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Avant-propos

L a lutte contre le VIH, couvre de multiples
aspects : c'est a la fois la prévention et la
prise en charge globale ; ¢’est également du
plaidoyer. SIDA égale GUERRE, donc une
circonstance exceptionnelle. Cette compré-
hension de la chose, nous avons voulu la
partager a travers notre engagement a sou-
tenir les personnes rendues vulnérables du
fait de l'infection au virus du sida.

Le plaidoyer est une forme originale de dia-
logue qui découle de I'une des fonctions na-
turelles de la société civile a savoir, le suivi
de la performance du gouvernement sur
toutes les questions qui font appel a sa res-
ponsabilité dans la prise en compte des
droits et besoins fondamentaux du citoyen,
et plus particulierement a propos du sida qui
touche au droit a la vie, droit naturel par es-
sence.

Toutefois, faire du plaidoyer, loin d’étre une
chose aisée est plus qu'un challenge, « c'est
tout simplement choisir de ne se pas se faire
des amis ». Telle est en fait notre certitude.
C’est tout de méme une ceuvre passion-
nante menée avec le coeur, bravant les in-
compréhensions et autres inimitiés, mais
avec par-dessus tout, la fermeté du combat-
tant convaincu de la justesse de sa cause et
armé de la certitude de la victoire au bout du
tunnel. Oui ! victorieux, nous en sommes sor-
tis, auréolé de la gratitude des uns, couronné
d'une reconnaissance quasi-unanime de
notre leadership et surtout, soutenu dans
une entreprise plutdt a risque mais a la fina-
lité flatteuse et relaxante.

C'est dire que le parcours n'est pas sans ani-
croche, entre des responsables qui se sen-
tent épinglés et ceux qui font semblant de
comprendre la démarche, il fallait restituer
une certaine authenticité. En réalité, I'action
ne saurait viser des objectifs personnalisés,
au risque de finir soit dans un cul-de-sac, soit
dans une impasse, dans la mesure ou les
ambitions étaient si grandes que I'on ne sau-
rait se permettre le pari d’'une aventure peu
prometteuse.

Le VIH pose des problémes de « droits de
’homme », d’aprés le monumental Nelson
Mandela. Au demeurant, ces droits sont dits
sacrés et inviolables. Et pourtant, sous nos
cieux une certaine tendance semblait
condamner a la portion congrue de I'atten-
tion, ces personnes qui n'ont aucunement
choisi de contracter un mal dit du siécle. |l

fallait donc agir ; et loin de chercher a mar-
quer une empreinte quelconque dans l'opi-
nion, il s'agissait davantage de conférer
honneur et contenance a des marginalisés
produits par un systéme particulier dans un
contexte aux intelligences tout de méme re-
marquables.

L'intolérance face a la marginalisation des
personnes pergues comme condamnées a
mort & court terme est le socle de ce cheval
de bataille. Entre les ruptures fréquentes et
récurrentes de molécules et d'intrants, les
pannes perpétuelles d’appareils de comp-
tage CD4, les indisponibilités des médecins
traitants et toutes les autres situations d'ir-
régularités plutdt meurtriéres, les Personnes
Vivant avec le Vih ont souffert le martyr,
outre la charge de la maladie, de la stigma-
tisation, des rejets et de la discrimination.
Nous avons, pour notre part, choisi de re-
noncer au silence devant le crime pour ne
pas étre des complices devant I'histoire,
complices des compromissions et des pré-
varications.

La solidarité internationale n’a pas été de
reste ; elle a joué une partition éminemment
appréciable par sa détermination et son en-
gagement au quotidien a soutenir les ques-
tions de Droits de 'Homme. L'appui de la
solidarité internationale s’est en effet mani-
festé sous diverses formes y compris, les
formations, les échanges d’expériences, ...
etc. C’est le lieu de rendre un hommage mé-
rité aux soutiens de premiére heure, les par-
tenaires francais Equilibres & Populations
et Solidarité Sida qui ont trés vite percu la
pertinence de la démarche. Entretemps, re-
layés par '’Agence Frangaise de Développe-
ment a travers le projet Plaidoyer —Sud
coordonné techniquement par le consortium
- AIDES - Act Up — Solidarité Sida quin'a
pas mis du temps a se laisser convaincre
pour nous proposer de porter au Bénin cette
initiative sous régionale.

Sollicitée a son tour, la coopération suisse
au Bénin n’a pas hésité a accompagner le
mouvement, ce qui a achevé de nous
convaincre de la justesse de notre dé-
marche. Avec ce dernier partenaire, nous
avons pu poursuivre l'interpellation des au-
torités de notre pays et appeler leur attention
sur des questions spécifiques liées a la Lutte
contre le Sida. Nous exprimons frés sincé-
rement nos sentiments de profonde grati-

tude a la Direction du Développement et de
la Coopération de la Confédération suisse
via son bureau de coopération au Bénin
dont le concours financier nous aura permis
de développer des actions de plaidoyer a
travers des réflexions et analyses portées
par les professionnels de la presse en vue
d’améliorer 'efficacité des politiques et pro-
grammes de lutte contre le VIH au Bénin.
Cette action inédite nous aura également
donné [lavantage d'identifier d’autres
sources d'informations et de renforcer notre
réseau de relations dans la perspective
d’'une professionnalisation de notre obser-
vatoire sur la qualité de la prise en charge
au Bénin.

Par ailleurs, Il convient de saluer le presti-
gieux travail de la presse qui s'est prétée
sans réserve et sans ménagement aux ob-
jectifs de I'action. Nous n’aurions pu satis-
faire aux attentes sans la vaillante
contribution de ces plumes rigoureuses, en-
gagées et professionnelles. Tout au long du
processus, la presse a réussi le pari de
confirmer tout le bien qu'on en dit et cela est
a son honneur.

La présente revue de presse, plus que la re-
présentation d’une étape, n'est en réalité
qu’'un nouveau point de départ a partir du-
quel vont s'amorcer de nouvelles actions de
plaidoyer. Merci a toutes les consciences
engagées de nous accompagner.

Bonne lecture.

La direction exécutive du CeRADIS
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ACTUALITES

Un an apres la 7eme session du CNLS au Bénin
Statu quo: les malades du VIH/Sida toujours laissés a eux-meémes

A la sortie de la 7é session du Comité national de lutte contre le Sida (CNLS) en octobre 2012, une lueur d'espoir avait gagné la majorité de la population, Les
recommandations issues de ces assises ont réconforté plus d'un, Un an aprés cette session, le bilan que dressent les potentiels bénéficiaires du fruit de
cette session est désolant. Pour eux, c'est le statu quo ef les malades sont toujours laissés a eux-mémes,

Victorin Fassinou
(Avec la collabora-
tion de CeRADIS-ONG)

La lute contre le Sida au
Bénin adu plomb dans ['aile,
tant I'espoir suscité par les
travaux de la 7 session du
CNLS tarde i se concrétiser.
La plupart des Personnes vi-
vantave le VIH/Sida appro-
chées estiment que les recom-
mandations sont. rangées au
tiroir, A entendre leurs pro-
pos, les engagements pris par
le Chef de I'Etat i ces assi-
65 0" ont jamais été honorés,
« De fagon pratique, nous
' avons senti aucune amélio-
ration concermant la qualité de
la prise en charge de nous
PVVIH. Au contraire ! Les
choses vont de mal en pire
pour nous, Nous n'avons
plus ce que nous considé-
rions entre-emps comme ae-
quis », a révlé, les larmes
aux yeux, une PYVIHau Cen-
(re National Hospitalier el
Universitaire-Hubert
Koutoucou Maga de Coto-
nou (CNHU-HKM). Selon
ces ciloyens éprouvés par la
maladie, les ruptures des
antirétroviraux (ARV) sont
monmaies courantes depuis
2012, La réalisation des bi-
lans CD4, la charge virale. a
biochimie, ne sont plus res-
pectées. Les médicaments de
premiére nécessité, comme le
Cotrimoxazole (BATRIM), ne

se retrouvent plus sur les si-
tes de prise en charge,

L'engagement de |'Etat dans
la lutte contre le Sidaen 2012
n'a pas éé senti. Pour
preuve, les PVVIH évoquent
le cas des séances de sensi-
bilisation annoncées A |'issue
des assises de celle session
el qui n’ont jamais é1€ orga-
nisées depuis 2012, alors que
la Tutte, selon eus, doit étre
au quotidien. L'Etat ne joue
pas pleinement le role qui st
le sien dans la lutte contre le
VIH/Sida et I'amélioration de
laqualité de la prise en charge
des PYVIH. Le Bénin n'as-
sume pas les 20% des ARV
comme convenu, Le jour ol
les partenaires licheront le
Bénin, 1l y aura catastrophe
au pays, soutiennent-elles, «
Zéro discrimination envers les
PVVIH n'éait done qu'un
mensonge. Faudrait pas que
les gens fassent semblant de
10US dccompagner », & mar-
telé E. F. Des allégations des
PVVIH renseignent que c'est
le statu quo en ce qui con-
ceme la mise en ceuvre des
recommandations de la 7
session du Comité national de
[utte contre le Sida (CNLS)
d'octobre 2012, puisqu'elles
ne sont informées de rien el
ne constatent aueun change-
ment posilif sur le terrain,
Selon les informations re-
cueillies, bon nombre des ac-
feurs ayant participé a la 7

session el les représentants
du REBAP+ ne sont méme
pas informés des quelques
gngagements qui ont connu
un début d"application. Tou-
(es choses qui font croire que
le SPICNLS n'a mis en place
aucun systeme de communi-
cation pour informer régulic-
rement les acteurs concernés
de ce qui se fait

Endépitde ce black out cons-
taté au niveau du CNLS, les
informations glandes ici et 13
nous ¢claircissent que dans
|2 mise en ceuvre des recom-
mandations du CNLS, la re-
commandation relative aux
audits institutionnels a
connu un début de mise en
teuvre, notamment |"audit du
(CMencoreappelé CNC., Cet
audit a démareé en avril der-
nier et se poursuit sous la
houlette d'un organisme
américain, la Grant
Mechanism Solutions (GMS)
. Que s'est-il passé pour
qu'on en armive A cette situa-
tion que déplorent les poten-
tiels bénéficiaires du fruit de
cette session 7 Ol en som-
mes-nous dans la mise en
euvreeffective de ces recom-
mandations  selon le
chronogramme  retenu ?
Quelles sont les difficultés
d"application de ces recom-
mandations 7 Le Comité na-
tional de lutte contre le Sida
(CNLS) attend-il la 8 ses-
sion qui- se tiendra dans les

prochains jours pour faire e
point ?

Des recommandations
pourtant atfrayantes, mais

Pour le Responsable de la
cellule sanié, Dr Antoinette
ASSANLily a forcément une
amélioration de la riposte na-
lionale contre le Sida, Les ac-
Livités ont é1¢ bien coordon-
nées au cours de I'année, «
Le rapport dactivité CNLS
2012 endira long », ajoute Dr
ASSANL

Les recommandations rele-
nues 3 ['issue de Ta 75 ses-
sion CNLS d"octobre 2012
Graient, entre autres, d'orga-
niser une  réflexion
multisectorielle pour alléger
les procédures d"acquisition
des intrants (ARV, réactifs...)
assortie de décisions concre-
les, dle rendre fonctionnel | or-
gane de concertation du
(NLS conformément aux ar-
licles 6 et 7 dudéerel N°2002-
273 du 18 juin 2002,
I1's"agissait également de ré-
(léchir sur les mécanismes
appropriés pour I'améliora-
tion des taux de consomma-
tion des ressources externes
etinteres affectées et la qua-
lité des dépenses effectuces
dans le cadre de fa lutte con-
tre le VIH et le Sida et d'étu-
dier la possibilité d'éiendrele
systeme RAMU aux person-
nes vivant avec le VIH/Sida.

L Presse dt o _

Pour Dr Antoinette Assani, les activités ont été bien
coordonnées en 2013

Les participants ont égale-
ment préconisé un audit ins-
titutionnel et organisationnel
des structures nationales
(PNLS, SP/CNLS, CNC) &
charge de la riposte au VIH/
Sida. L' élaboration et lamise
en place d'un plan de renfor-
cement de capacités des res-
sources humaines en charge
e la gestion de la subven-
tion allouée  la lutte, la for-
malisation de | enseignement
surle VIH/Sida aunivea des
enseignements primaire et
secondaire, I"audit de toutes
les Unités Focales de Lutte
contre le Sida des différents
ministéres (UFLS) afin de dé-
terminer les moyens néces-
saires pour leur fonctionne-

ment ont éé décidés, La créa-
tion au Ministére en charge
de fa Famille d"une ligne bud-
gétaire pour renforcer I appui
nutritionnel et scolaire aux
Orphelins et Enfants Vulné-
rables (OEV), la promotion el
le renforcement de ['implica-
tion du secteur prive, puis la
réflexion sur les mécanismes
appropriés pour ["améliora-
tion des taux de consomma-
tion des ressources externes
et internes affectées et la qua-
lité des dépenses effectuées
daans le cadre de I lutte con-
tre le VIH et le Sida, sont
autant de points inscrits dans
I liste des recommandations
dyant sanctionné les travaux
e cette session.
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MISE EN (EUVRE DES RECOMMANDATIONS DE LA TEME SESSION DU CHLS
Encore beaucoup de chemin a parcourir selon Marius Acotchou

En Qetoere 2012, LE CoMITE MATIONAL DE LUTTE CONTRE LE ViH Sipa (CHLE) & oRGANISE 54 TEME SESSION ORDINARE. CETAIT
UNE OOCASION POUR LES ORGAMNISATEURS DE FAIRE LE BILAM DE LEURS ACTIVITES, DE COMBLER CERTAINES INSUFFISANCES ET OE RELE-
VER ENSEMBLE AVEC LES PARTEMAIRES TECHNIGUES ET FINANCICRS, DES DEFIS AU PROFIT DES PCRSONNES VIVANT AVES LE VIHISIDA
(FWWIH). Au TERME DE L& SESSION, UNE SERIE DE RECOMMANDATIONS ONT ETE FORMULEES PAR LES PARTICIPANTS. LN &AM &PRES, ET A
L'OREE DE LA TENUE DE LA BEME SESSION, LA SITUATION SEMELE N AVOIR PAS CHANGE QUTRE MESURE SELON LE PRESIDENT DU RESEAL

DES PERSONMES VIVANT AVEC LE VIHISIDA (REBAPE).
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Lundi 12 Octobre 2013

Engagements pour une meilleure riposte au Vih/Sida

A quoi aura servi la 7éme session du Cnls ?

Au-dela de la question des ruptures d’ARYV et de réactifs, les soins et le traitement, I'appui aux Orphelins et enfants vulnérables
(Oev), la coordination de la réponse nationale, laissent toujours a désirer. Si le taux de séroprévalence est passé de 4% en 2000
a 1,2% en 2012, il faut noter que la riposte nationale au VIH n’a guére connu beaucoup d’amélioration. Il y a des dysfonctionnements
graves a tous les niveaux que la mise en ceuvre des recommandations de la 7e session du CNLS devrait permettre de corriger.

Le Chef de I’Etat attendu sur les recommanda-
tions de la 8" session

La 7éme session du
Comité national de
lutte contre le Sida
s’est tenue mardi 23
octobre 2012 en pré-
sence du chef de
'Etat. Les travaux
ont été marqués par
le lancement du Plan
stratégique national
(PSN) 2012-2016. I
s’appuie sur la vision
de 'ONUSIDA a sa-
voir « zéro nouvelle
infection, zéro décés
lié au Sida, zéro dis-
crimination a I'’horizon
2015 ». A cette occa-
sion, le chef de I'Etat
a promis rattacher le
Secrétariat perma-
nent (SP) du CNLS a
la Présidence de la
République et de lan-
cer l'audit organisa-
tionnel du Comité en
vue d’'une meilleure
gestion des res-
sources mobilisées.
Pour ce qui est des
Antirétroviraux (Arv),
le Chef de I'Etat a
réaffirmé sa volonté
de construire trés
bientot au Bénin, une
usine de fabrication

sous-régionale des-
dits produits. D’au-
tres engagements
ont été pris, le tout
dans I'objectif noble
d’améliorer la qualité
de la prise en charge.
Mais, selon le vice-
président du Réseau
Béninois des Asso-
ciations de Per-
sonnes Vivant avec
le VIH/Sida
(RéBAP+), Christian
Ahouantchédé, la
7éme session du
Cnls n’a pas servi a
grand-chose. Rien
n’a bougé depuis sur
le terrain. Ayant as-
sisté en personne
aux travaux de la
7éme session, il se
révolte aujourd’hui de
ce que les engage-
ments pris sont vains
et sans effet sur le
terrain. « J'ai été ap-
proché par les
conseillers du Chef
de I'Etat pendant les
travaux de la 7éme
session. Et le Chef
de I'Etat devrait nous
recevoir de temps a
autre pour faire le

point des avancées
de la lutte contre le
Sida au Bénin. Un
an aprés rien n’a
bougé, c’est toujours
le statu quo. Et le
Chef de [I'Etat ne
nous a toujours pas
regus. Méme pas une
seule fois », confie-t-
il. Trés remonté, le
vice-président du
RéBAP+ dénonce les
lourdeurs administra-
tives et les procédés
du Cnls. Car a
quelques jours de la
tenue de la 8eme
session, les organi-
sations et associa-

tions intervenant
dans lutte, ne sont
toujours informées

de rien. Pour lui, le
fait de les y associer
ala vielle ou a la der-
niére minute, comme
par le passé, ne
laisse rien augurer
de bon.ll conclut que,
la riposte nationale
au VIH est toujours
un parent pauvre des
préoccupations des
autorités.

« Il ne faut pas que
les gens fassent
semblant de nous
accompagner »

Prenons un médecin
qui doit prendre en
consultation plu-
sieurs patients, a-t-il
le temps de prendre
en  consell une
PVVIH? Je pense
bien que non. Donc il
faut que les PVVIH
puissent parler de
leur vécu a leurs
pairs. On les appelle
les conseillers psy-
cho-sociaux. Ces
médiateurs jouent un
grand réle dans la
prise en charge psy-

chologique des
PVVIH. Mais ['Etat
béninois ne les recon-
nait pas », a-t-il pour-
suivi. « Il ne faut pas
que les gens fassent
semblant de nous ac-
compagner. Rien n’a
fondamentalement
changé », a laissé en-
tendre 'un des mé-
diateurs du site du
CNHU. Du co6té du
Comité national de
lutte contre le Sida,
on rassure que le
maximum est fait pour
améliorer la prise en
charge des PVVIH.
Une communication
est prévue pour faire
le point de la mise en
ceuvre des recom-
mandations lors de la
prochaine session.
C’est pourquoi le si-
lence est de mise au
niveau des responsa-
bles de la structure.
Cependant, le Dr An-
toinette Assani, Res-
ponsabile santé prés
du Cnls, a confié que
le Cnls, depuis la
7éme session, a aidé
a une meilleure réor-
ganisation de la coor-
dination nationale. Il y
a aussi eu des études
sur les groupes ci-
bles, études prési-
dées par le Sp/Cnls.
D’autre part, le
Sp/Cnls a supervisé
la mise en place du
comité de pilotage par
Plan/Bénin. Le Cnls
aide Plan Bénin dans
ses interventions sur
le terrain, dont la
séro-surveillance. On
notera avec une
pointe d’espoir que
1,5 milliard de francs
du budget national a
été consacré a I'achat
des Arv, comme pro-
mis par le Chef de

'Etat. Par ailleurs, la
recommandation re-
lative aux audits insti-
tutionnels a connu un
début de mise en
ceuvre, notamment
avec l'audit du Co-
mité national de coor-
dination. Cet audit
démarré en avril 2013
est toujours en cours
de réalisation la
Grant Mechanism So-
lutions (GMS), un or-
ganisme américain.

Les recommanda-
tions issues de la
7éme session

Prendre un décret
pour mettre en ceuvre
la loi sur le VIH, en
son article 8, portant
création d'un fonds

national et d’assis-
tance de lutte contre
le sida. Mettre en

place un comité inter
ministériel pour réflé-
chir sur la reprise des
travaux de construc-
tion du siége du
SP/CNLS. Créer au
Ministére en charge
de la Famille une ligne
budgétaire pour ren-
forcer I'appui nutrition-
nel et scolaire aux
OEV. Procéder a un
audit de toutes les
UFLS afin de détermi-
ner les moyens né-
cessaires pour leur
fonctionnement. For-
maliser  I'enseigne-
ment sur le VIH/Sida
au niveau des ensei-
gnements primaire et
secondaire. Elaborer
et mettre en place un
plan de renforcement
de capacités des res-
sources humaines en
charge de la gestion
de la subvention al-
louée a la lutte. Procé-

der a un audit institution-
nel et organisationnel
des structures natio-
nales (PNLS, SP/CNLS,
CNC) a charge de la ri-
poste au VIH/Sida. Pro-
mouvoir et renforcer
implication du secteur
privé. Etudier la possibi-
lité d’étendre le systéme
RAMU aux personnes
vivant avec le VIH/Sida.
Réfléchir sur les méca-
nismes appropriés pour
’amélioration des taux
de consommation des
ressources externes et
internes affectées et la
qualité des dépenses ef-
fectuées dans le cadre
de la lutte contre le VIH
et le Sida. Organiser
une réflexion multisecto-
rielle pour alléger les
procédures d’acquisition
des intrants (ARV, réac-
tifs...) assortie de déci-
sions concretes. Rendre
fonctionnel I'organe de
concertation du CNLS
conformément aux arti-
cles 6 et 7du décret N°
2002-273 du 18 juin
2002.

Wilfrid NOUBADAN
(Avec la collaboration
de CERADIS ONG)
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QUALITE DE LA PRISE
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PRISE EN CHARGE _H_F_DIGI.L_E DES PERSOMMES |La totale disponibilité des néactifs pour les examens médicous des personnes
wivant avec ke VIHS s (FVVIH] nesi pas une réalite sur ious les shies de prise

VIVANT AVEC LE VIH/SIDA

en charge, Des commandes de réactifs sont afendues par le Binin selon e Pro-
gramma natsonal do lutte contro lo VIHMSsda (PMNLS). Mais, si ls dilai do cotla
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ACTUALITES

Prise en charge medicale des PVVIH dans I'Ouéme

La rupture dustock des réactifs, une entrave majeure ala lutte
(A Porto-Novo, Il faut débourser 12.000F pour faire le bilan initial)

Depuis plus d'un an, les Personnes vivant avec le Vih Sida (PVVIH) de I'Ouémé, plus précisément de Porto-Novo et ses environs, souffrent le martyre pour leur
prise en charge médicale. Méme s'il n'y a plus rupture des ARV sur le terrain, le probléme de rupture des réactifs couplé avec la panne des appareils de
laboratoire se pose avec acuité, Le Cipec étant dans l'incapacité de satisfaire ces PWIH, la Clinique Louis Pasteur de Porto-Novo a pris le relais et offre le
bilan aux patients a un prix qu'il appelle forfaitaire, soit 12,000 F. Désormais donc, le bilan initial qui donne le OK pour la prise en charge médicale n'est
réservé qu'aux PVVIH ayant de moyens.

v A

M. Imorou Bah Chabi a apaisé les uns et les autres

Victorin Fassinou
(Avec la collabora-
tion de CeRADIS-ONG)

La lutte contre le Vib/Sida
dans le département de
I"Ouémé est frappée de plu-
sieurs obstacles qui ne per-
mettent pas une bonne prise
en charge médicale des Per-
sonnes Vivant avec le VIH
(PVVIH). Depuis plus d'un
an, les réactifs qui entrent en
ligne de compte dans la réali-
sation de certains bilans des

PVVIH sont en mupture. A
part le test de VIH et le NFS
qui continuent d'étre faits
gratuitement au Centre d'In-
formation, de Prospective et
de Conseils (Cipec), toutes
les autres analyses, i savoir
(D4, Glycémie, Transami-
flase, créatinine et Plaguettes,
se font dans Porto-Novo et
ses environs seulement dans
la clinique Louis Pasteur. Des
informations recueillies des
responsables de laboratoire,
il ressort que tous les appa-

reils de laboratoire sont dé-
fectueux depuis des mois.
Les bénéficiaires n'ont plus
acces aux services des
Cipec. Les usagers des cen-
tres de prise en charge d
Porio-Novo et ses environs,
il'instar de CM/Porto-Novo,
les centres de santé
d'Adjarra, de Missérété et
des Aguégués, se ruent dé-
sormais vers a clinique Louis
Pasteur de Porto-Novo ol ils
font le bilan cette fois-ci en
payant,

Méme si certains médiateurs
reconnaissent que de plus en
plus ['Etat et les partenaires
fontde leur mieux, les PYVIH
rencontrées 4 Porto-Novo,
au Cipec et au Centre hospi-
talier départemental de
I'Ouémé-Plateau,( Chd-OP)
sont toutes unanimes sur |E
faitque la qualité de leur prise
encharge médicale n'est pas
Ce qui a¢ié améié par les auto-
rités en charge dela lutte con-
tre le Vih Sida lors des gran-
des assises au plan national,
Toutefois, ces PVVIH ont re-
connuqu'il 'y apaseu rup-
{ure en tant que tel dans I'ap-
provisionnement en ARV,
« Mais chaque fois qu'il y
rupture d'un produit, les mé-

decins du Chd-OP font tout
pour  substituer un- utre
produit équivalent », 2 con-
fié un groupe de PVVIH.
Mais leur dolance est sim-
ple, c'est de voir désormais
fonctionnels les Cipecet plus
viables les sites de prise en
charge. Cette situation de
rupture de stock de réactifs
M'est pas sans conséquence

sur la santé de ces PVVIH.

Unesituation déplorable

Le suivi des PVVIH estcon-
ditionné au résuliat du bilan
périodique qui se fait tous les
six mois, Pour défaut de
moyen, bonnombre de PYVIH
' arrivent plus i faire tous les
examens contenus dans le
bilan puisque désormais, i
fautdébourser 12.000F de sa
poche pour faire |"ensemble
des tests que comporie ce
bilan. Les conséquences sont
néfastes, dira I'agent de santé
du site de prise en charge
d"Adjarra, Selon ses explica-
fions, le suivi biologique per-
met d'adapter les ARV aux
différentes formes que prend
le virus, Done pendant fa pé-
riode de non suivi ou de rup-

ture d' ARV, les malades du
Vih /Sida développent des
infections opportunistes Le
virus évolue sous une autre
forme. Certains malades dé-
périssent, D'autres contrac-
tent des maladies trés gra-
ves, Enunmot, [ rupture des
ARV etle non suivi des mala-
des ont de graves consé-
quences sur fa santé des pa-
tients. Pour soulager un tant
soit peu les malades dans
Porto-Novo, le Groupement
d'intervention publique En-
semble pour une Solidarité
Thérapeutique Hospitaliére
En Réseau (GIP ESTHER),
outil d'intervention de la
France pour | mise en ceuvre
de sa politique d"aide au dé-
veloppement dans le do-
maine de [a santé, serait en
train de mener les démarches
pour que le coft du bilan soit
revu complétement i la
baisse.

Une lueur d'espoir

La rupture des réactifs pour
les examens médicaux et la
panne des appareils de
laboratoire observées ces
demiers mois ont une justifi-
cation, explique e

Coordonateur adjoint du Pro-
gramme National de Lutie
conire le SIDA (PNLS), Ali
Imorou Bah-Chabi. A ses di-
res, le contrat entre le PNLS
et le Fonds Mondial était
venu & son terme en décem-
bre 2012. Done de janvier &
Juillet 2013, une tréve a éié
notée dans plusicurs activi-
tés comme I'approvisionne-
ment des réactifs et la main-
(enance des appareils, A I'en
croire, des commandes de
réactifs sont déja Jancées sur
financement du budget natio-
nal d hauteurd' 15 milliard de
francs. Lasituation de rupture
de stock des réactifs connai-
tra dans les prochains jours
un dégel, peut-on retenir des
explications de M. Bah-
Chabi, Le Coordonateur ad-
joint du PNLS annonce la
mise en place prochaine, sous
I'égide de I'Organisation
ouest africaine de la santé
(OOAS), d"un stock de sécu-
rilé d'intrants (ARV et réac-
(ifs) pour aider les pays de la
CEDEAQ en cas de rupture,
Mais pour les PVVIH et les
médiateurs, le Bénin pouvait
Gvitercette crise en anticipant
sur ses commandes,
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QUALITE DE LAPRISE EN CHARGE DES PVVIH

Le manque de reactifs plombe Pefficacité de la riposte nationale

LE DEPISTAGE DES FEMMES ENCEINTES POUR LE VIH PERMET DE SAUVER PLUSIEURS NOUVEAU-NES DE LINFECTION
DU VIRUS DU Sipa. DEPUIS QUELQUES MOIS, LE DEPISTAGE DU VIH N'EST PLUS POSSIELE DANS CERTAINES MATERNI-
TES PUBLIQUES EN RAISON DE LA PENURIE EN REACTIFS. AU-DELA DES FEMMES ENCEINTES, C'EST LENSEMBLE DES
PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH (PVVIH) Qui SUBIT LES CONSEQUENCES DE LA PENURIE DE REACTIFS. UNE SITUATION
QUI COMPROMET LA QUALITE DE LEUR PRISE EN CHARGE,

ELEONORE UEGUI (EN COLLABD
RATION AVEL L'ONG CERADIS)

OUS SOMMes au cantre de
N santé de Zogbo dans le

S¢me amondissement  de
Cotonow, Il est 08 heures 30 mn,
Le calme ragne dans lencainte du
cenire, Powrtant, un nomire imgor-
tant de personnes s'y frouvant. A
la maternitd du cantre, les agents
de santé sont déja & laur poste. lls
s distinguent facilemant par leur
ternwe da travail. Sur la véranda,
de nombreuses fermmes enceintes
sont assiEas sur des bancs et at-
tendent leur tour pour la consults-
tion prénatale. Le sourre est pra-
tiguement absant de leurs visages
malgré la fralchaur matinale, Rien
de sunprenant quand an est en état
de grossesse. « Je suis fatiguée
de rester assise » |ache fune des
femmes qui essaie da se lever du
banc. Elle, c'est Sabine. Elle sast
rendus dans catta maternitd & sept
heures dars espoir de =e faire
consulter rapidemeant et de repar-
tir & la mason. Mais Sabine doit
ancore patienter quelques minutes,
le temps qua les trois femmes gui
|a précadent se fassent consultar.
A Tintérieur, les sages-fammes
5 occupent de celles qui sa sont fait
anragistrar. Parmi elles, certaines
sont des porteurs du virus du Sida
qui s'ignorent pour n'avoir pas fait
le dépistage par mangua de réac-
tifs. « Pour dépister les femmes en-
caintes, nous avons réguligremant

le= intramts du Cipec Suru Léré. Et
guand il y & rupture, nows le leur
signalons. Dés qu'il est possible,
le Cipac nous ravitailla an infrants.
Actuellemant, il y & une rupture gé-
nérale des réactfs. Les quelques-
ung qui ont été mis & notra dispo-
sition sont d&ja wtilisés. Nous les
avons requs depuis frois mos et
la rupture signalée remonta & un
mais @ informa Maria Elisabeth Kiki
Tognibe, Contrileur d'action sani-
taira, Sage-famma responsable du
cantre da santé da Zogha.

La situation de pénurie ne parmet
mi ung prévention de la fransmis-
sion du VIH su nouveau-né ni una
priza &n charge comacta et efficace
des personnes infactdes. Or, le défi
& relevar suppurdhui, c'est 'atteinta
de I'objectf zéro nouvelle infection,
zara discrimination, zéro décés. La
manqua da réactifs qui &'est géna-
ralizd et des kis d'accouchement
BUr cartains sites lsisse planer la
douta dans les esprits quant & lat-
tainte de cat objactf.

Contribution des médiateurs

Sur le site de Fogbo quatre
fammas sont dépistées séropo-
sitivas en un mois ef sont sous
fraitemant, « malgré la crise, nous
ne référons pas nos fammas an-
caintes vers d'autres sites. Mous
nous dabravillons pletdt pour les
satisfaire comme nous le pou-
vans &, confie Marie Elisabath Kiki
Tognibo. Lsurence Absth, prési-
denta de I'Association de Femmes

Le coordonnateur adjoint du PNLS, Alf imorou

Un centre qui abrite aussi un site de prize en charge des PVVIH

PYY [AFAP-honizan) et médistrice
sur ce sita confirme aussi linexis-
tence des réachifs sur le site de
Zogho. Selon Laurence Absth, le
site ne dispose pas non plus da kit
d'accouchemeant - « nous sansibili-
sons les femmes enceintes, nous
les amenons & faira la dépistaga.
Msis le site ne dispose pas de kit
d'sccouchemant. Pire, toutes les
analysas sont aujourd'hui payantas
sauf le CO4. Ca qui n'était pas le
55 avant &

Intarrogés & ce sujet, la respon-
sable du centre rassure de la dis-
ponibilité des kits pour le swhi.
Mais awant de donner le kit appro-
prié & chagqua cas, la sage-femme
apprécie la dagré de coloration des
mugueuses de la famme encainte
gt peut aussi demander un taux
d'hémaoglobine pour apprécier son
anamie.

Le dépistage du VIH est important
pour toute femme enceinte ot doit
s faire a n'importe guel dge de la
grossesse mais e préférence un
peu plus Bt Ainsi, I'essentiel pour
Marie Elisabeth Kiki Tognibo est
la disponibiite des médicaments
Quant aux réactifs pour le dépis-
tage, il est possible de ratiraper a
nlirmgarte quel moment de la gros-
SE55E

Comme a Zogha, plusieurs autres
sifes de prise en charge subissent
les conséquences de la pénurie de
réachifs et des pannes prolongées
des appareils. Flesieurs acleurs
soufiennent que les @fficultés du

suivi  biclogique constituent las
points faibles majours de la prise
an charge médicale des PWWIH
au Bénin. Elles se fraduisent par
les ruptures de stock en réachifs
ot consommables da laboratoire |
'absence des appareils de labora-
toire pour les bilans de routine ou
les pannes de ces appareils par
défaut de maintenance ; les difficul-
tés d'accés A la charge virale avec
CoOmme conséquance un retard &
|a détection des échecs thérapeu-
tiques.

Pourquai cotte rupture 7

Au Programme national de lutte
contre | Sida (PNLS) et & la Cen-
frale d'Achat de Médicamants Es-
sentiels ot Consommables Médi-
caux (CAME), |a rupture en réactifs
pour la dépistage du VIH est canfir-

mée. Elle s'explique par |e fait que
le partenaire & ses exigences que
le Bénin daoit respecter. Le Fonds
Mondial gui financa awjourdhui
achat des infrants par le bisis
de la CAME, exige des procé-
dures sans lesguelles I'achat des
intrants n'est pas autonsa. Toute-
fois, informe une personne res-
source de |'Unité de Gestion des
Programmes Specifigues de la
CAME, les dispositions sant prises
pour achat des kits de dépistage
rapide. |l seront probablemant
dsponibles courant mi-novambre
23

Le gouvernemant & fait un grand
gffort en occtrovant 1,3 milliard
de francs Cfa pour lachat des
intrants. MWaanmains, cartains ac-
feurs sguhaitent une amalioration
de lenveloppe @ hauteur de 04
milliards, I'allégament des proce-
dures de décaissemant et Nutiliss-
fion des Fonds dans e but de ne
plus connaitre les cas de rupture
de stock au Banin au profit des
bénéficisires.

Le Coordonnateur adjoint  du
PHLS, Dr Ali Imorou Bah Chabi,
confrme |es exigences du parie-
naire par rapport & la commande
des intrants. Cela explique d'ail-
laurs I'annulation par le Fonds
Mondial de la commande de 2012
du PHLS. Le choi du fournisseur
par le partenaire et [3 lentaur des
procédures ustifient la stuation
actuelle qui prévaut sur les sites.
«+En réalité, la situation de rupture
ne dépend pas des acteurs. Le
partenaire 8 585 OXIgENcEs que
nous sommes tenus da respecters
souligne le coordonnateur adjoint
du PHLS.

des infections appertunistes,

Subvention du Fonds mondial

ans e cadre du projet « Accélération de Faccés aux services de

prévention de Minfection par le VI, de sains et raitement ef de

soufien & base communautaires be Fonds Mondial a actrayé tout
récemment au tire de la phase 2 du Reund 9 un appui financier au
Bénin, Le PNLS, Plan Bénin et SEIB sont les bénéficiaires principai
de cette subvenfion dont la signature a eu lieu au ministére de la santé:
Pour le compte du PHLS, la subvention va couviir [Eliminaion de la
Transmission Mire Enfant, le Conseilidépistage pour les groupes 2
fisque, la prise en charge des Infections sexuellement fransmissibles
pour les groupes 4 risque, la stourité transfusicnnelle, le fraitement anti-
rétroviral, la co-infection Tubsrculase VI ef I prophylaxie Mraitement
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Prise en charge des Pvvih au Bénin

Des dysfonctionnements persistent

Sur les 60.000 personnes infectées au Bénin par le Vih/Sida, 23125 bénéficient des antirétroviraux. Les sites offrant
des services de Prévention de la Transmission Mére-Enfant (Ptme) sont passés de 33 a 450 sites en 12 ans, avec un
taux de couverture de 46% soit prés d’'une femme sur deux pouvant prévenir I'infection chez son nourrisson. En dépit
de ces bons résultats, il persiste beaucoup de dysfonctionnements dans la prise en charge des Pvvih au Bénin.

Le taux de contami-
nation verticale mere-
enfant se situe
autour de 20% et mé-
rite d’étre diminué de
maniére drastique.
Quatre cents enfants
naissent chaque
année au Bénin avec
le Vih/Sida tandis que
I'on assiste a des rup-
tures incessantes
d’intrants en général,
dont des réactifs et
des médicaments an-
tirétroviraux (Arv)
dans les centres de
prise en charge sur
'ensemble du terri-
toire national. A cela
s’ajoutent les pannes
des appareils de la-
boratoire qui empé-
chent un bon suivi
biologique des ma-

lades. Cette ten-
dance se confirme au
niveau du Centre

d’informations, de
prospectives, d’édu-
cation et de conseils
(Cipec) Mono-Couffo.
Le centre s’occupe
de la prise en charge
médicale et coor-
donne également les
activités de 13 sites
de prise en charge
dans les deux dépar-
tements. Ici, les prin-
cipaux acteurs
rencontrés évoquent
des situations de rup-
ture d’intrants, surtout
de réactifs. Mais, I'ur-
gence, c’est le cas
des perdus de vue.
C’est le probléme qui
se pose avec acuité
dans le Mono-Couffo,
selon I'ingénieur bio-
médical, Gilbert Deg-
bélo, responsable du
laboratoire du Cipec.
La situation de ces
patients perdus de
vue devient une si-
tuation préoccupante
car, aprés six mois
de traitement, cer-
tains patients dispa-
raissent. « lls
ressentent un bien-

étre, et se croient
déja guéris ». A la
base de cette situa-
tion, il y a la stigmati-
sation des Pvvih par
I'entourage. Cer-
taines d’entre elles
sont donc obligées
de trouver des sites
de prise en charge
loin de leur domicile.
Et par manque de
moyens  financiers
conséquents, sils
n’arrivent plus a faire
la distance pour
poursuivre le traite-
ment, ils abandon-
nent. Selon ce
responsable, le virus
du Sida se propage
par ce biais. Les
décés augmentent et
une résistance se dé-
veloppe aussi.
Quant a Clément As-
sogba, Secrétaire
des services adminis-
tratifs, pres le Cipec
Mono-couffo, il
confirme que la
préoccupation essen-
tielle, c’est le manque
de réactifs. Il faut en
avoir suffisamment
pour ravitailler les
sites. Malgré ces dif-
ficultés, il affirme que
la lutte contre le Vih
avance par rapport
au passé. « lly a des
progres, il  suffit
d’avoir des réactifs ».
Aujourd’hui poursuit-
il, les patients ayant
besoin de traitement
sont tous mis sous
Arv et si les molé-
cules sont disponi-
bles, ils sont bien
soignés.

Accentuer les inter-
ventions dans le
Mono-Couffo

Faisant le point de la
situation de la prise
en charge des Pvvih
dans le Mono-Couffo,
le Dr Etienne Houn-
konnou, responsable
du Cipec, confie que
le  nombre de

femmes enceintes
dépistées de Janvier
a juin 2013, est de
10 522. Alors que
parmi 102 femmes
enceintes seéroposi-
tives détectées, 89
sont déja sous trithé-
rapie. Au cours de la
méme période, 167
pvvih hommes ont
été mis sous traite-
ment préventif contre
304 femmes. Les cas
d’infections opportu-
nistes diagnostiqués :
61 masculins et 142
féminins. Le taux de
prévalence dans le
Mono, est de 2,2%,
et de 2,4 % dans le
Couffo. Un taux au-
dessus de la
moyenne nationale
stabilisée autour de
1,2 %. Pour le Dr
Hounkonnou, « le
combat a mener
reste entier ». Il faut
accentuer les inter-
ventions dans le
Mono-Couffo. Il faut
aussi une supervision
rapprochée des sites
de prise en charge en
général, et des sites
de Ptme surtout. Il
faudra surtout selon
lui, accroitre les acti-
vités d’'information et
de sensibilisation des
femmes enceintes et
des jeunes filles en
age de procréer.

Pannes de ma-
chines, ruptures
d’Arv

Selon le Docteur Ali
Imorou Bah Chabi,
Coordonnateur ad-
joint du Pnls, les rup-
tures d’intrants sont
dues a plusieurs fac-
teurs. Il y a entre au-
tres, la distance entre
le Bénin et les usines
de fabrication, le
temps de la procé-
dure et les lourdeurs
administratives (3a 9
mois dans les condi-
tions optimales), le
retard d’envoi de la

part du fournisseur, le d’appareils de labora-
retard dans le décais- toire ne favorisent
sement des fonds. donc pas la réalisation
de cet examen. Ce
Pannes de machines, qui empéche la mise
ruptures d’Arv sous traitement et le
suivi de ceux déja
En ce qui concerne sous Arv. Or, le
les pannes d’appa- manque de suivi et la
reils, elles sont dues non observance du
a larrét du contrat traitement occasion-
entre le Fonds mon- nent des échecs thé-
dial etleBénin.Venurapeutiques.
a terme le 31 décem- L'organisme du pa-
bre 2012, ce n’est tient développe alors
qu’en juillet 2013 que des résistances. L’or-
le contrat a repris, ganisme affaibli, fait le
d’aprés les explica- lit a d’autres maladies
tions du Docteur Ali et aux infections op-
Imorou Bah Chabi. portunistes.
«Pendant ce temps,
on n’a pas pu conti-
nuer la maintenance
des appareils» Avec la reprise du
avoue-t-il. Mais a la contrat, rappelle le Dr
reprise dudit contrat, Imorou Bah Chabi, le
le systéme de mainte- probléme des pannes
nance est réactivé. d’appareil est en train
Ceci concerne les 50 d’étre réglé. Il rassure
équipements de CD4 que les ruptures sont
mis a disposition sur mieux gérées. « Dans
le plan national par le 'ensemble pour le
Pnls mais dont 1/3n’a compte de cette
pas fonctionné pen- année 2013, il N’y en
dant ce temps d’arrét a pas eu, ou pas en-

Perspectives

du contrat. Pour le core », déclare-t-il.
suivi, le Pnls a aussi Certes, des pro-
mis a disposition, 10 bléemes  persistent,

équipements pour la mais ils sont dus plu-
charge virale. tét au fait que la de-
Ces dysfonctionne-m a n d e
ments ont des effets d’approvisionnement
néfastes sur la qualité n'est pas faite a
de la prise en charge temps. Il peut aussi
des Pvv. Par exem- avoir des cas de
ple, le bilan Cd4 est mauvaise gestion du
un examen biologique site. Il confirme la non
qui se fait au moment disponibilité tempo-
du «bilan d’inclusion» raire de médicaments
qui détermine 'admis- comme le Batrim et
sion d’un patient a la I'’Abacavir. La non dis-
thérapie antirétrovi- ponibilité de cette mo-
rale, et tous les six lécule ARV est due, a
mois au cours de son I'en croire, au controle
suivi médical. Le Cd4 de qualité. D’aprés les
est un indicateur gé- normes en la matiere,
néral de la santé, des avant la mise a dispo-
capacités de défense sition des médica-
du corps, de la Pvvih, ments sur les sites de
et de la progression prise en charge, il doit
du virus. L'absence forcément y avoir ce
de réactifs et les contréle de I'échan-
pannes récurrentes tillon. Ceci dure une

semaine a 10 jours.
Pendant ce temps, ce
médicament ne peut
étre administré aux ma-
lades. Par rapport aux
contraintes liéges a
'achat d’Arv, il est en
train d’étre mis en place
une politique de fabrica-
tion régionale et locale.
Des pourparlers sont
engagés avec le Brésil
pour la méme cause.
Autre solution, le projet
de constitution d’un
stock de sécurité de la
Cedeao qui va étre logé
a Abidjan en Cbte
d’lvoire. Ce stock y sera
entreposé pour ravitail-
ler les pays en situation
de rupture.

Pour la question de fi-
nancement, il y a une
marche douce vers l'au-
tonomisation financiére
du Pnls pour l'acquisi-
tion des Arv. Cette
marche se ressent sur
son budget. La contribu-
tion de I'Etat béninois au
budget du Pnls est pas-
sée a 2 milliards au titre
de I'année 2013. Mais
les sources de finance-
ment du Pnls restent ex-
térieures en grande
partie. C'est dans ce
contexte, que le Fonds
mondial de lutte contre
le Sida, la tuberculose et
le paludisme vient de si-
gner de nouvelles sub-
ventions de lutte contre
le VIH au Bénin. Elles
contribueront entre au-
tres, a poursuivre I'élar-
gissement du traitement
et des programmes vi-
sant a prévenir la trans-
mission du VIH par des
femmes enceintes a leur
enfant. L'objectif étant
d'offrir un traitement a
90 pour cent des per-
sonnes qui en ont be-
soin d'ici 2015.

Réalisé avec la
collaboration de
CeRADIS-Ong

Quotidien béninois d’information « Le Matinal»
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Traitement précoce des personnes vivant avec le Vih (PVV)

e Bénin nourta-l prendre en nnmple cefte Iecnmmamlalmn delONS?

«Un traitement antirétrovi-
ral plus précoce, plus sir et
plus simple peut entrainer un
déclin irréversihle de I'épidé-
miex, ¢'est ce que soutient
I'Organisation mondiale de
la Santé (OMS). Elle a rendu
publigues en juin dernier ses
nouvelles recommandations
thérapeutiques concernant le
Vih. Au Bénin, les modalités
de mise en application desdi-
tes recommandations ne sont
pas encore étudiées. Les PW
s'impatientent et appellent les
structures en charge de la lutte
contre le Sida a agir prompte-
ment pour sauver leurs vies.

Par Reine AZIFAN (Avec la
collaboration de CeRADIS Ong)

Des elements récents
(( indiquent qu'un traitement

antirétroviral (TAR) admi-

nistre plus précocement
aide les personnes porteuses
du Vih & vivre plus longtemps
et en meilleure santé et reduit
substantiellement le risque de
fransmettre ce virus & d'autres
personness, souligne FOMS, Un
TAR précoce pourrait permettre
d'éviter 3 millions de décés et
prévenir 3.5 millions de nouvelles
infections par le Vih d'ici & 2025
dans le monde. Tous les pays
sont donc encourages a mettre
en roule le TAR chez les adultes
vivant avec le Vih dés que la nu-
mération des CD4 est inférieure
a 500 cellulesfmm? ou moins -
¢'est-3-dire lorsque leur systéme
immunitaire est encore fort. Les
précedentes recommandations
de 'OMS, formulees en 2010,
incitaient & proposer le traitement
au stade de 350 cellules CD4/
mm* ou moins.
Ce changement d'approche fait
suite ala découverte d'éléments
prouvant que traiter plus préco-
cement les personnes porteuses
du Vih avec des médicaments
siirs, abordables et faciles 8
gerer peut & la fois les maintenir
en bonne santé et abaisser leur
charge virale, ce qui réduit le
fisque de transmettre le virus &
une autre personne.
Aux enfants de mains de cing

ans et aux femmes enceintes
el allaitantes vivant aves e Vik,
les nouvelles recommandaliuns
prévoient de fournir un fraitement
antirétroviral, indépendamment
deleur numération des CD4. Par
allleurs, I'Organisation recom-
mande que toutes les personnes
vivant avec le Vih et afteintes
d’'une tuberculose évolutive
ou d'une hepalite B au stade
maladie regoivent le lraitement
antirétroviral, Elle préconise
également de prescrire & tous
les adultes débutant un TAR la
méme pilule quotidienne unigue
renfermant une association de
medicaments en doses fixes.
«Cette association est plus fa-
cile a prendre et plus sire que
d'autres associations précédem-
ment recommandées et peut &tre
ufilisée chez I'adulte, la femme
enceinte, I'adolescent et le grand
enfanty, précise ['OMS.

01 en sommes-nous
au Benin ?

La prise en charge des PVV
est gratuite au Bénin depuis
plusieurs années. Cependant,
les ruptures récurrentes danti-
rétroviraux (ARV) et de réactifs
pour les examens de laboratoire
portent un coup dur a la qualité
de cefte prise en charge. Les
nouvelles recommandations de
['OMS, si elles sont adoplées,
viennent accroitre le nombre de
personnes 4 prendre désormais
en charge. Elles sont bien ac-
cugillies des PVV qui sont les
bénéficiaires du traitement anti-
retroviral. «C'est une frés bonne
chosey, se réjouit Yabi Vincent
Kpambouragui, le nouveau vi-
ce-président du Réseau des
associations de PVV (Rébap+).
Mais si on doit encore atiendre
les partenaires, se désole-t-il,
¢a va &lre difficile. «ll fautque le
gouvernement anticipe et mette
les médicaments & disposition
sur les sites. Ce n'est pas une
affaire des PVV seules, mais une
question de développements,
ajoute-t1l,

«NOUS qui avions eu la chance
de débuter le traitement dans
un pays du Nord, savions depuis

des lustres que l'indétectabilite
de la charge virale aupres dune
PVV sous tratement reduisait
considérablement fa transmis-
sion du Vih au cours de rapport
sexuels, précise pour sa part,
Denis d'Oliveira, nouveau presi-
dent du Rébap+.

Une augmentation
des intrants est inévitable

Selon le chef service prise en
charge du Programme national
ge lutte contre le Sida, Amédée
de Souza, les recommandations
de 2010 ont &té adoptées dans
un document normatifen 2012 et
a ce jour, ce sont elles qui sont
appliquées au Bénin. Les nouvel-
les recommandations de ['OMS
étendent le champ de prise en
charge systématique & d'autres
catégories de PVV. Deux co-
mités travaillent sur la ques-
tion, précise-t-on au PNLS. Une
telle decision ne sera pas sans
conséquence. La mise en ceu-
vre desdites recommandations
impliquera, aux dires d'Amedee

Sans la disponibilité des antirétroviraux, impossible d'assurer le fraitement précoce des PVV

de Souza, une augmentation des
infrants (ARV et réactifs) ef une
augmentation des ressources
financiéres; d'oll la nécessilé de
faire un plaidoyer auprés des par-
tenaires au développement etdu
gouvernement pour qu'un finan-
cement conséquent soit alloué &
la prise en charge des PWV. «Si
les quantifications sant bien faites
et correctement presentees aux
partenaires, sile budget national
aceeple de nous accompagner
dans la mise en ceuvre de cetle
Mesure, nous aurons a acheter
beaucoup d'’ARV», explique-t,
Quand on sait toutes les difficul
tes qu'éprouve le Bénin a assurer
|a prise en charge médicale des
quelques 26.000 PVV sous trai-
tement, on se demande sile pays
peut valablement metre en ap-
plication ces recommandations
qui auront comme implications,
I'augmentation du nombre de
PW atraiter. Acela s'ajoutent les
difficultés qu'eprouve le ministére
de la Santé 3 faire fonctionner
correctement le comité de quan-
fification.

Parlant des avantages du traite-
ment precoce, Amedée de Souza
indique que «L'infection va moing
se propager, ['élat clinique des
patients va s'améliorer et ils
seront plus actifs pour participer
au developpement du pays».
Une raison supplémentaire pour
aller vers la mise en ceuvre de
ces nouvelles recommanda-
tions car, méme si elle demande
aujourd'hui un investissement
financier plus important, cette
option permettra a terme au
PNLS de réduire le taux de
contamination et de souffler un
tant soit peu. Beaucoup de PW
esperent voir le Comité national
delutte contre le Sida (CNLS) se
pencher surla question lors de sa
prochaine session et mettre en
place les conditions favorables
al'application des recommanda-
tions de 'OMS,

Avet un taux de prévalence
d'environ 2%, le Bénin comptatf,
au 31 décembre 2012, environ
63.000 personnes vivant avec le
Vih dont 26.018 sous traitement
antirétroviral.
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REDUIRE D'ICI 2028 LE RISQUE | L'Organisation mondiale do la santé (OMS] recommande que lo patient déplsté séropositif soit sutoma-

DE TRANSMISSION DU VIH/SIDA | tquement mis sous traitement antirétroviral. Le but poursuivi par I'Organisation, commente docteur
Gamatid Youssouf. reprisontant résldemt de 70MS au Bénin. eat d"atteindre effoctivement 'ohjecti, «
riwe pomiwblle rfection & ViHSids » d'sei 2035

L'OMS recommande la mise, trés tot, sous ARV

iLe commentaing du docteur Gamatié Youssoud, représentant résident de 1"OMS au Bening
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Traitement precoce des PVVIH
Nécessité pour le Bénin d’adopter les nouvelles directives de 'OMS

Les nowvelles direciives de fraliement des PN, qu ne soml que dies  recommandations ihdraprutigues de MNOrpaaliation mandiale de [a Smaie [OME),
propaseat le (raflemenl andiéfrovical [TAR)] & oo slade plos précoce. A b dafe od mous meflons sous presse ool arficle, le Béndn n'a pas encore adopie e
iraffement antinfirowiral prifcoce qui s¢ rfwile comme le mellleur pour ie bien des PYVIH.

M. Amddd de Souza, Chef sorvice prise
oa charge da Puls rassure

Victarin Fassinou
{Avec lo collaborg-
tion de CeRADS-ONG)
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Prise en charge médicale précoce du VIH
Le Bénin face aux nouvelles

recommandations de ’'OMS

Toute initiative prise dans le cadre de la lutte contre la pandémie du Sida en vue d’aboutir au déclin irréversible de
I'épidémie dans les pays est salutaire et mérite d’étre encouragée. C’est en cela que les nouvelles recommandations
thérapeutiques de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) concernant le VIH sont bien fondées et appréciées par
les personnes vivant avec le VIH qui souhaitent vivement sa mise en application au Bénin.

Eléonore Djequi Avec la collaboration de

I’'Ong CeRADIS)

M is a part quelques personnes vivant
avec le VIH/Sida qui semblent n’avoir
pas l'information sur les nouvelles recom-
mandations de I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS), certains responsables d’asso-
ciations de cette cible saluent la décision de
'OMS et soutiennent sa mise en application
effective pour une lutte plus efficace contre
le VIH/Sida. Christian AHOUANTCHEDE,
médiateur au CHD-Ouéme trouve trés nor-
mal de commencer le traitement trés tot
parce qu’en le faisant, la personne vivant
avec le VIH est épargnée de tout notamment
les infections opportunistes. S’appuyant sur
son propre cas, il déclare : « Moi-méme, j'ai
commencé mon traitement & 525
cellules/mm3 de CD4 il y a de cela sept ans
parce que a partir de 300 par exemple le pa-
tient est déja a moitié mort et il faut le res-
susciter. Parfois, certains malchanceux
n’échappent pas a la mort. Depuis que je
suis sous traitement je n’ai jamais fais une
infection opportuniste telle que la diarrhée,
les boutons sur le corps... ».

En effet, les nouvelles recommandations de
I'OMS encouragent tous les pays a mettre en
route les TAR chez les adultes vivant avec le
VIH dés que la numération des CD4 devient
chez eux inférieure a 500 cellules/mm3 ou
moins. En termes clairs lorsque leur systéme
immunitaire est encore fort. Déja en 2010,
quelques pays dont I'Algérie, I'Argentine et
le Brésil proposaient déja le TAR au seuil de
500 cellules CD4/mm3.

Le traitement antirétroviral (TAR) a un stade
plus précoce selon I'OMS, aide les per-
sonnes porteuses du VIH a vivre plus long-
temps et en meilleure santé et réduit
substantiellement le risque de transmettre ce
virus a d’autres personnes.

Les nouvelles recommandations de 'OMS
prévoient aussi chez les jeunes enfants vi-
vant avec le VIH, les femmes enceintes ou
allaitantes, de fournir un traitement antirétro-
viral, indépendamment de leur numération
des CD4, a tous les enfants vivant avec le
VIH de moins de 5 ans, a toutes les femmes
enceintes ou allaitantes porteuses du VIH et
a tous les partenaires séropositifs pour le
VIH lorsque I'un des partenaires n’est pas in-

fecté. LOMS continue de recommander que
toutes les personnes vivant avec le VIH et
atteintes d’'une tuberculose évolutive ou
d’une hépatite B au stade maladie recoivent
le traitement antirétroviral.

Elle encourage les pays a améliorer les
modes de délivrance des services liés au
VIH en les liant par exemple plus étroitement
a d’autres services de santé relatifs a la tu-
berculose, a la santé de la mere et de I'en-
fant, a la santé sexuelle et génésique et au
traitement de la dépendance aux drogues.
Une autre des nouvelles recommandations
préconise de prescrire a tous les adultes dé-
butant un TAR la méme pilule quotidienne
unique renfermant une association de médi-
caments en doses fixes. Cette association
est plus facile a prendre et plus slre que
d’autres associations précédemment recom-
mandées et peut étre utilisée chez 'adulte,
la femme enceinte, I'adolescent et le grand
enfant.

Un traitement antirétroviral
coliteux

Bien que ces recommandations de 'OMS
soient salutaires, leur mise en ceuvre parait
colteuse. Pour Comlan HOUESSOU, ex-
président du Rébap+ et responsable de I'As-
sociation des PVVIH a Dogbo dans le
département du Couffo, le traitement antiré-
troviral plus précoce est et doit étre obliga-
toire si tant est qu’on veut sauver les PVVIH.
Abondant dans le méme sens que son col-
legue Christian AHOUANTCHEDE, il sou-
tient qu'a 250 celluless/mm3 ou a 300
cellules/mm3 de CD4, les patients n’arrivent
pas a supporter la maladie tandis qu’a 500
de CD4 elle est supportable. « Une per-
sonne dépistée séropositive doit étre auto-
matiquement mise sous ARV. Mais chez
nous au Bénin, ce n’est pas le cas faute de
moyens financiers » témoigne M. HOUES-
SOU. II urge alors de rechercher des
sources de financement. « Vouloir c’est pou-
voir » dit-on. De nombreuses personnes vi-
vant avec le VIH/Sida se basent sur cet
adage pour dire que 'application des nou-
velles recommandations de 'OMS est bien
possible au Bénin si I'Etat et tous les acteurs

clés de la lutte se décident a le faire. « Le
Bénin est pauvre mais le Béninois est riche
rien qu’a voir les belles maisons qui s’érigent
tous les jours a Cotonou et environs. Par ail-
leurs, le Bénin regorge d’assez d’opérateurs
économiques nationaux et internationaux
pouvant venir en aide a I'Etat qui a fait I'effort
d’octroyer pour le moment deux milliards de
Francs CFA a la lutte contre le Sida » dé-
clare un citoyen.

Rappelons que les nouvelles recommanda-
tions concernant le VIH ont été publiées par
I'OMS lors de la journée d’ouverture de la
Conférence de la Société internationale du
Sida 2013 a Kuala Lumpur. Par rapport a
leur mise en application au Bénin, le Dr de
Souza Amédée, Responsable du Service de
Prise en charge des PVVIH au Programme
National de lutte contre le Sida (PNLS), ras-
sure qu’elle sera faite. Un comité technique
est déja mis sur pied et se chargera d’étu-
dier la faisabilité de ces recommandations.
Elles seront appliquées a partir de 2014
apres la révision du document élaboré en
2012. Celles de 2010 par exemple, sont
mises en application au Bénin a partir de
2012. Elles incitaient a proposer le traite-
ment au stade de 350 cellules CD4/mm3 ou
moins et 90% des pays les avaient adoptées
la méme année.

Le VIH/Sida doit étre I'affaire de tous et tout
le monde doit s’impliquer dans la mobilisa-
tion des ressources financiéres parce que
d’'une maniére ou d’'une autre, au moins une
personne dans une famille est infectée ou
est exposée a l'infection au virus du Sida.
Par ces temps ou la pénurie en intrants
(réactifs) se fait observer sur la plupart des
sites de prise en charge, et compte tenu des
difficultés et dysfonctionnements notés dans
la prise en charge médicale des PVVIH, on
se demande si le Bénin pourra efficacement
mettre en ceuvre ces recommandations. I
urge que la prochaine session du Comité
National de Lutte contre le Sida, (CNLS) se
penche sur cette question car un traitement
précoce est trés bénéfique a terme, puisqu’il
réduit le risque de transmettre ce virus a
d’autres personnes.
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Un traitement antirétroviral

lus précoce

Les recommandations de I’'Oms pour circonscrire les ravages du Vih/Sida

Les nouvelles recommandations thérapeutiques de I’Organisation mondiale de la Santé (Oms) concernant le Vih/Sida recomman-
dent de proposer le Traitement antirétroviral (Tar) a un stade plus précoce de la maladie. Cette nouvelle approche pourrait éviter
3 millions de déces et prévenir 3,5 millions de nouvelles infections par le VIH d’ici 2025 dans le monde. Une mise en application
diligente de ces recommandations au Bénin, préviendrait beaucoup de drames.

Une prise en charge précoce des patients

préoccupe ’organisation

Selon les
études menées par
'Oms, un traitement
antirétroviral adminis-
tré plus précocement
aide les personnes
porteuses du Vih a
vivre plus longtemps
et réduit substantiel-
lement le risque de
transmettre ce virus a
d’autres personnes. |l
s’agit d’appliquer un
traitement antiviral
chez les adultes vi-
vant avec le VIH dés
que la numération
des CD4 devient
chez eux inférieure a
500 cellules/mm3 ou
moins — c’est-a-dire
lorsque leur systéme
immunitaire est en-
core fort. Les nou-
v e | | e s
recommandations
prévoient aussi de
fournir un traitement
antirétroviral, indé-
pendamment de leur
numération des CD4,

a tous les enfants vi-
vant avec le VIH de
moins de 5 ans, a
toutes les femmes
enceintes ou allai-
tantes porteuses du
VIH et a tous les par-
tenaires séropositifs
pour le VIH lorsque
'un des partenaires
n‘est pas infecté.
Une autre des nou-
velles recommanda-
tions préconise de
prescrire a tous les
adultes débutant un
TAR la méme pilule
quotidienne unique
renfermant une asso-
ciation de médica-
ments en doses
fixes. Cette associa-
tion est plus facile a
prendre et plus s(re
que d’autres associa-
tions précédemment
recommandées et
peut étre utilisée
chez l'adulte, la
femme enceinte,

'adolescent et le
grand enfant. 'Oms
encourage encore

les pays a améliorer
les modes de déli-
vrance des services
lies au VIH, par
exemple en les liants
plus étroitement a
d’autres services de
santé tels que ceux
relatifs a la tubercu-
lose, a la santé de la
meére et de I'enfant, a
la santé sexuelle et
génésique et au trai-
tement de la dépen-
dance aux drogues.

Vaincre les
réticences

Méme si les recom-
mandations de 'Oms
vont faire avancer la
riposte au Vih/Sida,
leur mise en applica-
tion n’a pas l'adhé-
sion de tous.
D’ailleurs, le Chargé
de prise du Pro-
gramme national de
lutte contre le Sida
(Pnls), Amedée de
Souza, pense que «
chaque pays doit les
adapter a ses réalités
». Il rappelle aussi
que deux comités
sont déja mis sur
pied et réfléchissent
a comment intégrer
les recommandations
a la stratégie natio-
nale. Le premier co-
mité travaille sur la

prise en charge des
Pvvih, et le second
sur la question déli-
cate de la Prévention
transmission  mere
enfant (Ptme). Pour
d’autres observa-
teurs, il est quasi-
ment impossible a
I'étape actuelle d’ap-
pliquer ces recom-
mandations dans leur
intégralité. Parce que
appliquer un traite-
ment  antirétroviral
précoce, cela signifie
mettre plus patients
sous Arv. Ce qui in-
duirait beaucoup plus
de moyens. En d’au-
tres termes, mettre en
applications les nou-
velles recommanda-
tions, c’est investir
plus. L’Etat doit donc
augmenter
gnotte, par rapport a
la ligne budgétaire
consacrée a la lutte
contre le Vih/Sida ac-
tuellement. Si du
moins, les pouvoirs
publics veulent faire
appliquer ces recom-
mandations, et en ré-
colter les fruits plus
tard. Cette question
doit préoccuper le Co-
mité national de lutte
contre le Sida (Cnls)
qui prépare sa hui-
tieme session. c’est
en effets cette struc-
ture qui donne les
orientations qu’il faut
a la lutte contre le

sa Ca-

Sida et si elle met en
place les conditions
favorables a I'applica-
tion de ces recom-
mandations, c’est tout
le pays qui en tirera
un grand profit. Mais,
la priorité selon les or-
ganisations qui inter-
viennent dans la lutte
contre la pandémie au
Bénin, ce n’est ac-
tuellement pas les re-
commandations de
I'Oms. Selon I'ancien
président du Réseau
des Associations de
Personnes Vivant

avec le VIH (
Rebap+), Marius
Acotchou, il faut

d’abord mettre fin aux
dysfonctionnements
qui paralysent la ri-
poste nationale. Sur-
tout, mettre fin aux
ruptures d’intrants ob-
servés sur les sites, et
aux fréquentes
pannes de machines.

D’autres difficultés
éventuelles

En effet, si le nombre
d’enfants susceptibles
de bénéficier du Tar a
augmenté de 10%
entre 2011 et 2012, ce
progrés est encore
trop lent au regard de
I'augmentation de
20% enregistrée chez
les adultes, selon les
recommandations.
Une autre source de

complications  réside
dans les obstacles juri-
diques et culturels aux-
quels des groupes
cibles tels que les utili-
sateurs de drogues in-
traveineuses, les
hommes ayant des rap-
ports sexuels avec d’au-
tres  hommes, les
transgenres et les pro-
fessionnels du sexe
continuent de se heurter
pour obtenir le Tar. Un
autre probléme encore a
surmonter est la propor-
tion importante de per-
sonnes qui, pour des
raisons diverses, aban-
donnent le traitement.

Réalisé avec la
collaboration de
Céradis-Ong

Quotidien béninois d’information « Le Matinal»
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CADRE STRATEGIQUE NATIONAL DE
LCS 2012 - 2016 :

NIVEAU DE MISE EN OEUVRE DES ACTIONS EN
DIRECTION DES GROUPES SPECIFIQUES
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des travailleuses de sexe

Pour dex raizons déaniclogiques,
I pfsaif e il

U FST Semuiibind woi i ol ndvrety’ s por? du petrrmss andrd
i.n.ln.ln\utuul-.rf.rmjn-ﬁﬂ'r

el smpERite e b e
£ pa le dicluter & may clisli

ohumn s wienaeat ot i bt pro-
e b preservatd, certaim soceptent
b it ol iRt Parfoi,
3 lagunl ot je cide, Fosroent, @
e peun bear newEler oee e vl par-
Bt gy Wisl. ot i wonl e e ), o
st plos e guid subevenir 3 e b

wins - G ook 1 Bey propes o e
travaillampu S e (Th) gt par
Solsnge Zottn, peiudecr de ['dme
clation pour W promotion de I'action
wiale #7 det Il Comeumadta-
e NG ARSSICH, wpupis depaly 10
ars dam L yencibitiation en e e
phasgerenl da comporipmest ched b
T, Dw oo cife, coaleme «&=, Thser

. dites mobiled de Colorem, = ket
pitmamrsntil, rgun prerorm enlre 1000
o 00 PR chey mod et En 4
Bowk apteplon e peuratE,
e b partr e B000 PO chas e
et =, D compailerrenti b itiqer
gl favprnan i Btasuminion de -
ol dhy ik puiet worliy il e, B Basia
el enquge on MAD b b bareir i
DIbN, - I e TR chémts el garte
aaiied Boat oW dei peuliden b meis:
dre rhger o wlecten & VI d'el Mk
=, 0l | ebies il poutui par le pirys.
O b reimite et de wrvellaacs
dr grunesr preennbon du YH nse
dn camgenran o prafnuienet de
ding b Peati btoecenei & MSidje
e b, d'ARRRR NHgera), &
Cebingd [Beérin), dr Lome (Tgo ) o de
Terma [Chasa), commpndiies pir 1706
aanaties du Coifils’ Absefiin Lipn
JOCALY, monke qon le Bénk il B
oy lots de li nealte, Fn wlfel, ies:
e Setleur Clesws! Ahouilase, b
comollind gl i condhst |"opération &
gr-podidornating adjclkal gy leogras:
ot aiiieaal A& hune oented le MIHY
Y du Benia, wr o echaalidlon de
&5 paiatte engusbin dong 300 TS,
A i e alvierve gu, ples e 1 dud 900

15 et kot b s iy i Gpat
L s, b hoeg e Convicr, it e
11 T8 dslectey gar 100,

L ¢t daii TS, roripasiibie de la
propagaban e Ly pumdeerie

L glbents i TS ol @ mpasiable de
e Eualion pees Solarge Dollo.
Cortidin &inalig e epaoiant Mo
"y delen aguells, Lt Toda B'eabile
pin o CeDEend B compriemenly
b riges, Windijraet-slls, Uns decli
Falid gue iermblesl sliver b dn
pbet et 1\ ithon R3UD de Danguate de
serepillares de decuipre peosration
de BTIVEUSRL, Selen 5 hillies
de cefle GRETEENE, e & T Cliesls
i TS e 100 280 dtling 'avsde fa-
Rt e e pirbireltE o de beur
el sevakld Deer ces proleiion
ol de s, L S afigule s
veie o' oy mesber den dherdd dri TS
it govl Bk marEs, plin de Ll meaiiE
dg dian=sl, eewiion N1 de oml clisnly
TS mmadbrs st 900, 5L du dei ipparta
senueh Tt proliges vkt b 15 BT
it laiy EpnEL, W uAE S
e 1% cappirt dfwuty, B B e el
peatdphs que trol s

D5 arians ) renilaicer

« C'E whe prebtiudal s L tHulten
et TS =, recooralt dociewr Sonks B,
I seorHadre permasent du Comibk
matiial ds e eastre e VIH S,
Bles cofmitiue i Cibde Inporiinis
il meribk B "Btheation, Domea-
betglle, D pouigual wliger dad
ol A ot Bty Chalil, Cooeden
fubbir djobet du Propiamire Aktionl
de bt le cowse le VIH i, o shean
du Programene, IT Sn@ssacion ron
perernemenises tonk 0 'sssaal de
RET gederiiennely 86 d00f du toule
Fénendie Su Tovisee aational. A
n'er derrene pan melst QU mETE
il 9 TS e b a8l i eahREHLEYE
parTatie des Provern de DIEVETTION &
e s actions Je oes OHG, M4 M
cambantw, pebontich cheiti & i
TS, SBL spconni A Feol e uilie de
ettt pec 'ew et dlles,
leri & L rbbeale modetls de 'D0AL

Par glleun, = & escaplics de 1°08G
ARISK, g wl weou b o £ ol
Bl puan ik devriislier g4 Sl e
el prbirvalii, celi Tl s el
o e, DO i et dappriathes d
e =, fevrieipar 5o, prodeiseminlic
e e b quatlier Jonogeel B Cale
FEi

W It 64 pelas pievrer o et
b e T, ikm.dmnmr[&r
el de o upgeie 4
Teia, hum:&l'ﬂﬁﬂ
= B i gl concrne nilee WG, noul
wptden Fieataller, e b Cpetie
udlurel ateraais, 11 piprn el ity
T4 war les @23 Ve 0 prodSRation b
Jerdguat il aowrriidnd |laabEion e
gty i Rt beu Bt b e
e rambre -, e pawr 1'im-
L, regieite la praildents, -
W irriars pie evsone gt e el
i competealed of miéne poor W
hitsibulion requlieid: din Coradarn oy
TS, fems fded dgaeopiti doevibicheesl
wi b ik o Cenire de néfeiom oL
o et poer L divlopgabenant it
e of L dplidadite [CERADNG )=,

L' wegpigwesart cha BT b

= [0 e o, bl e onle Conmiesl
Guf b Bflcss de lolbe dobisl i
COfhe 1 NTLERVTON paTMUTEE I
et b plen xpiids #1 oyl
dei comisiberEnt A rigur -, dagp
pelld docDEa Mo barates  khakea
b it Foocl i lelte contre L VIHU
Sida du Birrau wmbessaladral do Yi
vall (BT B Bamim. Unee cyvuemiome
oot it awmal ey [ T donl s
etrale HAT-THE gt e Beras &
pread g0 CompiE, qoe La luine UF LR
liimoy Pl e Rripil = G TS rar
EaRulitortl i flie presmne cbic
=, JESe & OF propod be poind dacsl
BT i, O, 1 Mo 3 sl i Ledie
i Wil de | ergorte de sotweillane
e deircime pnkiation det BT
B0, o8 it ety uilu meing 54
dei cliesty S prodeisonrelle de
SEOE, QOEHTEEN S OF travailiearn
i i L bl el el

advn CLU ave0 & Collnbananen
e CHRAGEE O




ACTUALITES

Entretien avec Parfait Quenum, Président de SCC-ONG

L Poosse d four_

« Les options du PSN concernant les détenus toujours a Petape de plaidoyer »

Les innovations inscrites dans le cadre stratégique national de lutte contre le Sida concernant les détenus ne sont pas encore mises en ceuvre. Dans cet
entretien, I'Expert en santé communautaire, en mobilisation sociale, en protection et défense des droits humains et le plaidoyer, Président de Social
Consulting Cabinet SCC-ONG, une organisation qui a travaillé aux cétés de plusieurs structures en milleu carcéral pour la lutte conire le Sida, nous parle de
ce document. Pour lui, 'on ne peut pas parler d'une progression dans la mise en ceuvre de ce cadre depuis 2012 jusqu'a la date d'aujourd’hui, d’autant plus
que c'est toujours 4 I'étape de plaidoyer. Son vaeu est de voir ce cadre rentrer dans sa phase active et que les objectifs fixés soient atteints avant 2016 pour

le benheur du peuple béninois.

Pour parfait Quenum, il n'y a pas eu progression
concernant le Psn

Victorin Fassinou
(Avec la collabora-
tion de CeRADIS-ONG)

VIJIIS Avez une certaine ex-
périence dela lutte contre le
Sida enmilieu carcéral, Pou-
vez-vous la partager avee nos
lecteurs ?

Je participe aux activités de
lutte contre les IST/VIH/Sida
avec les acteurs au plan na-
fional et avec le SPICNLS qui
avail mis en place le Comité
de pilotage delaco-infection
Tuberculose/VIH en milieu

carcéral en son temps ; je suis
membre du Comité de pilo-
tage de laco-infection Tuber-
culose/VIH en milieu carcéral
du SPICNLS qui a travaillé
pour 'atteinte d'un certain
nombre de résultats. Comme
résultats atteints au sein du
Comité de pilotage surla co-
infection TB/VIH, je peux
vous citer : I'Etude sur"ana-
lyse de la situation TB/VIH
en milieu carcéral au Bénin, le
renforcement des capacités
des agents de santé en TB/
VIHen milieu carcéral, le ren-

forcement des capacités des
agents de sécurité en TB/VIH
en milieu carcéral, détenus et
les mineurs en conflitavec fa
loi, la mise en place d'orga-
nismes de pairs éducateurs
en vue d’améliorer la prise en
charge de la co-infection TR/
VIH dans les prisons au Bé-
nin, la formation, "adlaptation
des modules de formation, et
la réalisation des supports
d'[ECTB/VIH en milieu car-
éral,

Le milieu carcéral, je le mai-
(rise. Les actions de I'Ong
SCC que je préside ont fait
aussi que je me suis trés fa-
miliarisé avec le milieu carcé-
ral. L'Ong est membre ; du
Réseau des ONG Béninoises
de Santé (ROBS) qu’elle are-
présenté au sein du Comité
de pilotage sur la co-infection
TB/VIH. Ace titre, SCC-ONG
a conduit diverses activités
de formation du personnel
pénitentiaire, des détenus
Pairs Educateurs (PE) et de
supervision dans les prisons
civiles d"Akpro Misséréié,
d"Abomey. de Lokossa, de
Ouidah, de Porto-Novo, de
Parakou et de Natitingou.

Quels sont les grands axes,
notamment les innovations
du Plan Stratégique National

2012-2016 par rapport aux
groupes spécifiques comme
les détenus ?

D'abord, permettez-moi de
SEIlIJlE]' lous les acteurs ayant
contribué i ce que ce docu-
ment soit une réalité, Le pré-
sent Plan straiégique natio-
nal (PSN) de lutte contre le
VIH, le Sidaetles IST 2012-
2016 du Bénin a éé élaboré
par 'ensemble des acteurs de
[ lutte contre le VIHISIDA et
les IST sur la période de sep-
tembre 2010 décembre 2011,
Ce nouveau plan stratégique
constitue le  document
d'orientation de la réponse
nationale au VIH au Bénin. I
comporte sept axes stratégi-
ques.

Comme innovations, le docu-
menta mis |"accent sur e ren-
forcement dea prévention de
la transmission du VIH et des
IST afin que les nouvelles in-
fections au VIH soient rédui-
tes de 0% d'ici & 2016 dans
I population générale et dans
les groupes & risque et vul-
nérables, Une trés bonng ini-
tiative. S'agissant des déte-
nus, |"objectif estde voir 60%
des populations {dont 40%
de femmes) en milieu carcéral
adopter des pratiques d moin-
drerisque d'infection au VIH
d'ici 2016. A I'endroit des

détenus, il a été prévu I'éla-
boration et la mise en ceuvre
des programmes spécifiques
ciblés d'[EC/CCC et de pro-
motion du dépistage dans
toutes les prisons, Il a été
prévu le renforcement des
capacités des pairs éduca-
teurs dans toutes les prisons,
le renforcement des capacités
du personnel de santé des
prisons i la prévention et fa
prise en charge des IST/VIH,
le renforcement du plateau
technique des services de
santé des prisons, L élabora-
tion des outils spécifiques
d'IEC/CCCetla promotion du
préservatif féminin raient
également inscrites dans ce
document, Et enfin, il a été
refenu de rendre disponibles
les préservatifs masculin et
[éminin en milieu carcéral.
Dans ce registre, il fallait ins-
faller des distributeurs auto-
matiques et rendre disponi-
bles les préservatifs auprés
des pairs,

Quelles sont les ressources
prévues pour le PSN ?

Le Bénin dispose de son Plan
Stratégique National 2012-
2016 grice au SPICNLS, Le
plaidoyer pour la mobilisation
des ressources recommandé
est en cours, De facon con-

Créle, nous ne pouvons pas
avancer, avec exactitude, des
chiffres. Le rendez-vous est
pris pour 2016 pour savoir ce
qui est fait, donc soyons pa-
tients.

Leniveau de progression de
1 mise en euvre

Le SP/CNLS et tous les ac-
teursde a lutie contre les ST/
VIH et les nouvelles infec-
tions au VIH sont & I'eeuvre,
Les choses sont toujours
["étape de plaidoyer. L'on
pourrait parler d'une progres-
sion timide. Les options du
PSN concernant les détenus
sont {oujours & 'étape de plai-
doyer. L'échéance étant pour
2016, c'est donc trop tdt de
parler de progression, L'an-
née 2012, il y a eu la session
annuelleet I'édition des IMS
2012 quiaconnula participa-
tion effective du Président du
CNLS en la personne du pré-
sident de la République ; et
I'année 2013 avait annoncé
foutes les nouvelles innova-
tions dans la stratégie pour
éradiquer au plan national les
ISTIVIH/Sida. Mais hélas !
Mon veeu est de voir ce ca-
dre rentrer dans sa phase ac-
five et que les objectifs fixés
soient atieints avant 2016
pour le honheur du peuple
béninos,
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CREATION DES SERVICES ADAPTES POUR LA PRISE EN CHARGE MEDICALE DES PVVIH
Une nécessité pour les homosexuels séropositifs

LES HOMMES AYANT DES RAPPORTS SEXUELS AVEC DES HOMMES (HSH) COMMUNEMENT APPELES HOMOSEXUELS REPRESENTENT L'UNE DES POPULATIONS CLES
LES PLUS EXPOSEES AL RISOUE o'INFECTION aU VIH. |LS SOMT NOMBREUX A ETRE PORTEURS DU VIRUS, Les HSH SONT PRIS EN COMPTE DANS LE PLAN STRA=
TEGIQUE DE LUTTE coNTRE LE VIH/Sios £7 LEs IST 2012-2016 aul EST UN DOCUMENT DE REFERENCE POUR TOUTES LES INTERVENTIONS DE LUTTE CONTRE
LE SI0A, CONFORMEMENT AUX PRINCIPES DES "THREE ONES", D'APPROPRIATION, D'ALIGHEMENT, O'HARMOMISATION, DE GESTION AXEE SUR LES RESULTATS
ET DE RESPONSARILITE MUTUELLE. MAIS HORMIS L& PREVENTION ET LE DEPISTAGE DU VIH A L'ENDROIT DE CETTE CIBLE, LA PRISE EN CHARGE MEDICALE DES
DEFISTES FOSITIFS EST UN PROBLEME ET NECESSITE LA CREATION DES SERVICES ADAPTES SPECIFIQUES,

s WEC LA COL-
LABORATION [ (CERADIS ONG)

de |uitte: contre: & Sida (PSN)

doll permettre de renforcer
les acquls de |2 répanse nationale
au VIH/GIDA, de metre efficace.
rment gn apphcation les mesures
relatives & fa gratuete des antinétro-
yitaL, deg fests de dépistage e
des examens de sulyi blologgue
au prafit des personnea vivant
avet |2 VIH Le principal Impact
attendu de la mise en ceuvre de ce
FSM est la baisse de la tendance
dyalufive de [épidémie du ViIH et
la réduction de ses impacts sur les
Individus, les familes et les com-
munautés au Benin. Powr y par-
venir des régultats d'effets ant été
definis su niveau de chacun des
sept axes stratégigues. Ainei au
niveau de I'axs stratégque 1 par
axemple |a résultat dimpact atten-
du est que les nouvelles infections
8 VIH soient rédutes de 50% dici
8 2M6& dans la population géne-
rale et dans les groupes a risgue
de méme que les groupes vulng-
rables que sont les travailleuses
de sede, des wsagers de drogues
Injectables, les hommes ayant
des relaions sexuelles aves les
hommes, les parsonnes en milieu
carcéral, les fammes, |85 routiers
ainsi gque les jeunes ot les adoles-
cents.

La Pan Siratéaique Matonal

Qu'an est-il pour les HGH 7

Communiment appeés popula-
bon cié dang le jargen de [Onusi-
da, b harmmes ayant des rappans
SENUBS el dis hommes (HSH],
les fravaileuses de sexe (TS), &f
les corsommatewrs de drogues
Injectables (CON) représentent une
population stigmatisde e discrimi
nie dans es pavs, vu gue leurs
pratiques el oientations sexuelles
ne sont pes souvent accepises par
rapport @ nos trediions, nos red-
glans, nos yaleurs cutturslies. Mais
cette population doit &re prise en
charge en ce qui concerne la lutie
contre e Sida parce que |e constat
aujourdhul, est que la prévalence
dans la populgton générale a
relativement baises face aw diffé-
rentes interventions qui ont pu &ire
menées 3uss bien par les parties
nationales que les organisations
régionales telles que le projet Cor-
ridor Abidian Lagos. « Motre idéal
n'est pas da faire la promotion de
I'homosexualité, mas de sensi-
biliser les HSH contre |z Vih'Gida
8 cause de leur pratque sexuells

» déclare un membre de Banin
Synergie plus (BESYR) oui est le
reseal des HEH au Bénn. Pour
ul, le WIH/Sida tue de nombrewmes
pErsonnes en leur s&in

Impacts des interventions

Lee impacts des interventions ont
permis la baisss de cefte préve-
lence Bu sein &= |3 population
genérale od, indigue le Plan Stra-
tégigue Mational de Luite conire
le WIHSida et bes IST 2012-2018,
glle est de 1,2, Mas, les récentes
dtudes conduites par I'Onusida st
les partenaires ont montré qu'au
niveau des populations clés, les
prévalences restaient dlevées
&insi, an plus des actions & mener
au sein de la population géndrala,
il est important d'agir ou dinterve-
nir égabemant au niveau des popu-
lations clés afin que I'épidémie
da VIH cessa de croftre sur cette
oble au risqua de mete 4 mal tous
les effons consentis dans fa (ute
cofire e VIFSida

A Fendioll des HEH, Il n'y avait
pas dintervenbions, mis 4 pan
lanalyse de |a situabon depuls
lannés passde pour pouvalr esh-
froief 1 allle ce cas popuiations. Le
Cr Antoinette Assani, responsable
de | celue santé au Secrétanal
Permanent du Cofté Mational
de Lutte confre le Sida informe

« Flan Bénin qui & eu ce doasier
a continué ses interventions parce
qu'aprés estimation, il est indis-
pensable de fare la adroauniei-
lance &0 sein de cefte population
a naque, Plan Bénin, Comdor
P&l sont done les structures qul
eont & pled doeuvee pour I8 tre-
val, Plan Bénin a eu & valider le
rapgort provisoire de ['étude de
eérosurveillance de 2* généra-
tiom. Aprés |'anatyse srtuationnelle,
Flan Bénin et PS5l sont maintenant
an train dindtier cette méme étude
8u niveau national .

Selon le Plan Stratégque Natio-
nal de Lutte contre le YIH!Sida et
les IST 2012-2016, les donnses
gur HSH ont &8 modélisées par
l'gtude suf les modes de trans-
migsion (MoT) réalisés en 2008
Cefte élude a permis d'avoir una
meilleurs compréhension de la
confibadion de ce groupe dans
la dynamique de dstribution das
nouvelles infections dans les pro-
portions suivantes - les HSH 4 9%
! e partenaires faminin des HSH
1,2%. L'étucde a parmis égalemeant
die comprendre que & groupe
cofstibué de couples stables «
Seg nélenseduel & Taible risgue

o prenait une part active dans la
digtribution des nouveles infec.
ticars (28, B%)

Cas du Corridor Abidjan-
Lagos

Ay niveau du Coendor Abedjan-
Lagos, Iétude de la cartegraphie
gt l'esimation des failles des
populations chés les plus expo-
BEEE AU rEgue de transmission du
WIH & savoir les professionnelles
du sexe et lee Hommes ayant
des rapoore eexusls aveo des
hommes, les Consommateurs de
Drogues [njectablas (SO0} le lang
du Corridar mantie que prabique-
ment au Bénin, on peul estimer &
600 vaoire 700 les HSH le long du
corfidar-Abidan-Lagos. || faut ce-
pandant noler qua pour la Bénin,
las Asscciations elles-mames ont
racemss 628 HEH. Une propartion
importants de bisexusls a éga-
lament Até constatée dans tous
leg pays allant de 45% en Cote
dlwoire & 30% au Benin, L'estima-
tion totabe pour les HSH a ¢1é de
2130 pour 'ensemble du Comdor
dves des lleux de renconire plus
Ou Moing fréquentés par cux-o,
spchan! cependant que o lleus
fie ont pas spdciioues au HEH
et changent souvent

Le eafficod & obteny un don dang
le cadre du mécamame fransitoire
du Fonds Mondial pour la mise en
menre ces actividés ciblant ces
populations, Elles ont commence
déja et prennent en compte la for-
mation des pairs Sducateurs {30)
HEH dane les cing pays du corn-
dar. Iz aurant & mener des activi-
tés de sensibilisation de proximite
avec leurs pairs. Des sensibilisa-
tionz de masse ssront organisses
gt en ces occasions des pgels,
dee [ubrifiants et des preservatifs
seront distibués au HSH. Les
traiterments des IST et des dépis-
teges seront effectues également
puis les dépietés positfs seront
référes dans les centres de prise
n charge au niveau national

Un besoin pressant

La création des services adaplés
spacifigues pour la prise en charge
médicale des HEH séropositife est
un impsératf. « En ce qui concerne
la pfesa en charge médicale des
HEH, rien ne se fait ancore de fa-
pon spdoifique au Bénin » informe
Jues V. Housssi, Spéclaliste en
Erwironnement et charge des po-
pulabions cés particulbérement des
hormmes #yant des rapports avec

les hommes au Corridor Abidan-
Liagos (QCALY. Pour 1), les HsH
i fant pEs les rappors sexuels
e [ marne maniére gue les hité-
roseNlels Par consequent, leur
prise en charge différe. |Is dalvent
élre prs en charge dang bes o
riques adaptées oui n'existent
pas du tout & Cotonou comme on
en frouve & Abidan « A Abidan
il &n existe une geule dénammés
a Clinigue confiance » Clest une
dinique qul prend efficacement
le2 HEH en charge parce que les
examena cliniguea ne sont pes les
mémes » préciss Jues V. Kousssl,
Selon ses explications, || keur faut
un peychologue pour les accusil-
lir Ensuite, du matériel adapté
comme |'anuscopie pour 13 prise
en charge de certeine cas 45T
L'anuscopie est un matérel cod-
teus qui permet de wisualiser, de
regarder ['&fat de |'anus, daus-
culter ¢ canal chez les HEH qui,
dans leur pratigue =sont confron-
tés 8 des déchirures au niveau de
lanus. Cr, les plaies, visibles ou
imvisitlas & I'oail nu constituent une
porte dantrée au wifus du Sida. «
Il faut plus d'interventions paur les
HSH pour poauvedr baisser yaire
faire disparaitre cefte prévalence
qui mat & mal toutes les luttes que
nous menonse souligna-il. Cest
dans ce contexte gue be projet
d'élude inifiée par OMNUSIDA BE-
MIN et Intitulée « projet de préven-
fien dee linfection par e VIH supres
des H3H & Cotonou | Sensibilisa-
tieh e proximite el Promobon du
diplstage volontalre du VIH el de
la Tuberculose » & élé rédlisde au
COUTS ok 1 plrlode de avill & mai
2011

Bientot six services adap-
tés apécifiques

aWu la spécficté du tratement
des HEH wivant avec le YIH, on
ne peut pas dire ayourd hul, qull
y @ dea senvices edaptés apéc-

figuement pour ces cas, Mols
les confoncons dans 13 masse
dabord et bentlt on pourra déga-
ger ces senices spécifiques ol
lls s&ront pis en charge » céelare
powr g3 part, Or Daho Jean Yaow,
Chef service prévention au Pro-
gramme Maticnal de Lutte confre
le Sida (PHLS) du Bénin. « C'est
maintenant Que Nous SoMMmes en
train de pénétrer la miliew &t nows
gllons vorr comment faire pour
respecter leur dignité &t en méme
termps leur offrir les goins & informe
le médecin pour qui, le milieu des
HS5H est frés Wien organiss Ain-
s, au nombre des 42 cantres de
sarté rdpartis sur la tarmitaire natio-
nal qui soni des senvices adaptés
pout ka prise en charge des 15T &
le suivi des bravailleuses de sene
{TS) six seront bientdt |dentifiés
pour geccupar des HSH Mais an
attendant, les palionts sont arian-
tés vars las sarvices adapbés axs-
tants pour bes cas d'15T » Ce sont
s CRRLES de Sané qu Sonl pos-
tonnés dans des leux de concen-
fraton des groupes @ haul rsgues
poul pauvalr offir des sendices
surtout di prise en charge des |57
& ces groupes. Les spécifeibés dis
H3H métant pas encoié COnMLES
pour une prese en charge médeale
corecte, un Consultant intermatio-
nial gara bientdl au Bénin pour bes
faire connalire. Lidertification des
iy formations sanitsires apéci-
fiques va intervenir sur la base des
propoaitions et consedls du Conaul-
tant par rapport sux infections dont
souffrent beaucoup plus les HEH
et lea tratements appropnés. Lea
senices de santé identifigs seront
renforcés pour des soins beau-
coup plus spécfiques. Il y aura
égalemeant la formation des agents
de samté, medecins spécialisds
en la mabére pour administrer les
BOINE.

La vision du PSN 2012-2016 ='ins-
crit dans |a stratégie universells
da ['CRIUSEIDA & savoir « Farve-
nir 8 Zéro nouvelle infection, Zéro
deces e gu sida, Zéro discimina-
tion & lhorzon 2015 » et limpact
attendu du nouvead Plan stats-
giue dans le domaine de |a pra-
vantion esl de réduire de 50% les
niowvallés infechons. Pouf ca faire,
les HSH représentant 'un des
groupes citdes 4 ne pas négliger. |l
g5t donc important et soubaitable
de créer les senvices adaplés a
leut prisa an charge madcale afin
que |3 riposte au VIH soif une réa-
[ie: 2L Bdeniny
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Stratégie nationale de lutte contre le Vih/Sida

Les usagers de drogue injectable laissés-pour-compte

Depuis 2002, la prévalence du Vih au Bénin s’est stabilisée autour de 2%. Malgré cette tendance a la stabilisation, il existe encore
des poches de concentration de fortes prévalences au sein de certaines populations les plus exposées aux risques d’infection,
notamment les travailleuses de sexe (Ts), les prisonniers et les Consommateurs de drogue injectable (Cdi). Malheureusement
les Cdi sont toujours laissés-a eux-mémes dans la riposte nationale contre le Vih.

une pratique a décourager par
la sensibilisation et I’éducation

Au sein de ces popula-
tions les plus expo-
sées aux risques
d’infection, la préva-
lence de l'infection par
le Vih est estimée res-
pectivement chez les
Travailleuse de sexe
(Ts) et leurs clients en

2008 a 26,5% et
3,9%. Chez les
Consommateurs de
drogues injectables

(Cdi), elle se situe a
6,3%. L'étude sur les
modes de transmis-
sion réalisée en 2009
au Bénin a révélé que
les Cdi et leurs parte-
naires interviennent
dans la dynamique de
distribution des nou-
velles infections. Les
Cdi, comme les autres
groupes-cibles, sont
des populations stig-
matisées, et pour la
plupart, elles vivent et
subissent les effets de
la maladie dans 'ano-

nymat. Il est difficile
d’avoir accés a ces
groupes. Mieux, ces
groupes cibles sont
aussi victimes des
dysfonctionnements
de la prise en charge.
Face a l'insuffisance et
ala mauvaise orienta-
tion des ressources
destinées aux groupes
spécifiques, il est
prévu d’intensifier des
actions a I'endroit de
certaines populations
spécifiques  (travail-
leuses de sexe et
clients, jeunes de 15-
24 ans, routiers, HSH,
CDI, etc.). Lobjectif
étant de réduire sen-
siblement la préva-
lence au sein de ces
groupes qui entretien-
nent [I'épidémie au
Bénin. Il s’agit d’ame-
ner 50% des Udi (dont
30% de femmes) a
avoir des pratiques a
moindre risque d’infec-

tion a VIH d’ici a 2016.
Le cadre stratégique
national 2012-2016
propose de responsa-
biliser chaque cible et
d’orienter les res-
sources a leur endroit.
Cela, afin de faciliter la
multi-sectorialité de la
lutte et 'implication de
tous les acteurs. Le
cadre propose aussi la
réalisation  d’études
sur les groupes a haut
risque. Malheureuse-
ment, les résultats des
études montrent clai-
rement que les res-
sources financieres
mobilisées ces der-
nieres années en di-
rection de ces groupes
ont connu une régres-
sion et de plus, elles
sont mal orientées.
Plus spécifiquement,
le groupe cible des
Consommateurs de
drogues injectables,
est 'un des laissés-
pour-compte. Rien n'a
fondamentalement
bougé par rapport a
leur prise en charge.
Dailleurs, ils n’ont pas
une grande visibilité
sur le terrain, en raison
de la stigmatisation et
du peu d’attention dont
ils font l'objet, de la
part des pouvoirs pu-
blics. Une preuve de la
situation difficile que
vivent sur le terrain
les Cdi, le président
de leur réseau refuse
de s’afficher. En rai-
son de la pression so-
ciale etde la peurde
voir fondre ses acquis
matériels et moraux, il
ne se sent pas prét a
assumer publiguement
ses fonctions et res-
ponsabilités.
Du c6té de Plan Bénin,
'un des bénéficiaires

principaux du Round 9
du Fonds mondial, on
apprend que des ac-
tions se ménent en di-
rection de cette cible
notamment en matiére
de prévention avec
comme stratégie prio-
ritaire,la communica-
tion pour un
changement de com-
portement a travers
des pairs éducateurs et
I'offre de services (pré-
servatifs et lubrifiants)
et du dépistage. Plan
Bénin envisage d’aller
plus loin au fur et a me-
sure que la
réglementation va le
permettre pour que le
Bénin soit au méme ni-
veau que les autres
pays en termes de
normes et standards
en matiére de prise en
charge des Cdi.De
toute évidence, assu-
rent certains acteurs
de la lutte contre le
Sida, il s’agit d'étres
fragiles quelque peu
abandonnés, qui méri-
tent d'étre assistés
conformément a la re-
glementation interna-
tionale en matiére de
lutte contre le VIH.

Un centre de prise
en charge adapté
pour les Cdi

« Sil'on doit baisser le
taux de prévalence au
niveau des Cdi, il faut
éradiquer la stigmatisa-
tion », explique Hervé
Thossou, Responsable
de I'Ong Santé éduca-
tion et développement,
et Agent communau-
taire s’occupant des
groupes cibles pres le
Centre d’information et
de Conseils (Cic) a Co-
tonou. Sous sa double-

casquette,cet observa-
teur averti de la ques-
tion des groupes cibles,
dénonce l'immobilisme
et 'abandon des Cdi a
leur situation. Hervé
Thossou se désole que
les études promises
tardent a venir jusque-
la. « Il'y a un an, des
responsables sont
venus me parler de ces
études qu'on doit
mener, mais c'est resté
des propositions sans
lendemain », confie t-il.
Or, sans ces études, il

et un médiateur exergant
sur le site de prise en
charge de Suru-léré. lIs
expliquent la baisse de la
sensibilisation par la fin
des actions sur le terrain
du Projet multisectoriel
de lutte contre le Sida
(Pmls 2).Le Pmis, recon-
naissent-ils,avait des dé-
membrements dans tous
les départements sur le
territoire national. Ce qui
permettait d’assurer une
sensibilisation  efficace
des couches juvéniles.
Mais depuis la fin du pro-

serait difficile de mieux jet en 2011, plus rien ne

cerner le phénomeéne
et de voir son évolution.
Seule satisfaction, il se
félicite de la formation
des agents de santé
devant s’occuper des
Cdi, une formation dont
le rapport a été validé
endébut,d’année.Mais,
il dénonce toujours
I'inexistence d’'un cen-
tre de prise en charge
adapté pour les Cdi, a
instar des Ts. Selon,
Hervé Thossou, I'ur-
gence face a ces nom-
breuses défaillances,
c'estde

renforcer la sensibilisa-
tion, surtout aupres des
jeunes, afin de les

amener a adopter des
comportements sains.

Renforcer
la sensibilisation

Il ne voit donc pas
d’évolution dans la
prise en charge des Cdi
sans une sensibilisa-
tion plus accrue et un
dépistage plus large.
« On ne peut avoir de
résultats probants sans
une plus grande sensi-
bilisation », renchéris-
sent l'assistant social

se fait dans ce sens. Plus
grave, confient-ils, le
Bénin fait actuellement
partie en Afrique sub-sa-
harienne des derniers
pays africains en matiére
de sensibilisation et de
dépistage sur la question
du Vih/Sida. Une donnée
qui complique la donne.

Réalisé avec la
collaboration de
Ceradis-Ong

Quotidien béninois d’information « Le Matinal»
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Application de la loi sur le Vih/Sida au Bénin

Le volet juridique, un imperatif dans la riposte nationale contre le Vih/Sida
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ACTUALITES

Mise en ceuvre de la loi relative au Vih/Sida au Bénin

L Prosse dt fun_

Les PYVIH attendent toujours la création d'un Fonds d'assistance

La lutte contre le Vih/Sida au Bénin est frappée de plusieurs obstacles qui ne permetient pas une bonne prise en charge des malades, Au nombre de ces
obstacles, se trouvent les difficultés d'application de la loi n°2005-31 du 5 avril 2006 portant prévention, prise en charge et contréle du Vih Sida en Républi-
que du Bénin. La création d'un fonds national d'assistance aux PVVIH prévue a l'article 8 de ladite loi tarde a se concrétiser,

Victorin Fassinou
(Avec la collabora-
tion de CeRADIS-ONG)

« Vu comment vont les cho-
ses dans les rangs des per-
sonnes vivant avee le Vih
(PYVIH), I'on ne dirait méme
pas qu'il y a au Bénin une loi
qui portz prévention, prise en
charge et controle du Vih
Sida. Si ce n'est pas I Asso-
ciation Béninoise de Droit du
Développement (ABDD) qui
 fait un effort vraiment con-
sidérable, nous dirions qu'en
matiére de cetteloi, les PVVIH
nont bénéficié de rien »,
s'est indigné M. Constant
Migan, responsable de I'une
des associations des PVVIH
du Bénin, Tout comme lui,
foutes les PVVIH ont déploré
le peud'importance que I'Etat
béninois accorde d la mise en
application de cette loi. Pour
elles, la décision de la Téme
session du Comité national de
[utte contre le Sida (CNLS),
qui recommandait de prendre
un décret pour mettre en
cuvre la loi surle VIH, esta
saluer, « On voyait plus effi-
cace la lutte contre le Vih Sida
au Bénin, Hélas, ¢'était un
éléphant blanc qui vient al-
longer la liste des promesses

loujours non (enues dans fe
domaine », aliviéune PYVIH,
Pour Mme Marie-Joseph
Aclassato, Directrice exécu-
tive de ' ABDD, la création ou
la non création de ce fonds
n'est pas un obstacle a l
mise en ceuvre de Ia loi. Cette
loi est organique, Sans le dé-
cret, 'on peut toujours I'ap-
pliguer. Toutefois, elle
reconnait que ¢'est urgent de
prendre ce décret afin que le
Fonds spécial de lutte et d'as-
sistance en maticre de SIDA
Soil créé et approvisionné
pour le bonheur des PYVIH,
L'une des raisons qui sous-
tendent, selon elle, la néces-
sité de création de ce fonds
est que la plupart des PYVIH
sont trés démunis et vivent
dans une grande précarité,
Bon nombre des PVVIH ren-
contrées sont des gens qui
ont perdu leur emploi & cause
du Vih. D'apres Mme
Aclassato, ce Fonds partici-
pera & la réinsertion dans des
activités génératrices de re-
venus de ces personnes qui,
i cause de la maladie, sont
aujourd'hui incapables de
faire face i leurs besoins vi-
fau, L autre chose, les PYVIH
e Sont pas prises en comple
en ce qui concerne Je fonds

des indigents dans les cen-
tres sanitaires comme le
CNHU. Ce Fonds viendra, un
tant soit peu, en aide aux Per-
sonnes vivant avee le Vih
Sida. Certains acteurs inter-
venant dans le domaine et les
PYVIH, les bénéficiaires di-
rects, estiment qu'en prin-
cipe, 7 ans aprés le vote de
cette loi, la prise par I'Etat
dudécret relatif 4 la création
de ce Fonds ne devrait pas
tarder. « L'Etatades ressour-
ces pour eréer ce Fonds, mais
nous ne Savons pas ce qui
I'empéche de le faire. Il en a
les moyens. C"est vraiment
une insuffisance notoire »,
explique Mme Aclassato, De-
puis le vote de la loi, qu’es(-
ce qui est fait pour sa mise en
application ?

1'Fiat accusé

Des investigations ef des
plaintes recugillies révélent
qu'd part quelques organisa-
tions ou associations non
gouvernementales, i I'instar
de I"Association Béninoise
de Droit du Développement
(ABDD) et de I"Association
des femmes Juristes du Bé-
nin (AFIB) qui, & travers de
multiples activitds, ont fait

houger des choses avec le
soutien des partenaires infer-
nationaux dans le domaine,
aucune initiative n'est venue
de la partie étatique qui de-
vrail promouvoir celte loi,
L' Etat, i travers le CNLS, est
incapable de pérenniser les
honnes pratiques. De 20104
2012.1"ABDD a amélioré les
niveaux de connaissances et
les capacités d'acces des
Pvvih et autres personnes
vulnérables & des services
juridiques de qualité, adaptés
it leurs conditions. Dans cette
rubrique, 193 séances d'in-
formation et de sensibilisa-
tion relatives au contenu de
laloi sur le Vih Sida au Bénin
el sur les services juridiques
offerts par I"équipe du projet
pilote ont éé tenues ; 226
consultations juridiques ont
été réalisces : 152 dossiers
ont été ouverts : 112 dossiers
sont conduits i terme et avee
la résolution des problémes
de conflits ; 43 cas d'orienta-
tion ont €€ envoyés vers les
centres de promotion sociale
pour assistance financiére et
scolarisation des orpheling et
enfants vulnérables (OEV),
Des activités ont également
¢té menées dans le cadre du
renforcement des capacités

des organisations de la so-
ciété civile etdes agents sira-
1égiques de I'administration
judiciaire et para judiciaire re-
lativement & I"appropriation
de laloi surle Vih et la protec-
fion juridique des Pvvih el
autres personnes vulnéra-
bles. S"agissant de I'assis-
fance et la protection juridi-
ques aux Pyvih et autres per-
sonnes vulnérables vis-i-vis
des situations de discrimina-
fion el autres injustices dont
elles sont le plus souvent vic-
fimes, 96 clients ont été re-
cus dont 79 femmes ; 31 dos-
siers ouverts et 30 sont con-
duits & terme par voies alimen-
taires ; 11 dossiers ont été
poursuivis au niveau des tri-
bunaux et offices de police
judiciaire dont (4 sont encore
en instance, Méme si Mme
Aclassato el certains acteurs
reconnaissent que le CNLS a
accompagné techniquement
I'ABDD dans ses activités
de mise en wavre de cette loi,
d"autres persistent et signent
quele CNLS n'arien fait pour
"application dela loin®2005-
31 du 5 avril 2006, « On al-
fendait plus de I'Etat avec
cette loi », a déclaré une
PYVIH rencontrée au Centre
hospitalier départemental de

I"Ouémé-Plateau 4 Porto-
Novo. Le souhait de toutes
les PVVIH est de voir davan-
tage d amélioration dans | 'ap-
plication de cette loi dans les
prochains jours. Le premier
acte, selon elles, qui va don-
ner le top de cetie mise en
euvre, ¢'est la création et
['équipement de ce fonds.
Mentionnons que la loi
N*2003-31 du 05 Avril 2006
portant prévention, prise en
charge et controle du VIH
SIDA en République du Bé-
nin confére le droit & I'infor-
mation el au traitement aux
PYVIH, Cette loi impose aussi
des régles éthigues en miliey
de santé, de travail ainsi
qu'en assurance maladie
pour une bonne prise en
charge des PVVIH, Des dis-
positions pénales sont éga-
lement prévues dans ladite
loi. Elle est composée de 37
articles et de sept chapitres
savoir : du Droita I'informa-
tion et au traitement, de |'im-
pct du Sida sur I'individu, la
société et le monde, du Sida
et I'assurance-maladie, des
dispositions pénales, de
I'éthique médicaleet des dis-
positions finales,
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I L'AUTRE Quetidien O N° 2255 du lundi 11 novembra 2013

ENTRETIEN AVEC MME MARIE JOSEPH ACLASSATO, DIRECTRICE EXECUTIVE DE LASSOCIATION BENINOISE
DE DROIT DU DEVELOPPEMENT (ABDD) AU SUJET DE LA LOI SUR LE VIH/SIDA.

« Il faut une intensification de la vulgarisation de la loi »

Mwe Marie JoserH AcLassaTo EST JURISTE, ADMINISTRATEUR DE COMMERCE A LA RETRAITE. AUJOURD 'HUI, ELLE S'EST MISE AU SER-
VICE DES POPULATIONS LES PLUS VULNERABLES NOTAMMENT LES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH/SiDA AU sEIN DE L'AssociaTion BEN-
noise DE Droim ou DeveLorremENT (ABDD). L'ASSOCIATION COMPOSEE EN MAJORITE DE JURISTES EST PRESIDEE PAR UN AVOCAT EN
LA PERsONNE DE ME Rene ALAPINI GANSOU. L'ABDD s'NVESTIT DANS LA PROMOTION ET LA PROTECTION DES DROITS DE L'HOMME
NOTAMMENT LES DROITS HUMAINS LIES AU VIH. DanNs LE CADRE DE LA MISE EN (EUVRE DU PROJET DE PROMOTION DES SERVICES JURI-

DIQuES AU PROFIT DES PVVIH, LES SERVICES JURIDIQUES OFFERTS SONT RELATIFS AUX CONSEILS, AUX CONCILIATIONS, AUX MEDIATIONS
ET A L ASSISTANCE JURIDIQUE ET JUDICIAIRE,

Le Bénin dispose d'une lol qui
protige les personnes vivant
avec lo VIH/Sida, Mais le com-
mun des bdninods se demande
aujourd'hui, s cette lol est mise
on application ou non, En votre
qualité de Juriste ot membre in-
fluent d une structure qui défend
la cause de ces personnes qu'en
dites-vous 7

La boi W* 2005 — 31 du 5 Avnl 2006
portant prévention, prise an charge
et contrdde du VIHISida en Répu-
bfique du Bénin 5 ét8 adoptée an
2006 et vulganisae. Et comma on
8 coutume de le dire lorsque |a ko
est vatée, I'Etat peut croire avoir
fini son travail au ragard de ladage
populaire - anul n'est cansé ignorer
I boi »_ Mais dans le cas d'espace,
ca sont de persannes sensibles gqui
sant concemées par cafta |oi-a.
Par canséquent, il faut une intens-
fication da ka vulgarisation da a loi
en quastion. Ce quin'a pas até fait
L'ABDD avec son partenaira | Orpa-
nization Internationsla de Droit de
Développemant (QID0) qui est la
structure faitiere at dont ke ssége se
trouve & Roma en itale 8 ou 3 com-
manditer une étude dévalusbon
des besains en sanices juridiques
pour vair 5ile bascin en service jn-
dique axiste réallament

L'étude d'évaluation des baspins a
révild gue 18 loi sur le ViH 8 até vo-
té@ mais n'a pas até suffisammeant
vulgarises, De nombreusas per-
sannes ne connaissent pas [exis-
tence de cette loi Certains en ont
entendy parler mais ignorent son
canteny

Les persannes concermdes par la
loi, en parficulier les PVVIH sont
viclimes entre autres, de stigmati-
sation, de discrimination, o aban-
don, de rejel. Cest dans ce cadre
que MIDD dans son programme
infitulé Diroit ef Santé a mis en
place le projel pilote de promotion
des services uridiques avec Map=

Ph/ Polycarpe TOVIHO

pui fmancier du Fonds de 'OPEP
paur le Développement Internatio-
nal (FODI). Ca projet & couvert 20
mois da pillet 2010 au 28 Févrer
2012 et nous avons travailld sur 4
centres de prise en charge. iy a
au total deux équipes qui travaillent
sur les centres de prise en charge
des PVVIH, Elles sont composées
chacune d'un Juriste assstan et
dun médiatewr. Les centres de
prise en charge sont comme des
couvents ef W'y entre pas qui nest
pas inifig. Quand nous ¥ allons les
miédiateurs sont @ nos cités pour
faciliter les contacts avec cette
frange de population. Cest comme
cela gue nows avons commence a
sensibiliser les gens sur leurs droits
et leurs dewoirs et les dsposifions

pénales contenues dans 18 loi

Parlez-nous des dispositions
contenuas dans la ol

Bi nous prenons larlicle 30 par
exemple e cite o Toube personne
se sachant infectée par e virus
du Sida qui, usant de la violence,
contrainte ou surprise, entretient
des relalions sexuelles non prots-
gées de quelque nature qu'elles
solent avec une personne, sera
punie de la réclusion criminelle @
terrps de cing (03} ans @ vingt (20)
ans gt d'une amende de trois (3
000 00Oy millicns de francs & dix
{10 000 000} millions de FOFA. Si
Facte a #1é commis Sous la menace
par une ou plusieurs personnes,

par un ascandant lagibme, naturel
ou adophf de la vicima ou par une
personne qui & sbusa de Fauforité
qua i conférent ses fonctions,
eur una parsonne vulnérable, une
personne majeure incapable ou
mingure, la peine sera la réchy-
son criminelle & perpétuité s Cela
concerne  les  personnes  wivant
aves e VIH qui sont conscients de
leur siluation de séropositivité et
infecte volantairement leur parte-
naire

W@l des Béninois qui sont
déja lombés sous le coup de
celie loi au Bénin 7

Présenterment nous  avons  un
procés au niveaw du fribunal, Un

Marie-Joseph Aclassato,
directrice executive de ['ABDD

hamma &ga FWVIH a viohd una
camarada de table de sa file ef
l'a infecté. La fille wiclée da 17
ans porterat le méme virus que
la mensiaur aprés le test sedon les
propos rapportés par la maman da
la file. L'affaire esl récente ef st
actuellement pendant devant les
fribunau

Mouws avons recu ce cas en juin
dernier dans un cenire de prse
en charge de la place. La fille a dd
abandonner les classes a cause
de son infeclion, Je pense que la
maladie 'a afabie et elle ne pou-
wail pas suivre les cours. Ce view
qui connat son état et pourtant a
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« Il faut une intensification de la vulgarisation ...»

wiolé ['amie & =& file s'est permis
da prandre encore un &vocat pour
le protéger contre cette mineure
qu'il & rendu malheurause déja

Qu'est-ce qui expligue selon
vous la falble vulgarisation de la
lol lorsqu'ells a été votde ?

A niveaw cantral, j& crols gue c'est
narmalemant le Comitd MNational
da Lute contra la Sida (CNLS) etle
Ministére de la Justice qui doivent
faire 13 wulgarisation. Et quand on
parla en tarmes da vulgarisation
cela vaut dire tout simplament une
mission, des hommes, des mavens.
5i 'Etst ne leur donna pas las res-
SOUNCas nécessares pour faire e
travail its ne pourront pas e faire.
(3'est @ partir da cos insuffsances
qua ['0I00 & appuye | ABOD parce
quils et un programma Droit et
Santé et its ont obtenu aussi un
financament du FODI. Clest de 13
qua ke projet pilote da service juri-
diqua & &té mis en place. Ca projet
naus a parmis J aller 3 la rancontre
das persannas vivant avec e VIHI
Sida pour les sensibiliser sur 1
loi parce que sils ne connaissent
pas elles-mémes leurs droits elles
ne pourrant pas les revendiquer.
Apras la sensibilisation, cew qui
ont des problémes de stgmatisa-
fion, de rejet, d'abandon par les
parants ou époux nous consultent.
Mous les recevons et las écoutons
paur des actions & court, mayen et
lang fermes surtout pour les pro-

blémes qui nécessitant le recours
& la police, gandarmerie et le -
bunal.

Dioit-on parler encore de stigma-
tisation des PYWVIH aujourd hul ?

Le probléme de stigmatization
des PYVIH est monnzie caurante
U Bénin. Les gens wivent cela
sl quotidien. Tout récamment
la CMHU nous & appela au che-
wet d'une file de vingt ans que le
futaur est alld déposer au canfre
aprés ['aveir bstty & mort. Elle &
dté conduite s urgences avant
da nous faire sppel. A notre ami-
W& 50T |85 ligu, nows n'avans pas
pu |8 voir parce qu'elle état dans
la coma profand. Or il faut qu'elle
nous parle d'abord avant gue nous
n'agissians. C'estsur |3 base de 58

declaration que nous devons sen-
glbiliser, éduquer et convaincre les
parents pour =3 réintgration en
famille. Mows avors &té obligés de
niouis refirer esparant que sa santd
gaméliore. Malheursusemant, aw
derniéres nouvelles, 1a fille & randy
['§me =ans pouvoir nous faire une
déclaration. Pourguol taper & mort
une personne infectde par le virus
du sida alars qu'l y & des maladies
qui fuent plus que le sida ? Clast
vous dire que la discrimination,
la sfigmatisafion, le rejet par les
familles =ant monnaies courantes
et la pstice se seist du dossier
dés que |a plainte est portée & san
nivaau. Cela g'cbserve dgalament
dans les cantres de santd. Ce qui
est inadmissible. Le fait méme da
saparer les services de fratament
e ces patients das aulres services

est encare une forme da stigmati-
satian. Onnous a conté des cas au
CHO-Cuémé Platesu et un autre
dans un rilie familial qui est relati
4 l'appul nutrtionnel qu'on leur ap-
parte et qui frise I decrimination,

L'article § de la lol est le seul qui
nécessite la prise d'un décret
Mals & la date d'aujourd'hul le
décret n'est toujours pas pris.
Commant |'expliquez-vous ?

Cela nempéche pas 'applice-
fion de la Loi, Cest une loi orgs-
niqua et le décret @ prendre par
rappart & cet aicle n'est pas un
frein & |'spplication da la loi. UEtat
a prévu un fonds de soutien aux
FVWIH. Mais néanmains, il faut
créer |e fonds pour venir en aide
aux PYWIH parce que la plupart

du temps ce s0nt des personnes
vraiment peuvres. Et comme an l2
dit I3 pauvreté a un visage faminin,
e VIH aussi & un visage faminin,
lls =cnt rerwoyés dans les sar-
vices socialy pour indigents parce
qu'on considére quils ant bead-
coup d'avantages. lls ne sont pes
pris en compte sur les fonds des
indigents. || faut absolument créer
ce fond spécial pour leur prise &n
charge de fagon spécifique. Cet
article n'ampéche pas |'application
de I lai. La preuve |a wigarisation
continue su Bénin. LABDD & eu
catta annéa un financament qui lui
a permis d étendre 1 vlgarisation
sUr des sifes complémantaires 3
Porto-Hova. 1|y 8 des associations
de FVWVIH qui font aussi 8 wilga-
risation at nous sollicitent pour les
BCCOMpagnar,

Un toilettage s'impose

Line o qui protage las persannes vivant avec le YIH au Bénin estuna frés
bonne initiatve et ménte o ére comprise das acteurs concemés. Mais 18
constat supurdhul, est que depuis e vate e |8 loi et 58 wlgarisation
saula une frange de |a populaticn 8 connaissance de son existence et
peut prétandra maitriser e contenw pour |3 simple raison qu'elle n'est pas
vulgarisée sur toute '&tendus du termitoire. Bon nombre de personnes vi-
vant avec la VIH soutiennent méme que 1a loi N2005 - 31 du 5 avril 2006
portant prévention, prise en charge et contrile du VIH!Sida en République
du Bénin est contradictoire avec 18 réalité et qu'alle ast comprometiants
BUES pour les bénéficiaires qua pour |a législateur. &'est le o35 de Chris-
tian AHOUANTCHEDE, présidant d'Associsiion de PYWIH et mediataur

au CHO-Cuémaé. Selon lul, |3 loi est & ['Assamblée Mafionale pour un
toiletiage. D on chté, Mme Laurence Abatl, présidents de [ Association
de Fermmes PV [ARAP-horizon) et médiatrice sur be site de Zoghe confie
qua |a paur de e déclarer séropositt an allant porter plainte conire une
tigrce parsonne pour ceuse de stigmatisation fait gue certaines vicimes
préféerent garder |e silence plutdt que de s& faire entendre par la police ou
| justica.

La mize en applicetion effective et | raspect da |a lol tailattée permatirant
et lutier véritablement contre la stigmatisation et a dscrimination dont
font objet les portaurs du virus de sida au Bénin.




LE DEFI D'UNE GENERATION

MESSAGE

2013

Dr Daho du Pnls a propos de la loi sur le vih

« Il faut maintenant renforcer la prévention et décourager la stigmatisation »

Dans cet entretien le Dr Jean Yaovi Daho, Chef service prévention de I’infection par le Vih au Programme national de lutte contre
le Sida (Pnls) revient sur les dispositions de la loi portant prévention et prise en charge des Personnes vivant avec le Vih
(Pvvih). Il fait le point de sa mise en ceuvre, et apporte des éclairages sur les actions en cours pour corriger les dysfonctionne-
ments notés ci et la. Selon lui, il faut le soutien constant de I’Etat pour apporter une autonomie a la stratégie nationale contre
linfection a Vih.

Le médecin appelle a décourager
la stigmatisation
Le Matinal :Est-ce que vous pouvez nous situer le
contexte dans lequel la loi n° 2005-31 du 05 avril
2006, portant prévention, prise en charge et contrdle
du Vih/ Sida en République du Bénin a été votée ?

Dr Jean Yaovi Daho : La loi a été élaborée dans le but
d'enrichir 'environnement juridique de notre pays en ma-
tiere de lutte contre le Vih/Sida. D'autres pays étaient
déja en avance sur nous. |l fallait mieux protéger les
Pwvih qui faisaient dans notre société systématiquement
objet de stigmatisation, et aussi renforcer la prévention.
Ceci, pour nous permettre d’éviter que les Pvvih en re-
tour, n"aient des comportements déviants, et répandent
I'infection dans la population. Donc, il fallait encadrer
le comportement des uns et des autres et assurer 'ac-
compagnement nécessaire en matiere de soins aux per-
sonnes infectées.

Sept ans aprés la promulgation de la loi sur le
Vih/Sida, quel bilan peut-on faire de sa mise en
ceuvre ?

Le Bénin a posé un pas positif en se dotant de cette loi.
Ce qui démontre son engagement. Nous avons congu
des plaquettes, afin que les associations de Pvvih qui
sont les acteurs de santé et les Pvvih elles-mémes s'ap-
proprient son contenu. On a essayé de la vulgariser en
direction des acteurs de santé qui sont les premiers a
rentrer en contact avec les malades. Iis font le dépistage
et annoncent les résultats. Le Pnls ne s'occupe que du
volet santé de la loi, mais il y a I'aspect juridique aussi.
L'objectif, c'est que les Pvvih puissent connaitre leurs
droits et devoirs.

L’article 2 de la loi stipule : « Toute personne atteinte
d’une Infection sexuellement transmissible (Ist) ou vi-
vant avec le Vih, doit jouir sans discrimination, des
droits civils, politiques et sociaux (logement, éduca-
tion, emploi, santé, protection sociale etc.) Elle a le

droit de bénéficier d’'une assistance particuliére, des
soins de base, de traitement et d’'une garantie de
confidentialité dans ses rapports avec les profes-
sionnels socio sanitaires ». Au regard de la situation
actuelle sur le terrain, on peut dire qu’on est loin de
cette recommandation.

Non. On peut voir les choses d'une autre maniére. L'as-
sistance en matiére de soins et de traitement a été mise
en ceuvre. Aujourd’hui, il y a une gratuité de la prise en
charge. Je ne connais de malade au Bénin qui puisse
dire qu’on lui prend de I'argent pour lui fournir les Arv.
Les bilans qui sont contenus dans le protocole de suivi
des personnes sous Arv, si cela respecte le rythme,
ces bilans aussi sont gratuits. Maintenant, il peut se
poser le probléme de tension sur les intrants qui per-
mettent de réaliser ces bilans, cela, c’est un autre as-
pect de la question. Mais en matiére de soins, au moins
il'y a l'assistance dont parle I'article n°® 2, parce qu'il y
a la gratuité du dépistage, et de I'accés aux Arv. Les
bilans pour le suivi sont également gratuits. On ne peut
dénier qu'il y a cette assistance. A un moment donné,
on a également bénéficié de I'appui nutritionnel, méme
si aujourd’hui, cela bat de l'aile. Certaines structures
concentrent plus les efforts sur les enfants. Mais glo-
balement, comme la loi le prescrit, les Pvvih doivent re-
cevoir des soins conformément aux normes et
procédures en vigueur. Je pense que cela est respecté.

Malheureusement, quand on fait un tour sur les
sites de prise en charge, la réalité est tout autre. On
est loin de ce que préconise la loi. . Est-ce que réel-
lement on peut dire que I'Etat fait tout ce qui en son
pouvoir pour que la loi soit vraiment appliquée ?

II faut reconnaitre quand méme le role sans cesse crois-
sant de I'Etat dans son appui a I'offre des soins. Cette
année par exemple, I'Etat a accordé 1,6 milliard pour
sécuriser les Arv et les réactifs dans le cadre de I'appli-
cation de cette loi. Mais les difficultés que vous évo-
quez, sont dues au fait que nous devions bénéficier de
I'appui des partenaires. Les problémes de pannes d'ap-
pareil, les salaires de médiateurs coupés, ces pro-
blémes sont dus au fait qu'au niveau du bailleur
principal, le Fonds mondial, apres la premiére phase,
il'y a eu un temps mort, avant que la 2éme phase ne
soit mise en place. Et ce temps de rupture s'est fait res-
sentir sur tous les acteurs. Cest cela qui a fait que des
médiateurs ont vu leurs salaires coupés. Mais, a la date
d’aujourd’hui, ils ont tous repris. Dans le méme temps,
il'y a eu un défaut de maintenance des machines, oc-
casionnant les pannes observées. Mais la situation est
rentrée dans l'ordre. Si 'appui de I'Etat continue d'étre
croissant, comme on le constate, on pourra s'autono-
miser progressivement et faire face a nos difficultés,
sans trop étre dépendant des partenaires.

Mais en matiére de dépistage et de sensibilisation,
nous sommes encore loin du Burkina Faso et du

Rwanda par exemple.

Les difficultés qu'on a connues en 2012, ne nous ont
pas permis de faire des dépistages de masse. Comme
il y avait eu des problemes de tension sur les réactifs,
nous avons privilégié les activités a I'endroit des
femmes, c'est l'offre de la Prévention de la transmis-
sion mére enfance (Ptme). On a beaucoup plus orienté
les réactifs vers les maternités pour le dépistage des
femmes enceintes. Cela ne nous a pas permis d’orga-
niser des dépistages de masse en 2012. Nous
sommes en ce moment en train de réfléchir sur com-
ment mobiliser des ressources dans ce sens. D'autant
plus que le partenaire qui nous finance aujourd’hui,
veut qu’on oriente nos actions vers les groupes cibles
les Ts, les Hsh, les Cdi. Le partenaire ne veut plus des
actions en direction de la population générale. Le plai-
doyer que nous faisons aujourd’hui, avec les pro-
messes de la part de I'Etat, c'est de partir de I'appui
de I'Etat pour intensifier les actions en direction de la
population générale, tout en orientant I'appui du parte-
naire vers les groupes cibles.

Ou en étes —vous avec la création du Fonds spé-
cial d’assistance aux PVV prévue dans laloi ?

Cette question me dépasse. Cest le Cnls qui est habi-
leté a répondre de cette question. Le Cnls étant la
structure faitiére en matiere de lutte contre le Vih au
Bénin.

La stigmatisation sur les lieux de travail reste tou-
jours un défi a relever

La sensibilisation prend du temps. Malgré la vulgarisa-
tion qui a été faite, il y a des acteurs qui ne maitrisent
pas encore les dispositions. Il y a nécessité de s'ad-
joindre le concours des hommes de droit pour nous
aider sur ce plan. La stigmatisation sur les lieux de tra-
vail, etla discrimination en général, partent de I'accep-
tation de la question du Vih par la société. Des efforts
sont faits, et nous remarquons que le Vih ne fait plus
obstacle a 'embauche dans notre pays. Mais la discri-
mination et la stigmatisation continuent, car les com-
portements ne changent pas du jour au lendemain. On
doit donc continuer par sensibiliser. D'ici 2014, on doit
pouvoir faire 'enquéte de seconde génération, pour
mesurer le taux de prévalence sur le plan général, et
au niveau de chaque groupe spécifique, afin d’apporter
les réponses idoines.

Si vous alliez conclure cet entretien ?

Disons que, des discussions en cours actuellement
pour améliorer les dispositions de la loi, surtout en ma-
tiere de sensibilisation. Il faut aussi renforcer la pré-
vention et décourager la stigmatisation.

Réalisé avec la collaboration de
Ceradis-Ong

Quotidien béninois d’information « Le Matinal»
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Elimination de la fransmission de la mére  'enfant du Vih/Sida (ETME]
Encore du chemin a faire pour atteindre les résultats attendus

«Le Bénin a fait de la préven-
tion de la transmission du Vih
de la mére & I'enfant (PTME),
un enjeu majeur de la riposte
nationale ViH», lit-on dans le
Plan stratégique national de
lutte contre le Sida 2012-2016.
Elle est prévue pour aider 2 at-
teindre I'objectif zéro nouvelle
infection d'ici a 2015. Sur le
terrain, certains dysfonction-
nements plombent I'atteinte
de la réduction significative
de nouvelles infections & Vih
parmi les enfants et des décés
maternels liés au Sida.

Par Reine AZIFAN

les personnes vivant avec le

Vih ne pouvaient pas réver de
mettre au monde des enfants
séronégaifs. Grace aux progrés
(e la science, le réve esl de-
venu aujourd'hui realite. Parmi
les strategies mises en place
pour éviter la transmission du
Vih de [a mére 3 [enfant durant
la grossesse, |'accouchement
et l'allaitement, il y a la PTME.
L'ambition du Bénin en la matigre
est de réduire de 14%  moins de
5% dici & 2016 la transmission
mére enfant du Vih, et de faire
en sorte que 100% des femmes
enceintes séropositives bénéfi-
cient d'un accouchement sous
protocole PTME. Si de fagon
globale, la PTME est en marche
dans des centaines de centres
de santé & fravers lout le pays, il
'en demeure pas moing que des
dysfonctionnements persistent
et risquent de comprometire a
ferme ['atteinte de [objectif zéro
nouvelle infection.

I ly a quelques années encare,

6% des femmes séropositives
accouchent en absence
d'intervention PTME

Selon Laurence Abatti, présiden-
te de ['Association des Femmes
PVV (AFAP-Horizons) et média-
trice sur le site de Zogbo & Co-

Le colonel Alain Azondékon appelle
] ."engagement de tout un chacun

tonou, beaucoup de problémes
confinuent de se poser sur les
sites de prise en charge en dépit
des multiples promesses faites
par les autorités en charge de la
|utte contre le Vib/Sida. «ll n'y a
pas de réactifs pour depister les
femmes qui viennent en consul-
lation prenatale. Depuis un an
au moing, aucun site n'a recu
de stock de réactifs pour toute
[année mais seulement pour 15
joursn, déplore-t-elle. Laurence
Abatti explique comment, aprés
a sensihilisation des fammes sur
la nécessite du dépistage, elle
est obligée de les orienter vers
d'aulres sites ou elles peuvent
se faire dépister aprés avoir
déhoursé au moins 2500 FCFA,
Une somme dont elles ne dispo-
sent pas foutes. Ce qui signifie
qu'ily en a parmi elles qui ne font
pas ce test capital. Pourtant, le
depistage est le point de départ
pour éviter la fransmission de la
mére & 'enfant etlorsquil est dis-
ponible, 1a plupart des femmes
enceintes acceptent de le faire,
En 2010, 81% des femmes en-
ceintes admises en consulfations
prénatales ont éte depistees.
«Malgré les succes, plusieurs

R insuffisances sont
2 & noler, & savoir
ol e taux de déper-
4 dition des femmes
testées séropo-
sitives qui reste
éleve (4323% en
2009) et 6% des
femmes testées
seropositives qui
accouchent en
absence d'inter-
vention FTMED,
souligne le Plan
stratégique natio-
nal 2012-2016.

Laurence Abatfire-
connait cependant
W que les antiretro-
viraux (ARV) sont
disponibles mais,
poursuit-glle, «ll
faut dépister avant
de mettre sous traitements. A
en croire la médiatrice, deux
a trois femmes sont dépistées
positives en une semaine sur le
site de Zogbo. Preuve que les
nouvelles infections sont toujours
présentes el il est capital de les
détecter, de les traiter pour briser
I cycle de fransmission. Une fois
dépistée positive, la gestante
doif se soumettre & un certain
nombre d'examens avant sa
mise sous traitement. Ace niveau
egalement, explique Laurence
Abatti, les choses ne foncion-
nent pas correclement. « Les
analyses avant mise sous ARV
sont payantes & lexception des
CD4 qui sont gratuites mais les
appareils ne suivent pas foujours
lademande », constate-t-elle. La
presidente de ['AFAP-Horizon
deplore également lnexistence
des kits d'accouchement et
ARV pédiatriques sur plusieurs
sites. «Comment atteindre 'ob-
jectif de zéro enfant séropositif
né de mére séropositive dans ces
conditions 7», s'interroge-t-lle.
Au Programme national de lutte
contre le Sida (PNLS) on n'ignore
point I'existence des proble-
mes sus-évoques. Interroge

(!

|

il y & quelques semaines sur
les problémes qui entravent le
suivi biologique et la prévention
des nouvelles transmissions, le
coordonnateur adjoint du PNLS
Imorou Bah Chabi a assuré que
des dispositions sont prises pour
pallier les ruptures de réacfifs.
Les difficultés de maintenance
des appareils devraient aussi
glre Conjuguees au passe puis-
(e les contrats de maintenance
ont été renouvelés. $'agissant
de la PTME, il a indiqué que
550 centres de santé sur 855
sont couverts par la PTME, soit
un taux de couverture de 67%.
L'ambition que nourrit le PNLS
esl de porter ce laux 4 80% & la
finde [annee en cours et d 100%
afin 2014, Le nombre de femmes
enceintes dépistées en 2012 est
de 256.639. La prévalence de
lnfection a Vih dans le groupe
est de 1,02% et le nombre de
femmes sous protocole PTME
de 1478.

Il faut I'engagement
de tout un chacun

Pourle colonel Alain Azondékon,
médecin chef et responsable du
service de pédiatrie a ['hopital
d'instruction des Armées a Co-
tonou, «La PTME, c'est d'abord
de l'organisation, les équipes de
la malernité el de la pediatrie
doivent vibrer ensemble et savoir
ce qul faut faire, Pour réussir la
PTME, soutient-i, «Ce n'est pas
forcément les maladies que la
femme a, mais c'est tout ce qu'ily
acomme ses problemes sociaux,
ses problemes psychologiques,
ses problémes humains en tant
que tels parce que c'est une
personne qui a des difficultés, il
faut régler ces difficultés sinon
c'est ca qui fat le it de la frans-
missions, ajoute-tl. En plus de
cette prise en charge globale de
la femme gestante seropositive,
il faut un bon suivi et le contact
prenatal pédiatrique qui consiste
pour la femme & se rendre 4 la

pédiatrie pour s'imprégner de
comment son enfant sera pris
en charge dés sa naissance.
Tout ceci |a prédispose selon
le médecin colonel, & mieux
coopérer car ce que veul une
femme enceinte, cest de mettre
au monde un enfant sain &t bien
portant, L'essentiel est de tout
faire pour que l'enfant quin'a pas
contracté le virus dans le ventre
de sa mére ne puisse plus jamais
[avoir apres sa naissance. Cela
exige des precautions & pren-
dre, des acles & poser en lemps
opportun,

Comme|a plupart des sites, celui
du Camp Guézo connait aussi
des difficultés mais assure le
colonel Alain Azondékon, [hopital
n'attend pas tout des structures
encharge du Sida. « Ce n'est pas
beaucoup de moyens, il faut frés
peu de choses pour atteindre ces
résultats. Quand on me parle de
[ESSOUrCes pour avoir tout ¢a, je
dis non, nous ne sommes pas les
plus riches, c'est l'engagement
detoutun chacun ». Les dysfonc-
tionnements qui plombent ['at-
teinte des résultats ne sont pas
tant lies aux ressources financié-
fes mais plutdt & Forganisation du
systéme. «Nous savons lrés bien
ce qu'il faut faire mais parfois
nous n'y allons pas parce que les
gens ne veulent pas s'engager,
on veut faire le peu pour avoir
beaucoup alors qu'il faut faire
beaucoup pour le peu et sauver
chaque vien, constate le mede-
cin-colonel. Il ne comprend pas
qu'on puisse parler aujourd’hui
d'elimination de la transmission
mére enfant (ETME) quin'est se-
lon lui, qu'un slogan, sans avoir
évaluéla PTME. «Pour avoir zéro
infection comment il faut faire ?
C'est d'avoir un bon programme
de prevention de la transmis-
sion mére-enfant ; et si dans le
fonctionnement de nos services
de sante de la PTME, nous ne
réglons pas le probléme social,
nous n'aurons pas les résultats
attendus», soutientl.
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Prévention de la transmission mere/enfant au Benin

Le Slogan « Plus d'enfant né infecté du Sida» toujours un vain mot

La Prévention de la Transmission Mére/Enfant du VIH (PTME) qui se fait au Bénin n'est pas encore celle qui contribuera & I'Elimination de la transmission
Mére/Enfant, un slogan lancé par le Gouvernement béninois depuis trois ans et réitéré encore lors des travaux de la 7é session du Comité national de la lutte
contre le Vih en octobre 2012, Les acteurs intervenant dans le domaine crient déja & une promesse non tenue de la part de I'Etat. L'idéal pour eux serait de
voir l'acte accompagner la parole concernant ce pan de la lutte.

Victorin Fassinou
(Avec la collabora-
tion de CeRADIS-ONG)

« C'est déplorable, sous les
yeux impuissants des média-
teurs, bon nombre d'enfants
sont nés deputs prés de deux
ans infectés du Vi Sida,
L'Etat ne joint jamais |"acte &
la parole s"agissant de la
lutte contre le Vih Sida au
Bénin. Cest triste que des
dmes innocentes continuent
de maitre séropositives. », a
liveé un médiateur d'un des
centres de prise i charge de
Colonou, La Prévention de la
Transmission Mere & Enfani
duVIH(PTME) qui se faitau
Bénin, d"aprés les médiateurs
¢l les personnes vivant avec
le Vih Sida écoutés, est de-
puis deux ans parsemée d'em-
biiches. Selon les recoupe-
ments faits chez les sages-
femmes contactées dans les
zones sanitaires de | Atlanti-
que/Littoral, depuis 2012 il
n'y @ plus de réactifs pour
dépister les femmes encein-
les juste aprés la premiere
consultation. Cette informa-
tion est également confirmée
par bon nombre de média-
teurs des centres de prise en
charge. Orla PTME est 'une
des priorités du Cadre Straté-
gique National de lutte con-
tre le Sida 2007-2011 et celui
de 2012-2016. Elle prend en
compte les 4 composantes

telles que définies par les
Nations Unies: la prévention
primaire, la prévention des
2rossesses non désirées chez
les femmes vivantavec le VIH,
la prévention de ['infection
des méres infectées d leurs
enfants et les soins, le traite-
ment el soutien aux femmes
vivant avee le VIH, leurs en-
fants et leur famille. L accom-
pagnement matériel qui, en
principe, devrait suivre tou-
tes les étapes de cette pré-
vention dans les centres de
sant¢ fait toujours défaut, se
plaignent les médiateurs, « Le
slogan du Chef de I'Etat «Plus
d"enfant né infecté du Vih
Sida « est de I'Utopie », 4
martelé la présidente du Cer-
cle de vie main dans la main,
Pour d"autres comme Mme
Marie-Joseph Aclassato, Di-
rectrice exéeutive de ' ABDD,
la rupture de réactifs ne peut
pas étre considérée comme
un probléme majeur. L'Etat a
g tout fait en créant le ca-
dre juridique de la PTME. I1a
fout fait pour préserver & la
femme vivant avec le Vih Sida
le droit aumariage et la pro-
création. A I'en croire,
dilleurs, méme dans certaing
pays de la sous-région, les
femmes infectées sont d'of-
fice stérilisées. Le probléme
des réactifs peut étre corrigé
avee des plaidoyers a ['en-
droit des autorités concer-
nées. Pour elle, le gros ot du

fravail revientila femme qui,
en principe, doit déclarer son
état sérologique pour que le
suivi soit ien fait. Pour ame-
ner les femmes & bien jouer
leur role, elle estime que des
dispositions juridiques doi-
vent étre prises pour sanc-
tionner les femmes enceintes
qui ne déclarent pas leur état
et fuient les centres de santé
el les centres de prise en
charge. Pour les Personnes
vivant avec le Vih Sida, c'est
plutot I'Etat qui a fuilli 2 sa
mission et n'honore pas son
engagement, I doit tout faire
pour que les actions el le ma-
(ériel accompagnent foutes
ses promesses, surtoul
quand il s"agit de lafutte con-
tre le Vih Sida.

Ldéal

A prévention de la transmis-
sion du VIH de la mére a 'en-
fant (FTME) est un enjeu
majeur de la riposte nationale
VIH pour le Bénin. Le Plan
stratégique 2007-2011 a mis
en ¢vidence de nombreux
aequis notamment "exten-
sion de la trithérapie/
triprophylatie dans toutes les
zones sanitaires du pays el
I"augmentation du taux d'ac-
ceplation du dépistage VIH.
Dans ce cadre, §1% des fem-
mes enceintes admises en
CPN ont é1€ dépistées en
2010, Le plan stratégique na-

tional de lutte contre les IST/
VIH/Sida 2012-2016renforee
ces dcquis et définit des stra-
(égies approprices pour la ré-
duction significative de nou-
velles infections au VIH parmi
les enfunts et des déeds ma-
(ernels liés au Sida. La mise
enceuvreefficace et efficiente
du cadre de résultats défini
vise & contribuer directement
i la réalisation des OMD (3,
4.5e16). Ce plan prévoil
I"climination des nouvelles
infections au VIH parmi les
enfants et le maintien de leurs
meres en vie d'ici 4 2016,
Ainsi, il ambitionne que les
nouvelles infections chez les
Jeunes de 15 24 ans el les
femmes en dge de procréer
soient réduites de 50% d'ici
i 2016. Comme bénéfices,
S0% des femmes séropositi-
ves utilisent au moins un
moyen efficace pour prévenir
les grossesses non désirées
d'icia 2016, 1l prévoit égale-
ment que |a transmission du
VIH de la mére d I enfant du-
rant la grossesse, |"accouche-
ment et 'allaitement soit ré-
duite de 14% & moins de 5%
d'ici 4 2016, Ce plan ambi-
tionne d'adopter une straté-
gie de Communication pour
le changement de comporte-
ment sur le VIH/Sida en di-
rection des adolescents et
Jeunes et des femmes en dge
de procréer, Les actions prio-
ritaires sont, enire autres,

d'étendre e service d'infor-
mation, d'écoute, de conseil
etde dépistage ISTIVIH dans
50% des Centres de Jeunes
etde Loisirs ; d'atteindre les
adolescentes et jeunes filles
dans les marchés, buvettes,
ateliers et autres liewx 4 haut
risque avec des services d'in-
formation, d'¢coute, de con-

seil, de santé de la reproduc-
tion et de dépistage ISTIVIH
» de renforcer les capacités
des enseignants & I'utilisation
effective des curricula VIH/
Sida adaptés & chaque ordre
éducatif et de poursuivre les
campagnes « Plus tard, plus
siir » pour retarder I'ige au
premier rapport sexuel.
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VIH / SIDA PREVENTION DE LA TRANSMISSION MERE-ENFANT (PTME) A DOGBO

Quelle conséquence si la femme refuse de partager son
statut avec son conjoint ?

L'Un DES VERITABLES PROBLEMES QUI SE POSENT ALJOURD'HUI AL CENTRE DE SanTE DE Docao ToTA DANS LE DEPARTEMENT DU CoUFFo EST LE REFUS DU
PARTAGE DE RESULTAT DES FEMMES NOUVELLEMENT DEPISTEES SEROPOSITIVES AVEC LEUR EPOUX, CELA CONSTITUE UN HANDICAP PARMI TANT O'AUTRES A LA
PREVENTION BE LINFECTION A VIH CHEZ UEMFANT AVANT ET APRES SA NAISSANCE.

Le partage des rasultats avec
( les épolix estun probléme au-

quel neus somimes conlion-
tés au centre de santd de Dogbo
Tota. Lorsgu'elles sant dépistées
paositives, |es fernmes n'acceptant
pas de partager leur résultat avec
leur mar = infarme Mme Ginetie
Asmagha, I'uniqua sage famme de
la maternitd du cenfre. La refus
s'expligua en affat, par la peur de
la stigmatisation, le rejet par le
conjonl ou la belle famille, voire
lignorance des conségquences
lides & linfection et rend difficile a
prise an charge madicale de ces
derniéres eb du futur bébé Toul
cedl intervient dans un contexle ol
la pénune an réachfs sur les aites
constiua un probléma national at
toutes les femmes enceintes n'ont
pas la chance de faire |& dépistage
du VIH
Le refus du parfage des résul-
tats par les femmes gui armivant
A connaiftre lewr stabut grace &
une salidarite agissante entre les
cenlres de santé de la lozalite
constitue un frein & ['atteinte des
rasultats de s stratégie n"2 du plan
national stratégique de lutte cantre
le VIH 2012-2016 Cette siratbgie
parte sur ['Slimnation de la frans-
mission méra enfant et la résultat
d'impact sttendu est Félimination
des nouvelles infections a VIH
parrmi les enfants of | mainben de
leurs meres en wie.
Au regard des témoignages re-
cueilis au centre da santa de Cog-
ba Tota cel objechf est lain d'étre
afleint & la situalion dameaure telle
at perdure. Robert Amegniave, un
des médiateurs du site de prige en
charge das P\VIH rapporte qu'une
femme, mére de deus enfants dont
le second est dgé de deux & trais
moiE est fune des fernmes gui
rafusant de partager baur résultat
awes lour mar. La jeune maman
a &lé dépistée positive pendant la
grossesss el depurs, elle n'est plus
revenue au centre pour sunre le
tratement appropné jusqu'a ['ac-
couchament Aujourdhui, letat de
santé de ['enfant est inguigtant La
friisfe, e vauve héribée du fréde de
son défunt man &'est rendus finale-
ment surbe site pour des soins. Une
ordonnance lui a &té prascrite mais
faute de moyens Fnanciers, elle
n'avail paur solution que les pleurs
parce qua |'actuel mari de qui elle &
au Fenfant et la belle-mare ignorant
sa séropositivité et plus persanne,
selon sef propos, ne peul Ui venir
Nnanciérament en aidea

La stigmatisation

Le précident des persannas vivant
aved le VIHISida sur ke site de Dog-
bo, Camlan Houessou confrme
stigmatization dans cette localitd
camme une raison fondamentale
du refus des femmes de partager
lewr résultat avec leur dpous, Pour
I, elles arrivent pas & le falre &
calse des MEnsces oU des mises
en garde de certsins lors des dis-
cussions 4 domicile entre Apoux
sur le VIH. « La stigmatisafion des
FYWIH esf une rdalité 4 Dogbo =
bien gue guand les farnmes amvent
a la matarnité ot gu'elles sont dé-
pistées postives elles n'acceptent
pars beur statul el refusent méme de
canlinuer [a consultation prénatale
dans le centre. Elles choisissent de
e fairea dans des clinigues an ville
ol elles accoushent » fémoigng
Comlan Houessou

Blandine 5 la seule médafrice
de |la matemité, soubient ca tEmoi-
gnage et précise que e sont les
femmes nouvellernent dépisiées
positves qul A'acceptent pas beur
eaultal & Doghe. o J# recu une
recemmeant pour e dépistage. Mais
[envoug qu'alla n'est pas revenus &
SO0 rendezous pour la prise des
antirétravirauy (ARV) parce que |
résultat du 1est est posdif, Ele a
dispary depuss &t ne &'est plus pré-
santée & la maternité. Una autre
ne me salue pas pour la simple
rasan que e Vo déplstde posdve
comme & c'est mod qui ['al infectée
w tEmaigne Blanding.

Que dit la loi ?

Ces compartements frisent Nigno-
rance parce qusujourdnu, |y 2
une loi qui protége les personnes
vivant aves le VIH Clest fa loi
W*2005-31 du 10 avnl 2006 pos-
tant préwenton, prise en change
ot conirdle du VIH'SIDA en Reépu-
tblique du Bénin. Cetie loi en son ar-
ficle 4 sipule : « Le médacin ayant
congtaté qu'une personne st por
teuse du VIH cu melade du Sida a
T'obligation d'en faire atat au patient
mais ne peut en aucun cas dival-
guer cette information. Toubefois,
les donnees stalistiques daivent
&tre tranarmizes au Ministére chargé
de la zanté. La langage du médecin
duoit respacter la dignité humaing et
refiéter Macceptation du maltade. |l
doil Btre seralble aux questions g
genre, précis et compréhensible.
Toute personne dépistée posifive
au VIH a I'obligation d'en informes
500 ou ses partenaires, avec Nag-
pul dun congeller & pécazsalre,
Le ou les partenaires, sur |a base
d'un consantement ibre et &claird,

Le centre qui abrite [a maternité et le site de prise en charge des pvvih

seront soumis U test de dépistage
i VIH et en cas de resultat pasitd,
recevront l'information nécesaaira,
les conssils de prévention, at les
s0ins approprés, Le comps mébd-
cal doit s'assurer que kes éléments
dinformation &l d'échange ont &d
clairerment compas »

Il corvient da sauligner que la mise
s0us ARV permet de réduire la

Pam&ﬂiﬁ a Zéro nouvelle
Infection, fére décks lié au
Sida, Zéro discrimination &
I'horzon 2015 c'est rendre dis-
ponibles a5 infrants sur les sites
de prise en charge Clest éga-
lement lufter comire la stigrrati-
sation et |la decrimination  des
PYWWIH. Pour ce faire, le paupla
béminpis tout entier doit aider le
gouwvemnement el les parfenaires
A lare da calle vision Uune réalite
Chacun doit jouer sa partition. Les
ruptures de stocks ou les penuries
&n infrants sur les sites, les sfig-
matisafions d'une maniére yoilée
ou affichde an n'en veut plus au
Bénin. La maladie n'est pes une
fataltd et lo Sida an particulier,
e comme foute aultre maladie

charge virale cheg la personne in-
fectie, Reluser de se fraiber guand
on et une femme enceinte sén-
positive ast un danger aussi bian
pour |a fermme que pour I'enfant
La femme enceinte séropositive,
larsqu'elle est mise sous traitement
anfirétroviral et accouche sous pro-
tocole PTME, a toutes les chances
de metiré au monde un énfant sain

Que chacun joue sa partition !

lorsqu'elle n'est pas soignée ou
est mal solgnée, Mais |arsgul
ast poacibie da la prévenir, il faut
le falre. Cultivons des waleurs
construchives et non destructives
envers nolamment, les malades
C'eat aussl une manlére de cantr-
buer au développement du pays
Que les mans ne répudent plus
laur famma pour cause de Sida
parce que le maniage cest pour
le malleur &t pour le plre C'est
I'acceptation de l'un et de |'autre
tel quil est Lorsque le pire armive
gyons le courage de |e vivre avec
le conjoint, de le soutenic mora-
lement el payehalogluement
L'éwiter dans cette situstion, c'est
na pas vraiment ['aimer. Le Sida
aujourdhui, ne doit plus faire

o'eshd-dite non infecté ad VIH
Dol importance de confinuer les
consultations prénatalas su lisu de
fuir et o'aller accouchar silleurs an
absence de protocole PTME avec
tous les risques que cela comporte
augs| bien pour la fermme &l san
nauUveaL-NE que pour |'entourage.

objet de horte, Pouveir s¢ trater
Bl prdvenic ke fransmission meére
entant o'est dajd une chance pour
les porteurs: du virus, Pour cels,
I'Etat doit tout matira an oauvre
pour fendre disponible les ine
frants &t finir avee les ruptures de
atocks qui ne font qu'aggraver le
mal. |l imparte sussl qua chacun
a divers nivaau, dans un éan da
salidarité, atcompagne le jouver-
nement dans la mablligation des
TESS0UICEs NeCEssaINes pour faire
face & la pandéamie du VIH'SIDA
Me disbolisons pas les PAWIH.
Aidons-les @ vivre leur séroposi-
Hiwitd dans la quidtude et surtout
préservons les nouveau-nés de
l'infaction
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Etat des lieux de la Ptme au Bénin

La protection des nouveau-nés contre le Vih/Sida en souffrance

Chaque année, 328 000 naissances sont attendues au Bénin. Comment mieux protéger ces nouveau-nés contre les effets du
Vih/Sida, quand on sait que le taux de prévalence du Vih est plus élevé pour les femmes (1,5%) que pour la moyenne nationale
(1,2%) au Bénin ? C’est I’enjeu d’une bonne mise en ceuvre de la Prévention de la transmission mere enfant (Ptme). Ceci d’autant
plus que chez les femmes enceintes, le taux de prévalence grimpe parfois a 2%.

Au Bénin, on estime que 1,2% de la population est in-
fectée par le VIH. Pour circonscrire la pandémie, il a été
mis en place, une stratégie de lutte, dotée d’'un impor-
tant dispositif de Prévention de la transmission du virus
de la mére a I'enfant (Ptme). Selon les médecins spé-
cialistes, la Ptme comprend, pour les futures mamans,
un ensemble de services, allant du dépistage du virus
et la prise en charge en cas de séropositivité (prophy-
laxie a base d'antirétroviraux (Arv) pendant la grossesse
et 'accouchement). Avec la Ptme, le nouveau-né est
donc pris en charge le temps que soit connu son statut
sérologique. 6 600 femmes séropositives accouchent
chaque année au Bénin. Or, sans soins ni traitement,
environ un tiers des enfants vivant avec le Vih meurent
avant leur premier anniversaire, la moitié avant leur
2éme anniversaire. D’ou 'importance d'identifier les
bébés séropositifs et d'apporter immédiatement la ré-
ponse adaptée a leur statut, qu'ils aient développé la
maladie ou non. Avec cette prise en charge globale, le
risque pour I'enfant d'étre infecté est inférieur a 2%
(contre plus de 30% sans prise en charge). En outre,
sans prise en charge, le risque pour une mere séropo-
sitive de transmettre le virus a son bébé est supérieur a
30%. Avec prise en charge, on descend au-dessous de
2%. Aujourd’hui, plus de 600 enfants sont sous traite-
ment antirétroviraux et cotrimoxazole au Bénin : seuls
les nouveaux tests le permettent, et ce dés six se-
maines. Se pose ensuite pour les nouveau-nés, la ques-
tion du dépistage. Le test standard ne permet pas
d'identifier le statut de I'enfant durant sa premiére année
(car ce test détecte les anticorps de la mére transmis a
I'enfant pendant la grossesse et empéche de se pronon-
cer). Aujourd’hui, 48% des maternités offrent des ser-
vices PTME contre 7% en 2004 (76%). Le Bénin n'est
pas encore entiérement couvert par les activités de
PTME, mais le taux de femmes qui ont eu accés a ces
services est aujourd’hui de 40%, contre 20% en 2006.

Une performance a saluer

Au cours du premier semestre 2013, selon le dernier
rapport de monitoring du Pnls, la Ptme a été réalisée
dans 550 formations sanitaires, dont 8 nouveaux sites
(par rapport au semestre précédent). La plupart des nou-
veaux sites créés se situent dans les départements du
Zou/Collines (7/8) de méme que les sites retirés (3/3).
Pendant cette période, 152 605 gestantes ont été ad-
mises en premiére consultation prénatale et 133 502 ont
été dépistées. Des gestantes dépistées, 1242 sont tes-
tées positives au Vih soit 0,93%. Ce taux de séropositi-
vité est de 0,65% dans la tranche de 15 a 24 ans et de
1,15% dans la tranche de 25 a 49 ans. Par ailleurs,
69,48% des gestantes dépistées séropositives sont de
la tranche de 25 a 49 ans. Selon les protocoles en vi-
gueur, 621 femmes enceintes ont été mises sous proto-
cole PTME. Le protocole prévoit une trithérapie pour les
gestantes éligibles et une triprophylaxie qui démarre a
la 14éme semaine d’aménorrhée et qui est arrétée au

méme moment que I'allaitement. Cependant, certains
sites PTME continuent d’appliquer la monoprophlaxie
a la névirapine a cause de la mise a disposition tardive
des kits ARV au niveau des sites. Au cours du méme
semestre, 854 gestantes séropositives ont accouché
dans les formations sanitaires PTME dont 766 sous
protocole PTME.

Quelques insuffisances techniques a corriger

Les tensions sur les réactifs, autrement dit, les ruptures
de réactifs enregistrées en 2012 ont persisté au cours
du premier semestre 2013, réduisant ainsi le recrute-
ment de nouvelles femmes enceintes séropositives. Sur
les 550 formations sanitaires, 51 ont connu une rupture
de stock de réactifs de plus d’'une semaine au cours du
semestre, et 11 sites ont été inaccessibles. Le dépar-
tement de I'Atlantique/Littoral a enregistré le plus grand
nombre de sites ayant connu une rupture de réactifs
etlou ARV au cours du semestre suivi de
I'Ouémé/Plateau. Aussi, les kits ARV pour la triprophy-
laxie dont le processus a démarré en 2012, n'ont été
mis en place qu'en mai 2013 a la suite de la levée par-
tielle de la tension sur les Arv. De méme, la couverture
non encore compléte en sites Ptme (67,3%) contribue
a cette contre-performance. 88 femmes séropositives
ayant accouché n'ont bénéficié d’aucun protocole ou
ont bénéficié d'une prophylaxie non documentée. Ceci
est plus observé dans les départements de I'Atlan-
tique/Littoral, de 'Ouémé/Plateau et du Borgou/Alibori.
Le nombre d'enfants nés vivants de meres séroposi-
tives dans les formations sanitaires au cours du semes-
tre est de 866 pour 854 femmes séropositives ayant
accouché. La différence s’explique par les naissances
multiples.

Par ailleurs, au cours du semestre, 430 enfants nés de
méres séropositives ont bénéficié de la PCR mais seu-
lement 303 ont été prélevés dans l'intervalle de 6 a 8
semaines de vie. Cette contre performance s'explique
par I'éternel probléme de rupture de réactifs pour PCR
et les pannes des équipements. Au cours du premier
trimestre 2013, c'est seulement la clinique Louis Pas-
teur de Porto Novo qui a pu réaliser ce bilan car les au-
tres laboratoires PCR (Abomey, Parakou, Cotonou)
n'étaient pas fonctionnels. C'est au deuxiéme trimestre
que gréace a Gip Esther, la maintenance curative des
équipements PCR de Parakou a été faite avec comme
conséquence le démarrage des activités dans ce labo-
ratoire. En plus, grace a I'UNICEF, un nouvel équipe-
ment a été disposé a Tanguiéta. Selon la politique
nationale, le CTM est donné gratuitement aux malades
éligibles. Mais, le programme a connu au cours de cette
année une tension sur cet intrant. Mais, selon les indis-
crétions, la livraison des commandes en attente per-
mettra de rendre disponible le médicament sur les
sites.

Pour améliorer 'efficacité de la Ptme et parvenir a une
couverture de 80% des cibles attendues, deux straté-

gies sont envisagées par les spécialistes. Il s'agit de
la poursuite de la mise en place des kits sur les sites
PTME et la création prochaine de cent sites. Les for-
mations en vue par rapport au continuum de soins pour
le trimestre en cours et la reprise prochaine des activi-
tés des médiatrices pourront aider a améliorer .

La Réaction de Pascaline Egounléty, sage —
femme a ’'Homel & Cotonou

« Etant donné que je ne suis pas un acteur d'un site
de prise en charge, je ne saurais me prononcer sur la
prise des Pvvih en général. Mais toutefois, étant donné
que je suis acteur PTME, je peux vous dire que tous
les enfants nés de meres séropositives sont immédia-
tement pris en charge avec fourniture d'Arv, avec suivi
hebdomadaire jusqu'a 6 semaines de vie, ou la pre-
miére analyse permettant de faire le diagnostic précoce
des enfants probablement infectés est réalisée. Cette
prise en charge se poursuit jusqu'a la réalisation de la
sérologie Vih a 18 mois de vie. Actuellement, ce qui
manque pour |'atteinte des objectifs en PTME, ce sont
les intrants (réactifs et Arv ) car si nous ne dépistons
pas les femmes enceintes, nous ne pourrons pas iden-
tifier celles qui sont séropositives et les prendre en
charge convenablement. Il faut aussi la création d'au-
tres sites PTME. LHOMEL ne fait pas exception aux
ruptures d'ARV et aux pannes fréquentes de I'appareil
pour doser les CD4. Le PNLS doit donc s'atteler a étre
autonome dans ['acquisition des intrants, et ne plus
attendre des bailleurs »

Réalisé en collaboration
avec CeRADIS Ong.

Quotidien béninois d’information « Le Matinal»
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VEILLER AUX SOINS DES ENFANTS TOUCHES PAR LE VIHISIDA‘

Depuis, nous sommes a la re-

cherche de deux types de

medicament pour la prise en
charge des enfants infectes par le
VIH/Sida et nous n'en trouvans pas
», Voici le cri de coeur de docteur
Gualbert Mantcho, pharmacien et
responsable de gestion des pro-
grammes specifiques a la Centrale
d'achat des medicaments essentiels
&t consommables medicaux (CAME),
& prapos des entraves liges & une
prise en charge optimale des en-
fants infectes par le VIH/Sida. En
outre, souligne-t-, il ya trofs types
de medicaments commandes en jan-
vier 2013 par le pays pour [a prise en
charge des enfants qui n'ont jamais
eté livres jusqu'a leur retrait de la
liste par ['Organisation mondiale de
la Sante (OMS). Le comble, pour des
produits commandes dont la livrai-
son est incessamment attendue, «
le fournisseur vient d'adresser ung
correspondance  pour - demander
Une prorogation du delai », révele
un medecin qui s'est invite dans les
échanges,

Les contraintes internationales

Ce qui se passe, explique docteur
Aldric Afangnihoun, respansable des
sites de prise en charge de |'Atlan-
tique-Littoral, est qu'au plan inter-
national, les molecules pediatriques
deviennent de plus en plus rares. En
gffet, clarifie-t-il, les laboratoires
s'investissent de moins en moins
dans cette recherche pour en fabri-
quer d'autres, Car dans ces pays de-
veloppes, poursuit-l, le protocole
de prevention de a transmission du
VIH/%ida de la mere a 'enfant est

devenue monnaie courante au point
ol le taux des enfants infectés au
VIH/Sida est vraiment marginale,
Et comme « nos Etats sont des pays
consommateurs et que les autres ne
peuvent pas travailler a notre place,
des medicaments demontrés avec
effets secondaires chez les adultes
et retires de la liste de leurs me-
dicaments, continuent d’gtre admi-
nistres & nos enfants », s'offusque
le responsable des sites de prise en
charge de |'Atlantigue-Littoral.

Une prise de conscience des auto-
rités et des pédiatres

Il faut un fonds special au niveau
national pour faire face & ces dys-
fonctionnements qui entrainent par
ailleurs des ruptures d'antiretrovi-
raux (ARV) et de reactifs pediatri-
ques, suggere en substance docteur
Gualbert Montcho, Car &'est-t-l
explique, « le mecanisme de finan-
cement pose par endroit des proble-
mes pour faire face aux ruptures «,
Courant 2013, illustre-t-il, pour cer-
taines commandes qui doivent étre
passees, les devis ont éte repris
prés de quatre fois. Ce qui suppose
une reprise du processus d'achat
des médicaments avee des fournis-
seurs gui ne sont toujours pas dis-
panibles.

En ce moment sur le terrain, souli-
gne docteur Aldric Afangnihoun, - a
prise en charge des enfants infectés
par le VIH/Sida demeure le parent
paUvre =, La preuve, décritl, le
desintérét de ban nombre de pedia-
tres a cette cause couple au desen-
gagement des formations sanitaires
du secteur privé, qui accueillent un

Les enfants malades du VIH/Sida au Bénin et dans les pays
‘ en voie de développement risquent, les prochaines décen-

nies, de ne plus avoir de médicaments pour se seigner.

Le SOS du Bénin et de I'Afrique

nombre impressionnant d'enfants,
accentuent les difficultes. Aussi, re-
grette-til, « e test de depistage qui
doit se faire avant 'age de 18 mois
mest plus disponible =, De méme,
abserve-til, les appareils soumis au
diktat du delestage electrigue tom-
bent réguliérement en panne...

Augmenter [a file
active des enfants

O, i rien n'est fait, previent-l, les
enfants infectés dans ['utérus de
|eur mere continueront de ne plus
fater leur premier anniversaire,
Et 5'ils le fétent, ils n'atteindront
pas le deuxieme. Ce n'est pas pour
rien, soutient-il, que « Bien que le
Benin soit classe troisieme dans la
sous-region en matiére de prise en
charge des personnes vivant avec
le VIH/Sida, le pays est epingle en
ce qui concerne le faible taux des
enfants mis sous ARV », Dans les
departements de |'Atlantique-Lit-
toral, ce sont seulement environ
1000 enfants qui sont sous ARV sur
['ensemble des 17 sites de prise en
charge.

Somme toute, nuance docteur Al-
dric Afangnihoun, le Benin compare
a d'autres Etats montre que le pays
fournit des efforts. Car, fait-il re-
marquer, « |'achat des ARY pedia-
triques colite excessivement cher
», Dans les livres de la CAME, sur le
seul budget du Fonds mondial, ce
sont un peu plus de 66 millions de
FCFA de produits pediatriques qui
sont commandgs en janvier 2013,
Il y a au moins neuf differents me-
dicaments des enfants infectes par
le VIH/%ida qui ont éte commandes

Four des raisons déontologiques,
Ia photo a été otée

< Hiem que T Bénin soit clseé roisme cians i sous-région en matiére de prise en charge

cles perstmmes vvard avec le VIH/Sida, I pays est epingléen ce qui concerne l fuble e
es enfunds s sous ARV

et livres au cours de 'année, ren-
seigne docteur Gualbert Montcho.
Recemment, rencherit-il, le Japon
et ["UNICEF ont fait don au Benin
de produits pediatriques. D'autres
marchés ont meme deja &té pas-
ses, revéle-t-il, Seulement, tous ces
efforts ne doivent pas faire perdre
de vue un défi récurrent & relever

+ le fait que les molecules pediatri-
(Ues artivent tres tot & expiration,
conseille docteur Frangois Assogha,
ex-responsable de site de prise en
charge d |'hopital de zone de Oui-
dah.

Vadim QUIRIN avee la eollabora-
tion de CeRADIS ONG
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La prise en charge des enfants porteurs du Vih n'est pas totalement gratuite

(La consultation pour ces dmes innocentes est payante au Cnhu)

La prise en charge des ealants porfewrs du Vb n'est pas rotalemeat gratule dans les centres de santé of sur les shes oe prive en charge. Aw Centre national
pargnts soat cowirainty de dibowrser une somme de aiz mille francs ehague faly pour falre consulter hewrs nfaste

Victorin Fasenay i Acete g, copoars

(Avec la collabora-
tion de CeRADVS-ONG)

Tioust ermme chet bes. iy,
|z prise-cn charge globale des
rilants porosrs du Wb [md-
ducale, paychologaue, i)
eil coafrealde § plusicen
s, s peobsbémes vanen|
d'un cenlre de sanié § an
aote of Fune localié § one
autre. Aw Cestre natiosal
bospitalicr wreeratarg Hee
I'l:ﬂHil.lrl.l.lnﬁ-l':lpll_"lh-
Hs), b coniaallabion des en-
fiamsts porveun du Vi Sida s
pvamie, La prise e charge
e enlamls o de ey, 8-
reposi s dans e gramd
cemre de miférence Ju plan
rational ' e pers inidemen
pratute. |ne méne wtnopos-
Live désireuse d Baire comsul-
K7 o cafasl st obliphe &
perrer BN FCRA. Une b
tiem que lhon nombee: de per
somnet vivaal ave le Yih
Sida, leers associations o1
e o matress s i plovenl,
[k \Emangnages recasillis
upriss des Pyvih fond £t de
O e cofie simtion o5 wne
erirave mager i b ke con-
iré ke Wih ida s Bénin, s
explications & [infirmidne
Nely Fadafro, o pnag en
charpe pédatngue com-
memce par b FTVE A Nes-
lame d o6 processus 8
wrogrve ["éuablissemem de b
fiche de lgason, En
ifonaliodogse, be dididasr en
imnce du hihd e dubli,
L'eafand, dés =3 missance,
1 s e charee el
SINime semuing, A pafir de
ba sinime semaine, on réalise
- examen démommd el
Apets b Perl, Menfani com-
rrumee s peerdre Ratrinn -
rop. Chague mais jumgu’a
BEEVImG Mo, il €51 ol

e faie s PrerZ. 5i e résultn
el rq.mr_ Ious les Droms
s, 'enlend va en comsed-
tathess fusc’au din haitiéme
mois ¢ on pourrs rakser
b sévoloe. 1 i on ticnl
oo i | clarpe virak de
I'enfaml & don i be CTM 5i
ke UM e5i pesitil, T -
muncle de (aire des halass 4
I'enfant, 1.3 eérologie et par-
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lew. bty ne sl purs -
jours, feables. o 53 L freasian
Faie ks B Promie 1 st Blem e
traitement indiged par b
apeals de sanlé, il 0'y 2 pas
ik probleme, enfang 3 plas
e chance dMéire Epargnd =,
poicise Mime Fadaim,

« Mol pe sun Pyvth of J'm
waivi o enfant jusu’l an
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e e carmm flle. g
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diress de D Ameiife de- S,
Ched sefvie prviss n charpe
dii PNLS, L priss én charpe
péddiairigue, o' d"sbond ke
darprentic prdonce. Lise fon
e e hagmoii: prévoce e
L. les crisdnes poer ks mise
s ARY o pratiquemen
bes miérmes que ches ey adul
b Cleiqum ik paritecualaey ches
ks mifinas, e sond bes Per,
L'enfant, dés s naisasce,
n'e pas dhanligiae, Don,
cheée ' calaal qui asll, N'on e
peut pas faire un dépistage,
m dugnmin sérodogique
Lt pluil b Por qui szl
L diépd chez ke héhd
pest dire ponsibile & pasir o
18 moin. Acmicnde s oyl

cations & Dr de Souza, les
enfants o keun moliceles i
parl. D o e schibra -
rapeutans comiged das e
dacuseni de Politique Mot
mess i Procédercs Pvih au
Beman. Sichon o document, la
prist i change de Pyvih par
bes Arv condiie & applicuet
le schémay thérapemtique
addapié b chaque potiend -
gible. Towt les enfant syant
I'ige mférieur ou égal 3 M4
mois, o b qui | 'miecioon
exl pooaviee, sl éhgibley
Soal aindi Higibles 1=
femmts gt 14 § 59 mois dom
e DM e infirieer ou épal &
% ou TH celluleshmand,
] gque woil e stade cline-
e o sl 3o 4 de [0,
aqpue] quee woui e O, Lewiom-
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(T e ifriensr & 350 celle-
ety que] e soit ke itade
chimge oo stde 3 on 4 e
"o, ipaee et 5wl B i
centage CD4, Toer comme
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thinpeutiques chez b ee-
{anits 5ok e Broes i, A
lires dha Dy e Bomra, e Pl
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pris: on charge médical des
et wout baes mende

Seuls les parents aists
%' rmsorienl
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& document de Politiqee
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10 Bémin, Elk: passe par s
dtapes de I'évalwtion muin-
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sl Dot wiles de privse en
charge i dam | ncapacid
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s e s e s (e
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I succombéenl apnis plu
doen complications. Seuls
ks parents aisds 5'en soneal.
w biot, )'whiine b prise en

charge de mom mani gu
e o b comulishiom,
i be sz e mon enfant, 5i
son. mon cefant surai -
e L. Etan ft e s g
[ T prise ed l;huﬂ'
podsatrague. Mas il e
au"ll y ait ruposre - il revient
mn, parents de se hatire afin
i tromret b eociie o
bours enfiants, L'Ela e peut
it oul Taie =, @ Bnd e
metre: boposatreg, Par oonire
oer o auiees méves

aitived, I'Fint ottt fuire
jour hosorer 163 engage-
wcats par apport § b proc
en  chage  globale
pidisirique. Ei que ke misi-
i vcoempagnec b suivi dey
enfmis jwsus de mdpes
Pivil,

Le Unbe sans magasin, 4
v e o rmem i
e v

Sekn le spaching des -

ches dam |2 |olle conlbre fe

Wi S, st be Fonds mon-
dhial gt ' oocupe o La disin-
utson des ogrmutenc socla-
pes. A s (e . méses vioand
gvee 2 Wib rescomnen,
Fomds. mosdial & bosipours
blen Jood ce e, Mais oo
foernstenes. Bt vicanen| ja-
ik § empt & & couvent
T, oo cela s et s
betoins des eafases. En ce
un concerme e vivies, ol
il diitribeded par « Pl
Bt o s bes I#'hkp‘ﬂ-t
en charpe. Ser ksl i pomme:
celm du Cr, bes noomiss-
Fes il FEMIiE 2% AS0Xia-
tiors. (s vivees ne parvies-
Bl [ ORI, EyAAR
ot comme ol s doit. Cor-
Rt mevnbved defloumeneent
ces vivees, ont révwli ok in-
viibipaticns. Comdgaence,
peraing cafaa malgricsm,
Hawite o prvis en & -
witicanclle. Poar ces ménes
Pk, if el impéricun gu'um
magasis st drigd au Cab
el sar ks apires it pour
reméider i cetle Shuation.
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Volet pédiatrique de Ia lutte contre e Sida
«La prise en charge des enfants n’est pas totalement gratuite»
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DEFAUT D'APPLICATION DU PROTOCOLE PTME CHEZ LA FEMME ENCEINTE SEROPQSITIVE
Une cause d’infection a VIH chez les enfants

Dans LE caorRe oE L'ELminaTion DE La Transmission OE La MERe EnFant (ETME), UNE MAMAN SEROPOSITIVE PEUT ALUOURD HUI, DONNER NAISSAMCE A
UN ENFANT SERONEGATIF GRACE A L'APPLICATION RIGDUREUSE DU PROToCOLE PTME cui E5T UN ENSEMBLE OE METHODES UTILISEES PAR LES SAGES FEMMES
OU AGENTS DE SANTE POUR PREVENIR LA TRANSMISSION DU III.I"| H AL FIEETUS, LP. MON=AFPLICATION OU LE NON SUINVI DE CES METHODES A ENTRAINE LA NAISSANCE
DE FLUSIEURS ENFANTS SEROPOSITIFS QUI SONT CONDAMMES A SUIVRE UM TRAITEMENT A VIE.

u Bénin, de nombreus
enfanls, pour une rasan
ol une autre patamment,

linexstence par I passé du pro-
leeole PTME, portent aujouwrd hul
levius du Sida. Arouna, un jeune
collagien de 13 ans ast 'un de
s enfants qul se sonl relrauves
dans cette situation. Orphelin de
pére depuis 2003, Arouna sufl de-
puis 3@ nassance un tratement
# Mon enfant esl sous traitement
ARV depuls longtemps. | contl-
nue de prendre ses médicaments
sans probléme. Quand il &ait an
ctasse de CP et CE1, Arouna, en
plus de la prize en charge médi-
cale, Denéficiall égalemenl dun
appul nutritionnel Mais depuis
frois ams, nous ne recevons
plus rien, Mon enfant n'a méme
pas un appui scolaire. Les gens
prennent les noms des enfants
mais ren ne suit. La change re-
pose sur moi s confie la méra du
jeume callégien qui actuelbemen
esf en classe de Géme, Grace 8
gon petil commerce, la maman
une vendeuse de boule d'akasa
et de condimants 3 Porte/Move,
Arrive 2 supparter Ses quatre en-
fants dont Arouna est I'alné
Hormis [a panurie de réactifs pour
le dépistage du VIH, les sites de
FTME disposent pour la plupart,
des médicaments pour le prato-
cole thérapeutoue « Le fraite-
ment da loute parsonne infaclée
par e ViH, gu'elle soit adulte ou
enfant se fait par I'association de
frems mokdoules gu'on leur donng
en méme temps. | difftre du
profoccole FTME gui consista @
préwenir linfection chez l& nou-
veau-né et ol il n'y 3 pas une as-
sociation da molécules » informe
le Dr Amédée de Souza, chef
service prise en charge au Pro-
gramme MNabonal de lutte contre
le WIHSida

Eelon e médecin, c'est quand
fenfant commerse & grandir
gu'on lui fat, & partir de 18 mois,
fa sérologie pour valr 8'il est in-
fecté ou non avant de le mettre
sous ARV, On estime a cet 3ge
que lanhcorps de %3 maman
gerait déja eliming Le PCR, un
vorable anglas, représente des
analysas précoces quon fait au
bébé né de mére séropositive. |l
permet de faire & ddpistage pré-
coce du VIH chez lenfant aprés

N~

Le protocole T

53 naissance en frois dlapes.
Le premier test se réalise & six
samaines aprés 1a naissance. Le
deuaigme 3 neul mols of le thol-
sieme d di-huit mois. C'est ce
dermier test gui confirme le statul
de l'enfant

Réalite sur quelques sites

Les ARY pour enfants et adultes
sont disponibles.  Toutedos, |l
y aurait une rupiure de raactifs
die PTME pour les enfants de-
puls prés de trois mais au CHDY
QOuémé. Le site ne disposarail
pas du toul de protocole PTME,
apprend-t-on de source proche
du site.

Meme constat sur le site de prise
en charge des PVVIH de Dogba.
Actueliament, Informe lesur pré-
gident, Comlan Housssou, de-
puis prés de 3 mos, il 'y a pas
de sirep pour les enfants de D
a 21 jours, A& ce supet, 2 méde-
cin chal de Dogba, Dr Donatien
Daddah répond gue pour les
enfanls, il n'y a pas de probléme
en ce qui conceme les mesd-
caments. |ls dsposent de ces
SIN0pS au niveaw de i matamitd,
Par contre, les intrants pour le
dépistage manguent toujours
Le Dr Amédée de Souza pour
58 part, rassure sur la disponibi-
it des midicaments. Toulelols,
reconnaitf-i, i y @ deux maolé-
cules gul n'existent pas suf les

ME, pour

sites pour [ prise en charge des
cas. |l s'agit de |a Mévirapine si-
rop 100 ml Selon le chef sarvice
prise en charge médicale, on
peut trouver |3 Mévirapine sirop
240 ml sur cerains sites. Mais le
probléme qui se pose gt gue sl
lon la prescrit aux enfants, il y
A des pertes 3 cause de la dose
& respecter chez 'enfant pour
une durée dun mais. « I fau-
drafd que |2 maman S0 vraiment
minuiieuse pour pouvVoir conser-
viel | reste | o'esl pourquol les
pédiatres aupurd'hul préférent
la MWévirapine 100 ml. Nous-
miames falsons 'effort de com-
mander |3 Mévirapine 100 mi
Mais ce qui Fai gqu'll ¥ & tensian
Sur ces malecules @ | heure ac-
fualle, c'est gue les enfants qui
gont prs en charge ne sonl pas
nomiorew: comme les aduftes »
Selon les explications du Dr de-
Souza, les enfants constiuent
3 peu prés frente pour cent
(3056} du total des personnes
sous fraitement en 2012 si bisn
que, lorsgu'on veul commander
les molecules, la faible quaniité
commandés panalise. « Plus la
quarntité &1 petite, plus e faoni-
cant vend cher parce qu'il estime
qu'il pard la main d'oeuvre en
le Taisant el par conséquent |e
client doit payer cher. C'est ce
qui Tait gue dificllemsnt, noUs
amvens & avolr les produits »
En cas de mangue de la Mévira-

éviter la :rnH;n issien du Vih de la md'rr'd'f'mfdnt

pine sirop, e Zidevudine qui est
plus fort gue I3 Mavirapine est
ey 3 ['enfant,

La lentewr dans la mise sous
ARV des patients, lNindisponi-
pllité des réactfs, & manque
d'appui nuintionnel, sont entre
aulres, des problémes auxguels
des médiateurs souhaiteraiant
que les acleurs de |ulte contra la
WHISida trouvent des solutions
3 | prochaine session du Comi-
& Matienal de lutte contre le Sida
{CNLS). Toutefols, en o2 qul
concerne les OBV, [Elat & travers
le Fonds mondial a falt un effort
appréciable reconnaissent-t-ils
« Maus insistons par rappol‘l Al
pladoyer & lendroft du chef de
I'Efat sur comment nous mabil-
S8 pour rechercher (s moyens
chez nous et ne pas toujours de-
pendre des parfenaires » déclara
Comlan Houessou, || Sllwl*-fﬁ =1}
particulier, la mise en place d'un
médiateur pour 3 gestion des
problémes de santé

Temoignage de Mme Laurence Abatti;
présidente de I"Association des femmes PVVIH

« Nous voulons d'une prise en charge véritablement
globale... =

« Mous weulons d'une prise en charge véntablement globale et gue
l& CHLS engage quelqu'en qui va s'occuper de la gestion en bonne
et due forme des stocks. Mous proposons gue sl |a durée de la com-
mande en ARV & rdactits dod prendre six mols, que la commande
sa fasse & I'avance, que la probléme de lenteur administrative éga-
lement soit réglé définifivement Il ne doit normalement pas avor de
rupture de réactifs pour le dépistaga. Mais ¢'esl ce que nous consta-
tons depuis quelgues mots. Les médecins conssillent de ne jamars
Interromgre les ralements mais lersgque & patient e prasente pour
se faire servir en ARV on |ui fat comprendre qu'il ¥ 8 rupture de
stocks et les rendez-vous s'allongent. Beaucoup de PAVVIH ant trouve
la mort dans cette situation

Il est @rrivé méme un termps ol pendant sept mols, les médecing ont
élé absents sur le terrain parce qu'lls ont été recrutés par le Fonds
mandial et quand |e projet est amivé & terme, its sont restés & la mai-
somn, Aillaurs comme a Fhipital des Armées ol [ai amend entre lamps
un nouveaw cas on m'a dit qu'on n'en regoit pas. Mous nous sommes
rendus @l CNHL a0 on nous 3 ofleniis vers ke centre Louks Pasteur d
Parto Wove pour faire le CD4. Of, ce nouveau cas est déja grabataire,
Par rapport & 'appul nutriticnnel, Tannde demiére nous avons regu
une saule fois les vivres alors que cet appui doit se faire tous les
trois mois selon ce qui est prévu. Cette annés encore, c'est la mémea
chose, NOUS ni SEvons pas ol S0us pel, on &n recevia encore. G esl
parail pour les fournitures scolaires & donner aux OEV, L'année der-
nigre également les enfants ont regu une seule fois les fournitures
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Le Professeur Koumakpai a propos de la Ptme et de la prise en charge pédiatrigue au Cnhu

« Parfois nous n’avons pas les molécules,les médecins sont obligés de jongler »

Le Professeur Sirikatou Adeoty Koumakpai, Point focal Vih/Sida a la pédiatrie du Cnhu a Cotonou fait le point, dans cet entretien,
sur I’évolution de la prise en charge pédiatrique des enfants infectés. Elle revient sur les spécificités de la Ptme, et indique le réle
majeur de I'allaitement maternel. Elle recommande une mise précoce des femmes infectées sous Arv selon les recommandations
de I’'Oms. Elle dénonce par ailleurs , le fait qu’un hépital de référence comme le Cnhu ne dispose pas plus de moyens pour faire
face aux besoins de ses patients infectés par le Vih. Elle préconise que I’Etat s’engage plus concrétement, afin que comme en
Afrique du Sud, les Arv soient fabriqués et disponibles sous forme de médicaments génériques.

Le Professeur recommande aux Etats
africains de fabriquer leurs médicaments

Le Matinal : Professeur,
quel est votre sentiment
sur comment la riposte
est actuellement menée
contre le Vih /Sida au
Bénin ?

La stratégie mise en ceuvre
par le Bénin pour lutter
contre le Vih/Sida, je peux
dire qu'elle est efficace.
Puisque nous avons quand
méme pu contenir la ten-
dance nationale a moins de
2% depuis quelques an-
nées. C'est un pas impor-
tant. Nous sommes a 1,8,
alors qu'on est entre temps
allé jusqu'a 4%, et méme
au-dela dans certaines loca-
lités. Certes, il y a encore
des disparités selon les
groupes cibles. Mais la ten-
dance générale a baisse.
Mais, il reste encore beau-
coup de choses a faire, sur-
tout en matiere de prise en
charge des sujets infectés
par le Vih.

Il faudrait que notre Etat
s'engage dans I'achat des
médicaments. Et qu'on ne
soit pas toujours a la solde
des partenaires. Il n'y a que
les partenaires qui achetent
les médicaments. Cela
pose énormément de pro-
blémes. Et c'est cela qui
justifient les ruptures de
stocks. Si bien que nous
médecins, sommes obligés

de faire des jonglages. |l
faut changer ceci ou cela,
alors que le patient n'a pas
besoin d’'un changement de
molécule.

Il'y a la volonté politique
certes, mais que cette vo-
lonté politique soit plus
concréte. Il faut prendre
exemple sur I'Afrique du
Sud, qui s'est engagée a
produire ses propres médi-
caments. Iy a des médica-
ments génériques
maintenant en Afrique du
Sud. Le Bénin seul ne peut
pas y arriver. Donc, il faut
s'entendre avec les autres
pays de la sous-région. Les
Etats peuvent s’entendre au
niveau de la Cedeao pour
passer des commandes en
commun, pour réduire le
colt de ses médicaments.
Alinstar du Brésil, ces pays
peuvent avoir leur propre
usine de fabrication de mé-
dicaments. Ce n'est pas for-
cement que le laboratoire
soit implanté au Bénin. |l
peut étre implanté dans la
sous-région.

Ou est-ce que finit la
Ptme et ol commence la
prise en charge pédia-
trique ?

La Ptme, c'est la prévention
de la transmission mére-en-
fant. Pourquoi nous met-
tons un accent particulier

sur la Ptme ? C'est parce
que 8/10 des enfants sont
contaminés  par leurs
meéres, soit pendant la gros-
sesse, mais surtout pen-
dant l'accouchement a
cause des contractions uté-
rines. Le contact du sang
de la mére avec celui de
I'enfant est plus intense au
moment du travail d'accou-
chement. Ce qui augmente
le risque de contamination
de I'enfant. L'enfant peut
aussi étre contaminé pen-
dant la grossesse, ou bien
apreés la naissance a travers
le lait maternel. Il est donc
important de mettre un ac-
cent particulier sur ce volet,
car c'est le principal mode
de contamination de I'en-
fant.

Pendant la grossesse, |l
faut que la maman puisse
aller en consultation, qu'elle
soit dépistée, et qu'éven-
tuellement, elle soit prise en
charge pour diminuer le
risque de contamination de
son enfant. Elle doit suivre
les conseils et prendre cor-
rectement ses médica-
ments. Elle doit prendre ces
médicaments trés tot. Ac-
tuellement, 'Oms demande
que dés qu'une femme est
dépistée positive, qu'elle
soit mise sous traitement
Arv. Dans les recommanda-
tions de 2010, il fallait atten-
dre la 14éme semaine,
mais maintenant non. Mais,
le Programme national n'a
pas encore opté pour les
nouvelles  recommanda-
tions de 2012.

Pourquoi selon-vous, ob-
serve-t-on ce retard du
Pnls dans la mise en ap-
plication de cette recom-
mandation ?

Vous savez, les choses
changent trés vite. Le
temps d’appliquer les re-
commandations de 2010, il
y déja celles de 2012. C'est
pour cela que ¢a traine.
Sans compter qu'il faudra
mettre plus de femmes

sous Arv.,. Et face aux rup-
tures d’Arv ou de réactifs,
face aux problemes de
pannes de machines pour le
Cd4, 'Oms recommande de
mettre toute femme dépistée
positive sous Arv a vie. Cela
colte assez cher. Mais déja,
si on suit scrupuleusement
les recommandations de
2010, on peut sensiblement
réduire le taux de transmis-
sion.

Alors, ou en est-on au-
jourd’hui avec la prise en
charge pédiatrique ?

Avant d’aborder ce volet, il y
a un autre point trés impor-
tant. C'est la prévention de
la contamination par le lait
maternel. En effet, ce n'est
pas parce que le virus est
dans le lait, qu'il faut dire
qu’on ne donne pas le lait
maternel a I'enfant. Le lait
maternel, c'est le meilleur
lait pour 'enfant. Encore que
8/10 femmes au Bénin ne
peuvent pas pratiquer I'allai-
tement artificiel de fagon op-
timale. Elles n’ont pas les
moyens d’'acheter le lait
adapté a 'age de I'enfant.
Les 4 premiers mois, il y a
un lait spécifique que les
gens du Nord ont la possibi-
lité d’acheter, et qui colite
trés cher chez nous. 2500 a
3000 francs Cfa la boite. Il'y
a combien de ménages qui
peuvent avoir cela ? Ce
n'est pas possible. Mais,
quand la mére ne donne pas
le lait maternel a I'enfant,
elle lui donne n'importe quoi.
Cela veut dire que I'enfant
ne va peut-étre pas mourir
du Vih, mais de malnutrition.
Qu’est-ce qu’on cherche ?
On veut un enfant vivant.
Ensuite, il y aussi le pro-
bléme de 'eau potable qui
n'existe pas partout. Et
méme en ville, est-ce que
I'eau est potable a 100%
disponible ?. Pour pouvoir
préparer le lait artificiel , il
faut avoir I'eau potable et du
matériel stérilisé. Ce n'est

pas un seul biberon qu’on
doit utiliser pour tous les
repas. C'est dire que l'allai-
tement artificiel a ses
contraintes.Et ces
contraintes ne sont pas a la
portée de toutes nos popula-
tions. C'est pour cela qu'il est
plus simple d'utiliser le lait
maternel. Le lait maternel a
toutes les qualités. C'est un
lait qui couvre tous les be-
soins de I'enfant.

Et si la mére est infectée ?
Si elle prend régulierement
ses médicaments, une fois
dépistée et mise sous Arv, le
risque est nettement moin-
dre. Certes, il n'y a pas de
risque zéro. Il faut I'allaite-
ment maternel protégé. Elle
doit régulierement prendre
ses médicaments. Elle joue
dés cet instant sur deux
fronts. Elle diminue le risque
de transmettre le virus et elle
nourrit correctement son en-
fant.

Maintenant, prenons le cas
ol le bébé nait infecté,
qu'est qui se passe apres ?
Tout enfant qui nait de mere
infectée est suivi jusqua
I'age de 18 mois. Pendant
ces 18 mois, on I'examine
sur le plan clinique. On peut
faire le diagnostic plus tot,
mais a 18 mois on le fait en-
core pour étre plus slr de
son état.

Il parait qu’il y a un pro-
bleme de disponibilité
d’Arv pédiatriques

Ce n’est pas seulement au
Bénin. C'est partout. Nous
n‘avons pas beaucoup de
forme galénique d’Arv pour
enfants. Le probléme se
pose depuis la fabrication.
Vous étes le point focal
Vih/Sida a la pédiatrie du
Cnhu. Quelles sont les diffi-
cultés auxquelles vous étes
confrontées ?

Les difficultés sont de plu-
sieurs ordres. Au début, je
vous ai dit que 8/10 femmes
infectées transmettent le
virus a leur enfant. Donc,
elles doivent étre dépistées

depuis la maternité. Mais sou-
ventil n'y a pas de réactifs. Et
elles se plaignent. Beaucoup de
femmes n’ont souvent pas
aussi de carte d'identité, pour
pouvoir demander le dépistage
au laboratoire. Mais, au-dela de
cela, nous sommes un hopital
de référence, et on ne peut pas
comprendre qu’on ne soit pas
en mesure de faire le dosage
du Cd4 a tout moment. Ce n’est
pas possible. Normalement,
c'estau Cnhu qu'on doit avoir le
maximum de travaux pour une
prise en charge optimale. Mal-
heureusement, nous sommes
pires qu’ un dispensaire. Il y
d'autres hopitaux en périphérie
qui ont plus de moyens que
nous. Méme le dosage du Cd4
pose probleme ici. Par ailleurs,
actuellement, pour faciliter la
prise en charge des Pvvih, sur-
tout les femmes, I'Oms recom-
mande une molécule combinée
pour une seule prise par jour.
Parfois nous n’avons pas cette
molécule, a cause des ruptures.
Les médecins sont obligés de
jongler. En plus, il y des exa-
mens biologiques spécifiques
pour détecter les co-infections
pour éviter de majorer la pro-
gression de l'infection a Vih. On
n'arrive pas a faire cela. Il nous
faut plus de moyens pour mieux
organiser tout cela.

Quelle sont les perspectives
? Iy a-t-il un espoir ?

Il'y a espoir parce que nous
avons de moins en moins de
bébé infectés. La majorité des
bébés infectés sont ceux dont
les mamans n'ont pas eu la pré-
vention. La maman n’a pas regu
les Arv, ou le bébé les Arv. Il faut
aussi que la population démys-
tifie I'infection a Vih. Actuelle-
ment, ce n’est plus une maladie
a 100% mortelle. C'est surtout
une maladie chronique. Autant
donc connaitre son statut séro-
logique, pour se prendre en
charge trés tot.

Réalisé avec la
collaboration de
CeRADIS-Ong

Quotidien béninois d’information « Le Matinal»
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Journée mondiale de lutte contre le Sida 2013

‘CeRADIS-Ong a saisi 'occasion pour plaider en faveur des Pyvih

La eérémonie officielle de Iz 26¢ journée mondiale de lutte contre le Sida (JMS) s'est déroulee, dimanche 17 décembre 2013, sur lesplanade de I"Masemblge
nationale de Porto-Nove, A loccasion, le Centre de réflexion ot d'sction pour le développement Intégré et la solidarité (Ceradis-Ong) a, 3 fravers affiches,
banderoles et pancartes, passé des messages spécifiques pour In réussite de I3 lutie conire le Vih Sida au Bénin. Cette action s'inserit dans une vaste
campagne de plaidoyer initiée par CeRADIS ef soutenue par le bureau de fa Coopération sulsse au Bénin,

Les messages brandits par Ceradis lors de I'action

Victorin Fassinou (Avec
la collaboration de
CeRADIS Ong)

Les manifestations officielles
de la26¢ journée mondiale de
lutte contre Je Sida (JMS), qui
s sont déroulées, ke diman-
che ler décembre 2103, sur
Iesplanade de I'Assemblée
nationale de Porto-Novo, ont
gté pour le Centre deréllexion
et d'action pour le dévelop-
pement intégré et |a solidarté
(Ceradis-Ong), une occasion
de vaste campagne de plai-
doyer, Au début de ['interven-

tion du ministee de la Sané,
DNorothée Kinde Gagard, re-
présentant Iz chef de I'Flal,
les membres de Ceradlis f
aulres organisations de la
société civile ont brandi des
pancarles comportant des
messases de plaidoyer. Celte
action d'éelal n'a pas mene
qué d'attirer I'attention des
personnalités présentes qui
mont eu ¢’ autre choix que de
jeter un regard sur ees mes-
sages. Retenons a création
du Fonds d'assistance aux
Orphefins et Fofants Vulng-
rables (Ozv), la mobilisation
des ressources pour I lutte

contre ¢ sid au Bénm, cf
I'effectivité e la misc en ap-

plication de la loi n°2003-31
du 3 avril 2006 portant pré-
vention, prise en churpe ¢l
contrdle du Vih Sida ¢n Ré-
publique du Bénin, Voila les
trois principales thémetiques
sur lesquelles étaicnt axds les
messages que toute I'assis-
tance lisait sur les affiches, les
pancartes et banderoles bran-
dies par de jeunes gens ve-
nus de fous les coins du pays.
Aux dires du Directeur exé-
cutif, Nourou Adjibade, & ra-
vers cette activité, Coradis
veut attirer ['attention des
autorités du ministére de la
Santé, du CNLS, du Systéme
des Nations Unies, des par-
(enalres au développement,
cle. sur les réelles préocey-
pations qui minent la lutte
contre le Sida au Bénin, Ce
sont des revendications ma-
jeures, propres au Bénin, liées
aux difficultés que Ceradis a
relevées dans la [utte contre
Je VivSida au Bénin. 1os mese
sages que portaient Ceradis
éfalent, entre autres, « Sans
ARVpasd'ETME »,« Chefs
religieux, chefs raditionnels,

encouragez les hommes & ac-

compagner leurs Cpouses
aux services 4'ETME », « So-
cigfé civile, associalions des
Pyvih, mobilisez les femmes,
les hommes, les jeunes pour
scctlérer 'ETME ». Méme
les tee-shirts confectionnés &
vet effel n'ont pas cehappc &
cefte activité de plaidover de
'Ong Ceradis d'ailleurs ap-
précice de tous les partici-
pants. « | & ieu de Ja célébra-
tion officielle cst indigué pour
passer ces messages specifi-
ques ; car Jo ler décembre,
¢'est e moment par excellence
ol les décideurs, acteurs du
domaine de la lutte contre le
Sida et Personnes vivant avec
e Vih Sida, ... s rencontrent
tous. Cette journde vise &
rappeler I'imporlance de la
prévention, de I'acces au dé-
pistage, aux railements claux
soing , 4 liveé Nourou
Adjibadé avant de Jaisser en-
fendre que celte aclion §'ins-
crit- dans [a mission princl-
pale de 'Ong qui wuvre pour
unc c[ficacité des politiques
¢t programmes dc sant¢ cl e
lutie contre le Sida.

Uncurganisalion du service
du dévelnppement

La veille citoyenne, Telle est
la mission principale que le
Centre de réflexion et d'ac-
tion pour le développement
intégré ¢l la solidaritd
(Ceradis-Ong) §'vst assignée
depuig des années. Nepuis
plus de quinzz ans, cette Ong
travaille pour améliorer les
conditions de vie des popu-
lations dans les domaines de
Véducation. de la santé ct de
Ia réalisation des drotts en
matiere de sexualite et de la
teproduction, notamment des
jcuncs, des filles ef des fom-

mes, Flle développe depuis
['année 2005 un vaste pro-
sramme de plaidoyer pour in-
fluencer les politiques publi-
ques en matiére de lutte con-
tre le Vi et pour rechercher
une meilleure performance
des politiques et des pro-
erammes. Par e lobbying et
les revendications, elle a
uvré pour certaines problé-
Mafiques reconnues comme
majeures de b lulte confre Je
YilvSidaau Bénin. La iste des
actions de Ceradis-Ong cst
fres longue, Elle fait partie des
rarcs Ong qui contribucnl au
developpement et sont effec-
tivement au service du bien-
¢fre de la population.

Une vue partielle des gens de Coradls
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26&me Journée mondiale de |utte contre le Sida

La Nouvelle Tribune

Iformen autrement

CeRADIS interpelle les décideurs sur les barriéres a Ia riposte
nationale contre la pandémie

L'Ong CeRADIS, a saisi
l'occasion de la célébra-
tion de la 26éme édition
.de la Journée mondiale de
lutte contre le Sida (JMS),
dimanche Ter décembre
dernier & Porto-Novo,
pour attirer 'attention
des décideurs présents,
sur certaines barriéres a
I'efficacité de la réponse
nationale a I'épidémie du
VIH au Bénin, Cette action
s'inscrit dans le cadre de
ses actions de plaidoyer,
pour I'amélioration des
politiques et programmes
de santé, notamment en
matiére de Vih/Sida, ef est
soutenue par le Bureau
de la Coopération Suisse
au Bénin.

Blaise Ahouansé

eradis Ong n'a

pas  dérogé A

s tradition, di-

manche dernicr
sur Vesplanade. exténicur
de " Assemblée Nationale !
Portu-Novo, ol ont eu lied
les mamlestations officicl
les entrant dans le cadre d
i célebration de e Joeme
Jowrmée mondide de e
contre le Sida (Jns). Pas
une journée de féte, mais
plutdt une journée de ré-

Une partie de la forte mobhilisation de Ceradis avec ...

flexion el de plaidoyer
pour I'Ong. Elle qui wuvre
pour une meilenre effica-
cité des politiques et pro-
erammes de lutte contre o
sida, enire antres, Ceslune
journde g rdunit jes de-
cideurs el lous les acteurs
impliqués daps cells it
Fit, pour le Threcteur Exé-
cullf do Ceradis, Nowron
Adjibadé, [occasion éail
propice pour passer des
messages. Des miessages
de plaidoyer. Teg gerivitds

e Ceradis sont Deancoup
plus ahees e pladoyer,
podt Ladetense des diits

persunes vilnéribles,
notamment des personnes
vivant avec le Vih (pré
vention, accés aux soins ¢l
aux traitements), i la pro-

motion et i [u réalisation
des droits des jeunes, des
filles ¢l des femmes, au
renforcement des capacilcs
organisationnelles et lech-

vrail passer le message du
Président Boni Yayi, Chel
de I'Etat et Président du
Comité National de Lutte
contre le Sida (Sida) absent
i la journe, on ponvait
lire, entre autres messages :
«Création du fonds spécial
d'asststance aux Ocv, ollen
sommes nous?s, «Vulgari-
sation de la Toi sur le Vil
Sida au Bénin, ol en som-
mes nous?s, «Avenement
de (inancements innovants
=meifleurc qualiié de prise
en charges, «lartenaires
techniques et fimanciers,
aidez les décideurs politi-
ques & mobiliser des res-
sources pour I"Elmes, «DéE-
cideurs politiques, mettez
i disposilion les ressources
nécessaires & [Eimes, cic.

rigues des associations et ~Des sujets sur lesquels, il

rOUpements  comnmnau-
taless,

I ¢ messages de ce ler dé-
combre 2013, sur le stand,
sur les puncarles ¢l sur les
tee-shirts de Ceradis. onl
DAME ROLAMMENt sur (ol
points relatifs 3 I'effecti-
vité de 'I"dpplllicat'[nn de la
i snr e Sida au Béain,
L creation du fonds o as
sistance g Oey el aux
PvVih, e Ta mobilisation
de ressources. Sur les pan-
cartes brandies ce diman
che. au moment méme ol
la ministre de la Santé de-

valait la peine d'interpel-
ler les décideurs en cette
journée. «ll esl question,
en ¢e jour, d'engagement
¢t ("actions, justifie le re-
présentant des PvVih dans
son discours. Au Bénin, il
va falloir encore plus d’en-
gagement politique, traduit
i actions concréles, pou
atteindre Pobjeetil’ «7¢éro
nouvelle  mfection,  zéro
discrimination, zéro décés
lié au Sidas, pris comme
théme pour cette année,
Car, méme si sur le plan
mondial, il cst noté un

progrés, d'aprés lc rapport
2013 de T lutle contre L
Vih publié par I'OnuSida,
ce représentant des PvVih
mentionne qu'au Ténin,
¢'est le statu quoen lermes,
notamment, de respect des
recommandations de la
Téme session du Cnls. Une
session  la soite de laquel-
le une lucur d'espoir, a-t-
il rappelé, avail gagné les
PyVih. Mais aujourd hui,
regretie--il, «cct espoir
tarde i se concrélisers. 11
¢n vent pour preuve ; «les
ruplures 4"Arv et de réac-
tifs, les textes qui ne sont
pas tespectés, les médi-
caments qui ne sont pas
disponibles, le Bénin qui
n'assure plus au quotidicn

les 20% des Arv comme -
conveny, efcr. (est en
cela que la démarche de
Ceradis, en général, et cel-
le de ce dimanche’d Porto-
Novo, en particulier, trou-
ve son sens pour réveiller
de leur sommeil, lous les
getears impliqués dans la
riposte contre le Vih/Sida
au Bénin, Et pour quil y
ait, & en croire Nourou Ad-
jibadé, wne réduction di
nombre de personnes in-
fectées, et que dans le rang
de celles-I3 déjd malades,
il y ait augmentation du
nombre de_persunnes sous
traitement, et une meills-
re prise ¢n charge de ces
demnigres.d

... des pancartes 4 message fort, de plaidoyer

pour l'efficacité de Ia lutte contre le Sida au Bénin,
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CELEBRATION DE LA 26EME JOURNEE MONDIALE DE SIDA
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26eéme Journée de lutte contre le Sida au Bénin

Les autorités en charge de la réponse nationale interpellées.

A I'occasion de la 26éme journée mondiale de lutte contre le Sida, I'esplanade de I’Assemblée nationale a été prise d’assaut par
de nombreux acteurs clés intervenant dans la lutte contre I’épidémie : autorités politico-administratives, représentants du sys-
téme des nations et acteurs de la société civile et aussi et surtout les personnes vivant avec le VIH. Ce dimanche 1er décembre
fut donc I’occasion pour tous ces acteurs de se mobiliser autour de la thématique « Objectif zéro : zéro nouvelle infection a
VIH, zéro discrimination, zéro décés lié au Sida ». Madame Dorothée AKOKO KINDE GAZARD, ministre de la Santé, a fait trés
brievement le point des actions initiées par son département tout en soulignant les nombreux défis a relever sur le chantier de
la lutte contre le VIH au Bénin. Elle a souligné entres autres défis, I’Elimination de la transmission Mére —Enfant et celui de la
stigmatisation et de la discrimination envers les personnes vivant avec le VIH.

Les jeunes venus nombreux célébrer la journée et ...

Quant au représentant des associations de personnes vivant avec le VIH,
il a dans un premier temps, axé son allocution sur les ruptures répétées
d’arv et de réactifs avant de déplorer le fait que les recommandations is-
sues de la 7éme session du CNLS n'ont toujours pas encore connu un
réel début d'application méme si la ministre de la santé a fait remarquer
dans son discours que c'est la non tenue de la 8¢éme session du CNLS
pour des raisons de calendrier du Chef de I'Etat qui n'aura pas encore
permis d’informer 'opinion sur les avancées obtenues dans la mise en
ceuvre des recommandations.

Cependant le clou des manifestations est relatif aux actions de plaidoyer
développées ce jour par I'association CeRADIS qui n’a pas raté cette op-
portunité de la célébration de la JMS pour attirer une fois encore I'attention
des décideurs sur les défis pressants a relever en vue de créer les condi-
tions favorables a une bonne organisation de la riposte.

En effet, CeRADIS avec les autres organisations membres de la coalition
ARV ont choisi le moment ou la ministre de la Santé démarrait son dis-
cours pour s'inviter a la cérémonie en brandissant des affiches portant
des messages de plaidoyer a I'endroit des décideurs. On pouvait lire qua-
tre messages importants qui rappellent aux autorités des actions urgentes
a mener dans I'immédiat pour créer un environnement juridique favora-
ble au respect des droits humains de chaque citoyen, pour créer les condi-
tions d’'une meilleure prise en charge des personnes séro-concernées.
Ces messages interpellent les autorités relativement a leur inaction quant
a la vulgarisation a grande échelle sur la loi portant sur le VIH au Bénin,
a la création et a l'alimentation du Fonds spécial d’assistance prévu a
l'article 8 de la dite loi et enfin sur la nécessité de travailler a mobiliser
des financements innovants au niveau interne afin de disposer des
moyens complémentaires pour combler les gaps.

Une ligne jaune pour I'écoute, et contre la stigmatisation

Pour le directeur Exécutif du CeRADIS, ces revendications ont été rete-
nues sur la base de I'analyse faite des nombreux maux qui minent la
qualité de la prise en charge globale des PVVIH au Bénin et il est fonda-
mental, poursuit-il, que ces défis soient relevés le plus rapidement pos-
sible afin d’attaquer de front les nombreux autres dysfonctionnements
liés a la prise en charge médicale dont la qualité reste médiocre actuel-
lement.

L'occasion fut également propice pour CeRADIS de mieux faire connaitre
au public et aux autorités ayant visité son stand son dispositif de Relation

d’Aide a Distance la " Ligne Jaune”. Cette initiative répond a la nécessité
de satisfaire une population qui manifeste le désir d’exposer et de discuter
des ses préoccupations de fagon anonyme. La ligne jaune est un espace
de conversation qui offre a tout citoyen, la possibilité d’obtenir a travers
un dialogue individualisé, anonyme et gratuit des informations adaptées
a sa compréhension, a sa situation et a ses besoins en matiére de Vih-
Sida. Laligne dont le numéro est le 96 00 00 01, permet entre autres de
partager les préoccupations des Pvvih et de leurs proches et de lutter
contre la stigmatisation et I'exclusion des personnes séropositives.

Selon les animateurs présents sur le stand, ce dispositif d'écoute, de
conseils, de soutien et d’orientation assure une fonction centrale dans
le renforcement et 'extension de la réponse nationale dans la lutte contre
le VIH/sida parce qu'il permet a long terme de :

. de promouvoir la prévention primaire et secondaire dans une
dimension individuelle et adaptée ;

. de fournir une information de qualité pour un choix éclairé ;

. d’assurer l'orientation vers les réseaux de santé et de prise en
charge globale;

. de contribuer au renforcement de I'offre de soins communau
taire et publique ;

. de renforcer l'aide a I'éducation thérapeutique ;

. de contribuer a la lutte contre les discriminations et la stigmat
isation ;

. de contribuer a la mise en place d’'un observatoire sur les poli

tiques publiques de santé et notamment sur le VIH/sida.
Notons que cette action de plaidoyer développée ce di
manche sur I'esplanade du siege de I'assemblée nationale
s'inscrit dans une vaste campagne de plaidoyer initiée par
CeRADIS et soutenue par le bureau de la Coopération suisse
au Bénin.

Wilfried NOUBAD avec
la collaboration du CeRADIS-Ong

... appelant les pouvoirs publics a prendre des mesures
hardies contre le Vih-Sida

Quotidien béninois d’information « Le Matinal»
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Quel sort pour les médiateurs apres 2015 ?
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ANIMATION DES SITES DE PRISE EN |A la présence mitigée des médecins sur les sites de prise en charge des personnes vivant avec

CHARGE DES PERSONNES VIVANT

AVEC LE VIH/SIDA

fait oublier, stigmatisation et discrimination.

le VIH/Sida, le travail qu'accomplissent les médiateurs supplée et offre aux PVV, une attention qui

Quand Ia vocation des médiateurs interpelle I'assiduité des médecins

ssis autour d'une table empruntée
A'a un épicier, profitant de |'ombra:

ge des grands arbres plantés aux
abords de "hapital de zone de Quidah,
les six médiateurs dudit centre hospitalier
font le point de & mision accomplie 3
semaine ecoulge et planifient celle qu'il
viennent de commencer. Généralement,
par ratation, explique Basile Guénanan,
infirmier-major audit hapital de zone, les
deux dames et quatre messieurs qui com-
posent 'équipe de mediation sur e site
e prise en charge sont présents de Bhil
3 16h30. ls viennent, compléte L'infr-
fier-major, pour L visite & domicile des
personnes vivant avec le VIH, (a recher-
che des patients qui ont perdu | habitude
de fréquenter [e site et pour doner des
vivres & celc qui sont malades. Au fond,
acquiescent les six, « l2 médiateur sur un
site de prise en charge des personnes vi-
vant avec le VIH est celuf quf accompagne
le patient sur tous les plans. A savoir, un
accompagnement psychasocial, sanitaire
et nutritionnel », Cette mission, selon les
statistiques d'aolt dernier de 'hdpital,
ils 'accomplissent en direction des 465
PYVIH de (a file active. Ceci, non sans dif-
ficultés.

Les entraves 3 [a mission
des médizteurs

« Hous devans effectuer des visites au do-
icile das PVVIH mais nous n'arrivens pas
4 le faire pour tous », regrette Blandine
Codjia, mediatrice sur le site de prise en
charge de 'ONG Racine & Cotonu, L3, in-
farme-t-ele, il sont cing méiateurs pour
tne file active d'environ 1000 patients,
Dominique Atchékpé, ayant eté médiateur
sur les sites de Saint Luc & Cotonau et de
["hapital de zone d'Allada puis maintenant
a Ouidah, soutient que ces difficultés ne
sont pas uniformes d'un site & un autre,

Sur certains sites se pose e probleme de
Paccueil du meditaur. On s'en souviant,
en 2012, quand il s'est agf de 12 reprise
de Uexpérience des mediateurs apres
[a tréve de 2011, & U'hpital de zone de
Calavi, les avis etaient diversents sur le
sujet. Les médiateurs paraissaient comme
des cheveu dans L2 soupe, Sur d'autres
sites, ce sont les patients eux-mémes qui
donnent du il & retordre aux médiateurs
en refusant de prendre es médicaments,
soutigne Lucille Assogba, wne des six. Or,
decrivent d'autres médiateurs joints au
téléphane, il faut chague mois dégager
du temps pour produire un rappart dant la
contenu est kbellé en sept grands points,
Asavoir faire part du nombre de visites &
domicile ; des séances de groupe puis cel-
les individuelles ; mentionner | nombre
de PYVIH suivies sur le site ; le nombre
('entre elles perdues de vue ; le nombre
de PYVIH rameness sur le site et le nom:
bre de préservatifs distribues. Une oblica-
tion dont |'accomplissement, 3 en croire
U de ces mediatelrs, conditionne le
paiement mensuel e [a prestation,

Les sacrifices des mediateurs

Chague mediateur du Benin percoit un
montant de 60 000 FCFA, Sait 43 000 FCFA
comme frais de prestation, 10 000 FCFA
comme prime de déplacement et 5000
FCFA comme prime sanitaire, décrit Mes:
min Emmanue! Dossau-Yova, le charge de
mission regionale santé communautaire
Mrique de {'Ouest au CIP ESTHER, Mais
65 300 femmes ¢t 186 hommes, méd:
teurs sur les sites de prise en charge, ne
sont pas encore integres dans e systeme
sanitaire béninois. lls sont sans statut,
consideres comme des prestataires dont
les contrats prendront fin, au meilleur des
<as en septembre 2015, Pourtant, ils sont
utiles, affime Basile Guenanan, Cet état

de chose, explique Mesmin Emmanuel
Dossou-Yovo, n'a pu étre tranche au Fo-
rum national sur 1a santé communautaire
tenu & Cotonou du 27 au 29 novembre
derniers, L'espair n'est pas perdu, rassu:
reil, Car, au comité restreint de suvi
des recommandations du forum, GIP £5-
THER, & savair le Groupe d'intérét public
Ensemble pour une solidarite thérapeuti-
que hespitaliére en réseau charge de la
coordination et de la gestion des mediz-
teurs, saisira {'opportunite pour exhorter
les acteurs hospitaliers & d&fnir un statut
pour le mediateur au Bénin, Aileurs, ren-
seigne Mesmin Emmanuel Dossou-Yovn, ils
sont ntégres dans le systeme sanitaire na-
tional sous e vocable d'accompagnateur
ou de conseifler psychasocial.

En outre, a U'oppose de presque tous
les travaillewrs beéningis, le paiement
des prestations des mediateurs n'est pas
automatique. C'est & partir de la mi-oce
tobre dernier; se rappelle I'un de ces me-
diateurs joint au teléphone, que les frais
des prestations du mois d'aalt ont &té
(ibéres. A propos, docteur Stephan Ogou,
coordonnateur national du GIP ESTHER,
s'en défend, C'est [etude des rapports,
clarifie-tl, qui grignate quelques jours
de plus. En effet, ces rapports passent
par plusieurs niveaux d'approbation et
séjournent au moins trois jours & chague
Etape, Ce n'est qu'aprés cette procédure
que ['ordre de virement des fonds est
communique a la banque et 2 institution
de microfinance pour paiement, Ces ins-
titutions financiéres s'offrent deu autres
Jours pour le traitement des dossiers,

Présence mitigée des
médecing sur les sites

Il n'en demeure pas mains que ces me-
diateurs poursuivent leur mission sur les
sites ol les medecinserespansables assus

ment, de leur cote, \'accueil des PWWIH,
C'est Le cas du docteur Elias Glonau, qui
toute une matinée, seul, et chague jour
de traval de la semaine, a "Arc-en-ciel"a
Cotanau, recoit les PYVIH pour les diffé-
rentes consultations, De son cGté, assiste
d'une infrmire, docteur Aldric Afangni-
fioun, & Suru-Léré & Cotonou, multiplie
les allées et venues pour accueillr et rac:
corpagner de son bureau, chague PYWIH
qui{"attend aseis sur e banc en face de [a
salle de consultation, Méme exercice pour
le medecin du site de prise en charge de
Banikoara, atteste docteur Videkon Odio,
médecin-coordonnateur des lieus, Seule-
fent, cette situation n'est pas identique
sur tous les sites, Courant 2013, [napital
de zone de Ouidah n'a plus de medecin,
« Docteur Franqols Assogba, apeés quinze
années sir le site a demands 3 étre af-
fecté, Le médecin identifié pour e rem-
placer doit quitter le site du Centre na-
tional hospitalier universitaire mas parait
pour Vinstant indisposé, En réalité; nous
e voudrions pas remplacer docteur Fran-
ois Assogba. par un néophyte pour avoir
4 reprendre [a formation & 280 », argl-
mente docteur Pius Gounadan, directeur
departemental de la Sante de ' Atlantique
et du Littoral, A Uexception de ces ¢,
soutient, les médecins sont a leur poste
méme §'il peut arriver qu'fls §'absentent
une 3 deur semaines, Cette assurance don-
née par 'autorite départementale de [a
Sante de |'Alantique et du Littoral isque
de e pas tre le cas apres 2013, En effet,
constate Ali Bah Chabi Imarou, coordon-
st i d g i
lutte contre le Sida, = c'est aprés 10 ans
que le Benin veut recruter 50 médecing et
dans le méme temps, fin 2013, la plupart
de ceux qui sont en fonction seront admis
2 laretraite «,

Le travail en équipe sur les sites, un

défi que doit relever le ministre

Une situation qui interpelle le professeur
Dorothée Akoko Kindé Gazard, |'actuel m-
nistre de a Santé. Notamment, lorsqu'el-
le-meme fait part des dysfonctionnements
st les sites de prise en charge, Principa-
lement, et outills en vue de la pré-
vention de la transmission du VIH/Sida de
la mére & l'enfant, « Quand je sufs sur le
terrain {les maternités ol le protocole de
[a FTNE doit étre administré), je pase wne
question & deux volets au sages-femmes,
Comment fonctionnent le “Traitement
préventif intermittent’ (TPI) - relatf a la
prise en charge du paludisme - et U'admi-
nistration du protocole de la “Prévention
de [a transmission du VIH/Sida de la mére
4 'enfant’ (PTHE) 7 Souvent on me dit que
“celle qui doit le faire n'est pas &' », &
teelle, en effet, témoigné au cours de la
cérémanie de cioture du Forum national
autour de 'ETHE tenu a Quidah du 3 au
5 décembre dernier. « I faut que les for-
Mations Fecues soient répercutées et que
[e traval soit fait en équipe », suggérait-
elle, Mais pour que ce souhait ne demeure
un vain mat, il faut que le ministre de la
Sante aille au-dela de cette exhortation
pour renforcer le suivi et faire en sorte
que les patients beneficient effective-
ment des actes médicaux dant ils ont be-
soin, C'est "ailleurs le message que porte
Sabine Gbédandé, point focal VIH/Sida &
la mairie de Lokossa : « Il est souhaita-
ble que les autarites sanitaires elargissent
('equipe de gestion des intrants au niveau
descenres de santépour un v efficace
des PYVIH, »

Vadim QUIRIN

(Réalisé en partenariat

avec CeRADIS ONG

of le soutien de la
Coopération suisse au Bénin)
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Lutte contre le Vih/Sida au Bénin

Les médiateurs attendent une amelloratlon de leurs conditions de travail

Sans eux, les sites de prise en charge des personnes vivant avec le Vih Sida sont sans vie ef les malades du Sida sont sans suivi. Les problémes auxquels ils
sont confrontés sur les sites varient d'une localité & une aulre et d'un cenire sanitaire & un aulre. Malgré les efforts déployés par les partenaires, les
médiateurs continuent de se plaindre de leurs condlitions de travall. Pour eux, Il est temps que IEtaf leur donne un statut.

| 7]
&
\ El
£
=}
=
&

=%

i o, R

Le coordonnatenr national de Gip Ester, M. Ogou (i
gauche) el le coordonnateur régional de Gip Ester,
M. Dossou-Yovo

Victorin Fassinou ((Réa-

lisé en partenariat avec
CeRADIS ONG et le

soutien de la Coopéra-
tion suisse au Benin)

[aprés le Rapport national
2012 de suivi de la déclara-
tion politique sur le Vin/sida,
les médiateurs sont formés en
matiére de relation médicale
ct d'aide et travaillent tant &
I'hdpital que dans la commu-
nauté. 115 ont un cahier de
charges axC sur trois volets
essenticls & savoir ; aider le
patient pour qu’il soit en me-
sure de prendre soin de lui-
méme ; assurer |'accompa-
fhement paychologique el
soctnl den personnes nfoc

(s ou nltectéon | tavilllor
en rénenu avoe |'epsemble
dles teurs Imphicuon dui fe
suivi et |'sccompagnement
des patients | nssachutions du
Secteur communautaire,
soignants, autres médiateurs,
I1s sont les premiers psycho-
logues et souticns d'une per-
sonne chez qui le vih est nou-
vellement découvert. L'cxpé-
rience du médiateur, selon le
Coordonnateur national de
Gip-Lsther, Stephan Ogou,

démarrée depuis 2004 au Bé-
nin, a fait passer leur effectif
de 25 4 486 médiateurs au plan
national. 1ls sont actuelle-
ment présents sur 270 sites.

Les plaintes des médiateurs
du Nord au Sud et de I'Fst
["Ouest sur le plan national
sont les mémes. Leurs préoce
cupations majeures soni, en-
(re autres, le mauvais Craite-
ment qu’on leur fait depuis
leur prise de service e lanon
régularisation de leur statut
par I'Etat. Dans I'ensemble,
ils réclament des creusets
d*échanges entre médiateurs
pour e partage des expérien-
ces vécues sur chaque site ef
le recrutement de nouveaux
médiateurs pour étoffer
I'equlpe exutanto. 1wty dif
(el i hucgetle 1l sonf cons
Fronies i 'exereloe do lour
fonction est la non recon

Mssance Jusque-1a de leur
flle par cerlains agents de
sante avee qui ils sont sou-
vent en conflit, Pour cux, le
salairc est la plus grande mo-
tivation du travailleur. Jus-
qu'd ¢ jout, ils n'ont pas de
salaire. « Nous recevons
juste quelques maigres sous
4 la fin de mois. Nous tra-
vaillons dans des conditions

trés pénibles ct sans le mini-
mum », 5'est plaint un média-
teur de Owidah. Les média-
teurs béninois estiment
qu'ils sont moins payés que
leurs collégues des pays de
la sous-région comme ceux
de la Cte-d'Ivoire, du Bur-
kina et du Mali qui sont &
1750000 FCA. Méme si cer-
tains reconnaissent que
I"Etat, & travers les différen-
tes structures en charge de
lutte contre le sida, a fait
beaucoup dans ce sens,
d’autres estiment qu'ils sont
moins bien traftés puisqu'ils
sont & 60.000 Frances Cfa
comme indemmité mensuelle
dont 45.000 liés  |'atteinte
des résultats, 5,000 pour for-
fait santé et 10.000 pour dé-
placement. Al'unanimité, ils
altendent une amélioration
de leurs conditions de vie et
de ravail,

Sans médinteurs et méde-
cins sur les sites,
I lutte recule

Les médiateurs sont indis-
pensables sur les sites de
prise cn charge, témoignent
les Personnes vivant avec le
Vih Sida rencontrées. « Le
Jour ol il 0’y aura pas de mé-
diateur sur les sites, ce sera
I catastrophe », avertit
Tachégnon Baliou, agent de
antd o Allada, Tout comme
It fow Pyvlly reconnaissent
ijue les médinteurs constis
luent un maillon trés impor-
tant dans la chaine de prise
en charge au Bénin. 1l
jouent le rble d'infermédiaire
entre les malades et méde-
cins ou agents de santé for-
més dans le domaine.

Endehors des médiatenrs, la
présence des médecing sur
les sites de prise en charge
est tout aussi indispensable.

Un rapport de observatoire
de Ceradis arelevé 'indispo-
nibilité des médecins au ni-
veau de certains sites pendant
la période de janvier & mars
2013. Selon les explications
de Vincent Kpambouragii,
médiateur au centre de sanié
de Boko & Parakou, les rr'mde
cins sont les agents de santé
qui prescrivent les ARY, sui-
vent les malades du pgint'de
vue médical et psychg oofal.

A Teur absence-ou celfe. des
agents de santé Sur® s dites
et les Centres d' Information,
de Prospective et de Conseils
(Cipec), les malades sont lais-
sés & cux-mémes. Consé-
quence, des pertes cn vie hu-
maine sont enregistrées par-
i ef par-la. Le suivi biologi-
que qui permet d’adapter les
ARV aux différentes formes

que prend le virus n'est pas

assuré. C'cst dire que pendant
cette période de non suivi par
les médecins, les agents de
santé ou les médiateurs, les
malades du Vih/ *Sldadeveiop

pent des infections apportu-
nistes. Le virus évolue sous

ung autre forme. Certajns ma-.

lades dépérissent. D'autres
contractent des maladies trés
graves. Enunmot, méme s'il
ya les ARV ef tous les médi-
caments possibles, le non
suivi des malades par les mé-
decins o de graves consé-
querices ur In santé des po-
Lients, i Nous ne voulons plus
nous souvenir des déghts en-
registrés dans nos rangs pen-
dant la période de tréve ob-
servée de févricraanit 2013 »,
a confié un groupe de Pyvih
rencontré & Adjara dans le dé-
partement de ' Ouémé,

Le prabléme de déficit de per-
sonnel médical (médegms) st
une préoccupation déja prise
en compte, C'est du moins ce
qui ressort des explications

de M. Stéphan Ogou et du
Coordonateur adjoint du Pro-
gramme National de Lutte
contre le SIDA (PNLS), Ali
Tmorou Bah Chabi. A en croire
M. Stéphan Ogou, soixante
médiatears seront recrutés et

formés pour combler le vide.

congtaté sur ceriains sites &
I"instar de celui de Savalou.
Concernant le déficit des mé-
decins, Ali Imorou Bah Chabi
reconnait que c’est un pro-
bléme plobal qui n'est pas
spécifique aux patients infec-
és au Vih. 1| assure que des
infirmiers sont spécialement
formés et accompagnent va-
Iablement les PYVIH sur le
terrain. Lesouhaitdes PVVIH
est de ne plus revivee la si-

wation d"absence des média-

teurs el des médecing ou des
agents de sanlé sur les sites,
Raison pour laguelle, elles
demandent & I'Etat d"antici-
per et de commencer par
prendre ses dispositions dés
que les accords avee les par-
‘tenaires viendront 4 terme.

Pour Gip-Esther,

Sk i un effort est fait

4 Rgurje Coordonnateur natio-
,-tnai de.Gip-Esther, Stephan
-Ogou, etle Chargé de mission

régionale de Gip-Esher,
Mesmin Emmanuel Dossou-
Yovo, tous les problémes évo-
qués par les médiateurs en
passant pas la question de ré-
munération, de traitement, de
formation, .. ne sont pas fon-
dés. [In'y & jamais eu un mau-
vais traitement des média-
teurs au Bénin.

Depuis 2004, la rémunération
des médiateurs a connu une
progression, Elle est passée
de 25000 F 4 60.000 F
aujourd’hui. M. Ogou estime
que les médiateurs ne doi-
vent plus se plaindre, encore

moins sé comparer 4 leurs
homologues des autres pays.
Au Mali, expligue-t-il, le di-
plome minimum exigé est le
Bac, Par contre au Bénin,
aucun diplome n'a été exigé.
La seule condition sur [a-
quelle les médiateurs béni-
nois éfaient recrulés était de
savoir [ire et écrire, Les mé-
dialeurs, selon lui, sont payés
& la mesure de ce qu'ils pro-
duisent. Un avis que partage
Ceradis Ong qui soutient
que Il n'est pas toul 4 fait
juste que les médiateurs du
Bénin se comparent & ceux de
la sous-région relativement
au fraitement qu'on leur fait
car ils n'ont pas les mémes
profils que les autres ». 11 faut
signaler que contrairement
aux attentes, le forum sur la
santé communautaire, tenu
en novembre demier, n'a pas
permis de régler la question
du statut des médiateurs qui
sont assimilés & tort ou 4 rai-
s0n aux relais communautai-
res. 11y a lieu que la question

tu statul des médiateurs soit
régléc, surtout que le gouver-
nement s'est approprié I'ex-
périence en la soumettant au
financement du Fonds mon-
dial. « Le Bénin a opté pour
faire du social, mais celane le
dispense pas de clarificr la
situation des médiateurs ef de
les doter d'un statut », souli-
gne Ceradis Ong,

En attendant le réglement de
la question du statut des mé-
diateurs, Stéphan Ogou se
réjouit déji que price 4 I'en-
gagement de Gip-Fsther, la
situation de ces médiateurs,

Gui venaient juste travailler

sur les sites et en commu-
naute, soit clarifiée depuis le
26 200t 2013 ol ils sont dé-
sormais liés par un contrat de
prestation de services.
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ACCOMPAGNEMENT DES PVVIH SUR LES SITES DE PRISE EN CHARGE

Une mission pénibl

LES PERBONMES VIVANT AVEES LE Vi [PVVIH), POUR SEN VIVIE AVEC LA MALADIE, ONT
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Prise en charge psychologqi

ue et médicale des Pvvih

Les médiateurs toujours sans statut en appellent a ’Etat

Le VIH/SIDA demeure un probléme de santé mondiale malgré les progrées qui sont réalisés d’année en année. Au Bénin, la mise
en ceuvre du dernier cadre stratégique national a permis des progrés considérables dans le domaine de la prise en charge glo-
bale. Mais, si le nombre de personnes vivant avec le VIH prises en charge par les ARV ne cesse d’augmenter, la question de
la prise en charge psychologique et sociale ne connait pas d’avancées notables. Les médiateurs toujours sans statut, se plai-
gnent d’un travail d’utilité publique mal rémunérée.

L'impact de la pandémie du Vih/Sida tant au niveau de
I'individu infecté, qu'au niveau de sa famille est sans
commune mesure. Face a une maladie chronique qui
peut parfois entrainer un rejet social, les Pvvih ont be-
soin d'étre soutenues. Beaucoup de spécialistes esti-
ment donc que pour tenir face a I'angoisse du diagnostic
et a l'incidence de la maladie et ses complications, la
prise en charge psychologique et médicale est néces-
saire. Cette prise en charge est une démarche globale
et comprend en plus du soutien médical, plusieurs volets
. psychologique, spirituel, hygiéno-diététique, social et
économique.

Si les médecins et autres agents de santé s’occupent
de la prise en charge médicale, leur indisponibilité sur
certains sites affecte la qualité de la prise en charge.
D'apres le rapport de I'observatoire de 'Ong Ceradis
pour la période de mi-janvier a mi-avril 2013 sur 11 sites
d'observation, «ll ressort des données collectées que
les médecins arrivent aprés 'heure d'ouverture et ne res-
tent pas sur le site jusqu'a la fin des heures de consul-
tation prévues. Certains limitent le nombre de patients
arecevoiry. Pendant que I'absence et I'indisponibilité du
médecin sont signalées sur certains sites, sur d’autres
par contre, aucun dysfonctionnement lié a la présence
des médecins n'est signalé. Pour corriger la situation, le
Programme national de lutte contre le Sida (Pnls) assure
que des infirmiers sont spécialement formés pour s’oc-
cuper des patients infectés au Vih. Méme si elles s'en
accommodent, les Pvvih n’apprécient guére cette situa-
tion puisque, selon elles, seul un médecin est habilité a
mettre un malade sous ARV.

Quant au volet de la prise en charge des Pwvih, il est
confié aux médiateurs. lls sont aujourd’hui 486 identi-
fiés dans les communautés, formés et mis a disposition
de 210 sites de prise en charge par Gip Esther (Groupe
d’intérét public Ensemble pour une solidarité thérapeu-
tique hospitaliere en réseau). Des 486 médiateurs sur
le terrain, 300 sont des femmes choisies dans le cadre
de la prévention de la transmission mere-enfant (Ptme).
L'aide au malade afin qu'il soit en mesure de prendre
soin de lui-méme, 'accompagnement psychologique et
social des Pvvih et Orphelins et enfants vulnérables,
sont entre autres missions assignées a ces médiateurs.
Ils sont par ailleurs chargés du conseil-dépistage, de
I'orientation et 'accompagnement des patients sur les
sites, des visites a domicile, et aussi de la recherche des
perdus-de-vue. Les médiateurs eux-mémes travaillent
sous 'accompagnement de psychologues. Ces derniers
sont chargés de coordonner leurs activités sur le terrain,
de leur apporter un appui technique, d’organiser leur suivi
périodique, et d'effectuer au besoin des consultations psy-
chologiques sur les sites au profit des Oev et Pwvih.

Les médiateurs se plaignent toujours

Beaucoup d’entre eux estiment qu'ils sont des laissés
pour compte, parce que n'ayant toujours pas de statut,
et travaillant dans des conditions déplorables. L'une des
médiatrices du site de Kowégbo a Cotonou, qui a requis
I'anonymat, déplore et dénonce les effets de la gréve
qui paralyse le secteur de la santé depuis quelques

mois. En raison de cette greve, confie-t-elle, les méde-
cins gynécologues ne sont plus présents a la maternité
que les mardis et jeudis. Et méme quand ils sont pré-
sents, ils ne consentent qu'a se recevoir que dix pa-
tientes. Cette situation, poursuit-elle, ne favorise pas
une prise en charge effective comme recommandée.
Médiatrice/Ptme depuis sept ans, elle reconnait I'évo-
lution de leur situation et apprécie surtout le réle de «
modele », qui donne des conseils aux autres femmes.
Mais, rappelle-t-elle, les mois sans salaires sont diffi-
ciles pour des méres de famille comme elle. Un autre
grief, ce sont les difficultés de collaboration entre les
anciens et les nouveaux médiateurs recrutés. Elle pré-
conise enfin, que les examens et bilans de santé entrant
dans le cadre de la prise en charge soient vraiment gra-
tuits, comme I'exige le paquet minimum. Car les pa-
tientes sont obligées de payer plusieurs examens
actuellement. Al'hdpital de zone d'Aplahoué, la situation
des médiateurs n'est pas non plus des plus reluisantes.
lls se plaignent surtout du salaire qui tombe trés tardi-
vement. A cela, s'ajoute le manque de moyens de dé-
placement pour faire les visites a domicile.

Rompre avec les contrats et établir des statuts

Quand on connait le poids de la stigmatisation dans la
société béninoise, les moyens de déplacement sont im-
portants pour apporter 'aide psychologique a domicile
aux patients. A Aplahoug, ils sont 4 médiateurs, dont
une Ptme & s’occuper d’environ 15 patients par jour.
Méme si Ignace Ahouaga, médiateurs depuis 2005, ne
se plaint autrement, il exige que des mesures urgentes
soient prises afin qu'ils soient payés au plutét le 5 de
chaque mois. Ce qui leur faciliterait énormément la
tache. Au Chd Borgovu, ils sont 7 médiateurs, dont 3
Ptme. Par jour, le site regoit en pédiatrie au moins 30
patientes, et 60 consultations en médecine. Et ici, on
ressasse les mémes difficultés. A savoir, insuffisance
de frais de déplacement et de communication, les
pannes de machines qui occasionnent les pertes de ré-
sultats d’examens (ce qui augmente a terme le nombre
de perdus de vue). L'une des médiatrices qui a fait trois
années s'estime heureuse dans son métier, parce
qu'étant « une personne ressource qui aide les autres
». Mais, elle dénonce les pressions des référents qui

les traitent parfois comme des « esclaves », ou la pres-
sion des médecins qui crient sur les malades. Elle sou-
haiterait que la paye soit revue, et surtout les frais de
communication augmentés. Quant a Vincent Kpam-
bouragui, médiateur depuis 2006, et présentement en
fonction au Centre de santé de Boko a Parakou, il de-
mande au gouvernement de reprendre a bras le corps
la question de la médiation. Selon lui la question du
statut est primordiale, et tant que les pouvoirs publics
vont la rejeter a plus tard, des problémes vont persister
dans la prise en charge. Il dénonce surtout le fait de
faire du bénévolat plusieurs mois, ce qui rejaillit sur l'ef-
ficacité de son travail. Pour Vincent kpambouragui, le
fait de dépendre du financement des partenaires étran-
gers n'est pas une bonne chose pour le Bénin. Il re-
commande au gouvernement qui reconnait par ailleurs
«l'importance du travail des médiateurs » d’augmenter
leur rémunération et de rompre avec les contrats de
quelques mois, pour aller aux statuts.

« Les questions liées a la contractualisation avec
les médiateurs et a leur statut juridique font I'objet
d’une étude », selon Gip Esther

Selon les responsables de Gip Esther, Stéphan Ogou,
Coordonateur national, et Emmanuel Dossou-Yovo,
chargé de mission régionale et santé communautaire,
de mars 2012 a février 2013, 1320 Pvvih et 863 orphe-
lins et enfants vulnérables ont bénéficié d’au moins une
séance d'accompagnement psychologique. 73% de
ces 1320 personnes infectées sont des femmes, alors
que la seule moitié des Oev accompagnés (48%) sont
des filles. la sensibilisation en milieu de soins et dans
la communauté effectuée par les médiateurs ont éga-
lement permis de toucher 1, 06 million personnes dans
la méme période et plus d’'un million de préservatifs ont
été distribués. Malgré ces résultats encourageants,
beaucoup de défis restent a relever. Il s'agit d'évaluer
la qualité des prestations des médiateurs et des psy-
chologues. Il est aussi envisagé d'augmenter I'effectif
des psychologues en vue d’une meilleure couverture
géographique du pays dans la prise en charge psycho-
logique des Pvvih adultes et des Oev. Un document
national de prise en charge psychologique devrait étre
élaboré pour servir de guide a I'ensemble des profes-
sionnels impliqués dans cette activité. Selon, les res-
ponsables de Gip Esther, les questions liées a la
contractualisation avec les médiateurs et a leur statut
juridique font I'objet d’'une étude. D'autre part, il est
prévu de revoir le systéme de remontées des données,
afin de leur éviter de parcourir de grandes distances
pour déposer leur rapport mensuel, et de décharger
par la méme occasion les psychologues qui consacrent
plus de 2/3 de leur temps au suivi des médiateurs.

Réalisé en collaboration
avec CeRADIS-Ong et I’appui de le
Coopération suisse au Bénin

Quotidien béninois d’information « Le Matinal»
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L# sorl des enfants infoctis par le VIH' SIDA au Bénin et o leadership du ched die Nitat, en sa qualité de pré-
sident du Comile nalsonal & lette contie e VIH S04, sont les questions majeens b rdsoudne sl Pon vaud
badssor ln taux de privalence astabiisis @ 1,2% au sein de b population générale.

Le leadership du chef de I'Etat et le sort des enfants
infectés, I'equation a resuudre

iffioile d'arracher 9 &
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nal de lutte contne e 'SI0DA
IF'N'LFEI = Le gouversnemecd a
o sA partition. Les fonds
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selon dios propos des respon-
salrles de 1 08UGIDE. Fappor-
i par Manie- Josesh Aclas.
wato, directrice r.-:-él.uln".'
d& 1"Assssiation BEnl=alse
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ACTUALITES

Lutte contre le Sida au Bénin

Il est temps que PEtat béninois joigne l’apte alag :
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Riposte nationale contre le Vih au Bénin
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Sante/Culture

~ Les pierres d’achoppement a la lutte contre le Sida

La lutte contre le Vih/Sida au Bénin, en dépit de son
Age adulte, bientdt trois décennies, semble condam-
née 4 faire du surplace, ou 4 ne pas faire de grands
nas, parce gue phagocytée par des maux qui fa ron-
gent et apparemment plus tétus que le Vih méme.

Blalse Ahouansé

collaboraiion

L suisse uie B P: i)

cla [l 26 ans

déja que le Bé-

nin méne des

acticités de lutte
contre le Vih/Sida. Bt ce,
a travers plusicurs plans
periodiques e riposte
nationale i cetle maladic.
Des plans dont les attentes
owment antour de 1armét
de o disermination des
personnes infectées, de la
propagation de la maladie
et des dégiits dont les dé-
cés dus @ la maladie. Plus
e 25 ang aprcs, ces idéaux
demeurent des idéaus, un
réve  presque inaccessi-
ble dont la conversion en
iéalités se confronte & des
difficultés qui ont la peau
dure. A passer au scanner
Ie chemin & parcourie par
le Bénin pour atieindre
I'objectif «Zéro mouvelle

infection, zéro décés lié au

Sid, zéro discriminations
fix¢ par 'Onusida, on se
rend compte qu'il est ro-
caillenx, jonché d'embii-
ches.

Primo, la prise en charge,
facteurimportantde la lutte

contre le Sida a du plomb
d'ans 'aile. Bien qua gra-
tuite. l prise en charge mé.
dicale des PvVih souffre
de plusieurs insuffisinces,
ce qui constitue wi frein
I'objectif «Zére déces di
au Vih Sida », 5 agissant
de la prise en charge des
enfants, des spécialistes
expliquent que Je systéme
immunitaire de ['enfant
n'est pas encore suflisam-
ment huilé pour faire feont
aux antigenes Tesponsa-
bles du Sida, il s'impose
de reconnaitre que {'en-
fant st biologiquement
plus vuinérable & Y4 ma-
ladie. La pauvrelé mdant,
les familles qui n'ont pas
les ressources financires
pour supporter ics charges
de la puse en charge de
leur enfant devront 1 voir
mourir 4 petit feu. Quant i
celle des adultes, il se pose
le problime de rupture des
Arv, Les conséquences
sur le suivi biologique des
PvVih etda quulité du trai-
tement sont dramaliques.
Tout comme le CD4, il
y a d'autres tests obliga-
toires auxquels le malade
est soumis dés sa mise
sous traitement, Quand la
PyVih manque une seule
fois de prendre un médi-

Le Prisident Boni Yayi, Frésident du Cnls, face a une
futte contre le Sida dont avenirYeste sombre au Bénin

cament ou le prend avee
retard. cela lui crée des
probitaics. Sot organisme
peut commencer par déve-
lopper des wsistances. Et
cest ce qui occasionne ls
échecs thérapeutiques. A
¢ela §'ajoute le probléme
de réonrence des pannes
au niveau des appareils
de laboratoire déji vétus-
(cs. L'un dans I'autre, la
Pyvili dégue, fatiguée des
rendez-vous reportés de
consultations et priscs des
Arv, serte les sites, et va
se cucher pour mourir,

Mais, ¢ fond du probléme
de la prise en charge est
Egalement 3 rechercher

ailleurs. Clest en réa-
ité I"absence de volonté
politique qui cxplique les
ruptures répétées d'Arv el
les problémes logistiques
qui entravent ['effecti-
vité de la prise en charge
des PvVih, Plus de 80%
du financement de la lue
contre le Sida au Bénin,
proviennent de |'extérieur
uvec cles partenaires qui
imposent leurs rigles, Le
gouvernement  bénlnold
non seulement consacre
peu de moyens au pro-
bléme, mais n"affiche pas
vérilablement un intérét i

la vie des PyVib. A titre il

lusteatif, le président de la

Repubhquc en sa qualité
dc président du Comité
national de lutte contre le
sida (Cnls), n'a présidé les
sessions annuelles du Co-
mité que ['année demigre
depuis bientdt 7 ansqu'il
est au pouvoir, La contri-
hution de I'Etat béninois
au budget du Pnls est pas-
sée 1 2 milliards seule-
ment au litre de I'année
2013. Ce qui montre que
e Bénin reste tributaire de
financement extérienr en
mutiére de la lutte contrd
le Vih. Aussi, fauel le
rappeler, la Prévention de
la transmission mdre-che
fant (Ptme) et la prise ¢n

charge pédiatrique peinent

i se concréliser A cause
des mémes problémes.

Secundo, en v qui
concerne 12 lutte contre la
discrimination des PvVih,
il s"avére que les haié-
tes sociologiques ¢l lcs
préjusés continuent de la
miner. Le Sida, quand son
cxistence est reconnue -
08 QUi 1'est pas touwjours le
cas- st souvent associé
la mort. Et donc la person-
ne infecice est vue comme
le porteur ambulant de la
mort uvee qul 1l no faul
pi wvolr A faro, Mais b
ce niveau, les Py Vil aussi
partagent la responsabilitd
de la discrimination. Flles
s'intégrent  difficilement
dans la socidté, se voient
diminuges par rapport awx

autres el §'excluent toutes
seules.

Tertio, I'enjeu du «Zéro
nouvelle infection au Vih
» 5'apparente 1 une ulo-
pie. L'Oms dans sa pu-
blication en prélade & la
Journée mondiaie du Sida
(Jms) le ler decembre
prochain, a alarmé de L
recrudescence des infec-
tions chez les adolescents
de la tranche de 10 4 19
ans, Au total 2,1 millions
nouv ey porteurs du Sida
onl ¢lé recensés pour e
comple de I'année 2012,
Et & ¢n cioire POms, la
précarité de fa prise en
charee risque d'uggraver
fa situation. Ce constal gé-
néral de I'Oms ajouté aux

- nombreuses  obscrvations

ici faites. montrent que ke
¢hemin est-encore long el
il favedra que le gouverne-
ment béninvis ménage sa
monture. Le Sidu n'étant
plus seulement ung ques-
tion de santé publique
mais de développement, i
y & lieu de revoir les cho-
ses. i le Bénin a réussi
i siubiliser la prévalence
de I'lnfection depuila plu:
sleurs anndes, le momenf
oot vemi d'lnvarser
fondance ol ausdelh des
slogany el wutres déelar
(ions ' intention, 11wt la
mobilisation de ressourccs
conséquentes ¢t I'implica-
tion de tous.d
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Lutte contre la pandémie du Vih/Sida au Bénin

Les insuffisances de la stratégie nationale
Le gouvernement béninois s’investit de plus en plus dans la riposte au Vih-Sida. Mais ses actions toujours diffuses, restentin-
solubles dans un océan de dysfonctionnements. Et, au-dela de la question des ruptures d’ARV et de réactifs, les soins et le
traitement, I'appui aux Orphelins et enfants vulnérables (Oev), la coordination de la réponse nationale, laissent toujours a dé-

sirer.

Depuis 2002, la prévalence du Vih au Bénin
s’est stabilisée autour de 2%. Malgré cette
tendance a la stabilisation, il existe encore
des poches de concentration de fortes pré-
valences au sein de certaines populations les
plus exposées aux risques d’infection, no-
tamment les travailleuses de sexe (Ts), les
prisonniers et les Usagers de drogue et in-
jectables (Udi). Selon les études menées par
’Oms, un traitement antirétroviral administré
plus précocement aide les personnes por-
teuses du Vih a vivre plus longtemps et réduit
substantiellement le risque de transmettre ce
virus a d’autres personnes. Cette nouvelle
approche pourrait éviter 3 millions de déces
et prévenir 3,5 millions de nouvelles infec-
tions par le Vih d’ici 2025 dans le monde. Les
nouvelles recommandations prévoient aussi
de fournir un traitement antirétroviral, a tous
les enfants vivant avec le Vih de moins de 5
ans, a toutes les femmes enceintes ou allai-
tantes porteuses du Vih et a tous les parte-
naires seéropositifs, lorsque l'un des
partenaires n’est pas infecté. Or, a I'étape ac-
tuelle au Bénin, il est quasiment impossible
d’appliquer ces recommandations dans leur
intégralité car cela induirait beaucoup plus de
moyens. En d’autres termes, mettre en ap-
plication les nouvelles recommandations,
c’est investir plus. L'Etat doit donc augmenter
sa cagnotte, par rapport a la ligne budgétaire
consacrée a la lutte contre le Vih/Sida. Si
pres de deux milliards ont consacrés par
I'Etat au titre d’achat d’Arv et de réactifs en
2013, cela ne résout pas le probleme de
fonctionnement et de panne de machines
pour faire les bilans Cd4.

Pourquoi I’Etat doit s’engager plus

A ruptures d’intrants thérapeutiques et
consommables médicaux s’ajoutent les
pannes des appareils de laboratoire qui em-
péchent un bon suivi biologique des ma-
lades. Ces dysfonctionnements ont des
effets néfastes sur la qualité de la prise en
charge des Pvvih. C’est le cas par exemple
du bilan Cd4, un examen biologique qui se
fait au moment du «bilan d’inclusion» et qui
détermine I'admission d’un patient a la thé-
rapie antirétrovirale tous les six mois au
cours de son suivi médical. Le Cd4 est un in-
dicateur général de la santé, des capacités
de défense du corps, de la Pvvih, et de la
progression du virus. L'absence de réactifs
et les pannes récurrentes d’appareils de la-
boratoire ne favorisent donc pas la réalisa-

tion de cet examen. Ce qui empéche la
mise sous traitement et le suivi de ceux déja
sous Arv. Or, le manque de suivi et la-non
observance du traitement occasionnent des
échecs thérapeutiques. L'organisme du pa-
tient développe alors des résistances. L'or-
ganisme affaibli, fait le lit a d’autres maladies
et aux infections opportunistes.

Si I'on fait abstraction des lourdeurs admi-
nistratives et autres procédures du parte-
naire qui paralysent toujours les
commandes, il faut faire remarquer que I'op-
tion la plus judicieuse serait la fabrication par
les Etats de la sous-région de leurs propres
médicaments. Ce qui amoindrirait leur codt,
et faciliterait leur disponibilité. Mettre le plus
tot, le plus grand nombre de patients sous
Arv, n’est pas impossible. C’est d’abord une
question de volonté politique. Pour amélio-
rer la situation, beaucoup de spécialistes re-
commandent que [I'Etat s’engage plus
concretement, afin que comme en Afrique
du Sud, les Arv soient fabriqués et disponi-
bles sous forme de médicaments géné-
riques. Pour ce qui est des Antirétroviraux
(Arv), le Chef de I'Etat a réaffirmé sa volonté
de construire trés bientdét au Bénin, une
usine de fabrication sous-régionale desdits
produits. Au Programme national de lutte
contre le Sida, on assure que des réflexions
et des négociations sont en cours.

Renforcer le dispositif de la Ptme et la
sensibilisation

En ce qui concerne les enfants, il faut signa-
ler que quatre cents d’entre eux naissent
chaque année au Bénin avec le Vih/Sida,
tandis que 'on assiste a des ruptures inces-
santes d’intrants en général, dont des réac-
tifs et des médicaments antirétroviraux (Arv)
dans les centres de prise en charge sur I'en-
semble du territoire national. A I'heure ac-
tuelle, le taux de contamination
meére-enfant se situe toujours autour de
20% et mérite d’étre diminué de maniére
drastique. C’est pourquoi il faut renforcer le
dispositif national de la Ptme. Pendant la
grossesse, il faut que la maman puisse aller
en consultation, qu’elle soit dépistée, et
qu’éventuellement, elle soit prise en charge
en pour diminuer le risque de contamination
de son enfant. Une fois dépistée et mise
sous Ary, elle diminue le risque de transmet-
tre le virus. Tout enfant qui nait de mére in-
fectée doit étre également suivi jusqu’a I'age
de 18 mois conformément aux normes afin

de réduire la contamination par l'infection a
Vih. C’est ainsi que le Bénin parviendra a
I’élimination de la transmission mere-enfant
(ETME ) pour lequel le chef de I'Etat s’est
engagé. Il faut aussi renforcer la sensibili-
sation et le dépistage. Dans ce cadre, la loi
la loi n° 2005-31 du 05 avril 2006 sur le
Vih/Sida au Bénin gagnerait a étre vulgari-
sée a une plus grande échelle. Ce qui per-
mettrait de mieux respecter les droits des
Pvvih, et qu'en retour, elles-mémes
connaissent leurs devoirs. En effet, dans les
familles, sur les lieux de travail et souvent
dans des formations sanitaires, les per-
sonnes vivant avec le VIH continuent d’étre
victimes de stigmatisation et de discrimina-
tion. La loi mériterait d’étre plus vulgarisée
pour atténuer ce phénomeéne. Mieux, les en-
fants mineurs des personnes décédées des
suites du Sida ne bénéficient toujours pas
d’une assistance médicale et d’'un secours
psychosocial de la part de I'Etat. La prise
en charge des Orphelins et enfant vulnéra-
bles gagnerait a étre mieux prise en compte
par les pouvoirs publics. Pourquoi ne pas
créer au plus tét le Fonds spécial de lutte
et d’assistance en matiere de Sida prévu a
cet effet ? En tout cas, il n’est pas encore
tard de revoir les choses surtout a la veille
de la tenue de la 8e session du Comité na-
tional de lutte contre le Sida, organe su-
préme de coordination de la riposte
nationale contre le Sida au Bénin.

Réalisé avec la collaboration de
CeRADIS Ong et ’appui de la
coopération suisse au Bénin.

Quotidien béninois d’information « Le Matinal»
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Lutte contre le Sida au Bénin : Quels financements pour la mise en ceuvre des
nouvelles recommandations de ’'OMS ?

Dans ses nouvelles recommandations en date du 30 juin 2013, I'OMS préconise une mise sous traitement plus pré-
coce des malades, seule mesure a méme de mettre fin a I'épidémie. CeRADIS qui ceuvre pour une meilleure effica-
cité des politiques et programmes de santé au Bénin, salue cette prise de position mais tient tout de méme a
exprimer ses appréhensions quant a une mise en application effective de ses nouvelles recommandations au Bénin.

Les nouvelles recommandations
Thérapeutiques de 'OMS concer-
nant le VIH, proposent le traitement
antirétroviral (TAR) a un stade plus
précoce. Selon les experts de TOMS,
elle sont soutenues par la logique
que des éléments récents ont indi-
qué qu’un TAR administré plus pré-
cocement aide a maintenir les
personnes porteuses du VIH en
bonne santé, a abaisser la charge vi-
rale, a vivre plus longtemps et a ré-
duire substantiellement le risque de
transmettre ce virus a d’autres per-
sonnes.

Ces nouvelles recommandations in-
vitent tous les pays a mettre en route
le TAR chez les adultes vivant avec
le VIH dés que la numération des
CD4 devient chez eux inférieure a
500 cellules/mm3 ou moins c’est-a-
dire lorsque leur systéeme immuni-
taire est encore fort. Les précédentes
recommandations de 'OMS, formu-
Iées en 2010, incitaient a proposer le
traitement au stade de 350 cellules
CD4/mm3 ou moins.

Démarrer le traitement plus tot,
concerne non seulement les adultes,
mais également les enfants et les
femmes enceintes ou allaitantes.
Selon 'OMS, il s’agira de mettre
sous traitement les enfants de moins
de 5 ans vivant avec le VIH, les
femmes enceintes ou allaitantes por-
teuses du virus et tous les parte-
naires séropositifs lorsque I'un des
partenaires n’est pas infecté.

Tout en saluant cette recommanda-
tion, qui milite clairement pour une
victoire définitive sur I'épidémie, pos-
sible qu’a condition qu'elle soit ac-
compagnée des financements
adéquats. Car, a notre avis, traiter

plus précocement signifie mécani-
quement traiter plus de malades,
ce qui nécessite davantage de
moyens.

CeRADIS exprime ses vives in-
quiétudes relativement a la mise
en ceuvre de ses nouvelles re-
commandations a court terme car
actuellement ce sont les recom-
mandations de 2010 de 'OMS
adoptées dans un document nor-
matif de 2012 qui sont appliquées
au Bénin. Les nouvelles recom-
mandations de I'OMS rappellent
dramatiquement que le Bénin est
en retard de plusieurs batailles. Si
nos décideurs entendent vérita-
blement lutter contre le sida, ils
doivent faire preuve d'un engage-
ment plus ferme et d’'un réalisme
plus clairvoyant, et pour s'adapter
au nouveau paradigme promu par
I'OMS, il y a lieu d’engager les
moyens a la hauteur de I'enjeu.
Deux comités travaillent actuelle-
ment sur les nouvelles recomman-
dations de I'OMS selon le
Programme National de Lutte
contre le Sida (PNLS) mais 'on
se demande a quel moment
celles-ci seront adoptées et
connaitront une mise en ceuvre ef-
fective.

Il est impératif pour le gouverne-
ment du Bénin d’agir vite en mobi-
lisant des financements en
interne, qu’il soit public ou prive,
pour répondre aux besoins finan-
ciers nécessités pour la cause car
a terme la file active des per-
sonnes vivant avec le Vih se ré-
duirait considérablement et le taux
de contamination baisserait aussi
conséquemment. Un investisse-

ment ambitieux dés aujourd'hui per-
mettrait non seulement de prévenir des
milliers de contaminations et de réaliser
de substantielles économies demain
mais aussi nous rapprocherait davan-
tage de I'objectif © zéro nouvelle infec-
tion, zéro discrimination et zéro décées
lié au VIH”

Il est plus judicieux et plus rationnel
d’investir beaucoup plus aujourd’hui
dans le financement de la lutte afin de
pouvoir souffler plus tard car en n’agis-
sant pas ainsi nous nous retrouverons
toujours dans un cercle vicieux avec
une mauvaise qualité de la prise en
charge médicale des personnes at-
teintes et des niveaux de performance
moins reluisants quant a la prise en
charge globale.

Il est donc important que la 8éme ses-
sion du Comité National de Lutte contre
le Sida, dont la tenue se fait toujours at-
tendre, puisse se pencher sur la ques-
tion et mette trés rapidement en place
les conditions favorables a I'application
des ces nouvelles recommandations.
Ala fin de 'année 2012, le Bénin comp-
tait environ 63000 PVVIH dont 26018
sous traitement antirétroviral. Nous ga-
gnerions donc a revoir a la hausse I'ef-
fectif de ces personnes.

La Direction Exécutive du CeRADIS
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Lutte contre le VIH-SIDA/ Elimination de la Transmission
Mere-Enfant : Ou en sommes-nous ?

Le 20 février 2012, le Chef de I’Etat, le Président Boni Yayi, président du Comité National de Lutte contre le Sida
(CNLS) a procédé au lancement officiel de la campagne d’élimination de la transmission mére-enfant du VIH/Sida
(ETME) avec Monsieur Michel SIDIBE, directeur général de ’'ONUSIDA
Tout en saluant cette initiative qui vise a réduire de 14 % a moins de 5% la transmission du VIH de la mére a I’enfant,
pendant la grossesse, 'laccouchement et I’allaitement, CeRADIS qui ceuvre pour une meilleure efficacité des poli-
tiques et programmes de santé au Bénin, voudrait attirer I’attention des décideurs sur les faiblesses notées au ni-
veau de la Prévention de la Transmission Mére-Enfant (PTME) qui est la stratégie devant permettre au pays

d’atteindre 'ETME.

La revue du cadre stratégique national,
2007-2011 a mis en évidence de nom-
breux acquis notamment I'extension de
la trithérapie/tri prophylaxie dans toutes
les zones sanitaires du pays et I'aug-
mentation du taux d’acceptation du dé-
pistage VIH (81% des femmes enceintes
admises en consultation prénatale ont
été dépistées en 2010). Malgré les suc-
ces, plusieurs insuffisances sont a noter,
a savoir le taux de déperdition des
femmes testées séropositives qui reste
elevé (43,23% en 2009) et 6% des
femmes testées séropositives qui accou-
chent en absence d’intervention PTME.
Ces situations relevées dans le Plan
stratégique national 2012-2016 se sont
aggravées aujourd’hui en raison des
dysfonctionnements observés dans le
systeme de prise en charge et d’appro-
visionnement en intrants thérapeutiques.
En effet, les ruptures de réactifs sur la
plupart des sites dont les sites de PTME
empéchent la réalisation du dépistage
des femmes enceintes en temps oppor-
tun lors des consultations prénatales. A
preuve, au Centre National Hospitalier
Universitaire de Cotonou, le plus grand
hépital de référence, I'on a du mal a s’ex-
pliquer 'impermanence de I'examen de
dosage du CD4.

A la réguliére, c’est au CNHU qu'il re-
vient de fournir le maximum de travaux
pour une prise en charge optimale. Par
ailleurs, actuellement, pour faciliter la
prise en charge des PVVIH, et en parti-
culier des femmes, 'Oms recommande
une molécule combinée pour une seule
prise par jour. Parfois cette molécule fait
défaut a cause des ruptures : de plus les
médecins sont obligés d’adapter des
ARV adultes a des posologies pédia-
triques et a modifier les lignes thérapeu-
tigues de traitement des patients en
fonction des molécules disponibles nor-
malement faisable en cas d’échec au

traitement. De plus, les réactifs man-
quent pour le paquet minimum d’exa-
mens biologiques et d’autres encore
spécifiques pour détecter les coinfec-
tions et éviter de majorer la progres-
sion de l'infection a VIH.

De la méme maniére, sur 100 mater-
nités, 70 disposent du protocole
PTME soit un taux de non couverture
de 30%, et en outre, une disparité de
couverture géographique de Ila
PTME.

A preuve, au moment ou certains
départements sont a 10% de mater-
nités non couvertes en PTME, d’au-
tres sont encore a un taux de non
couverture de pres de 70%.
Plusieurs documents ont démontré
la féminisation a la fois du VIH et de
la pauvreté au Bénin. Dans un
contexte ou la stigmatisation est tou-
jours présente dans la société béni-
noise, la femme enceinte porteuse du
VIH est doublement fragilisée par son
statut de femme et de personne infec-
tée. Dans ces conditions, certaines
d’entres elles n'ont d’autre choix que
de fuir leur milieu de vie, échappant
ainsi a tout suivi de leur grossesse et
accouchent sans aucune intervention
PTME.

A cela s’ajoutent le non partage du
statut de séropositivité et la non dis-
ponibilité des kits PTME sur certains
sites. Conséquence : ce sont 20 a 40
bébés, nés vivants de femmes séro-
positives, qui sont exposés a l'infec-
tion au VIH/Sida en [l'absence
d’intervention PTME. Comment dans
ces conditions atteindre I'objectif «
Zéro nouvelle infection, zéro discrimi-
nation et zéro déces lié au VIH SIDA
d'ici 2015» ?

Pour atteindre I'objectif d’élimination
des nouvelles infections a VIH parmi

les enfants et le maintien de leurs méres en
vie d’ici a 2016, tel que prévu dans le Plan
stratégique national de lutte contre le Sida
2012-2016, des actions urgentes s’'impo-
sent.

En ces moments de célébration de la Jour-
née Mondiale de Lutte contre le Sida et a
la veille de la tenue de la 8e session du Co-
mité National de Lutte contre le Sida pré-
vue pour se tenir avant la fin de cette
année 2013, CeRADIS voudrait attirer I'at-
tention des autorités en charge de la lutte
au Bénin sur I'impérieuse nécessité de
prendre toutes les dispositions idoines en
vue :

v d’assurer la disponibilité perma-
nente des intrants sur les sites PTME ;
v d’étendre la PTME a toutes les

maternités y compris dans les zones re-
culées afin de rapprocher les soins des
populations ;

4 d’intégrer la prise en charge de la
meére et de I'enfant dans une méme struc-
ture sanitaire ;

d’assurer un renforcement

continu de compétence de tous les ac-
teurs publics, privés ou confessionnels
impliqués dans la prise en charge des
PVVIH ;

d’encourager les bonnes pra-

tiques dans la lutte et en faire des mo-
déles de suivi ;

d’accompagner en PTME les

meéres dans le choix du mode d’allaite-
ment des nouveau-nés ;

4 de rendre le texte de loi surle
VIH au Bénin accessible, compréhensible
et applicable ;

de s’occuper plus encore du volet
nutritionnel indispensable mais souvent
laissé pour compte bien que l'infection a
VIH soit une maladie chronique comme
toute autre.

v

v

v

v
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Lutte contre le VIH-SIDA au Bénin : Quelle politique pour remédier de fagon définitive a la situation de précarité
que vivent les médiateurs sur les sites de prise en charge ?

Nul n’ignore le réle fondamental que jouent les médiateurs dans la prise en charge globale des personnes vivant
avec le VIH. Selon le Rapport national 2012 de suivi de la déclaration politique sur le VIH/Sida, “Les médiateurs
sont des personnes concernées ou non qui travaillent tant a I’hépital que dans la communauté. lls ont re¢u une
formation en matiére de relation médicale et d’aide. lls ont un cahier de charges axé sur trois volets essentiels a
savoir : aider le patient pour qu’il soit en mesure de prendre soin de lui-méme ; assurer 'accompagnement psy-
chologique et social des personnes infectées ou affectées ; travailler en réseau avec I'’ensemble des acteurs impli-
qués dans le suivi et 'accompagnement des patients: associations du secteur communautaire, soignants, autres
médiateurs...etc.” Cependant, il est dramatique de constater que leur situation évolue au gré des financements ex-

térieurs mobilisés.

De 2004 a ce jour, comme pour la plupart des in-
terventions en matiéere de lutte contre le VIH/Sida
au Bénin, la gestion et 'accompagnement des
médiateurs sont tributaires du financement exté-
rieur. Initialement financé par le Groupement d'in-
térét Public frangais (GIP —Esther), la prise en
charge des médiateurs est assurée depuis
quelques années par Plan Bénin a travers les
ressources du Fonds mondial.

Des statistiques de Gip Esther indiquent que les
résultats sont encourageants et I'expérience me-
rite d'étre poursuivie a une plus grande échelle.
C’est conscient de cette réalité que I'Etat béninois
a di s'approprier cette initiative en la faisant finan-
cer par les ressources du Fonds Mondial. Cette
opportunité a permis au pays d'effectuer un pas-
sage a I'échelle avec le recrutement de 486 mé-
diateurs. Méme si cet effectif ne permet pas
encore de couvrir I'ensemble des sites de prise
en charge et de PTME, il constitue un véritable
bon en avant.

Avec la fin de la 1ére phase du round 9 du Fonds
mondial le 28 février 2013, les médiateurs ont été
remerciés et n'ont été rappelés sur les sites que
le 26 aodt 2013 avec la 2e phase de la subvention
du Fonds. Ainsi, aprés une traversée du désert de
prés de six mois avec ce que cela comporte
comme impact négatif sur la qualité de la prise en
charge des personnes vivant avec le VIH, les mé-
diateurs reviennent progressivement sur les sites
avec ala clé, un contrat de prestation de services
qui arrivera a terme des la fin du financement du

Fonds Mondial, c’est-a-dire en septembre 2015.
Siavec ce type de contrat, la situation des média-
teurs sur les sites est clarifiée, il n'en demeure pas
moins que le probléme de leur statut reste entier.
Nombre d’acteurs de la lutte contre le Sida espé-
raient comme annoncg, le réglement définitif de
cette question au forum sur la santé communau-
taire qui s'est tenu du 27 au 29 novembre dernier
a Cotonou. Malheureusement, les débats relatifs
a la rémunération des relais communautaires
comparée a celle des médiateurs ont focalisé les
attentions et noyé la question du statut de ces der-
niers. Conséquence, le forum n’aura pas permis

de trancher la question et de retenir une op-
tion.

En I'absence d’un statut clair, il est a craindre
que le travail des médiateurs pourtant reconnu
comme utile dans I'accompagnement des
PVVIH, ne souffre d'inefficacité compte tenu
de la précarité qui caractérise leur situation.
Malgré les efforts pour améliorer le niveau de
l'indemnité mensuelle, les médiateurs conti-
nuent de s’apitoyer sur leur sort surtout
lorsqu’ils se comparent & leurs homologues
des autres pays de la sous-région. Tout en
comprenant les inquiétudes des médiateurs,
CeRADIS considére qu'il n’est pas juste de
faire une telle comparaison étant donné que
les profils de base pour étre recrutés ne sont
pas les mémes.

Ala différence de certains pays de la sous-ré-
gion qui ont clairement défini le profil et le sta-
tut du médiateur, au Bénin, les choses n'ont
pas beaucoup évolué. Depuis le début de
cette expérience au Bénin, les médiateurs
n'ont de cesse de réclamer un statut spécial
vu la spécificité de leur travail qui ne saurait
étre assimilé a celui d’'un relais communau-
taire dans un contexte de stigmatisation et de
discrimination des personnes infectées et af-
fectées au VIH. Les conditions requises pour
étre médiateurs se résument a deux points :
savoir lire et écrire en frangais, étre infecté ou
affecté par le VIH. Il s'agit comme on peut le
constater, d'une option purement sociale qui
ne dispense pas I'Etat du réglement de la
question de leur statut.

Ala veille de la tenue de la 8e session du Co-
mité national de lutte contre le Sida prévue
pour se tenir avant la fin de cette année 2013,
CeRADIS invite les autorités en charge de la
lutte contre le Sida au Bénin a prendre toutes
les dispositions nécessaires en vue de péren-
niser 'expérience des médiateurs apres la fin
du financement du Fonds Mondial. Pour y ar-
river, CeRADIS invite d’une part :

Le chef de I'Etat, président du Comité National de
Lutte contre le Sida (CNLS) a user de son leadership
pour faciliter le réglement au plus t6t de la question
du statut des médiateurs, et, d’autre part :

La ministre de la santé, dans le cadre du renforce-
ment du réle régulateur et de leadership de son dé-
partement, a

> Evaluer la qualité des prestations des mé-
diateurs et adapter le profil du médiateur aux besoins
d’accompagnement des PVVIH et Orphelins et En-
fants Vulnérables (OEV).

> Mettre en place un mécanisme de mobili-
sation des ressources intérieures pour faire financer
la lutte contre le Sida au Bénin, y compris le recrute-
ment des médiateurs.

> Augmenter l'effectif des médiateurs en vue
d’'assurer leur présence sur tous les sites pour une
meilleure prise en charge psychologique des Per-
sonnes vivant avec le VIH adultes et des O. E. V.

La Direction Exécutive du CeRADIS
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Vulgarisation et a

7

lication de la loi sur le Vih/Sida

CeRADIS appelle les pouvoirs publics a prendre leurs responsabilités

Dans le cadre de sa mission de veille
citoyenne et de plaidoyer pour 'ameé-
lioration de la qualité de la riposte na-
tionale au Vih/Sida, CeRADIS Ong a
animé hier mardi 26 novembre a Co-
tonou, une conférence de presse
pour attirer I'attention des décideurs
sur la nécessité de mettre en ceuvre
les dispositions de la loi n°2005-31
du 10 Avril 2006 portant prévention,
prise en charge et contréle du
Vih/Sida en République du Bénin.
C’était en présence des personnes
vivant avec le Vih et d’autres acteurs
de la lutte contre le Sida au Bénin

Par Reine AZIFAN

S ept années apres sa promulgation, les
attentes suscitées par la prise de la
Loi n°2005-31 du 10 Avril 2006 portant pré-
vention, prise en charge et contréle du
Vih/Sida en République du Bénin sont-
elles vraiment comblées ? C’est pour ré-
pondre a cette interrogation que CeRADIS
et trois autres organisations de la société
civile ceuvrant pour la promotion et la dé-
fense des droits des personnes vivant avec
le Vih (PVV) et membres de la coalition
ARV, se sont donné rendez vous pour at-
tirer 'attention des décideurs sur les diffi-
cultés d’application de ladite loi. Aux cbtés
du directeur exécutif de CeRADIS, Nourou
Adjibadé, il y avait le président du Réseau
des associations de PVV (Rébap+) Denis
d’Oliveira, et les représentants de I'’Asso-
ciation des femmes juristes du Bénin
(AFJB) et de I'Association béninoise de
droit du développement (ABDD).

D’entrée de jeu, Nourou Adjibadé a relevé
les tares et insuffisances de la loi. Il s’agit
notamment de la méconnaissance de la loi
due a sa non vulgarisation a grande
échelle ; de la non application de certaines
de ses dispositions majeures, faute de vo-
lonté politique ; de la non appropriation de
ses dispositions par les acteurs clés dont
la mission est de les mettre en application.
Toutes choses qui entrainent, selon lui, des
conséquences sur la prise en charge glo-
bale des personnes infectées toujours vic-
times de  stigmatisation et de
discrimination. « Elles sont confrontées a
la divulgation de leur état sérologique, ren-
voyeées du cercle familial ou du domicile
conjugal, privées du droit d’héritage. Et
pour celles qui travaillent, victimes de licen-
ciement abusif. Le cas demeure critique
chez les femmes porteuses du VIH et qui

ne sont pas légalement mariées. En
cas de répudiation, la loi ne les protége
pas », a-t-il fait remarquer.

« Il faudra que les pouvoirs publics
prennent leurs responsabilités », a dé-
claré Nourou Adjibadé. Cela passe,
suggeére-t-il, par la mise en ceuvre d’un
plan national de vulgarisation a grande
échelle de la loi ; la correction des insuf-
fisances relevées dans 'actuelle loi ; la
création et l'opérationnalisation du
fonds spécial prévu a l'article 8 de la loi
en vue de soulager les difficultés
qu’éprouvent les personnes infectées.

Toutes ces mesures paraissent indis-
pensables car, souligne-t-il, «Un envi-
ronnement juridique favorable au
respect des droits humains de chaque

- ;. - r - T
Les responsables de Ceradis accentuent leur plaidoyer pour I'application de la loi sur le Vih/Sida

également des devoirs. Marie-Joseph Aclas-
sato, directrice exécutive de ’ABDD, partira
quant a elle, de quelques exemples de cas
pour montrer comment il est parfois difficile
de venir en aide aux PVV. Cependant, elle les
ainvitées a se rapprocher des structures spé-
cialisées dans I'accompagnement juridique
des PVV lorsque leurs droits sont violés.
Tous les intervenants ont reconnu que malgré
le travail de sensibilisation et de vulgarisation
qui a été fait sur certains sites de prise en
charge, la loi n’est pas suffisamment connue
de tous. Notons que la Loi sur le Vih, de par
ses dispositions, protege non seulement les
personnes vivant avec le Vih et leurs familles
mais aussi les citoyens non infectés de fagon
générale.

citoyen constitue un des [ -

moyens les plus adé- :
quats pour le dévelop- 1
pement d’une riposte :
nationale efficace a I'épi- 1
démie du VIH/Sida », 1
Présente a cette confé-
rence, la présidente du I
Réseau des Ong et as- |
sociations contre la fé- 1
minisation du Vih/Sida !
(ROAFEM) Antoinette 1
Bossou Lawin Oré a in- |
diqué que les femmes j
sont plus infectées que |
les hommes. Des lors, |
elles ont intérét a ce que 1
la loi soit appliquée. :
Pour sa part, la repré- 1
sentante de [I'AFJB!
Bénin Blandine Sintondji |
Yaya a rappelé a I'assis- |
tance, quelques disposi- §
tions de la loi pourl
expliquer qu’elle confere :
aux PVV beaucoup de I
droits mais leur prescrit :_

La stigmatisation, un frein

a la lutte contre le Sida

Ce qui aura marqué l'assistance au cours de cette confé-
rence de presse, c’est le témoignage de Comlan Houes-
sou, une personne vivant avec le Vih. « Malgré I'existence
de la loi, nous sommes toujours stigmatisés », a-t-il dé-
claré. Face a la stigmatisation et a la discrimination, com-
ment partager son statut sérologique avec son partenaire
? « Vous partagez votre résultat et le lendemain, vous
n’avez plus de femme ou de mari. Dés que j'ai partagé
mon résultat, ma premiere femme m’a quitté », explique-
t-il. Et ce n’est pas tout, poursuit-il, il suffit que la commu-
nauté soit informée de votre statut pour que votre activité
ne prospere plus car personne ne veut s’approcher de la
PVV. Plus grave, accuse Comlan Houessou, c’est que «Le
gouvernement aussi favorise la stigmatisation en éliminant
du concours de recrutement a la Police, les PVV alors que
la loi interdit d’assujettir tout recrutement & un test de dé-
pistage du Vih ». A cause de la stigmatisation et de la dis-
crimination, a-t-il souligné, « Certaines PVV adoptent des
comportements irresponsables ». Pour Comlan Houessou,
la situation va de mal en pis, c’est pourquoi il a invité le
chef de I'Etat, président du Comité national de lutte contre
le Sida, a tout mettre en ceuvre pour que la premiere loi
qu’il a promulguée dés son accession au pouvoir soit vé-
ritablement vulgarisée et appliquée.
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Conférence de presse de CeRADIS ONG
Plaidoyer pour ’accroissement du budget consacré a la lutte contre le Sida

« Plaidoyer pour une meilleure effi-
cacité des politiques et programmes
de lutte contre le Vih/Sida au Bénin,
c’est le theme que le Centre de ré-
flexions et d’actions pour le dévelop-
pement intégré et la solidarité
(CeRADIS/Ong) a animé hier mer-
credi 23 octobre, a Cotonou, dans le
cadre d’une conférence de presse.
C’était pour le directeur exécutif de
I’'Ong, Nourou Adjibadé, 'occasion
d’attirer I'attention des décideurs sur
les problémes qui plombent I'effica-
cité de la lutte contre le Sida au
Bénin et de les inviter a agir.

Par Reine AZIFAN

a sortie médiatique de ce mercredi

s’inscrit dans le cadre des actions de
plaidoyer entrepris depuis 2005 par Ce-
RADIS Ong pour influencer les politiques
publiques en matiére de lutte contre le
Vih/Sida. Elle intervient a la veille de la
tenue de la 8e session du Comité natio-
nal de lutte contre le Sida (CNLS) et vise
a attirer I'attention des décideurs sur les
problémes récurrents qui entravent I'effi-
cacité de la riposte nationale contre le
Sida.
D’entrée de jeu, Nourou Adjibadé, direc-
teur exécutif de CeRADIS s’est attardé
sur le CNLS, notamment les recomman-
dations et engagements issus de sa 7e
session. A ce sujet, il a salué la décision
du chef de I'Etat, président du CNLS, de
porter a deux milliards de francs CFA, la
contribution du budget national exercice
2013 pour I'achat des antirétroviraux au
profit des malades. Nourou Adjibadé a
également salué le démarrage effectif de
I'audit organisationnel et institutionnel du
Comité national de coordination des pro-
jets et programmes financés par le Fonds
mondial.

Bilan mitigé

Malgré ces résultats encourageants, dira
le conférencier, « Le bilan reste mitigé et
la situation se caractérise par une cer-
taine lenteur dans la mise en ceuvre des
recommandations ». Tout en reconnais-
sant que I'ensemble des recommanda-
tions ne peut étre mis en ceuvre en 12
mois, Nourou Adjibadé estime que « le

N b U = ]
. Attirer I’at_te.nt-ion :1es décideurs sur II.es problé;nes
qui plombent la lutte contre le Sida au Bénin
CNLS pouvait mieux faire ». C’est pourquoi, a la veille de la 8e session, il invite
le chef de I'Etat a rééditer I'exploit de 'année derniére en participant a la pro-
chaine session et a donner un coup d’accélérateur a la mise en ceuvre diligente
des recommandations et engagements qui n’ont pas encore connu un début d’ap-
plication. 'Ong demande au chef de I'Etat de « Porter a 4 milliards de francs
CFA, la contribution du budget national gestion 2014 au financement de la lutte
contre le Sida lors de la 8e session ».
CeRADIS a également jeté son regard sur le Programme national de lutte contre
le Sida (PNLS) et constate que « La prise en charge des PVV continue d’avoir
du plomb dans l'aile ». En témoignent les ruptures fréquentes dans la disponibilité
des examens biologiques et les problémes enregistrés dans la qualité des soins
et traitements sur les sites de prise en charge.
Tout en saluant les efforts consentis par la nouvelle équipe de coordination du
PNLS, le conférencier a plaidé pour le renforcement de la supervision sur les
sites de traitement et la mise en place d’un fonds au niveau du programme pour
répondre aux urgences signalées sur ces sites.

-
Le cri de coeur des PVV

a conférence de presse de CeRADIS Ong s’est tenue hier en présence des
L représentants d’'Ong et des personnes vivant avec le Vih (PVV). Ces der-
nieres ont profité de cette occasion pour interpeller les autorités et attirer
leur attention sur le drame qui se joue sur les sites de traitement. Elles ont
salué l'initiative de cette Ong dont les actions concourent a améliorer la situa-
tion des PVV. Leurs témoignages ont permis a I'assistance de s’imprégner
des difficultés auxquelles elles sont confrontées. « La situation de notre prise
en charge est extrémement grave », a déclaré Comlan Houessou, médiateur
sur le site de traitement de Dogbo dans le département du Couffo. Il a, a son
tour invité le chef de I'Etat a prendre le probléme des PVV a bras le corps
puisque, dira-t-il, « Ce sont les bras valides qui sont emportés par le Sida ;
quel développement voulons-nous si les bras valides ne sont pas en bonne
santé ? ». Comlan Houessou a enfin invité le chef de I'Etat a effectuer une
descente sur les sites pour s’imprégner de ce qui se passe réellement sur le
terrain.
Pour Claude Yamongbé, médiateur sur le site de Davougon dans le départe-
ment du Zou, « Tous les jours il y a de nouveaux cas dépistés donc la préva-
lence du Vih ne diminue pas ». Il soutient qu’en matiére de Vih/Sida, I'argent
ne manque pas pour autant. C’est la gestion qui est faite du peu de ressources
disponibles qui constitue selon lui, le probléme. D’autres PVV ont plaidé pour
que, au-dela du gouvernement, les communes s’approprient ce combat et s’y

Q/estissent, ne serait-ce que dans le volet prévention. R.A. j
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Lutte contre la Transmission Meére-enfant du VIH/Sida
L’Ong CERADIS appelle a une prise de conscience

« Lutte contre le Vih/Sida, élimination
de la transmission mere-enfant : ou
en sommes nous ? » C’est autour de
cette interrogation que 'Ong CeRA-
DIS, avec le soutien de la Coopéra-
tion suisse au Bénin, a organiseé, hier
mardi 10 décembre a Cotonou, une
conférence de presse. Cette séance
a pour but d’attirer I'attention des dé-
cideurs sur les défis qui restent a re-
lever pour aboutir a I'élimination de
la transmission la mere-enfant du

Vih.
—_  ParDésiré GBODOUGBE
et Judith Rolande CAPO-CHICHI (Stagiaire)

C’est a partir de la différence qu’il y
C a entre un enfant prisonnier et un
enfant né avec le Vih, que le
chargé des programmes de I'Ong
Centre de réflexion et d’actions pour
le développement intégré et la soli-
darité (CERADIS) Pascal Atikpa a
planté le décor de cette conférence
de presse. Pour lui, si le premier est
privé de sa liberté, le second est
privé de la joie d’'une croissance har-
monieuse. De ce fait, les deux sont
des victimes innocentes. Et dans la
mesure ou il s’agit des enfants, la
responsabilité des adultes est inter-
pellée parce qu’il s’agit de I'avenir de
toute une nation. Et depuis le lance-
ment le 20 février 2012 a Cotonou
par le chef de I'Etat, en présence du
directeur exécutif de I'Onusida Mi-
chel Sidibé, du plan national d’élimi-
nation de la transmission du Vih de
la mere a I'enfant (ETME), rien n’a
bougé, a fait observer le conféren-
cier.
CeRADIS a té soutenue dans sa dé-
marche par plusieurs autres organi-
sations de la société civile. La
présidente de [I'Association des
femmes actives contre le Sida
(AFAS-Horizon), Laurence Abatti, a
déploré le manque d’actes concrets
surtout en ce qui concerne I'épineuse
question de rupture de réactifs et des
antirétroviraux. Quant au représen-
tant de 'Ong Racines, Arséne Ado-
non, il a expliqué le dépistage doit
étre la premiére étape par laquelle

Pour les conferenciers,
il faul aceroitre

une femme enceinte doit passer
lors des consultations prénatales.
Car connaitre sa situation sérolo-
gique doit étre le premier réflexe
de la femme qui est en état de
grossesse. Or, a-t-il poursuivi, il y
a manque de réactifs sur la plupart
des sites de la Prévention de la
transmission meére-enfant
(PTME). Ce qui empéche la réali-
sation du dépistage de ces
femmes. Et sur 100 maternités, 70
seulement disposent du protocole
PTME soit un taux de non couver-
ture de 30%.

Marie-Joseph Acclassato, direc-
trice exécutive de I'Association bé-
ninoise de droit du développement
(ABDD) a, quant a elle, mis I'ac-
cent

sur le renforcement des capacités
des associations de femmes sur la
mobilisation sociale et la sensibili-
sation sur la PTME et aussi 'orga-
nisation de séance de
sensibilisation et de mobilisation
des associations féminines en vue
de porter a I'attention du grand pu-
blic cet état de choses.
Beaucoup d’autres préoccupa-
tions ont été évoquées lors des
débats qui ont meublé cette confé-
rence de presse. Parmi celles-ci,
on peut citer : la disponibilité des
fonds pour mener a bien cette
lutte ; la responsabilité qui doit
étre celle des Ong contre les cabi-
nets qui gardent les femmes séro-

positives sans traitement adéquat alors
gu’elles doivent le commencer tot ; et
la sous information sur cette forme de
transmission au sein des jeunes filles
qui sont les méres de demain. Les
conférenciers ont répondu que les
fonds existent du moment ou des sémi-
naires, ateliers et autres sont organisés
par les autorités, seulement qu’ils ne
sont pas injectés dans la lutte contre la
transmission mére-enfant du Vih.
Pour le public composé des personnes
vivant avec le Vih et des étudiants, les
gouvernants doivent prendre en
compte la question de la PTME dans
les centres de santé.

Par ailleurs, les conférenciers ont attiré
I'attention des futures meéres, sur les
bons comportements a adopter pour
éviter l'infection et sa transmission au-
nouveau-né. lls ont mis un accent par-
ticulier sur I'importance d’accroitre les
ressources nationales pour la préven-
tion de la transmission du Vih de la
mére a I'enfant.



CONCLUSION

C ette production de presse obtenue
avec la grande complicité et la coo-
pération des professionnels de six quo-
tidiens d’informations et d’analyses,
démontre, s'’il en est encore besoin, de
'importance de la communication dans
toute action de plaidoyer. Ainsi, les pro-
blématiques et revendications portées
par les personnes infectées et leurs or-
ganisations trouvent plus d’échos au-
prés des autorités a travers la presse.
C’est encore une fois la preuve que les
associations peuvent et doivent jouer un
réle plus important dans la définition, la
mise en ceuvre et le suivi de la réponse
nationale en matiére de VIH, et ainsi
avoir une influence croissante sur les
mécanismes nationaux et les politiques
publiques avec comme allié principal les
professionnels de la presse.

Cette production de presse est révéla-
trice de I'état préoccupant dans lequel
se trouve aujourd’hui la réponse natio-
nale au VIH et renseigne a suffisance
sur les enjeux et nombreux défis aux-
quels tous les acteurs devront faire face
dans les prochaines années. Au premier
rang de ces acteurs se trouve bien évidem-
ment I'Etat dont le réle est essentiel car
comme le prescrit si bien la constitution du
11 décembre 1990 en son article 8 : “ La
personne humaine est sacrée et in-
violable. L’Etat a I'obligation absolue
de la respecter et de la protéger.ll lui
garantit un plein épanouissement. A
cet effet, il assure a ses citoyens
I’égal accés a la santé, a I’éducation,
a la culture, a I’'information, a la for-
mation professionnelle et a I’emploi.”
Pour sa part, CeRADIS qui évolue de-
puis bientét deux décennies dans la
sphére des organisations de la société
civile béninoise poursuivra avec foi et
détermination aux cb6tés d’autres organi-
sations dans une approche partenariale,
cette mission de veille citoyenne afin
que la réponse nationale au VIH soit
plus efficace et plus porteuse d’espoir
pour les dizaines de milliers de porteurs
de ce virus qui se sentent toujours mar-
ginalisés, humiliés et stigmatisés dans
leur grande majorité malgré les efforts
consentis par les pouvoirs publics. Le
chantier reste immense lorsqu’on par-
court les éléments contenus dans le rap-
port national de suivi de la déclaration
politique sur le VIH/SIDA-2012 qui
pointe plusieurs dysfonctionnements et
contre performances méme si des pers-
pectives semblent étre établies. Il est
donc plus que jamais urgent pour I'Etat

de prendre ses responsabilités en
créant les conditions les plus idoines
afin que les objectifs a court, moyen et
long terme soient atteints. Pour baliser
le terrain, il urge pour le gouvernement
du Bénin de déclarer le SIDA comme
grande cause nationale pour les
deux prochaines années afin de mo-
biliser tous les acteurs et autres interve-
nants notamment les partenaires
techniques et financiers dont le nombre
commence par se rétrécir comme une
peau de chagrin. Il urge également pour
le gouvernement du Bénin de créer da-
vantage un environnement juridique fa-
vorable au respect des droits humains
de chaque citoyen, toutes choses es-
sentielles pour le développement d’une
bonne riposte nationale au VIH.

Le cadre stratégique national 2012 -
2016 ainsi que les différents plans
adoptés notamment le plan national
d’Elimination de la Transmission Mere
Enfant 2012-2015 (ETME) et I'arsenal
juridique élaboré pour protéger et pro-
mouvoir les droits des personnes infec-
tées restent les références a partir
desquelles nous initierons nos actions
de plaidoyer pour accompagner les
pouvoirs publics dans la réalisation de
leur mandat.

Aujourd’hui, il est préoccupant de
constater que la lutte contre le VIH au
Bénin et dans beaucoup de pays de la
sous région ouest africaine, reste tribu-
taire des ressources du Fonds Mondial
qui finance a plus de 80% les actions
mises en ceuvre au niveau national.
Qu’adviendrait-il de la lutte si le Fonds
mondial se retirait ? Par rapport a cette
situation, CeRADIS se propose de pour-
suivre ses actions de plaidoyer non seu-
lement pour une augmentation
substantielle des ressources internes
allouées a la lutte contre le VIH mais
aussi et surtout pour contribuer a 'amé-
lioration de I'efficacité des interventions
du Fonds Mondial au Bénin. Car, d’'une
part le taux de décaissement financier
au niveau de l'ensemble des pro-
grammes financés par le Fonds Mondial
dans le domaine de la lutte contre le
Sida au Bénin reste préoccupant, et,
d’autre part, I'implication de la société
civile est nécessaire au bon fonctionne-
ment du Fonds Mondial. Le Fonds
donne en effet 'opportunité a la société
civile et aux associations de personnes
concernées de renforcer leurs capacités
pour une meilleure prise en compte de
leur communauté mais aussi pour ameé-

liorer la gouvernance sanitaire dans le
pays. Assurer donc le suivi de la perfor-
mance du gouvernement relativement
aux projets et programmes financés par
le Fonds Mondial est I'un des chevaux
de bataille du CeRADIS. Le suivi de la
mise en ceuvre de la phase 2 du
Round 9 du Fonds Mondial en cours
actuellement reste donc une préoccu-
pation majeure pour CeRADIS qui tra-
vaillera a porter un regard critique sur
ses performances afin que cette phase
puisse enregistrer des résultats plus
positifs pour le bien de 'ensemble des
personnes séro-concernées.

Ce plaidoyer s’intéressera aussi bien
évidemment a la pertinence des procé-
dures et regles du Fonds Mondial dont
la complexité explique en partie les
contre performances enregistrées au
niveau des récipiendaires et sous réci-
piendaires.

La direction exécutive de CeRADIS-ONG
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