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Résumé d’ orientation

Le présent Rapport du Directeur exécutif ala 15éme réunion du Conseil de Coordination du Programme (CCP)
communique au CCP un état de situation sur I’ épidémie de VIH, résume les principaux événements qui ont permis
jusgu’ici de faire progresser, pendant I’ exercice biennal 2002-2003, lariposte a I’ épidémie tant dans le monde qu’au sein
du systeme des Nations Unies, et formule certaines démarches stratégiques du Programme pour la mise en cauvre des
mesures convenues par le CCP en décembre 2002 ala suite de |’ évaluation externe du Programme commun.

En 2002-2003, le soutien de I'ONUSIDA aux pays s est accru de maniére significative avec I’ adoption d’un nouveau
cadre opérationnel pour |’ appui aux pays, le renforcement des Groupes thématiques des Nations Unies sur le VIH/SIDA,
I’élaboration de Plans de mise en cauvredans le systeme des Nations Unies, et I'attribution de nouvelles ressources
importantes aux activités d’ appui au pays. Le Secrétariat de I'ONUSIDA et ses organismes coparrainants ont intensifié
leur appui technique aux programmes nationaux, tout en jetant les bases des structures d’ appui technique qui desserviront
plusieurs régions essentielles d'ici la fin de 2005. Le Systeme des Nations Unies encadre les efforts accomplis dans le
monde pour faire face a la crise multidimensionnelle a laquelle I’ Afrique australe doit faire face, et dans toutes les
régions le Programme commun renforce son action pour élargir la portée des programmes essentiels de prévention, de
traitement, de prise en charge et de soutien. En 2002-2003, I'ONUSIDA a obtenu d’'importants résultats en ce qui

concerne I’ éaboration et le déploiement de I'information stratégique, I’ harmonisation et le renforcement des efforts de
suivi et d' évaluation, et la mobilisation de nouvelles ressources jamais égal ées pour les programmes intéressant le SIDA.

Pour toutes ces actions, le Programme commun a puisé son inspiration et ses orientations dans le contenu de plusieurs
cadres de référence de vaste portée. La Déclaration d engagement des Nations Unies sur le VIH/SIDA fournit les
grands axes d’une riposte globale et efficace, et est devenue un outil essentiel pour une action de sensibilisation et de
responsabilisation a |’ échelle de la planéte. La stratégie « 3 millions d'ici a 2005 », qui envisage de fournir une thérapie
antirétrovirale a 3 millions de personnes d'ici la fin de 2005, rassemble tous les é éments du Programme commun dans
un effort collectif pour mettre au point une riposte intégrée et équitable au SIDA. L'initiative « 3 millions d'ici a 2005 »,
qui a été adoptée par I’ONUSIDA en tant qu’approche organisationnelle pour son aide aux pays, et par tous les
principaux donateurs en tant que principes directeurs, a pour objectif de maximiser I’ efficacité des ressources humaines
et financiéres consacrées au SIDA, d’'dlargir le champ d’ action, et de faire en sorte que toutes | es actions soient orientées
vers laréaisation d objectifs et de stratégies décidés au niveau national.

Action demandée a |’occasion de cette réunion

Le CCP est prié d adopter le rapport du Directeur exécutif.
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SECTION I: INTRODUCTION

Le présent Rapport du Directeur exécutif ala 15°™ réunion du Conseil de Coordination du
Programme de TONUSIDA (CCP) communique aux membres des informations actualisees
sur I’ éat de I’ épidémie de VIH, résume les principaux événements qui ont permis, pendant
I’ exercice biennal 2002-2003, de faire progresser la riposte a I’ épidémie, dans le monde
comme au sein du systéme des Nations Unies, et formule certaines démarches stratégiques du
Programme s agissant de la mise en oauvre des mesures convenues par le CCP en décembre
2002 ala suite de I’ évaluation externe du Programme commun.

Ce rapport ne tente pas de fournir une liste compléte de toutes les activités de I’ ONUSIDA au
cours de I’ exercice biennal écoulé, mais décrit plutbt les principaux événements et questions.
Le Directeur exécutif présente séparément au CCP une analyse des défis auxquels le
Programme doit fait face et les stratégies de I’"ONUSIDA pour y répondre. En outre,
I’ONUSIDA présente a cette réunion deux documents techniques qui résument de maniere
compléte les progrés de la Iutte contre le VIH/SIDA en 2002-2003 — un Rapport d’exécution
du Budget-plan de travail intégré 2002-2003 de I’ONUSIDA, ainsi gu’'une évaluation
intermédiaire du Planstratégique a I'échelle du systéme des Nations Unies sur le
VIH/SIDA 2001-2005. Conformément a |’ orientation donnée par le CCP en décembre 2002,
ces rapports illustrent combien le Programme s est engagé a améliorer la responsabilisation,
le suivi des résultats et I’ efficacité stratégique.

SECTION II: ETAT DE L’EPIDEMIE DE VIH

L’ épidémie a poursuivi son expansion dans le monde en 2002-2003, entrainant un nombre
encore jamais égalé de personnes vivant avec le VIH. Les dernieres données factuelles font
disparaitre |’ espoir que I’ épidémie se stabilise bientdt ; en 2003, les déces dus au SIDA et les
nouvelles infections dues au VIH ont atteint des chiffres annuels plus élevés que jamais
auparavant. En décembre 2003, on estimait que 40 millions de personnes vivaient avec le VIH
dans le monde, dont 2,5 millions d’ enfants &gés de moins de 15 ans. L’ONUSIDA et I'OMS
ont récemment révisé ala baisse leurs estimations de la prévalence du VIH chez I’ adulte, et le
nombre total de personnes infectées dans plusieurs pays africains. Cette situation a parfois été
interprétée a tort comme un ralentissement ou un retournement de I’ épidémie de VIH/SIDA.
En fait, ces nouvelles estimations sont le résultat des améiorations réguliérement obtenues
dans la méthode de modélisation utilisée par I’ONUSIDA/I’OMS et |eurs partenaires, et dans
la collecte des données provenant de la surveillance dans les pays. Ceci a permis de diminuer
les estimations mondiales de VIH/SIDA, non pas seulement pour 2003, mais aussi pour les
années précédentes. Par conséquent, les caractéristiques de I’ évolution de I’ épidémie restent
inchangées : le VIH se propage a une vitesse alarmante. Pour la premiere fois auss au cours
de ces deux années, le nombre de femmes vivant avec le VIH a égalé celui des hommes ; en
Afrique subsaharienne, les femmes représentent 58% de toutes les personnes séropositives.
En 2002-2003, les répercussions de |’ épidémie sont devenues plus graves, notamment en
Afrique australe ou le VIH/SIDA a considérablement aggravé une pénurie aimentaire
régionale, menacant le bienétre de 6,5 millions de personnes.

L’ Afrique subsaharienne reste la région la plus sérieusement touchée par le VIH/SIDA,
représentant 64% (3,2 millions) de toutes les nouvelles infections en 2003 et 77%
(2,3 millions) de tous les déces dus au SIDA. Dans cette région, environ 26,6 millions de
personnes vivaient avec le VIH alafin de 2003, le risque d'infection par le VIH étant de 20%
plus élevé chez la femme que chez I’homme. Bien que certaines villes dispersées en Afrique



Rapport du Directeur exécutif, 2002—2003
page 2

australe indiquent dans une certaine mesure que les programmes de prévention du VIH ont
probablement un certain impact, s I’on considere |I’ensemble de la région, les nouvelles ne
sont pas trés bonnes s agissant du taux de nouvelles infections. Au mieux, la prévalence du
VIH se stabilise en Afrique australe, méme si ¢’ est a un niveau extrémement élevé. En dehors
de I’ Afrique australe, le Nigeria, la Cote d'Ivoire, et certains autres pays sont confrontés a de
graves épidémies qui n’ont pas encore commencé a reculer. Les stratégies de prévention
demeurent encore trop souvent lettre morte dans cette région — en 2003, des services visant a
prévenir la transmission mere-enfant (TME) n'ont été proposés qu'a 5% des femmes
enceintes, et certaines études indiquent que les préservatifs sont utilisés dans moins d’'un cas
de rapports sexuels sur cing. Alors que 4,3 millions de personnes dans la région ont
immédiatement besoin d’un traitement antirétroviral, seulement moins de 100 000 ont recu
cette thérapie en 2003.

En Europe orientale et en Asie centrale, I’épidémie continue sa progression réguliere,
occasionnant 230 000 nouvelles infections en 2003, ce qui donne un total de 1,5 million de
personnes vivant avec le VIH. L’ épidémie a affecté le plus gravement la Fédération de Russie,
I’Ukraine et les Etats baltes, bien que le VIH se propage auss rapidement au Kirghizstan et
en Ouzbékistan. La consommation de drogues injectables est la principale responsable de
I’épidémie dans la région, bien que la propagation de I’ épidémie soit accélérée par les rapports
sexuels non protégés, la forte prévalence des infections sexuellement transmissibles, et un
début plus précoce de I’ activité sexuelle. Dans cette région, I’ épidémie touche le plus souvent
les jeunes, les moins de 20 ans représentant 25% de toutes |es personnes diagnostiquées comme
séropositives en Ukraine. L’ épidémie touchait principalement les hommes, mais la proportion
des cas féminins augmente rapidement — passant dans la Fédération de Russie de 24% en
2001 a 33% en 2002. Bien que le VIH/SIDA ait déja atteint des proportions importantes dans
cette région, I’ épidémie en est encore a son début, et selon certaines indications, I’ infection se
propage rapidement des réseaux de consommateurs de drogues vers I’ensemble de la
population. Malheureusement, dans cette région, la riposte régionale n’ est pas a la hauteur de
la menace croissante. Seule une petite partie des consommateurs de drogues injectables ont
acces aux programmes visant la réduction des risques, et dans certains pays la légidation
interdit certains ééments clés de la réduction des risques, tels que I’ échange des seringues et
des aiguilles, et les programmes d’ entretien a la méthadone.

En Asie, ou I’on trouve trois des quatre pays les plus peuplés du monde, 1 million de
personnes ont contracté le VIH en 2003, ce qui porte le nombre total des personnes infectées
a 7,4 millions. Dans la région, la nature des épidémies est tres variée, alant des épidémies
matures gue |I’on trouve au Cambodge, au Myanmar et en Thailande, aux épidémies qui se
propagent rapidement dans des pays ou, jusqu’a récemment, le VIH était presque inexistant,
comme la Chine, I'Indonésie et le Viet Nam. Méme s la prévalence globae reste faible
(moins de 1% des adultes dans la plupart des pays), il existe dans cette région des poches
importantes d’infection qui peuvent menacer sérieusement la population générale. En Inde,
cing Etats ont estimé la prévalence a plus de 1%, aors que des éudes menées dans la
province de Xinjiang (Chine) ont décelé des taux d'infection a VIH alant jusqu’a 80% chez
les consommateurs de drogues injectables. En Indonésie, ou I’ infection se répand rapidement,
moins de 10% des 7 a 10 millions d’ hommes qui fréquentent les professionnelles du sexe
utilisent réguliérement des préservatifs. Certains signes sont également troublants au Viet
Nam, ou |’ on observe des taux éeveés d' infection chez les consommateurs de drogues injectables
et les professionnelles du sexe, et au Myanmar, ou des activités seulement ponctuelles ont été
entreprises pour S attaguer a une grave épidemie. Méme s ces tendances ains que d’ autres
font del’ Asie |’ objet d' une préoccupation a |’ échelon mondial s agissant du VIH/SIDA, cette
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région est également le lieu ou I’on peut constater les résultats les plus impressionnants en
matiere de prévention, en particulier en Thailande et au Cambodge.

Pour I’Océanie, c'est en Papouasie-Nouvelle-Guinée, qui partage une ile, Irian Jaya, avec
I’'une des provinces d'Indonésie les plus brtement touchées que I’on observe le taux de
prévalence de I'infection a VIH le plus élevé. Les taux de prévalence chez les femmes
enceintes dans la capitale, Port Moresby, et aussi a Lae et a Goroka laissent supposer que
I’épidémie est généralisée et principalement d'origine hétérosexuelle. Les taux élevés des
autres infections sexuellement transmissibles indiquent des caractéristiques comportementales
qui facilite la transmission du VIH au-dela des professionnels du sexe et de leurs clients.
Dans d autres Tles de la région, les taux d’infection & VIH sont toujours tres faibles, mais les
taux d infections sexuellement transmissibles sont élevés.

En Amérique latine et aux Caraibes, au moins 100 000 personnes sont mortes du SIDA en
2003, soit le tribut régiona le plus élevé aprés celui de I’ Afrique subsaharienne. Deux
millions de personnes vivent dans la région avec le VIH, les taux les plus élevés se trouvant
aux Caraibes ou la prévalence du VIH chez I'adulte a dépasse 1% dans 12 pays. Les
caractéristiques épidémiologiques different considérablement au sein de la région. Alors que
les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes représentent la partie la plus
importance des cas pour |I’ensemble de la région, la trarsmission hétérosexuelle prédomine
dans le bassin des Caraibes. Dans certaines parties de la région, plus particulierement dans le
Cone Sud de I’Amérique du Sud, la consommation de drogues injectables est la principale
voie de transmission. Haiti, ou plus de 200 000 enfants sont devenus orphelins a cause du
SIDA, est le pays le plus gravement affecté, le taux de prévalence nationale du VIH est resté
stable depuis les années quatre-vingt autour de 5 a 6%. Les résultats obtenus par le Brésil
dans sa lutte contre une épidémie qui aurait pu étre grave sont impressionnants, avec une
prévalence moyenne du VIH inférieure a 1% pour les femmes enceintes se rendant aux
consultations anténatales ; des taux bien supérieurs ont été détectés dans d’ autres groupes de
populations toutefois, ce qui montre combien il est important de renforcer les messages et les
stratégies de prévention. Si le Brésil a accompli des efforts au cours de ces dernieres années
pour élargir I’ accés au traitement antirétroviral, secteur public fournissant des médicaments a
plus de 125 000 personnes, |’administration du traitement dans certains pays de la région ne
couvre pas encore 25% de ceux qui en ont besoin.

Bien que le nombre absolu de cas de VIH/SIDA soit bien inférieur auMoyen-Orient et en
Afrigue du Nord a celui d autres régions, le virus y a pris pied et en certains endroits se
propage rapidement. En décembre 2003, 600 000 personnes vivaient avec le VIH dans la
région, dont 55000 qui ont été infectées I'année derniere. Le plus préoccupant a I’ heure
actuelle est la situation au Soudan ou le taux national de prévalence du VIH chez I'adulte
dépasse maintenant 2%. Dans de nombreux pays de la région, les consommateurs de drogues
injectables congtituent le groupe le plus important d’ infections, mais certaines informations
indiquent que les professionnelles du sexe et les hommes ayant des rapports avec des
hommes sont également en situation de risque. Lariposte au SIDA dans cette région est
entravée par la faiblesse des systemes de surveillance, I'insuffisance des mesures de
prévention, et I'ostracisme attaché a la consommation de drogues, a la prostitution et a
I”homosexualité. Néanmoins, plusieurs pays commencent a renforcer leur action nationale
contre le SIDA. L’Algérie, I'lran, le Liban, la Libye et le Maroc, par exemple, mettent en
place des actions de prévention nationale plus fortes, tandis que la Tunisie fournit depuis
plusieurs années un traitement antirétrovira universel et gratuit.
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Dans les pays a haut revenu, I'impact positif des antirétroviraux est visible sur les taux de
mortalité du SIDA qui sont fortement inférieurs a ceux qui avaient été enregistrés perdant les
années antérieures lors de I'introduction généralisée de ces médicaments. Mal heureusement,
la baisse du taux de mortalité due au SIDA a commenceé a se stabiliser dans de nombreux
pays a haut revenu, et certains signes inquiétants indiquent que le chiffre des nouvelles
infections & VIH serait en augmentation. En 2002-2003, de nombreuses études spéciales,
ains que les chiffres de la surveillance des infections sexuellement transmissibles, ont
indiqué que les comportements sexuels a risque étaient en recrudescence. Une récente
analyse effectuée par les services de prévention du VIH/SIDA des Centers for Disease
Control and Prevention des Etats-Unis sur la base des cas signal és dans 29 Etats disposant de
systemes de notification du VIH depuis longtemps, a montré que le taux de nouvelles
infections avait augmenté au cours des derniéres années chez les hommes qui ont des rapports
sexuels avec des hommes. En fait, les nouveaux cas de VIH semblent augmenter dans presgue
tous les pays a haut revenu. Les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes
continuent a représenter une importante composante de |’ épidémie dans virtuellement tous les
pays a haut revenu — soit par exemple 86% des nouvelles séropositivités en Australie. En
Europe de I'Ouest, les rapports hétérosexuels sont probablement en ce moment le mode de
transmission le plus courant ; une forte proportion de ces cas implique des personnes dont on
pense qu'elles ont éé infectées alleurs dans des pays a forte prévalence de VIH. La
consommation de drogues injectables continue a contribuer a la propagation du VIH dans de
nombreux pays a haut revenu; au Portugal, par exemple, les consommateurs ce drogues
injectables représentaient prés de la moitié de toutes les nouvelles infections a VIH constatées
en 2002.

SECTION Il1: APPUI DE I"ONUSIDA AUX ACTIONS ENTREPRISES AU NIVEAU
DES PAYS

Conformément a |’ orientation fournie par le CCP en 2002, I’ONUSIDA a entrepris une action
concertée afin de renforcer son efficacité au niveau des pays. Ce renforcement de I’ appui aux
pays a été lancé initialement au ®urs de I’exercice biennal précédent et sest accéléré au
cours du Budget-plan de travail intégré de 2004-2005, qui rehausse le profil du personnel de
I’ONUSIDA au niveau pays, crée des postes de coordonnateurs de I’ONUSIDA dans 10 pays
supplémentaires, et gjoute 47 fonctionnaires au niveau pays pour S occuper du suivi et de
I”évaluation, de la mobilisation de la société et des ressources, et du suivi des ressources.
L’assistance fournie par I’ONUSIDA aux pays a aussi été renforcée et précisée par une série
d'initiatives mondiales dans |’ exercice biennal précédent, telle que la dynamique créée par le
cadre genéral dresse par la Déclaration d’ engagement de la Session extraordinaire de
I’ Assemblée des Nations Unies sur le VIH/SIDA, par I'initiative «3 millions d'ici a 2005 »
pour élargir I'accés au traitement, et la démarche stratégique en vue d'une action nationale
coordonnée énoncée dans les “ Trois principes ” pour une action concertée contre le SIDA au
niveau des pays.

Déclaration d’ engagement des Nations Unies sur le VIH/SIDA. Approuvée a |’ unanimité par
189 Etats Membres présents a |a toute premiére Session extraordinaire des Nations Unies sur
le VIH/SIDA en 2001, cette Déclaration d engagement donne les grands axes d’ une riposte
compléte a I'épidémie. En 2002-2003, le Secrétariat de I’ONUSIDA et les organismes
coparrainants ont utilisé la Déclaration d’ engagement comme instrument leur permettant de
mesurer les ripostes nationales, de déceler les points faibles, d’améliorer les partenariats, et
de mieux cibler les actions de sensibilisation, I'appui technique et I’information stratégique.
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Comme indiqué ci-aprés, nombre d’ autres partenaires ont également adopté cette Déclaration
comme principal mécanisme de sensibilisation et de responsabilisation.

3 millionsd'ici a 2005. En 2003, I’ONUSIDA et I’'OMS ont dévoilé une stratégie destinée a
garantir la prestation équitable du traitement antirétroviral a 3 millions de personnes dans les
pays a revenu faible et intermédiaire d'ici a 2005. Sous la houlette de I'OMS, la stratégie «3
millions d’ici a 2005 » envisage la participation active de chague organisme coparrainant et
du Secrétariat de I’ONUSIDA a une action mondiale visant a apporter le traitement
antirétroviral aux pays disposant de ressources limitées. Comme cela est indiqué plus en
détail ci-aprés dans I’examen des différentes facettes de I’appui de I’ONUSIDA aux pays,
I"initiative «3 millions d'ici a 2005» comprend un ensemble d'activités menées par le
Programme, notamment un appui technique éendu aux pays, le développement rapide de
capacités nationales suffisantes et permanentes, la participation active des personnes vivant
avec le VIH et des autres parties prenantes ala généralisation du traitement, et la mobilisation
de ressources financieres inégal ées jusgu’ a présent pour la prise en charge et le traitement.

La stratégie «3 millions d’'ici a 2005» constitue le dernier chapitre des efforts prolongés du
Programme pour accroitre |’ acces au traitement, en particulier le parrainage de projets pilotes
pour I’administration précoce d'un traitement antirétroviral dans les pays en développement,
et la négociation avec les grands laboratoires pharmaceutiques de fortes réductions de prix
par I'intermédiaire de I’ Initiative « Accélérer |'acces» de I’ONUSIDA. Gréce a ces efforts,
au début de 2004 on pouvait compter que 150000 personnes d Afrique subsaharienne
recevaient un traitement antirétroviral. Grace a I'imprimatur du systeme des Nations Unies,
I"initiative 3 millions d’'ici a 2005 renforce notablement les efforts de sensibilisation
accomplis au niveau mondial dans le domaine de I’ accés au traitement, et fournit un lieu de
rencontre essentiel pour I'éaboration d’'une planification stratégique, le renforcement des
capacités et |’ assistance en cas de difficultés.

Les activités de sensibilisation et dappui technique du Programme dans le cadre de
I"initiative «3 millions d’ici a 2005» ont pour but de créer une riposte globale et intégrée a
I’épidémie. L’ Assemblée mondiae de la Santé de méme que le CCP de I’ONUSIDA ont
constaté que la prévention et la prise en charge du VIH se renforcent mutuellement, et ne
doivent plus étre considérées comme des stratégies distinctes et rivales. Etant donné que le
Programme a reconnu le réle joué par la sexospécificité dans I’ épidémie, I'importance des
droits de la personne, et les liens qui existent entre le VIH/SIDA et le développement, les
activités entreprises par le Secrétariat et les organismes coparrainants de I’ONUSIDA dans
I"initiative «3 millions d'ici a 2005» et dans d' autres — notamment la Coalition mondiale sur
les femmes et le SIDA et le Cadre stratégique interinstitutions sur I’ éducation et le VIH/SIDA
—visent a garantir un accés mondia juste et équitable aux traitements contre le VIH/SIDA.

Les Trois Principes. A la Conférence internationale sur le SIDA et les infections sexuellement
tranamissibles en Afrique, qui S est tenue a Nairobi (Kenya) en septembre 2003, |es responsables
nationaux, les donateurs, les organisations internationales, les ONG et |e secteur privé se sont
rassemblés pour examiner les principes directeurs d'une coordination des ripostes au
VIH/SIDA a I’échelon des pays. Avant cette réunion, un processus consultatif lancé par
I"ONUSIDA, la Banque mondiale et le Fonds mondial de lutte contre le SIDA, la tuberculose
et le paludisme, a établi un ensemble de principes directeurs pour une coordination optimale a
I’échelon du pays. Apres avoir examiné pendant la réunion de septembre 2003 les
circonstances favorables et les difficultés considérables auxquelles sont confrontés les
programmes nationaux de lutte contre le VIH/SIDA, un consensus s est dégagé a propos de
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trois principes portant sur une action coordonnée a I’ échelon des pays de la part des parties
prenantes. Une consultation des donateurs, organisée a Washington D.C. en avril 2004, sous
la houlette de I’ONUSIDA et coparrainée par les Etats Unis et le Royaume-Uni, a abouti a un
consensus de tous les principaux donateurs qui ont adopté les Trois principes comme
principes directeurs de I'aide a fournir aux pays en développement pour lutter contre le
VIH/SIDA. Les voici :

Un cadre d action contre le VIH/SIDA dans lequel intégrer la coordination des activités
de tous les partenaires.

Un aganisme national de coordination de la lutte contre le SIDA a représentation
large et multisectorielle.

Un systéme de suivi et d’ évaluation al’ échelon pays.

Les «Trois principes », que I’ONUSIDA a intégrés dans sa méthodologie régissant |’ assistance
aux pays, visent a augmerter au maximum |’ efficacité des ressources humaines et financieres
pour lutter contre le VIH/SIDA, a accélérer |’ extension de I’ action réelle, et afaire en sorte que
tous les efforts soient orientés vers des objectifs et des stratégies décidées al’ échelon national.

A. Volonté politique et travail de sensibilisation pour une action efficace

Le travail de sensibilisation de I’ONUSIDA, reconnu par I’ évaluation externe comme I’un
des atouts majeurs du Programme, a été renforcé en 2002-2003 conformément aux mandats
du CCP. L’ONUSIDA a notamment augmenté ses propres capacités de sensibilisation et
entrepris des efforts soutenus pour améliorer la cohérence et I’ efficacité de I'action de
sensibilisation des Nations Unies au niveau des pays.

i) Niveau national

Appuyer la direction politique stratégique nationale. Presgue tous les pays fortement touchés
et une grande partie de ceux ou apparait une épidémie disposent actuellement de conseils ou
commissions interministérielles de Iutte contre le SIDA chargés de veiller ala mise en cauvre
des stratégies nationales de lutte contre le VIH/SIDA. Dans au moins 36 pays, les Chefs
d’ Etat ou de gouvernement, ou leurs représentants, dirigent le conseil national de lutte contre
le VIH/SIDA, signe que les chefs politiques de haut niveau sont aux avants-postes de I’ action
nationale dirigée contre |’ épidémie. Les capacités des organismes nationaux de lutte contre le
SIDA acoordonner, suivre, évauer et garantir la cohérence avec les grands axes de dével oppement
nationaux prioritaires, constituent toujours un aspect déterminant de I’ action de I'ONUSIDA a
I’échelon pays. Dans les 14 pays d’ Afrique et des Caraibes aidés par le Plan d’ urgence d’ aide
pour le SIDA du Président des Etats-Unis, I’ONUSIDA a financé certaines actions afin de
garantir que cette forte augmentation des financements et de la programmation est harmonisée
avec les actions en cours contre le SIDA. En 2002-2003, le Programme a fourni une aide
étendue aux partenaires gouvernementaux et non gouvernementaux au niveau des pays afin que
soient prises les mesures nécessaires pour veiller a I’ accomplissement pour une certaine date
des engagements énoncés dans la Déclaration d’ engagement des Nations Unies. L’ ONUSIDA
a aldé les gouvernements a créer ces commissions nationales sur le SIDA dans plusieurs pays
ou auparavant n’existait aucun organisme multisectoriel de lutte contre le SIDA. L’action de
sensibilisation de I' UNFPA a contribué a la création de groupes parlementaires au Bénin et
en Ouganda portant principalement sur la prévention du VIH chez les jeunes.
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En 2002-2003, il a éé possible de déceler certains signes d'accélération de la riposte
politique a I'éidémie en Asie, car trois des pays les plus peuplés du monde ont renforcé
notablement les actions nationales contre le VIH/SIDA. Dans chaque cas, les pouvoirs
publics ont pu bénéficier du travail approfondi de sensibilisation et de I’appui technique de
I’ONUSIDA. En Chine, les visites du Secrétaire général et du Directeur exécutif de
I”’ONUSIDA ont renforcé le travail de sensibilisation régulierement effectué par le Groupe
thématique des Nations Unies sur le VIH/SIDA. Les responsables nationaux reconnaissent de
plus en plus I'existence de la menace représentée par le VIH/SIDA et ont augmenté le
montant de ressources nationales consacrées aux programmes contre le VIH/SIDA. En
décembre 2003, le Ministére de la santé chinois et |le Groupe thématique des Nations Unies
ont publié une évaluation de la prévention, du traitement et de la prise en charge du
VIH/SIDA qui précisait les mesures de suivi nécessaires a un renforcement de la riposte
nationale. Pendant la Journée mondiale SIDA, M. Wen Jiabao, Premier ministre chinois, a
effectué pour la premiére fois une visite d hopital pendant laquelle il a rencontré des malades
du SIDA, et a promis que le gouvernement protégerait leurs droits, rendrait gratuite la
scolarisation de leurs enfants, et offrirait un traitement gratuit aux malades pauvres. Et
surtout, le gouvernement a lancé en 2003 un projet pilote complet de prévention, traitement et
prise en charge dans 127 comtés.

En Inde, les dirigeants parlent ouvertement de |’ épidémie et se montrent davantage engagés
politiquement. En 2003, la Ministre de la santé a fait parler d'elle dans les médias nationaux
et internationaux lorsqu’elle a pris dans ses bras en public deux orphelins du SIDA qui
avaient été renvoyés de leur école. Le Principal Ministre de I’ Andhra Pradesh a enjoint a tous
ses ministres de mentionner le VIH/SIDA dans leurs discours publics En juillet 2003, une
tribune parlementaire sur le VIH/SIDA a réuni pour la premiere fois — avec le soutien de
I”ONUSIDA et la présence du Directeur exécutif de I’ONUSIDA — 1200 chefs politiques au
niveau du panchayat, de |’ état et du pays, et fourni I’occasion aux principaux dirigeants du
pays de faire de fermes déclarations d’ engagement politique. L’ONUSIDA apporte actuellement
sa contribution a des activités issues de cette réunion historique, notamment la tenue de réunion
au niveau des états pour renforcer I’ engagement et la coordination au niveau sous-national.

En Indorésie, ou le VIH/SIDA crée rapidement un grave probleme, I’ONUSIDA afourni ala
fois une assistance technique et des fonds pour soutenir I’ éaboration de la Stratégie nationale
guinquennale de lutte contre VIH/SIDA, qui a été lancée en mai 2003 au cours d’ une visite
du Directeur exécutif de I’ONUSIDA. Cette stratégie traduit |I’engagement déclaré du
gouvernement d' attaquer le VIH/SIDA sur tous les fronts. Peu de temps apres le lancement
de la stratégie, I'ONUSIDA a mis au point un programme des Nations Unies pour une action
commune dans le pays, qui arecueilli 5,6 millions de dollars EU de financement pour le
SIDA pour 2004-2005 et renforcé les partenariats du systeme des Nations Unies avec le
gouvernement et la société civile.

De nombreux pays fortement touchés en Afrique subsaharienne ont pris des mesures concretes
en 2002-2003 pour augmenter la fourniture du traitement antirétroviral. Aprés des années
d’intense action de sensibilisation, organisée principalement par les personnes vivant avec le
VIH, le gouverrement sud-africain s est engagé a étendre le traitement antirétroviral atout le
pays, donnant un nouvel espoir a la population de séropositifs la plus nombreuse du monde.
Dans le Botswana voisin, la forte volonté politique des principaux représentants élus avait
permis dés le début de 2004 d’ étendre |” acces au traitement a environ 12 000 personnes grace
a un programme commun dirigé par le Ministére de la santé, la Fondation Bill et Melinda
Gates, et la Fondation Merck. Six mille autres personnes avaient acces aux antirétroviraux
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gréce au secteur privé. L’ONUSIDA a également aidé le gouvernement a revoir sa stratégie
de test de dépistage du VIH dfin de veiller a ce gu’ elle encourage une généralisation du test
tout en respectant les droits de la personne de chague individu En Ouganda, les dirigeants
nationaux ont entamé une action majeure pour égaler les succes inhabituels remportés dans
la prévention avec une augmentation rapide de I’ acces au traitement et ala prise en charge du
SIDA. L’Equipe pays des Nations Unies au Lesotho apporte une aide a I’action nationale
pour faire en sorte gu un million d’ adultes vivant dans le pays connaissent leur sérologie d’ici
décembre 2004. L’initiative relative au conseil et test volontaires du Lesotho fait partie d’ une
action plus large menée par le pays pour élargir considérablement la riposte nationale et faire
participer tous les secteurs a la lutte contre la maladie.

Dans d' autres régions, les signes d’ une volonté politique plus forte de lutter contre le SIDA
sont de plus en plus visibles en 2002-2003. La Colombie a par exemple, mis en place un
nouveau plan multisectoriel contre le VIH/SIDA, et les autorités nationales se sont engagées
publiquement a accorder la priorité ala lutte contre I’ éidémie. Au Brésil, I'ONUSIDA aaidé
I’ action gouvernementale visant a appliquer la Déclaration d’ engagement. En Fédération de
Russie, le PNUD et le Secrétariat de I’ONUSIDA ont aidé les pouvoirs publics a créer le
Conseil consultatif sur le VIH/SIDA, premier organisme multisectoriel national destiné a
lutter contre |’ épidémie. En Algérie et au Soudan, les chef d Etat ont commémoré la Journée
mondiale SIDA 2003 en pronongant des declarations appelées a faire date sur I’importance
d’ une riposte générale et multisectorielle au SIDA a laquelle participent activement les
personnes vivant avec le VIH.

Ripostes globales. L’ engagement des Nations Unies vis-a-vis de |’ élaboration d une volonté
politique multisectorielle a été confirmé et renforcé par la communication faite en novembre
2003 par le Groupe des Nations Unies pour le développement aux coordonnateurs résidents
des Nations Unies et aux représentants des institutions des Nations Unies dans le pays. Cette
déclaration a souligné a nouveau I’importance de dialogues polyvalents organisés par les
gouvernements a I’échelon du pays auxquels participent notamment la société civile, les
personnes vivant avec le VIH, le secteur privé et d autres parties prenantes. Les avantages
potentiels d’'une démarche multisectorielle étaient apparents aux Philippines, ou les
ministeres des Affaires étrangéres et du Travail ont collaboré a la mise en place de
programmes pédagogiques sur le SIDA pour les Philippins travaillant a I’ étranger.

Le PNUD a organisé des programmes portant sur le dével oppement du leadership dans les pays
suivants : Afrique du Sud, Botswana, Cambodge, Ethiopie, Ghana, Haiti, Inde, Maaisie, Népal,
République dominicaine, Sénégal, Swaziland, et Ukraine. Ces programmes ont instauré des
partenariats solides a |’ échelon pays, accordant un appui a une large gamme d acteurs, notamment
au gouvernement, ala société civile, au secteur privé et au systeme des Nations Unies. A la suite
d’un programme organise par le PNUD en Ukraine, par exemple, les participants de plusieurs
ministéres, de la société civile et du secteur privé ont travaillé ensemble a I’ @aboration de la
premiere campagne jamais réalisée pour les hommes qui ont des rapports sexuels avec des
hommes, d’ une campagne multimédia sur le SIDA, et du premier projet de soins a domicile
pour les personnes se trouvant a un stade avance de SIDA. Un programme semblable organisé
par le PNUD en Ethiopie a donné lieu a de nombreuses initiatives polyvalentes, notamment
I"introduction du traitement antirétroviral par I'intermédiaire d’un programme dans la région
d Oromiya, ainsg que lamise en place d interventions en vue d’ un changement de comportement
destinées ala police et aux employés du Ministére de lajustice. En Asie du Sud, I’ONUDC a
financé une campagne de sensibilisation sur le SIDA et la consommation de drogues a
I’intention des jeunes, en passant des commandes a des artistes bien connus pour gu'’ils créent
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des messages destinés a faire mieux connaitre le SIDA et a mobiliser les jeunes. Au Cambodge,
I éroite relation de travail existant entre I'UNESCO et le Ministére de I’ éducation a permis
de renforcer la participation du ministére a la riposte nationale a I’ épidémie.

ii) Niveau régional

Asie. L’ONUSIDA a financé I'éaboration du Programme de travail de I’ Association des
nations de I’ Asie du Sud-Est (ANASE) sur le VIH/SIDA pour 2003-2005, et ensuite servi de
modérateur pour le Forum de coopération de I’ ANASE, auquel ont participé des donateurs
bilatéraux et des organisations internationales. Certaines initiatives essentielles du programme
de travail de I’ ANASE pour 2003-2005 portent sur des activités interpays concernant le
VIH/SIDA chez les populations itinérantes et la création d’ un contexte favorable ala mise en
place de politiques et de programmations judicieuses vis-avisdu SIDA. En septembre 2003,
la Commission économique et sociae des Nations Unies pour I’ Asie et |e Pacifique (CESAP)
a rassemblé des ministres et des hauts fonctionnaires de 62 pays sous le théme de
I"intégration des préoccupations économiques et ciades, notamment le VIH/SIDA, dans la
réponse apportée aux besoins de la région, qui a abouti a I’adoption d’une résolution de
I"'UNESCAP pour la mise en cauvre de la Déclaration d’ engagement et a admis qu’il fallait
considérer le SIDA comme un défi essentiel du développement. D’ autres actions ont conduit
en Asie a I'application en avril 2004 d'un protocole daccord entre I’"ONUSIDA et
I’ Association d’ Asie du Sud-Est pour la Coopération régionale en vue d’ accroitre les services
de prévention et de prise en charge du VIH dans la région. Gréce en partie au travail soutenu
de I"'UNESCO, la réaction des secteurs éducatifs en Asie s'est notablement renforcée en
2002-2003, bien que des progres supplémentaires soient encore nécessaires. En septembre
2003, un discours important dirigé aux parlementaires d’Asie du Sud prononcé par le
Coordonnateur mondial VIH/SIDA pour I'"UNFPA a principalement porté sur les stratégies
parlementaires nécessaires pour créer, valoriser et rendre permanente la volonté politique
nationale et régionale pour ce qui concerne le VIH/SIDA.

L’ Equipe interpays de I’ONUSIDA pour I’Asie du Sud-Est et le Pacifique apporte son aide a
I”action entreprise par le Forum des dirigeants de la région Asie-Pacifique sur le VIH/SIDA
et le développement (APLF) en vue de renforcer la volonté politique et I’ action de la société
civile sagissant du SIDA aux échelons nationa et régiona. En 2003, ce Forum a fourni
des cours de formation partagés dans trois sous-régions pour les dirigeants gouvernementaux,
et a égadement aidé a I’éaboration de plans a I'échelon pays dans 13 pays. La premiéere
réunion du comité de direction du Forum a identifié certaines questions essentielles dans la
région, et un plan fondé sur des données probantes est actuellement en cours d’ élaboration.
En 2004, I'intérét se portera sur une utilisation maximale du potentiel du Forum afin de
mobiliser les médias et les responsables politiques et associatifs concernés par le SIDA aux
niveaux régional et national dans quelques pays, notamment les Philippines, Sri Lanka, le
Cambodge et les lles Fiji.

Afrique subsaharienne. L’ONUSIDA apporte une aide au Nouveau partenariat pour le
développement de I’ Afrique (NEPAD) car il concentre son action sur le SIDA dans tous les
secteurs et renforce la composante relative au SIDA dans le secteur sanitaire. L’Union
africaine, qui a été établie par I'Organisation de I’Unité africaine en 2003, est aidée par
I’ONUSIDA a mettre en place un cadre et une stratégie de lutte contre le VIH/SIDA en vue
de trouver une solution aux principales questions de politique régionale et de continuer a
suivre |’ application de la Déclaration d’Abuja de 2001 sur le VIH/SIDA, la tuberculose et
autres maladies infectieuses. La Commission sur le VIH/SIDA et la gouvernance en Afrique
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a été instaurée par le Secrétaire général des Nations Unies en2002 pour stimuler des ripostes
efficaces aux menaces que représente pour la gouvernance et le développement I’ épidémie de
SIDA en Afrique. L’ONUSIDA apporte un soutien ingtitutionnel au secrétariat de la
Commission le Directeur exécutif de I'ONUSIDA est I’un des commissaires et les membres
du personnel de I'ONUSIDA participent ativement en tant que membres des groupes de
travail de la Commission. La Bangque mondiae apporte un appui a I’ Initiative des pays des
Grands Lacs dans la lutte contre le VIH/SIDA au moyen d’un projet du Programme sous-
régional et plurinational de lutte contre le VIH/SIDA (PPS) de 15 millions de dollars EU, qui
est principalement destiné aux réfugiés, aux personnes déplacées al’intérieur des frontieres,
aux populations itinérantes, aux réseaux de personnes vivant avec le VIH, et au secteur sanitaire.
Le Secrétariat de I’ONUSIDA fournit des directives, un appui technique et des facilités a
toutes les étapes de I'éaboration du projet. L’UNFPA a apporté des fonds au Bureau
ministériel et parlementaire du Réseau des femmes africaines afin de faciliter |’ organisation
de leur réunion d’ octobre 2004, qui abordera les problémes du SIDA et de la sexospécificité.

En 2002-2003, des progres notables ont été obtenus en placant le SIDA au centre des
politiques, pratiques et stratégies des principales institutions sous-régionales, telles que la
Communauté économique des Etats de I’ Afrique de I’ Ouest (CEDEAO), La Communauté
économique des Etats d’ Afrique centrale (CEEAC), et I’ Association pour le développement
du riz en Afrique de I'Ouest (WARDA). L’UNFPA et I'UNICEF ont fourni ensemble une
assistance technigue pour le premier Forum de la jeunesse de la CEDEAO a Abuja en ao(t
2003. L’UNICEF et ses partenaires de I'Equipe interpays sur les orphelins et les enfarts
vulnérables ont renforcé leur action de sensibilisation pour les programmes d’ aide destinée
aux orphelinsdu SIDA et al’ assistance technique dans la région.

L’ Organisation des premieres dames d’ Afrique contre le VIH/SIDA a éé lancée en juillet
2002 a Geneve. L’ONUSIDA a participé activement a ce processus de développement en
fournissant un appui technique et financier au Secrétariat de I’ Organisation et a ses projets a
I’ échelon des pays. Plusieurs premiéres dames ont depuis recueilli des fonds et congu des
projets nationaux concernant la prévention de la transmission mere-enfant du VIH et le
soutien a apporter aux orphelins et autres groupes vulnérables. La Section VI donne un
résumé des actions dirigées par I'ONUSIDA et ses partenaires des Nations Unies pour
résoudre les problémes posés par le VIH/SIDA et la sécurité alimentaire en Afrique australe.

En septembre 2003 a eu lieu & Nairobi (Kenya) la 13°™ Conférence internationale sur le
SIDA et les infections sexuellement transmissibles en Afrigue (CISMA). L’ONUSIDA a
publié un rapport important a cette conférence qui indiquait les progres réalisés dans la lutte
contre le VIH/SIDA en Afriqgue subsaharienne, mais faisait remarquer que la riposte
régionale n'était financée qu'a moitié. L’ Envoyé spécial du Secrétaire général des Nations
Unies pour le VIH/SIDA en Afrique a lancé un appel aux pays donateurs pour qu’ils
augmentent notablement leur assistance financiere afin d étendre I’ acces au traitement et de
soutenir énergiquement I’ utilisation des antirétroviraux génériques. Le Directeur exécutif de
I’ONUSIDA a pris la parole a la cl6ture de la conférence pour recommander avec insistance
la continuation des progrés accomplis dans la lutte contre |’ épidémie en Afrique et appeler
I attention sur les questions d’ équité dans I’ introduction du traitement antirétroviral.

Les Caraibes. En 2002-2003, les instances régionales s occupant du VIH/SIDA se sont
renforcées et ont mari dans les Caraibes. Le Partenariat pancaraibe contre le VIH/SIDA —
soutenu par le Secrétariat de I'ONUSIDA et les organismes coparrainants, les donateurs
bilatéraux et |es organisations régionales — a consolidé sa structure et accéléré ses activités en
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2002-2003. Sous la houlette du Partenariat, de nouvelles ressources importantes ont été
mobilisées par I'intermédiaire de la Bangue mondiale et du Fonds mondial pour financer les
activités prioritaires du Cadre stratégique régional des Caraibes pour le VIH/SIDA (2002-
2006). Un programme régional de perfectionnement des cadres lancé dans les Caraibes par le
PNUD a donné une nouvelle vigueur a I’engagement régiona et au développement des
partenariats. Les cadres régionaux chargés de la lutte contre le VIH/SIDA ont particuliérement
bénéficié de I’ engagement ferme et constant de la Communauté des Caraibes (CARICOM),
qui a donné la priorité a la lutte contre le SIDA. L’ONUSIDA et I'OMS/OPS ont collaboré a
I’action de la CARICOM lors des négociations régionales qui ont conduit a un accord avec
les laboratoires pharmaceutiques afin de baisser notablement le prix des antirétroviraux. Cette
diminution des prix et I’augmentation des ressources accordées a la région pour le traitement
devraient dargir I’ acces aux antirétroviraux dans un avenir proche.

Amérigue latine. Dans le Cone Sud, I’ action de sensibilisation de I’ONUSIDA a contribué a
I’ engagement politique récent des principaux dirigeants, par exemple a la participation a la
promotion de la Journée mondiale SIDA 2003 du Président de la République argentine, et des
parlementaires d’Uruguay et duParaguay. Des fonds d accélération des programmes ont été
utilisés en Argentine pour apporter une aide a la mise en oauvre de I’engagement politique
pris par le gouvernement d’ étendre la prévention du VIH dans les prisons. Au début de 2004,
la ville de Panama (Panama) a été |’ héte du premier de toute une série d ateliers régionaux
organisés par I’'UNFPA sur la sensibilisation a la prévention du VIH chez les jeunes.

Europe orientale et Asie centrale. L’ONUSIDA, I’OMS et d’autres partenaires ont aidé le
Conseil de coordination de la Communauté des Etats indépendants (CEl) a élaborer et mettre
en oauvre des plans nationaux visant a assurer |’ acces au traitement. L’ONUSIDA a également
soutenu activemert une réforme juridique intervenue dans les régions de la CEl en aidant a
mettre au point une loi type sur le VIH/SIDA et aen faire la promotion. En Russie, I'ONUDC a
participé a la modification du code péna afin de permettre aux projets de réduction des
risques de fonctionner sur une base Iégale. Une Conférence des pays de |’ Europe orientale et
du Sud sur le VIH/SIDA organisée a Bucarest, par le gouvernement roumain, I’UNICEF, le
PNUD et I’ONUSIDA, a donné un nouvel éan aussi bien a I’engagement national qu'a
I'intérét des donateurs. En février 2004, des représentants gouvernementaux de haut niveau
de 53 pays ont assisté a Dublin ala Conférence de I’ Union européenne intitulée «Surmonter
les obstacles », et se sont engagés a obtenir des résultats concrets concernant le SIDA au sein
de I’ Europe et en Asie centrale.

Moyen-Orient et Afrique du Nord. L’ONUSIDA et le Programme régiona pour les Etats
arabes sur le VIH/SIDA du PNUD ont fourni une assistance technique et financiere au Réseau
régional arabe contre le SIDA pour I’ extension de ses activités vers une action au niveau des
pays. Ce Réseau renforce la participation de la société civile et des ONG a la riposte
régionale au SIDA au moyen du partage de I’ information, de I’ échange des expériences et de
I” établissement de réseaux nationaux d’ ONG sur le SIDA. L' UNFPA a entamé des évaluations
des besoins de sensibilisation en Egypte et au Liban, aors que le Fond pour le dével oppement
international de I’'UNFPA/OPEP financait des programmes de sensibilisation au VIH/SIDA
dans 13 pays situés dans la région arabe, I’ Amérique centrale et les Caraibes.

iii) Niveau mondial

L’ONUSIDA a employé une vaste gamme de stratégies pour préconiser que I'on se
préoccupe davantage de |’épidémie a I’échelle de la planéte. L’engagement personnel du
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Secrétaire géenéral des Nations Unies demeure la pierre angulaire de |’ action de sensibilisation
au SIDA entreprise par les Nations Unies. Le Secrétaire général a non seulement intégré les
activités liéesau VIH dans ses nombreuses missions vers les pays, il a auss accordé la
priorité au SIDA dans une large gamme de réunions internationales, notamment lors des
sommets de I’Union africaine, de la premiéere réunion du Groupe de contact du G-8 sur
prévention de la famine en Afrique, qu'il a présidée en 2002, et du Sommet mondial sur le
dével oppement durable cette méme année. Le Secrétaire général a continué a préconiser une
participation accrue a h riposte au SIDA de la part du secteur privé, fort de son action de
sensibilisation avec I'industrie pharmaceutique au début de I’ exercice bienna. En janvier
2004, le Secrétaire général a convoqué une réunion des directeurs de plus de 20 chaines de
télévision internationales afin de lancer I' Initiative mondiale des médias, en vue d' utiliser
toute la force de leurs connaissances en communication pour rehausser la prise de conscience
du SIDA. Le Rapport sur le développement humain de 2003 du PNUD souligne I’ importance
des répercussions du SIDA sur les priorités du développement international, et les Objectifs
de développement pour le Millénaire sont rapidement devenus I'instrument d'une forte
sensibilisation qui ont placé la lutte contre le SIDA bien nettement au centre des priorités du
dével oppement mondial. Un important rapport publié par I’ UNICEF en 2003 fait ressortir les
ravages croissants causes par I’ épidémie sur les orphelins et aLtres populations vulnérables, et
demande instamment |’adoption de mesures de riposte dont I'efficacité est prouvée.
L’UNFPA a entamé une campagne de sensibilisation polyvaente afin de faire mieux
comprendre au monde entier les liens entre le SIDA et la santé reproductive, et d obtenir un
soutien mondial pour les politiques et les programmes qui y sont liés. Grace a la
détermination et a I’ appui soutenu de I’ UNFPA, il a éé possible de créer en septembre 2003
les Jeunes partenaires mondiaux, initiative de sensibilisation mondiale entreprise par et pour
les jeunes en vue de promouvoir la prévention du VIH. Pour |'année 2004, I’ONUSIDA a
utilisé dans son Rapport sur I’épidémie mondiale de VIH/SDA, des données provenant
d'indicateurs clés afin de mettre au point une «Carte de signalisation mondiae » indiquant
les progres ou leur absence en ce qui concerne des domaines thématiques essentiels de la
riposte mondiale auSIDA.

Capacités d’ action de sensibilisation de I'ONUSDA. Un don de la Fondation Bill & Melinda
Gates a permis au Secrétariat de I’ONUSIDA d'intensifier notablement des capacités d’ action
de sensibilisation. Une équipe de sensibilisation a été créée au sein du Secrétariat en 2003,
financée en partie par ce don, et elle s est efforcée de trouver des partenaires pour lariposte et
de renforcer leur engagement. Elle a par exemple travaillé avec le Partenariat «Halte a la
tuberculose » afin de mettre en évidence les liens entre le SIDA et la tuberculose, et de créer
de nouveaux partenariats élargis avec des organismes du monde du sport. Ce don a permis a
I’ONUSIDA de renforcer son action de sensibilisation a I’ échelon pays avec des documents
prenant position sur des questions essentielles, des directives sur | action de sensibilisation au
niveau du pays, e des matériaux indiquant les succés remportés par les actions de
sensibilisation émanant du Secrétariat et du Programme commun.

Améliorer I'accés au traitement. La campagne «3 millions d’ici a 2005 » est devenue un
moyen important pour I'action de sensibilisation de I’ONUSIDA. Le lancement de la
stratégie «3 millions d'ici a 2005» par I'OMS de maniére a coincider avec la Journée
mondiale SIDA 2003 a permis que la muverture intensive accordée par les médias a cette
commeémoration annuelle souligne I’ importance de I’ acces au traitement.

Campagne mondiale contre le SDA. En 2003, la Campagne mondiale contre le SIDA et la
Journée mondiale SIDA ont donné lieu a plusieurs événements novateurs spectaculaires —
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notamment a des concerts, a des initiatives lancées par des personnalités célebres, a des
débats dans les médias et a des événements sportifs — et ont eu pour conséquence une
demande et une utilisation sans précédent des matériaux de campagne de I'ONUSIDA. Plus
de 300 000 affiches ont été distribuées ; une annonce concernant la campagne a été diffusée
par les principales chaines publiques de télévision du monde (notamment TV5, BBC World
et MTV) et par de nombreuses chaines nationales.

Au cours de I’exercice biennal, I’ONUSIDA a décidé de rénover la campagne mondiae
contre le SIDA afin d’ accroitre sa visibilité, son adaptabilité et son adhésion par la société
civile. Alors que la Campagne avait jusqu'a présent été organisée par le Secrétariat de
I’ONUSIDA autour d’un theme unique, il a été décidé que la gestion de la campagne serait
transférée pour |’ exercice biennal 2004-2005 ala société civile, le Secrétariat de I’ONUSIDA
ne fournissant qu’'un soutien permanent. L’ un des principaux objectifs de cette transition
consiste a renforcer |’action de sensibilisation et la mobilisation des ressources au niveau
national dans les pays donateurs. Pour préparer la transition, la Campagne de 2002-2003 a
principalement porté sur I’é@imination de la stigmatisation et de la discrimination, tandis que
la campagne de 2004 souligne le poids du fardeau que représente le VIH/SIDA pour les
femmes et les jeunesfilles.

Réunions internationales. En septembre 2003, une réunion de I’ Assemblée générae des
Nations Unies pour assurer le suivi de la Session extraordinaire de 2001 sur le VIH/SIDA a
rassemblé 18 Chefs d’ Etats et de gouvernement ainsi que des centaines de représentants de la
société civile venus du monde entier. Le Secrétaire général a présenté un rapport a I’ Assemblée
générale sur la situation concernant la mise en cauvre de la Déclaration d’ engagement. Il
indiquait qu’'un grand nombre d Etats Membres des Nations Unies ne parviendraient pas &
atteindre les objectifs fondamentaux de prévention et de prise en charge fixés ala réunion de
2001 sans une intensification considérable des activités. Laréunion de 2003 a également été
I’occasion pour les médias de porter une grande attention au VIH/SIDA et au fait que se
rapprochaient les objectifs jalonnés dans le temps de la Déclaration d’ engagement.

En 2002, la XIV Conférence internationale sur le SIDA de Barcelone a été I’ objet d' une forte
attention de la part des médias mondiaux, qui S est souvent portée sur I’ONUSIDA et certains
organismes coparrainants. Comme lors des conférences internationales précédentes, la
publication du Rapport mondial sur I’ épidémie de VIH/SIDA de I’ONUSIDA immédiatement
avant la réunion a également fait |’objet d’une large couverture médiatique. Ce rapport se
félicitait de |’ apparition d' une «nouvelle détermination mondiale » concernant le SIDA, tout
en critiquant le nombre « inacceptable » de gouverrements et d'ingtitutions de la société
civile qui continuaient a passer I'épidémie sous silence. || demandait aussi instamment aux
Etats Membres de considérer la Déclaration d’ engagement des Nations Unies comme une
feuille de route pour endiguer |’ épidémie.

B. Informationstactiques et stratégiques nécessaires pour guider les effortsdes partenaires

Pour que I’ action au niveau pays soit efficace, il faut pouvoir avoir accés a une information
précise, pertinente et stratégique. En tant qu’unique dépositaire de I’information essentielle
sur le VIH/SIDA, le Programme aide les pays a mettre en place des stratégies fondées sur des
éléments scientifiques, a surmonter les obstacles a leur renforcement, et a créer les conditions
propices a une riposte efficace. Grace aux points forts thématiques des neuf organismes
coparrainants de I’ONUSIDA, des orientations sur la politique & mener sont fournies aux
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pays dans des domaines essentiels de la riposte, notamment sur le test de dépistage duVIH, le
traitement antirétroviral et la prise en charge des orphelins.

Certaines études réalisées en 2003 et 2004 par le Réseau international SIDA et é&onomie
(IAEN) et portant sur les membres et autres personnes interrogées ont nommé I’ONUSIDA
comme étant la source d'information sur le SIDA en qui on pouvait avoir le plus confiance.
Cette éude, qui avait également réparti les personnes interrogées entre pays en développement
et pays développés, a également montré que la Banque mondiae et I'OMS comptaient parmi
les principales sources d’ information sur le VIH/SIDA.

i) Niveau national

En 2002-2003, le Programme a notablement augmenté la création et I'utilisation de
I"information stratégique afin d’aider les pays a rehausser le niveau de leur riposte effective.
Au Malawi, I'ONUSIDA acontribué al’ éaboration d’ une politique nationale originale de lutte
contre le VIH/SIDA, qui trace une nouvelle voie pour le pays comportant une intensification
notable de la promotion des tests de dépistage du VIH, I'incitation a révéler sa séropositivité
(encourager les gens a établir leur sérologie VIH en offrant des services/avantages a ceux qui
vivent avec le virus), et la fourniture de préservatifs aux détenus. Des recommandations
semblables sur le test de dépistage du VIH ont été fournies par I'ONUSIDA au Botswana.
Une éude en Cote d' I voire coparrainée par I’'UNFPA a montré que I’intégration des services
de conseil et test volontaires dans les structures de santé reproductive contribuait a réduire la
stigmatisation a faire mieux comprendre ce qu’est un comportement sexuel sain, et a accroitre
I"utilisation des services essentiels. L’ Equipe pays des Nations Unies au Lesotho a apporté
une aide al’ action tendant a rédiger et publier un manuel national sur la maniére d’ étendre les
initiatives concernant le VIH/SIDA. En Chire, une Evaluation conjointe sur la prévention, le
traitement et la prise en charge