LLUTTE CONTRE LE SIDA

Empécher la féminisation de 1a pandémie

aconférence aété animée le au Centre Culturel frangais par
le Dr Abderrahmane Ould Mohamedoune, médecin chef du
Centre de TraitementAmbulatoire. La salle des spectacles du
CCF était archi-comble d'un public majoritairement composé des
jeunes qui constituent une cible facile du Sida. D'emblée le confé-
rencier a présenté la carte d'identité de la maladie : Sida, maladie
grave et mortelle, transmissible et destructrice de la défense im-
munitaire de l'organisme. L'accent a été mis sur les méfaits de la

pandémie sur la cellule familiale et la société et partant sur le dé--

veloppement. En suite, 'animateur énumérera quelques dates im-

portantes de I'histoire dufléau: 1981, premier cas diagnostiqué aux:

Etats - Unis ; 1983, isolement et identification du virus responsable
pardes équipes
scientifiques
francaises
- 1985, mise au
point d'un test
de dépistage ;
1987, mise sur
le marché d'un
inhibiteur de
fenzyme virale,
IAZT ; 1987, le
premier cas de
la maladie est
diagnostiqué
en Mauritanie ;
1996, mise en
place de la tri-
thérapie antivi-
rale ; 1999, 'O-
NUSIDA /OMS
révele que 33,6
millions de per-
sonnes vivent
avec le VIH
dont 14,8

millions de femmes et 1,2 millions d'enfants. En 2002, les estima-
tions indiquent que 42 millions d'individus vivent avec le VIH dont
19,2 millions de femmes et 3,2 millions d'enfants. L'Afrique subsa- -
harienne est la plus touchée avec 29,4 millions de cas, ce qui re-
présente plus de 70% du nombre des cas dans le monde. Cepen-
dant fe conférencier dira qu'en Mauritanie, la prévalence nationa-
le est estimé a 1%. Ce qui a suscité une série de questions de la
partdu public quia dumal a comprendre lafaiblesse du chiffre alors
que partout dansie monde lamaladie progresse . Des informations
détaillées ont été fournies sur les modes de contamination, du dé-
pistage et du traitement de la maladie. Comme tout moyen de lut-
te, on a attiré I'attention de l'auditoire sur la prévention dont la fideé-
S Aité, l'abstinence
et les préserva-
tifs sont cités en
exemple. Le pré-
sidentdela Croix-
Rouge frangaise
et co-découvreur
du VIH - Sida, le
professeur Marc
Gentilini, a
consacré
quelques  pré-
cieuses minutes
a la conférence.
Dans son inter-
vention, il s'est dit
confiant et opti-
miste sur l'avenir
de la recherche
qui finira un jour
par découvrir le
reméde tant at-
tendu
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rouge frangaise, 7 pamiles 13 ont
été ouverts durant l'année 2004.

Faisant office d'hépitaux de jour,

animés par les techniciens de la
santé nationaux etintégrés aune
structure hospitaliere, les CTAont
la capacité de prendre en charge
quelques 25.000 patients annuel-
lement et dont4000 environ rece-
vront un traitement antirétroviral,
Notre CTAbénéficie de I'appuide
la Banque mondiale, de la Co-
opération francaise et celui de la
région lle-de-France.

L'engagement d'ONG et

d'associations nationales

Elles fourmillent actuellement
dans le pays, ces ONG et asso-
ciations engagées dans la lutte
contre le sida. D'approches diffé-
rentes, certes, mais leurs objectifs
convergent sur un point : sauver
des vies humaines. De plus, I'as-
sociation "Espoir et Vie" montre
aujourd'huiaquelpointlestabous
sont en passe d'étre brisés.
Créée en février 2002, elle re-
groupe deshénévoles affectésou

infectés. Ses principaux objectifs
sont, entre autres, laréductionde
lamorbidité etde lamortalité li¢es
ausida. L'association entend sus-
citer un espoir en faisant la pro-
motion des produits nutritionnel-
lement adaptés pour les person-
nes vivant avec le VIH/sida
(PVVIH), organiser prochaine-
ment des rencontres avec les
PVVIHdes paysdelasousrégion
etenfin prendre en charge les or-
phelins en ce qui conceme leur
scolarisation et le suivi thérapeu-
tique et psychosocial. Quant a la
Mauritanienne d'aide et d'assis-
tance pour la lutte contre le sida
"Outsida’, il s'agit, dans le chapi-
tre des objectifs affichés, de sen-
sibiliser les populations rurales et
urbaines, d'élaborer des voies et
moyens permettant la collabora-
tionfructueuse avecd'autres Ong
nationales et intemationales et
d'assurer aux orphelins un avenir
meilleur, qui leur garantira une
place dans la société.

——  Wane Abdoulaye
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Al mstar dumonde, le Se-
crétariat exécutif national
de lutte contre le sida a célé-

bré, le ler décembre, lajour- -

née mondiale de mobilisa-
tion contre la pandémie du
VIH/sida, au Palais des
Congres.

La cérémonie d'ouverture a
été présidée parle ministre de la
santé, M.Mohamed lemine
Ould Selmane, enprésence no-
tammentde lambassadeurdes
USA en Mauritanie, SEM Jo-
seph LeBaron, la Secrétaire
d'Etat ala condition féminine, le
représentant de IOMS, ainsi
que les représentants d'ONG
nationales et internationales.
Mais cette journée a été surtout
rehaussée par la présence du
professeur présidentde la Croix
Rouge frangaise, M. Marc Gen-
tilini, accompagné dans son dé-
placement par le représentant
de larégion lle-de-France.

Placée sous le theme "fem-
me, fille et VIH/sida", la célébra-
tion de cette joumée a sonné le
glas d'une mobilisation quasi-
générale des décideurs, des di-
plomates, des partenaires, des

. Specialistes etdes ‘lpogulatlons
Prenant la parole, le Secrétaire

exécutif, Dr Homa s'est forte-
mentindigné de l'augmentation
en 2004 du nombre de person-
"nesinfectées dansle monde, en
dépit méme des programmes

de prévention mis en place. Et .

d'ajouter, malheureusement,
gue ce sont les femmes qui en
payentle plus lourd tribut. Cette
situation on ne peut plus inquié-
tante, déclarait le spécialiste,
doit conduire a la reformulation
des programmes pour une
meilleure prise en charge des in-
égalités de genre. Pourtant de-
puis le début de l'exécution des
programmes de lutte contre le
sida, en Mauritanie, d'immen-
ses efforts ont été déployés
pour réduire cet écart. Mais au
regard du développement du
tauxdinfection danslesfranges
féminines, 'heure est toujours,
dit-il, & la sensibilisation afin de
toucher encore un plus grand
nombre de femmes. Sur ce Dr
Hormaapassé laparole 8 SEM
lambassadeur des USA qui,
apres avoir rendu un hommage

au ministére de la santé dans la’

protection constante des ci-
toyens contre le péril de la pan-
démie, a déclaré que le gouver-
nementde son pays adéboursé
une manne financiére de 15
milliards de dollars dans le cad-
re du financement de son Plan
d'urgence contre le sida & tra-
vers le monde. Puis le diploma-
te a noté que 'Ambassade des
USA en Mauritanie a, pour sa

part. octrové une enveloppe de
100.000 dollars & 6 ONG ainsi

qua un groupe de partenaire
des volontaires du Corps de la
paix américain, présents dans
notre pays. Ensuite ce futle tour
delareprésentante résidente du
systtme des Nations unies,

Mme Cécile Molinier, présiden-
te également par intérim du
groupe thématique Onusida, de
prendre le micro. A cette occa-
sion, elle a révélé qu'un peu
moins de la moitié des person-
nes vivant avec le VIH/sida,
sont de sexe féminin, selon le
demierrapportde l'agence onu-
sienne de lutte contre cette mal-
adie. "Les femmes sont nette-
ment plus affectées que les
hommes. L'dge des femmes
lors de l'infection est plus préco-
ce que chez les hommes dans
la plupart des pays", déclarait-
elle. La représentante de pour-
suivre que I'Afrique subsaha-
rienne représente 10%de lapo-
pulation mondiale mais qu'elle
regorge aujourdhui plus de 60%
de toutes les personnes attein-
tes, environ 25, 4 millions d'indi-
vidus. Mm Cécile Moliniera pré-
ciséqu'en 2004, maisrienqu'en
2004, trois millions de person-
nesontététouchéespourlapre-
miére fois, et deux millions en
sontmorts. "Parmilesjeunesde
15424 ans, on estime que prés
de 7% de femmes et 3% d'hom-
mesvivaientaveclevirus alafin
de laméme année". Ala lumié-
re de ces faits tristement ac-
complis, elle a souligné que les

ravages_de cette pandémie...

marqueront plusieurs généra-
tions africaines. Brossant ce ta-
bleauparticulierementnoir, lare-
présentante a, par ailleurs, dé-
ploré que les inégalités liées au
genre ne soient pas prises en
compte. Et cléturant son plai-

doyer en faveur de la prise en
considération de ces inégalités,
elle a dénoncé les violences
sexuelles et les mutilations gé-

nitales, quidemeurententreau- -

tres des facteurs de risque.
Aprés le mot de Mme Cécile
Molinier, les participants ont pro-
cédé a la visite guidée de stand
d'ONG et d'associations opé-
rant dans le domaine de cette
lutte. Puis ils se sont ébranlés
vers I'hépital Sabbah pour [i-
nauguration du Centre de traite-
mentambulatoire (CTA).

Autre lieu, autre discours

Le professeur président de la
Croix rouge francaise, Marc
Gentilini a prononcé devant le
ministre de la santé, 'ambassa-
deurde France, le représentant
de 'OMS et d'autres personna-
lités importantes undiscours pa-
thétique qui a ému plus d'un.
"Dieu m'a donné l'occasion de
revisiter la Mauritanie une se-
conde fois. La premiére, c'était
en 1958 alors que jeune méde-
cin a Thiés, au Sénégal, jy ve-
nais pour une mission", marte-
lait-it a 'entame de son mot. An-
cienchefde service al'hdpital de
la Pitié de Paris, le professeura
déclaré que le prélevementd'un

_ganglion sur un malade dans

fun de ses services, porté en-

suite & l'nstitut Pasteur pour re-’

chercher et trouver le virus
responsable de cette infection, a
été le point de départ. Puis, a-t-

il poursuivi, le soignant quia vu

mourir dans les premiéres an-

nées du sida plus de 2000 jeu-
nes, reste, pour jamais, énor-
mément traumatisé. En revan-
che, le professeur Gentilinia es-
timé que l'arrivée des antirétro-

. viraux, ces médicaments révo-

lutionnaires, actifs mais beau-
coup trop chers, a transforme
complétement la vie des ma-
lades. J'en connais atjourd'hui,

explique-t-il, des séropositifs qui
le sont depuis pres de 19 ans.
Le spécialiste francais, se tour-
nant vers I'édifice du CTA, a af-
firmé qu'il est le treiziéme d'une
chaine (non pas hételiére) mais
d'accueil des malades du sida.
Pour le professeur Gentilini, le

 sida peut étre vaincu par les

hommes (tous les hommes) et
la providence, mais vraiment si
elle se rangerait du coté des
hommes. En outre, le médecin

chefducentre, DrAbderrahma-
ne Ould Hamedoune a indiqué,

pour sa part, que les antirétrovi-
raux sont gratuits et que le CTA
sera géré par une équipe muilti-
disciplinaire composée de deux
médecins, d'un biologiste, d'un

pharmacien, d'unpsychologue,

desinfirmiersmais aussidesre-
présentants dONG et d'asso-
ciations.

Le CTA une lueur d'espoir

Notons que le CTA maurita-
nien, comme les douze autres,
est construit par la Croix Rouge
francaise en collaboration avec
I'Organisation panafricaine de
lutte contre le sida (OPALS). Se-
lon le communiqué de la croix
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Interview du Dr Zahra Fall :

"Les femmes enceintes constituent un choix stratégique dans la détermination du taux
de prévalence du VIH- SIDA car elles capitalisent les trois modes de transmission"

Pour patler du VIH--
SIDA en Mauritanie, du
dépistage volontaire, du
taux de la prévalence de
la maladie, des méthodes
utilisées pour le

déterminer et de la prise

en charge des malades,
Dr Zahra Fall
coordonnatrice nationale
des stratégies de dépistag:
volontaire du VIH, a eu
l'amabilité de répondre
avec précision et sans
détour a nos questions.

Eveil Hebdo : Existent-ils
en Mauritanie des infras-
tructures sanitaires pour le
dépistage du VIH- Sida?

Dr Zahra Fall : Actuelle-
ment, nous développons une
stratégie de dépistage volon-
taire. Il est trés important de le
souligner. llexiste donc actuel-
lement 2 centres de dépistage

volontzire, anonyme et gratuit
dans le pays. L'un se trouve ici
a Nouakchott et l'autre a Kiffa.
En 2005, 4 autres centres ver-
ront le jour : 1 & Rosso, 1 &
Nouadhibou, 1 a Némaet1a

Nouakchott. En 2007, 15 cen-
tres sont prévus al'échelle na-
tionale. Cependant il est im-
portant d'insister sur le réle du
depistage volontaire. Il permet
le maintien et l'adoption de
comportementsfavorables ala
prévention de l'infection chez
les volontaires dépistés séro-

positifs. | permet ausside pré-

venir l'infection chez les parte-
naires non infectés des volon-
taires séropositifs. Grace a lui,
laprise en charge précoce des
infectés contribue a l'augmen-
tation de 'espérance de vie.

E.H.: Ya-t-il des candidats

a cette rude preuve?

Dr Zahra Fall : Le centre de
Nouakchott a été créé en fin
2001.En 2002, on aenregistré
122 volontaires. En 2003, le
chiffre des volontaires est pas-
sé 4 165. Au cours de cette an-
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Dr Zahra FaII'

née 2004, jusqu' enfin octobre,

- le nombre de volontaires était
_de 142. Mais ce chiffre sera lar-

gement dépassé aprés le mois
de décembre dufaitdela cam-
pagne de sensibilisation qui a
lieu chaque année a cette pé-
riode. Le centre de Kiffa avait
recueilli des chiffres largement
supérieurs a ceux connus a
Nouakchott. En 2003, 550
"volontaires" y ont été dépistés.
Ce qui avait soulevé bien de
questions comparativement
aux chiffres de la Capitale ou
sont.concentrées presque les
2/3 de la population du pays.
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Aprés lamission de supervision
et de clarification surles objec-
tifs des stratégies de dépistage
volontaire que nous avons ef-
fectuée la-bas, le chiffre est re-
tombé au 31 octobre 2004 a
148 volontaires. li s'est avéré
qu'on confondait le dépistage
volontaire et le dépistage tout
court de tout patient qui passe

par la, Non seulement les can-

didats au dépistage volontaire
existent mais leurnombre aug-
mente de jour en jour. Nous
constatons dans ce domaine
une amélioration de 30% a par-
tir de 2001.

E.H.: Letaux de prévalence
au niveau national?

Dr Zahra Fall : !! taut d'abord
préciser que les fer.mes en-
ceintes constituent un choix
stratégique dans la détermina-
tion du taux de prévalence du
ViH- SIDA car elles capitalisent
lestrois modes de transmission
qui sont la transmission de ia
mére al'enfant, latransmission.
sexuelle etlatransmission san-
guine & travers les objets tran-
chants et souillés. En 2001, ily
a eu la premiérs enquéte chez
les femmes enceintes en
consultation prénatale au ni-
veau des centres des Wilayaet
de la Capitale. Le taux de pré-
valence moyen était alors de
0,57%. Le taux le plus élevé
était de 1% dans les régions
alors qu'a Nouakchott , on en
était 4 0,33%. L'enquéte avait
montré al'époque que'Assaba
n'était pas, contrairement & [
dée préétablie, la zone la plus

touchée puisque le taux y était
de 0,77%. Elle constitue une
zone intermédiaire entre Ros-
so, Nouadhibou et Néma qui
sont les régions les plus tou-
chées du pays. En 1996, une
enquéte a été menée chez les
tuberculeux & Nouakchott. Elle
avait estimé que 14 % de tuber-

- culeux étaient porteurs duvirus.

En 2003 f'enquéte cliz cette
catégorie de cibles a été élargie
a Nouadhibou, Néma et Kiffa.
L'enquéte avait indiqué une
augmentation du taux de pré-
valencechezlestuberculeux; a
titre d'exemple, & Nouakchott
on est passé de 14 pour mille &
58 pour mille.

E.H.: La prise en charge?
Dr Zahra Fall : La prise en
charge des malades est assu-
rée par le ministére de la Santé
etdesAffaires Sociales surunfi-
nancement d'un consortium
d'ONG dont Espoir et Vie, gérée
par les malades eux-méme et
Stop Sida. Il faut signaler que
depuis le mois de juin 2004, les
malades ont accés gratuite-
ment aux antirétroviraux. La
grande nouveauté de cette an-
née surle plan de lalutte contre
le Sida est l'inauguration le 1er
décembre du premier Centre
ambulatoire de traitement qui
est basé a 'hdpital Sabah. Ce
Centre a été financé par 'Etat
mauritanien en partenariatavec
la Croix Rouge frangaise.
— . Yéro Amel NDiaye








