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Le sida est une arme de destruction

SIDA: ’OMS TENTE
LE TRAITEMENT DE CHOC

11 millions d’orphelins ‘ ‘
monde ou nous avons les
2

C’est le nombre d’enfants africains qui ont perdu
I’'un de leurs parents a cause du sida. lis seront
moyens [...] d’aider tous ces malades,
c’est la volonté politique qui fait défaut.
Kofi Annan, secrétaire général de 'ONU
(BBC, 28 novembre 2003)

20 millions en 2010, estime I'Unicef dans un
Le record de prévalence

rapport publié mercredi. Au total, le continent
compte - toutes causes confondues - 40 millions

(pourcentage de personnes agées entre
15 et 49 ans touchées par le sida) est

d’orphelins.
détenu par le Botswana, avec 38,8 %.

Au Burkina Faso
L’espérance de vie a littéralement

il y a 400 médecins pour 600000
personnes infectées par le sida. Or ce
plongé: elle sera de 29,5 ans en 2010.

pays veut fournir des médicaments

a 30000 patients d’ici a 2005. L'OMS
vise donc a former des «conseillers
médicaux» pour assurer le suivi.

Tritheraple

En quelques années, le coiit annuel du traitement
est passé de 10000 dollars a 300 dollars.
Aujourd’hui, des fabricants de médicaments
génériques, notamment indiens (Cipla), proposent
des thérapies pour un coiit annuel de 140 dollars.

Sur les 6 millions de personnes
qui ont un besoin immédiat de traitement contre le
sida et qui vivent dans les pays en développement,
moins de 400000
ont actuellement accés a des antirétroviraux. En
Afrique, 50000 malades bénéficient d'un
traitement, sur 4,1 millions qui en auraient besoin.

l'organisation compte soigner 3 millions de malades d'ici a 2005.

es gouttes d’espoir

dans un océan de

désespérance? La

journée mondiale

du 1¢r décembre se

résume a une litanie
dechiffres.Lesida, cestundé-
ces toutes les dix secondes,
14000 infections quoti-
diennes, 40 millions d’adultes
touchés. Dont 95 % dans les
paysendéveloppement. Le si-
da, cest des médicaments
dans les pays du Nord et des
cercueilsdans ceuxduSud.En
Afrique, particulierement. Le
sida, dans ce continent, c'est
75%desmalades delaplanéte,
pourune populationquin’en
pese que 2 %. Et 50000 Afri-

cains bénéficient d’un traite-
ment, quand plus de4 millions
enontunbesoinvital!

«Ouragan», Mais, pourlapre-

miére fois, cette 16¢ éditionde
la Journée mondiale de lutte
contre le sida tente derompre
avec les constats et promeut
un plan d’action «opération-
nel»: Uinitiative «3 millions
d’icia 2005». Piloté par’OMS
(Organisation mondialedela
santé), il fixe une feuille de
route pour fournir des antiré-
troviraux (ARV) a 3 millions
de malades dans les pays en
développementd’ici auxdeux
prochaines années. Mis en
branle «dans une ambiance
d'ouragan», racontel'unde ses

promoteurs, il tient du pari
impossible. «Jamais 'OMS
n‘avait lancé un projet aussi
ambitieux sur le sida», avoue
I'un de ses directeurs, pour-
tant toujours prompt a fusti-
gerla«lenteur» etla «bureau-
cratie» de son administration

tétanisée face a'ampleur des
enjeux. «La prévention et le
traitemnent du sida constituent
peut-étrelatdchelaplus diffici-
lealaquellelemondeaitjamais
été confronté», reconnait Lee
Jong-wook, le nouveau direc-
teur général.

Cest vrai. Mais il est possible
d’inverserlatendance. Le Bré-
sil 'a montré. Entre 1996
et 2002, le pays a dépensé

1,8 milliard de dollars pour
fournir un traitement. Maisila
économisé 2,2 milliardsenser-
vices hospitaliers et soins am-
bulatoires. «Sans parler des en-
seignants quiont pu continuera
enselgner, des agriculteurs a
travailler leur terre», note
I'OMS.Cen’est pasunhasardsi
Paolo Texeira, maitred’ceuvre
dusuccésbrésilien, aété char-
gé a’lOMS de coordonner ce
projet «opérationnel». Le pas-

sage d’une stratégie nationale
auxméandres d'un partenariat
public-privé global s'annonce
plus compliqué... Un seul
exemple: quand le Brésil asu
faire un bras d’honneur aux
diktats des «big pharmas» et
despressionsaméricaines, no-
tamment surlaquestiondela
propriété intellectuelle (les
brevets), 'OMS, elle,doit com-
poser. Et louvoyer dans les
compromis. Un seul exemple:
silediablesecachedanslesdé-
tails, iln'yaquajeterunceil sur
les prix des ARV proposés par
’OMS: 450 dollars. «C’est la
fourchette actuelle de prixpro-
posée par Uindustrie pharma-
ceutique», remarque Bernard
Pécoul, de MSF. Trois fois plus
cherque ce que proposerades
aujourd’huile génériqueurin-
dienCiplaal’lONG.

Recherche. Pour autant, ’'OMS
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tente quelques avancées sub-
stantielles dans soninitiative
basée sur «cing piliers». Elle
propose lacréationdunservi-
ce «efficace et fiable» d’appro-
visionnement en médica-
ments. Ellecompte formerdes
dizaines de milliers d’«agents
de santé communautaires non
médicaux», quiviendront ap-
puyer la fourniture et la sur-
veillance du traitement. Elle
souhaite favoriser «les trans-

ferts de recherche» du Nord
vers le Sud. Elle met I'accent
sur lamise a disposition sim-
plifiée d'un traitement antiré-
troviral (lire ci-contre) sansal-
ler jusqu'a préconiser un
traitement unique, «lagrande

craintedeslaboratoiresquin'en
produisentpas, contrairement
aux génériqueurs», dit Gaélle
Krikorian,d’Act Up.

En 2001, 'ONU s’était enga-

gée amobiliser les ressources
pour réduire d'un quart le
nombre dejeunes contaminés
et de moitié le taux de trans-
mission duvirus aux nouveau-
nés. Echec sur toute la ligne.
Aujourd’hui, une femme sur
vingtaaccesaux traitements
pour réduire latransmission
mere-enfant. Et Kofi Annan
reconnait: «Cest clair comme
du cristal, aucun de ces objec-

Un plan sous influence américaine?

Voil qui faitjaser. Olidonc les trois grands responsables du sida
dansle monde (Lee Jong-wook, de FOMS, Peter Piot, de
POnusida, et Richard Feacham, du Fonds mondial) vont-ils
annoneer le plan «3 millions @'ici 42005»? EnZarnbie,en
Afrique, otilebudget consacré Alasanté est de 1dollar par
habitantetparan. Normal. Ce quiétonne davantage, c'estquele
trioseraentouré d'une large délégation américaine, ol «pas
moing de efrig présidents de laboratoire seront présents», grince
unresponsable dune ONG. Passeulement. Le secrétaire
américainilaSanté, Tommy Thompson, seradelavisite des
projetsde centres antisidaen Zambie. Randall Tobias, ex-
directeurd'un laboratoire et désormais chargé de superviserle
projet de Washington (15 milliardsdedollars surcinqansila
lutte contrele sida), sera également duvoyage. «Clest clair,
souffle-t-on4POMS. Derriéreleplan “3millions d’ici 4 20057, ily
acebut:comment arrimerdes financements américains...» €.Le.

Libération

tifsneseraatteint.» Le trésam-
bitieux plan de 'OMS «3 mil-
lionsd’icia 2005», lui, ne peut
pas échouer. Sauf a désespé-
rer. L'OMS a sous-titré ainsi
sonrapport: «Making it hap-
pen.» Autrement dit: «Faire
que ¢aadvienne.» Et nonplus
«advienne que pourra». C'est
déjauneavancée majeure. e
VITTORIO DE FILIPPIS
et CHRISTIAN LOSSON

Yves Souteyrand, conseiller du département sida de 'OMS:

«Une strategie pour
toucher les patients»

ves Souteyrand est
Y conseiller aupres du di-

recteur du département
sidade’OMS. Ancienrespon-
sable du département santé
publique de ’'Agence nationa-
le de recherche sur le sida
(ANRS), il a participé al’élabo-
ration du projet «3 millions
d’ici2005». Entretien.
Quelle est la nouveauté
de ce plan par rapport
asesprédécesseurs?
Il marque un engagement
sans précédent de 'Organisa-
tion mondiale de la santé sur

l’'acces aux traitements. Loin
de s'en tenir a un appel a

mettre 3 millions de per-
sonnessous traitement d’icia
lafin 2005, il prend une forme
concréte, avec une stratégie
opérationnelle et des proposi-
tions clairement définies. Jus-
qu'a présent, la prise de
conscience d'une nécessité
briilante d'un accés aux traite-
mentss’était surtout focalisée
sur les moyens financiersd’y
parvenir. La, méme si on sait
que les fonds sont encore in-
suffisants, on cherche a tou-

chertout de suite les patients
dans des systémes de santé
plus démunis que jamais. Les
médicaments doivent arriver
enfin 4 la bouche du malade
quidoit étre suivi.

Comment comptez-vous
trouver 5,5 milliards

de dollars en deuxans
alors que le Fonds mondial
ne dispose que

de 600 millions de dollars
pour 2004, contre

3 milliards attendus?
Ondémarre, attendez! Jong-
wook Leeestarrivé alatétede
POMSle 22juillet.Onalancé

ladéclaration d’'urgence sani-
taire le 22 septembre! Aujour-
d’hui, nous mettons en place
cette stratégie qui nécessite
desalliancesetunparte- eee

eee nariat tres fort. Il faut
quetouslesacteurs, ycompris
les gros bailleurs de fonds, se
sentent concernés: des insti-
tutions.en passant parlesen-
treprises, sans oublier 'initia-
tive américaine de mettre
15 milliards en dix ans. On sait
quilfaudrasolliciter sans ces-
se tous les donateurs. Il faut
montrer qu'on peut dés au-
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jourd’hui donner des antiré-
troviraux aux malades alarge
échelle, dans des pays a res-
sources tres limitées.

Vous n’évoquez pas
lagratuité des soins.

Or, comment demander
ades Africains de payer
une trithérapie a

300 dollars alors que 70%
vivent avec 1dollar
parjour?

Ce quil faut, cest que la
contrainte économique ou fi-
nanciere ne soit pas unbarra-
ge pour l'acces aux soins des
personnes. Ce quisignifie pro-
bablementl'acces gratuit pour
une grande partie de la popu-

lation des pays en développe-
ment. Pour cela, nous allons
conseillerles pays afinquils se
dotent d’une législation pour
importer des copies moins
cheres et qu'ils n’excluent pas
les patients démunis...

Vous tablez sur une
trithérapie 4450 dollars
en 2003 (250 dollarsen
2005). N'est-ce pas
étrange alors que de
grands labos «offrent» des
soins 4 300 dollars et que
les génériqueurs indiens
enproposenta

140 dollars?

450dollars, cest une moyenne
dans tous les pays en dévelop-

pement, car tous n'ont pas ac-
¢es ades prix aussi bas. L'ob-
jectif, c’est de baisser encore
les prix. Onvadonc travailler
aussibienavecles grandslabo-
ratoires etles fabricants de co-
pies et faire jouer la concur-
rence. Par ailleurs, le prix est
vital, maisles modes de traite-
ment le sont aussi. Jusqu'a
présent, 'OMS présentait
35 différents traitements de
premiére ligne, unfreinalagé-
néralisation de laccés aux
soins.On passe aquatre traite-
ments possibles. Cest un
changement considérable.
Pourquoi ne pas proposer
un seul traitement?

Ce serait I'idéal. Mais il faut

Libération

quuntraitement soit adapté a
touteslessituations cliniques.
Cequin’est pasencorelecas.
Quel est, selon vous, le
principal risque d’échec?
Comme d’habitude, I'absence
de volonté politique,dansles
nays riches comme dans les
pays pauvres. Tous les écono-
mistes, y compris ceux de la
Banque mondiale, reconnais-
sent aujourd’huiquelesidaa
un impact social et écono-
mique majeur et sous-évalué.
Etquilestleprincipal obstacle
audéveloppement. &

Recueilli par VITTORIO DE FILIPPIS

et CHRISTIAN LOSSON

Le combatsolitaire d'un malade chinois

«Thomas» tente de lutter contre le rejet dont sont victimes les séropositifs dans son pays.

Canton envoye special
n Europe, il serait sans
doute sur les plateaux
de télevision adéfendre
lacausedesvictimesdu
VIH.EnChine, il s’abri-
te derriere un pseudonyme
occidental - Thomas - etrefu-
sedelaisser publier sonvisage.
C’est, aux yeux de ce Chinois
de 36 ans, malade du sida, le
prix apayer pour pouvoir me-
ner une action en profondeur,
alafoisendirectiondesautres
contaminés, maissurtoutdela
société chinoise quireste dis-
criminatoire envers les ma-
lades. Tout ce qu'il exprime,
Thomas'avécu dans sachair.
Ets'il estla aujourd’hui pour
témoigner, souriant et déten-
dudanslesalond'ungrand ho-
tel de Canton, il revient de
loin: ’été dernier, Thomas
étaital’article delamort, ayant
besoin urgemment d’une in-
tervention chirurgicale pour
unabces. Maisilsestheurté au
murdel'ignorance, delapeur
etdel’irresponsabilité médi-
cale: pasun chirurgien chinois
n’était prétaopérerun malade
dusida.
Thomas n’a dii son salut qua
l'action d'unréseau d’influen-

ce etd'amitie quil sest consti-

tué au travers de son militan-

tisme antisida. Par des amis
étrangers, son probléme est

remonté a Pékin, pour arriver
surlebureaude Wu Yi, lami-

nistre de la Santé et membre

du Bureau politique du parti
communiste. Celle-ciadéblo-

qué de maniere autoritaire la

situation: Thomas aété admis
dansunhépital et a été sauveé.
Combiend'autres maladesont

la possibilité, comme lui, d’ac-

tiver une chaine quiremonte

jusqu’au Bureau politique?

Tabou. «Jene suis paslepremier a avoirété
confronté a ce probleme, il se pose quoti-
diennement a d'autres malades ou a des
femmes séropositives enceintes quine trou-
vent pas d’hopital pour accoucher, dit-il
doucement, sansjamaiss’énerver. Lemi-
nistere de la Santé doit agir. Le systéme to-
lere des pratiques discriminatoires. Du
sommetalabase, de tels agissements sont
considérés comme acceptables.» Lapre-
miére solidarité, exceptionnelle, Thomas
I'a d’abord rencontrée dans sa famille.
Lorsqu'il aappris fin 2000 qu'il souffrait
dusida, il aeula chance d’avoir un pére

compréhensif. Il avait été contaminé,
dans une vie antérieure ou il faisait des
«affaires»,lors dunséjourenprisondans
un pays voisin: les conditionsd’hygieney
¢étaient terribles, enparticulier al'infir-

merie, ou les aiguilles des seringues
n'étaient jamais changées. Al'époque, le
VIH était encore un tabou absoluen Chi-
ne, et de nombreux séropositifs ont été
chassés de leurs familles pour avoir

contracté cette maladie «honteuse».
Thomas raconte qu'il a voulu se suicider
lorsqu’il adécouvert qu'il était séroposi-
tif. Il s'est laissé dépérir, jusqu'ace que sa
famille entende parler dun spécialiste du
sidade Pékin. Unséjourdansleservicede
ce médecin et un acces aux antirétrovi-
raux (ARV), payésau prixfortde 1000 eu-
ros par mois grace aux économies de son
pere retraité, lui ont permis de remonter
lapente. Moins de 100 Chinois pouvaient,
alors, se payer le traitement dans un pays
qui compte officiellement 1 million de
personnes contaminées.
Rentré a Canton et toujours
sous traitement I’ARV désor-
mais commandés par'Inter-
netaupresde fabricants de gé-
nériques indiens, Thomas a
voulu communiquerson espoirretrouvé.
I1ad’abord créé unsite Internet, sur le-
quel il dialogue depuis plus de deux ans
avec d’autres malades. «Thomas, reponds-
moi, je me sens tres seul, jai besoin
d'aide»... Thomas trouve les mots quire-
donnent confiance et réconfort. Lander-
nier, il a tenté d’aller plusloin, en ouvrant
une «maisonde l'amour» (jeude motsen
chinois autour de «maison dusida») pour
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abriter des séropositifs sans
domicile ni revenu. Pour la
plupartdes drogués, condam-
nés aunemort rapide. L'aven-
ture atourné court, car, rapi-
dement, les voisins ont
comprisqui venait de s’'instal-
ler prés de chezeuxetlesont
chassés. Dans uncas, la police
etlapopulationlesont misde-
hors en pleine nuit, jetant
leurs affaires danslarue... Ex-
pulsés de trois maisons, Tho-
mas et ses compagnons d’er-
ranceontjetél'éponge cet été:
maisplusieursd’entre euxont
repris le dessus et ont méme
étéacceptésparleursfamilles.
Toujours en convalescence, le
corps déformé parles médica-
ments, Thomas sest lancé
dansune nouvellebataille, cel-
ledelinformation. Ilacrééun
groupe informel, Aids Care
China,bénéficiant d’'une aide
financiéere de 'ONU, et qui
cherche abriser les préjugés.
Installés dans un petitbureau
anonymeducentre de Canton,
Thomas et une poignée de
Jjeunes militants publient un
bulletin mensuel, multiplient
les prises de paroleetlesinitia-
tives.

Collégiens. Il y a trois se-
maines, Thomasest intervenu

g

PAR GERARD DUPUY

devant une trentaine de mé-
decinset d'infirmiéres duplus
grand hopital de Canton.
Leurs questions étaient les
mémes que celles de collé-
giens. «Lapremieére discrimi-
nation, en Chine, vient du per-
sonnel médical. Pour cette
raison, les gensnosent pas aller
se faire tester a Uhdpital.» Ce
soir-1a, Thomas arendez-vous
avec un dirigeant de I'Union
desétudiantsde Canton, pour
tenter d'organiser une ré-
union d’information pour la
journée mondiale du sida. L'étudiant
n'estvisiblement pas al'aise. «Jai deman-
déauxprofs, isont dit quon pouvait parler
dusida», dit-1l. Maisil veut étre couvert
parunelettre de 'ONU expliquant qu'il
sagitd'une journée mondiale, pour ne pas
étre accusé de pousser lui-méme ce sujet
encore «chaud». Thomas écoute, rassure,
et convainc. « Thomasest un type extraor-
dinaire, mais qui s’épuise ala tdche», sou-
ligne Yves Marchandy, chefde la mission
de Médecins sans frontiéres en Chine.
«Humainement, s‘agissant du sida, il est
homme le plus important en Chine: il a
comprislamaladie et sait parler ala fois
aux autres malades, et alasocieté. Etil asu
constituer unvrairéseau.»
Entrois ans, Thomas a fait un long che-
min, du désespoir et de I'isolement qui
ontaccompagné ladécouverte delama-
ladie, & cette action collective et a ce té-
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moignage permanent, afin que les Chi-
noisapprennent avivre dignement avec
les malades et cessent de propager in-
consciemment un virus jusqu'a récem-
ment occulté. Il reconnait que lapolitique
ausommet de ’Etata évolué danslebon
sens, mais alabaseilne se passe pasenco-
re grand-chose. & PIERRE HASKI

L'Asie, qui compte

7,4 millions des quelque

40 millions de personnes
atteintes par le VIH

ans le monde, veut prouver
qu’elle s’attague au sida.

En Chine, des politiques
rendront visite a des
malades, tentant ainsi

de rompre avec une
politique d'obscurité.

En Thailande, la famille royale
a présidé une cérémonie
pour collecter de l'argent.
Inde, deuxiéme pays de la
planéte pour le nombre de
séropositifs, a promis de
fournir a ses malades les
médicaments les moins
chers au monde, en passant
un accord avec son industrie
pharmaceutique.

Hongkong, placera
aujourd’hui en vol au-dessus
de ses gratte-ciel

un dirigeable en forme

de préservatif.

Défi

L épidémie de sida, sisa
virulence adonné raison
auxsombres prophétes qui
ontles premiers secoué
Pinertie des politiques,
comporte aussiunvolet
pluslumineux. Lamaniére
dontles patients se sont
imposés comme
partenaires de lagestionde
lamaladie feradate dans
Phistoire de lamédecine.
Cettederniére a, par
ailleurs, su trouverdes
réponses techniques
efficaces, mémesile Graal
d’'unvaccinadéquat lui
échappe toujours. Etle sort

affreux des pays du tiers- groupes spécialisés, de
monde gagnés par contrdlerleurs

I'infection laisse paraitre gouvernementsetdeles
despansdespoirentredeux rappeleraleurs devoirs.
nuages. Des expériences Lespaysrichesont

menées sur le terrain ont témoigné de beaucoup trop
fournilapreuve que d’indifférence envers
pauvreté ne signifiait pas l'expansion dusidaune fois
nécessairement acquise sa stagnationa
impuissancefaceala domicile. Ils ont commencé
maladie. achanger non pas pour des
Ainsi, le pland’envergure raisons altruistes mais
lancé parPOMSpeut-ilsoit  guandilsontdiiadmettre
étrejugédramatiquement  quelapropagation massive
insuffisant, puisqueméme  dusidaétait périlleuse pour
encasderéussiteseuleune  Jeurpropre sécurité.
minorité de malades sera Comme lalutte antisida
traitée, soitloué commele metaujourlesgraves

vrai départ d’'une action lacunes du systéme
répondant al'ampleur du sanitaire des pays

défi. Laréussite de ce plan concernés, cesttoutela
dépend pourtantde conception mondiale dela
financements qui ne sont médecineetdela
pasgarantis. Achargedonc  pharmaciequiestenjeu. Le
pour lesopinions, virusapercéles défensesde
aiguillonnéesparles Pisolationnisme médical.



