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ESPERANCE DE VIE

Le Sida est directement lié au phénomène de réduction de l’espérance de vie dans certains pays particulièrement touchés.

En 1992, un Africain du Sud vivait en moyenne jusqu’à 62 ans. 

En 2006, son espérance de vie est tombée à 44 ans !
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Le rapport entre maladie et pauvreté 

ou « l’injustice » de la maladie 

Taux de prévalence
 chez les adultes (15-49 ans) 

Pour quelques pays, fin 2003
(source UNICEF)
	Botswana
	37,3

	Zimbabwe
	24,6

	Afrique du Sud
	21,5

	Namibie
	21,3

	Zambie
	16,5

	République centrafricaine
	13,5

	Gabon
	8,1

	Côte d'Ivoire
	7,0

	Cameroun
	6,9

	Haïti
	5,6

	Congo
	4,9

	Burkina Faso
	4,2

	Togo
	4,1

	Bénin
	1,9

	Madagascar
	1,7

	Argentine
	0,7

	France
	0,4

	Canada
	0,3

	Algérie
	0,1

	Allemagne
	0,1

	
	

	DONNÉES CONSOLIDÉES
	

	Afrique subsaharienne
	7,5

	Moyen-Orient et Afrique du Nord
	0,3

	Asie du Sud
	0,7

	Asie de l'Est et Pacifique
	0,2

	Amérique latine et Caraïbes
	0,7

	ECO/CEI* 
	0,6

	Pays industrialisés
	0,4

	Pays en développement
	1,2

	Pays les moins avancés
	3,2

	Total mondial
	1,1

	
	

	*Europe centrale et orientale, Communauté d'Etats indépendants.


Se soigner du Sida

Exemple du Congo

Au Congo, ce sont près de 130.000 personnes, enfants, jeunes ou adultes qui seraient, selon les statistiques actuelles, porteurs du virus du Sida. Toutes ces personnes ne sont pas au même stade d’évolution de la maladie et en l’absence de signes extérieurs, une grande majorité ignore totalement son statut de séropositif.

Concrètement, au Congo, le dépistage du VIH n’est disponible que dans les deux principales ville du pays, à savoir Brazzaville, la capitale géographique et Pointe Noire, la capitale économique. Pour cette raison, très peu de congolais ont donc accès au test de dépistage, mais une autre raison est le coût de ce test (entre 500 et 2.000 Fcfa, soit 1 à 3 €) ce qui peut déjà représenter beaucoup pour certains.

Il existe aussi une barrière psychologique qui freine les personnes qui s’engagent à connaître leur statut sérologique et qui est : que faire en cas de test positif ?

La situation est telle dans le pays que seules les deux villes précédemment citées accueillent des structures de prise en charge pour sidéens. Avant le début du programme Sida de l’Eglise Evangélique du Congo (EEC), les structures étaient exclusivement gérées par la Croix Rouge Française, mais étaient depuis longtemps saturées par l’afflux de malades.

Les principales difficultés rencontrées par un malade du Sida :

· Exclusion de sa communauté, voire de sa propre famille (l’entourage du séropositif ignore la plupart du temps les modes de transmission de la maladie). Il se retrouve seul au moment où il aurait le plus besoin de soutien.

· Perte de son emploi et/ou impossibilité de continuer les activités permettant de se nourrir et de nourrir sa famille.

· Le coût des soins, examens et traitements. En effet, la prise en charge médicale auprès d’une structure de traitement ambulatoire coûte au patient la première année 7.000 Fcfa (11 €) pour l’ouverture du dossier puis environ 32.000 Fcfa (49 €) pour les examens biologiques standards auxquelles s’ajoutent le coût des consultations (au minimum 6 dans l’année pour assurer le suivi thérapeutique) qui est de 3.000 Fcfa (4,50 €) chacune, et les médicaments liés aux infections opportunistes (maladies qui se développent très facilement en raison de la faiblesse de la défense immunitaire des patients) coûtent quand à eux jusqu’à 50.000 Fcfa (75 €)  par an en moyenne. Enfin, l’achat des antirétroviraux oblige le malade à débourser mensuellement entre 5.000 et 50.000 Fcfa, soit entre 7,50 et 75 € (la somme étant déterminée suite à une enquête sociale).

Les débuts de l’activité de prise en charge de ces malades organisée au sein de l’EEC sont donc très bien accueilli, pour deux raisons : 

· C’est une offre de soins complémentaire aux structures existantes qui va permettre à plus de personnes d’accéder à un traitement. 

· La deuxième raison est financière puisque le programme vise les malades les plus démunis ; Une prise en charge est proposée et seul le coût de la consultation (2.000 Fcfa) et un forfait pour l’achat des antirétroviraux (5.000 Fcfa) restent à la charge du malade. Et même pour ces sommes, une caisse de solidarité à été mise en place afin qu’un patient désargenté n’interrompe pas son traitement.

Le jeune visage du VIH/SIDA

(source UNICEF)

Si la plupart des 38 millions de personnes ou presque vivant avec le VIH/SIDA sont des adultes, on reconnaît de plus en plus les répercussions catastrophiques de la pandémie sur les enfants. 

Plus de 2 millions de jeunes de moins de 15 ans ont déjà contracté le VIH. Quelque 50 % des nourrissons séropositifs meurent avant d’atteindre l’âge de deux ans. Les enfants sont menacés dès l’apparition de la maladie dans leur foyer. 

En 2003, on comptait 15 millions d’enfants orphelins à cause de la maladie – dont 80 % en Afrique subsaharienne. L’augmentation des taux d’infection chez les femmes dans la région signifie qu’une proportion de plus en plus grande des enfants orphelins à cause du VIH/SIDA ont perdu leur mère. D’autres enfants, en nombre bien plus élevé encore, ont été affectés par la mort de parents, de professeurs et d’agents de santé. Beaucoup d’entre eux doivent assumer des responsabilités accrues et s’occuper des membres de leur famille, ce qui augmente encore le risque qu’ils soient privés d’éducation, d’accès aux soins de santé et de protection contre l’exploitation et les mauvais traitements.

(voir photo : 01 - Generation manquante.JPG)

La pandémie a aggravé la pauvreté et entraîné une augmentation du travail des enfants. De plus, elle est à l’origine d’une chute brutale de l’espérance de vie. Au Botswana, par exemple, où plus de 37 % des adultes sont infectés par le VIH, un enfant né en 2003 pouvait espérer vivre jusqu’à 39 ans seulement, contre 65 ans en 1990. Dans les pays les plus touchés, le VIH/SIDA ravage l’environnement protecteur auquel tout enfant a droit et qui est la première responsabilité des adultes envers les enfants.

	Région
	Espérance de vie

en 2003

	Afrique subsaharienne 
	46

	Moyen-Orient et Afrique du Nord
	67

	Asie du Sud 
	63

	Asie de l’Est et Pacifique 
	69

	Amérique latine et Caraïbes 
	70

	ECO/CEI 
	70

	Pays industrialisés 
	78

	Pays en développement 
	62

	Pays les moins avancés 
	49

	Monde 
	63


Le problème des orphelins 
(Source : Aids Watch Africa)

A mesure que le nombre d’adultes mourant du SIDA va augmenter au cours de la décennie à venir, un nombre croissant d’orphelins va grandir sans les soins et l’amour de leurs parents, en ayant toutes les chances d’être privés de leurs droits élémentaires : abri, nourriture, santé et éducation. Les prévisions indiquent que le nombre d’orphelins va augmenter de manière dramatique dans les 10-20 années à venir, surtout en Afrique australe. Les efforts destinés à répondre à leurs besoins doivent cibler l’ensemble des enfants vulnérables des communautés affectées par l’épidémie, de façon à éviter de stigmatiser les orphelins du SIDA. Les zones les plus affectées peuvent et doivent être ciblées, mais au sein des communautés d’Afrique, les résidents et le gouvernement local doivent offrir leur assistance aux familles et aux enfants les plus vulnérables, quelle que soit la cause spécifique de cette vulnérabilité.
En Afrique, le Sida tue l’éducation

(source « Le Monde », Babette Stern, 12 juillet 2002)
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La baisse de la productivité et de la production agricole

(source : rapport ONUSIDA, juillet 2000)

[image: image3.png]Document 5 : En Afrique, le SIDA tue I'éducation

Envoyer les enfants a I'école, lutter contre P'analphabétisme, réduire la disparité
entre garcons et filles, et ainsi, préparer une nouvelle génération qui prendra elle-
meéme en main le destin économique et politique de son pays. Les experts sont una-
nimes : c’est grace a I'éducation que I'Afrique parviendra a sortir de la misere. (...)

Quand on sait que dans les pays pauvres, plus de 113 millions d’enfants entre 6 et
12 ans, dont les deux tiers sont des filles, ne vont pas a I'école, I'objectif d’'une sco-
larisation primaire pour tous est déja une gageure en soi. L'épidémie du Sida rend
sa réussite encore plus aléatoire. Dans un rapport publié en juillet 2002, la Banque
mondiale estime que « dans les pays ou I'infection est tres haute, le virus du Sida
tue les enseignants plus vite qu’ils ne peuvent étre formés ». Les professeurs meu-
rent ou sont trop malades pour enseigner; des enfants perdent leurs parents et
le soutien qui leur permettait d’aller a I'école. Cest ainsi que parmi les enfants
scolarisés, un sur quatre quitte I'école avant d’avoir appris a lire et a écrire, rele-
ve linstitution...

Si I'épidémie affecte évidemment la croissance des pays en développement et
accroit la pauvreté, son impact sur les systéemes éducatifs est encore plus dévas-
tateur et lourd de conséquences a long terme.

Source : Le Monde Diplomatique, Babette Stern,12 Juillet 2002

Document 6 : La baisse de la productivité et de la production agricole

Au niveau de la famille, I'effet du sida est dévastateur. A mesure que la maladie d’'un
paysan infecté s’aggrave, lui-méme et les membres de sa famille qui s’occupent de
lui passent de moins en moins de temps a travailler aux champs. La famille commen-
ce a perdre des revenus car les récoltes ne sont pas vendues, ou les cultures de
rapport sont mal soignées ; elle doit se mettre a acheter la nourriture habituelle-
ment produite a la maison et parfois doit vendre du matériel agricole ou des objets
ménagers pour survivre. Le cercle vicieux est aggravé par les colts élevés des soins
de santé, que la personne malade se tourne vers un guérisseur traditionnel ou vers
les services de santé. En 1997, une étude de I'Organisation des Nations Unies pour
Palimentation et I'agriculture (FAO) a montré que dans 'Ouest de la Céte d’lvoire,
les soins apportés a un homme malade du Sida colitaient environ 300 $US, ce qui
représente entre un quart et la moitié du revenu annuel net de la plupart des peti-
tes exploitations agricoles.

Le temps perdu par les membres de la famille doit également étre comptabilisé. Par
exemple, les absences répétées d’'un autre membre de la famille qui laisse le tra-
vail agricole pour accompasgner le malade chez un guérisseur diminuent aussi la pro-
duction de I'exploitation. De plus, lorsque les périodes les plus difficiles de la mal-
adie coincident avec des moments clés de I'agriculture comme les semailles ou le
défrichage, le temps passé a s’occuper d’'une personne malade et perdu pour le tra-
vail des champs constitue une perte réelle. Une récente enguéte réalisée dans le
district rural de Bukoba en République Unie de Tanzanie a révélé un changement
radical dans la répartition du temps de travail : une femme dont le mari était malade
passait 60% moins de temps aux activités agricoles gu’elle ne I'aurait fait norma-
lement.



[image: image4.png]Dans I'ensemble, les effets sur la production peuvent €tre graves. En Afrique de
I'Ouest, une baisse des cultures vivrieres et de rapport a été signalée a de nom-
breuses reprises (C’est le cas par exemple des cultures maraichéres dans les provin-
ces de Sanguié et de Bulkiemdé au Burkina Faso ...). Au Zimbabwe, selon un rap-
port publié en 1998, la production agricole communale (principalement sous forme
d’agriculture de subsistance) a chuté de 50% au cours des cing dernieres
années, dans une large mesure, mais pas entierement, a cause de I'épidémie de
Sida. La production de mais a enregistré une baisse de 54% et de 61% de pro-
duction commercialisée. Le service de diffusion d’informations sur le Sida en Afrique
Australe, une organisation non gouvernementale s’occupant du Sida au Zimbabwe,
a averti qu'une crise alimentaire pourrait y survenir au cours des 20 prochaines
années, a mesure que le nombre de personnes en dge de produire diminue et que
les surfaces cultivées diminuent en conséquence.

Source : Rapport ONUSIDA, juillet 2000

Pour aller plus loin

Bibliographie '

Les rapports annuels (complets) de 'ONUSIDA sont intéressants pour approfondir
les impacts sociaux et économiques ainsi que le Rapport sur la santé dans le monde,
de 'OMS datant de décembre 2003.

Webographie
www.worldbank.org/aids-econ/ : le site de la Banque mondiale propose une ana-
lyse (en anglais) des enjeux économiques de I'épidémie du Sida.





� Le taux de prévalence correspond au nombre de cas existants d'une maladie à un moment donné, divisé par la population « vulnérable » à cette maladie.
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