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Introduction (1)

� L’épidémie de VIH/sida constitue un véritable défi à surmonter pour l’Afrique 
subsaharienne

� Environ 40 millions de personnes sont touchées par cette épidémie dont 25,4 
millions en Afrique subsaharienne, fin 2004

� Les raisons des forts taux de prévalence dans cette partie du monde résultent 
de facteurs historiques, politiques, économiques, culturels et sociaux

� AIDS/VIH epidemic constitutes an important challenge to overcome for sub-saharan 
Africa

� About 40 millions people are infected by this epidemic, 25,4 millions of them live in 
sub-saharan Africa, at the end of 2004

� The reasons for the high prevalence rate include historical, economic, cultural and 
social factors
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Introduction (2)

� Il existe d’importantes disparités dans les taux de prévalence entre les pays 
d’Afrique subsaharienne ou les sous-régions de cette zone, entre les 
populations urbaines et rurales

� L’impact du sida sur le développement économique des pays d’Afrique 
subsaharienne est largement compromis par la situation épidémiologique 
catastrophique

� Face à la sévérité de l’épidémie, les gouvernements tentent de trouver de 
nouvelles réponses au VIH/sida

� There are large differences in HIV prevalence between sub-saharan Africa countries or 
subregions, between urban and rural populations

� The impact of AIDS on  economic development of sub-saharan Africa countries is 
widely compromised by the catastrophic epidemiologic situation

� The severity of epidemic encourages the governments to find new responses to 
HIV/AIDS
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Nombre de personnes vivant Total 39,4 millions (35,9 – 44,3 millions)
avec le VIH/sida  en 2004 Adultes 37,2 millions (33,8 – 41,7 millions)

Femmes 17,6 millions (16,3 – 19,5 millions) 

Enfants <15 ans 2,2 millions (2,0 – 2,6 millions)

Nouveaux cas d’infections à VIH en 2004 Total 4,9 millions (4,3 – 6,4 millions)
Adultes 4,3 millions (3,7 – 5,7 millions)

Enfants <15 ans 640 000 (570 000 – 750 000)

Décès dus au sida en 2004 Total 3,1 millions (2,8 – 3,5 millions)
Adultes 2,6 millions (2,3 – 2,9 millions)

Enfants <15 ans 510 000 (460 000 – 600 000)

Bilan de l’épidémie mondiale de VIH/sida, 
fin 2004

Source: UNAIDS, 2004
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Total: 39,4 millions

Europe occidentale 
et centrale 

610 000610 000

Afrique du Nord
& Moyen-Orient

540 000540 000

Afrique subsaharienne
25,4 millions25,4 millions

Europe orientale
& Asie centrale
1,4 million1,4 million

Asie du Sud & du Sud-Est
7,1 millions7,1 millions

Océanie
35 00035 000

Amérique du Nord
1,0 million1,0 million

Caraïbes
440 000440 000

Amérique latine
1,7 million1,7 million

Asie de l’Est
1,1 million1,1 million

Adultes et enfants vivant avec le VIH
Estimations à fin 2004
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Problématique

� Un des problèmes fondamentaux des systèmes de santé des pays d’Afrique en 
général concernent le financement de la santé dans un contexte de ressources 
limitées

� Malgré d’importants progrès réalisés dans la lutte contre le sida, l’épidémie ne 
cesse de progresser en particulier en Afrique subsaharienne

� L’intérêt porté à l’Afrique subsaharienne réside dans le fait que l’infection de 
VIH/sida y est la plus ancienne et la plus sévère

� Quels sont les obstacles qui ont entravé l’efficacité des politiques de lutte 
contre le sida des gouvernements? Quelles stratégies les pouvoirs publics 
africains doivent-ils adopter afin de lutter efficacement contre l’épidémie 
de sida? 

� Questions: which obstacles have hindered the fight policies effeciency against 
AIDS of the governments? Which strategies the african authorities do they have 
to adopt in order to fight effectively the epidemic of  AIDS?
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Situation sanitaire en Afrique 
subsaharienne (1)

Source: UNAIDS, 2005

2004

2002

Adultes et enfants
vivant avec le VIH

Nombre de
femmes vivant

avec le VIH

Adultes et enfants
nouvellement 

infectés par le VIH

Prévalence
(%)

Décès dus au sida
chez les adultes

et enfants

25,4 millions 13,3 millions 3,1 millions 7,4 2,3 millions

24,4 millions 12,8 millions 2,9 millions 7,5 2,1 millions

2005 25,8 millions 13,5 millions 3,2 millions 7,2 2,4 millions
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Situation sanitaire en Afrique 
subsaharienne (2)

� Les femmes sont plus touchées par l’épidémie de VIH/sida, soit 57% des 
personnes atteintes

� Elles sont infectées beaucoup plus tôt que les hommes et donc plus jeunes 
� Dans cette partie du globe, les taux de prévalence sont les plus élevés. Ils 

varient entre les pays et à l’intérieur des sous-régions d’Afrique subsaharienne
� L’épidémie de sida est étroitement liée à la pauvreté

� Women are the most affected by VIH/AIDS epidemic, namely 57% of people infected
� They are infected earlier than men and so, more younger
� HIV prevalence rates vary both between countries and within subregions in sub-sahara 

africa
� AIDS epidemic is closely linked to poverty
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Impact démographique et 
économique du sida (1)

� L’espérance de vie à la naissance est la plus faible au monde et continue de 
diminuer. Elle est en dessous de 40 ans dans plusieurs pays (Botswana, 
Lesotho, Rwanda, Zimbabwe)

� L’Afrique subsaharienne est la partie du monde ayant la plus forte prévalence. 
5 pays ont des taux de prévalence supérieur à 20% (Botswana, Lesotho, 
Namibie, Afrique du sud et Swaziland)

� Initial life expanctancy is the lowest in the world and continues to decrease. It is below 
40 years in several countries (Botswana, Lesotho, Rwanda, Zimbabwe)

� Sub-saharan Africa is the part of the world having the highest prevalence rate. 5 
countries have prevalence rates higher than 20%
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Impact démographique et
économique du sida (2)

� L’accroissement du nombre de décès chez les adultes entraîne une 
augmentation du nombre d’orphelins. 12 millions d’enfants ont perdu un de 
leurs parents ou les deux à cause du sida en 2003

� L’impact du sida est particulièrement élevé sur les femmes et les jeunes filles
� Le sida entraîne des frais médicaux élevés, une perte de revenus et entrave le 

développement

� High adult mortality rates involve an increase in number of orphans. 12 million 
children have lost one or both parents to AIDS in 2003 

� AIDS impact is particularly high on women and young girls
� AIDS involves high medical costs and a loss of  incomes
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Les obstacles au succès des programmes de 
lutte contre le sida (1)

� Les faiblesses des systèmes de santé (Weaknesses of health systems )
�Dans la plupart des pays, les systèmes de santé manquent 

considérablement de ressources humaines et financières et souffrent de 
dysfonctionnements dans l’allocation de ces ressources

�Les gouvernements africains ont concentré leurs ressources dans des 
activités autres que la lutte contre le sida et ont réagi avec retard à
l’épidémie de VIH/sida

�Les ressources affectées à la santé sont insignifiantes par rapport à
d’autres pays en développement

� Le manque de coordination des actions de luttes contre le sida (Lack of 
coordination of the actions of  fighting AIDS)
�La lutte contre l’épidémie de sida implique  une multitude d’acteurs dont 

l’objectif est identique: réduire la propagation de la maladie. Le manque 
de coordination des acteurs se traduit par l’inefficacité des actions menées
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�Le manque de données sur la situation épidémiologique rend toute action 
inefficace

�Les différents acteurs engagés dans la lutte contre le sida s’échangent très 
peu leurs données 

� La stigmatisation et la discrimination liées au sida (Stigmatization and 
discrimination related to AIDS)
�La stigmatisation et la discrimination à l’égard des personnes touchées par 

le VIH/sida ont entravé l’efficacité des politiques
�La stigmatisation a paralysé les efforts de prévention du fait que les 

mesures ne sont pas parvenues aux individus qui en avaient le plus besoin
�Elle constitue une barrière à la diffusion de l’information sur les risques de 

transmission de la maladie 
�Elle renforce les comportements à risques et limite le recours aux soins

Les obstacles au succès des programmes de 
lutte contre le sida (2)
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Les stratégies de lutte contre le sida (1)

� Au niveau national:
�Collaboration des pouvoirs publics avec tous les secteurs de 

la société
�Mise en place d’une stratégie nationale de riposte (exemple: 

l’Ouganda a mis en place dès le début de l’épidémie des 
politiques de prévention privilégiant l’information et 
l’éducation)

�Engagements des pays africains afin d’accroître les dépenses 
intérieures de santé

�Mise en place d’un suivi et d’une évaluation de la réalisation 
des objectifs fixés
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� Au niveau international:
�Objectifs du millénaire pour le développement: arrêt de la 

propagation de l’épidémie d’ici 2015 
�Constitution du fonds mondial contre le sida, la tuberculose 

et le paludisme: les pays donateurs s’engagent à accroître 
leurs financements

�Initiative three by five: assurer l’accès des patients infectés 
par le VIH aux médicaments antirétroviraux

�Etablissement de trois principes directeurs: assurer 
l’harmonisation du financement de la lutte contre le sida

Les stratégies de lutte contre le sida (2)
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Conclusion

� La lutte contre le VIH/sida nécessite des financements importants 
et pérennes

� Les moyens financiers et humains restent largement à développer 
pour une lutte efficace de l’épidémie de sida

� Les pouvoirs publics doivent améliorer les systèmes de 
diagnostic du VIH/sida 

� Le véritable impact de l’épidémie de VIH/sida ne peut être connu 
seulement si les personnes infectées se manifestent

� Etant donné qu’il n’existe pas encore de traitement au sida, il est 
nécessaire d’intensifier les politiques de prévention
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