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Le Monde 17/05/2010

A Dakar, les gays traqués

Aiguill onn®e par | e discours dbéorganisations politique

ses hom osexuels. Les agressions et les condamnations se sont multipliées ces derniéeres
années.

La piéce est exigué. Six métres carrés a peine. Un matelas, un tapis, une télé, un ventilateur

et deux valises pour les vétements. Alassane et Bachir (1) ont emménagé e n septembre dans
cette chambre, non loin du centre de Dakar. Une planque. Question de sécurité, malgré le

loyer faramineux.  «On ne peut plus rester chez nous, en banlieue, explique Alassane, le leader
de | dassoci at i on NoAfamikessor ®ain® g enhnt au courant et tout le monde nous
connait.»

Les deux compagnons et sept autres j eunes S®n®gal ai

ne audi

7 janvier 2009, bien malgr® eux. A | 6i ssue dobu
? Homosexualité.

avait condamnés en premiere in stance a huit ans de prison ferme. Motif

ence €

Alassane en est encore abasourdi. ¢On ndavait rien fait. On tenait u

appartement, raconte -t-il, assis en tailleur, les mains nerveuses posées sur ses genoux. A
22 heures,lespoli ci ers ont fait i r r utflpdralt gue voud étes dedgays.t» di H
sdbinterrompt, d®t our ne | e «lls eogsaantdarrépés, idéshalpllésy frappés t
pendant une heure et ont tout saisi : mes affaires, les papiers et nos téléphones portables sur
lesquels se trouvaient des photos personnelles.»

«Homme-femme». Aprés cinq jours au poste et vingt coups de matraque quotidiens, les

neufs amis sont déférés devant le parquet. Au Sénégal, pays a 95% musulman,

| 6homosexual it® etsti tfdrn diiteé.l etdan cri me passible
cngans dobéempri sonnement . Cette fois po-uelada latsentencee
requise par le procureur. «Huit ans», a-t-il tranché pour «conduite indécente, actes contre
nature et ass ociation de malfaiteurs».

doune
juge

Léaffaire fait grand bruit. L: aNoip aur edée». ASla radioPanlvaa " ne et

m° me jusqud” pcaux Iqw ont deex noms», pour ne pas employer le terme de
goordjiguen, «homme -femme» en wolof, la principale | angue nationale. De jeunes homos
prennent | a fuite par dizaines dans |l es pays Vvoi
tente dobéintervenir au nom des accords sur | es d
International, Aides, la Fédération internationale des droits de
peine. Ni colas Sarkozy, et Rama Yade, alors secr
au créneau. Quant aux avocats des neuf jeunes, ils font appel de la condamnation. Le 20 avril

2009, la co urinvalide la condamnation pour vice de forme.

Une ann®e a pass®, mai s | e proc s nbdben a pas moins I

profond changement dans la société sénégalaise. Car depuis deux ans, les scandales se
multiplient. En février 2008 déja, un e dizaine de jeunes avaient été arrétés, interrogés puis

rel ©ch®s suite © | a parution de photos doéun mar.i
sénégalais Icone. Apres leur libération, des imams ont manifesté leur colére dans les rues de

age ¢

Dakar. Quelque s moi s plus tard, la famille dbdédun danseur h ol

sépulture a deux reprises, dans les cimetieres musulmans de Diourbel, une ville du centre du

pays. Faute de mieux, le corps a été enterré a la sauvette dans un champ, a la sortie de la
ville. Puis déterré par des villageois en colére. Un projet de loi «visant a combattre

| 6homosexual it® et |l es comportements i mpudiqueseée
nationale, pour durcir les peines. Il est resté sans suites, mais les gays s ont devenus des
boucs émissaires.

Prostitution. Aliou, 27 ans, jean moulant, tee - shirt blanc, la démarche chaloupée du dandy et
le regard aux aguets, est lui aussi passé par la case prison pendant trois mois. Il était avec un

ami, un soir, quand des polici ers | éont arr °t®. Un banal contrtl e
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terminé. ¢Lbdagent est all® raconter que nous ®tions en tra
tait

di scu . 1 sbest veng® parce qudon Aloesowioeu | caGobte sptas |
diff i cile de vivre son homosexualit® ici, on est per s®c
traite de sale pédé, on te jette des pierres sous prétexte que tu as une démarche un peu

efféminée.» Exclu de sa famille et sans boulot, Aliou vivote «en couchant & droite & gauche».

Une prostitution contrainte et forcée, essentiellement via des rencontres sur le Net, comme le
font de nombreux autres membres de la communauté gay au Sénégal.

«La société a changé, conc de wun wuniversitaire qui apout rerpas © gar
éveiller les soupcons en raison de son célibat. Avant, il y avait une tolérance vis -a-vis des
homosexuels. lls avaient une place, un réle. Je me souviens, il y a encore une trentaine

déann®es, on ne pouvait pas ¢ onceun mariage shes gdomjiguer. un bap:
Ce sont eux qui animaient les cérémonies.» Les esprits se sont braqués. La faute a qui ? A

quoi ? Paradoxalement, «la création des associations de lutte contre le VIH y est pour quelque

chose», estime | e directeu®galbalinsee CdlyGa nst®nl u i aus sbansr equi s
| 6i maginaire popul aire, |l es goordjiguen ndbéavaient pas
clairement parl ® déhomosexualit®. Cette mise sur la
Sénégalaisetaété ampl i fi ®e par | es m®dias qui ont us® dbéun d
commerciales, pour mieux cadrer avec les préches religieux.» Un point de vue que partage le

socio -anthropologue Cheikh Ibrahima Niang. «On assiste a une certaine radicalisation du

discours religieux, explique -t-il. A° cot ® de |l 6i slam sunnite traditioni
déorgani sations politiques islamistes qui cherchent
projets, il leur fallait un bouc émissaire qui soit a méme de prouver qu e les problemes de la

société sont liés aux écarts vis -a-vis de la religion. Le plus simpliste - parce que le plus faible -,
co6®tait | 6homosexuel . e

Profané. Dans un contexte de crise ®conomique, | 0instrumen
ndéa r i epgé lmmédiatement aprés la relaxe des neuf gays il y a un an, une vingtaine

déi mams, remont ®s contre | 6Etat et <cett e «neihg@enact i on qu
de la France dans les affaires sénégalaises», ont créé le Front islamique pour la défe nse des

valeurs éthiques. Son but ¢Assainir |l es miurs pour que notre soci
de vices», détaille Lamine Diop, imam dans une mosquée de Guédiawaye, en banlieue de

Dakar., ¢ Ces personnes qui sb6éexhibent ont ulamoldéupmotrd e ment
soci ®t ®. Mai ntenant, sbils font l eur s c h oPsudesit, ile n cac
sOinterrompt aviagrNtotdd&ajaacunegr cbest |l a pri re. Ce nobest
ni une lutte barbare.» Seulement, lespopulatio ns ne | 6entendent pas toujours

A Thiés,a 80 kil om tres de Dakar, l a tombe déun jeune homo &
en mai, dans le quartier de Darou Salam. «Vous voyez, il avait été enterré la -bas, sous

| 6 ar bracerde,Amadou Dieng, le do igt pointé par -dessus le mur du cimetiére. Instituteur a

| 6®col e ® ®mentaire voisine, il «Quandle™®ipsatéte déterrduae sc ne,
premiere fois, les policiers sont arrivés, ont sécurisé la zone et ont appelé la famille en leur

demandant de | 6enterrer ° nouveau. Mais | es gens sont
les pieds. lls étaient au moins cent.» Amadou Dieng fait le tour du cimetiére et poursuit, la voix

tremblante. ¢l |l s | édont tra n® ici sur umekes avansde efjeteredand 6 au mo i 1
la cour de Il a maison familiale. Le Iinceul ®t ait d®ct
horrible. Non seulement ils | d6dont d®terr ?»Mahgpéitaut, en pl u
depuis cet épisode, le calme es  t revenu dans le pays. cLes gens se sont rendu c
sont allés trop loin, estime Cheikh Ibrahima Niang. Déterrer des morts est un acte de violence

symbol i que tr s fort gui a fait prendr e conscience
homosexuels.»

Soupgons. SO i | y a aujourdobhui une tendance ~ | dapai sement
de d®p®naliser | dhomosexual i t®é Un proche du pouvoir,
gue «les dirigeants sont en position de faiblesse par rapport aux gro upes de pressions
religieux. On peut sbabstenir de | ®gi f ®rer sur l e su
agreement. La justice reste calme et les affaires ne font pas de vagues». Le 24 décembre, prés

déune trentaine de | eunes ésgpuiglibérés tetendamaimsi ®t ® arr °t
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Les homos ont changé de comportement, pour se trahir le moins possible. Changement de
démarche, de tenue, de fréquentations, parfois méme le mariage, pour calmer les soupgons

des proches. Finie aussi la drague sur la plage a | 6heure de |l a pri re. Finis s
fétes et les sorties dans les lieux publics. Désormais, les rendez -vous ont lieu la nuit, a la

dérobée, aux abords de ronds  -points ou de certaines places du centre -ville de la capitale. Une

vie ? Modou,le g®r ant dbéune gargote, «leeaxhetobta idit-il. Crdee st aicoamme
-a, on nda pas |l e choix. e

1) Tous les prénoms ont été changés pour des raisons de sécurité

IRIN 7 mai 2010

Un casse-téte pour les voyageurs séropositifs

NAIROBI, 7 mai 2010 (PlusNews) - La Chine est récemment
devenue | e dernier pays a lever les restrictions aux voyages
concernant les personnes vivant avec le VIH, suivant les
traces des Etats -Unis.

« Tous les individus doivent avoir un acces égal a la liberté

de mouvement, quel que soit leur statut VIH », a dit Michel

Sidi b®, Directeur ex®cuti f de I 6 ONU
décision de la Chine.

Déapr s | 60ONUSI DA, 51 pays, territoi
encore des restrictions aux entrées, séjours et résidence

des personnes séropositives. IRIN/PlusNews a répertorié

certains des pays ayant des politiques particulierement

restrictives :

Tous les individus doivent avoir un acces
égal a la liberté de mouvement, quel

que soit leur statut VIH Emirats Arabes Unis (EAU) i Un test de dépistage du
VIH, effectué aux EAU, est requis pour toute demande de
visa de séjour ou permis de travail. Si le résultat est positif,
la personne est d ®t enue et expul s®e. En f®vrier 200itant led6apr
propos du ministre de la Santé Humaid Mohammed Obaid Al Quttami, 627 personnes avaient
été expulsées des EAU enraisond e leur statut VIH.

"

République de Corée i La Corée du Sud a été largement louée pour avoir levé les
restrictions aux v oyages liées au statut VIH en janvier 2010, mais d 6 a p un perte -parole du
ministére de la Santé, les nouvelles entrées peuvent encore étre soumises a des re strictions

pour les personnes séropositives considérées comme une menace a la santé publique.

Des activistes coréens de la lutte contre le sida ontdt qudune directive admini
ministére du Travail imposait le dépistage du VIH a tous les travailleurs migrants enregistrés

dans | e cadre du systéeme du permis de travail étranger, mais sans service approprié de conseil

pré ou post -dépistage, ni aucune garantie de confidentialité.

Qatari Tous | es ®trangers pr®voyant de voyager ou de r ®:
mois doivent se  soumettre a un examen médical et un dépistage du VIH dans le pays. En
2008, plus de 100 ®trangers dont | e test du VI H, de | i

positif ont été  expulsés .

Russie i Un dépistage du VIH est obligatoire pour les séjours de plus de trois mois, ou pour

les visas a entrées multiples. En 2008, 1 579 étrangers ont été dépistés positif s au VIH. lls ont
®t ® pour la majorit® dbdentre eux adress®s aux autori
expulsés .


http://www.uaeinteract.com/french/
http://www.unaids.org/fr/KnowledgeCentre/Resources/FeatureStories/archive/2010/20100104_travelrestrictions.asp
http://www.koreaherald.com/lifestyle/Detail.jsp?newsMLId=20100112000064
http://gayactivistsalliance-asiapacific.org/index.php?option=com_content&view=article&id=200%3Arepublic-of-korea-still-has-hiv-related-entry-restrictions&catid=83%3Asouth-korea&Itemid=144&lang=en
http://www.thepeninsulaqatar.com/Display_news.asp?section=local_news&month=december2009&file=local_news200912032468.xml
http://hivtravel.org/Default.aspx?PageId=143&Mode=list&StateId=3
http://www.flickr.com/photos/geko78/3729072356/

Soudani Les |l ois sur | 6i mmigonaxi personheeredi s®@mopositives

vivie danslepays.Les condi ti ons ddéocitnrcoliuedndtunl avipsraeuve ddun r ®s
test VIH, qui doit érep r ®sent ® ° une ambassade soudanaise ou °

D6bapr s des rapports anecdotiques, ces r®glementations
la pratique.

Singapour i Aucun d®pistage du VIH noest requis pour l es ¢
af faires de 30 jours maxi mum, mai s | es personnes ayan
sur le territoire, ou présentant une demande de permis de visite sociale, de travall,

déi mmi gration ~ l ong terme ou de r®sidence umeisimanent e

médicale comprenant le dépistage de la TB et du VIH.

La | ®gi sl ation singapourienne sur | &6i mmigration cl asse
les « migrants interdits ~ ».

Brunei i Aucun d®pistage du VIH nobest requi s pour l es v
personnes souhaitant travailler ou étudier au Brunei doivent se soumettre a une visite

médicale comprenant wun d®pistage du VIH dans |l e pays dbori
les deux semaines suivant |l eur entr®e au Brunei. Un test positif er

Egypte i Les résidents étrangers et les personnes a leur charge agées de 15 ans ou plus
demandant & travaille r, étudier ou se former en Egypte pendant plus de 30 jours doivent
effectuer un d®pistage du VIH. Un test positif conduit

Irak i Les personnes séropositives sont interdites déentr ®e. Toute personne sou
plus de 10 jours dans le pays doit effectuer un dépistage du VIH.

Arménie i Tous les étrangers effectuant une demande de visa doivent présenter un certificat

de dépistage négatif du VIH . Jusqubau 14 juillet 20009, |l es ®trangel
dans | e pays faisaient | 6objet dobébune expul sion. Depui s
les étrangers séropositifs ne seraient pas expulsés, mais un étranger effectuant une demande

de visa doit toujours justifier ddédun test VIH n®gatif.

Kazakhstan i Les visiteurs présentant une demande de permis de travail ou de séjour

doivent présenter des résultats négatifs du dépistage du VIH a la Police des migrations de la

ville 0% ils ont | 6intention de travailler ou de vivre

IRIN 17 mai 2010

OUGANDA: La volte-face du ministére sur la proposition de loi sur le VIH souléve des
inquiétudes

KAMPALA, 17 mai 2010 (PlusNews) - En Ouganda, les militants de la lutte contre le VIH ont
fat part de |l eurs inqui®tudes au sujet doébune d®ci sion du
loi sur le VIH/Sida qui criminaliserait la transmission délibérée du VIH.

La semaine derniére, Richard Nduhura, Ministre de la Santé, est apparu devant la commissio n
parlementaire sur le VIH pour expliquer la position du gouvernement sur la loi de prévention et
de contr6le d u VIH/Sida (2009) . Mr Nduhura est revenu sur sa précédente position selon
laguelle des dispositions de la loi méneraient & la discrimination et saperaient les droits des

personnes vivant avec le VIH.



http://travel.state.gov/travel/cis_pa_tw/cis/cis_1029.html
http://statutes.agc.gov.sg/non_version/cgi-bin/cgi_getdata.pl?actno=1997-REVED-133&doctitle=IMMIGRATION+ACT%0A&date=latest&method=part&segid=888373429-000163#888373429-000235
http://hivtravel.org/Default.aspx?PageId=143&CountryId=4
http://hivtravel.org/Default.aspx?PageId=143&CountryId=4
http://hivtravel.org/Default.aspx?PageId=143&CountryId=4
http://travel.state.gov/travel/cis_pa_tw/cis/cis_1108.html
http://travel.state.gov/travel/cis_pa_tw/cis/cis_1144.html
http://www.jiasociety.org/content/13/1/2
http://www.jiasociety.org/content/13/1/2
http://www.jiasociety.org/content/13/1/2
http://travel.state.gov/travel/cis_pa_tw/cis/cis_1150.html
http://www.hrw.org/sites/default/files/related_material/HIV%20and%20AIDS%20Prevention%20and%20Control%20Bill%202009.pdf
http://www.hrw.org/sites/default/files/related_material/HIV%20and%20AIDS%20Prevention%20and%20Control%20Bill%202009.pdf
http://www.hrw.org/sites/default/files/related_material/HIV%20and%20AIDS%20Prevention%20and%20Control%20Bill%202009.pdf

¢ Je soutiens la |loi tell ea-giudd&IRIN/Pluslews. actuel |l ement e

Le pr®sident ougandais Yower.i Museveni a d®cl ar® dans
» une loi sur le VIH/Sida qui criminaliserait la transmission délibérée du virus.

La proposition de | oi, aodntnosersé, pioitantin -hombsexealitp de@f0® & ¢
généré de nombreuses critiques de la part des militants des droits humains.

Selon Stella Kentutsi, du Forum national des personnes vivant avec le VIH/Sida en Ouganda, la
volte-f ace du mi ni st r e | existainmujduns &N nogogde de compréhension des
clauses [de la loi] et de la maniére dont elles affecteraient les gens vivant avec les VIH.

« Le principal probléme que nous avons avec cette proposition de loi est le manque de
sensibilisation; nous pens  ons que les commentaires [de Nduhura] ont été biaisés et influencés

par le parlement», a -t-el l e dit. ¢ || a besoin de sbdbasseoir et de
prendre une d®cision qui mai ntiendra | 6®quilibre entre
Mr Nduhuraa dit quéil ®tait convaincu de sa nouvelle positi

influencé par les membres de la commission parlementaire.

Le Forum a sensibilisé le public a travers le pays a cette proposition de loi, qui a pour objectif

de fournir u n cadre légal a la réponse nationale au VIH, ainsi que de protéger les droits des
personnes atteintes par le VIH. Un grand nombre de ses articles cherche a protéger les droits

des personnes vivant avec le VIH a des soins médicaux, a criminaliser la discrim ination basée
sur le statut VIH et a maintenir les principes de confidentialité et de consentement.

Contradictions

Cependant, les militants de la lutte contre le Sida disent que les articles de la loi qui

criminalisent la transmission délibérée du virus sont contreproductifs ; par exemple, la
proposition de | oi criminalise |l a tentative de transmi
perpétuité pour les personnes jugées coupables de transmission délibérée du VIH. De

nombreux militants ont demandé comment le gouvernement pourrait prouver la transmission

délibérée.

La proposition de loi recommande de plus que les utilisateurs de drogues intraveineuses, les

d®l i nqguant s sexuel s et l eurs vi cti mes, | es personne
prostitution et les femmes enceintes et leurs partenaires soient automatiquement testés pour

le VIH. Si la proposition de loi est votée, elle autoriserait les personnels médicaux a informer, a

l eur di scr ®ti on, |l es gens qudils penseaVlH, [cdnme &] " roi
conjoint dbune personne s®ropositive.

« Si vous poussez pour un chatiment plus sévére, ou moins sévere, parce que la personne est
infectée, vous faites de la discrimination et vous sapez les droits des personnes vivants avec le
VIH », a di t Mme Kentutsi. « Ceux qui sont infectés par le VIH ne devraient pas étre traités de
facon différente ».

La proposition de loi doit étre présentée devant le parlement trés prochainement, et les
intervenants auront | dopportuniutledispésdgionpdetador | eur s posi

¢ Les gens ne devraient pas autant sben faire au suj
[transmission délibérée] pourrait étre supprimée ou retenue i il y a encore beaucoup de

possibilités pour la revoir », a dit Chris Bar yomunsi, un des membres de la commission

parlementaire sur le VIH du parlement.
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LE SIDA, ENFIN PRIORITE NATIONALE

Cest une réwolution, la fin d'un déni. En lancant le 25 avrl demier la plus grande campagne mon-
diale de dépistage et de traitement du sida, le président Jacob Zuma a tourné une des pages les
plus sombees de [Afrique du Sud postapartheid. Lz Coupe du monde nest sans doute pas étran-
gere i ce revirement. LONG Médecins sans frontigres non plus « Clestun virage 3180 degrés s,
se réjouit le docteur Gilles Van Cutsem, responsable du centre MSF de la township de Khaye-
litsha, dans la banlieve du Cap. Depuis | fin des années 90, MSF fait ici figure de précurseur. Son
programme de distibution massive dantivirew: 3 une population défavorisée. contre le scepti-
cisme ambiant - « Les Africains nont pas de montre, commentcaleulerant-ils les intervalles en-
tre deux prises 7 » § interrogeait méme ke patron dune agence américaine —, fait aujourdhui
référence. Cela na pas été sans résistance. « Ainsi nous navicns jamais imaginé que le gouver-
nement de Thabo Mbek soppaserait aux antiviraux sous prétece qu'is étaient toxgues. x Pour
sa ministre de la Santé, le VIH n'était dailleurs pas responsable de la maladie. Sous la pression
des activistes, des scientifiques et des ONG comme MSF, Jacos Zuma toume enfin résolument
le dos 3 une politique qui aura sacrifié prés de 350 000 maladessupplémentaires La campagne
qui vient de commencer prévoit le dépistage, d'ici 3 201, de 15 millions de persornes et des trai-
tements anti-VIH admnistrés 51,5 milion de malades, |l était tamps: avec 5,7 millicns de séro-
positifs, [Afrique du Sud est ke pays le plus contaming au monda. MP.

parismatch.com



Le Monde 15 mai 2010

Victimes du sida et des voleurs de vie

En République centrafricaine, un réseau de corruption détourne depuis des mois les
crédits et les médicaments destinés a 13 500 malades en sursis

C'est un scandale silencieux. Ses victimes, 13 500 malades souffrant du sida en République
centrafricaine, lI'un des pays les plus pauvres et les plus délabrés d'Afrique, sont menacées de

mort, ma is elles n'ont guéere le droit a la parole. Les trafiquants, probablement proches des
autorités locales, qui détournent et revendent les médicaments antirétroviraux (ARV) destinés

a ces patients, agissent dans la plus grande discrétion. Quant au Fonds mondi al de lutte contre
le sida, le paludisme et la tuberculose, I'agence internationale créée en 2002 pour financer les
traitements, elle fait le gros dos, alors que ses crédits sont en partie détournés depuis des

mois en République centrafricaine.

Sollicitée par Le Monde, linstitution reconnait « quelques dysfonctionnements » et admet
I'existence de piéces comptables « non conformes ». L'organisme centrafricain chargé de

distribuer les médicaments « fait de la résistance », indique seulement Wilfried Thalmas , chef
de la division Afrique de I'Ouest du Fonds, basé a Genéve, qui dément tout risque de hiatus

dans le traitement des malades.

Cependant, les faits recoupés aupres de plusieurs sources fiables sont accablants : la
République centrafricaine a interrompu depuis janvier ses commandes d'ARV, pourtant
financées. Un nouvel ordre d'achat devait étre donné en avril. Il ne I'a pas été. Compte tenu

des stocks existants et du délai de trois mois nécessaire pour I'acheminement, la rupture dans
I'approvisionnement, deés la fin du mois de juin, est inéluctable, selon plusieurs observateurs. «

Il'y a urgence a passer commande des maintenant, sans perdre de temps, indique, sous
couvert d'anonymat, un acteur proche des bailleurs de fonds. Le risque de mort est
considérabl e pour les 13 500 personnes traitées. » L'interruption du traitement peut en effet
provoquer une mutation du virus qui rend inadaptés les médicaments utilisés auparavant. Il

faut alors recourir a des traitements dits « de seconde ligne », quatre fois plus onéreux. «
Certaines molécules manquent déja, constate, a Bangui, Luc N'Vendo, président du Réseau
centrafricain des personnes vivant avec le VIH. On parle de mauvaise gestion. Nous nous
demandons qui en est a l'origine. »

En février -mars, le traitement de s malades a déja été brutalement interrompu pendant pres
d'un mois. « Le pronostic vital s'assombrit a terme », assénait alors un rapport confidentiel,

relevant « des cas d'agressivité de la part des patients vis -a-vis des personnels soignants ».
Cette sit uation faisait suite au gel du financement décidé en octobre 2009 par le Fonds
mondial. « |l s'agissait de faire cesser les dysfonctionnements, pas de toucher les
approvisionnements en médicaments », assure M. Thalmas.

Les crédits internationaux avaient ét € suspendus aprés les constats dressés, en juillet puis en
octobre 2009, par deux missions d'inspection du Fonds mondial : le Comité national de lutte
contre le sida (CNLS), partenaire centrafricain du Fonds mondial, avait réembauché des
employés auparavan t écartés pour « détournements massifs ». Le comptable, piece maitresse
de l'audit financier exigé, avait disparu. Les personnels des centres de dépistage, non payés
depuis des mois, s'étaient mis en greve.

Le médecin centrafricain responsable du comité ce nsé superviser les opérations s'interrogeait «
sur la capacité a contrdler une situation pouvant impliquer des proches de la présidence ». La

Croix -Rouge et I'Institut Pasteur, en premiére ligne dans le suivi sérologique des malades,
n'étaient plus rémunér  és. Pour couronner le tout, le nouveau coordonnateur d'Onusida nommé

a Bangui n'était autre qu'un médecin mauritanien mis en cause par le Fonds mondial pour le
détournement de 4 millions de dollars ( 3,1 millions d'euros) destinés a la lutte contre le sida

dans son pays.



En janvier, une nouvelle mission d'inspection des bailleurs a remédié a ces aberrations et a
rétabli les financements en échange de promesses de transparence... qui n‘'ont pas été tenues
jusqu'a présent.

Yacinthe Wodobodé, coordinatrice du C NLS centrafricain, met en cause les retards de
financement du Fonds mondial, « dont les malades ont été les premiéres victimes ». Elle
reconnait que certains « sous  -traitants » « ne sont pas en mesure de justifier leur gestion »,
mais assure qu'il n'est pa s en son pouvoir de les sanctionner. « Si les responsables ne sont pas
écartés, alors le serpent se mordra la queue », résume -t-elle, pour signifier que la corruption
perdurera.

D'autres observateurs dressent un tableau moins elliptique : ils décrivent « u n systeme de
captation des médicaments dés leur livraison a l'aéroport de Bangui puis dans les lieux de

stockage, la multiplication d'officines privées fictives qui revendent les ARV destinés a étre

donnés ». Selon un témoignage, « un dirigeant de la lutte contre le sida en République
centrafricaine s'est fait construire une clinique médicale ».

L'affaire, emblématique du fonctionnement de nombreux mécanismes d'aide en Afrique, met

en lumiéere leur inadaptation, en particulier dans des pays ou I'Etat reléve de la fiction et n'est
pas a méme de servir de relais. C'est le cas en République centrafricaine, sortie de la guerre

civile en 2003, mais dont certaines régions ne sont pas contrdlées par le pouvoir central. Le

Fonds mondial, soucieux de ne pas se substit uer aux autorités locales, ne dispose pas de
personnel local dédié et s'en remet de fait & ces derniéres. « Le Fonds mondial fait le silence

sur la corruption pour ne pas désespérer les donateurs », analyse un universitaire spécialiste

de I'Afrique.

Un seul chiffre donne la mesure du gouffre qui sépare un pays comme la République
centrafricaine de la communauté internationale : le budget annuel consacré par le Fonds
mondial a la lutte contre le sida, le paludisme et la tuberculose dans ce pays s'éleve a 22,
millions de dollars, soit plus de dix fois le budget total du ministére de la santé centrafricain
(1,8 million de dollars). De quoi expliquer les convoitises que suscite cette manne. Mais pas
I'omerta qui entoure son évaporation.

Philippe Bernard




Le canard enchainé 19 mai 2010

w
E Centrafrique est 179°¢
sur 182 dans le classement
de ’ONU pour le développe-
ment humain. L’espérance de
vie vient de passer sous la
barre des 40 ans, et ceci
explique sans doute cela, c’est
le 10¢ pays le plus infecté par
le sida. Mais le tableau était
encore trop rose. En février
(« Le Monde », 15/5), le trai-
tement des 135 000 malades,
dont beaucoup d’enfants, a
été interrompu. En cause, un
vaste systeme de corruption :
3 tous les niveaux de I’Etat,
depuis des mois, les crédits et
les médicaments de tous ces
patients en sursis sont détour-
nés ! Et, comme un bonheur
p’arrive jamais seul, le man-
dat du président Frangois
Bozizé vient d’éire prolongé
a vie. Un gage de stabilité salué
par la France. La preuve,
Joyandet a fait le voyage — en
avion de ligne ? — pour signer
un nouvel accord de
défense avec Bangui début
avril.
L’espérance de vie va stire-
ment remonter.

Jéréme Canard

10



Le Fonds mondial - le 19 Mai 2010

LE FONDS MONDIAL LANCE LA CAMPAGNE "BORN HIV FREE"
AVEC LE SOUTIEN DE CARLA BRUNI-SARKOZY

Lancement le 19 mai 2010 d'une ambitieuse campagne sur les nouveaux médias
Le Fonds mondial a lancé aujourd'hui la campagne BORN HIV FREE pour sensibiliser I'opinion
publique a son travail et pour que d'ici 2015, plus aucun enfant ne naisse avec le VIH. Initiée

et soutenue par Carla Bruni  -Sarkozy, ambassadrice auprés du Fonds mondial, cette campa gne
est I'une des plus ambitieuses du genre. Elle s'appuiera essentiellement sur une série de films
créatifs, destinés a encourager le public a s'engager sur Internet pour soutenir la mission du

Fonds mondial.

"C'est bouleversant de voir que plus de 400 O 00 bébés naissent chaque année porteurs du
VIH, alors que nous avons les moyens médicaux et les connaissances pour enrayer ce
phénomene," explique Carla Bruni -Sarkozy, ambassadrice pour la Protection des Méres et des
Enfants contre le Sida. "J'espére que | a campagne BORN HIV FREE encouragera des millions de
gens a soutenir le Fonds mondial, afin que nous puissions enfin mettre un terme a cette
terrible injustice."

L'engagement de Carla Bruni -Sar kozy dans | a campagne BORN HIV FREE
form ulé par le directeur exécutif de 'ONUSIDA Michel Sidibé pour éliminer pratiguement toute
transmission du virus de la mere a l'enfant d'ici 2015. Les meéres séropositives sont
susceptibles de transmettre le VIH & leur enfant pendant la grossesse, le travail ,
l'accouchement ou l'allaitement. Le risque de transmission peut étre réduit de maniére
significative si ces femmes ont accés aux dispositifs de prévention et de thérapie.

"Nous pouvons gagner cette bataille contre le sida si hous obtenons les fonds dont nous avons
besoin," précise le professeur Michel Kazatchkine, directeur exécutif du Fonds mondial. "Cette

campagne est destinée a encourager les gens a s'engager en faveur du Fonds mondial, et a

montrer a leurs dirigeantspolitiques que I'opinion publique est largement favorable a ce que

I'on poursuive, et méme a ce que I'on augmente, les financements d'une telle mission."

¢ You Tube est fier ddéd°tre |l a plateforme principale di
i nnovanteodo a dit Ch a ceur Bénérdl etycp -fonelatel idu ¥ou tTube. « Cette
campagne montrera aux dirigeants que leurs citoyens sont solidaires de leurs efforts. Par notre

soutien au Fonds mondial et a son Ambassadrice, Carla Bruni -Sarkozy, nous souhaitons

encourager tous les visite  urs YouTube a se rendre sur la chaine Born HIV Free de You Tube, a

regarder et ° partager | es vid®os avec tous | eurs amis
campagne »

La campagne a été concue par le musicien et producteur Julien Civange a la demande de Car la

Bruni - Sarkozy, et coproduite par le Fonds mondial. Destinée & étre diffusée sur Internet et

dans les médias traditionnels, la campagne réunit plusieurs grandes entreprises qui se sont

mobilisées pour étre partenaires officiels de la campagne : Google, J C Decaux, Jean -Paul
Gaultier, MSN, Orange, Tiffany & Co. et YouTube qui s'avérera étre une plateforme de diffusion

essentielle pour cette campagne.

La campagne se déroulera en cing langues et les courts métrages d'animation, audacieux et

créatifs, sont de stinés a sensibiliser l'opinion publique pour qu'elle comprenne qu'une
génération débarrassée du VIH est désormais envisageable d'ici cing ans si les pays
poursuivent leurs efforts de financement du combat contre le VIH et le Sida. Prés d'une

centaine de m édias soutiennent la campagne.

Les films de | a campagne ont ®t ® produits par l es <co
(musique de Amy Winehouse), et par les studios de créations MAP et NEXUS. Les films parlent

de I'énergie vitale qu'incarnent les enf ants protégés contre le VIH. Ces films d'animations

seront diffusés sur Internet et dans les grands médias traditionnels. Une vidéo de promotion

de la campagne a également été réalisée pour YouTube (réalisation : V. Perez). Ces films

seront complétés par u n film réalisé par le cinéaste suédois Jonas Odell, qui a recu plusieurs

prix, qui mettra en avant les progrés spectaculaires obtenus contre les trois grandes

pandémies depuis le lancement du Fonds mondial en 2002.
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Le site Internet BORN HIV FREE a été réa lisé et développé par le studio red design et la chaine

YouTube par type3. Le |l ogo de | a campagne c¢cr ®® par I
rubans pour incarner le theme de la campagne : un petit ruban rouge, pour représenter un

enfant, enveloppé pa r un ruban gris plus large, symbolisant I'amour et I'affection de la meére.

Tiffany & Co a spécialement créé une broche a l'effigie de ce logo et Jean -Paul Gaultier concoit
un T -shirt collector.
Depuis sa création en 2002, le Fonds mondial a estimé ses bes oins a 19,4 milliards de dollars,

ce qui fait de lui le principal contributeur aux Objectifs du Millénaire pour le Développement en

matiere de santé. Si les progres actuels se maintiennent au méme rythme, on peut affirmer

gue presque aucun enfant ne naitra plus avec le VIH d'ici 2015.

L'essentiel des ressources du Fonds mondial proviennent des fonds publics. Cette année, les

pays s'engageront a financer la lutte contre les trois pandémies pour les trois prochaines

années (2011 -2013). Le 5 octobre 2010, le Secrétaire général Ban Ki -moon présidera une
réunion de pays donateurs a New York.

La campagne BORN HIV FREE se déroulera jusqu'a cette réunion majeure a New York destinée

a mobiliser I'opinion publique sur ces grandes questions, déterminantes pour savoir si la lutte
contre la transmission du virus de la mére a I'enfant sera gagnée ou perdue.

www.bornhivfree.org
vidéos sur: www.youtube.com/bornhivfree

The New York Times - May 9, 2010

At Front Lines, AIDS War Is Falling Apart

By DONALD G. McNEIL Jr.

KAMPALA, Uganda & On the grounds of Ugandad s b i A8 <linic, Dinavance Kamukama
sits under a tree and weeps.

Her disease is probably quite advanced: her
kidneys are failing and she is so weak she
can barely walk. Leaving her young daughter
with family, she rode a bus four hours to the
hospital where her cousin Allen Bamurekye,
born infected, both works and gets the drugs
that k eep her alive.

But there are no drugs for Ms. Kamukama.
As is happening in other clinics in Kampala,
all new patients go on a waiting list. A slot
opens when a patient dies.

i So many peopl e ar e being s
America, 0 Ms. Kamukama,|l 28, Ai€ayst meyrméwuwl hel p me as we

The answer increasingly is no. Uganda is the first and most obvious example of how the war on
global AIDS is falling apart.

The | ast decade has been what some doctors call a fAgol
once cost $12,000 a year fell to less than $100, and the world was willing to pay.

In Uganda, where fewer than 10,000 were on drugs a decade ago, nearly 200,000 now are,
largely as a result of American generosity. But the golden window is closing.

Uganda i s the first country where major clinics routinely turn people away, but it will not be
the last. In Kenya next door, grants to keep 200,000 on drugs will expire soon. An American -
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run program in Mozambique has been told to stop opening clinics. There have b een drug
shortages in Nigeria and Swaziland. Tanzania and Botswana are trimming treatment slots,
according to a report by the medical charity Doctors Without Borders

The collapse was set off by the global recessionds ef fect on donor s, and by
that more lives would be saved by fighting other, cheaper diseases. Even as the number of
people infected by AIDS grows by a million a year, money for trea tment has stopped growing.

Other forces made failure almost inevitable.

Science has produced no magic bullet d no cure, no vaccine, no widely accepted female
condom . Every proposal for controlling the epidemic with current tools 0 like circumcising
every man in the third world, giving a daily prophylactic pill to everyone c ontemplating sex or
testing billions of people and treating all the estimated 33 million who would test positive 0 is
wildly impractical.

And, most devastating of all, old -fashioned prevention has flopped. Too few people,
particularly in Africa, are using the AABCO approach pioneered here i
faithful, use condoms.

For every 100 people put on treatment, 250 are newly infected, according to the United
Nations 6 A Hfipi&ing agency, Unaids.

That makes prospects for the future grim. Worldwide, even though two million people with the
disease die each year, the total keeps g rowing because nearly three million adults and children
become infected.

Even now, the fight is falling short. Of the 33 million people infected, 14 million are immuno -
compromised enough to need drugs now, under the latest World Health Organization
guidelines. (W.H.O. guidelines are conservative; if all 33 million were Ame ricans, most
clinicians would treat them at once.)

Instead, despite a superhuman effort by donors, fewer than four million are on treatment. Just
to meet the minimal W.H.O. guidelines, donations would have to treble instead of going flat.

Uganda is a mic rocosm of that: 500,000 need treatment, 200,000 are getting it, but each
year, an additional 110,000 are infected.

AYou cannot mop the floor when the tap is stildl runni
director -general of the Uganda AIDS Commissi on.

Some battles will still be won. Middle -income countries with limited epidemics, like India, Brazil
and Russia, can probably treat all their patients without outside help. China almost certainly
can. South Africa might; it has a raging epidemic but is rich by African standards.

But for most of Africa and scattered other countries like Haiti, Guyana and Cambodia, it seems
inevitable that the 1990s will return: walking skeletons in the villages, stacks of bodies in
morgues, mountains of newly turned eart h in cemeteries.

As he tours world capitals seeking donations, Dr. Michel D. Kazatchkine, executive director of
the Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria , sai d he had become
frustrated . 0

AThe consistent answer | hear i s: 6We | ove you, we hea
results, but our budget is tight, our dudget is cut, i
No commander in the global fight openly concedes that the war is over, but al | admit to deep

pessimism.
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i dondét see the cavalry r i diAmhpnyS.0o Faudi,ean AlRSsreseached s ai d
who leads one of the ~ Nationa | Institutes of Health

Al dm worried wedl |l be in a 6Kampala situationoErid n ot h
Goosby, the Obama administrationdés new gl obal AI DS coor di
i Wh at I see is making me very scared, o0 agreed Michel
Without a change of heart among donor s, Mr . orSheldast b® s ai
10 years will disappear. o

Donors give about $10 billion a year, while controlling the epidemic would cost $27 billion a
year, he estimated.

His predecessor, Dr.  Peter Piot , said he had seen optimism soar and then fade.
Hopes rose from 2001 to 2003 when cheap generic antiretroviral drugs became available,

Secretary General Kofi Annan of the United Nations formed the Global Fund and President
George W.Bush i ni ti ated the Presidentds Emergency Plan for £

AThen, we were at a tipping point in.tHhd&Nowi glotm aif racdi
a tipping point in the wrong direction. o

Al DS2031, a panel he convened to | ook ahead to athe ep
pessimistic report in November t hat concluded: AWi t hout a c¢cha
epidemic will stildl be with us in 2031.0 Because of po

two million new infections a year even then.

Accord ing to the Uganda AIDS Commission, the lifetime bill for treating one Ugandan AIDS
patient, counting drugs, tests and medical salaries, is $11,500.

Donors have decided that is too much, that more lives can be saved by concentrating on child -
killers like s tillbirth, pneumonia , diarrhea , malaria , measles and tetanus . Cures for those
killers, like antibiotics , mosquito nets, rehydration salts, water filters, shots and deworming

pills, cost $1 to $10.

Under its new Global Health Initiative, the Obama adminis tration has announced plans to shift
its focus to mother  -and -child health . The AIDS budget was increased by only 2 percent.

The British government  and the Bill and Melinda Gates Foundation also said they would focus
support on mother - child health.

AThe political winds have changed, 06 sai dDd&thraWithouann Lyn
Borders r epor t . AAnd | dondt believe for a minduahinleworldt 6s | us
|l eaders feel the heat is off and theyb6re fatigued. 0

American taxpayers have been particularly generous to Uganda, paying for 88 percent of its
drugs; Ugandans know it.

Karen Morgan, an American who runs a laboratory at the hospital where Ms. Kamukama was

turned away, sai d: iJust today, a patient came up to
you, American.d | said, O6For what?é He said 6dFor my me
Nearby, in a tent on the hospital lawn, Moses Nsubuga, a D .J. known as Supercharger,

rehearsed his troupe, the Stigmaless Band, composed entirely of teenagers on AIDS drugs.
One of their songs is AAmerica, Thank You So Much. o

Dr . Peter Mugyenyi, the hospitalds founder, DX®dlaped t he
and sat beside Laura Bush during the State of the Union address as it was announced.
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The 1 oss of donor i nterest Amakes me yfr asmatiidc
spreads that there is no treatment, people do what they did in the past: go to the witch
doctors and buy fake treatments. o

He offers copies of e -mail messages he exchanged with American aid officials. One reminds
him that he has been i  nstructed to stop enrolling new patients and asks for an explanation of
reports that he is treating 37,000 when only 32,000 are authorized. Another asks him not to
announce publicly that his funds have been frozen.

He admits slipping pregnant women and yo ung mothers like Ms. Kamukama into treatment
sl ots Acontrary to instructions. o
iMorally, | can6t turn them away, 0 he said.

He has another reason. Family members like Ms. Kamukama and her cousin will often share
one set of pills, an act of love that leads to disaster. Incomplete treatment means both will
probably die, but may first develop drug -resistant AIDS and pass it on.

American officials who spoke on the condition of anonymity confirmed the financing freeze.

wiiGnhc e w or

AThe decision was madedlmiatne sitmathenBushcap Uganda at
said. fAThatds an industri al amount of money. 0

United States Embassy officials debated adding $38 million, he said, but cabinet -level Ugandan

ministers had been caught stealing from other donors and, thoug h forced to repay the money,

were not jailed. The government fAhasnét shown he | ead
to earn additional funds, o the official added.

Also, he said, Uganda contributes too little. Oil was recently discovered near Lake Albe rt and

the government promised to spend the royalties on roads and electricity, but did not mention

AIDS.

AAnd now the paper says theydre buying Russian jets,
disgust. Uganda is negotiating for a $300 million squadron of Sukhoi fighter -bombers.

For doctors on the front line, the frustration is palpable.

Dr. Natasha Astill is a British AIDS specialist working at a hospital on the edges of the Bwindi

Impenetrable Forest, in a mountain valley with pygmy settlements close by fancy gorilla -

tourist lodges. It is so remote that the drugs that reached Kampala in 2003 did not get here

until 2007.

After a long day in which she and a nurse saw 118 patients, many huddling together in the

examining room to avoid the storm pounding on the tin roof, she broke down in tears. All day

she told subsistence farmers she could not, for example, treat the white fungal thrush filling

their mouths unless they could pay $1 a day 0 more than they earn.

She can still give free antiretrovirals to a few; whil
still gets some drugs from the Uga ndan Ministry of Health and cash gifts from wildlife tourists

and the singer Elton John. But soon this hospital, too, will make a waiting list.

Alt makes me angry,0 she says. Alt feels horrible. S
people favors. Youstar t t hem on drugs, you give them hope, and t|
keepitup. We all knew these drugs are for |life.o
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Le soleil (Quoatidien sénégalais)

LUTTE CONTRE LE PALUDISME : Le traitement gratuit a partir du 1er mai

LOEt at du S®n @gea tendra gratu®, cai pdrtir du ler mai 2010, le traitement du

pal udi s me. Léannonce a ®t® faite, ce 25 avril,
paludisme. A Birkelane, nouvelle commune et chef -lieu du nouveau département du méme

nom, dans la région d e Kaffrine (Centre), le ministre de la Santé et de la Prévention, Modou

Di agne Fada, a annonc®, qudé” partir du ler mai 2
au S®n®gal . C6®t ait " | 6occasion de | a Jour n®e ée

chaque 25 avril.

Modou Diagne Fada a lancé un appel aux autorités, aux élus, entre autre, afin que cette
volonté du président de la République soit effective dans toutes les structures sanitaires du

pays.

Combi en dobef-t-ibfallu depuis200@ po ur en arriver la  ? En référence, le ministre a
cit® | 6®l aboration du pl an s t2018 avecgcongne ebjedifude nédyivee n n
sensi bl ement, l es taux de morbidit® et de mort a
1.678 cas de décés en 2006, le Sénégal est arrivé & 577 cas en fin 2009.

Vers | 6®radication du paludi s me

Dbautres actes ont ®t ® pos®s avec | dintroductior
rapide (Tdr), la distribution de 3 millions de moustiquaires imprégnées aux enfants, e tc.

Pour Modou Diagne Fada, les objectifs du plan stratégique 2006 -2010 ont été largement
atteints et ceci, grace a un engagement politique fort. Ces données, toujours selon le

ministre, ont été confirmées par la derniére enquéte sur le paludisme menée au Sénégal sur
financement de |1 d6Usai d. Cette ®tude r®v |l e un t
gubdavant 2000, il ®t ai t de 30 pour cent . Ai nsi,
arriver 7 | 6®l imination, voire | 6@:ilfadmnéceashireroent urku
participation accrue des communautés, a fait noter le ministre de la Santé qui se dit, par
cons®quent , rassur® par | a pr®sence et | dengagem
Collectivités locales, M.  Aliou Sowquia appel ® | es collectivit®s | oc
pr®vention, | a r®alisation déinfrastructures et

450.000 doses du traitement

Aprés avoir salué les efforts du gouvernement du Sénégal dans la croisade contre le

paludis me l e directeur de | 6Kewin, ia thdigaduquesc@ite @gaaisation \M.
exécuter trois actions au Sénégal, dont la fourniture de 450.000 doses de traitement contre le

paludisme. Il y aura surtout le renforcement de la coopération entre les Et ats-Unis et le
S®n®gal et |l a fourniture doéun million de moustig
aételeplay -back de Coumba Gawl o Seck qui a invit® | e
tant que méres mais aussi en tant que groupes vulnéra bles.
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Le Monde 21 mai 2010

Les effets du changement climatique sur le paludisme peuvent étre contrecarrés par
les mesures de prévention

La maladie a reculé au XXe siécle, a I'échelle mondiale, malgré un réchauffement de 0,8 °C

Le réchauffement va  -t-il inéluctablement étendre les zones de paludisme endémique ? A l'issue

de travaux publiés, jeudi 20 mai, dans la revue Nature, une équipe américano -britannique
répond par la néga tive. Les chercheurs ont évalué les variations d'extension géographique de
la maladie au cours du dernier siécle - marqué par un réchauffement de 0,8 °C -, et ne

trouvent aucune corrélation positive entre I'évolution des températures moyennes et celle des
régions impaludées.

« L'affirmation répandue selon laquelle I'augmentation des températures moyennes a déja
conduit, a I'échelle mondiale, a une augmentation de la morbidité et de la mortalité du
paludisme est largement en contradiction avec les tendances globalement a la baisse de son
endémicité et de son extension géographique », écrivent les auteurs.

Selon leurs travaux, cette tendance est marquée tout au long du XXe siécle sur I'ensemble des
grandes régions du monde, a I'exception de quelques petites z ones de I'Afrique de I'Est, de
I'’Amérique centrale ou encore de la Chine méridionale.

En réalité, ces travaux ne remettent pas en cause le fait que I'anophele, le moustique vecteur
de la maladie, puisse étre plus ou moins favorisé par les conditions climat iques.

« Le recul du paludisme depuis 1900 ne réconfortera pas les milliards de gens qui vivent
toujours dans le risque sérieux de le contracter, mais cela est important pour envisager les

effets du climat sur l'avenir de la maladie, estime Pete Gething (u niversité d'Oxford), principal
auteur de ces travaux. Nous savons que le réchauffement peut augmenter la transmissibilité

du paludisme, mais les reculs importants que nous avons mesurés se sont produits pendant un

siecle d'augmentation des températures. Cl airement, le changement climatique ne raconte pas
toute I'histoire. »

Les bénéfices tirés des efforts de contrble de la maladie et des mesures de prévention -
utilisation de moustiquaires imprégnées, acces aux médicaments, etc. - ont donc largement
pris le pas, au XXe siécle, sur les changements climatiques favorisant la maladie.

La question au centre de ces nouveaux travaux est l'objet de vifs débats. En particulier, un

grand nombre d'études ont été menées depuis le milieu des années 1990 pour comprendre
I'aggravation de la maladie sur les hauts plateaux d'Afrique de I'Est. Mais les spécialistes
demeurent aujourd'hui encore divisés. Pour certains, cette aggravation est, partiellement au

moins, a mettre sur le compte du réchauffement, tandis que d'autres che rcheurs ne trouvent,
pour leur part, aucune corrélation probante.

« Plus vulnérable »

Le Groupe intergouvernemental d'experts sur I'évolution du climat (GIEC) se contentait

d'ailleurs, dans le « Résumé a l'intention des décideurs » de son quatrieme rapport (2007), de
spécifier que, « d'aprés les projections, les changements climatiques auront des conséquences

mixtes, comme la croissance ou la décroissance de I'extension et du potentiel de transmission

du paludisme en Afrique ».

Pour Madeleine Thomson, cherc heuse au Lamont -Doherty Earth Observatory (université
Columbia, New York), la question du lien entre climat et paludisme est « trés complexe » et «

ne se résume pas au fait que le réchauffement va favoriser tel ou tel aspect de la biologie des
moustiques » . « C'est tout I'impact du changement climatique sur les sociétés, c'est -a-dire, par
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exemple, sur les modifications des systémes agricoles ou encore sur les déplacements et les
regroupements de populations qu'il faut prendre en compte », explique la cherch euse.

Au Sahel, par exemple, l'assechement des années 1970 a 1990 (sans doute sans lien direct

avec le changement climatique) a raréfié les moustiques, et la maladie a considérablement

reculé. Mais la mortalité n'a pas décru dans les mémes proportions. « S implement, parce que
les sécheresses ont fragilisé I'agriculture et donc I'économie, l'accés aux médicaments et aux

soins s'est réduit et la population, appauvrie, s'en est trouvée plus vulnérable », analyse Mme
Thomson.

Prévoir I'évolution de l'aire de ré partition de la maladie dans les prochaines décennies est donc
compliqué. Bien plus en tout cas que l'exercice consistant a déterminer les zones ou ses
vecteurs seront favorisés par le changement climatique attendu.

Stéphane Foucart

Le Monde 15 mai 2010

Des pistes contre la tuberculose

La lutte contre la maladie marque des points, mais dix millions de personnes supplémentaires
seront infectées en 2010. De nouvelles stratégies so nt nécessaires

En 2010, le monde comptera prés de 10 millions de nouveaux cas de tuberculose. Un chiffre
inquiétant, malgré des succes réels, alors que se développent des résistances aux traitements.

Deux articles, publiés jeudi 13 mai par la revue améric aine Science, explorent les raisons d'une
telle situation et définissent des directions pour la recherche. Dans le méme numéro, d'autres

articles font de méme pour le paludisme.

Les avancées de la lutte contre la tuberculose sont bien réelles, indiquent C hristopher Dye
(OMS) et Brian Willams (Centre sud -africain d'épidémiologie, de modélisation et d'analyse,
Stellenbosch), auteurs d'un des deux articles. Plus de 36 millions de personnes ont été traitées

avec succes a travers le monde et 8 millions de vies sauvées au cours de la période 1995 -
2008, selon I'OMS. L'objectif de traiter 85 % des malades a été dépassé en 2007 -2008. Parmi
les Objectifs du millénaire pour le développement, celui de diminuer de moitié par rapport a

1990 les niveaux de prévalence et d e mortalité de la tuberculose devraient étre atteints dans

guatre des six régions désignées par 'OMS.

Le bat blesse dans les deux autres, I'Afrique subsaharienne et I'Asie du Sud -Est. « Quatre -
vingts pour cent des 9,8 millions de nouveaux cas attendus pou r 2010 se produiront dans les

20 a 25 pays les plus touchés et plus d'un tiers auront lieu en Inde et en Chine », soulignent

Christopher Dye et Brian Williams.

Plusieurs facteurs expliquent, selon les auteurs, les difficultés a contrbler la tuberculose. Le

premier tient aux limites du modéle épidémiologique. Ce « modéle standard » distingue une

phase rapide, suivie d'une phase lente, dans l'infection. Simplificateur, il « rend plus aisés les

calculs épidémiologiques et facilite la prise en charge des patien ts ». Il a cependant
I'inconvénient de s'appuyer sur I'évolution de la tuberculose dans les pays développés et a peu

été suivi de succes dans les pays en développement.

Les auteurs évoquent également le fait que certaines souches de Mycobactrium tuberculos is,
I'agent de la maladie, se transmettent plus facilement que d'autres et que les individus ne sont

pas égaux face a la tuberculose, notamment du fait de caractéristiques génétiques. S'y ajoute

la concomitance de maladies chroniques comme le diabéte ou ce lle de l'infection par le virus

du sida.

18



Dans un second article, trois auteurs américains, David Russel (Cornell University), Clifton
Barry (National Institutes of Health) et JoAnne Flynn (University of Pittsburgh) pointent des
lacunes dans les connaissanc  es et les outils scientifiques et insistent sur la nécessité de définir
de « nouvelles stratégies d'intervention applicables aux pays qui en ont le plus besoin ».

lIs avancent des hypothéses pour expliquer la protection immunitaire variable que le vaccin
BCG induit : le fait qu'il soit devenu trop atténué pour susciter la réponse voulue ou, par
exemple, le rble que jouerait, en Inde, I'exposition des enfants a d'autres mycobactéries dans
I'environnement.

lIs suggérent plusieurs pistes pour de nouvelles stra tégies vaccinales, en attendant un autre
vaccin : améliorer le BCG par Il'adjonction d'antigenes provoquant une réponse immunitaire

plus forte ; employer l'agent de la tuberculose en lui retirant les génes responsables de sa

pleine virulence plutdt qu'utili ser, comme dans le BCG, Mycobaterium bovis ; recourir & une
stratégie d'amplification de la réponse immunitaire initiale ( « prime boost »).

En ce qui concerne les traitements, actuellement a suivre sur six mois, David Russel et ses
collegues pointent le « besoin immédiat dans les pays a faibles ressources de médicaments
agissant vite et efficacement ». lls devraient aussi s'attaquer a la mycobactérie lorsque
l'infection est latente et pas seulement, comme les traitements disponibles, lorsque I'agent
infect ieux est en phase de multiplication. De méme, avancent les auteurs, la recherche
thérapeutique devrait s'intéresser au métabolisme de la bactérie pour y découvrir des points
faibles.

Enfin, David Russel et ses collegues insistent sur « l'absence compléete d e biomarqueurs du
statut de la maladie », permettant d'en juger la progression vers une forme active, et sur
limportance cruciale d'avoir un « systeme de santé publique disposant de ressources
appropriées et gérées efficacement ».

Paul Benkimoun

Libération 19/05/2010
260 foies déposés sur le perron du ministére de la Santé

Une vingtaine de -upiPdris dntadépos merdreflianatin 260 foies de porc sur le
perronduminist “re de |l a Sant ®, pour symboliser, " I
|l es h®patites, l es 2.600 morts par an dues 7 |

o o
o

L6h®patite C provoque en France entre 2.700 et 4

desusagersdedrogue s et 43% ignorent qubdelles sont cont a
estime dans un c oqganous lesqsta@es deuld prise en charge de la maladie,
pr®vention, d®pistage, traitement, | 6engagement «

«Plus on attend pour dépister et traiter la maladie, plus les dommages du virus sont

i rr®parabl es, plus |l es personnes peuvent enote Actom t
Paris.

Act Up -Paris demande notamment au ministére de la santé de «mettre le méme zéle et la

m° me somme dbébargent dans |l a lutte contre | 6h®pat
(pr s de deux milliards dbéeuros) e

Loh®patite C, soul i-Bani ce®cessi tAet up pl an daQgetrcge
ddaut ant pl us -intpatidniavec yle \AH. 8586 des personnes vivant avec le VIH sont
aussico-i nf ect ®es par une h®patite. Lédassociation ci
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VIH du Chel sea and Westminster Hospital " Londr
personne co -infectée VIH-VHC estde 54% a un an, 40% a deux ans et 25% a 5 ans.

Le Soleil (Quotidien sénégalais) mai 2010

MALADIES CHRONIQUES : Les artistes comédiens sensibilisent

Les artistes comédiens du Sénégal se sont engagés a sensibiliser les populations sur les
ma ladies chroniques, qui font de plus en plus de ravages au Sénégal.

Apr s | es communicateurs traditionnels, cbest au
sensibilisés sur les maladies chroniques. lls ont été sensibilisés par le directeur du Service

national ddé®ducation et de | dinformation pour | a
ravages qudoccasionnent | es maladies telles que |
artérielle, les Accidents vasculaires cérébraux (Avc), les maladies cardiovasc ulaires, entre

autre.

Le directeur du Sneips a invit® |l es artistes ~ s¢

théatre populaire ou des sketchs. Il souhaite que cette sensibilisation soit axée sur

| 6al i mentation parce que | e grasSt®p Wgéet ne forst presqua gae nt  t
déactivit®s sportives comme recommand® par | e$es sy
maladies chroniques dont la prise en charge colite excessivement cher, augmentent de plus en

plus au Sénégal.

Pour faire face , les comédiens, journalistes, communicateurs traditionnels, chanteurs, stars du
football doivent séimpliquer dans |l a sensibilisat
|l eur permettant de pr®venir ces mal adi es . eslcemégiens® s
du th®o©tre du S®n®gal (Arcots), Thierno Ndiaye Dc
campagne doit étre axée sur la jeunesse.

LEMONDE.FR avec AFP | 24.05.10 |
La mortalité infantile en forte baisse dans les pays pauvres

La mortalité des enfants de moins de 5 ans a nettement régressé dans les pays les plus
pauvres. Selon une  étude publiée en ligne par  The Lancet , elle a baissé de 11,9 millions de
morts en 1990 & 7,7 millions de morts estimés en 2010.

Sur la période 1970 -2010, les taux de mortalité de cette tranche de la population ont chuté

d'envi ron 60 %, selon les données obtenues par Christopher Murray, de I'Institut d'évaluation

et de données sur la santé (Université de Washington a Seattle), et son équipe. La moitié de

ces déces surviennent en Afrique sub -saharienne, et le tiers en Asie du Sud . Moins de 1 % de
ces morts surviennent dans les Etats & haut revenu.

LA FRANCE QUINZIEME
Singapour, 27 ° en 1970, est au premier rang, suivi par l'lslande, la Suéde, Chypre et le
Luxembourg. La Guinée équatoriale, précédée par le Tchad, occupe le dernier r ang de ce
classement qui concerne 187 pays. La France est 15 €, le Royaume -Uni est tombé depuis 1970
de la 12 © a la 33 ° place, juste derriere Cuba, et les Etats -Unis de la 20 ¢ a la 42 © place. La
Grande -Bretagne a le plus fort taux de mortalité des moins de 5 ans en Europe occidentale,
avec 5,3 déces pour 1 000 naissances vivantes, un chiffre cependant réduit de trois quarts

depuis 1970.
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http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2810%2960703-9/fulltext

Dans les pays les moins bien classés, les progrés sont notables. Si, en 1970, il y avait 40 pays
avec une mortalité supérie  ure a 200 pour 1 000 naissances vivantes, il n'y en avait plus aucun
dans ce cas en 2010. La baisse de la mortalité s'est notablement accélérée en Afrique sub
saharienne entre 2000 et 2010 par rapport a 1990 -2000.

MOUSTIQUAIRES ET ANTIRETROVIRAUX

Selon les chercheurs, les efforts d'immunisation, les moustiquaires imprégnées de substances
permettant de lutter efficacement contre le paludisme, le traitement pour prévenir la
transmission du VIH de la mére a I'enfant et la distribution d'antirétroviraux pourrai

avoir participé a cette baisse accélérée de la mortalité.

Ces données, précisent les chercheurs, montrent un nombre global de morts chez les enfants
nettement inférieur a I'estimation de 2008 de I'Unicef, qui donnait 8,77 millions de morts en
2008 , contre 7,95 millions pour cette année -la dans cette nouvelle étude.

ent tous

21



