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Le VIH/SIDA et la sécurité alimentaire




Un lien réciproque est apparu au cours de l'année écoulée en Afrique australe entre VIH/SIDA et sécurité alimentaire. La crise alimentaire qui a balayé la région met en lumière la vulnérabilité d'un grand nombre de pays aux problèmes qui perturbent la production et la consommation alimentaires. Dans chacun des pays touchés, l'épidémie de VIH elle-même entraîne des bouleversements considérables. 
· La crise alimentaire en Afrique australe est aussi la conséquence d'une série complexe d'incidents et d'erreurs politiques qui varient d'un pays à l'autre. La sécheresse ou les inondations; les erreurs de gestion et une gouvernance médiocre; des réformes commerciales mal avisées; un manque de services d'encadrement et autres services de soutien à l'intention des agriculteurs touchés; la suppression de la protection des consommateurs (qui permet la montée en flèche des prix en parallèle avec l'aggravation de la crise); et l'instabilité politique sont autant de facteurs de détérioration de la situation. Il en va de même de l'épidémie de VIH/SIDA dans chacun des pays aujourd'hui confrontés à une crise alimentaire. 

· Dans les pays où les pénuries alimentaires ou le manque d'accès à une nourriture abordable ont été les plus importants, la prévalence du VIH est également alarmante; les taux de prévalence du VIH chez l'adulte vont de 15% au Malawi à 33% au Swaziland. 

· Depuis la grande sécheresse qui a frappé l'Afrique australe en 1992, cette sous-région abrite aussi la pire épidémie de VIH/SIDA dans le monde. Près de 15 millions de personnes en Afrique australe vivaient avec le VIH/SIDA à la fin de 2001; on estime à 1,1 million, le nombre de personnes qui sont décédées du SIDA l'an dernier, la majorité d'entre elles dans les années les plus productives de leur vie. 
Le VIH/SIDA aggrave l'insécurité alimentaire

· Sur un continent dont 80 pour cent de la population dépendent de l'agriculture de subsistance, quelque 7 millions de travailleurs agricoles africains sont morts du SIDA dans les 25 pays les plus touchés depuis 1985. Seize millions de plus pourraient bien décéder au cours des 20 prochaines années si l'accès à des traitements efficaces et des programmes de prévention ne sont pas rapidement mis en place. Dans plusieurs pays, 60 à 70 pour cent des domaines agricoles ont subi des pertes de main d'œuvre en raison du VIH/SIDA. 
· Lorsque les travailleurs productifs meurent de maladies liées au SIDA, la disparition de la main d'œuvre oblige les ménages à réduire les surfaces cultivées, à les remplacer par des cultures qui demandent moins de main d'œuvre, à  raccourcir le temps généralement passé à cultiver pour s'occuper des malades et à vendre le bétail. Ces stratégies d'adaptation, couplées à la perte du savoir agricole et à la baisse de rendement des cultures, entraînent des réductions marquées de la production agricole. Une estimation conduite en Zambie a montré que les ménages dont le chef de famille était atteint d'une maladie chronique cultivaient des surfaces jusqu'à 53% inférieures que les ménages sans membre malade. 

· Lorsque le nombre des membres productifs de la famille diminue, les revenus de la production agricole comme des emplois extérieurs à l'exploitation baissent également. Les ressources financières en baisse sont utilisées pour payer les factures de médecin, de traitement et finalement de funérailles. Les sommes disponibles pour acheter de la nourriture diminuent. 

· Les femmes sont les principales productrices de nourriture et constituent aussi la vaste majorité des dispensateurs de soins. Des données du Malawi révèlent que 87% des ménages dans lesquels les femmes adultes sont décédées vont connaître une insuffisance alimentaire, alors qu'elle ne se produit que dans 38% seulement des ménages dans lesquels un homme adulte est décédé. 

· Une évaluation conduite en avril 2003 au Zimbabwe a montré que les ménages soumis à la plus grande insécurité alimentaire dans les communautés rurales sont les ménages pauvres principalement ceux qui sont gérés par des femmes. Il s'agit notamment des ménages dirigés par des femmes âgées et des grandes familles comptant plus de sept personnes. Ces caractéristiques suggèrent que le ménage a été frappé par la maladie et les décès dus au SIDA.

Le VIH/SIDA affaiblit les méthodes d'adaptation

· Généralement, les ménages sont en mesure d'assurer leur sécurité alimentaire lorsqu'ils peuvent produire des quantités suffisantes d'aliments nutritifs, gagner assez d'argent pour acheter de la nourriture, vendre ou échanger des biens pour de la nourriture si les temps sont difficiles, et s'appuyer sur les réseaux de soutien social, lorsqu'ils ont besoin d'aide. L'épidémie de VIH/SIDA affaiblit chacun de ces modes d'adaptation. Elle réduit la capacité des ménages à produire et acheter de la nourriture, anéantit leurs biens et épuise les réseaux de protection sociale. 

L'insécurité alimentaire alimente l'épidémie de VIH/SIDA

· La faim contraint de nombreuses personnes à adopter des stratégies de survie de plus en plus dangereuses. Lorsque les gens ont un besoin impérieux de nourriture ou d'autres ressources, il arrive qu'ils se déplacent vers les zones urbaines en quête d'emploi ou pour se livrer à la prostitution, accroissant ainsi leur vulnérabilité à l'infection par le VIH. Il semblerait que dans les six pays d'Afrique australe frappés par la crise alimentaire, les pénuries de nourriture poussent un nombre accru de femmes et de jeunes filles à des rapports sexuels rémunérés, tant en argent qu'en nourriture. 

· L'insuffisance quantitative et qualitative de nourriture est particulièrement préjudiciable à la santé et au bien-être des personnes vivant avec le VIH/SIDA. La malnutrition affaiblit le système immunitaire et peut entraîner une accélération de l'apparition des maladies liées au SIDA chez ces personnes. Les personnes vivant avec le VIH/SIDA ont des besoins nutritionnels supplémentaires qui doivent être pris en compte lorsqu'on calcule les besoins alimentaires et nutritionnels des populations à forte prévalence du VIH. 

La riposte des Nations Unies à la crise humanitaire en Afrique australe

· Ce nouveau type de crise observée en Afrique australe exige une adaptation des actions gouvernementales et onusiennes pour répondre aux besoins des populations touchées. Une action immédiate est nécessaire à deux niveaux -- pour satisfaire les besoins en matière de secours d'urgence liés à la crise actuelle, tout en préparant des actions qui permettront de satisfaire les besoins à long terme de la région. 

· Un Bureau régional interinstitutions de coordination et d'appui (RIACSO), composé de la FAO, du BCAH, de l'ONUSIDA, du PNUD, de l'UNICEF, du FNUAP, du PAM et de l'OMS, a été créé en octobre 2002 afin de soutenir les efforts nationaux déployés pour résoudre la crise humanitaire et garantir la cohérence et la complémentarité de la riposte au niveau de la région. 

· L'ONUSIDA a encouragé l'intégration d'indicateurs sur le VIH/SIDA dans les évaluations de la vulnérabilité de plusieurs pays, ce qui a fourni des données précieuses sur les ménages touchés par le VIH/SIDA. 

· Le PAM fournit de la nourriture dans le cadre d'activités de prise en charge à domicile ou en institutions, sur une base expérimentale au Zimbabwe. Des ONG offrent des rations alimentaires par l'intermédiaire des groupes de soins à domicile existants, des dispensaires, des hôpitaux et d'autres services à assise communautaire dans plusieurs pays. Des programmes novateurs d'assistance comprenant par exemple une formation professionnelle à l'intention des jeunes en parallèle avec une aide alimentaire sont organisés tout particulièrement pour aider les personnes vivant avec le VIH/SIDA, les orphelins et les enfants vulnérables. 

· Des repas à l'école associés à la création de jardins scolaires apportent l'aide immédiate nécessaire et permettent de maintenir les enfants à l'école. L'UNICEF et le PAM soutiennent des programmes de ce type dans de nombreuses écoles de Zambie et du Swaziland. Au Mozambique et au Malawi, des rations alimentaires à rapporter à la maison sont offertes aux orphelins et aux familles élargies d'enfants dont les parents sont malades. 

· Afin de prévenir l'exploitation sexuelle dans le cadre des programmes d'aide humanitaire, l'UNICEF, le PAM et Save the Children UK ont formé leurs personnels d'assistance sociale aux questions liées aux abus et à l'exploitation sexuelle. Plus de 4000 directeurs de programmes, distributeurs de nourriture, cadres, chauffeurs et autres participants à des actions humanitaires ont été formés dans six pays d'Afrique australe. 
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Pour de plus amples renseignements, les journalistes peuvent s’adresser à Anne Winter, ONUSIDA, Nairobi, (+41) 79 213 4312, ou Dominique De Santis, ONUSIDA, Genève, (+41 22) 791 4509.  D’autres informations concernant le programme figurent en outre sur Internet, à la page d’accueil de l’ONUSIDA (http://www.unaids.org).




