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Introduction

INTRODUCTION AUX PROFILS DE PAYS,
FORUM 2000 POUR LE DEVELOPPEMENT DE L’AFRIQUE

L’'ONUSIDA est heureux de pouvoir offrir les profils de pays ci-aprés pour servir de ressource
aux delegues et aux déeléguées du Forum 2000 pour le Développement de I'Afrique consacré
au VIH/SIDA. L’ensemble de ces profils nous aide a illustrer la situation actuelle de I'épidémie
de VIH en Afrique, son impact sur le tissu social et économique, et la riposte a ce jour des pays
Africains vis-a-vis de la crise sans précédent qu'entraine le VIH/SIDA. Les indicateurs choisis
pour cette illustration représentent une compilation aussi compléte que possible, fondée sur les
données disponibles dans les pays d’Afrique et sur les sources dont disposent 'TONUSIDA et
I'OMS. Le site Web de 'ONUSIDA (www.unaids.org) et d’autres sources, dont les références
bibliographiques citées au sein du document, fourniront des informations complémentaires sur
le SIDA en Afrique.

Ces profils de pays comportent quatre €léments:

|la situation épidemiologique du VIH/SIDA;

I'impact économique du VIH/SIDA,;

la gestion et la mise en ceuvre de la riposte nationale au VIH/SIDA,;

une bréve liste d'indicateurs socio-économiques, suivie de quelques références le cas
échéant.

Les indicateurs épidémiologiques

Les données épidémiologiques présentées ici proviennent du Groupe de travalil
ONUSIDA/OMS sur la Surveillance mondiale du VIH/SIDA et des MST. Ce Groupe de travail a
été mis sur pied en novembre 1996 afin de renforcer les réseaux destinés a améliorer, aux
niveaux national, régional et mondial, la surveillance et 'examen continu de ces maladies. En
étroite collaboration avec les programmes nationaux de lutte contre le SIDA et toute une série
d'institutions nationales et internationales, ce groupe s'efforce d'assembler la meilleure
information possible et d'améliorer la qualité des données pour permettre une prise de decision
et une action mieux informées.

Lors de ses consultations, le Groupe de travail a elaboré un cadre destiné a normaliser la
collecte de données essentielles relatives au statut et aux tendances de I'épidémie de VIH,
ainsi qu'aux schémas de risque et de vulnérabilité dans la population. La partie des profils
consacrée a I'épidémiologie inclut les données les plus récentes relatives aux comportements
qui influencent la transmission du VIH, comme par exemple le recours au préservatif et les
rapports sexuels occasionnels.

Les données ont été envoyées aux programmes nationaux SIDA en Afrique pour vérification,
méme si tous les pays n'ont pas répondu a cette demande de vérification. A I'heure actuelle,
certains pays ne récoltent pas les données nécessaires pour les indicateurs standard. Dans
d'autres pays, I'information provenait d’études qui avaient fait appel a des protocoles et a des
définitions différentes. Ces informations ont néanmoins été reprises dans les profils chaque fois
que cela a été possible.

Afin de servir au mieux les décideurs dans leur lutte contre I'épidémie, il faudra mettre au point
et récolter des données supplémentaires, par exemple sur la prise en charge des personnes
infectées par le VIH. Il faudra aussi, de fagon croissante, connaitre la prévalence du VIH (le
nombre de personnes infectées) et le taux de prévalence (le nombre de personnes infectées
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pour 100 ou 1000 individus) dans un groupe donné dans divers groupes d’age (par exemple de
0 a 14 ans, de 15 a 24 ans). Cela aidera a mieux comprendre la diffusion du virus et facilitera
les interventions vers les groupes particulierement a risque.

Le Groupe de travail ONUSIDA/OMS se tient prét a venir en aide aux pays qui souhaiteraient
améliorer leurs systémes épidémiologiques pour le VIH, en leur fournissant un soutien
technique et en encourageant les agences donatrices a leur apporter une aide technique et
financiere. Le Groupe serait heureux de recevoir des suggestions en ce qui concerne des
indicateurs supplémentaires — ou toute autre information, sans distinction de protocole ou de
définitions — qui auraient prouvé leur utilité dans la gestion des programmes nationaux de lutte
contre le SIDA.

Notes sur les indicateurs épidémiologiques utilisés dans ces profils

Le nombre de personnes vivant avec le VIH/SIDA (PVS) a la fin de 1999 représente une
estimation plutdt qu'un décompte exact des infections; il en est de méme pour le nombre des
déces. Il peut donc y avoir des discordances mineures entre les estimations pour I'ensemble et
la somme des estimations pour les adultes et de celles relatives aux enfants. Les chiffres
reprennent toutes les personnes présentant une infection a VIH en vie & la fin de 1999, qu’elles
aient ou non présenté des symptdmes de SIDA. La fagon d’estimer la prévalence de [l'infection
a VIH et le nombre de morts dues au SIDA varie selon que I'épidémie a atteint la population
dans son ensemble ou qu'elle est encore pour I'essentiel concentrée au sein des groupes
présentant des comportements a risque éleve.

Dans la plupart des pays de I'Afrique subsaharienne, c'est la transmission hétérosexuelle qui
sous-tend I'épidémie de VIH et dissémine celle-ci & I'ensemble de la population. Dans ces
pays, la surveillance du VIH se fonde pour I'essentiel sur des tests effectuées parmi les
femmes enceintes dans des consultations prénatales choisies comme « sites sentinelles ».
Dans ces consultations, de fagon anonyme, on teste pour les anticorps VIH la portion non
utilisée des spécimens sanguins préleves chez les femmes enceintes dans le cadre des
examens prénatals de routine. De nombreux pays d’Afrique subsaharienne ont ainsi mesuré la
prévalence du VIH au sein des consultations prénatales de fagon plus ou moins réguliere
depuis la fin des années 1980.

Pour de nombreux pays d’Afrique du Nord, les données disponibles n'ont pas permis de fixer
une estimation de la prévalence du VIH a la fin 1999. Pour chacun de ces pays, on a obtenu
les chiffres présentés ici en appliquant les taux de prévalence pour 1994 publiés par le
Programme mondial de Lutte contre le SIDA établi par 'OMS (SIDA - données mondiales.
Relevé épidémiologique hebdomadaire, 1995, 70(50): 353-357) aux chiffres de la population
adulte pour 1999.

Dans les zones ou les traitements destinés a prolonger la vie ne sont pas généralement
disponibles, des procédures simples de rétro-calcul permettent généralement de fournir des
estimations en ce qui concerne les nouvelles infections par le VIH et les déces relatifs au VIH.
Ces procédures font appel aux mécanismes naturels bien connus de l'infection par le VIH, qui
fixe la relation entre l'incidence, la prévalence et la mortalité pour le VIH. Il est possible de
calculer des estimations du méme type pour les enfants. Ces estimations sont fondées sur les
taux de fécondité spécifiques de I'age dans les pays et sur des taux spécifiques régionaux de
transmission mére-enfant, taux dont de nombreuses études ont fait état. On trouvera ailleurs
(Schwartlander et al. Country-specific estimates and models of HIV and AIDS: methods and
limitations [Estimations et modeles spécifiques pour les pays en ce qui concerne le VIH et le
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SIDA: méthodes et limites]. AIDS, 1999; 13(17):2445-2458) une description compléte de la
méthode utilisée pour obtenir les estimations spécifiques par pays reprises dans les profils.

Parmi les indicateurs sur l'impact démographique du VIH/SIDA repris ici, on notera
particulierement I'estimation du nombre d’enfants dans le pays ayant perdu leur mere ou leurs
deux parents avant 'age de 14 ans a cause du SIDA entre le début de I'épidémie et la fin de
I'année 1999. Certains des orphelins et orphelines inclus dans le total cumulé ne sont plus en
vie ; d'autres ont dépassé I'age de 14 ans. Le chiffre estimé des adultes et des enfants morts
du SIDA en 1999 constitue un autre indicateur de I'impact démographique.

Les indicateurs de comportement ont été mis au point et évalués sur le terrain au cours de la
surveillance continue de nombreux programmes nationaux de lutte contre le SIDA. On trouvera
une description détaillée de ces indicateurs dans Ensemble de méthodes: 1. Prévention de
I'infection par le VIH. WHO/GPA/TCO/SEF/94.1 Geneve, 1994. Des lignes directrices mises a
jour sur les indicateurs et sur les enquétes en matiére de comportements a risque sont en
préparation a I'heure actuelle. Les chiffres donnés pour la prévalence mesurée du VIH
résument les données les plus récentes obtenues auprés des femmes enceintes en
consultations prénatales dans les principaux centres urbains. Ils incluent aussi les valeurs pour
la médiane, le minimum et le maximum du taux de prévalence. La carte illustre les taux de
prévalence mesurés parmi les femmes enceintes en consultations prénatales, en milieu urbain
et en milieu rural. Les cercles correspondent aux chiffres de 1997-1999, les carrés a ceux de
1994-1996. La taille des cercles et des carrés correspond a I'importance de la prévalence ainsi
mesurée.

Indicateurs économiques

L'épidémie de SIDA a un impact tout particulierement sévere au cours des années les plus
productives, et la diffusion de la maladie a ainsi des effets particulierement graves au niveau
des ménages, ainsi que dans la communauté et parmi différents secteurs, avec des
conséquences négatives particulierement significatives pour I'ensemble de I'économie.

Il'y a a ce jour relativement peu d'études systématiques sur I'impact économique de I'épidémie,
méme si I'on dispose de nombreuses informations qui relevent de I'anecdote. Pour ces profils
de pays, 'ONUSIDA a assemblé l'information disponible sur I'impact économique du SIDA
auprés d'une série de sources dinformation internationales et nationales, tels que des
rapports, des publications scientifiques, des monographies, des résultats de recensements et
d’enquétes.

Ces indicateurs ont été choisis pour fournir une vue étendue de l'impact économique de
I'épidémie en Afrique, tant sur la demande que sur 'offre pour divers secteurs, divers services
et divers produits (enseignement, soins de santé, production agricole). Il convient de les
envisager comme une premiere étape vers la collecte et ['utilisation d’une série standardisée
d'indicateurs pour mesurer I'impact économique de I'épidémie.

On mesure ici 'impact macro-économique au travers du pourcentage de changement dans
le taux de croissance du PIB qu’entraine le VIH/SIDA au cours du temps. En d’autres termes,
de combien le SIDA ralentit-il la croissance du revenu national si 'on compare la situation au
cas ou il n’y aurait pas eu de VIH/SIDA? Des études récentes suggerent que le SIDA ralentit le
développement économique en agissant sur des éléments clés de la croissance a long terme :
la politique macro-économique, les institutions fondamentales de la société, le capital humain
et social ainsi que le capital d'investissement.
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On calcule 'impact sur les ménages d'aprés la diminution de I'épargne ou de la richesse
domestiques, ou bien en fonction des dépenses liées au SIDA, exprimées en pourcentage du
revenu des ménages. On dispose aussi de rares données sur la fagon dont le VIH/SIDA affecte
la distribution des revenus au sein de quelques pays d'Afrique.

On exprime I'impact du SIDA sur I'agriculture en pourcentage de modification pour la
production. Cet impact se traduit par une chute de productivité du travail et une diminution de
revenus qui, a leur tour, peuvent entrainer une diminution des récoltes et des rendements
agricoles. La facon de mesurer ces changements n'est pas la méme selon qu'il s'agit de
fermes modestes ou de fermes commerciales plus importantes, pour lesquelles il y a une plus
grande élasticité de ressources en main-d’ceuvre. Comme la plupart des gens en Afrique
dépendent pour vivre du secteur de la petite agriculture, Iimpact négatif du SIDA que I'on
observe en ce qui concerne la sécurité alimentaire au niveau des ménages montre comment
I'épidémie mine les fondements économiques de nombreux pays africains.

Les profils mesurent 'impact sur le commerce et I'industrie en pourcentage de réduction
des profits d'entreprise, ou d'augmentation des colts assumés par l'entreprise. Plusieurs
études ont examiné les colts du SIDA en termes d'absentéisme accru, de dépenses plus
importantes pour les soins médicaux et les obséques, et des dépenses liées au recrutement de
nouveaux employés et a leur formation.

Les profils abordent I'impact du SIDA sur les systémes d’éducation en termes de diminution
du taux de scolarisation consécutive aux morts de nourrissons et de jeunes enfants et a une
diminution de la fécondité, ou bien d’aprés le nombre d'enseignants et d'enseignantes qui
tombent malades ou meurent a cause du SIDA. Le rapport exprime ce dernier €lément en
citant le nombre d'éleves du primaire qui ont perdu un(e) enseignant(e) a cause du SIDA en
1999, ou hien en donnant les taux de mortalité parmi les professionnel(le)s de I'enseignement.

Plusieurs organismes, dont 'TUNESCO, I'UNICEF, 'USAID et 'ONUSIDA ont entrepris des
études sur le SIDA dans le domaine de I'enseignement au cours des derniéres années. Ces
études se concentrent plus sur les décés parmi le personnel enseignant que sur l'impact
qualitatif du SIDA sur le processus éducatif. En ce qui concerne ['offre, des enquétes au sein
de ménages ont fourni quelques renseignements sur les taux de scolarisation, 'absentéisme et
les taux d’abandon scolaire parmi les orphelins du SIDA.

Les profils de pays analysent I'impact du SIDA sur le secteur de santé essentiellement en
termes de la proportion de lits d’h6pitaux occupés par des malades positifs pour le VIH ou du
pourcentage des dépenses en santé publique consacrées aux services de prévention et de
prise en charge du SIDA. Il ny a pratiguement pas de données sur le nombre de
professionnel(le)s de la santé infecté(e)s par le VIH ou mourant du SIDA, ce qui est assez
surprenant.

Il est particulierement difficile d’obtenir des informations sur le nombre de malades positifs pour
le VIH au sein du systeme de santé. Les faibles taux de test et de conseil en Afrique font que
tres peu de personnes connaissent leur sérologie. Certaines études ont néanmoins pu avoir
recours au test anonyme; d'autres ont pu examiner des dossiers de malades pour y
rechercher des symptomes liés au SIDA. On a pu aussi mettre au point des modeles sur les
colts des soins de santé liés au VIH, modéles qui font appel a des variables comme l'acces
aux soins, la prévalence de l'infection a VIH et la distribution des infrastructures de santé. Le
présent rapport inclut des études qui font appel a ces méthodes.
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Indicateurs de gestion et de mise en ceuvre de la riposte nationale au VIH/SIDA

Les indicateurs de cette section du profil de pays mesurent I'existence et I'efficacité des plans
nationaux de lutte contre le SIDA et des programmes de terrain pour les pays d’Afrique.

La planification stratégique est un processus dynamique et participatif qui met en ceuvre tous
les secteurs et tous les niveaux du gouvernement ainsi que les ONG, le secteur privé, les
organismes religieux et les partenaires internationaux du développement (Nations Unies et
donateurs bilatéraux) afin d’obtenir une riposte multisectorielle et décentralisée a I'epidémie. Le
concept de planification stratégique a été lancé pour le VIH/SIDA en 1997, et plus de 20 pays
d'Afrique subsaharienne ont depuis mis au point des plans ou cadres stratégiques nationaux.
Plusieurs pays en sont maintenant arrivés a la préparation de plans sectoriels pour les
ministéres du gouvernement, ainsi que des plans de mise en ceuvre a I'échelle de la province
ou du district. A I'neure actuelle, les informations dont nous disposons ne nous permettent pas
de présenter de tableau précis de la riposte a I'épidémie telle qu'elle peut exister au niveau de
la communaute.

L'information contenue dans cette section des profils provient d’'un vaste éventail de sources,
dont les Groupes thématiques des Nations Unies sur le VIH/SIDA, les porte-parole des
gouvernements nationaux, les représentants de 'ONUSIDA au niveau des pays et bien
d'autres encore.

Les profils de pays SIDA - un travail en cours

Vous noterez au cours des pages qui suivent que les données disponibles sur le statut de
I'épidémie de VIH/SIDA en Afrique et sur I'impact économique de cette épidémie constituent un
tableau alarmant. Les informations sur la riposte des pays montrent que I'on accomplit
beaucoup (un signe qui permet d’espérer) mais aussi qu'il reste encore beaucoup plus a faire
si I'on veut endiguer le raz-de-marée épidémique et venir en aide aux personnes infectées et
affectées.

Les profils mettent aussi en évidence les lacunes les plus graves dans les données sur le SIDA
en Afrique. Dans cette optique, le document devrait aider a renforcer 'appel a mettre au point
des indicateurs clés et surtout la collecte et l'utilisation d'informations complémentaires sur les
aspects epidemiologiques et démographiques de la maladie, ses effets sociaux et
économiques négatifs, et les ripostes politiques et programmatiques des pays, des districts,
des communautés et des individus.

C'est dans cette optique que le Secrétariat de 'ONUSIDA, ses sept organismes coparrainants
et de nombreux autres partenaires de 'ONUSIDA se sont fermement engagés a améliorer
linformation SIDA disponible au niveau des pays pour I'Afrique et pour d'autres pays en
développement. Au cours des années a venir, 'TONUSIDA envisage de travailler sur plusieurs
fronts pour mettre au point un systeme d'information SIDA plus efficace, y compris I'élaboration
d'une base de données sur la riposte nationale au SIDA et un soutien a des groupes
internationaux en ce qui concerne les analyses et les indicateurs VIH dans les domaines de
I'épidémiologie, de la démographie et de I'économie.

Par la méme occasion, les gouvernements nationaux en Afrique, les organisations politiques
régionales et les institutions académiques, les ONG africaines et d’autres encore sur ce
continent devront jouer un réle actif dans la définition, la collecte et 'analyse de ces données
SIDA, et leur utilisation pour en tirer les conclusions appropriées en matiére de politiques et de
programmes.
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Au fur et a mesure que ces efforts porteront leurs fruits, il sera possible d'enrichir
substantiellement les profils de pays SIDA présentés ici, permettant ainsi d'augmenter la prise
de conscience et le sens de l'urgence qui doivent marquer cette épidémie, ainsi que de
permettre aux decideurs politiques, aux autorités dans la communauté et aux individus motivés
de fournir une riposte efficace contre la menace que constitue le VIH/SIDA.

Note: Les cartes présentées ici ont été preparées par le Groupe de travail ONUSIDA/OMS sur
la Surveillance mondiale du VIH/SIDA et des IST, en coopération avec le programme
HealthMap de 'UNICEF/OMS. Ces cartes indiquent la localisation des sites sentinelles pour le
VIH et la prévalence du VIH pour ces sites, par rapport & la densité de population, aux
principales zones urbaines et aux voies de communication.
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Afrique du sud

Afrique du Sud

VIH/SIDA — Résumé épidémiologique

Des enquétes nationales de surveillance sentinelle chez les femmes en consultations prénatales se déroulent en Afrique du
Sud depuis 1990. Les données concernant le VIH sont disponibles par Etat. Dans les Etats du Natal, de I'Ouest, de I'Est et de
Gauteng, ou se situent les principaux centres urbains de Johannesburg, Pretoria, Durban et Port Elizabeth, la prévalence du
VIH chez les femmes testées en consultations prénatales a passé de moins de 1% en 1990 a une médiane de 19% en 1998.
En 1998, la prévalence du VIH se situait dans une fourchette allant de 5% a 33%. Les données par age sont disponibles pour
les années 1991-1998. Une ventilation par Etat des données selon I'adge est disponible pour les années 1993-1997. La
prévalence du VIH chez les femmes de moins de 20 ans en consultations prénatales a passé de 2% en 1991 a 20% en 1996.
En 1997, 10% des femmes de moins de 15 ans en consultations prénatales se sont révélées positives pour le VIH. Le pic
d'infection a VIH se situe chez les femmes en consultations prénatales entre 20 et 24 ans. Dans les Etats Libre, du Cap-Nord,
de Mpumalanga, du Nord et du Nord-Ouest, la prévalence du VIH chez les femmes testées en consultations prénatales a
passé de moins de 1% en 1990 a 21% en 1998. En 1998, la prévalence du VIH se situait entre 10% et 30%. Les données par
age sont disponibles pour les années 1991-1997. La prévalence du VIH chez les femmes de moins de 20 ans a passé de
moins de 1% & 14%. Le pic de prévalence se situe chez les femmes entre 20 et 29 ans.

La prévalence du VIH parmi les professionnel(le)s du sexe testé(e)s au Natal a passé de 50% en 1997 a 61% en 1998.

Des données concernant la prévalence du VIH chez les personnes en consultations IST sont disponibles pour Johannesburg
depuis 1988. Parmi les hommes en consultations IST, la prévalence du VIH a passé de 1% en 1988 a 19% en 1994. Chez les
femmes, la prévalence a passé de 2% en 1988 a 25% en 1994.

Estimation du nombre de PVS, fin  Adultes et Adultes Taux chez les Femmes Enfants
1999 enfants (15-49) adultes (%) (15-49) (0-14)

Source : ONUSIDA/OMS, juin 2000 4200 000 4100 000 19,94 2 300 000 95 000
Impact démographique du VIH/SIDA Année Estimation Source

Enfants ayant perdu leur mere ou leurs deux 1999 420 000 ONUSIDA/OMS, juin 2000

parents a cause du VIH/SIDA a I'age de 14 ans
ou avant, depuis le début de I'épidémie

Estimation du nombre des décés dus au SIDA 1999 250 000 ONUSIDA/OMS, juin 2000

Indicateurs de comportement Année Groupe d'age Masculin Féminin

Mention d’un recours au préservatif lors R - R -
des derniers rapports (%)

Mention d’un partenariat sexuel - - - -
occasionnel (%)

Chiffres de prévalence du VIH (%) Année Médiane Min. Max.

Femmes en consultations prénatales 1998 19,2 52 32,5
(principaux centres urbains)

@ e 4
: Botswana o

\,
Namibie

{

.‘m mberley
Bloai

Afrzquedu Sud

. L
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Impact économique du VIH/SIDA

Résumé

Les données concernant I'impact économique du SIDA en Afrique du Sud sont limitées. La plupart des études sont axées
sur I'économie en général et sur les secteurs de la santé et des affaires dans lesquels, jusqu'ici, Iimpact du SIDA est le plus
évident. L'augmentation des co(its dans ces secteurs est manifeste. Dans le domaine de I'éducation, un modéle montre que
les taux croissants de mortalité entrainent des discontinuités dans I'enseignement, nombreux étant les éleves qui perdent
leurs maitres ou doivent en changer. En outre, des informations anecdotiques suggérent qu'il est parfois difficile pour les
enfants de suivre I'école en raison des colts et de l'augmentation de leurs responsabilités. D'autres études seront
nécessaires pour évaluer I'impact réel dans ce secteur, ainsi que dans ceux de I'agriculture et des ménages et pour faire en
sorte que les ripostes politiques a I'épidémie soient formulées de maniére appropriée.

Impact macro-économique

L'impact du SIDA sur le PIB a été modélisé dans deux études récentes : on prévoit que la croissance réelle du PIB sera, d'ici
a 2005, de 0,3% inférieure a ce qu'elle aurait été sans le SIDA (1) ; on estime a 1% la baisse du taux de croissance du PIB
par habitant et par an d'ici a 2010 (2).

En 1988, un modéle a projeté un rapport de l'indicateur du développement humain (IDH) avec le SIDA /sans le SIDA a
0,85% d'ici & 2010 (3).

Impact économique du VIH/SIDA sur les ménages

Non disponible

Impact économique sur I'agriculture

Non disponible

Impact économique sur le commerce et I'industrie

Une étude réalisée en 1997 sur l'impact escompté du SIDA a montré que le colt total des indemnités passerait de 7% de la
masse salariale en 1995 a 19% d'ici & 2005 (4). La Metropolitan Life Insurance Company estime que les codts des
indemnités payées par les entreprises augmentera d'environ 15% en raison du SIDA (5). En 1997, le total des coits du
SIDA pour 'industrie miniére a été estimé a 114 millions de rands pour 1995 et projeté a 1509 millions de rands en 2010 (4).

Impact économique sur les systémes d’éducation

Offre : Un modele élaboré par 'TONUSIDA et 'UNICEF en 2000 montre que, sur environ 8 millions d'étudiants du primaire,
100 000 auraient perdu un enseignant & cause du SIDA en 1999 (6).

Demande : Non disponible

Impact économique sur le secteur de la santé

Offre : Non disponible
Demande : Le pourcentage des lits d’hdpitaux occupés par des malades du SIDA se situe entre 26% et 70% pour les
adultes (7) et entre 26% et 30% pour les enfants (8).

Ressources nécessaires : On estime que le colt annuel de I'extension des programmes contre le VIH/SIDA se situe entre
112 millions de dollars et 180 millions de dollars (9).

Gestion et mise en ceuvre de la riposte nationale au VIH/SIDA

Elaboration des politiques \

Existence d'une politique nationale sur le VIH/SIDA (document écrit ou partie de
document écrit)
Oui Non
X
Commentaires/Eléments clés : Les principes relatifs aux activités de prévention, de traitement et de prise en charge du
VIH/SIDA et des IST en Afrique du Sud ont été adoptés dans le Plan national de lutte contre le SIDA pour I'Afrique du Sud

(1994-1995) et dans le livre blanc du Département de la Santé pour la transformation du secteur de la santé en Afrique du
Sud (1997).

Source : Plan stratégique VIH/SIDA/MST pour I'Afrique du Sud 2000-2005
Date : février 2000
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Existence d’une politique nationale sur le VIH/SIDA dans les secteurs suivants :
Secteur Oui Non

Agriculture
Systémes d’éducation
Santé

Armée/Police

Lieu de travail

Sport
Autres

Commentaires/Eléments clés : Non disponible
Source : Non disponible
Date : Non disponible

Existence d’une Iégislation spécifique contre la discrimination pour cause de VIH
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Une législation nationale sur le dépistage, le traitement des maladies opportunistes et la
bonne pratique sur les lieux de travail est en cours de finalisation.

Source : ONUSIDA Afrique du Sud
Date : juin 2000

Organisation et structure

Existence de structures de haut niveau pour soutenir la riposte nationale
(p. ex. Comité/commission nationaux sur le SIDA, Comités interministériels, organes a I'échelon présidentiel)
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Des structures institutionnelles et administratives ont été mises en place a différents niveaux
pour planifier et gérer la riposte a I'épidémie :

e  Conseil national du SIDA : organe décisionnel et stratégique, conseille le gouvernement sur toutes les questions
de politiques relatives au VIH/SIDA ; sous la présidence du vice-président et composé de 15 représentants des
pouvoirs publics et de 16 représentants de la société civile ;

e  Equipes de travail technique sur 1) la prévention, 2) la prise en charge et le soutien, 3) I'EC et la mobilisation
sociale, 4) la recherche, le suivi, la surveillance et I'évaluation et 5) les questions juridiques et les droits de la
personne ;

e  Comité interministériel sur le SIDA : présidé par le vice-président et composé de tous les ministres et vice-
ministres ; fournit des orientations au Programme national de lutte contre le SIDA ;

e  Comité interdépartemental sur le SIDA : composé de représentants de tous les départements gouvernementaux
qui coordonnent des activités VIH/SIDA; ses buts sont de faciliter I'élaboration de politiques relatives au
VIH/SIDA sur le lieu de travail et de faire en sorte que le gouvernement alloue des ressources financieres au
VIH/SIDA ;

e MINMEC: les Membres du Conseil exécutif (MEC) de toutes les provinces et le Ministere de la santé se
réunissent toutes les six semaines pour approuver les politiques et lignes directrices nationales ;

e  Comité de restructuration de la santé dans les provinces (PHRC): les responsables de la santé dans les
provinces examinent les questions stratégiques d'importance nationale et provinciale ;

e Forum des Directeurs généraux: réunions régulieres des directeurs généraux de tous les départements
gouvernementaux nationaux ;

e Unité nationale du SIDA : située au sein du Département de la Santé, elle prépare des documents d'information a
lintention des forums nationaux et fournit des informations aux décideurs.

Source : ONUSIDA
Date : juin 2000
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Planification et programmation

Existence d’un plan stratégique national contre le VIH/SIDA
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Le Plan stratégique sur le VIH/SIDA/MST pour I'Afrique du Sud 2000-2005 a été formulé. Il
sera officiellement lancé en juillet 2000.

Source : ONUSIDA Afrique du Sud
Date : juin 2000

Le plan stratégique national comporte-t-il des priorités clairement définies ?
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Le Plan stratégique 2000-2005 a identifié quatre domaines d'action prioritaires :

1. Prévention (promotion de comportements sexuels sains et sans risque, amélioration de la prise en
charge/prévention des IST, réduction de la TME, transfusion sanguine, services de prise en charge aprées
exposition au virus, amélioration de 'acces aux test et conseil volontaires) ;

Traitement et soutien (dans les établissements de santé, dans les communautés, pour les enfants/orphelins) ;

Recherche, suivi et surveillance (mise au point de vaccins contre le SIDA, recherche sur les options de traitement
et de soins, recherche stratégique, surveillance réguliere) ;

4. Droits de la personne humaine (créer un environnement social, juridique et politique approprié).
Source : Le Plan stratégique sur le VIH/SIDA/ MST pour I'Afrique du Sud 2000-2005 (février 2000)/ONUSIDA Afrique du Sud
Date : juin 2000

Existence d’'un budget pour la mise en ceuvre du plan stratégique national
Oui Non
X
Commentaires/Eléments clés : Le colit d'un plan opérationnel couvrant les trois premiéres années du Plan stratégique a été
évalué.
Source : ONUSIDA Afrique du Sud
Date : juin 2000

Indicateurs démographigues et socio-économigques généraux

Indicateurs démographiques Année Estimation Source
Population (milliers) 1999 39 900 UNPOP
Population entre 15 et 49 ans (milliers) 1999 20962 UNPOP
Croissance annuelle de la population (%) 1990-1998 1,8 UNPOP

% de la population en milieu urbain 1998 49 UNPOP
Taux de croissance moyen annuel de la population urbaine 1990-1998 1,7 UNPOP
Indicateurs économiques Année Estimation Source
PNB par habitant (US$) 1997 3210 Banque mondiale
Croissance annuelle moyenne du PNB par habitant (%) 1996-1997 -0,4 Banque mondiale
Indicateur du développement humain (IDH) 2000 103 PNUD

% de la population économiquement active - - -

Taux de chdmage 1997 51 oIT
Indicateurs liés a I’éducation Année Estimation Source
Taux d'alphabétisation chez les adultes 1995 82 UNESCO
Taux d'alphabétisation chez les hommes 1995 82 UNESCO
Taux d'alphabétisation chez les femmes 1995 82 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (gargons) 1996 76,5 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (filles) 1996 914 UNESCO

14



Afrique du sud

Indicateurs de santé Année Estimation Source
Taux brut de natalité (pour 1000) 1999 26 UNPOP
Taux brut de mortalité (pour 1000) 1999 14 UNPOP
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 naissances vivantes) 1990 230 OMS
Espérance de vie a la naissance 1998 54 UNPOP
Taux de fécondité global 1998 3,2 UNPOP
Taux de mortalité infantile (pour 1000 naissances vivantes) 1999 60 UNICEF/UNPOP
Prévalence de la contraception (%) 1990-1999 50 UNICEF/UNPOP
% des naissances en présence de personnel formé 1990-1999 82 UNICEF

% d’enfants de 1 an complétement immunisés au DTC 1995-1998 73 UNICEF
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Algérie

VIH/SIDA — Résumé épidémiologique

Algérie

IIn'y a pas d'information disponible sur la séroprévalence du VIH parmi les femmes présentes aux consultations prénatales.

Il'y a eu quelques instances de test parmi les professionnel(le)s du sexe en 1988 en Algérie. Parmi les professionnel(le)s du
sexe testé(e)s a Constantine et a Oran, 1% présentaient un test positif. A part ces zones urbaines, il n'y a aucun témoignage
d'infection par le VIH parmi les professionnel(le)s du sexe testé(e)s & Tlemcen ou a Blida en 1998.

Estimation du nombre de PVS, fin

1999

Adultes
(15-49)

Adultes et

enfants adultes (%)

Taux chez les

Enfants
(0-14)

Femmes
(15-49)

Source : ONUSIDA/OMS, juin 2000
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parents a cause du VIH/SIDA a I'age de 14 ans
ou avant, depuis le début de I'épidémie

Estimation du nombre des décés dus au SIDA
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Impact économique du VIH/SIDA

Résumé

L'examen de la littérature n'a fourni aucune donnée sur limpact économique du VIH/SIDA en Algérie. Si I'épidémie se
développe au méme rythme que dans beaucoup de pays africains, cet impact se fera néanmoins sentir dans la plupart des
secteurs. Au niveau des ménages et dans le secteur agricole, la maladie pourra entrainer des dépenses accrues, une
diminution de I'épargne et une modification des schémas de production. Dans les affaires, il faudra des études détaillées
pour percevoir la totalité de I'impact. Dans le domaine de I'éducation, un modéle mis au point par TONUSIDA et 'UNICEF a
montré que la mortalité due au SIDA entraine une discontinuité au niveau de I'enseignement ; de nombreux éléves perdent
leurs enseignants ou en changent. Il faudra étudier la fagon dont I'épidémie affecte la demande en matiére d’enseignement
et de santé ainsi que I'effet éventuel des taux d'infection croissants parmi les agents de la santé sur I'offre de soins.

Impact macro-économique

Non disponible

Impact économique du VIH/SIDA sur les ménages

Non disponible

Impact économique sur I'agriculture
Non disponible

Impact économique sur le commerce et I'industrie
Non disponible

Impact économique sur les systémes d'éducation
Offre : Non disponible
Demande : Non disponible

Impact économique sur le secteur de la santé

Offre : Non disponible
Demande : Non disponible

Ressources nécessaires : Non disponible

Gestion et mise en ceuvre de la riposte nationale au VIH/SIDA

Elaboration des politiques \

Existence d'une politique nationale sur le VIH/SIDA (document écrit ou partie de
document écrit)

Oui Non

X

Commentaires/Eléments clés : Bien que le Programme national de lutte contre le SIDA - PNLS - existe depuis 1988, il n'a
été pris en charge formellement par le gouvernement qu’en novembre 1999.

Source : Ministére de la santé et de la population
Date : novembre 1999

Existence d’une politique nationale sur le VIH/SIDA dans les secteurs suivants :
Secteur Oui Non
Agriculture X
Systémes d'éducation
Santé
Armée/Police
Lieu de travail
Sport
Autres (prisons et immigration) X

X | X | X[ X[ X

Commentaires/Eléments clés : Parmi les 18 ministéres impliqués dans le PNLS en Algérie, le Ministere de la santé publique
joue un rdle phare dans ce domaine.

Source : Groupe thématique ONUSIDA
Date : juillet 2000
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Existence d’'une législation spécifique contre la discrimination pour cause de VIH
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Ce sont les dispositions Iégales sur la santé qui régissent l'infection a VIH/SIDA en Algérie.

Le Code pénal ne s'applique en aucun cas, méme si la personne infectée est une prostituée ou un consommateur de
drogues.

Source : Ministeres de la santé publique et de la justice
Date : lettre prévention, MSP 1999

Organisation et structure

Existence de structures de haut niveau pour soutenir la riposte nationale
(p. ex. Comité/commission nationaux sur le SIDA, Comités interministériels, organes a I'échelon présidentiel)
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Il existe un Comité interministériel national pour la lutte contre les MST/VIH/SIDA, présidé par
le Ministre de la santé publique et de la population.

Source: Ministére de la santé publique
Date: 1999

Planification et programmation

Existence d’'un plan stratégique national contre le VIH/SIDA
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés: |l existe néanmoins un programme & moyen terme (PMTII). Conformément aux
recommandations d’'une mission d'évaluation sur le terrain, un processus de planification stratégique sera mis en place
conjointement par le Groupe thématique ONUSIDA et les partenaires nationaux.

Source: Groupe thématique ONUSIDA
Date: juillet 2000

Le plan stratégique national comporte-t-il des priorités clairement définies ?
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Il existe des priorités claires et objectives dans le PMTII, mais les stratégies n'ont pas encore
été mises en place.

Source: MSP PMTII
Date : 1995-1999

Existence d’'un budget pour la mise en ceuvre du plan stratégique national
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Suite a la derniére réunion du Groupe thématique ONUSIDA élargi, les chefs de secrétariat
se sont engagés a soutenir le processus de planification stratégique.

Source : Groupe thématique ONUSIDA
Date : juillet 2000
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Indicateurs démographiques et socio-économigues généraux

Indicateurs démographiques Année Estimation Source
Population (milliers) 1999 30774 UNPOP
Population entre 15 et 49 ans (milliers) 1999 16 115 UNPOP
Croissance annuelle de la population (%) 1990-1998 23 UNPOP
% de la population en milieu urbain 1998 56 UNPOP
Taux de croissance moyen annuel de la population urbaine 1990-1998 3,3 UNPOP
Indicateurs économiques Année Estimation Source
PNB par habitant (US$) 1997 1500 Banque mondiale
Croissance annuelle moyenne du PNB par habitant (%) 1996-1997 -0,5 Banque mondiale
Indicateur du développement humain (IDH) 1999 109 PNUD
% de la population économiquement active - 26,6 oIT
Taux de chdmage 1996 26,4 oIT
Indicateurs liés a I’éducation Année Estimation Source
Taux d'alphabétisation chez les adultes 1995 62 UNESCO
Taux d'alphabétisation chez les hommes 1995 74 UNICEF
Taux d'alphabétisation chez les femmes 1995 49 UNICEF
Taux d'inscription au secondaire (gargons) 1996 64,8 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (filles) 1996 61,6 UNESCO
Indicateurs de santé Année Estimation Source
Taux brut de natalité (pour 1000) 1999 29 UNPOP
Taux brut de mortalité (pour 1000) 1999 5 UNPOP
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 naissances vivantes) 1990 160 OMS
Espérance de vie a la naissance 1998 69 PNUD
Taux de fécondité global 1998 3,8 UNPOP

Taux de mortalité infantile (pour 1000 naissances vivantes) 1999 41 UNICEF/UNPOP
Prévalence de la contraception (%) - - -
% des naissances en présence de personnel formé - - -
% d’enfants de 1 an complétement immunisés au DTC - -

Références
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Angola

VIH/SIDA — Résumé épidémiologique

Des données limitées concernant la séroprévalence du VIH chez les femmes en consultations prénatales sont disponibles en
Angola depuis le milieu des années 1980. A Luanda, le principal centre urbain, la prévalence du VIH chez les femmes testées
en consultations prénatales a passé de 0,3% en 1986 a 1% en 1995. Hors des grands centres urbains, 7% des femmes
testées en consultations prénatales dans la province de Cabinda en 1992 étaient séropositives au VIH-1 et/ou au VIH-2 [la
séroprévalence par type n'est pas disponible]. Entre 1993 et 1996, la prévalence du VIH-1 a augmenté de 7% a 9% des
femmes testées en consultations prénatales. En 1995, 0,5% des femmes testées en consultations prénatales dans la province
de Namibe étaient positives pour le VIH-1.

Aucune donnée n’est disponible sur la prévalence du VIH parmi les professionnel(le)s du sexe.

En 1987-88, 13% des hommes testés en consultations IST & Dundo étaient séropositifs au VIH. En 1992, 3% des femmes
testées en consultations IST a Luanda étaient séropositives au VIH

En 1995, 1% du personnel militaire testé a Luanda était séropositif au VIH.

Estimation du nombre de PVS, fin  Adultes et Adultes Taux chez les Femmes Enfants
1999 enfants (15-49) adultes (%) (15-49) (0-14)
Source : ONUSIDA/OMS, juin 2000 160 000 150 000 2,78 82 000 7900
Impact démographique du VIH/SIDA Année Estimation Source

Enfants ayant perdu leur mére ou leurs deux 1999 98 000 ONUSIDA/OMS, juin 2000

parents a cause du VIH/SIDA a I'age de 14 ans
ou avant, depuis le début de I'épidémie

Estimation du nombre des décés dus au SIDA 1999 15 000 ONUSIDA/OMS, juin 2000
Indicateurs de comportement Année Groupe d'age Masculin Féminin
Mention d’un recours au préservatif lors 1997 14-19 38,1 36,3
des derniers rapports (%)

Mention d’un partenariat sexuel 1997 15-49 28,4

occasionnel (%)

Chiffres de prévalence du VIH (%) Année Médiane Min. Max.

Femmes en consultations prénatales 1995 1,2 1,2 1,2
(principaux centres urbains)
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Impact économique du VIH/SIDA

Résumé

Une revue de la littérature n'a révélé aucune donnée empirique concernant l'impact économique du VIH/SIDA en Angola.
Seule une étude internationale examinant l'impact de I'épidémie sur les systemes d'éducation a fourni des informations
concernant 'impact potentiel dans le pays. Connaissant I'instabilité des pays déchirés par la guerre, il est probable que la
prévalence du SIDA soit en rapide augmentation. L'impact s'en fera sentir dans chacun des secteurs mentionnés ici. Dans
les ménages et le secteur agricole, la maladie et les déces entrainent une augmentation des dépenses, une baisse des
économies et des modifications des schémas de productivité. Dans le domaine des affaires, des études plus approfondies
sont nécessaires pour comprendre I'impact réel sur ce secteur. L'étude sur les systémes d'éducation montre que les taux de
mortalité croissants imputables au SIDA entrainent des discontinuités dans I'enseignement, nombreux étant les éléves qui
perdent leurs maitres ou doivent en changer. Les données manquent qui nous permettraient de comprendre le niveau actuel
de la demande dans le domaine de la santé et la maniére dont I'offre pourrait étre affectée par 'augmentation des taux
d'infection chez les agents de santeé.

Impact macro-économique

Non disponible

Impact économique du VIH/SIDA sur les ménages
Non disponible

Impact économique sur I'agriculture

Non disponible

Impact économique sur le commerce et I'industrie

Non disponible

Impact économique sur les systémes d’éducation

Offre : Un modéle élaboré par TONUSIDA et 'UNICEF en 2000 montre que, sur pres d’un million d'étudiants du primaire,
3300 auraient perdu un enseignant a cause du SIDA en 1999 (1).

Demande : Non disponible

Impact économique sur le secteur de la santé

Offre : Non disponible
Demande : Non disponible
Ressources nécessaires : Non disponible

Gestion et mise en ceuvre de lariposte nationale au VIH/SIDA

Elaboration des politiques \

Existence d'une politique nationale sur le VIH/SIDA (document écrit ou partie de
document écrit)

Oui Non

X

Commentaires/Eléments clés : Le document a été formulé et publié par 'Assemblée nationale dans les années 1980.

Source : Programme national de lutte contre le SIDA
Date : 22 juin 2000

Existence d’une politique nationale sur le VIH/SIDA dans les secteurs suivants :

Secteur Oui Non
Agriculture X
Systemes d’éducation X
Santé X

Armée/Police X

Lieu de travail X
Sport X
Autres

Commentaires/Eléments clés :
Source : Programme national de lutte contre le SIDA
Date : 21 juin 2000
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Existence d’'une législation spécifique contre la discrimination pour cause de VIH
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Une commission parlementaire, dirigée par le Groupe parlementaire féminin, a été créée en
avril dernier et chargée de formuler un projet préliminaire de Iégislation sur le VIH/SIDA. Cette commission comprend le
Programme national de lutte contre le SIDA, FONUSIDA (représenté par le CPP/ONUSIDA et le représentant du FNUAP),
des juristes nationaux, les ministeres de la justice et du travail, USAID, les PVS et 'ANASO (réseau des ONG SIDA). Pour
cela, quatre réunions publiques ont été organisées dans les provinces de Luanda, Huila, Bengo et Namibe afin de recueillir
des informations aupres de divers secteurs de la société concernant les priorités qui devraient figurer dans une loi sur le
VIH/SIDA. Le 22 juin 2000, une session spéciale de 'Assemblée nationale, dirigée par le Président du Parlement, a été
consacrée a I'examen de la situation actuelle du VIH en Angola. Outre les législateurs, la session a réuni des ministres, des
représentants du systtme des Nations Unies, I'Evéque de Luanda, des universitaires et des membres du corps
diplomatique. Les résultats de la session ont eu un impact dans les quatre provinces mentionnées ci-dessus. L'expérience
du Brésil dans la formulation d’une Iégislation sur le VIH/SIDA, relatée par un juriste brésilien, a également été examinée. Le
CPP de 'ONUSIDA a présenté la situation actuelle du VIH en Afrique et le role du partenariat international. Le Ministre de la
santé a exposé la situation actuelle des IST/VIH/SIDA en Angola et les principaux objectifs et stratégies du Plan stratégique
national. Plus tard, une session analogue a été organisée avec des représentants de la société civile, au cours de laquelle
des suggestions importantes pour le processus de formulation de la Iégislation en Angola ont été présentées par les
participants. Actuellement, le premier projet devrait étre prét.

Source : CPP/ONUSIDA
Date : 22 juin 2000

Organisation et structure

Existence de structures de haut niveau pour soutenir la riposte nationale
(p. ex. Comité/commission nationaux sur le SIDA, Comités interministériels, organes a I'échelon présidentiel)
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Un comité, mentionné ci-dessus, existe déja au sein de I'Assemblée nationale, ainsi qu'un
organe de coordination regroupant les vice-ministres de divers secteurs, notamment le représentant du Président et le
représentant de la premiére dame, qui collaborent dans le cadre du Plan stratégique national récemment adopté.

Au cours des trois derniéres années, on a noté une augmentation considérable de la participation des principaux leaders du
pays a la campagne de lutte contre le VIH/SIDA en Angola, notamment le Président de I'Angola, 'Assemblée nationale, les
ministres, le cabinet de la premiere dame et les cadres supérieurs de I'armée. (Une alliance entre civils et militaires a
récemment été signée dans le domaine des MST/VIH/SIDA.)

Source : CPP/ONUSIDA
Date : 22 juin 2000

Planification et programmation

Existence d'un plan stratégique national contre le VIH/SIDA
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Le Plan stratégique national a été formulé en juin 1999 et approuvé par le Parlement en
décembre dernier. Une Résolution a été adoptée demandant au Gouvernement de soutenir ce plan tant techniquement que
financierement. Plusieurs projets particuliers sont en cours, concernant notamment la législation, une campagne dans les
médias, et le soutien aux personnes infectées ou affectées par le VIH/SIDA.

Source : CPP/ONUSIDA
Date : 22 juin 2000

Le plan stratégique national comporte-t-il des priorités clairement définies ?
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Les priorités ont été définies apres analyse de la situation et plusieurs ateliers avec les divers
ministéres (17), 'Assemblée nationale, les institutions des Nations Unies, les donateurs, les ONG, des représentants des
PVS, l'université et les églises, entre autres.

Source : CPP/ONUSIDA
Date : 22 juin 2000
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Existence d'un budget pour la mise en ceuvre du plan stratégique national
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : USAID a attribué des fonds (3 millions de dollars) pour la commercialisation & but social du
préservatif, I'|EC, et le Gouvernement a en outre débloqué environ 350 000 dollars. Selon des informations annoncées par le
Vice-Ministre des Affaires étrangéres au cours de la commission bilatérale Etats-Unis/Angola en mai 2000, un nouveau
budget spécifique au VIH/SIDA destiné a soutenir la mise en ceuvre du Plan stratégique national devrait étre présenté par le
Président du pays.

Source : Programme national de lutte contre le SIDA
Date : 22 juin 2000

Indicateurs démographiques et socio-économigues généraux

Indicateurs démographiques Année Estimation Source
Population (milliers) 1999 12 479 UNPOP
Population entre 15 et 49 ans (milliers) 1999 5367 UNPOP
Croissance annuelle de la population (%) 1990-1998 3,2 UNPOP
% de la population en milieu urbain 1998 31 UNPOP
Taux de croissance moyen annuel de la population urbaine 1990-1998 4,8 UNPOP
Indicateurs économiques Année Estimation Source
PNB par habitant (US$) 1997 260 Banque mondiale
Croissance annuelle moyenne du PNB par habitant (%) 1996-1997 -2,5 Banque mondiale
Indicateur du développement humain (IDH) 2000 160 PNUD
% de la population économiquement active 1997 45 PNUD
Taux de chdmage 1997 32,1 INE
Indicateurs liés a I’éducation Année Estimation Source
Taux d'alphabétisation chez les adultes 1997 43 INE
Taux d'alphabétisation chez les hommes 1997 56 INE
Taux d'alphabétisation chez les femmes 1995 28 INE
Taux d'inscription au secondaire (gargons) 1996 14,2 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (filles) 1996 9,4 UNESCO
Indicateurs de santé Année Estimation Source
Taux brut de natalité (pour 1000) 1999 48 UNPOP
Taux brut de mortalité (pour 1000) 1999 18 UNPOP
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 naissances vivantes) 1990 1854 Min. Santé
Espérance de vie a la naissance 1998 a7 UNPOP
Taux de fécondité global 1998 6,7 UNPOP
Taux de mortalité infantile (pour 1000 naissances vivantes) 1999 123 UNICEF/UNPOP
Prévalence de la contraception (%) 1996, 1990- 8 UNICEF/UNPOP
1999
% des naissances en présence de personnel formé 1996 23 MICS/INE
% d’enfants de 1 an complétement immunisés au DTC 1995-1998 36 UNICEF

Références

(1) UNICEF. Le Progreés des Nations 2000. Document de base. New York, UNICEF, 2000.
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Bénin

VIH/SIDA — Résumé épidémiologique

Des données concernant la séroprévalence du VIH chez les femmes en consultations prénatales sont disponibles depuis le
milieu des années 1980 dans les principaux centres urbains, Cotonou, Atlantique et Porto Novo. La prévalence du VIH chez
les femmes testées dans ces régions a passé d'une absence de signes d'infection en 1986-87 a 4% en 1998. Cette année-la,
la prévalence du VIH se situait entre 3% et 6%. Hors des grands centres urbains, des données de surveillance sentinelle sont
disponibles pour plusieurs sites depuis 1990. La prévalence médiane du VIH parmi les femmes testées en consultations
prénatales dans ces sites a passé de moins de 1% en 1990 a 2% en 1998. En 1998, la séroprévalence du VIH dans 26 sites
se situait dans une fourchette allant d'une absence de signes d'infection a 14% des femmes testées.

La prévalence du VIH parmi les professionnel(le)s du sexe & Cotonou et dans d'autres villes a passé de 5% en 1987 a 54% en
1996. En 1990, 23% des professionnel(le)s du sexe testé(e)s dans la province de Zou étaient positifs(ves) pour le VIH-1 et/ou
le VIH-2. En 1995-96, 47% des professionnel(le)s du sexe testé(e)s dans les provinces de Atacora, Borgou, Mono et Zou
étaient positifs(ves) pour le VIH-1.

En 1989-90, 14% des hommes testés en consultations IST a Cotonou étaient positifs pour le VIH. En 1998, 3% des patients
testés en consultations IST & Cotonou étaient positifs pour le VIH. Entre 1995 et 1997, la prévalence du VIH parmi les patients
testés en consultations IST dans les provinces de Borgou et Mono a passé de 4% a 9%. En 1998, la prévalence se situait dans
une fourchette allant de 4% a 32% des patients testés en consultations IST dans ces trois sites.

Estimation du nombre de PVS, fin  Adultes et Adultes Taux chez les Femmes Enfants
1999 enfants (15-49) adultes (%) (15-49) (0-14)
Source : ONUSIDA/OMS, juin 2000 70 000 67 000 2,45% 37 000 3000
Impact démographique du VIH/SIDA Année Estimation Source
Enfants ayant perdu leur mére ou leurs deux 1999 22 000 ONUSIDA/OMS, juin 2000

parents a cause du VIH/SIDA a I'dge de 14 ans
ou avant, depuis le début de I'épidémie

Estimation du nombre des décés dus au SIDA 1999 2613 ONUSIDA/OMS, juin 2000

Indicateurs de comportement Année Groupe d'age Masculin Féminin

Mention d’un recours au préservatif lors - - - -
des derniers rapports (%)

Mention d’un partenariat sexuel 1997 15—49 31,7 11,8
occasionnel (%)

Chiffres de prévalence du VIH (%) Année Médiane Min. Max.
Femmes en consultations prénatales 1998 3,71 2,94 5,94

(principaux centres urbains)

\
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Impact économique du VIH/SIDA

Résumé

Les données concernant I'impact économique du VIH/SIDA au Bénin sont limitées. La plupart des études réalisées sont
axées sur I'impact de I'épidémie sur le secteur de la santé, et non sur I'impact économique sur les ménages dans les zones
rurales et sur l'agriculture. Une enquéte portant sur les entreprises montre limpact considérable du VIH/SIDA sur
I'augmentation des colts dans ce secteur. Dans le secteur de I'éducation, le niveau actuel d'inscription au degré primaire est
de 65,6% et la disparition des enseignants a cause du SIDA risque, a terme, d'entraver les progres de l'inscription a I'école
et d'entrainer une discontinuité dans I'enseignement. Les études portant sur le secteur de la santé montrent un manque
important de ressources pour répondre aux besoins accrus d’un programme élargi de prise en charge et de prévention, de
I'ordre de 2-3 dollars par habitant et de 0,9% du PIB.

Impact macro-économique

Non disponible

Impact économique du VIH/SIDA sur les ménages

En 1998, dans une enquéte portant sur les employés de 14 entreprises, une perte de I'épargne, une réduction des heures
de présence ou les faillites dues au SIDA ont été relevées dans 84% des 68 familles touchées par un décés lié au SIDA (1).

Impact économique sur I'agriculture

Non disponible

Impact économique sur le commerce et I'industrie

Offre : En 1998, une enquéte portant sur 14 entreprises a révélé que le SIDA entrainait une augmentation des codts pour six
d'entre elles et une baisse des bénéfices pour les huit autres (1).

Impact économique sur les systémes d’éducation

Offre : Un modéle élaboré par TONUSIDA et 'UNICEF en 2000 montre que, sur environ 750 000 étudiants du primaire, 1800
auraient perdu un enseignant a cause du SIDA en 1999 (2).

Demande : Non disponible

Impact économique sur le secteur de la santé

Offre : Non disponible

Demande : En 1995, un modéle a montré que le co(t total du SIDA pour le secteur de la santé passerait de 97 millions de
FCFA en 1995 a 448,3 millions de FCFA (faible nombre de cas) et a 815 millions de FCFA (nombre élevé de cas) d'ici a
2025 (3).

Ressources nécessaires : On estime que le colt annuel de I'extension des programmes contre le VIH/SIDA a I'ensemble du
pays se situe entre 12 millions de dollars et 18 millions de dollars (4).

Gestion et mise en ceuvre de lariposte nationale au VIH/SIDA

Elaboration des politiques

Existence d’'une politique nationale sur le VIH/SIDA (document écrit ou partie de
document écrit)
Oui Non
X
Commentaires/Eléments clés : PMTII, 1996 -2001
Source : ONUSIDA
Date : juin 2000
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Existence d’une politique nationale sur le VIH/SIDA dans les secteurs suivants :

Secteur Oui Non
Agriculture ND
Systémes d’éducation ND
Santé ND
Armée/Police ND
Lieu de travail ND
Sport ND
Autres ND

Commentaires/Eléments clés : Aucune politique sectorielle particuliére, mais de nombreux partenaires ont formulé des
projets sectoriels.

Source : ONUSIDA
Date : juin 2000

Existence d’une Iégislation spécifique contre la discrimination pour cause de VIH
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés :
Source : ONUSIDA
Date : 20 juin 2000

Organisation et structure

Existence de structures de haut niveau pour soutenir la riposte nationale

(p. ex. Comité/commission nationaux sur le SIDA, Comités interministériels, organes a I'échelon présidentiel)
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : La mise en place d'une structure de haut niveau pour soutenir la riposte nationale est en
cours d'examen.

Source : ONUSIDA
Date : juin 2000

Planification et programmation

Existence d’un plan stratégique national contre le VIH/SIDA
Oui Non
X
Commentaires/Eléments clés : En cours de formulation
Source : ONUSIDA
Date : juin 2000

Le plan stratégique national comporte-t-il des priorités clairement définies ?

Oui Non
ND
Commentaires/Eléments clés :
Source :
Date :

Existence d’'un budget pour la mise en ceuvre du plan stratégique national

Oui Non
ND
Commentaires/Eléments clés :
Source :
Date :
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Indicateurs démographiques et socio-économigues généraux

Indicateurs démographiques Année Estimation Source
Population (milliers) 1999 5937 UNPOP
Population entre 15 et 49 ans (milliers) 1999 2681 UNPOP
Croissance annuelle de la population (%) 1990-1998 2,7 UNPOP

% de la population en milieu urbain 1998 39 UNPOP
Taux de croissance moyen annuel de la 1990-1998 4,3 UNPOP
population urbaine

Indicateurs économiques Année Estimation Source

PNB par habitant (US$) 1997 380 Banque mondiale
Croissance annuelle moyenne du PNB par 1996-1997 2,7 Banque mondiale
habitant (%)

Indicateur du développement humain (IDH) 2000 157 PNUD

% de la population économiquement active - - -

Taux de chémage - - -

Indicateurs liés a I'éducation Année Estimation Source
Taux d'alphabétisation chez les adultes 1995 37 UNESCO
Taux d'alphabétisation chez les hommes 1995 49 UNESCO
Taux d'alphabétisation chez les femmes 1995 26 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (gargons) 1996 23,4 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (filles) 1996 10,3 UNESCO
Indicateurs de santé Année Estimation Source
Taux brut de natalité (pour 1000) 1999 41 UNPOP
Taux brut de mortalité (pour 1000) 1999 13 UNPOP
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 1990 990 OMS
naissances vivantes)

Espérance de vie a la naissance 1998 53 UNPOP
Taux de fécondité global 1998 5,8 UNPOP
Taux de mortalité infantile (pour 1000 1999 86 UNICEF/UNPOP
naissances vivantes)

Prévalence de la contraception (%) 1990-1999 37 UNICEF/UNPOP
% des naissances en présence de personnel 1990-1999 60 UNICEF
formé

% d’enfants de 1 an complétement immunisés 1995-1998 81 UNICEF

au DTC

Références

(1) Ministere de la Santé publique. Impact socio-économique du VIH/SIDA sur les secteurs porteurs de I'économie au Bénin.
Cotonou, Programme des Nations Unies pour le Développement, 1998.

UNICEF. Le Progres des Nations 2000. Document de base. New York, UNICEF, 2000.

Programme national de Lutte contre le SIDA. Le SIDA au Bénin.  Unité de Planification de la Population, Ministére de la
Santé, de la Protection sociale et de la Condition féminine, et Ministere du Plan, de la Restructuration économique et de
la Promotion de I'Emploi, 1998.
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(4) Banque mondiale et ONUSIDA. Costs of Scaling HIV Programmes to a National Level for Sub-Saharan Africa. Rapport
provisoire, 2000.
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Botswana

VIH/SIDA — Résumé épidémiologique

La surveillance sentinelle du VIH chez les femmes en consultations prénatales a commencé a Gaborone en 1990. Depuis
1992, des enquétes de surveillance sentinelle nationales ont été réalisées au Botswana. Les principaux centres urbains sont
Gaborone, Francistown et Selebi-Phikwe. La prévalence médiane du VIH parmi les femmes en consultations prénatales
testées dans les principaux centres urbains a passé de 6% en 1990 a 43% en 1998, avec une fourchette de 39% a 50% en
1998. Le détail des ages est disponible pour Gaborone et Francistown en 1992, 1993, 1995, 1997 et 1998. La prévalence du
VIH chez les femmes de moins de 20 ans testées en consultations prénatales a passé de 18% en 1992 a 33% en 1998. De
45% & 48% des femmes de 20 & 29 ans ayant subi le test étaient séropositives au VIH. Hors des principaux centres urbains, la
prévalence médiane du VIH a passé d'une absence de signes d'infection en 1985-87 & 30% en 1995, et elle est demeurée a
ce niveau jusqu'a 1998. En 1998, la prévalence du VIH se situait entre 22% et 38%. La encore, le détail des ages est
disponible pour 1992, 1993 et 1995, et une ventilation compléte des ages est disponible pour 'ensemble du pays pour 1997 et
1998. La prévalence du VIH chez les femmes de moins de 20 ans testées en consultations prénatales a passé de 7% en 1992
a 36% en 1995. En 1998, 29% des femmes de moins de 20 ans testées en consultations prénatales étaient séropositives au
VIH, alors que les femmes de 20 & 29 ans étaient séropositives a 44-45%.

Aucune donnée n’est disponible sur la prévalence du VIH parmi les professionnel(le)s du sexe au Botswana.

Des données sur la prévalence du VIH parmi les hommes en consultations IST sont disponibles pour Gaborone depuis 1992,
pour Francistown depuis 1993 et pour Selebi-Phikwe depuis 1998. La prévalence du VIH a passé de 22% en 1992 a 60% en
1998 parmi les clients testés dans les consultations IST. Hors des grands centres urbains, la prévalence du VIH chez les
hommes fréquentant les consultations IST a passé d'une absence de signes d'infection en 1985-87 a une médiane de 53% en
1998. En 1998, la prévalence du VIH parmi les hommes testés en consultations IST se situait entre 36% et 64%.

Estimation du nombre de PVS, fin Adultes et Adultes Taux chez les Femmes Enfants
1999 enfants (15-49) adultes (%) (15-49) (0-14)
Source : ONUSIDA/OMS, juin 2000 290 000 280 000 35,8 150 000 10 000
Impact démographique du VIH/SIDA Année Estimation Source
Enfants ayant perdu leur mére ou leurs deux 1999 66 000 ONUSIDA/OMS, juin 2000

parents & cause du VIH/SIDA a I'age de 14 ans ou
avant, depuis le début de I'épidémie

Estimation du nombre des décés dus au SIDA 1999 24 000 ONUSIDA/OMS, juin 2000

Indicateurs de comportement Année Groupe Masculin Féminin
d'age

Mention d’un recours au préservatif lors 1996 18-25 85,0

des derniers rapports (%)

Mention d’un partenariat sexuel - - - -
occasionnel (%)

Chiffres de prévalence du VIH (%) Année Médiane Min. Max.

Femmes en consultations prénatales 1998 43 39,1 49,3
(principaux centres urbains)
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Impact économique du VIH/SIDA

Résumé

Les données concernant I'impact économique du SIDA au Botswana sont relativement complétes par rapport a celles de
nombreux pays d'Afrique subsaharienne. Les résultats préliminaires obtenus au moyen d'un modéle récemment élaboré sur
I'impact macro-économique du SIDA montrent que cet impact est important. Au niveau des ménages, le VIH entraine une
baisse réelle des revenus, qui est d'autant plus importante dans les ménages les plus pauvres. Il n'existe pas de données
concernant limpact sur le secteur de l'agriculture. Les entreprises doivent assumer les colits de santé et d'obseques
associés au SIDA, ce qui augmente d'autant leur masse salariale. Dans le secteur public, un modéle mis au point par
I'ONUSIDA et 'UNICEF montre que les taux de mortalité croissants imputables au SIDA entrainent des discontinuités dans
I'enseignement, nombreux étant les éléves qui perdent leurs maitres ou doivent en changer. Le secteur de la santé doit
assumer les hopitaux dont plus de 50% des lits sont occupés par des patients atteints de maladies liées au SIDA et doit en
outre investir massivement pour élargir les programmes de lutte contre le SIDA, de I'ordre de 7-10 dollars par habitant et de
0,3% du PIB.

Impact macro-économique

Les résultats préliminaires obtenus au moyen d’'un modéle élaboré en 2000 estiment que la baisse annuelle de croissance
du PIB par habitant en raison du SIDA pourrait étre de 1,1% d'ici a 2010 (1).

Impact économique du VIH/SIDA sur les ménages

Un modéle montre que, sur 10 ans a compter de 1998, il se produira une baisse du revenu des ménages par habitant de 8%
en moyenne et de 13% pour les plus pauvres (2).

Impact économique sur I'agriculture

Non disponible

Impact économique sur le commerce et I'industrie

Offre : Des projections montrent qu'entre 1996 et 2004, I'impact du VIH sur 5 entreprises enquétées pourrait étre multiplié
par 7 pour atteindre 4,9% de la masse salariale totale (3). Le codt annuel du SIDA par employé s'est chiffré en 1997 & 237
dollars a la Botswana Diamond Valuing Company et a 268 dollars a la Botswana Meat Commission (4).

Impact économique sur les systémes d’éducation

Offre : Un modele élaboré par 'TONUSIDA et 'UNICEF en 2000 montre que, sur environ 350 000 étudiants du primaire,
14000 auraient perdu un enseignant & cause du SIDA en 1999.

Demande : Aucun indicateur disponible

Impact économique sur le secteur de la santé
Offre : En 2000, on estime a 60% le pourcentage des lits d’hdpitaux occupés pour des maladies associées au VIH (5).
Demande : Aucun indicateur disponible

Ressources nécessaires : On estime le colt de I'extension & I'ensemble du pays des programmes sur le VIH/SIDA entre 11
millions de dollars et 16 millions de dollars par année (6) cité dans (1).

Gestion et mise en ceuvre de la riposte nationale au VIH/SIDA

Elaboration des politiques

Existence d’'une politigue nationale sur le VIH/SIDA (document écrit ou partie de
document écrit)
Oui Non
X
Commentaires/Eléments clés : Une politique nationale sur le SIDA a été formulée en 1993.
Source: ONUSIDA Botswana
Date: mai 2000
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Existence d’une politique nationale sur le VIH/SIDA dans les secteurs suivants :

Secteur Oui Non
Agriculture

Systémes d’éducation

Santé X

Armée/Police X

Lieu de travail X

Sport

Autres (jeunes, OVC) X

Commentaires/Eléments clés : Non disponibles
Source: ONUSIDA Botswana
Date: juin 2000

Existence d’une Iégislation spécifique contre la discrimination pour cause de VIH
Oui Non
X
Commentaires/Eléments clés :
Source: ONUSIDA Botswana
Date: juin 2000

Organisation et structure

Existence de structures de haut niveau pour soutenir la riposte nationale
(p. ex. Comité/commission nationaux sur le SIDA, Comités interministériels, organes a I'échelon présidentiel)
Oui Non
X
Commentaires/Eléments clés : Un Conseil national du SIDA (NAC) a été créé ; il est présidé par le Président du Botswana et

comprend des représentants des pouvoirs publics, des ONG, des organisations religieuses, du secteur privé, des PVS. Les
Secrétaires permanents sont membres du NAC.

Une agence nationale de coordination SIDA (NACA) (& constituer) servira de secrétariat au conseil. Le Directeur de la NACA
sera du niveau d'un Secrétaire permanent. La NACA sera implantée au sein du Ministére de la santé. Le choix de I'équipe
composant la NACA fait 'objet de délibérations attentives.

Dans chaque ministere (y compris le Ministere de la santé), un comité sectoriel sur le VIH/SIDA a été créé.

Des comités multisectoriels de district sur le SIDA (DMSAC) existent dans 10 des 24 districts du pays. Ces comités existaient
déja avant les récents changements dans la structure nationale de coordination. Il est prévu que, d'ici a la fin de 2000, 6
nouveaux DMSAC auront été constitués.

Source : ONUSIDA Botswana
Date : juin 2000

Planification et programmation

Existence d’un plan stratégique national contre le VIH/SIDA
Oui Non
X
Commentaires/Eléments clés : Le plan stratégique national actuel (Deuxieme plan a moyen terme sur le VIH/SIDA, MTP II)

couvre la période 1997-2002. De plus, un plan opérationnel national pour les activités du Botswana contre le VIH/SIDA a été
élaboré pour I'exercice 1999-2000.

Source : ONUSIDA Botswana
Date : mai 2000
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Le plan stratégique national comporte-t-il des priorités clairement définies ?
Oui Non

X

Commentaires/Eléments clés: Le plan opérationnel est axé sur cinqg composantes principales : Leadership, gestion et
coordination, information, éducation, communication et conseil ; Prise en charge des personnes vivant avec le VIH/SIDA ;
Lutte contre les IST ; Prise en charge des orphelins ; et Epidémiologie et recherche.

Source : ONUSIDA Botswana/The Operational Plan for HIV/AIDS Activities in Botswana (1999-2000)

Date : juin 2000

Existence d’'un budget pour la mise en ceuvre du plan stratégique national
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Les colts du plan opérationnel pour I'exercice 2000-2001 ont été évalués.
Source : ONUSIDA Botswana
Date : juin 2000

Indicateurs démographiques et socio-eéconomigques geénéraux

Indicateurs démographiques Année Estimation Source
Population (milliers) 1999 1594 UNPOP
Population entre 15 et 49 ans (milliers) 1999 786 UNPOP
Croissance annuelle de la population (%) 1990-1998 2,6 UNPOP
% de la population en milieu urbain 1998 64 UNPOP
Taux de croissance moyen annuel de la 1990-1998 7,9 UNPOP
population urbaine

Indicateurs économiques Année Estimation Source
PNB par habitant (US$) 1997 3310 Banque mondiale
Croissance annuelle moyenne du PNB par 1996-1997 3,0 Banque mondiale
habitant (%)

Indicateur du développement humain (IDH) 2000 122 PNUD
% de la population économiquement active - - -
Taux de chdmage 1995 215 oIT
Indicateurs liés a I'éducation Année Estimation Source
Taux d’alphabétisation chez les adultes 1995 90 UNESCO
Taux d'alphabétisation chez les hommes 1995 81 UNESCO
Taux d’alphabétisation chez les femmes 1995 60 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (gargons) 1997 64,3 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (filles) 1997 71,0 UNESCO
Indicateurs de santé Année Estimation Source
Taux brut de natalité (pour 1000) 1999 33 UNPOP
Taux brut de mortalité (pour 1000) 1999 17 UNPOP
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 1990 250 OMS
naissances vivantes)

Espérance de vie a la naissance 1998 47 UNPOP
Taux de fécondité global 1998 4,3 UNPOP
Taux de mortalité infantile (pour 1000 1999 60 UNICEF/UNPOP
naissances vivantes)

Prévalence de la contraception (%) 1990-1999 48 UNICEF/UNPOP
% des naissances en présence de personnel 1990-1999 78 UNICEF
formé

% d’enfants de 1 an complétement 1995-1998 82 UNICEF

immunisés au DTC
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Botswana
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Burkina Faso

VIH/SIDA — Résumé épidémiologique

Des données concernant la séroprévalence du VIH chez les femmes en consultations prénatales sont disponibles au Burkina
Faso depuis le milieu des années 1980. Au Burkina Faso, Ouagadougou et Bobo-Dioulasso sont les principaux centres
urbains. De 1985-87 & 1996, la séroprévalence du VIH chez les femmes en consultations prénatales a passé de prés de 2% a
10%. En 1997-98, 7% des femmes en consultations prénatales étaient séropositives au VIH. Hors des grands centres urbains,
la prévalence médiane du VIH parmi les femmes en consultations prénatales se situait dans une fourchette allant de 4% a 8%
entre 1994 et 1998.

La séroprévalence du VIH-1 et/ou du VIH-2 parmi les professionnel(le)s du sexe a Ouagadougou et a Bobo-Dioulasso a
augmenté de 17% en 1986 & 58% en 1994. Les données en fonction des types de virus ne sont pas disponibles. Il n'y a pas de
données non plus pour ce qui est des professionnel(le)s du sexe hors des grands centres urbains.

En 1990, 19% des hommes testés en consultations IST & Bobo-Dioulasso étaient positifs pour le VIH. En 1992, 42% des
femmes testées en consultations IST & Bobo-Dioulasso étaient positives pour le VIH-1.

En 1994, 16% des routiers testés a Bobo-Dioulasso étaient infectés par le VIH-1.

Estimation du nombre de PVS, fin Adultes et Adultes Taux chez les Femmes Enfants
1999 enfants (15-49) adultes (%) (15-49) (0-14)

Source : ONUSIDA/OMS, juin 2000 350 000 330 000 6,44 180 000 20 000
Impact démographique du VIH/SIDA Année Estimation Source

Enfants ayant perdu leur mére ou leurs deux 1999 320 000 ONUSIDA/OMS, juin 2000

parents a cause du VIH/SIDA a I'age de 14 ans
ou avant, depuis le début de I'épidémie

Estimation du nombre des décés dus au SIDA 1999 43 000 ONUSIDA/OMS, juin 2000

Indicateurs de comportement Année Groupe d'age Masculin Féminin

Mention d’un recours au préservatif lors R - R -
des derniers rapports (%)

Mention d’un partenariat sexuel 1992 15-24 61,3 31,4
occasionnel (%)

Chiffres de prévalence du VIH (%) Année Médiane Min. Max.

Femmes en consultations prénatales 1998 7.4 59 8,3
(principaux centres urbains)

n

Burkina Faso
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Impact économique du VIH/SIDA

Résumé

Les données concernant I'impact économique du SIDA au Burkina Faso sont nombreuses par rapport a celles des autres
pays de I'Afrique francophone. Les résultats préliminaires obtenus au moyen d’'un modéle récemment élaboré sur I'impact
macro-économique du SIDA montrent que cet impact est dans la moyenne des autres pays d'Afrique subsaharienne. Au
niveau des ménages, les dépenses imputables au SIDA sont équivalentes au double du PIB par habitant. Les individus
comme les familles perdent de leur pouvoir d'achat, lorsqu'ils doivent assumer des colits médicaux exorbitants qui font
s'évaporer rapidement les économies. Cette perte des richesses est exacerbée par la baisse des revenus imputable a la
morbidité et a la mortalité dues au SIDA dans le secteur agricole. Dans le secteur de I'éducation, un modele mis au point par
I'ONUSIDA et 'UNICEF montre que l'augmentation des taux de mortalité due au SIDA entraine une discontinuité dans
I'enseignement, nombreux étant les éléves qui perdent leurs maitres ou doivent en changer. Les études portant sur le
secteur de la santé montrent un manque important de ressources pour répondre aux besoins accrus d'un programme élargi
de prise en charge et de prévention, de 'ordre de 3-4 dollars par habitant et de 2,4% du PIB.

Impact macro-économique

Les résultats préliminaires obtenus au moyen d'un modéle élaboré en 2000 estiment que la baisse annuelle de croissance
du PIB par habitant en raison du SIDA pourrait étre de 0,8% d'ici a 2010 (1).

Impact économique du VIH/SIDA sur les ménages

On estime que les familles dépensent entre 416 et 546 dollars—soit deux fois le revenu par habitant en 1993—pour la prise
en charge d'un malade du SIDA jusqu'a la fin de sa vie (2).

Impact économique sur I'agriculture

Une étude réalisée en 1997 par I'Organisation des Nations Unies pour I'Alimentation et I'Agriculture (FAQ) a Sanguie et
Bulkiemde a révélé un changement dans les schémas de travail et une baisse généralisée de la production alimentaire, pour
faire face au SIDA dans les ménages. La méme étude a relevé une baisse de 25% a 50% des revenus nets de la production
agricole (3).

Impact économique sur le commerce et I'industrie

Non disponible

Impact économique sur les systémes d’éducation

Offre : Un modele élaboré par 'ONUSIDA et I'UNICEF en 2000 montre que, sur environ 700 000 étudiants du primaire,
7400 auraient perdu un enseignant & cause du SIDA en 1999 (4).

Demande : Non disponible

Impact économique sur le secteur de la santé
Offre : Non disponible
Demande : Plus de 50% des lits d’hdpitaux sont occupés par des personnes atteintes de maladies liées au SIDA (5).

Ressources nécessaires : On estime entre 37 millions et 57 millions de dollars le colt annuel de I'extension des
programmes contre le VIH/SIDA a I'ensemble du pays (6).

Gestion et mise en ceuvre de la riposte nationale au VIH/SIDA

Elaboration des politiques \

Existence d'une politique nationale sur le VIH/SIDA (document écrit ou partie de
document écrit)
Oui Non
X
Commentaires/Eléments clés :
Source : ONUSIDA

Date : 20 juin 2000
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Existence d’une politique nationale sur le VIH/SIDA dans les secteurs suivants :
Secteur Oui Non

Agriculture
Systémes d’éducation
Santé

Armée/Police

Lieu de travail

Sport
Autres

Commentaires/Eléments clés :
Source : ONUSIDA
Date : 20 juin 2000

Existence d’une Iégislation spécifique contre la discrimination pour cause de VIH
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés :
Source : ONUSIDA
Date : 20 juin 2000

Organisation et structure

Existence de structures de haut niveau pour soutenir la riposte nationale

(p. ex. Comité/commission nationaux sur le SIDA, Comités interministériels, organes a I'échelon présidentiel)
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Le Comité national du SIDA est en restructuration ; des structures décentralisées sont mises
en place ; le SIDA et les IST sont actuellement intégrés dans les structures sanitaires.

Source : ONUSIDA
Date : 20 juin 2000

Planification et programmation

Existence d’'un plan stratégique national contre le VIH/SIDA
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Un cadre relatif & la riposte nationale est maintenant achevé et un plan opérationnel pour
I'exercice 2001-2003 est en voie d’achévement.

Source : ONUSIDA
Date : 20 juin 2000

Le plan stratégique national comporte-t-il des priorités clairement définies ?
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Les priorités ont été définies mais ne sont pas classées.
Source : Analyse des plans stratégiques achevés, Burkina Faso, Département Afrique
Date : 5 juin 2000

Existence d’un budget pour la mise en ceuvre du plan stratégique national
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés :
Source : ONUSIDA
Date : 20 juin 2000
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Indicateurs démographiques et socio-économigues généraux

Indicateurs démographiques Année Estimation Source
Population (milliers) 1999 11 616 UNPOP
Population entre 15 et 49 ans (milliers) 1999 5110 UNPOP
Croissance annuelle de la population (%) 1990-1998 2,8 UNPOP
% de la population en milieu urbain 1998 16 UNPOP
Taux de croissance moyen annuel de la population urbaine 1990-1998 4,8 UNPOP
Indicateurs économiques Année Estimation Source
PNB par habitant (US$) 1997 250 Banque mondiale
Croissance annuelle moyenne du PNB par habitant (%) 1996-1997 3,2 Banque mondiale
Indicateur du développement humain (IDH) 2000 172 PNUD

% de la population économiquement active - - -
Taux de chdmage - - -

Indicateurs liés a I’éducation Année Estimation Source
Taux d'alphabétisation chez les adultes 1995 19 UNESCO
Taux d'alphabétisation chez les hommes 1995 30 UNESCO
Taux d'alphabétisation chez les femmes 1995 9 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (gargons) 1996 11,7 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (filles) 1996 6,4 UNESCO
Indicateurs de santé Année Estimation Source
Taux brut de natalité (pour 1000) 1999 46 UNPOP
Taux brut de mortalité (pour 1000) 1999 18 UNPOP
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 naissances vivantes) 1990 930 OMS
Espérance de vie a la naissance 1998 45 UNPOP
Taux de fécondité global 1998 6,5 UNPOP
Taux de mortalité infantile (pour 1000 naissances vivantes) 1999 97 UNICEF/UNPOP
Prévalence de la contraception (%) 1990-1999 12 UNICEF/UNPOP
% des naissances en présence de personnel formé 1990-1999 27 UNICEF

% d’enfants de 1 an complétement immunisés au DTC 1995-1998 37 UNICEF

Références

(1) Bonnel, R. What Makes an Economy HIV-Resistant? Projet de rapport présenté au Symposium International AIDS
Economics Network, Durban, Afrique du sud, 7-8 juillet 2000.

)  Comité national de Lutte contre le SIDA/ONUSIDA. La lutte contre le VIH/SIDA et les MST au Burkina Faso. 1997.
) FAO. The rural people of Africa confronted with AIDS: a challenge to development. Rome, FAO, 1997.

) UNICEF. Le Progrés des Nations 2000. Document de base. New York, UNICEF, 2000.

)

Epidémie du VIH/SIDA au Burkina Faso: Diagnostics et Réponses opérationnelles. Rapport préliminaire, 2000.
Ouagadougou.

(6) Banque mondiale et ONUSIDA. Costs of Scaling HIV Programmes to a National Level for Sub-Saharan Africa. Rapport
provisoire, 2000.
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Burundi

VIH/SIDA — Résumé épidémiologique

Des données concernant la prévalence du VIH chez les femmes en consultations prénatales sont disponibles au Burundi
depuis le milieu des années 1980. Bujumbura est considérée comme le seul grand centre urbain du pays. De 1985-87 a 1995,
la prévalence du VIH parmi les femmes en consultations prénatales a passé de 15% a 28% a Bujumbura. En 1998, 19% des
femmes testées en consultations prénatales et 30% des femmes de 25 a 29 ans étaient positives pour le VIH. Hors de
Bujumbura, jusqu'a six sites ont signalé des chiffres de prévalence du VIH chez les femmes en consultations prénatales. En
1997, 9% (médiane) des femmes testées étaient séropositives au VIH. La prévalence du VIH se situait dans une fourchette
allant de 3% a 17%. En 1998, 20% des femmes testées en consultations prénatales a Gitega étaient positives pour le VIH ;
parmi elles, 24% des femmes de moins de 20 ans étaient séropositives.

En 1993, 42% des professionnel(le)s du sexe testé(e)s a Bujumbura étaient positifs(ves) pour le VIH.

Estimation du nombre de PVS, fin  Adultes et Adultes Taux chez les Femmes Enfants
1999 enfants (15-49) adultes (%) (15-49) (0-14)
Source : ONUSIDA/OMS, juin 2000 360 000 340 000 11,32 190 000 19 000
Impact démographique du VIH/SIDA Année Estimation Source
Enfants ayant perdu leur mére ou leurs deux 1999 230 000 ONUSIDA/OMS, juin 2000

parents a cause du VIH/SIDA a I'age de 14 ans
ou avant, depuis le début de I'épidémie

Estimation du nombre des décés dus au SIDA 1999 39 000 ONUSIDA/OMS, juin 2000

Indicateurs de comportement Année Groupe d'age Masculin Féminin

Mention d’un recours au préservatif lors -
des derniers rapports (%)

Mention d’un partenariat sexuel - - - -
occasionnel (%)

Chiffres de prévalence du VIH (%) Année Médiane Min. Max.

Femmes en consultations prénatales 1998 18,6 18,6 18,6
(principaux centres urbains)

Rép.-Unie
de Tanzanie
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Impact économique du VIH/SIDA

Résumé

Une revue de la littérature n'a révélé aucune donnée empirique concernant limpact économique du VIH/SIDA au Burundi.
Deux études internationales s'appuyant sur des modéles pour déterminer I'effet du SIDA sur les systémes d'éducation et de
santé ont fourni toute I'information dont on dispose sur I'impact éventuel dans le pays. Cependant, comme c'est le cas de
nombreux pays d'Afrique subsaharienne, I'impact sera ressenti dans chacun des secteurs mentionnés ici. Dans les
ménages et dans le secteur agricole, la maladie et les décés entraineront une augmentation des dépenses, une baisse des
économies et des modifications dans les schémas de productivité. Dans le domaine des affaires, des études détaillées
seront nécessaires pour bien comprendre I'impact de I'épidémie. Dans le secteur de I'enseignement, un modele mis au point
par 'ONUSIDA et 'UNICEF montre que 'augmentation des taux de mortalité imputable au SIDA entraine des discontinuités
dans I'enseignement, nombreux étant les éléves qui perdent leurs maitres ou doivent en changer. Il faudra également
chercher a comprendre comment I'épidémie influe sur la demande d'éducation et de santé et comment l'offre dans le
secteur de la santé pourrait étre affectée par 'augmentation des taux d'infection parmi les agents de santé. Un modele
montre que les ressources nécessaires pour mettre en ceuvre un programme élargi de prévention et de prise en charge
représentent un codt par habitant d’environ 3 a 4 dollars et de 3% du PIB.

Impact macro-économique

Non disponible

Impact économique du VIH/SIDA sur les ménages

Non disponible

Impact économique sur I'agriculture

Non disponible

Impact économique sur le commerce et I'industrie

Non disponible

Impact économique sur les systemes d’éducation

Offre : Un modéle élaboré par TONUSIDA et 'UNICEF en 2000 montre que, sur environ 650 000 étudiants du primaire,
9500 auraient perdu un enseignant a cause du SIDA en 1999 (1).

Demande : Non disponible

Impact économique sur le secteur de la santé
Offre : Non disponible
Demande : Non disponible
Ressources nécessaires : On estime que le colt annuel de I'extension des programmes contre le VIH/SIDA se situe entre
22 millions de dollars et 30 millions de dollars (2).

Gestion et mise en ceuvre de lariposte nationale au VIH/SIDA

Elaboration des politiques \

Existence d’une politique nationale sur le VIH/SIDA (document écrit ou partie de
document écrit)
Oui Non
X
Commentaires/Eléments clés :
Source : PNLS/MST

Date : 23 juin 2000
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Existence d’une politique nationale sur le VIH/SIDA dans les secteurs suivants :
Secteur Oui Non

Agriculture X
Systémes d’éducation
Santé

Armée/Police

Lieu de travail

X | X | X[ X[ X

Sport
Autres

Commentaires/Eléments clés :
Source : PNLS/MST
Date : 23 juin 2000

Existence d’une Iégislation spécifique contre la discrimination pour cause de VIH
Oui No
X

Commentaires/Eléments clés : La législation a été soumise au Président pour signature.
Source : PNLS/MST
Date : 23 juin 2000

Organisation et structure

Existence de structures de haut niveau pour soutenir la riposte nationale

(p. ex. Comité/commission nationaux sur le SIDA, Comités interministériels, organes a I'échelon présidentiel)
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Conseil national supérieur contre le SIDA (Comité interministériel)
Source : PNLS/MST
Date : 23 juin 2000

Planification et programmation

Existence d'un plan stratégique national contre le VIH/SIDA
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés :

Source : Document PSN
Date : 29 avril 1999

Le plan stratégique national comporte-t-il des priorités clairement définies ?
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés :

Source : Document PSN
Date : 29 avril 1999

Existence d’'un budget pour la mise en ceuvre du plan stratégique national
Oui Non
v
Commentaires/Eléments clés : Le budget prévu pour les deux premieres années a été clairement fixé dans le document,
mais les donateurs n'ont jusqu’ici mis & disposition que deux cinquiémes de ces sommes.

Source : Non disponible
Date : Non disponible
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Indicateurs démographiques et socio-économigues généraux

Indicateurs démographiques Année Estimation Source
Population (milliers) 1999 6565 UNPOP
Population entre 15 et 49 ans (milliers) 1999 2996 UNPOP
Croissance annuelle de la population (%) 1990-1998 2,1 UNPOP
% de la population en milieu urbain 1998 8 UNPOP
Taux de croissance moyen annuel de la population urbaine 1990-1998 6,2 UNPOP
Indicateurs économiques Année Estimation Source
PNB par habitant (US$) 1997 140 Banque mondiale
Croissance annuelle moyenne du PNB par habitant (%) 1996-1997 -1,5 Banque mondiale
Indicateur du développement humain (IDH) 2000 170 PNUD

% de la population économiquement active - - -
Taux de chdmage - - -

Indicateurs liés a I’éducation Année Estimation Source
Taux d'alphabétisation chez les adultes 1995 35 UNESCO
Taux d'alphabétisation chez les hommes 1995 49 UNESCO
Taux d'alphabétisation chez les femmes 1995 23 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (gargons) 1996 10,2 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (filles) 1996 6,2 UNESCO
Indicateurs de santé Année Estimation Source
Taux brut de natalité (pour 1000) 1999 42 UNPOP
Taux brut de mortalité (pour 1000) 1999 20 UNPOP
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 naissances vivantes) 1990 1300 OMS
Espérance de vie a la naissance 1998 43 UNPOP
Taux de fécondité global 1998 6,2 UNPOP
Taux de mortalité infantile (pour 1000 naissances vivantes) 1999 116 UNICEF/UNPOP
Prévalence de la contraception (%) 1990-1999 9 UNICEF/UNPOP
% des naissances en présence de personnel formé 1990-1999 24 UNICEF

% d’enfants de 1 an complétement immunisés au DTC 1995-1998 50 UNICEF

Références

(1) UNICEF. Le Progrés des Nations 2000. Document de base. New York, UNICEF, 2000.

(2) Banque mondiale et ONUSIDA. Costs of Scaling HIV Programmes to a National Level for Sub-Saharan Africa.
Draft Report, 2000.
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Cameroun

Cameroun

VIH/SIDA — Résumé épidémiologique

Des données concernant la séroprévalence du VIH chez les femmes en consultations prénatales sont disponibles au
Cameroun depuis la fin des années 1980. Au Cameroun, Yaoundé et Douala sont les principaux centres urbains. La
prévalence du VIH chez les femmes testées en consultations prénatales dans les grands centres urbains a passé de 1% a la
fin des années 1980 a 4% en 1994. En 1995, 3% des femmes testées en consultations prénatales a Yaoundé étaient positives
pour le VIH. En 1996, 5% des femmes testées en consultations prénatales a Douala et Yaoundé étaient positives pour le VIH.
Hors des grands centres urbains, des données sont disponibles pour Bamenda, Bertoua, Garoua, Limbe, Kumba et d'autres
régions. La prévalence du VIH chez les femmes testées en consultations prénatales a passé de moins de 1% en 1989 & 8% en
1996. Cette année-la, la prévalence se situait dans une fourchette allant de 3% a 11%.

La prévalence du VIH parmi les professionnel(le)s du sexe testé(e)s dans les grands centres urbains a passé de 6% en 1987 a
prés de 30% en 1993 [les données sur le VIH pour 1992 comprennent le VIH-2]. En 1994 et 1995, respectivement 21% et
17% des professionnel(le)s du sexe étaient positifs(ves) pour le VIH. En 1986, 1% des professionnel(le)s du sexe testé(e)s a
N'Gaoundéré et a N'Kongsamba étaient positifs(ves) pour le VIH. En 1990-91, 6% des professionnel(le)s du sexe testé(e)s a
Bamenda et a Edea étaient séropositifs(ves). A Yaoundé, la prévalence du VIH chez les personnes testées en consultations
IST a augmenté de 5% en 1992 a 16% en 1996. Hors des grands centres urbains, la prévalence du VIH chez les patients en
consultations IST testés dans six sites a atteint 8% en 1992. En 1994, 9% des patients testés & Banka étaient positifs pour le
VIH.

En 1993 et 1994, 15% des routiers testés a Douala étaient séropositifs au VIH. Une étude analogue effectuée dans les régions
du Sud-Ouest et de Littoral a révélé que 17% des routiers étaient positifs pour le VIH. En 1996, 15% du personnel militaire
testé étaient séropositifs au VIH.

Estimation du nombre de PVS, fin  Adultes et Adultes Taux chez les Femmes Enfants
1999 enfants (15-49) adultes (%) (15-49) (0-14)

Source : ONUSIDA/OMS, juin 2000 540 000 520 000 7,73 290 000 22 000
Impact démographique du VIH/SIDA Année Estimation Source

Enfants ayant perdu leur mere ou leurs deux 1999 270 000 ONUSIDA/OMS, juin 2000

parents a cause du VIH/SIDA a I'age de 14 ans ou
avant, depuis le début de I'épidémie

Estimation du nombre des décés dus au SIDA 1999 52 000 ONUSIDA/OMS, juin 2000

Indicateurs de comportement Année Groupe Masculin Féminin
d’age

Mention d’un recours au préservatif lors 1998 15-59 6,6 -

des derniers rapports (%)

Mention d’un partenariat sexuel 1990 15-59 29,0 16,0

occasionnel (%)

Chiffres de prévalence du VIH (%) Année Médiane Min. Max.

Femmes en consultations prénatales 1998 55 55 55

(principaux centres urbains)
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Impact économique du VIH/SIDA

Résumé

Une revue de la littérature n'a révélé aucune donnée concernant I'impact économique du VIH/SIDA au Cameroun. Des
études internationales s'appuyant sur des modeles pour déterminer I'effet du SIDA sur les systémes d'éducation et de santé
ont fourni toute linformation dont on dispose sur l'impact éventuel dans le pays. Cependant, comme c'est le cas de
nombreux pays d'Afrique subsaharienne, l'impact sera ressenti dans chacun des secteurs mentionnés ici. Dans les
ménages et dans le secteur agricole, la maladie et les décés entraineront une augmentation des dépenses, une baisse des
économies et des modifications dans les schémas de productivité. Dans le domaine des affaires, des études plus détaillées
seront nécessaires pour bien comprendre I'impact de I'épidémie. Dans le domaine de I'éducation, un modele mis au point
par 'ONUSIDA et 'UNICEF en 2000 montre que I'augmentation des taux de mortalité imputable au SIDA entraine des
discontinuités dans I'enseignement, nombreux étant les éléves qui perdent leurs maitres ou doivent en changer. Dans le
secteur de la santé, le colt d'une riposte élargie est évalué a 2-3 dollars par habitant et a 0,5% du PIB. Les données
manquent aussi pour évaluer comment I'épidémie influe sur la demande d'éducation et de santé et comment I'offre dans le
secteur de la santé pourrait étre affectées par I'augmentation des taux d'infection parmi les agents de santé.

Impact macro-économique

Non disponible

Impact économique du VIH/SIDA sur les ménages

Non disponible

Impact économique sur I'agriculture

Non disponible

Impact économique sur le commerce et I'industrie

Non disponible

Impact économique sur les systemes d’éducation

Offre : Un modele élaboré par TONUSIDA et 'UNICEF en 2000 montre que, sur environ 830 000 étudiants du primaire, 7300
auraient perdu un enseignant a cause du SIDA en 1999 (1).

Demande : Non disponible

Impact économique sur le secteur de la santé

Offre : Non disponible

Demande : Non disponible

Ressources necessaires : On estime que le colt annuel de I'extension des programmes contre le VIH/SIDA a I'ensemble du
pays se situe entre 29 millions de dollars et 45 millions de dollars (2).

Gestion et mise en ceuvre de la riposte nationale au VIH/SIDA

Elaboration des politiques \

Existence d'une politique nationale sur le VIH/SIDA (document écrit ou partie de
document écrit)
Oui Non
X
Commentaires/Eléments clés : En juillet 1999, le Cameroun a entrepris un processus menant a la formulation d’un Plan

stratégique national, qui sera achevé sous peu. Le PNLS va bientdt préparer un plan d'action particulier axé sur les jeunes
en milieu scolaire, militaire et dans le service public.

Source : ONUSIDA Cameroun
Date : juin 2000




Cameroun

Existence d’une politique nationale sur le VIH/SIDA dans les secteurs suivants :

Secteur Oui Non
Agriculture X
Systémes d’éducation X
Santé X

Armée/Police X
Lieu de travail X
Sport X
Autres

Commentaires/Eléments clés : Il n'existe pas de politiques et stratégies détaillées en soi. Cependant, des actions
particulieres sont menées dans les secteurs suivants : un projet de prévention en milieu rural, disposant de fonds américains
a hauteur de 15000 dollars. Il est exécuté par la Banque mondiale a linitiative du Ministere de I'agriculture et touchera
350 000 personnes vivant en milieu rural. Depuis deux ans, le PNUD et 'OMS soutiennent un programme d'éducation des
professionnels de la santé dans le domaine de la prise en charge des personnes vivant avec le VIH/SIDA et du traitement
des IST. Le PNLS, en collaboration avec la Coopération frangaise, a récemment pris deux initiatives importantes a
Yaoundé : I'ouverture d'un hopital de jour et la réduction de la transmission meére-enfant. Le projet intitulé ‘Prévention de la
transmission sexuelle du VIH/SIDA dans les forces armées et la police du Cameroun’ a regu des FPSDP une subvention de
102 000 dollars entre 1997 et 1999. Deux importantes initiatives du secteur privé au Cameroun s'occupent d'activités de
prévention : la Corporation pour le développement du Cameroun (CDC) -- une entreprise agro-industrielle qui compte 12 000
employés et se trouve étre le deuxieme employeur du pays aprés I'Etat -- et ALUCAM, la Compagnie camerounaise de
I'aluminium, ont mis en place un programme de prévention du VIH/SIDA en 1996 avec l'aide de I'Organisation panafricaine
de lutte contre le SIDA (OPALS). En juin 2000, elles ont lancé un programme de traitement par trithérapie sous le nom de
TRICAM, avec des contributions de I'hdpital Rothschild a Paris.

Source : ONUSIDA Cameroun
Date : juin 2000

Existence d’une législation spécifique contre la discrimination pour cause de VIH
Oui No
X

Commentaires/Eléments clés :
Source : ONUSIDA Cameroun
Date : juin 2000

Organisation et structure

Existence de structures de haut niveau pour soutenir la riposte nationale

(p. ex. Comité/commission nationaux sur le SIDA, Comités interministériels, organes a I'échelon présidentiel)
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Le Comité national de lutte contre le VIH/SIDA est un organe multisectoriel qui a été créé en
1986.

Source : ONUSIDA Cameroun
Date : juin 2000

Planification et programmation

Existence d’un plan stratégique national contre le VIH/SIDA
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Le Plan stratégique national a été formulé pour la troisiéme fois en janvier 2000.
Source : ONUSIDA Cameroun
Date : juin 2000
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Le plan stratégique national comporte-t-il des priorités clairement définies ?
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Les objectifs et les priorités stratégiques du Plan stratégique national ne sont pas clairement
énoncés. Une mission devrait permettre de les finaliser en juillet 2000.

Source : ONUSIDA Cameroun
Date : juin 2000

Existence d’'un budget pour la mise en ceuvre du plan stratégique national
Oui Non
X
Commentaires/Eléments clés : Une approche multisectorielle existe actuellement surtout au sein du Ministere de la santé, les

autres secteurs n'étant que peu concernés. Pour l'instant, pour ce qui est de la formulation d’'un nouveau plan stratégique,
une participation beaucoup plus importante des autres secteurs est en cours.

Source : ONUSIDA Cameroun
Date : juin 2000

Indicateurs démographiques et socio-économigues geénéraux

Indicateurs démographiques Année Estimation Source
Population (milliers) 1999 14 693 UNPOP
Population entre 15 et 49 ans (milliers) 1999 6713 UNPOP
Croissance annuelle de la population (%) 1990-1998 2,8 UNPOP
% de la population en milieu urbain 1998 46 UNPOP
Taux de croissance moyen annuel de la population urbaine 1990-1998 4.4 UNPOP
Indicateurs économiques Année Estimation Source
PNB par habitant (US$) 1997 620 Banque mondiale
Croissance annuelle moyenne du PNB par habitant (%) 1996-1997 1,7 Banque mondiale
Indicateur du développement humain (IDH) 1999 134 PNUD

% de la population économiquement active - - -
Taux de chdmage - - -

Indicateurs liés a I’éducation Année Estimation Source
Taux d'alphabétisation chez les adultes 1995 63 UNESCO
Taux d'alphabétisation chez les hommes 1995 75 UNESCO
Taux d’alphabétisation chez les femmes 1995 52 UNESCO
Taux d’inscription au secondaire (gargons) 1996 30,3 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (filles) 1996 20,6 UNESCO
Indicateurs de santé Année Estimation Source
Taux brut de natalité (pour 1000) 1999 39 UNPOP
Taux brut de mortalité (pour 1000) 1999 13 UNPOP
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 naissances vivantes) 1990 550 OMS
Espérance de vie & la naissance 1998 55 UNPOP
Taux de fécondité global 1998 53 UNPOP
Taux de mortalité infantile (pour 1000 naissances vivantes) 1999 72 UNICEF/UNPOP
Prévalence de la contraception (%) 1990-1999 19 UNICEF/UNPOP
% des naissances en présence de personnel formé 1990-1999 58 UNICEF

% d’enfants de 1 an complétement immunisés au DTC 1995-1998 46 UNICEF

Références

Q) UNICEF. Le Progres des Nations 2000. Document de base. New York, UNICEF, 2000.

2) Banque mondiale et ONUSIDA. Costs of Scaling HIV Programmes to a National Level for Sub-Saharan
Africa. Rapport provisoire, 2000.
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VIH/SIDA — Résumé épidémiologique

Il n'y a pas de données récentes émanant de la surveillance sentinelle. Dans la principale zone urbaine, a Praia, le taux de
prévalence du VIH chez les personnes agées de 15 a 55 ans était en 1988 de 1,4%. Une étude sur les professionnel(le)s du
sexe dans plusieurs fles du Cap-Vert a mis en évidence un taux de prévalence de 2% en 1987 pour l'infection a VIH. Dans
toutes les études de séroprévalence faites dans les années 1980, on n'a détecté que le VIH-2 et pas du tout le VIH-1.

Estimation du nombre de Adultes et Adultes Taux chez les Femmes Enfants
PVS, fin 1999 enfants (15-49) adultes (%) (15-49) (0-14)
Impact démographique du VIH/SIDA Année Estimation Source

Enfants ayant perdu leur mére ou leurs deux
parents a cause du VIH/SIDA a I'age de 14
ans ou avant, depuis le début de I'épidémie
Estimation du nombre des déces dus au SIDA

Indicateurs de comportement Année Groupe d’age  Masculin Féminin

Mention d’un recours au préservatif
lors des derniers rapports (%)

Mention d’un partenariat sexuel
occasionnel (%)

Chiffres de prévalence du VIH (%) Année Médiane Min. Max.

Femmes en consultations prénatales
(principaux centres urbains)

W Q
Cap Vert
C} 0
O Praia
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Impact économique du VIH/SIDA

Résumé

Non disponible
Impact macro-économique

Non disponible
Impact économique du VIH/SIDA sur les ménages

Non disponible
Impact économique sur I'agriculture

Non disponible
Impact économique sur le commerce et I'industrie

Non disponible
Impact économique sur les systémes d'éducation

Offre : Non disponible
Demande : Non disponible
Impact économique sur le secteur de la santé

Offre : Non disponible
Demande : Non disponible
Ressources nécessaires : Non disponible

Gestion et mise en ceuvre de lariposte nationale au VIH/SIDA

Elaboration des politiques

Existence d'une politique nationale sur le VIH/SIDA (document écrit ou partie de
document écrit)

Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés: Le Programme national de Lutte contre le SIDA (PNLS) comporte une politique et une
stratégie quant au VIH/SIDA et aux IST.

Source : PNLS
Date : 18 juillet 2000

Existence d’une politique nationale sur le VIH/SIDA dans les secteurs suivants :

Secteur Oui Non
Agriculture X
Systemes d'éducation X

Santé X

Armée/Police X
Lieu de travail X
Sport X
Autres, prisons et immigration X

Commentaires/Eléments clés : Il existe un document touchant la prévention chez les jeunes. Il n'y en pas concernant les
militaires et le secteur privé mais ces deux secteurs sont trés impliqués dans la riposte nationale.

Source : PNLS
Date : 18 juillet 2000
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Existence d’une législation spécifique contre la discrimination pour cause de VIH
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Il n'y a pas d'autre |égislation que celle qui porte sur la protection et la promotion de la santé
publique.

Source : PNLS
Date : 18 juillet 2000

Organisation et structure

Existence de structures de haut niveau pour soutenir la riposte nationale

(p. ex. Comité/commission nationaux sur le SIDA, Comités interministériels, organes a I'échelon présidentiel)
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Il existe une commission multisectorielle sur le VIH/SIDA composée des ministres concernés,
de donateurs et d'organisations internationales. Le PNLS est le principal coordonnateur de la riposte nationale. Il collabore a
différents projets et programmes tels que le Projet sur la santé reproductive et sexuelle.

Source : PNLS

Date : 18 juillet 2000

Planification et programmation

Existence d’'un plan stratégique national contre le VIH/SIDA
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Des analyses de la situation et de la riposte ont été effectuées. Le plan stratégique national
est en cours d'élaboration.

Source : PNLS
Date : 18 juillet 2000

Le plan stratégique national comporte-t-il des priorités clairement définies ?
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Les priorités nationales sont déja définies : lutte contre les IST, transmission de la mére a
I'enfant, acces aux traitements, prise en charge. Elles seront au cceur du plan stratégique national.

Source : PNLS
Date : 18 juillet 2000

Existence d’un budget pour la mise en ceuvre du plan stratégique national
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Le plan stratégique national est en cours d'élaboration.
Source : PNLS
Date : 18 juillet 2000
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Indicateurs démographiques et socio-économiques généraux

Indicateurs démographiques Année Estimation Source
Population (milliers) 1999 417 UNPOP
Population entre 15 et 49 ans (milliers) 1999 216 UNPOP
Croissance annuelle de la population (%) 1995-2000 2,3 UNPOP
% de la population en milieu urbain 1998 61 UNPOP
Taux de croissance moyen annuel de la 1995-2000 2,8 UNPOP
population urbaine

Indicateurs économiques Année Estimation Source
PNB par habitant (US$) 1998 1200 PNUD
Croissance annuelle moyenne du PNB par 1990-1998 2,2 PNUD
habitant (%)

Indicateur du développement humain (IDH) 2000 105 PNUD
% de la population économiquement active - - -
Taux de chdmage - - -
Indicateurs liés a I’éducation Année Estimation Source
Taux d'alphabétisation chez les adultes 1998 72,9 PNUD
Taux d'alphabétisation chez les hommes 1998 83,7 PNUD
Taux d'alphabétisation chez les femmes 1998 64,6 PNUD
Taux d'inscription au secondaire (gargons) - - -
Taux d'inscription au secondaire (filles) 1997 35,5 UNESCO
Indicateurs de santé Année Estimation Source
Taux brut de natalité (pour 1000) 1999 32 UNPOP
Taux brut de mortalité (pour 1000) 1999 6 UNPOP
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 1990 55 PNUD
naissances vivantes)

Espérance de vie a la naissance 1999 69 UNPOP
Taux de fécondité global 1999 3,6 UNPOP
Taux de mortalité infantile (pour 1000 naissances 1999 5,6 UNPOP

vivantes)

Prévalence de la contraception (%)

% des naissances en présence de personnel
formé

% d’enfants de 1 an complétement immunisés
au DTC

Références
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Comores

VIH/SIDA — Résumé épidémiologique

On ne constate pas d'infection par le VIH chez les femmes en consultations prénatales a Moroni, le principal centre urbain,

entre 1991 et 1996.

En 1954, 57% des professionnel(le)s du sexe a Moroni présentaient un test positif pour le VIH.

IIn'y a pas d'enregistrement d'infection par le VIH chez les personnes en consultations IST en 1987 ou en 1996.

Estimation du nombre de PVS, fin  Adultes et Adultes
1999 enfants (15-49)

Taux chez les
adultes (%)

Femmes Enfants
(15-49) (0-14)

Source : ONUSIDA/OMS, juin 2000 - 400

Impact démographique du VIH/SIDA Année

0,12

Estimation

Source

Enfants ayant perdu leur mére ou leurs deux -
parents a cause du VIH/SIDA a I'age de 14 ans
ou avant, depuis le début de I'épidémie

Estimation du nombre des déceés dus au SIDA -

Indicateurs de comportement Année

Groupe d'age

Masculin Féminin

Mention d’un recours au préservatif lors -
des derniers rapports (%)

Mention d’un partenariat sexuel -
occasionnel (%)

Chiffres de prévalence du VIH (%) Année

Médiane

Femmes en consultations prénatales 1996
(principaux centres urbains)

Moroni

Comores

SN

0,0

Mayotte
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Impact économique du VIH/SIDA

Résumé

L'étude de la documentation ne fournit pas de données sur I'impact économique du VIH/SIDA aux Comores. Cependant, si
I'épidémie suit le méme cours ici que dans la plupart des autres pays africains, son impact se fera sentir dans chacun des
secteurs mentionnés. Au sein des ménages et dans le secteur agricole, la maladie et les déces peuvent occasionner des
dépenses accrues, entamer les économies et modifier les structures de productivité. Dans le domaine des affaires, des
études détaillées seraient nécessaires pour mesurer pleinement l'impact. Une étude internationale sur I'enseignement
montre que les taux croissants de la mortalité due au SIDA entrainent une discontinuité de I'enseignement, de nombreux
éleves perdant leurs enseignants ou devant en changer. Des études seront nécessaires pour connaitre limpact de
I'épidémie sur la demande d'éducation et de santé ainsi que les effets qu'auront sur le secteur de la santé les taux
croissants d'infection parmi le personnel soignant.

Impact macro-économique

Non disponible

Impact économique du VIH/SIDA sur les ménages

Non disponible

Impact économique sur I'agriculture

Non disponible

Impact économique sur le commerce et I'industrie

Non disponible

Impact économique sur les systémes d'éducation
Offre : Non disponible
Demande : Non disponible

Impact économique sur le secteur de la santé
Offre : Non disponible
Demande : Non disponible
Ressources nécessaires : Non disponible

Gestion et mise en ceuvre de la riposte nationale au VIH/SIDA

Elaboration des politiques

Existence d’'une politique nationale sur le VIH/SIDA (document écrit ou partie de
document écrit)

Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Toutefois, il y a un Programme national de Lutte contre les MST/SIDA avec un Plan d'action
1999-2003.

Source : PNLS MST/SIDA
Date : 11 mars 1999

Existence d’une politique nationale sur le VIH/SIDA dans les secteurs suivants :
Secteur Oui Non
Agriculture

Systemes d'éducation
Santé

Armée/Police

Lieu de travail

Sport

Autres X

XX |[X|X|X[X

Commentaires/Eléments clés : Il existe des programmes au sein du Ministére de I'éducation, du Ministére de la Santé et
des Forces armées.

Source : PNLS MST/SIDA
Date : Non disponible
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Existence d’'une législation spécifique contre la discrimination pour cause de VIH
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés :
Source : PNLS MST/SIDA
Date : Non disponible

Organisation et structure

Existence de structures de haut niveau pour soutenir la riposte nationale
(p. ex. Comité/commission nationaux sur le SIDA, Comités interministériels, organes a I'échelon présidentiel)
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Le Comité national de lutte contre le SIDA a été mis en place le 28 octobre 1988. Il se
compose d'un Comité Interministériel et d'un Comité multisectoriel. Il n'est pas opérationnel.

Source : PNLS MST/SIDA
Date : 1990

Planification et programmation

Existence d’'un plan stratégique national contre le VIH/SIDA
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Non disponible
Source : PNLS MST/SIDA
Date : mars 1990

Le plan stratégique national comporte-t-il des priorités clairement définies ?
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés: En collaboration avec d'autres partenaires : OMS/UNICEF/FNUAP/Union européenne/
Coopération francaise.

Source : PNLS MST/SIDA
Date : Non disponible

Existence d’'un budget pour la mise en ceuvre du plan stratégique national
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Le PNLS n’'a pas de budget propre mais fonctionne au jour le jour en fonction des ressources
qu'il regoit de ses donateurs et partenaires.

Source : Non disponible
Date : Non disponible

Indicateurs démographiques et socio-économigues généraux

Indicateurs démographiques Année Estimation Source
Population (milliers) 1999 676 UNPOP
Population entre 15 et 49 ans (milliers) 1999 327 UNPOP
Croissance annuelle de la population (%) 1990-1998 2,8 UNPOP
% de la population en milieu urbain 1998 31 UNPOP
Taux de croissance moyen annuel de la population urbaine 1990-1998 3,8 UNPOP
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Indicateurs économiques Année Estimation Source
PNB par habitant (US$) 1998 370 PNUD
Croissance annuelle moyenne du PNB par habitant (%) 1990-1998 -3,0 PNUD
Indicateur du développement humain (IDH) 2000 137 PNUD
% de la population économiguement active - 45,0 oIT

Taux de chdmage - - -

Indicateurs liés a I’éducation Année Estimation Source
Taux d'alphabétisation chez les adultes 1995 57 UNESCO
Taux d'alphabétisation chez les hommes 1995 64 UNESCO
Taux d'alphabétisation chez les femmes 1995 50 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (gargons) 1996 23,1 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (filles) 1996 21,2 UNESCO
Indicateurs de santé Année Estimation Source
Taux brut de natalité (pour 1000) 1999 36 UNPOP
Taux brut de mortalité (pour 1000) 1999 9 UNPOP
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 naissances vivantes) 1990 950 OMS
Espérance de vie a la naissance 1998 59 UNPOP
Taux de fécondité global 1998 4,8 UNPOP
Taux de mortalité infantile (pour 1000 naissances vivantes) 1999 74 UNICEF/UNPOP
Prévalence de la contraception (%) 1990-1999 21 UNICEF/UNPOP
% des naissances en présence de personnel formé 1990-1999 52 UNICEF

% d’enfants de 1 an complétement immunisés au DTC 1995-1998 75 UNICEF

Références
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Congo

VIH/SIDA — Résumé épidémiologique

Au Congo, linformation concernant la surveillance VIH/SIDA auprés des femmes présentes en consultations prénatales est
disponible depuis la fin des années 1980. A Brazzaville et Pointe-Noire, considérées comme les principales zones urbaines, le
taux de prévalence du VIH chez les femmes en consultations prénatales est passé d'environ 5% a la fin des années 1980 a
8% en 1994. En dehors des principales zones urbaines, la prévalence dans la méme population a semblé initialement
identique a celle observée en centre urbain. Mais avec I'augmentation du nombre de sites fournissant des données, ce taux se
situait a 4% en 1993.

En 1987, prés de 50% des professionnel(le)s du sexe dans les principales zones urbaines présentaient un test positif pour le
VIH. Il n'existe pas d'autres données pour ce groupe.

L'information est limitée concernant la prévalence du VIH chez les personnes en consultations IST : & Brazzaville, 16% des
clients hommes et 20% des femmes ont présenté un test positif pour le VIH en 1990.

Estimation du nombre de PVS, fin  Adultes et Adultes Taux chez les Femmes Enfants
1999 enfants (15-49) adultes (%) (15-49) (0-14)
Source : ONUSIDA/OMS, juin 2000 86 000 82 000 6,43 45 000 4000
Impact démographique du VIH/SIDA Année Estimation Source

Enfants ayant perdu leur mére ou leurs deux 1999 53 000 ONUSIDA/OMS, juin 2000

parents a cause du VIH/SIDA a I'age de 14 ans
ou avant, depuis le début de I'épidémie

Estimation du nombre des déceés dus au SIDA 1999 8600 ONUSIDA/OMS, juin 2000

Indicateurs de comportement Année Groupe d'age Masculin Féminin

Mention d’un recours au préservatif lors R - R -
des derniers rapports (%)

Mention d’un partenariat sexuel - - - -
occasionnel (%)

Chiffres de prévalence du VIH (%) Année Médiane Min. Max.

Femmes en consultations prénatales 1994 7.5 6,0 8,0
(principaux centres urbains)

démocratique
du Congo
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Impact économique du VIH/SIDA

Résumé

Il n'existe pas de données empiriques sur limpact économique du VIH/SIDA au Congo. Seule une étude internationale
utilisant un modele destiné a explorer les effets du SIDA sur le systéme éducatif donne quelque information quant a I'impact
potentiel sur le pays. Néanmoins, comme dans de nombreux pays de I'Afrique subsaharienne, limpact se fera sentir dans
tous les secteurs mentionnés. Au sein des ménages et dans le secteur agricole, la maladie et les déces occasionnent des
dépenses accrues, entament les économies et modifient les structures de productivité. Dans le domaine des affaires, des
études détaillées seraient nécessaires pour mesurer pleinement l'impact. L'étude sur I'enseignement montre que les taux
croissants de la mortalité due au SIDA entrainent une discontinuité de I'enseignement, de nombreux éléves perdant leurs
enseignants ou devant en changer. On manque également de données sur limpact de I'épidémie sur la demande
d'éducation et de santé ainsi que sur les effets qu'auront sur le secteur de la santé les taux d'infection croissants parmi les
personnels soignants.

Impact macro-économique

Non disponible

Impact économique du VIH/SIDA sur les ménages

Non disponible

Impact économique sur I'agriculture

Non disponible

Impact économique sur le commerce et I'industrie

Non disponible

Impact économique sur les systémes d'éducation

Offre : Un modéle mis au point par 'ONUSIDA et 'UNICEF en 2000 montre que sur environ 450 000 étudiants du primaire,
3900 auraient perdu un enseignant a cause du SIDA en 1999 (1).

Demande : Non disponible

Impact économique sur le secteur de la santé

Offre : Non disponible
Demande : Non disponible

Ressources nécessaires ; Non disponible

Gestion et mise en ceuvre de la riposte nationale au VIH/SIDA

Elaboration des politiques \

Existence d’'une politigue nationale sur le VIH/SIDA (document écrit ou partie de
document écrit)
Oui Non
X
Commentaires/Eléments clés : Non disponible
Source :: Point focal ONUSIDA
Date : juin 2000

Existence d’une politique nationale sur le VIH/SIDA dans les secteurs suivants :

Secteur Oui Non
Agriculture X

Systemes d'éducation X

Santé X

Armée/Police X

Lieu de travail X
Sport X
Autres X

Commentaires/Eléments clés : Non disponible
Source : Point focal ONUSIDA
Date : juin 2000
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Existence d’'une législation spécifique contre la discrimination pour cause de VIH
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés :

Source : Droits, Devoirs et Principes dans I'action contre I'épidémie de VIH/SIDA « Déclaration de Brazzaville » (OMS,
PNLS HCDH, et PNUD

Date : 2 décembre 1995

Organisation et structure

Existence de structures de haut niveau pour soutenir la riposte nationale

(p. ex. Comité/commission nationaux sur le SIDA, Comités interministériels, organes a I'échelon présidentiel)
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Le Comité national multisectoriel de lutte contre le VIH/SIDA a été actif de 1987 a 1997 mais
n'a pas été réactivé depuis la fin de la guerre.

Source : Point focal ONUSIDA
Date : juin 2000

Planification et programmation

Existence d’'un plan stratégique national contre le VIH/SIDA
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Existence du PNLS
Source : Point focal ONUSIDA
Date : juin 2000

Le plan stratégique national comporte-t-il des priorités clairement définies ?
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés :
e  Prévention de la transmission sexuelle
e  Prévention de la transmission de la mére au fcetus
e  Prévention de la transmission par I'allaitement
Source : Point focal ONUSIDA

Date : juin 2000

Existence d’'un budget pour la mise en ceuvre du plan stratégique national
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés :
e  Budget ONUSIDA : US$ 100 000
e  Budget OMS : US$ 47 000
e  Budget Ambassade de France : FF 20 000
e  Budget gouvernement : CFA 30 000 000
Source : Point focal ONUSIDA
Date : juin 2000
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Indicateurs démographiques et socio-économigues généraux

Indicateurs démographiques Année Estimation Source
Population (milliers) 1999 2864 UNPOP
Population entre 15 et 49 ans (milliers) 1999 1270 UNPOP
Croissance annuelle de la population (%) 1990-1998 2,8 UNPOP
% de la population en milieu urbain 1998 59 UNPOP
Taux de croissance moyen annuel de la population urbaine 1990-1998 4,1 UNPOP
Indicateurs économiques Année Estimation Source
PNB par habitant (US$) 1997 670 Banque mondiale
Croissance annuelle moyenne du PNB par habitant (%) 1996-1997 -2,7 Banque mondiale
Indicateur du développement humain (IDH) 2000 139 PNUD

% de la population économiquement active - - -
Taux de chdmage - - -

Indicateurs liés a I’éducation Année Estimation Source
Taux d’alphabétisation chez les adultes 1995 75 UNESCO
Taux d'alphabétisation chez les hommes 1995 83 UNESCO
Taux d’alphabétisation chez les femmes 1995 67 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (gargons) 1996 60,0 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (filles) 1996 43,3 UNESCO
Indicateurs de santé Année Estimation Source
Taux brut de natalité (pour 1000) 1999 43 UNPOP
Taux brut de mortalité (pour 1000) 1996 16 UNPOP
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 naissances vivantes) 1990 890 OMS
Espérance de vie a la naissance 1998 49 UNPOP
Taux de fécondité global 1998 6,0 UNPOP
Taux de mortalité infantile (pour 1000 naissances vivantes) 1999 89 UNICEF/UNPOP

Prévalence de la contraception (%) - - -
% des naissances en présence de personnel formé - - -
% d’enfants de 1 an complétement immunisés au DTC 1995-1998 23 UNICEF

Références

(1) UNICEF. Le Progrés des Nations 2000. Document de base. New York, UNICEF, 2000.
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Cote d’lvoire

VIH/SIDA — Résumé épidémiologique

En Cote d'Ivoire, les données de séroprévalence du VIH-1 parmi les femmes présentes en consultations prénatales sont
disponibles depuis le milieu des années 1980. Abidjan constitue la principale zone urbaine. En 10 ans, la séroprévalence du
VIH-1 parmi les consultantes prénatales est passée de 3% en 1986 & 14% en 1995. En 1998, 11% des femmes testées en
consultations prénatales étaient positives pour le VIH. Parmi les femmes de moins de 20 ans, 5% étaient positives pour le VIH.
En 1997, la valeur médiane pour le taux de prévalence du VIH parmi les consultantes prénatales dans neuf zones en dehors
d'Abidjan était de 10% (de 6% a 13%). Parmi les femmes de moins de 20 ans présentes a ces consultations prénatales, 7%
étaient positives pour le VIH. Le groupe d’age de 20-24 ans était le plus atteint, avec 12% de tests VIH positifs parmi les
consultantes prénatales.

Le taux de séroprévalence du VIH-1 parmi les professionnel(le)s du sexe testé(e)s en Abidjan est passé de 27% en 1986 a
plus de 84% en 1992-93. En 1994-95, prés de 70% des professionnel(le)s du sexe ayant subi un test présentaient un résultat
positif pour le VIH-1. A Odiénné, le taux de prévalence du VIH-1 parmi les professionnel(le)s du sexe testé(e)s est passé de
37% en 1987 a 53% en 1990. Une autre étude effectuée dans cing régions en 1987 a montré que 34% des professionnel(le)s
du sexe ayant subi un test présentaient un résultat positif pour le VIH-1 et/ou le VIH-2.

En Abidjan, en 1987, 8% des personnes en consultations IST ont présenté un test positif pour le VIH-1 et/ou le VIH-2. Le taux
de prévalence pour le VIH-1y est passé de 17% a 18% chez les clients hommes testés entre 1990 et 1992. Une étude limitée
chez des patients hommes présentant une IST en dehors d’Abidjan en 1987 a montré un taux de prévalence de 35% pour le
VIH-1 et/ou le VIH-2 ; il n'y a pas d'informations ventilées par type de virus.

Estimation du nombre de PVS, fin  Adultes et Adultes Taux chez les Femmes Enfants
1999 enfants (15-49) adultes (%) (15-49) (0-14)

Source : ONUSIDA/OMS, juin 2000 760 000 730 000 10,76 400 000 32000
Impact démographique du VIH/SIDA Année Estimation Source

Enfants ayant perdu leur mére ou leurs deux 1999 420 000 ONUSIDA/OMS, juin 2000

parents a cause du VIH/SIDA a I'age de 14 ans ou
avant, depuis le début de I'épidémie

Estimation du nombre des décés dus au SIDA 1999 72 000 ONUSIDA/OMS, juin 2000
Indicateurs de comportement Année Groupe Masculin Féminin
d’age

Mention d’un recours au préservatif lors - - - -
des derniers rapports (%)

Mention d’un partenariat sexuel 1993 15-19 24,0 4,0
occasionnel (%)

Chiffres de prévalence du VIH (%) Année Médiane Min. Max.
Femmes en consultations prénatales 1998 10,6 10,6 10,6

(principaux centres urbains)

Burkina Faso o

.; Odienne Y

Guinée

Coéte d?{voire

O

59



Forum pour le Développement de I'Afrique — octobre 2000

Impact économique du VIH/SIDA

Résumé

Par rapport a de nombreux autres pays de I'Afrique subsaharienne, la Cote d'lvoire dispose de renseignements relativement
étendus sur I'impact économique de la maladie. Les premiers résultats d’'un modele récemment mis au point sur limpact
macro-économique du SIDA montrent que cet impact est dans la moyenne pour I'Afrique subsaharienne. Une enquéte au
sein des ménages au milieu des années 1990 a mis en évidence un impact dramatique sur la richesse des ménages atteints
par le SIDA. Cet impact est particulierement grave dans les zones rurales ou la nécessité de soigner les malades peut
entrainer une modification des schémas de production agricole depuis les cultures vivriéres vers les cultures de rapport.
Dans le domaine des affaires, les données disponibles montrent a quel point la maladie peut perturber le secteur urbain.
Dans le secteur public, en particulier dans I'enseignement, un modéle mis au point par 'ONUSIDA et 'UNICEF montre que
les taux croissants de la mortalité due au SIDA entrainent une discontinuité de 'enseignement, de nombreux éléves perdant
leurs enseignants ou devant en changer. Le secteur de la santé doit faire face a des hdpitaux ou les malades présentant une
maladie liée au SIDA occupent plus de 40% des lits alors qu'il faudrait encore, pour accroitre les programmes SIDA, des
investissement importants de I'ordre de 2 & 3,5 dollars par habitant, soit 0,5% du PIB.

Impact macro-économique

Les premiers résultats d'un modele mis au point en 2000 estiment & 0,8% la perte de croissance du PIB par habitant
attribuable au SIDA (1).

Impact économique du VIH/SIDA sur les ménages

Les données empiriques assemblées au cours d'une étude de 1996 ont montré qu'un décés du SIDA entraine en moyenne
une chute de 44% dans les dépenses du ménage par rapport a 'année précédente et que les ménages comptant un malade
du SIDA dépensent deux fois plus que les autres sur le plan médical (2). Vers le milieu des années 1990, les dépenses
qu'entrainent en moyenne les soins pour un homme atteint du SIDA dans le Nord représentaient 25% du revenu annuel net,
et 50% du revenu annuel net (300 dollars dans le Centre-Ouest (2).

Impact économique sur I'agriculture

En 1997, on a pu observer que I'une des fagons de faire face & I'impact du VIH/SIDA consistait & privilégier les cultures
vivrieres vis-a-vis des cultures de rapport, ce qui entraine pour ces dernieres une diminution de production d'un tiers (3).

Impact économique sur le commerce et I'industrie

Offre : Une enquéte aupres de trois compagnies en Abidjan a mis en évidence que les colits moyens dus au SIDA pour
chaque employé allaient de 0,8% a 3,2% des dépenses salariales en 1997 (4); une autre enquéte aupres de quatre firmes a
mis en évidence des colits médicaux qui allaient de 146 millions & 298 millions de FCFA en 1993 (5).

Impact économique sur les systémes d'éducation

Offre : En 1996/97 et 1997/98, respectivement 64% et 70% des décés chez les enseignant(e)s pour lesquels la cause était
connue étaient liés au VIH (6); un modéle mis au point par 'ONUSIDA et 'UNICEF en 2000 montre que sur environ 1,7
million d'étudiants du primaire, 23 000 auraient perdu un(e) enseignant(e) a cause du SIDA en 1999 (7).

Demande : Non disponible

Impact économique sur le secteur de la santé
Offre : Non disponible
Demande : En 1997, les malades du SIDA occupaient 41% de tous les lits d’hdpital en Abidjan (8); a cette date, les
dépenses liees au SIDA absorbaient 11% de I'ensemble du budget de la santé publique (9).
Ressources nécessaires : On estime le colt annuel de 'amélioration des programmes VIH/SIDA pour I'ensemble du pays a
une somme comprise entre 34 millions et 55 millions de dollars (10).

Gestion et mise en ceuvre de la riposte nationale au VIH/SIDA

Elaboration des politiques \

Existence d’'une politique nationale sur le VIH/SIDA (document écrit ou partie de
document écrit)
Oui Non
X
Commentaires/Eléments clés : Le plan stratégique national est le seul document servant de base a la riposte nationale.
Source : ONUSIDA
Date : 20 juin 2000
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Existence d’une politique nationale sur le VIH/SIDA dans les secteurs suivants :

Secteur Oui Non
Agriculture ND
Systémes d'éducation ND
Santé ND
Armée/Police ND
Lieu de travail ND
Sport ND
Autres ND

Commentaires/Eléments clés : Basé sur des études d'impact. Des politiques sectorielles spécifiques sont en cours de mise
au point.

Source : ONUSIDA
Date : 20 juin 2000

Existence d’une Iégislation spécifique contre la discrimination pour cause de VIH
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : L'application de la Iégislation en cours suffit.
Source : ONUSIDA
Date : 20 juin 2000

Organisation et structure

Existence de structures de haut niveau pour soutenir la riposte nationale
(p. ex. Comité/commission nationaux sur le SIDA, Comités interministériels, organes a I'échelon présidentiel)
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : On étudie la création d’une structure permanente attachée aux Services du Premier Ministre
ou du Ministre du Plan.

Source : ONUSIDA
Date : 20 juin 2000

Planification et programmation

Existence d’un plan stratégique national contre le VIH/SIDA
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés : Plan stratégique national pour la période 2000-2004.
Source : ONUSIDA
Date : 20 juin 2000

Le plan stratégique national comporte-t-il des priorités clairement définies ?
Oui Non
X

Commentaires/Eléments clés: Plan stratégique national de lutte contre le SIDA, 2000-2004, Ministere de la santé,
Programme national de Lutte contre le SIDA, Abidjan.

Source : ONUSIDA
Date : 20 juin 2000

Existence d’'un budget pour la mise en ceuvre du plan stratégique national
Oui Non

Commentaires/Eléments clés : Le plan stratégique national ne comporte pas de propositions budgétaires. Seul le systéme
des Nations Unies soutient le programme national.

Source : ONUSIDA
Date : 20 juin 2000
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Indicateurs démographiques et socio-économigques généraux

Indicateurs démographiques Année Estimation Source
Population (milliers) 1999 14 526 UNPOP
Population entre 15 et 49 ans (milliers) 1999 6807 UNPOP
Croissance annuelle de la population (%) 1990-1998 2,6 UNPOP
% de la population en milieu urbain 1998 44 UNPOP
Taux de croissance moyen annuel de la population urbaine 1990-1998 3,7 UNPOP
Indicateurs économiques Année Estimation Source
PNB par habitant (US$) 1997 710 Banque mondiale
Croissance annuelle moyenne du PNB par habitant (%) 1996-1997 4.3 Banque mondiale
Indicateur du développement humain (IDH) 2000 154 PNUD

% de la population économiquement active - - -
Taux de chdmage - - -

Indicateurs liés a I’éducation Année Estimation Source
Taux d’alphabétisation chez les adultes 1995 40 UNESCO
Taux d'alphabétisation chez les hommes 1995 50 UNESCO
Taux d’alphabétisation chez les femmes 1995 30 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (gargons) 1996 32,6 UNESCO
Taux d'inscription au secondaire (filles) 1996 15,5 UNESCO
Indicateurs de santé Année Estimation Source
Taux brut de natalité (pour 1000) 1999 37 UNPOP
Taux brut de mortalité (pour 1000) 1999 16 UNPOP
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 naissances vivantes) 1990 810 OMS
Espérance de vie a la naissance 1998 a7 UNPOP
Taux de fécondité global 1998 5,0 UNPOP
Taux de mortalité infantile (pour 1000 naissances vivantes) 1990 85 UNICEF/UNPOP
Prévalence de la contraception (%) 1990-1999 15 UNICEF/UNPOP
% des naissances en présence de personnel formé 1990-1999 47 UNICEF

% d’enfants de 1 an complétement immunisés au DTC 1995-1998 61 UNICEF

Références

(1) Bonnel, R. What makes an Economy HIV-Resistant? Projet de rapport présenté au Symposium International AIDS
Economics Network, Durban, Afrique du sud, 7-8 juillet 2000.

(2) Bechu N. The impact of AIDS on the economy of families in Céte d'lvoire: Changes in consumption among AIDS-affected
households. In: Ainsworth M, Fransen L, Over M, editors. Co