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SIDA: Une raison d’espérer !
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Haiti occupe le 24eme rang selon le
classement CPR mondial
sur la gravité de I’épidémie du
SIDA.

Selon les rapports de L’'ONUSIDA, il y
aurait 33 millions de personnes vivant avec le
VIH/ SIDA sur la planéte en fin-1999 ; en se
référant a la Population des adultes de 15-49ans,
la prévalence du VIH a I’échelle mondiale chez
I’adulte ( 15-49) ans serait de I’ordre de 1.07 %.

La distribution est ainsi classée selon les travaux
du Dr Roger . P. Bernard :

L'Est Asiatique et Pacifique, I’ Afrique du Nord
et le Moyen-orient sont les régions les moins
touchées, L’ Afrique Sub- sahélienne [ Nol] se situe
dans|’autre extréme c’est-a-direlarégionoula
prévalencedu VIH est extremement élevée, lacaraibe
occuperait une position [No 2], les Etats-unis
viendraient en position [No 3] tandis que I’ Europe de
I” ouest occuperait la position [ No 6], une situation
plutdt intermédiaire par rapport aux extrémes.

EVOLUTION

BActuelle Mimpact du VIH

Séroprevalence urbaine et
rurale du VIH

I Urbaine

La réussite d'un
programme de
prévention du SIDA
exige un engagement
total des décideurs
politiques, des
leaders

communautaires, des
autorités

sanitaires et des
partenaires
financiers
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Haiti occupe la 24°™ place dans le

monde en matiére de densité de

I’épidémie du VIH ; les 23 pays Sour ces: UNAI DS/WHO, 2000
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HAITI est classée 152°™ dans le
monde selon I'indice de dévelop-
pement humain.



Pourquoi faut il espérer ?

L’épidémie du SIDA vingt ans apres, est dans
sa phase « mature » Malgré sa sévérité et son
colt social élevé, les statistiques actuelles ne
révélent pas une dimension comparable a
ceux des pays africains. Avec un taux de
prévalence de 5.17 % estimé par E. Gaillard (
modélisant I’épidémie), Haiti est quand
méme loin des 20 % rencontrés & Botswana
par exemple. Cela veut dire que la stratégie
de prévention basée sur I'Information et
I’Education dirigée vers les groupes les plus a
risques a permis un certain contréle de I’épidé-
mie.

Retenons que 'ONUSIDA a estimé qu’a la fin
de 1999 il y aurait 5.17 % d’ adultes de 15-49
ans résidents qui seraient porteurs du VIH,
contre 94.83 % d’individus non infectés. Est ce
une raison d’espérer ?

Une enquéte de surveillance récente non
encore publiée a montré un déclin de la
prévalence de I'infection a VIH en Haiti.
Deux questions d’importance interpellent
notre réflexion. S’agit- il d’un vrai déclin? Est-
ce que ces résultats signifient un déclin de
I'incidence du VIH qui elle méme serait
influencée par des changements de comporte-
ments sexuels au niveau de la population ?
Gardons-nous de crier victoire ! Car la
prévalence du VIH est aussi influencée par
d’autres facteurs comme une mortalité exces-
sive due au SIDA ou des changements démo-
graphiques qui seraient survenus dans les sites
choisis au moment de I’enquéte. Les enquétes
de cohorte nous manquent pour preuve.

Toutefois il faut reconnaitre que dans au moins
deux enquétes réalisées a la méme époque, les
résultats ont révélé de facon significative
I’'adoption de rapport sexuel protégé chez les
jeunes de moins de vingt ans.

Il y a donc Espoir !

ACTIONS DETERMINANTES

Déclarer le SIDA une priorité
nationale dans les documents
de politiques générales. En
Haiti, nous ne disposons pas
jusqu’ici une Politique en
matiere du SIDA qui définit les
priorités adaptées aux ressour-
ces propres du pays ;

Dynamiser une commission
nationale pour une action
multi-sectorielle. Depuis 1996,
le signal d’alarme a été lancé
par les organisations non gou-
vernementales sur les besoins
de renforcer le Leadership et la
coordination du Programme
national SIDA ;

Développer a court— terme un
plan stratégique national de
lutte contre le SIDA s’appuyant
sur des mini-plans locaux, avec
une participation
multisectorielle ;

Continuer a intensifier les
campagnes d’information et
d’éducation en utilisant toutes
les approches possibles. La
caravane des artistes en est un
exemple;

Améliorer I'acces des PVVIHSs
aux soins contre les maladies
opportunistes et les maladies
sexuellement transmissibles;

Encourager le dépistage volon-
taire et la prise en charge com-
munautaire ; la prévention
secondaire doit étre une prio-
rite.




Gardons-nous d’étre trop optimiste car
nous ne sommes pas encore au bout du
tunnel. Les personnes vivant avec le
VIH/SIDA (PVVIH) sont estimées a plus
300.000 la grande mobilité au sein de ce
groupe jointe au manque d’acces aux
soins, a I'information personnalisée, la
stigmatisation, entrainent de grands
risques de transmission pour la popula-
tion saine. Dés lors, la prévention secon-
daire c’est a dire le contréle de la
diffusion du VIH a partir des réservoirs
revét une importance égale au méme titre
que la prévention primaire.

Les taux de 13% observés dans certains
sites du pays montrent I'importance des
programmes locaux d’interventions. Les
foyers épidémiques peuvent s’embraser a
nouveau particulierement dans les
milieux ruraux qui jusqu’ici n’ont pas
acces facile a I'information ou a des soins
contre les maladies sexuellement trans-
missibles.

Beaucoup de Pays ont fait leur choix

Beaucoup de pays ont déja fait leurs
choix.

Le Brésil est considéré comme le
champion dans la lutte contre le
SIDA grace a son programme
gratuit de médicaments anti-
rétroviraux et sa campagne
agressive d’utilisation de con-
dom. Dans ce pays, I'incidence de
I'infection au VIH est maintenue
autour de 0.5-0.6 %

Au Sénégal, la volonté politique
s’est exprimée par des actions
concrétes comme I'accessibilité
aux soins contre les maladies
sexuellement transmissibles,
I’éducation sexuelle dans les
écoles etc.. la prévalence s’est
maintenue jusqu’aujourd’hui
autour de 1.8 %.

CONCLUSI O

L e classement de Haiti au 24 rang par
rapport aux autres pays de la planéte peut étre
amélioré si des actions concretes sont mises
en route.

Le SIDA peut mettre en péril notre
société. |1 revient a chacun de nous qui
[pensons, nous quii créons, nous qui informons,
nous gqui enseignons, nous qui analysons les
problémes de notre temps de croire qu'il est
possible defaire des choix, de fabriquer nos
espoirs. L’ inaction, I'immao-bilisme estleplus
grand tort que nous pouvons faire anotre
SOCi €té.

Il est plus que temps d' agir, sinon
commedisait |’ écrivain Jacques Génereux.. et
Si_un jour |'horreur frappe a nos portes

que répondrons- nous a nos enfants s'ils

nous disent ;vous €étiez |les sentinelles et

VOUS vous étes endormis; pire encore vous

ne dormiez pas, vous avez reconnu |’ ennemi

et vous n'avez rien dit, vous n’avez rien

fait.
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