de fa santé

au datriment d'autres  maladies
développemsnt.

endémiques et d'autres secteurs de

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

Le secteur commercial, de par la grande mebilité des opérateurs
BCONOMIgUes qui y exercent, sorail durement toucha par la rnaladie, avec
pour conségquences une baisse de 'a production &t de |a productivite due &
I'absentéisme des malades.

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

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

Interventlons nécessaires pour freiner I'epidémie

On ne peut enregistrer des résultats significatifs dans la lutle contre le
SIDA que si les décideurs politiques a tous las niveaux s'y impliquent, quiil
5 'agisse du pouvoir exaculif, deg parlementaires, des |eaders
“Gommunautaires ou d'opinian, des associations de rersonnes vivant avec
“le VIH et autres,

Sachant que le SIDA se transmet par voie saxvelle essenticlemant, ds la
mere & l'snfant, et par voie sanguine, les moyens de prévention sant .
euemiment relaffives 3 ces trols voies de transmission. o
- Sagissant de la trangmission par voie sexuelle, il apparait nécessaire
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d'observer soit I'abstinence, soit la idélité & un partenaire sexusl, soit
d'utliser le préservatif au cours des rapports sexuels.

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

En ce qui concarns fa transmission de fa mére & 'enfant, des informations
appropriées devraient étre données aux couples infectés. Ainsi par
exemple, des conseils adéquats pour éviter 'allaitement maternel chez les
femmes porteuses du VIH et linstitution  systematique de
chimioprophylaxie en leur faveur méritent d'étre soutenus et renforcas.

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

Si ta sensibilisation de certaines populations cibles  (jeunes,
professionnelles du sexe, patients atteints de 15T, transporeurs routiers,
etc} doit se poursuivre, elle dovrait égalament &tre accentuge au niveau du
grand public.

Outre Vinlormation du pukric, un programme de marketing social de grande
ampleur en faveur de I'utilisation du préservatif devrait tre mis en ceuvre
afin que |a connaissance se traduise en pratiqgue chez les personnes
n'ayant opte ni pour "abstineance, ni pour {a fidélitd & un partenaira unique.
Lépidemie du SIDA n'est pas une- fatalité, mais seule la mobilisation
urgante des efforts de tous permettra de relever les défis qu'ells pose

INTRODUCTION

L'épidémie du VIH/SIDA est devenue un probléme majeur de santé
publiqgue et de développemant & travers la monde, et en particutier on
Afriqua sub-Saharienne.

Depuis la découverte des premiers cas de SIDA dans le monde en 1981,
le nombre de personnes vivant avec le VIH n'a cessé d'augmenter. En fin
2001, le Programme Commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA
[ONUSIDA) estimait & 40 milions ie nombre de personnes adulies
portauses du VIH, dont la granda majorité (28,1 millions} vit en Afriqua sub-
Saharienne, sait plus de 70%.

Il 'y a seulement une dizaine d'années, le niveau de prévalence du
VIH/SIDA en Afrique Australe dtait semblable & ce qu'on observe
aujourd'hui dans plusieurs pays de notre sous-région ouest africaina. 1l
aura donc fallu mains de 10 ans pour enregistrer la  situation
catastrophigue qu'an obiserve actueHlement dans la plupart des Pays
d'Afrique Australe et Crientale.

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

Au Mali, la prévalence des infections sexushiement transmissibles en
géneral, et du VIH/SIDA en particulier dans certains groupes 2 risques

- {professionnelles du sexe, rautiers, coxeurs, vendeuses ambulanies, ate)

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

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

VIH/SIDA affectsra de manidre durable et savéra les reSs0Urces, ainsi gue
B

_ §l on ne redouble pas ¢'efforts dans la lutte contre le virus, l'expansion du .



les potentialités dconomiques du Mali. Aussi, en Fabsence de vacains et a
defaut de moyens financiers permettant d'offrir aux malades un trajtemant
sOr el efficace, convient-il de renforcer les maswes et interventions du
pregramme aciuel de (utte et de prévention, afin de ralentir la progression
du virus et, par conséquent, de hmiter les repercussions sociales et
gconomiques de répidémie.

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

Pour afteindra cet objectif, cette brochure a &té congue avec une
methodoiegie st un langage accessibles a tous les décideurs. Au nombre
desdits décideurs, on peut cier d'ure part, les responsables politico-
administratifs aux niveaux national, régional et Iocal, et d'autre part, las
responsables d'organisations non gauvernementales et autres leadars
d'opinian.

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

- Les informations générales sur le VIH/SIDA.

- La situation épidémiclogique qui fait Fétat des lisux de ia situation actuelle
de I'épidémie du VIH/SIDA au Mali.

- Les projections qui donnent les tendances évolutivas de 'épidémie au
Mali d'ici & I'ars 2010.

- Les impacts socio-&économigues du SIDA.

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

Que signifie VIH?
¥IH signifie Virus d'lmmuna-Dafiziencs Himaine

Qu’est-ce que lc SIDA?

Le SIDA {(Syndrome d'immunodéficience Acquise) est une maladie
provogquee par la destruction, par le VIH, des mécanismes de défense de
l'organisme qui devient ainsi la proie des infactions st maladies dites
opportunistes. C'est I'évolution naturelle de l'infection 3 VIH en 'absence
da traitement.

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

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

Les trois stades de l'infection a4 ViH
Linfaction 4 VIH passn habituellement par trois stades :

* stade de primo-infection : il survienl en général 2 3 € semaines aprés la
tomtamination (la recherche damticorgs anti-¥IH oar les méthoces
serclogiques est souvent régalive a cc slade, mais le sujet est deja
INFECTANT). Cette phase passe inapercue dans au meirs 50 % des cas,

ou bien se revéle par des symplimes l&gers qui disparaissent rapidernent;

* stade asymptomatique oo l'individu est déjd contaming, ne présente pas
encore de signes ressentis, visibles ou palpables, mais cst 2galement
INFECTANT. A ce stade, une personne contaminée est séropositive; -

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

manffestations nevio-psychiatriques, ete.



Evolution naturelle de l'infection a VIH

"

Une personne qui a ate infectée par le VIH ne developpe pas tout de syite
le SIDA. ||l se passe une periode de bonne santé apparente appeige
perinde d'incubation. La figure 1 ci-dessous permet de comprendre qu’une
personne adulte infectée par le VIH peut mettre 2 a3 12 ans pour
dévelapper la maladie. Das que le SIDA est déclaré, il ne i reste en

M‘LH_EE“ 1: Evolution naturelle
de I'infectlon a VIH chez Madulte?

_IndMdu . Infecta Attalnt de | _
N L e TR s DA

d.ﬁE. 3.k o
|
» » o _
Chez 'enfanl Hfigure 21, 1a precosité de linfection pendant 1a vig intra-utarine a1

limmatutite de son systame imreunitaire qui ne peut faire face & i'envahiszement
par te VIH, expliquent Févaluticn rapide de linfection vars e SIDA.

’

Un entant infecia pas le WIH paul matiret ?ﬂé% 6 SIOA. Una

tois ia maladie déclarée il vit en Moyanna moing 4'un a6,
e m 12
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Que signifie VIH?
VIH signifie Virus d'lmimuns e e sonasin..

Qu'est-ce que le SIDA7

Le SIDA (Syndrome d'lmmunodéficience Acquise) est une maladie
provoquee par la destruction, par le VIH, des mécanismes de défense de
l'organisme qui devient ainsi i& proie des infectione et maladies dites
oppertunistes. C'est 'dvalution natureile de linfection a ViH en 'absence
de traitement.

Mode= de transmission du ViH

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

Ce dernier mode de transmission paur se faire 3 panit de la B&me-10eme
semaine de grossesse mais surtouf lors du passage de la filiare geénitaie.
Le risque est done maximal en fin de grossesse et & faccouchement.

Les trois stades de 'infection & WH
Linfection 4 WIH passe habituellement par trois stades :

* stade de primo-infection - i survient en genéral 2 & 5 semajnes aprés la
contamination {la recherche d'anticorps anti-VIH par tes méthodas
serologigues est souvent negative 4 ce stade, mais le sujet est daja
INFECTANT). Catte phase passe inapercue dans ay moins 50 2% des cas,
ou bien se révale par des sympitmes légers qui disparaissent rapidement:

" stade asymptomatique ou I'ndividy est defa contamine, ne présente pas
encore de signes ressents, visibles ou palpables, mais est £nalement
INFECTANT, A ce stade, Une personne contaminge est BErOpositive;

" Stade de SIDA, ou de déclaratian de |a maladie, ol apparaissent leg

diftérentes manifestations gliniquas : infections. Sppentunistes muttipios; -
- manifestations newra-psychiatriques, ete,

L



Evalution naturelle de l'infection & ViH

Une personng qui a été infectée par le VIH ne développe pas tout de suite
le SIDA. Il se passe ung periode de bonng santé apparemte appelée
periode clincubation, La figure 1 ci-dessous permeat de comprendre gu'une
personne adulte infectée par le VIH peut matire 2 3 12 ans pour

developpar la maladie. Dés que le SIDA est déclarg, il ne Iui reste en

i_umu:..m 1 : Evolution naturelie

de Finfection a VIH chez I'adulte?

Chez Menfant {figure 2), la précocité de l'infection pendant la vie m.._:m.E,u“::m et
limmaturita de son gystéme immunitaire qui ng peut faire tace & Mervahissament
par e VIH, expliquent "'éwglution rapide de l'infection vers g SI1DA,

U antant-indecth ar-lv ViH-paut-meting -+ 3w pomr developoer 5 BI04, U

tois la maladie déclarsa il vit er-moyarRe mMoine-&'uh an,
12
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Il SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE DU VIH/SIDA AU MALI
2.1 SYSTEME DE SURVEILLANCE

La surveillance de l'infection & VIH a débuté au Mali an 1690 par la mize
en place du systdme de surveillance par réseau sentinelle. Au début de
totte surveillance, les groupes de population suivis &taient - les fermmes
encaintes qui viennent en consuliations prénatalss, les consultants et
consultantes pour Infections Sexusliement Transmiseibles {IS8T), les
tuberculeux et les donneurs de sang. Cette surveillance a permis d'avair
des données sur tous ces graupes de population.

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

Les donnees obtenues & partir de cette méthode permettent de suivre
I'évolution de I'épidémie du SIDA au Mali sur la base du pourcentane
d'adultes infectés.

Cutre les sites sentinelles. il existe dgalement des donneées issues
d'enquétes ponctuelles, Au nombre de cellgs-cl, on peut citer

- lenquéte demographique et de sante réalisée en 2001 e dont les
résuitats ont permis de disposer destimations sur la prévalence i
VIH/SIDA au sein do la population générale

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

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

Mali en 2001
~ gt

2.2 PYRAMIDE DU SIDA

Les persannes développant le SIDA ne constituent qu'uhe infime
propodtion des cas réels d'infaction par le VIH au sein d'une population,
Selon les données de la figure 3 ci-dessous, alies na représantent gue
10% des cas dinfection au Mali. Par conséquent, fa plupart des personnes
i -6t doT sTCERIbIES OF Transmetis le virus pagsant Inapsargués

de la ation.

13



.ﬂ. Figure 3 : Pyramide du VIH/SIDA
au MALI

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

Remarquons cependant gue Ies cas de SIDA notifies & I'OMS ne
représentent qu'une faible proportion des cas réels de SIDA dans le pays.
Cette situation reléve non seulement de 1a seusg noftification par les agents
e santé maig également de la sous fréquentation des centros de santd
par les malades.

Les raisons de la sous fréquentation sont entre autras - lignorance de 1a
seropositivite et des symptomes de la maladie par les personnes
touchées, Finsuftisance des cantres d'information st de depistage, [a
stiginalisation, I'absence de mécanisme accessible do prise en charge,
I'absence de moyens pour accéder aux soins, qui fait que bon nombre
d'individus développent e SIDA et décedent scuvent dans lignorance de
leur état et en dehors de toute structure sanitaire.

2.3 MODES DE TRANSMISSION DU VIH

La voie sexueile s'avéra le mode de transmission prédominant du VIH.
Environ 80% des parsonnes contaminées I'ont &1¢ par contact sexuel.

Le risque de transmission est fonction de Ia pratigue sexuelle et est

d'staTt moon: qUT exfete und 18sfon de la paali ou de ta riniqueusa.
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En outre, bien qu'on puisse éire infects au cours d'un rappert unigue, |y
raulliplication des rapports sexuels non protéges entre partenaires, donat au
moins un est sergpasitit. et la mulliplication des partenaires couptée avec
une non-utilisation du préservatit accroit considérablement ce risque.

C’est |4 e point capital sur lequel doivent insister les programmes de
prévention et de lutte contre te SIDA. En l'absence de waccing et de
traitements efficaces contre cette pandémie, la fidélité, {'abstinence et
Putilisation du préservatif restent las seuls mcyens a ce jour de protection
contre le WIH.

‘ Graphique 1 : Quels sont las
modwea de Tranamisslon du VIH?

‘Mire-enfant: §%,

Bien que faible par rappert a la transmission sexusiie, la transmission
perinatale du virus du SIDA, autrement dit d'une mére séropositve 4 son
enfant, n'est pas a négliger. I s'agil principalement de la contamination de
Ferfant au cours de la grossesse cu au moment de Maceouchement. |l
Bxiste aussi. dans une maindre mesure, la transmission périnalale du YIH
par l'allaitement.

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

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

—G'est lg cas-lors des transiusions sangiiines avec du sang infectd, das
- parlages de seringues, des tatouages, des scarlficalions, des circoncisions.
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Ou exgisions avec du matériel soUille, et des transplantations d'organes ou
te tissus.

Le paids refativernent faible de ce mode de transmissian par rapport aux
deux autres, est sans nul doute le résultat du contrdle systérnatique des
banques de sang.

Cela ne doit cependant pas canduire 4 un relachement des efforts. Ces
meswes doivent &tra renforcées afin de reduire 4 néant la part da ce mode
de transmission de nfection a VIH,

2.4 PREVALENCE DU VIH/SIDA AU MAL!

Le taux da prévalence du VIH pour I'ensembls du Mali est de 1,7%, avec
cependant des variations non negligeables par région, Bamako est la
region la plus infectée avec un laux ds 2,5%, suivie de Ségou, Kayes et
Koulikora, avec respoctivement 2.0% et 1.9%. Les régions de Gao et
Tombouctou paraissent les moins touchées avec mains de 1% de
prevalence, .

16
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g Graphlque 2 : Taux de prévalence du
VIH selon 'EDSII-M

Les taux de prévalence du VIH/SIDA du gaxe feminin sont nettement plus
dlevés gue caux du sexe masculin dans la plupart des régions du Mali,
trontrant ainsi que les fermmes sont largernent plus exposaes au risque de
cantracter le VIH que les hommes. On n'observe pas la méme tendance &
Bamako (capitale du Mall) compte tery des perurbations des
phenomenss migratoires. Les immigrants de sexe masculin & Bamako
compteraien! en effet une forle proportion d'hommes appartenant aux
Qroupes a hauts nsques.
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ﬁ Graphique 3 : Taux de prévalance du
VIH selon ie sexe (EDSII-M)

Les taux de prévalence les plus élevés sont observes parmi les
personnes &gédes de 25 & 39 ans. Les groupes d'dges les plus touchés
sont manifestement ceux qui sont les plus dconomiquement actifs et
productifs. Les peries humaines dues & I'épidémie sont autant d'atteintes
portées au developpoment du pays. Les conséqusnces aux niveaux
individuel et familial sont également lourdes puisque un grand nombre de
personnes de ces groupes d'ges atteintes par la maladie sont parents
d’enfants ou uniques soutiens de famille et dont il faudra s'occuper des
enfants arpheline.

Au vu de tout ce qui précéde, de SIDA, longtemps considéré comme
uniquement un proklame de santé publigue, apparait désormais comme
un probléeme de développement.

FEiL?ggg: et e e me v me e

da (ao n's pax permis de digpaser dindicateur fatle g8 prévalence du YIH paur e saea faminin
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== Graphique 4 : Taux de E.m:m_n:nr.. du VIH
selon le groupe d'dges (EDSI1II-M)

Mais ies taux de prévaience du VIH/SIDA au sein de |2 population génarais
relativement bas par rapport 4 bon nombre de pays de la sous-région
cuest-africaine ne signifisnt nullement gue [e Mali est & I'abri de I'épidémie.
Les risques de forte expansian sont particuliérement &leviés dans les
annees & venir campte tenu de ta co-gxistence d'une multitude de groupes
déja trés infectés.C'est le cas des routiers, des coxeurs, des vendeuses
ambulantes st des professionelles dy sexe.
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Les roatiers (graphigua S}, qui ont des camportemenis a risques de par leur
profession, présentent déja des taux de prévalence du VIH ﬂm_ﬂ,_..,mﬂm:ﬁ
élevés, particulidgrement & Bamako (6,3%), et Sikasso _”m_m.ni._ La region m_m
Seégou ne figura pas sur ce graphiquée 5 parce gue les routiers engustas
dans cette région n'ont pas présenté de ¢as de porteurs du VIH.

i mqmuz_ncm 5: ._.m:x de naﬁ._gnn du VIH

Chez ies coxsurs {graphigque &},

on reléve des taux de prévalence du VIH

encore plus élevés que chez les routiers, notamment 3 Bamako {7.0%),

Ségou {5,5%) et Sikasso (R,3%).

2
18
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14

gm-ﬂn:i:m 6
chez les coxeurs par région (selon ISBS)

Taux de prévalence du VIH

Au niveau des vendeuses ambulantes {graphique 7). la situation peut étre
gualitiée de particuligrement préoccupante, avec des taux de prévalence

excedant 1794

a (5an. Sachant que les vendeuses ambulanies font partie

intégrante de |a popuiation avec qui elles entretiennent dintenses activités

sexuglles non prolégees, on peut estimer qu'il exisle ainsi des risq.es
éleves d'expansion de I'épidémie au sein de la population générale dans ia
région de Gao jusque 13 considérée comme |2 moins touchée par la
VIH/SIDA au vu des données de 'enquéte démographique et de samé de
2001,

n



i Graphique 7 : Taux de prévalence du VIH
chez les vendeuses ambulantes par réglon
(seloniSBS) . .. -

w0 7.4

kT

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

On enregistre ainsi une professionnalle du sexe sur deux porteuse du YIH
4 56gou, sait 49%, plus d'une sur trois 4 Sikasso, soit 37%. et une sur
quatre & Bamako et (3ao, soit respectivament 23,4% &t 259,

Les risques de nivellsment par le haut sont réels, et ce d'autant que les
jeunsg adoptent des comportements 4 risques comme le montrent bien les
resultats des enquétes CAP et enguétes qualitatives réalisées par PSI an
2001.

ﬂmﬂu:i:m 8 : Taux de prévalence du VIH
chez les professionnelles du sexe par
région (selon ISBS)

415

2.5 CONNAISSANCE DX SIDA ET DES MOYENS DE PREVENTION

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

En milieu urbain 97% en ont entendu parler et 22% ignaorent qu'il ¥ a un
maoyen de F'éviter; tandis qu'en milisu rural si 88% en ont entency parler
jusgu'a 54% ignorent qu'il y a un moyen de I'éviter.
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Graphique 10 : Proportiong da fermmas qul,
connalssant lg sida, savent que
la condom protéga contre le VIH/SIDA (EDSII-M)
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‘ Graphique 9 : Proportions de femmes

ayant entendu parler du SIDA et ignorant
qu’il existe un moyen de I'éviter (EDSHI-M}
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20 1 It ressort des enquétes CAP et enquétes qualitatives realisées par PSI Mal

en 2001 gue |es jeunas adoptant das comportements a risques ¢

Enzembls Urbkalne Rurala

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

Parmi les femmes ayant déclaré connaitre la SIDA, relativemnent peu
savedt gqua le condom protége contre le VIH/SIDA, soit seulement ung
fernme sur cing & Tombouctou, et largement moins d’'une femme sur deux
dans la quasi totalité des autres régions (voir graphique 104,

- 53% des jeunes ont eu des ragponts sexuels le mois precedant lenguéte:

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

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

- dBUX jeunes interrogés sur trois ne croient pas en lexistence du SIDA.

Qutre fes comportements a risques des jeunes ci-dessus mentionnés, ainsi

. CT 0% Moyens de prévention, plusieurs autres
-%ﬂﬁ%wgﬂa:% Enﬁma_.m.
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2.6 FACTEURS CONTRIBUANT A L'EVOLUTION DE L'EPIDEMIE

Ces facteurs sont :

- ia prévalence élevée des autres infections sexuellement transmissibles
constitua un tacteur de risque parce que la transmission du VIH au cours
de rappors sexusls non protagés est nettement plus probable larsquun
des partenaires presents une 15T |

- la multiplicitd des partenaires sexuels ;

- la prostitution ;

- la faible utilisation du préservalif ;

- le statut défavorable de la femme sur les plans social et économique, en
particulier lorsque les fammes concédent des rapports sexuels pour des
dons matdriets ou des favaurs , .

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

- fa précocité de I'activité sexuelle, aingi que certaines pratiques culturelles
telles fue le lévirat, le sororat, l'excision, lutilisation d'asseéchants
vaginaux.

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

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

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

- l8 scénario évolution non maitriseée, selon lequel les éléments objectifs &
la base des projections feraient évoluer le taux de prévalence & un niveau
de B% d'ict & I'an 2010 ;

- le scénario evolution maitrisée, selon laqusl tes efforts conjugués de tous
les inlervenants dans la lutte contre le VIHISIDA contiendraient V'expansion

de l'apidéemie afin que le taux de prévalence se situg & un niveau de 2% en
2010,

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

Le nombre de personnes infectées par le ¥IH en 2001 au Mali se situait
aux environs de 104 006, Mais au rythme of V'épidemis évolue, e nombre
de personnes porteuses du VIH pourrait approcher les 500 000 en 2010 en
cas d'avolution non maitrisés de la pandémie, contre moins de 170 000 en

cas d'évolution maitrisée. Un plus grand nombre de personnes pourraient
ancore atre infactéas au-deli de 2010

‘_’“mqmﬂzn:m 11 : Projection du nombre
de PYVIH de 1987 & 2010
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W Evalubioh non mathicds  BEvolullon matidsés
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Le nambre annuel de nouveaux cas de SIDA passera 4 pres de 33 000 en
2010 en cas d'évolution non maitrisée de I'epidamie,

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

ﬁmqmusmn:m 12 : Nouveauyx cas de
SIDA par ah

M Evolution neh maitizée W Evolution maitriséa

3.2 MORTALITE DU FAIT DU SIDA

Au vu de 'évolution du nombre de nouveaux cas de SIDA, l& nombre de
décés imputables a cette épidémie deviendra préoccupant sous pell.

Ce graphique présenie le nombre cumule de décés enregistrés dapuis le
debut de I'épidémie au Mali.

Le nombre cumulé des déces dus au SIDA pourrait se situer & prés de 170
000 en cas d'évalution non maitrisée de '&pidémie, contre 125 500 en cas
d'avolution maltrisee.

*.._m..mwri:n 13 ; Déces cumulés
dus au SIDA

1658
R

MEvakllon non maltiyee  BEwolution Makrisb

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

m‘ﬁqﬂﬂr._g:m 14 : Nombres annuels de
déces de jeunes et adultes (15-49 ans) de
1987 A 2010

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

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

Les impacts de I'épidemie du SIDA sont ressentis & plusieurs niveaux :
Population, Santé, Education, Economie/Finances, Transports,
Agriculture, ets.

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

La perte de jsunes adultes les plus économiguament actifs compromettra
la quantité et 1a qualité de la main-d'oeuvre st donc la production. Ainsi, les
personnes qualifiées, dont les cadres, ne poutront pas toutes étre
remplacées || se posera par conséguent un probléme de resseurces
humaines pour 'ensemble de la communauts.

4.1 ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE

L'espérance de vie 4 la naissance ast un indicateur primaire de mesurs
des changements de la qualité de vie d'une population.

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

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

tout & lait différemment selon qu'on soit dans une situation d'évolution
maitrisée ou non maitrisée, avec des espérances de vie a la naissance
respeclives de 58 ans et 55 ans en 2010.0n aurait ainsi enregistre une
baisse de prés de 6§ ans entre une situation [déale d'absence de SIDA et
une évalution non maitrisée de 'épidémie
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n.’,nz__u_._icm 15 : Evolution de L'espérance de
Vie a la Naissance de 1987 & 2010

4.2 ORPHELINS DU SIDA

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

‘@ Graphique 16 : Orphelins du SIDA
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.

W Evalullar nen mafirisca B Evolution mafte]

En cas dévoiution non maitrisée da I'dpidémis, prés de 150 000 enfants
de moins de 15 ans serant arphelins du SIDA en 2010 des suites du déces
de 1'un de leurs parents, contre moins de 100 000 en cas d'évolution
maitrisée de 'épidémie. Ces orpheling qui représentent une des conséquen-
ces graves de I'épidémie, posent de sérisux problémes de prise en charge

— et d'intigraton-danala communauié ot 1a sociotd on-gendial (probleme da- - -

stigmatisation, d'exellsion, ste).
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En eflst, dans un environnement peu réceptif &t démuni, cette couche de
la population ne peut compter gue sur les grands parents, d'autres
membres de la famille ou sur des amis, lorsqu'il en existe encare, pour
gchapper a la mendicilg, a 'analphabétisme, & la descolarisation, et enfin
a la maladie, voire au déceés precoce.

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

Celte prise en charge sociale, qui ne devrait toutefeis pas &lre reservee
aux seuls arpheling du SIDA, permettrait d'eviter gue cas enfants ne soient
livrés 3 eux-mémes oJ naillent evenluellement grossir les rangs des
enfanls vivant cans la rue.

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

Au niveau des individus et des menages, il enlraine un mangque a gagner
du fait de I'arr@! de 'activité,

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

Impact sur 'agriculture

La population du Mat. demeure majorilairement rurale et agricole. Le milieu
rural n'est plus épargné par le SIDA, et cette situation aura des
canaaquences considérables sur ia production agricole des ména es
panant ls pays tout entier. L'épidémie frappe surtout fes tranches d'age ede
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20-4%2 ans, population la plus économiguement active.

Ces bras valides en moins gu'occasionne 'extension de I'gpidémie du
S1DA affecteront 4 |a fois 1a production vivriére et la production de rente. La
sécuriteé alimenlaire tant recharchde au niveau national s’en trouvera
durablement compramise.

Impact sur le commerce et 'industrie

Le sectour commercial est assez deéveloppe au Mali, et forlement
représanté dans les activites informelles. A ce titre, ce secteur contrioue
fortemant & la résorption du chémage.

A ce niveau, 'épidémie entraine d'une par, un mangque a gagner pour les
enlreprises en termes de production qui s'en frouve réduite du fait de
aogentsisme des malades et de 12 baisse de ia productivité, d'autre part,
les ressources financidres des employés eux-mémes at de laur famille
sont affectées par I"arrét de leur activité et la prise en charge quolidienne
ge leuss soins.

En ce qui cancerna [e secteur touristigue, il faut souligner que le Mali ast
doté de ressources non négligeables dans ce domaine. Un taux eleve de
prévalence du SIDA rendrait le Mali moing attractif sur le plan touristique.
Ceci aurait pour effet ung baisse des recettes tourishques, avec un impact
prebabla sur d'autres secteurs de developpeament.

Impact sur le secteur de la santé

te SIDA st une maladie codteuse.

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

‘en plus grarde de lits dhdpitaux.



* Graphique 17 : Pourcentages de lits
d'hipitaux nécessaires pour les
patients du SIDA

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

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

Graphique 18 : VIH at
Tuberculose

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

En cas d'épidémie non maitrisée du SI0A, le nombre de nouveaux cas de
uberculose pourrait s'élever & prés de 40 000 en 2010 Il faudra donc
s'attendre & un accroissement substantiel de 'enveloppe budgétaire
ronsacrée A la priss en charge de ces malades.

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

Impact sur I'éducation

le secteur de l'éducation constilue un autre exemple des impacts
sectorials du VIH/SIDA au Mali.

Les déces dus au SIDA contribuent tortement & la diminution du nombre
d'enseignants. L'augmentation de l'absentgisme des enseignanis
s'explique par les épisodes ds maladies opportunistes plus en plus
fréquentes auxgustles ie SIDA les rend vulnérables. Le financement public

dé l'ansaignement diminuera au profit das fonds pubfics de plus en plus —



croigsants consacres a la lutte contre 'épidémie du SIDA. Los ressaurces
familiales consacrées a I'éducation des enfants sont réduites en raisan de
la perte de revenus provoquée par la prise en charge des épisodes de
maiadies du SIDA et los decas v afférent.

Moins d'enfanlts, et en pariculier les filles, seront en mesure d'8tre
scolarisés en raison de la diminution des revenus des ménages.

Mains d'enfants seront en mesure d'achever leur scolarisation, naon
saulement a cause du mangue de ressources mais également parce qu'ils
devront abandonner l'école pour aller travailler etfou s'occuper des
membres de |a famille malades.

Les filles sont plus exposges a ce risque gue 1es gargons pour des raisons
cuiturclles, car en général, ¢'est 4 elles qu’on confie |a garde des malades.

Bes atudes ont mantrd que les orphelins perdent lg soutien financier,
matériel et psychologique dont ils ant besain pour réussir leurs études.

4.4 FEMMES ET SIDA

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

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

- une femme pourrait étre infectée, méme en situation de manogamie, si
son canjoint 8 d'aufres partsnaires sexuels ;

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

- l'agsistance aux personnes malades incombe davantage aux fermmes gt

V¥ INTERVENTIONS

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

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

Les progres scienlifigues au sujet du développement d'un vaccin sont
lents, et on ne sait encore dans quels délais on pourra disposer de vaccing
fiabfes contre la VIH.

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

- Une série d'interventions pour infléchir la caurbe d'évolution de |'&pidémie
du VIH/SIDA ;
- LIn engagement actif des leaders dans tous les secteurs de |z vio au Mali.

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

Les interventions raquises pour infléchir la courtie d'évolution de {'épidémie

du VIH/SIDA passart par:

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

- le renforcement de la surveillance de I'épidémie ;

- Famgligration de la prise en charge globale ces parsonnes infectées et

aux TMas,
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- la promotion du parienariat national et international. -
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Renforcement des mesures de prévention de la transmission des
ISTAVIH/SIDA

Des activités d’information, d'éducation et de communication devraient 2tre
menées et renforedes afin d'aceroitre la prise de conscience par le grand
public de I'évolution du SIDA et de ses conséguences, st |'amener a
changer de comporerent. Au nombre des interventions requises en vue
du renforcement des mesures de prévention de la transmission des
ISTA/IH/SIDA, on peut citer

- la vulgarisalion des moyens de prévantion :

- lintensification de la sensibilisation 4 tous les niveaux en particutiier
auprés des jeunes, des couples et dans les zones rurales ;

- Implication efficace de taus les ministéres, des Institutions de iz
Republique, du secteur privé et de la société civile.

La connaissance des modes de transmission du YIH/SIDA permet de
mieux cibler las interventions nécessaires pour le contrble de 'épidemia. A
catte fin, il faudrait ceuvrer pour :

- linformation sur le VIH/SIDA e! ses impacts, ses mades de Iransmissian
et ses moyens de préavention:

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

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

- le renforcement de la sécurité transfusionnalle:

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

- I'elaboration d'un cadre juridique protégeant les personnes infectées et
les malades, mais &galement les sujets non infectés ;

- la prévention de la transmission mére-enfant.

. R

ﬁ Figure 4 : Comment
éviter Finfection?
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I importe par ailleurs de renforcer |es actions auprés des groupes
prosumés A risque ol la probabilite de ransmission est trés élevie.

I s'agit en particulier des adolescents, eleves/étudiants, des
piofesionneles du sexe (prostituées), des consuMants pour 15T, daes
transporteurs routiers, des coxeurs, des vendeuses ambuia ntes, des aides
menageres, des hemmes en uniforme, des déténus, etc.

Renforcement de la surveillance de 'epidémie

Afin de renforcer la surveillance de I'épidémie, it apparalt nécessaire -

- d'améliorer le systéme de collecte d'informations sur les ISTAIM/SIDA
dans toules les structures ;

- d'assurer la notification des IST/AIM/SIDA dans les structures sanitaires
- d'assurer |a surveillance épidémiciogique ot la réalisation d'Btudes
comportementales sur les |STAIH/SIDA

Actions de prise an charge des IST/VIH/SIDA

ot aammarches ont &tabi que le renforcement de la priss en charge des.
BT contrivue-ificasement i T I ComtrE T VIH/SIDA,
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Dans le domaine de la prise en charge, il v a lisu, d’une part de renforcer
le systéme de dépistage du VIH et le systéme de sains pour les autres IST
{tactaurs d'exposition au SIDA), et davtre part d'acercitre |a prise en -
charge des porteurs de VIH tant sur le plan des solns médicaux que sur e
plan social.

igure & : Effets conjugués des
[nterventions de lutte contre le SIDA

Promgtion du partenariat national et international

La promotion du partenariat tant national quinternational permettra de
mabiliser des ressources pour |a lutte contre les 1IST/AVYIHSIDA.

Yu la grande variété des inlerventions et lg nombre important
d'intervenants requis pour mener & bien la lutte contre les IST/VIHISIDA,
une coordination multisectorielle s'avére nécessairs.

Effets des interventions .| On obtient de meilleurs résultats lorsgu’on fait la promotion simutanée de
toutes ces interventions pour combatire 'epidamie,

b L1 T

Chacune des catégories diinterventions preconisges peut avoir une
contribution importanta au contrdle ds |a propagation du VIH. Mais aucune
d'elles ne peut conslituer a elle seule la solution idéale au probléme du
VIH. Pendant que certaines institutions et personnes travaillent dang le
sens d'une intervention donnée, dautres pourraient se pregocuper d'une
adtre intervention,

5.2 ENGAGEMENT ACTIF DES LEADERS D'GPINION A DIVERS NIVEAUX

L'expérisnce avec les programmes de santé dans pusieurs pays en
développement montre que |a réussite dun programme de prévention ru
SIDA exige un engagement total des décideurs politiques, des |leaders
communautaires. et autres lcaders 4 ‘ous les niveaux.

La figure & n'est pas spécifigue au Mali, Elle a éte mise au point au moyen
de simulations par crdinateur, et elle montre bien les impacis de diverses
inlervenlions prises isalément, ainsi que 'effel combing de toutes ies
interventions.On peut ainst remarquer que la baisse la plus sensible n'ast
enregistrée qu'avec l'effat combiné de toutes les intervantions.

| faudrait donc envisager I'engagement des categories de responsables oi-
aprés dans la lutte contre l2 SIDA

- & pouvoir exéculif |

- les parlementaires |

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

- |28 responsables religisux et traditionnels;

- lez autgriles politiores et administratives au niveau Ineal

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

- les communicateurs |
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Cue peuvent faire les responsables du pouvoir executif pour

contribuer a Ia lutte contre le VIH/SIDA?

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

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

Elaborer un documant de politique de lutte contre le VIH/SIDA et |z mettre
en EUvIe,

Systématiser la mise en ceuvre de la planitication strategique.

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

Mettre & profit sa position influente pour combattre les discriminations &
'encontre des parsannes vivant avec le VIH.

Gue peuvent faire les parlementaires pour contribuer & la lutte contre
le ¥IH/SIDA®

Partager et diffuser les connaissances au sujet du VIH/SIDA av sein de
FAssemblée MWationale, en pariculier les informations relatives a la
iransmissicn, tes consdguences de Pepidemie, ¢t les moyens de
prévention de l'infection.

S'engager dans le dialogue politique pour s'assurer qus 'apidemie occupe
une place impontante dans les préoccupations nationales,

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

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

‘L'experience avec les programmes de santé dans plusieurs pays en
dévelappement montre que la réussite d'un programme de prévention du
SIDA exige un engagemsnrit total des décideurs politigues, des |eaders
communautaires, et autres leaders & tous les niveausx.

Il faudrait donc envisager I'engagement des catégories de responsables ci-
aprés dans |a lutte contre e SIDA :

- le pouvoir exéculif ;

- les parlementaires ;

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

- los responsables religieux et traditionnals;

- les autorités politiques et administratives au niveau local

- les associalions de persanngs vivant avec le VIH (PVVIH)

- les communicateurs ;

- le secteur privé ;

- efc,

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

Partager et diffuser les connaissances au sujet des ISTAVIH/SIDA, sn

particulier les informations relatives & a transmission, Iss conséquonces
de I'epidémic et les moyens de prévention de |'infaclion.

m_m_._mmmmﬂ.ﬁ_m:m le dialogue pelitique pour s'assurer que I'apidémie ocoupe
ure place importante dans les préoccupations nationaies.

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

Systématisar la mise en ceuvre de la planification siratégique.

Soutenir les programmes en rapport avec le VIH/SIDA au niveau du
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Mettre 4 profit sa position influente pour combatire les discriminations
l'encontre des personnes vivant avec la YIH.

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

Partager st diffuser les connaissances au sujet du VIH/SIDA au sein de
FAssemblée Nationale, en particulier les informations relatives & la
fransmission, les conséguences de [‘dpidémie, st les moyens de
prévention de linfaction.

S'engager dang le dialogue poiltique pour s'assurar qua l'épldémie occupe
una place importante dans les préoccupations nationales.

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

Soutenir les praogrammes en rapport avec e VIH/SIDA au niveau des ONG
et des départermants ministarisls.,

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

Produire le support [égislatit el paolitique d'accompagnement de la lutte
contre les ISTAVIH/ASIDA,

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

Intégrer ies messages &t informations relatives & |la prévention, a la
transmission, aux $¢ins &t au soutien dans |es programmes &n colrs.

Faire das plaidoyers en favaur des groupes présumés a risque.

Développer des massages d'IEC et gdes programmes qui mettent en relief

limportance des valeurs familiales et morales dans la lutte contte i

T oar

CONCLUSION

L'épidémie du S1DA constitue désormais une menace sérieuse en Afrigue
au rythme od elle évolue.

Le graphique ci-aprés permet de situer le niveau de prévalence du
WIHfSIDA dans des pays de la sous region Cuest africaine (généralement
moins infectés par le virus) par rapport & des pays d'Afrique Australe ol on
enragistre les plus hauis niveaux d'infection.

awe

?Evr.ﬁ:m 19 : Taux de prévalence du
VIH/SIDA dans plusieurs pays africains

i5a

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

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

VIH/SIDA. S
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+ prés de 770 DOD deceés cumutés dus #i SDA . T
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- prés de 150 000 orphedins du SIDA ;

- une espérance de vie 4 la naissance de 54.8 ans du fait du SIDA, au lieu
des 60,5 ans normalement attendus en absence du SIDA, soit une
diminuticn de prés de & ans.

I apparait donc nécessaire de s'armer davantage pour migux combattre

cette epidémie. Les mesures deja prises devraignt &tre redynamisées et
de nouvelles actions mises en oeuvre de maniére urgente.

Les ONG et autres organisations communautaires deavraient &tre plus
étroiterment associgées 4 la lutte contre le 5104, moyennant une meilleure
coordination des activites.

Parmi les actions menees jusquiici notamment sous l'impulsion du

Pregramme Mational de Lutte cantre le SIDA, il faut signaler .

- Iinformation et la sensibilisation du public sur le SIDA et ses modes de
transmission ;

- la surveillance épidémiologique au niveau des sites sentinellas ropartis

sur l'ensambila du tarritaire national |
-- la sécurité transfusionnelle consistan? en [Tnstauration d'un dépistage

systématique et obligataire de tout don ds sang |

- la lutte contre les 15T

- la promotion et le marketing social des préservatifs.

Il est cependant indispensable de renforcer et d'étendrs ces activités.
Ainsi, s la sensibilisation de certaines populations cibles (prostituees,
patients atteints des (8T, transporteurs routiers, eic.) doit 58 poursuivre,
glle dewvrait egalement é&tre accentués au niveau du grand public et én
particulier dans les zones rurales Qui connaissent actuellsmeant une
progression forte de |'gpidémie.Outre linformation du public, un
programme de marketing social de grande envergure en faveur de
Putitization du préservatif devrait &tre mis en oeuvre afin que la
connaissance sa traduise dans les comportemeants,

Parce quil a des répercussions sociales et économigues a tous les

niveaux {individugl, familial, communautaire et national} et que personns

men est & 46T, T SIDA est Faffarre de Tois. ™
a6

Cette épidémie ne sera pas vaincueg sans un effort concerté, collectif et
durable de tous les acteurs soucieux de Iavenir da leur pays et du bien-
#tre des générations futures.

.
-
- m

Les regards de ces jeunes gens ncus Interpellent tous.

v 5 -
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ANNEXES
ANNEXE 1: METHODOLOGIE

Les projections ont été effectuges a I'morizon 2010, annés horizon
de la politique sanitaire nalionale en vigueur.

Elles ont été établies & 'aide du modéle d'impact du SIDA (AIM; et
du modale projections démographiques DemPra] du systéme
SPECTRUM du projet POLICY.

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

Hypothéses de projections démographiques

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

-+ Hypathéses de feconditd : or a utilisé les indices synthétigues de
fécondita (ISF) E.Em:m:” des EDS1, 2 et 3, 8t &n a ensuite supposs
que I'|SF passera & 5,3 enfants par femme en 2010 cerrespondant
a |'hypothése & la wvariants optimiste des perspectives
démographigques du Mali, 1987-2025. Les taux de fécondité par age
&t laur évolution dans le temps ont &t& ajustés par |a table type des
Nations Unies, modele dénommé Moyenne.

» Hypothase de mortalité . L'esperance de vie & |a naissance ast
supposée passer de 47,9 ans en 1987 & 59,4 ans &n 2310 pour ls
sexa masculin, et de 50,2 ans en 1987 &4 61,7 ans an 2010 pour ls
sexe feminin, sur la base des projections démographiques das
~-Naions Eﬁ.ﬁ.ﬂo&lﬁzﬁ_ +as xires paramates ce mortalitéaont

4%
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ajustés par la table type de moralité de Coale et Demeny modéle
Ouesl.

- Hypothése des migrations : 1es migrations internationales nettes
ant été supposées negligeables.

Hypothéses épidémiclogiques

Le taux de prévalence du VIH panmi les adultes était estimé a 1,7%
en 2007.Ce taux a &t introduit dans le modéle d'ajustemsnt
dénommé AidsProj pour obtenir la courbe, et donc la serig, des taux
de prévalence du VIH entre 1987 ot 2010. -

Les résultats de prajection relatifs & Iévolution future de I'épidemie
du VIH/SIDA au Mali d'ici & I'an 2010, supposent deux SCANALios :

- le scénario évolution non maitrisée, selon lequel les éléments
objectifs & la base des projsctions feraient évoluer la taux de
prévalence & un niveau de 6% dici a T'an 2010,

le scénario évolution maitrisée, selen lequel \as efiorts conjugueés
de tous les intervenants dans la iwite contre le VIH/SIDA
contiendraient T'expansion de ['épidémie afin que le taux de
prévalence s& siiue & un niveau de 2% an 2010,

ANNEXE 2: INSTITUTIONS AYANT

COLLABORE A LA REALISATION
DE LA BROCHURE -

Institutlons nationales

PNLS

CT/MPFEF Point Focal VIH/SIDA

Projet/ jeune Minlstére de la Jounesse et des Sports
DNS/DSR

ENDA TIERS-MONDE - MALI

CPS/DSSAMFAAC

CNIEGS Chargé d'lEC

ASDAP

PSIMALI

Projet SIDA3

CPSMinisiére de la santé

Ministare de I'Education

Ministore des Forces Armées el des Anciens Combattants
CENACOPP

Projet EVF/EMP

Groupe Pivot Santé Population

Institutions internationales

pOLICY PROJECT
USAID
ONUSIDA S

. &1
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2.

10,

11

12
13.
14
15.
16.

17.
18.
19,

ANNEXE 3 : LISTE DES PERSONNES
RESSOURCES

Dr Aissata CISSE DIALLO PNLS

Dr KEITA Jaséphine TRAORE Ministére de la Promotion de ia
Femmse de [I'Enfant et de la Familia

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

Dr COULIBALY Marguérite Ministére du Développament
Rural (MDR}

Dr Cheick T. TALL E£nda Tiers-Mende

Mr Amadou CISSE Salingué

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

Dr Bassidiki TRAORE PNLS

Aissata LO USAID

Issaka SANGARE PNLS

Boubakar CAMARACNIECS

Cr Seydou GOITA ASDAF

Siaka Yoro SANGARE

PS!
Dr KEITA Tahirou  SIDA 1)
Dr CISZSE Mamadaou CESAC
Dr NIAMBELE !ssaka CPS

Alain Michel CAMARA . CENACQOPP
Allé DIOP POLICY
52

20.
21.
22,
23.
24,
25,
26.
27.
28.
290,
30.
31.
32,
33.
34.
35.
36.
37,
38,
39.
40.

41.

Martin LAQUROU POLICY

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

KModibo MAIGA Groupe Pivot Santé/Population
MACALOU Fanta QUANE Consultante POLICY
TRAORE Aminata Secrétaire

Guadiourma TANGARA DNS!

Sow Rokia DRABQO Ministére du Daveloppement Rural
Mme Kanté Dandara Touré PDY/John Snow/AJSAID

Dr Diahara TRACRE DRS/DMS

Dr mzm_::m DEMBELE DNS

Dr Aly dit Agaly WELE Groupe Pivot Sante/Poputation
Wéléha BAGAYQGO Projet EVF/EMP

Nfa Zoumana SANGARE Assemblée Nationale
Soulsymane DOLO Groupe Pivot Santé/Population
Mrna Assitan CAMARA MDR

~ Abdoulaye Ahmadou MAIGA CAFOQ

Abgubacar MAIGA MDSSPA

Mme m.o_._ma Fatoumata KONE MDSSPA

Mountaga TOURE AMPPF

Dr Mamadou DEMBELE Coenseiller Technique, Ministére

de Iz Santé
Dr Amadou SY Plan International
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LISTE DES SIGLES ET ABREVIATIONS

* ¥IH: Virus de Mmmunodéficience Humaina
- SIDA: Syndrome d'Immunodéficience Acquise

- ONUSIDA: Programme Commun des Nations Uniss pour la lutte
contre le SIDA '

* [5T: Infections Sexvellement Transmissibles

* OMS: Organisation Mondials de la Santd

* EDS : Enquéte Bémegraphigus et de Santé

* PNL3 : Programme National de Lutte contra lo SIDA

+ CCC: Communication pour le Changement da Comportsment
* FYWIH: Parsonnes Vivant avec le VIH

« IEC: Information Education Communication

* ONG : Crganisation Non Gouvernementala

' OBC: Organisation 4 Base Communautalre

+ DNS3I: Direction Nationale de la Statistique 2t de I'Infarmatique
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