VIH/sida : faire face aux pertes et plaider pour I'espoir

D ans le monde entier, les gens souffrent de maladies infec-
tieuses telles que le paludisme et la tuberculose, qui
réduisent la productivité et imposent des contraintes aux
systemes de santé déja insuffisamment développés. On
constate ici un manque d’intérét général pour les investisse-
ments susceptibles d’apporter des solutions au probleme, qui
touche principalement les pauvres. Par ailleurs, on a assisté a
I’éclosion d’une épidémie nouvelle et plus dévastatrice. Le
VIH/sida a semé la destruction dans toute I’Afrique sub-
saharienne et s’est attaqué, souvent dans le silence, a certains
segments de la population dans tous les pays du monde.
Quarante millions d’habitants de la planéte vivent aujourd’hui
avec le VIH/sida et leur nombre dépassera les 100 millions
d’ici dix ans si des mesures de lutte massives ne sont pas
instaurées immédiatement.

Dans un nombre croissant de pays, le VIH/sida est une
catastrophe pour la stabilité économique. Il se traduit par des
pertes de revenus; I'épargne fait place aux dettes et les enfants
interrompent leurs études. Les gouvernements sont confrontés
a des pénuries de personnel essentiel touché par la maladie :
médecins, enseignants, fonctionnaires. Quand des millions
d’agriculteurs meurent, la famine suit. Et dans 'ombre, les
femmes, en tant que dispensatrices de soins, agricultrices de
subsistance et soutiens de famille, se voient imposer un pesant
fardeau supplémentaire; par ailleurs, exposées a la violence et
victimes de discrimination, elles sont aussi moins 8 méme de
se protéger que les hommes.

Le VIH/sida est peut-étre la crise la plus grave qui menace
tout le développement. En I'absence de progres dans la lutte
contre la maladie, les perspectives de réalisation des cibles des
OMD deviennent de plus en plus aléatoires.

Les interventions du PNUD

Le VIH/sida étant un facteur dans de multiples domaines liés
au développement, le PNUD s’emploie a aider les pays a inté-
grer la lutte contre 'épidémie dans la planification et les
budgets nationaux, notamment dans les stratégies de réduc-

tion de la pauvreté, car on ne saurait traiter le VIH/sida par

de simples interventions dans le domaine de la santé publique.
Nous encourageons 'exercice d’un leadership dynamique
dans tous les secteurs, notamment de la part de la société civile
et du secteur privé, tout en reconnaissant que les initiatives

es plus efficaces en matiere de prévention, de soins et d’appui
social viennent des communautés. Dans les pays les plus dure-
ment frappés, ot 'infrastructure sociale et les systémes de
santé croulent sous le poids de la maladie et de la mort, le
PNUD vise a enrayer la désintégration, met a disposition des
ressources humaines et congoit des stratégies pour pallier la
perte de personnel spécialisé.

Toutes nos activités sont menées dans le respect des droits
de la personne et du principe de I’égalité des sexes, en mettant
l'accent sur le fait que les personnes touchées par le VIH/sida
devraient jouer un roéle actif dans la société, sans stigmatisa-
tion. Nous appuyons des stratégies de communication qui
transmettent des messages d’espoir; nous préconisons 'adop-
tion de mesures législatives qui s’opposent a la discrimination
et nous recommandons que les gens vivant avec le VIH/sida se
voient confier des postes de responsabilité et de direction.

Le PNUD est également bien positionné pour aider les
gouvernements a attirer les ressources financieres disponibles
au niveau international pour lutter contre I'épidémie. Créé en
2001, le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et
le paludisme est devenu une source majeure de financement.
Nous ceuvrons en étroit partenariat avec le fonds, qui allouera
un total de 1,5 milliard de dollars en 2003 et 2004, dont 60 %
pour le VIH/sida. Le PNUD a lui-méme lancé des initiatives
accélérées pour juguler I'épidémie dans les pays les plus grave-
ment touchés. Au Botswana, ot neuf garcons de 15 ans sur dix
meurent du sida, nous aidons le gouvernement et les autres
partenaires du développement a formuler une stratégie
nationale d’une durée de cinq ans pour faire face aux gravis-
simes répercussions sociales et économiques de la maladie. En
Europe de I’Est et dans la Communauté des Etats indépen-
dants, ot les taux d’infection augmentent le plus rapidement,
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Les VNU - Visage humain d’une épidémie

Tserayi Machinda est au coeur de I'épidémie de VIH/sida dans
son Zimbabwe natal. Appartenant aux Volontaires des Nations
Unies (VNU), organisme administré par le PNUD, il travaille avec

le Conseil national du sida pour lutter contre la maladie dans tout
le Manicaland, province qui compte plus de 100 000 orphelins

et 15 000 cas de sida déclarés. « Nous avons 4 000 Zimbabwéens
qui meurent du sida toutes les semaines », dit-il.

Tserayi lutte contre la propagation du VIH/sida par le biais de
productions théatrales et d'ateliers sur les pratiques sexuelles
sans risques, en demandant l'aide des chefs de villages pour
encourager les gens a modifier leur comportement. |l fait partie
d’'un contingent mondial de volontaires des Nations Unies qui
interviennent dans les communautés en Afrique, en Asie et aux
Caraibes-Amérique latine. En tant que conseillers, ils dispensent
des soins a domicile et facilitent I'établissement de groupes d’en-
traide pour les gens vivant avec le VIH/sida. Ils donnent égale-
ment des informations sur les plans d'action nationaux et aident

les séropositifs a gagner leur vie.

Par ces efforts ainsi que beaucoup d’autres, le programme des
VNU, administré par le PNUD, donne un visage humain et une
voix a I'épidémie. Faisant fond sur trois décennies d’expérience et
sur les contributions de plus de 30 000 volontaires, le programme
répond également a la demande croissante de divers gouverne-
ments et de partenaires des Nations Unies en quéte de personnel
compétent pour compenser les pertes de travailleurs spécialisés
dues au VIH/sida.

Le programme des VNU encourage les contributions de
bénévoles en faveur du développement et appuie plus de 20
organismes des Nations Unies dans des domaines aussi divers
que les secours humanitaires, la promotion des droits de
I'hnomme, la supervision des élections, I'établissement de la paix
et I'atténuation de la pauvreté.En 2002, le programme a mobilisé
5 234 volontaires, de 158 nationalités, qui sont intervenus dans
139 pays.



LE FARDEAU DU VIH/SIDA

Chaine des impacts :

Une personne est infectée par le VIH

Infection, maladie et décés
de membres de sa famille
Baisse du revenu du ménage
Travail accru pour les femmes,
chargées des soins
Enfants orphelins, abandon
scolaire

Source : Rapport mondial sur le développement humain 2002, ONU et PNUD

Communauté

Expansion de l'infection,
risque accru de contracter
d’autres maladies

Perte de personnel spécialisé
dans les entreprises

Déces d'agriculteurs et chute
de la production agricole

Fermeture d'écoles et d’hopitaux,
faute de personnel

Stigmate social débouchant
sur la discrimination ouverte,
la violence

Nation

Systemes de santé publique
débordés

Déces des fonctionnaires
de I'Etat

Chute du PIB; réduction des
ressources pour les services,
les antirétroviraux

Tabous s'opposant a la prévention

Accroissement de la pauvreté,
de la faim; réduction de
I'alphabétisation et de la
productivité

Instabilité croissante, conflits,
migration

Accroissement en fleche du nombre de séropositifs

nous avons placé des personnalités du sport et des gens vivant
avec le VIH/sida au premier plan de vastes campagnes d’infor-
mation du public.

Région arabe - La fin du silence

Tous les pays arabes ont fait état d’augmentations des taux de
prévalence du VIH/sida et le nombre des séropositifs et des
sidéens dépasse aujourd’hui 500 000 dans la région. Linstabil-
ité et les taux de migration élevés favorisent la propagation de
I’épidémie. Mais la stigmatisation sociale interdit pratique-
ment toute forme de débat public sur la question. Le PNUD,
en coopération avec des responsables officiels, des ONG, des
gens vivant avec le VIH/sida et des personnalités, a décidé qu’il
était temps de rompre le silence.

A partir de septembre 2002, sous la coordination du Bureau
régional pour les Etats arabes, les bureaux de pays du PNUD
ont organisé des manifestations pour encourager les initiatives
de lutte contre le VIH/sida. Au Yémen, les responsables de
programmes nationaux consacrés au VIH/sida de 17 pays ont
convenu de s’employer a forger des partenariats et a faire
adopter des politiques qui souligneront les liens qui existent
entre Pépidémie et le développement. En Tunisie, les organisa-
tions de la société civile de 14 pays ont fondé le Réseau des
organisations de la société civile arabe pour coordonner les
efforts de prévention. En Egypte, des vedettes du spectacle ont
assumé le role d’ambassadeurs dans la lutte contre le VIH/sida;
le chanteur égyptien Hakim a notamment déclaré son inten-
tion d’aborder régulierement le sujet lors de ses concerts.

Ces diverses initiatives et d’autres s’inscrivent a présent dans
le cadre d’une campagne régionale qui bénéficie de la couver-
ture des médias, lutte contre la discrimination, appuie les diri-
geants qui émergent et mobilise les entités gouvernementales,
les ONG et les organisations de la société civile. L'un des partici-
pants a un atelier organisé en Tunisie a résumé les intentions qui
animent ces efforts en déclarant : « Si nous sommes capables de
parler d’une voix unificatrice, nous gagnerons en force et nous
plaiderons de maniere plus efficace en faveur de notre cause ».

Cambodge - Renforcement des capacités

Bien que le taux de prévalence du VIH/sida ait enregistré une
légere baisse au Cambodge, sous effet d’efforts concertés du
gouvernement et de la communauté internationale, il reste
encore le plus élevé de I’Asie. Dans le groupe d’age de 15 a 49
ans, le taux de séropositivité est d’environ 2,6 %; en consé-
quence, des centaines de milliers de Cambodgiens risquent de
contracter le sida au cours des années a venir.

Une équipe de représentants d’organismes des Nations
Unies appuie les mesures prises par le Cambodge pour
combattre I'épidémie, le PNUD se chargeant de la coordina-
tion de l'aide, de la mise en place de programmes de plaidoyer
et de la formation de nouveaux responsables. Etant donné que
le VIH/sida n’est pas un simple probleme de santé et qu’il
touche a tous les aspects du développement des pays, nous
avons établi de solides relations avec des partenaires gouverne-
mentaux relevant de tous les ministeres. Notre Programme de
développement du leadership a mené des campagnes réunis-
sant les autorités centrales, des dirigeants locaux, des ONG et
des moines bouddhistes. Ayant des attaches profondes au sein
de leurs communautés, ces divers intervenants peuvent
surmonter les tabous sociaux et diffuser des messages de
prévention tout en encourageant les prestations de soins dans
le respect de la dignité des gens touchés par le VIH/sida.

En 2003, tirant parti des enseignements d’un projet extréme-
ment efficace mené en Ethiopie et de I’expérience acquise au
Sénégal, nous avons entrepris d’aider les autorités locales de
sept provinces du Cambodge a organiser des « dialogues
communautaires ». En examinant ensemble leurs préoccupa-
tions, les gens élaborent des plans d’action applicables au niveau
local. En outre, afin d’établir dans tout le pays une atmosphere
ouverte concernant les questions relatives au VIH/sida, une
campagne de publicité radio-télévisée sera lancée sous peu;
elle fera appel a des gens ordinaires pour diffuser le message
suivant : « Je ne trouve pas facile, personnellement, de parler
de la question, mais je dois trouver le courage de le faire. C’est
de moi que le changement doit partir. »
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