Les 39 groupes pharmaceutiques qu
avaient intenté un procés au gouverne-
ment sud-africain pour une loi contestée
sur les médicaments, ont créé la surprise
enretirant leur plainte. Bans la ciuerelle sur
les brevets pour Faccés & des médica-
ments antisida bon marché, ils ont cédé &
une pression internationale grandissante
qui moralement les a fait passer du banc
des plaignants a celul des accusés. Au-
paravant déja ils avaient senstblement ré-
duit les prix de leurs médicamsnts.

Pression internationale

Le procés de Prétoria a été suvi dans
le monde enhiet; son issue ne représente
pas seulement un espoir pour les millions
de malades du SIDA en Afrique du sud, Il
aaussivaleur de signal. Justin Forsyth, de
I'organisation humanitaire britannigue
Oxfam, tempére pourtant I'euphorie am-
biante. 3"l parle d’une victoire de l'Afrique
du sud et de sa population pauvre, Il met
auss) en garde a propos de 'OMG, I’Or-
ganisation Mondiale du Commerce: «le
combat pour faire changer les régles de
FOMC est loin d'étre terminé. Le Brésil
pourrait &tre le prochain pays a devoir dé-
fendre son droit d’assistance & sa popu-
lation pauvre et mourante contre une in-
dustrie pharmaceutique internationale
soutenue par le gouvernement améri-
cain.»

Au Brésil comme en Afrique du sud, la
question est fondamentalement la méme:
un pays est-il autorisé, face a une épidé-
mie de dimension pandémique, & vicler le
droit des brevets pour approvisionner ses
malades du SIDA en médicaments bon
march&? Non, répondent les laboraioires
pharmaceutiques qui par leur plainte ont
blogqué en Afrique du sud uns loi de 1597
permettant la production et Fimportation
de médicaments génénques contre le si-
da. Dans le compromis trouvé hors de
Fenceinte judiciaire, ils nont renoncé a
leur plainte gu’en échange de I'engage-
ment du gouvernement sud-africain ares-
pecter des accords internationaux com-
me celui sur la propnété intellectuelle.

De fait, pour l'industrie pharmaceuti-
que, I'enjeu tenait plus au principe gu’aux
profits, marginaux en Afriqus. Ce sont
moeins les coflts de fabrication que les co-
Gts de la recherche et du développement
qui sont onéreux. Un assouplissement
des régles sur les brevets a fait craindre
aux firmes un effet domino. Elles ont donc
tenté une sorte de grand écart entre Péthi-
que et I'économie. Au désastre que leur

Victoire d’étape

Reinhold Meyer

LAfrique du sud a remporté ung
victoire morale. C'est le premier

pays du continent africain a avoir

arraché l'acces 3 des

médicaments abordables pour ses

4,7 millions de séropositifs.

avalu Je procés en termes de relations pu-
bliques, elles ont réagi en proposant de
se sarrer les coudes. L'industrie veut a
présent se repositionner comme parte-
naire des pays touchés par I'épidémie de
SIDA.

Ainsi a-t-ella appelé les paysindustriels
ot les pays concarnés a unir leurs forces
avec une énergie sans précédent. L'Afri-
gue du sud a toutes les raisons d'accep-
ter celte offre. Le jeune Efat post-apar-
theid ne brille pas particuliérement face au
plus grand défi social de son histoire. Il a
longtemps fait pidtre figura par le flou et la
médiocritd de sa politique de santé dans
la jutte contre la propagation de la mal-
adie. Sans doute note-t-on aujourd’hui

Déclaration de 'OMS sur I'issue du proces en Afrique du Sud
1. L'Organisation Mondiale ds 1a Santé

(OMS) se félicite du dénouement du
procés mettant en cause la loi sud-
africaine de 1997 sur les médica-
ments. Depuis 1996, 'OMS travaille
avec le gouvernement sud-africain &
I’établissement d’une politique phar-
maceutique nationale destinée 2 as-
surer «un approvisionnement suffi-
sant et fiable en médicaments sdrs,
peu colteux et d’une qualité accep-
table pour tous les citoyens d'Afrique
du Sud ainsigque 'usage rationnel des
médicaments par les prescripteurs,
les pharmaciens et les consomma-
teurs.»

.Le dénouement du procés devrait
maintenant permaettre au gouverne-
ment sud-africain, aux ONG etaux la-
boratoires pharmaceutiques sux-meé-
mes de consacter leur énergie & la mi-
se en ceuvre des principaux éléments
d:e la politigue pharmaceutigue natio-
nale et de la lol sur les médicaments,
y comptis I'utilisation de produiis gé-
nérniques, le développement de la
concurrence dans les achats publics
de médicaments, I'amélioration de la
qualité des médicaments et I'usage
plus rationnel des médicaments.

. En privilégiant désormais les mesures
concrétes, FOMS est persuadée que
Paccés équitable aux médicaments
essentiels pourra é&tre étendu et que
tous les Sud-Africains qui en ont be-
soin pourront disposer & 'avenir des
médicaments  vitaux liés au VIH.
L'OMS sst préte 4 aider le gouverne-

ment sud-africain &4 mener & bien ce
pProcessus.

4. L'élargissement ds 'accés aux médi-

caments essentiels - y comptis les
médicaments liés au VIH — passe par
trois éléments déterminants:
Premidrement, la possikilité qui exis-
te maintenant d'abaisser au maxi-
mum le prix des médicaments essen-
tiels doit effectivement déboucher sur
une réduction durable et slre des prix.
Deuxidmement, ls financement des
médicaments assentiels doit &tre sen-
siblement accru. Cela signifie davan-
tage de fonds au niveau national com-
me au niveau international. Pour ce
qui est en particulier du VIH/ SIDA,
toute augmentation des fonds dout
contribuer & assurer un appul satisfai-
sant aux activités de prévention tout
en améliorant les soins et lo traite-
ment.
Troisidmement, des engagements et
des mesures sont nécessaires pourla
mise en place de systémes de soins
de santé et d'approvisionnement fia-
bles. |l existe des exemples de pro-
grammes de soins de santé efficaces
et de systémes d’approvisionnement
fiables en Afrique du Sud zinsi gue
dans d'autres pays d’Afrigue,

&, L'OMS espére aussi que le dénoue-
ment du procds aidera A mieux faire
comprendre comment ['application
des accords de I'Organisation Mon-
diale du Commerce (OMC) peut aider
& promouvoelr les buts de la santé pu-
bligue.
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quelques amorces de changement, mais
elles sont largement insuffisantes face &
I'ampleur du SIDA,

L'issue du proceés de Prétoria est donc
synonyme d'espoir pour des millions de
Sud-Africains malades du SIDA, mais pas
de guérison. Car si les médicaments peu-
vent maintenir en vie, Is ne peuvent pas
redonner la santé aux malades. Un vaste
programme de prévention et d’informas-
tion, inexistant jusgu’a ce jour, serait né-
cessaire pour affronter efficacement I'épi-
démie. Un immense retard reste égale-
ment & rattraper chez nombre de respon-
sables poliiques qui, aujourd’hui encore,
hésitent & parler ouvertement de sexuali-
ta,

Prévention et information

L'ONG Medecins sans frontiéres a des
raisons de féter un succés. En s’alliant a
beaucoup d’autres initiatives et organisa-
ticns elle a fait plier de puissants groupes
pharmaceutiques. La concertation promi-
se par le gouvernement sud-africain leur
permet de sauver [a face. En retirant leur
plamnte les géants du secteur avouent en
fin de compte qu’ils gagnent suffisam-
ment d’argent dans les économies riches
poLwr pouvelr approvislonner les pays pau-
vres 3 bas prix. G'est un grand pas en
avant vers une politique de santé basée
sur la solidarité internationale. Les médi-
caments, toutefois, ne sont pas tout Le
bon approvisionnement des malades du
SIDA et d’autres maladies graves présup-
pase de solides réseaux de distribution,
de bonnes cliniques et des possibilités de
traitement ambutatore bien structurdes.
Linformation et I'éducation sont a leur
tour une condition préalable 4 ce bon
fonctionnement des soins de méme
qu'aux programmes de prévention. Bref,
beaucoup de choses restent a faire pour
les gouvernements du tiers-monde. L\n-
dustrie pharmaceutique n'a cessé de
peinter ces carences. Tant qu’elle mainte-
nait sa plainte, cela pouvait passer pour
un prétexie. A présent la balle est dans le
camp des responsables politiques des
pays pauvres. L'Afrique du sud, avec sa
pidtre paolitique antisida, est appelée a fai-
re un exemple.

Les premiéres réactions du gouverna-
ment sud-africain aprés sa «victoire surles
multinationales pharmaceutiques» mon-
trent néanmoins que méme des médica-
ments 4 moindre co(t ne suffisent pas. La
ministre de la santé, Manto Tshabalala-
Msirmang, a fait savoir quelle n’envisa-
geait pas de faire traiter dans un proche
avenir fes 4,7 millons de séropositifs sud-
africains avec des antirétroviraux impor-
tés & bas prix. Méme réduits de 25%, les
prix des médicaments restent inaccess)-

La lutte contre le SIDA — un défi sans précédent

Le chancelier allemand Gerhard
Schroeder «salue» I'accord intervenu
entre 'Afrique du Sud et les groupes
pharmaceutiquas qui bloquaient de-
puis trois ans une lol sud-africaine fa-
vorisant les médicaments génériques
bon marché.

«Le retrait de |a plainte des groupes
pharmaceutiques contre le gouverne-
ment sud-afficain est un signal d’es-
poir pour des millicns de malades du
SIDA dans e Tiers-Monde», déclare le
chancelier.

Gerhard Schroeder rappelle qu'il
avait discuté de cette question le 29
marg dernier 4 Washington lors de son
entrevue avec le président américain
George W. Bush: «Tous deux s’étaient
prononcés pour que I'industrie phar-
maceutique prehnse des mesures com-
plémentaires permettant aux millons
de séropositifs et de malades du SIDA
dans les pays trés touchés du Tiers-
Monde d'avoir acces & des médica-
ments financidérement & leur portées.

Enfin, le chef du gouvernement al-
lemand indique qu'l avait envoyé fin
mars une fetire en ce sens au président
de la Fédération internationale de I'in-
dustrie pharmaceutique, M. Krebs.

bles, sans compter que IAfrique du sud
n'a pas les infrastructures nécessaires
pour un traitement continu. Le président
Thabo Mbeki a méme mis en garde & la
télévision contre les effets secondaires
des médicaments connus et exprimé des
doutes sur I'exactitude des tests VIH.

Jusqu'a présent le président sud-afri-
cain n'a pas non plus fait savoir quand la
nouvelle lol sur les médicaments, bloquée
pendant 3 ans par les groupes pharma-
ceutiques, entrera enfin en vigueur, On an-
tend dire en coulisses que le gouverne-
ment, malgré une argumentation différen-
te pendant le procéds, respectera bel et bi-
en les dispositions de YOMC sur les
brevets st que les entreprises pharimaceu-
tiques n’auront rien 4 craindre aussi leng-
tsmps qu'elles fourniront des produits
meilleur marché.

L'arrvée sur le marché sud-africain des
génériques Indiens a prix modigue n'est
donc pas pour demain. De méme I'Afrique
du sud ne présente-t-eile pour I'instant
aucun signe annonciateur de la mise en
ceuvre d’une stratégie nationale de lutte
contre le SIDA. Une telle stratégie exige
une éducation sexuelle efficacs, des tests
de dépistage nationaux (selon les estima-
tions 4,7 milions de personnes sont
contaminées par le virus, of la plupart
d'entre elles ignorent qu'elies sont séro-

positives), la fourniture de médicaments
qui prolongent la vie chez les séropositifs
et des projets pilotes pour le traitement
des malades.

Fonds international

Lidée que le dénouement du procés de
Prétoria ouvre la vois 4 une lutte efficace
contrele SIDA en Afrique du sud s'est avé-
rée jusqu’a présent illusoire. Le temps
presse pourtant: un Sud-Africain sur dix
seulement utilise un préservatif, 1 500
hommaes et femmes g contaminent cha-
que Jour en Afrique du sud. Sans coopé-
ration internaticnale le SIDA pourra diffi-
cilement étre circonscrit. Les chiffres
concernant I'Afrigue australe parexemple
révélent que le SIDA est bel et bian un pé-
ril synonyme d'état d’urgence national: un
habitant sur cing, voire un habitant sur tro-
is dans certainas régions, est séropositif.
L' Afrique du sud, [e Botswana, (a Namibie
et beaucoup d'autres pays ne peuvent
plus maittiger I'épidémie en comptant uni-
quement sur sux-mémes. s ont besoin
d’una aide, En proposant la création d'un
fonds International pour financer la re-
cherche, les campagnes d’information,
I'achat de préservatifs ot de médica-
ments, le secrétaire général de I'ONU, Ko-
fi Annan, montre la voie & sulvre. Car le nis-
que sanitaire gu'est le SIDA est devenu
depuis longtemps un obstacle majeur au
développement des pays touchés. Enco-
re faudralt-il toutefois que 'aide financié-
re de I'dtranger soit liée & des conditions
claires et vérifiables. Jusqu'a maintenant
beaucoup d'Etats n'ont toujours pas ap-
porté ia preuve que le mortel virus figure
en téte de leurs priotités. Les versements
effectuds & partir du futur fonds ne de-
vraient donc étre opérés qu'a partir du
moment ol il existe des stratégles natic-
nales contre le SIDA, L& aussi le principe
du donnant-donnant doit étre appliqué.

SIDA

Un effort mondial le vainera.
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Les dirigeants africains partent en guerre

«Nous devons réagir en déclarant sys-
tématiquement la guerre au VIH/SIDA -
non pas une guerre nationale gqui ne se
manifeste que par des discours lors de
conférences ou de réunions, mais une
guerre qui s'inscrive au coour méme de ce
continent», a lancé I'ancien président
zambien Kenneth Kaunda lors du forum
pour le développement de PAfrique, qui
s'est tenu & Addis-Abeba.

M. Kaunda araison de ne pas sous-es-
timer I'ennemi. Sur les 36 millions de per-
sonnes atteintes du VIH/SIDA dans le
monde, 25 millions — soit 70 % — vivent en
Afrique subsaharienne, A I'échelle mon-
diale, le SIDA a tué en tout prés de 22 mill-
lions de personnes, dont 16 millions
d'Africains.

D'aprés des chiffres publiés ala veille de
la conférence par le Programme commun
des Nationes Unies sur le VIH/SIDA (ONU-
SIDA), en 2000, 3,8 millions de personnes
ont été contaminées parle virus VIH en Afri-
que subsaharienne Sif'on constate certes
une légere baisse par rapport aux 4 miili-
ons d'infections de I'année précédente, ce
chiffre reste néanmoins alarmant. Sur le
plan économique, la Bangue Mondiale es-
time que le SIDA colite chaque année a
I'Afrigue un point de pourcentage de crois-
sance économigue Dans le cas des pays
tes plus durement touchés par I'épidémie,
ce colt avoising les 3 ou 4 points. En Pes-
pace d'une décennie, la production totale
de ces pays pourrart &tre de 35 % inférieu-
re a ce qu'elle aurart été sans le SIDA.

Du 3 au 7 décembre dernier, le prési-
dent ougandais Yoweri Museven st d'au-
tres présidents st ministres africains, bail-
leurs de fonds et représentants de la so-
clété civile se sont joints & Pappel lancé
par M. Kaunda, lors du deuxigéme forum
annuel sur le développement de I'Afrique.
Ce forum était organisé par la commission
économique pour 'Afrique, avec cette an-
née le concours des sept organismes
constituant PONUSIDA,

Les participants se sont engagés a ti-
tre collectif & s’attaquer au VIH/SIDA, qu
constitue & leurs yeux le plus grave pro-
bléme de développement du continent
africain Leurs «concensus et plan d’ac-
tion» africains a été présentés (pour adop-
tion et mise en ceuvre) aux chefs d'Etat et
de gouvernement africains lors du som-
met spécial sur le VIH/SIDA de I'Crgani-
sation de I'Unité Africaine qui s’est tenu &
Abuja (Nigeria) du 25 au 27 avril.

contre le SIDA

Gumisai Mutume

«Mous devons réagir en déclarant
systématiquement la guerre au
YIH/ SIDA — non pas une guerre

nationale qui ne se manifeste que

par des discours lors de
conférences ou de réunions, mais
une querre qui s'inscrive au cozur
mé&me de ¢e continent», a lancé
I'ancien président zambien
Kenneth Kaunda lors du forum
pour le développement de
FAfrique, qui s'est tenu a Addis-
Abeba.

M. Kaunda a raison de ne pas
sous-estimer I'ennemi. Sur les 36
millions de personnes atteintes du
VIH/ SIDA dans le monde, 25
millions — soit 70 % - vivent en
Afrique subsaharienne, A l'échelle
mondiale, le SIDA a tué en tout
prés de 22 milllions de personnes,
dont 16 millions d'Africains.

Le consensus définit un cadre d’action
général et préconise les mesures sujvan-
tes: une plus grande participation finan-
ciére de la communautd internationale,
sous la forme de dons, et non de préts;
des budgets nationaux plus trangparents
pour les programmes de lutte contre le
VIH/SIDA; une réduction importante des
prix des produits ant-rétroviraux et
I'adoption & 'echelle du continent d'une
stratégie permettant la distribution & bas
ptix de médicaments supplémentaires
d’allégement de la dette qui permettraient
de financer en grande partie la lutte con-
tre I'épidémie.

Audelades recommandations précises
formulées lors de la conférence, le secré-
taire général de FONU, Kofi Annan a sou-
ligé que cette manifestation était égale-
mentimportante dans la mesure ol elte té-
moignait de I'espnt d'initiative et de la dé-

termination des Africains. Les présidents
et premiers ministres africains qui y ont
participé «comprennent que la reconnals-
sance officielle du probléme constitue la
premiére étape d’une solution. lls prou-
vent, en outre, que I'esprit d'initiative dont
nous avons bescin en Afrique ne peut pas
venir de 'extérieur, mais doit au contraire
émaner de l'intérieur», a déclaré M. Annan,

Le secrétalre exécutif de la CEA, K.Y.
Amoako, est du méme avis: «personne ne
va nous faire sortir de cette crise. Nous
seuls en avons les moyens. Mais nous
sommes également en droit d'attendre
que la communauté internationale fasse
preuve de solidarité si nous assumons les
responsabilités et le rdle qui nous incom-
bent», Les partenaires csuvrant en faveur
du développement de I'Afrique, et notam-
ment I'ONU et la Banque Mondiale, se
sont engagés & intensifier lours efforts de
lutie contre le VIH/ SIDA et a aider a mo-
biliser tous les ans environ 3 milhards de
dolars, qui devrafent financer le traite-
ment d’au moing la moitié des Africains
séropositifs at le lancement de campa-
gnes de prévention efficaces.

L'administrateur du Programme des
Nations Unies pour le développement
{PNUD), Mark Malloch Brown, & déclaré &
ce sulst: «Pour notre part, nous avons dé-
cidé que le VIH/SIDA était 'une de nos
plus grandes priorités, autour desquelles
nous structurons la nouvelle organisation
du PNUD, Nous redoublons donc d’efforts
en matigre de sensibilisation et de mobi-
lisation de ressources.» Mals, hormis un
mécanisme de prét de 500 millions de dol~
lars gqul a été mis en place en début d’an-
née par la Banque Mondiale et a suscité
de nombraux débats 4 la conférence, au-
cun engagement financier précis n'a été
annhoncé lors du Forum o’Addis-Abeba.

Pour l'instant, malgré les répercus-
sions catastrophiques du VIH/SIDA en
Afrique, la lutte contre I'épidémie ne bé-
néficie pas de ressocurces aussi importan-
tes gue d'autres domaines prioritaires. En
1998, 165 miilions de dollars prevenant de
Péiranger ont 6té consacrés 4 [a lutte con-
tre e VIH/ SIDA, d’aprés le Fonds des Na-
tions Unies pour I'Enfance {UNICEF),
somme qui a légérement augmenté de-
puis. En comparaison, les programmes de
vaccination infantile - également trés im-
portants en Afrique — ont regu cette an-
nde-la plus de 650 millions de dollars de
financement extérieur.
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Dépassés par les événements?

Si le consensus adopté lors du forum
pour le développement de I'Afrique ne
manque pas de bonnes intentions, ce
n'est pourtant pas la premiére fois que des
dirigeants africains se déclarent détermi-
nés & venir a bout du SIDA. Lors de diffé-
rents sommets de I'OUA (depuis celu or-
ganisé & Tunis en 1992), les chefs d’Etat
et de gouvernement se sont engagés et
réengagés au nom de leur pays a4 mobiii-
ser des ressources a cette fin Parmi les
toutes premidres résolutions prises, ils
avaient notamment décidé que, au milieu
del'année 1993 auplustard, tousles adul-
tes de leurs pays sauraient comment se
transmet le virus du SIDA et comment se
protéger st protéger les autres. lls de-
valent également adopter des plans na-
fionaux en matiére de traitement, pré-
voyant notamment la distribution de mé-
dicaments essentiels contre les maladies
liées au SIDA et des programmes fami-
liaux ou communautaires de pnse en char-
ge et de soins des orphelins du SIDA,

«Malhaureusement, bon nombre de
ces résolutions sont restées sans effet»,
reconnait le secrétaire geénéral de I'"QUA,
Salim Ahmed Salim. «Apparemment, nous
sommes dépassés par les événements.
Nous perdons du terrain st nous sommes
attaqués aux ponts les plus sensibles.»

Coordination de stratégies

D’aprés le Partenanat international
contre le SIDA en Afrique, la lutte menée
contre I'épidémia est menacée de frag-
mentation & tous les niveaux, car diffé-
rents acteurs suivent chacun leur propre
programme d’action, indépendamment
des autres. Le Partenariat, qui regroupe
des gouvernements africains, PONU et
d'autres bailleurs de fonds, le secteur pri-
vé et des organisations commimtinautaires,
a été officiellament inauguré lors de la
conférence par le secrétaire général de
'ONU et marque I'aboutissement d'un
processus quiacommencéity aplusd'un
an, lorsque les différents partenaires se
sant réunis afin de concerter davantage
leurs efforts de lutte contre le VIH/SIDA en
Afrique.

Dans les dix ans a venir, le partenariat
s'efforcera de favoriser la réduction du
nombre de nouveaux cas d’infection par
le VEH, de promouvoir les traitements des
perscnnes porteuses du virus et de mobi-
liser les ressources financiéres qui per-
mettront d’enrayer la progression du Sl-
DA,

Pour Iinstant, d’aprés un document
thématique présenté pendant la conféren-
ce, les différents acteurs - gouvernements
ou organisations non gouvernementales,

La lutte contre le SIDA — un défi sans précédent

Photo: H Anenden/OMS

Un chercheur trés blen protége

organismes des Nations Unies ou du sec-
teur privé — ont décidé de «considérer le
VIH/SIDA comme un domaine dans lequel
i faut concevolr et mettre en ceuvre de
multiples projets, souvent de petite enver-
gure, dotés de leurs propres objectifs et
de leurs propres systémes de gestion, de
sulvi et d’évaluation», au lteu d'agir dans
le cadre de programmes siratégiques dé-
finis & I'échelle nationale, Nombreux sont
les pays africains qui ne disposent tou-
jours pas de plans stratégigues nationaux
de lutte contre le VIH/SIDA,

Le consensus h'a pas force de lol. Mais
la CEA a été chargée de valller a ce qu'il
soit maintenu & l"ordre du jour des pays
africains. A lafin de Pannée 2001, tous les
pays devraient disposer e commissions
et de plans d'action nationaux de lutte

contrele SIDA, assortls de dispositions 1é-
gislatives st d'une allocation précise des
rassources budgétaires nationales.

Direction difficile

Cette annde, e Forum pour le dévelop-
pement de I'Afrique & eu pour théme offi-
ciel: «Le SIDA: un défi sans précédent
pour les leaders», ce qui témaignait non
seutement de fa gravité de la situation
mais également du rdle décisif qui revient
aux dirigeants politiques dans la lutte con-
tre la maladie. Sur les 1.500 participants
présents, beaucoup estimaient que, & en
juger par la pregression constante de
['épidémie, ce rdle navait pas 4td assums
comme !l le fallait.

«Trop souvent en Afrique, nos diti-
geants n’ont pas pris en compte les pro-
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blémes qui concernaient directement la
population, a déciaré M. Omololu Falohi,
coordinateur de I'association Journalistes
du Nigetia contre le SIDA. lIs ont eu ten-
dance & réagir aprés coup, au lieu d’anti-
ciper. lls se sont fait un plaisir de formuler
des slogans qui n‘ont aucune répercus-
sion concréte et d’emvisager les problé-
mes 'comme si la situation n’avait nen
d'exceptionnel’.»

D'aprés M. Amoako, Secrétaire exécu-
tif de la CEA, la lutte contre I’épidémie ren-
vole 4 beaucoup d’autres aspects plus gé-
néraux du développement de I'Afngue.
«’action amener contre le VIH/SIDA pas-
se par un grand nombre de mesures es-
sentielles gue nous aurions db de toute fa-
con prendre.»

Dans l'ensemble, les politiciens ont
cessé de sous-estimer la gravité du VIH
dans leurs pays Mais, le refus de voir la
réalité en face subsiste pourtant dans cer-
tains pays, et plusieurs gouvernements
continuent & éluder la question en contes-
tant le taux d'infection ou le lien qui exis-
te entre le VIH et le SIDA,

Lors d’une réunion consacrée au SIDA
et & Parmée, les participants ont reproché
alarmée et aux forces de police de ne pas
vouloir reconnaitre les taux élevés de sé-
ropositivité de leurs effectifs. La survie de
nombreux gouvernements afticaing dé-
pend en grande partie des forces armées,
ont fait remarquer les auteurs d'un docu-
ment thématique publié pendant la confé-
rence, et, pour beaucoup, reconnaitrel'im-
portance du SIDA dans leurs armées nis-
querait d’avoir des effets démoralisateurs
et d’entrainer une crise de confiance.

Mais il n*est plus question de se vorler
laface, a affirmé Mme Charlotte Mjele, jeu-
ne femme séropositive de 22 ans. Affiliae
au dispensaire Hope Worldwide Jabavu
de Soweto (Afrique du Sud), elle a lancé
un défi aux participanis & la conférence,
en les incitant & assumer leurs responsa-
hilités comme elle 'avait fait.

«Rares sont les personnes qui ont le
courage de faire ce que je fais», a-t-elle
déclaré dans un discours qui a captivé les
délégués lors de la séance pléniére. Je me
suis résolument efforcée de montrer
I'exemple en prouvant gu’un diagnostic
de séropositivité n’était pas une condam-
hation & mort, Dans la méme situation,
beaucoup ne prendraient méme pas la
peine d’aller se renseigner et s’ informerds
ce virus gqul a des conséquences aussi
graves.«

«Rares sont ceux qui acceptent le ris-
gue de subir de la discrimination. Beau-
coup continuent de mourir dans la peur et
beauccup gardent une mentalité de victi-
me. De victimes, nous devons les aider a
devenir vainqueurs».

Dans le cadre de la lutte contre le VIH/
SIDA, I'Afrique devrait-elle accepter des
préts? La question a suscrté de houleux
débats lors du forum d'Addis-Abeba, en
particulier lorsque des participants a une
réunicn consacrée au théme de la jeunes-
se se sont déclarés «outrés» par le méca-
nisme de préts de 500 millions de dollars
de la Bangue Mondiale. Dans le cadre de
son programme de lutte multi-nationale
contre le SIDA en Afrique, laBanque Mon-
diale a récemment approuvé les deman-
des de préts de I'Ethiopie et du Kenya. Les
préts de ces deux pays — accordés parla
fihale de préts concessionnels de la Ban-
que, I'Association de Développement In-
ternational {IDA) — arriveront a échéance
dans 40 ans et sont assortis d'un délai de
grice de 10 ans. Comme dans le cas des
autres préts de I'lDA, 85 % du montant to-
tal sont versés sous la forme de subvean-
tions, et les taux d'intérét pergus sur les
35 % restants sont trés faibles. La piupart
des pays d'Afrique subsaharienne peu-
vent bénéficier de préts de 'IDA. Les de-
mandes de préts actuellement examinées
proviennant du Bénin, du Burkina Faso,
du Cameroun, de I'Erythrée, de la Gam-
bie, du Ghana, du Nigeria, de I'Cuganda,
de la Zambile et du Zimbabwe.

Des dons au lieu de préts

Mais certains dénoncent le fait guse ces
préts sont régis par les stratégies d’assis-
tance aux pays de fa Bangue, qui consis-
tent & accorder de I'aide aux seuls pays
ayant adopté les réformes économiques
souhaitées par les institutions de Bretton
Woods. D'autres ont également fait re-
marguer que la lutte contre le VIH/SIDA
n’arien d’un projet lucratif et qu'il est done
immaral de financer de tels efforts par des
préts porteurs d'intéréts.

Des responsables de la Bangue Mon-
diale ont essayé de convaincre les partl-
cipants du bien fondé de leur approche.
Mme Debrework Zewdie, principala coor-
dinatrice de la lutte contre le VIH/SIDA A
la Banque, a expliqué avec forces détails
qull valait mieux affecter maintenant aux
programmes de prévention du VIH/SIDA
des fonds empruntés, plutdt que de de-
voir financer plus tard des traitements
beaucoup plus cofiteux. Dans les pays les
plus durement touchés parle SIDA, laren-
tabilité et la viabilité de bons investisse-
ments réalisés dans d'autres domaines
patissent déja ce I'épidémie.

D’aprés les estimations de la Banque
Mondale, en dépansant en moyenne 200
dollars, un pays peut prévenir un notiveau
cas d'infection par le SIDA. En revanche,
le colit du traitement d’une personne In-
fectée par le virus s'éléve environ & 700
dollars par an, sans méme recourir aux

produits anti-rétroviraux, qui attaguent di-
rectement le virus mais coftent cher.

«Le choix est simple, expligue Mme
Zowdie. Soit I'on paie maintenant, soit I'-
on paié plus tard mais la facture sera alors
beaucoup plus élevée. Siun pays n'inves-
tit pas suffisamment dans la lutte contre
la VIH/SIDA, le colit sera & I'avenir beau-
coup plus important et ne pourra pas ét-
re assumé.» Les gouvernements africains
estiment dohc souvent ne pas avoir ls
choix, car chaque jour, environ 10.000
personnes de plus sont infectées par e vi-
rus Ils pourraient essayer d'obtenir da-
vantage de subventions de bailleurs de
fonds et utiliser les crédits de la Banque
Mondiale en complément. Mais les sub-
ventions importantes restent rares pour
l'instant, et sil'cn attend que les program-
mes solent financés entidgrement par des
subventions, I'épidémie rnisgue de conti-
nuar 2 se propager.

Aprés avoir déja allougd plus d’un milli-
ard de dollars 4 des projets de lutte con-
tre le SIDA entreptis dans 56 pays, la Ban-
que est amenée 4 jouer un rdle de plus en
plus important 4 mesure que I'épidémie
gagne du terrain et que de plus on plus de
pays font appel 4 ses services. Elle s'est

Le secrétaire général des Nations
Unies Kofi Annan a décidé de faire don
4 la lutte contre le SIDA d’un prix de
100.000 daliars dontil a &té récompen-
sé.

M. Annan aregula Médaille de la LI-
berté de Philadelphie (Philadeiphia Li-
berty Medal), qui est accompagnée
d'une dotatlon de 100.000 dollars et
récompense le role joud par le secré-
taire général dans la «promotion de la
paix, la justice sociale et le développe-
ment économique»,

Cette récompense est attrbués
chaque année depuis 1987, date du bi-
centenaire de la constitution américai-
ne.

M. Annan avait proposé, lors du
Sommet africain contre le SIDA st les
autres maladies infectieuses & Abuja,
de créer un fonds spéclal de 7 4 10 mil-
ltards de dollars par an pour lutter con-
tre la maladie qui touche 36 millions de
personnes dans le monde, dont 70 %
en Aftique.

! avait souligné que la plus grands
partie de la somme devrait venir des
pays Industrialisés qui, a~t-ll rappelé,
n’ont pas tenu ieur ancienne promes-
se de consacrer 8,7 % de leur produit
national brut & 'aide aux pays pauvres

Le don de M. Annan sera le premier
au fonds.
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engagés a financer «sans restrnction» ies
programmes nationaux de lutte contre le
SIDA qui sont efficacement congus. Aux
cotés de PUNICEF, du PNUD, du Fonds
des Nations Unies pour les activités en
matiére de population (FNUAP), de I'Or-
ganisation des Naticns Unies pour I'édu-
cation, la science et la culture (UNESCO),
de I'Crganisation mondiale de la Santé
{OMS) et du Programme des Nations Uni-
as pour le contrSle international des dro-
gués {(PNUCID), la Banque fait partie des
sept organismes qui forment F'ONUSIDA,

Le SIDA et la dette

Mais, certains participants ne se sont
pas laissés convaincre. M. Hole Hachon-
da, représentant de la jeunesse, a décla-
ré quen accordant des préts & un conti-
nent qui ne peut déja pas se permettre de
rembourser la dette actuelle, la Banquena
fait qu'asphyxier davantage des pays afri-
cains dont I'économie stagne.

Le cas de la Zambie est représentatf
de la situation de nombreux pays africains
lourdement endettés. Durement touché
par le VIH/ SIDA, ce pays d’Afrique aus-
trale n'a pu consacrer en 2000 que 76 mil-
lions de doltars au secteur de lasanté, tan-
dis gue ses paiements au titre du service
de la dette ont atteint 170 milliohs de dol-
lars. D’aprés 'ONUSIDA, dans les zones
urbaines de la Zambie, de 50 4 80% de
tous les lits des hapitaux sont occupés par
des patients séropositifs. Ce pourcentage
est du méme ordre en Cote d'lvoire et au
Zimbabwe. Pendant les dix premiers mois
de I'année 1998, 1,300 enseignants sont
morts du SIDA en Zambie, ce gui corres-
pond aux deux tiers de tous les ensei-
gnants nouvellement formés chaque an-
née.

Puisque la situation est aussi alarman-
te dans bon nombre de pays africains, M.
Michae! Kelly, économiste zambian, apro-
posé qu'au lieu d'accabler les futures gé-
nérations d'Africains de dettes supplé-
mentaires, la Banque Mondiale fasse
pression auprés des grandes muitinatio-
nales pharmaceutiques qui s’opposent
actuellement & ce gue les pays africans
importent ou fabriquent & mondre colt
des versions génériques des médica-
ments qu'elles vendent & prix élevés. Sous
les applaudissements des participants, il
a déclaré & la Banque. <A 'avenir, vous
pouvez COMMENcer & pressurar ¢es gran-
des entreprises comme vous NoLs pres-
surez depuis des dizaines d’années»

Le consensus africain sur le VIH/SIDA
recommande entre autres de formuler
sans tarder une stratégie commune visant
& obtenir & des pnx abordables des pro-
duits anti-rétroviraux, indispensables. Les
personnes atteintes du VIH/SIDA pour-

La lutte contre le SIDA — un défi sans précédent

raient ainsi bénéficier d’un traitement et
de soins de santé complets.

Médicaments: un ‘'nouveau contrat’

«Ce dont le monde a besoin, ¢’est tout
simplement d'un nouveau centrat entre
les industries pharmaceutiques et la so-
ciété», a déclaré le Directeur exéeutif de
FONUSIDA, Peter Piot, «un contrat qui éri-
ge les principes d'intérét collectif et de né-
cessité humanitaire au rang de vaieurs
universelles, accepiées de tous, tout en
continuant & encourager, par des mesu-
res incitatives, 'innovation industrielle.»

«Personne ne va nous faire de cette
crise, Nous seuls en avons les
moyens. mais hous semmes
également en droit d’attendre que la
communauté internationale fasse
preuve de solidarité si nous
assumons les responsabllités et le
réle qui hous incombents.

D’'aprés les estimations de I'ONUSIDA,
fournir des anbi-rétroviraux a toutes les
personnes qui en ont besoin en Afrique
subsaharienne coGterait de 100 & 160 mil-
liards de dollars aux tarifs actuels, ce que
le continent est lcin de pouveir se permet-
fre. L'allégement de la dette dont bénéfi-
cieront certains pays dans le caclre de I'in-
itiative en faveur des pays pauvrestrés en-
dettés (PPTE) de la Banque Mondiale et
du Fonds Monétaire International devrait
permettre de réaffecter une partie des
économies réalisées aux budgets de la
santé, mais cela ne couvrirait qu'une infi-
me partie des sommes nécessaires.

M. Piot a également souligné certaines
répercusstons a long termse du SIDA que
los spécialistes africains dela planification
r’ont pas encore envisagées. «Comment
le systéme &ducatif peut-il se maintenir en
place quand les enseignants sont st nom-
breux & mounr gu'on n’a pas le temps de
les remplacer?» a-t-il demandé, «Com-
ment ast-ce que ['agricuiture peut subsis-
ter quand les techniques agricoles ne sont
pas transmises?»

Méme les pays d’Afrique les mieux fo-
tis sur fe plan économique subiront le
contrecoup de I'édpidémie. Au Botswana,
pays riche en diamants qui affiche le PIB
par habitant le plus élevé de toute I'Afri-
gue subsahattenne, le budget du gouver-
nement sera réduit de 20 % & cause de
I'épidémie et les revenus des ménages les
plus pauvres chuteront de 13 % dans les
10 ans a venir.

De la guerre & la vie

«Le mangue de ressources n'est pas
une excuse suffisante, a fait remarquer
Mme Graga Machel, qui dirige au Mozam-
bique ia Commission nationale sur le SI-
DA. «Lorsquiun gouvernement entre en
guerre, il consacre parfois aux conflits jus-
qu'a 45% des ressources naticnales.»
«Quels pourcentages des budgets natio-
naux sont actuellement affectés & la luite
contre le §IDA?» a-t-elle demanda. «Nos
gouvernements doivent prendre I'initiati-
ve d'allouer une plus grande partie de nos
ressources, certes rastreintes, pour venir
A bout du spectre du SIDA en Afrique. Si
I'on arrive & mobiliser des ressourceas pour
laguerre, pourquoi ne pas semobiliser au-
tant en faveur de la vie?»

Laconférence a salué 'exemple du Sé-
négal ot de I'Cuganda, deux pays qui ont
réussi & frener la progression de I'épidé-
mie, gréce & la détermination de leurs di-
ngeants, aingi gu'a des campagnes de
communication constantes dans les me-
dias, & des programmes d'information, a
la prometion des préservatifs et & la re-
connaissance du preblémae.

Jusquarécemment encore, I'Ouganda
&tait durement touché par le SIDA, En
1993, 15 % de population était séroposi-
tive, le pourcentage le plus élevé de tous
les pays du monde. Le fait que, depuis
1993, nous soyons passés de la premia-
re & la quatorziéme place mondiale n’est
gu‘une bien maigre consolation, a décla-
ré le Président Museveni. Mais, le recul du
VIH en Cuganda ces sept dernidres an-
néas prouve clairement que, si nous le
voulons, nous arriverons a terme a vain-
cre la pandémia du VIH/SIDA,
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Le succés de I'Ouganda, ol les pro-
grammes de prévention et d’Information
ont permis, malgré la pauvreté et la
guerre, de réduire le taux d'infections
par le VIH, a valeur d’exemple pour les
autres pays en développement. Ce suc-
cés s'explique en partie par la partici-
pation active du chef d’Etat, a expliqué
le président ougandais Yower Museve-
ni aux dingeants africains réunis lors du
forum pour e développement de I'Afri-
gue: «lorsqu’un lron arrive dans le villa-
ge, vous ne donnez pas I'alarme & voIx
basse. Vous criez trés fort. Quand jai
pris connaissance de ce probléme, jai
décidé que nous devions hurler en per-
manence»

Dans un discours ponctué de rires et
d'applaudissements, I'ancien chef du
mouvement rebelle s’est éloigné du tex-
te qu'il avait préparé pour I'occasion, en
demandant aux dirigeants politiques de
prendre résolument {'iniiiative d’entrer en
«guetre» conire le SIDA. «Au début, no-
tre ministére de la Santé diffusart un pe-
tit message d'information aprés le jour-
nal télévisé, Mais en 1986, nous n‘avi-
ohs que 100 000 téléviseurs. Combien
de personnes auraient été informées? Je
leur ai dit.. cette alarme que vous don-
nez est silencieuse. Le medleurmoyende
se falre entendre est de s’exprimer par la
voix des dingeants politiques»,

Ouganda: «le lion est dans [e village»

«Lorsgqu'un responsable local de la
santé publhgue prend la parcle au cours
d‘une réunion, 20 personnes viehnent
Iécouter», a-t-Il remarqué. «Mais s1 Mu-
seveni vient pronchcer un discours,
20.000 persannes se déplacent. C'est 4
ce moment-la qu'il faut faire passer le
message. Parlez de politique, mais par-
lez également du SIDA» «Vous ne pou-
vez pas seulement faire conflance aux
bureaucrates», a-t-il lanceé...«lls diffuse-
ront [des messages de prévention du Sl-
DA] lorsque les gens sont au traval et ils
diront, nous 'avans diffusé, 1a'. Tout ¢a
leur est égal C'est donc aux dirigeants
de mener cetia guerre»,

Les femmes ont également joué un
role décisif, a explqué le président
«clans notre lutte, nous avons donné aux
femmes des moyens d’action. Il y a une
ferme vice-présidente, quatre femmes
ministres et 40 femmes membres du par-
lement». La présence de femmes, mé-
me en nombre réduit, a beaucoup In-
fluencé les mentalités. Dans la lutte con-
tre le SIDA, «les femmes ... ont mainte-
nant commence & opposer leur refus aux
hommes», qui s'obstinent a avoir des
pratiques sexulles risquées. «Cela a eu
un effet positif>. Pour faire passer le
message, 'Ouganda a également mobi-
lisé la soctété civile, les écoles et les mé-
dias, «Dans les églises et les mos-

quées», a-t«il indiqué, «vous pouvez
vous adresser & beaucoup de gens».
Dans les écoles publigues, «il y a des ré-
unions au cours desquelles tous les él&-
ves sont présents. C'est & cette occa-
sicn que le directeur devralt parler du SI-
DA». Les médias peuvent également
setvir & la prévention et & I'dducation
«En Quganda, nous avons malntenant
12 millions de postes radio... Chaque fa-
mille a [en moyenne] 3 postes radio.
C’estun trés bon support». Résultat: <En
Quganda, la population est informée a
100 %. Tout le monde sait ce qu’est ie
SIDA et comment il se transmet», Cette
information est essentislle, étant donné
I'ostracisme et les Idées fausses gue
suscite encore la maladie. Pendant la ré-
bellion de son mouvement en 1984, se
souvient-il, «'al commencé a entendre
parler A la radio d’une nouvelle maladie
des homosexusis et des drogués [des
pays du Nord] et j'ai dit que ¢a ne nous
concernait pas du tout». Mais mainte-
hant que les Africains représentent plus
de 70 % ds toutes les personnes attein-
tes du SIDA dans le monds, a-t-ll con-
¢lu, «le SIDA est maintenant une maladie
africaine. Nous ne pouvons nous en re-
mettre aux Européens et aux sociétés
pharmaceutiques. Nous devons, nous
les gouvernaments africains, nous enga-
ger dans cette batailles.

Un Centre d'information sur te SIDA & Kampala
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Les syndicats africains partent en guerre

«J’ai vingt-six ans, un enfant. En 1996,
une prise de sang effectuée alors que
j'étais enceinte a révélé ma séropositivité.
Je ne savais méme pas que Panalyse al-
lait &tre faite. Je pensais que le SIDA n'af-
fectait que les homosexuels ou fes prosti-
fuées. Ensuite, |e suis allée vorr plusteurs
médecins car Je ne pouvals pas y crolre.
J'al tout de suite averti mon mar, mais il
m’a fallu plus d’un an avant d'cser en par-
ler & ma mére. Mon bébé est mort 4 21
mois...»

Ce sont des témoignages comme ce-
lui de cette jeune Sud-Africaine, Nthabi-
seng Sandra Moagl, aujourd’hul engagée
dans la lutte contre le SIDA menée en Afri-
que du Sud par le syndicat Nactu, qui se
cachent derriére les horribles statistiques
de la pandémie du SIDA dont I'Afrique est
la premigre victime.

Mais venue témoigner devant un par-
terre de syndicalistes africains, réunis ré-
cemment & Gaborone (Botswana) par

contre le SIDA

Luc Demaret

La lutte contre le SIDA est
devenue la priorité de
'QOrganisation Régionale Africaine
de la CISL (ORAF), Avec a la clef
un programme d'actions
ambitieux, en cing ans, lancé dans
neuf pays parmi les plus touchés
du continent.

I'Organisation Régionale Afrncaine de la
CISL (ORAF), ¢’est surtout d’actions qua
Nthabiseng voulait parler.
Et I'ORAF a su répondre 4 son attente.
Les chiffres sont 13, implacables. C'est

Briser le mur de silence qui entoure la discrimination constitue 'un des axes du programme de FORAF

en Afrique du Sud que le virus VIH se pro-
page le plus rapidement avec 1.5C0 nou-
velles infections par jour. Au niveau mon-
dial, plus de 11 millions de personnes sont
mortes du SIDA et plus de 34 millions de
parsonnes sont séropositives Plus des
deux tiers d'entre elles vivent dans des
pays africains au sud du Sahara.

Le Botswana, la Namibie, le Swaziland
et le Zimbabwae figurent parmiles pays les
plus touchés et I'on y compte entre 20 et
26 % de séropositifs parmiles 15 449 ans.
Au Botswana ol 'ORAF a tenu sa confé-
rence, une personne sur trois est atteinte
du virus.

«Le fait que le SIDA tue des millions de
personnes en Afrique constitue, en soi,
une menace directe au développement»,
indique Andrew Kailembo, secrétaire gé-
néral de 'ORAF. Et les conséqusncas éco-
nomigues et sociales d’un fléau qui tou-
che de plein fouet la populationh active des
nations sont catastrophigues.
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