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l. INTRODUCTION

1.  Cerapport du Directeur Exécutif &la 8™ réunion du Conseil de Coordination du
Programme (CCP) a pour objectif d'informer le CCP des principaux événements concernant
I"épidémie et de faire le point sur les avancées généraes réalisées au cours de I’ année 1998 et au
début 1999 dans le cadre du Plan stratégique de I’ ONUSIDA et du Plan de travail pour le prochain
exercice bienna. Le présent rgpport décrit les activités liées au VIH/SIDA mises en place par les
Coparrainants et par le systéme des Nations Unies dans son ensemble. En outre, ce rapport se
concentre particulierement sur les actions mises en oeuvre par le Programme en réponse aux
Recommandeations formulées par le CCP au Secréariat. || adresse des recommandations au CCP
sur des sujets spécifiques ou des opportunités dont le CCP pourrait souhaiter débattre ou sur
lesquelsil voudrait agir.

2. Cerapport fait référence a d autres rapports qui ont éé demandés par le CCP et qui ont

été distribués avant cette session. En particulier, il apour but de congtituer une préface al’ éude par
le CCP du projet de Budget-plan de travail intégrés (UNAIDSUWB/2000-01). 1l s agit du
troiséme budget- plan de travail bienna soumis au CCP pour examen maisil est le tout premier &
étre soumis al’ organe directeur d une organisation du systéme des Nations Unies sur une base multi-
inditutionnelle.

3. Bienquepluscourt que le Rapport d activité bienna soumis au CCP |’ année derniére,

ce rgpport est un peu pluslong que le recommande le CCP. A I’ avenir, il et suggéré quele
Secrétariat soumette le Rapport d’ activité biennd le plus complet lors de la session du CCP chargée
d examiner le projet de budget et de plan detravail pour I’ exercice. Cela permettra au Secrétariat

d harmoniser ses présentations de budget et de plan de travail une année sur deux devant le CCP
avec les besoins du Consell économique et socid. 1l est égaement suggéré que ces mémes rapports,
publiés une année sur deux, soient communiqués pour information aux organes directeurs des
organismes coparrainants concernés pour information.

4.  Leprésent rapport est soumis au CCP aun moment ou le taux de nouvdles infections

N’ a pas encore ateint son plus haut sommet en Afrique et ou il opéere une croissance rapide en Asie
et en Europe de I’ est. Nous vivons une période o |a lutte engagée au niveau mondia est encore loin
d atteindre sa pleine maturité. Au sein de |’ action du systeme des Nations Unies, les Coparrainants
procedent alareprogrammetion et alarationdisation de leurs priorités en matiére de VIH/SIDA.
Dansle mémetemps, le Secrétariat de I’ ONUSIDA est entrain d’ évoluer et il parvient a s écarter
progressivement des fonctions d’ urgence qu'il avait assumées au départ afin de répondre aux
demandes d aides directes des programmes nationalix pour S acheminer vers un role de
coordinateur et de catalyseur. Les agences et bureaux régionaux des Coparrainants luttent de plus en
plus vivement contre I épidémie, maisils n’ agissent pas encore avec une intengité rédllement adaptée
al’ampleur du probleme. Dans le cadre d' une riposte internationde plus large, les agences bilatéraes
et multilatérales qui gerent les ressources techniques pouvant étre mobilisées contre I’ épidémie,
avancent dans leur dialogue concernant I” harmonisation de leurs efforts et de leur traval en vue de
congtruire des plates-formes communes permettant un soutien technique dans les paysles plus
affectés. De plus en plus, ceux qui sont engagés directement dans la lutte contre |’ épidémie
acquierent une meilleure compréhension des défis inhérents a cette Situation d’ urgence complexe.
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Nous enregistrons fort heureusement un nombre croissant de succes. Dans son alocution lors de

I’ Assemblée mondide sur lasanté, le mois dernier, le Vice Minigtre thailandais de la Santé publique a
décrit les trois nouvealix vaccins contre le VIH/SIDA. 11 aindiqué que ceux-ci éaient «maintenant
devenus plus concrets et efficaces, peu colteux et parfaitement accessibles atous les citoyens ». Il a
poursuivi par une description des trois vaccins sociaux thailandais : Le premier vaccin est

I’ éducation massive de tous les citoyens, quelle que soit leur classe sociale, afin de créer des
comportements sexuels plus srs, de mieux comprendre le VIH et d’ avoir une attitude positive
vis-a-vis des personnes infectées. Le deuxieme vaccin consiste en une utilisation du préservatif
a 100 %. Le troisieme vaccin réside dans la création de compétences de compétences
psychosociales pour tous les écoliers: un puissant vaccin polyvalent qui protege du VIH, du
tabac ains que de I’ abus de substances.

5. Leprésent rapport conclut en attirant I’ attention du CCP sur un fait qui est prisen

compte par un nombre croissant de décideurs politiques et qui congtitue I un des défis mgjeurs de
notre époque. L’ épidémie de VIH/SIDA en Afrique a poursuivi son inlassable progression. Cette
Stuation d’ urgence complexe et sans précédent a fait une terrible moisson en vieshumaines et ele et
en train de provoquer une inversion du cours de nombreux progres humains réalises sur ce continent
ces derniéres décennies. L’ hitoire ne sera guére clémente envers nous s lariposte des nations
africaines e de lacommunauté internationale se poursuit aun niveau e a un rythme dont |’ ampleur
sont largement inférieurs & ce dont nous sommes collectivement capables.

IlI. LEPOINT SUR L'EPIDEMIE
A. Données chiffrées générales

6.  Avec uneedimation de 5,8 millions de nouvelles infections en 1998 - pres de 16 000

chague jour ou 11 personnes chague minute -, le nombre total de personnes vivant avec le
VIH/SIDA atraversle monde a atteint les 33,4 millions afin 1998, soit une augmentation
gpectaculaire de 10 % par rapport aun an auparavant. On estime a 2,5 millions le nombre de
personnes décédées d' une maladie liée au VIH/SIDA en 1998 : ce chiffre et le plus devé jamais
enregistré au cours d' une année. Selon le Rapport mondial sur la santé 1999 publié par I'OMS, le
SIDA est désormaisla quatriéme cause de mortdité dans le monde, et la premiére en Afrique. Au
cours de cestrois dernieres années, plus de 30 pays ont vu leur taux de prévaenceaVIH se
multiplier par un chiffre supérieur a deux. Une tres large mgorité de personnes vivant avec le
VIH/SIDA - plus de 90 % d' entre elles - sont des habitants de pays en développement, oul le SIDA
acommencé a éroder les progres effectués en matiere de mortaité enfantine ou d' espérance de vie
et ol il congtitue une menace pour le dével oppement.

B. Vuedensembleseon lesrégions

7. Alorsgu dle ne représente qu’ un dixiéme de la population mondide, I Afrique sub-
saharienne abrite pres de 70 % des cas d'infections et 95 % des orphdins du SIDA. Quatre
cinquiéme des déces pour cause de SIDA en 1998 sont survenus dans cette région du monde.
Depuis que I’on a commenceé a éablir des Satistiques, on estime que, parmi la population vivant en
Afrique sub-saharienne, 34 millions de personnes ont éé infectées par le virus ; 11,5 millions sont
dgamortes, dont un quart d' enfants. En 1998, le SIDA a été responsable d’ environ 2 millions de



UNAIDSPCB(8)99.2
Page 6

morts en Afrique - soit 5 500 funérailles par jour. Les principales zones géographiques ou se situent
les nouvelles infections continuent d &re |’ Afrique de |’ e, et tout particuliérement le sud-est du
continent. Dans les pays suivants : Botswana, Namibie, Swaziland et Zimbabwe, les estimations
actudlesindiquent que 20 a 30 % des 15-49 ans vivent avec le VIH.

8.  EnAde, continent qui héberge la moaitié de la population mondide, plus de 7 millions

de personnes ont été infectées depuis que les premieresinfections a VIH ont éé identifiées au debut
des années 1980. Cette partie du monde représente déa une nouvele infection sur cing. Le nombre
de personnes infectées a é&é multiplié par deux dans presque tous les pays depuis 1994.

9. EnAmérigue latine et aux Caraibes, le VIH atouché le plus fortement les hommes

ayant des relations sexuelles avec d autres hommes aing que les consommateurs de drogues
injectables. Au Mexique, des études suggérent que prés de 30 % des hommes ayant des relaions
sexudles avec d' autres hommes pourraient étre infectés. Parmi les consommateurs de drogues
injectables en Argentine et au Brésil, la proportion pourrait atteindre les 50 %. Latransmisson
hétérosexuele devient plus importante. Aing, au Brésil leratio des cas de SIDA hommesfemmes est
passe de 16 :1 en 1986 a3 :1. Dansles Caraibes, bien que le taux de prévaence globa pour les
adultes soit inférieur &2 %, certains pays tels que Haiti et la République dominicaine affichent les
taux d'infection aVIH les plus éevés du monde - Afrique exceptée.

10. LeVIH poursuit une progression rapide parmi les communautés de consommateurs de
drogues injectables en Europe de I’ est et en Asie centrale. Cette région qui, jusqu’ au milieu des
années 1990, semblait avoir échappé aux affres de I' épidémie, compte désormais, selon les
estimations, 270 000 personnes vivant avec le VIH. Dans plusieurs pays de |’ Europe de ' e, le
nombre de personnes infectées a &é multiplié par Sx, voire davantage, en moins de cing ans.

11. EnAméique du nord, en Europe occidentae et dans les pays asatiques industridisés,

aors que les combinaisons de médicaments contre le VIH continuent a faire chuter le nombre de
déces pour cause de SIDA de maniere significative, prés de 75 000 personnes ont contracté
I'infection aVIH en 1998. Ce chiffre et & peu présle méme que cing ans auparavant, ce qui
déemontre une insuffisance au niveau des efforts de prévention, éant donné que les personnes
récemment infectées sont plus jeunes et issues de milieux sociaux moins asés, qu'y figurent
davantage de femmes, de personnes gppartenant a des minorités et de consommeateurs de drogues.

C. Lesplusaffectés

12.  Unnombre croissant d’ enfants contracte le VIH et rien n'indique que le taux d infection

s0it en train de rdentir. Plus de 4 millions d’ enfants de moins de 15 ans ont &é infectés par le VIH
depuis le début de la pandémie et la mortdité des enfants de moins de 5 ans a é&é multipliée par un
chiffre alant de 2 &4 dans de nombreux pays. 90 % de ces enfants ont contracté le virus par le biais
d une mere s&ropositive, pendant la grossesse, le travail, " accouchement, ou par | dlaitement
maternel. Le VIH et le SIDA touchent lesjeunes (15-24 ans) de maniére disproportionnée. En
1998, 2,7 millions de jeunes ont été infectés par le virus, ce qui représente plus de 5 jeunes hommes
et femmes chague minute, soit prés de lamoitié de tous les nouveaux cas d'infections par le VIH. A
fin 1998, les femmes condtituaient 43 % de |la population infectée a traversle monde et pres de la
moitié de tous les décésliés au SIDA |’ année derniere.
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13. L’abusde substances, particuliérement d'acool, accroit les comportements sexuels a

risques aind que lavulnérabilité al’ infection par le VIH. Entre 1996 et 1998, le nombre de pays
faisant éat de consommateurs de drogues injectables a augmenté de 9 %, aors que le nombre de
pays mentionnant des cas d'infections par le VIH parmi les consommeateurs de drogues injectables
augmentait de 37 %. Les déplacements intérieurs et internationaux de populations - qu'il S agisse de
migrants, de réfugiés ou de personnes déplacées - créent des bouleversements au niveau socid et un
reléchement des normes habituelles de comportement. On congtate de plus en plus que des
travailleurs peuvent étre plus vulnérables al’infection par le VIH au cours d une migration, et qu'ils
contribuent alatransmission du virus lors de leur retour dans leur foyer.

[Il. L’APPROCHE DE L'EPIDEMIE PAR L’ONUSIDA
A. Approche stratégique

14. Aucoursdel’année écoulée, le Secré&ariat et les Coparrainants ont accorde une

attention croissante au renforcement des processus concernant le budget et e plan de travall,
I’évauation et le suivi et la planification sraiégique. De plus, un travall aéé entamé sur le
développement du Plan stratégique de I’ ONUSIDA pour 2001-2006, aing que sur les stratégies
ingtitutionnelles pour chacun des Coparrainants qui congtitueront la base de ce plan. Le Plan
stratégique de I’ONUSIDA pour 2001-2006 devrait étre débattu devant le CCP au coursdeI’an
2000.

15. L’objectif des organisations du systeme des Nations Unies en matiere de VIH/SIDA

continue a ére de renforcer les capacités des gouvernements et des sociétés civilesadargir I’ action
et I’engagement politique nationd et internationa afin de lutter contre I’ épidémie de VIH/SIDA ains
que contre son impact sur lavie et sur le développement - particuliérement dans les pays en
développement et, en tout premier lieu, en Afrique sub-saharienne. Il est tres largement admis que ce
but ne pourra étre atteint que gréce aux efforts conjugués de nombreux individus et inditutions : des
gouvernements, la communauté des activistes intéressés, les personnes vivant avec le VIH/SIDA, les
ONG, les organisations communautaires, aing que les secteurs commerciallx, universtaires et
reigieux.

16. L’ONUSIDA continue a proner la cohésion de I’ action au niveau des processus

politiques, dela senghbilisation et de la mise en oauvre de programmes fondés principaement sur les
jeunes et |es populations vulnérables. Le Secrétariat et les Coparrainants ont fourni une assistance
aux Etats membres dans leurs déibérations concernant le VIH/SIDA et danslaformulation d'un
projet pour une conférence internationae sur la population et le développement face au VIH/SIDA
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« Dréft International Conference on Population and Development (ICPD+5) Goa for HIV/AIDS »
S adressant directement aux jeunes'.

17. Lesactionsde suivi devront en premier lieu s adresser, que ce Soit au niveau individud,
inditutionnel ou communautaire, aux Stugions ou aux comportements qui contribuent de la maniéere
laplus sgnificative alatranamisson du VIH et qui peuvent ére modifiés par le biais de programmes
ciblés. En sacond lieu, dle devront viser les facteurs économiques et sociauix les plus sgnificatifs
contribuant ala vulnérabilité de I'individu et de la communauté al’ infection par le VIH. Des actions
de suivi devront égaement vérifier les capacités d’ adaptation desindividus, des familles, des
communautés, du secteur socid et de cdui de la santé face al’impact de I’ épidémie de VIH/SIDA
sur lamorbidité, lamortdité et sur les facteurs sociaux et économiques affectant lavie des individus
et desfamilles.

18. L’expérience acquise dansles pays qui ont obtenu des résultats satisfaisants dans leur

lutte contre I épidémie met en évidence I’ importance crucide delamise en place d un
environnement politique et décisonnel concerné. Cela suppose d accentuer la prise de
conscience au hiveal de’ampleur de |’ épidémie de VIH/SIDA tout en travaillant Smultanément ala
diminution de la stigmatisation liée au VIH/SIDA. Le succes remporté dans certains pays fait
égdement apparditre le besoin de S attaquer de maniére plus forte et plus directe ala vulnérabilité au
VIH/SIDA par le biais de réformes sociaes et économiques.

19. Pami les palitiques de développement de stratégies sectorielles, on peut citer : le
secteur de lasanté, la protection socide, le gouvernement locd, les services en uniformes et les
indtitutions religieuses. Les priorités particuliéres pour le développement d’ une stratégie
régionale concernent I’ Afrique, lesud del’ Ase et I'Europe de |’ est.

20. Lesprioritésthématiques clés nécessitant le développement d une stratégie

opérationnelle et un gppui vigoureux au niveau des programmes au cours de I’ année a venir

comprennent :

- travalller avec et pour les jeunes afin de raentir latransmission du VIH et d' atténuer son

impect,
interrompre la transmission mére-enfant par un ensemble d’ efforts conjuguéstels que : la
prévention primaire, le consell et le dépistage volontaire, un choix reproductif documenté, des
thérapies antirétroviraes, |’ acces a des moyens de subgtitution al’ alaitement materne pour les
femmes séropositives,
intégrer des mesures de prévention et de soin, en accordant une attention particuliere au
soutien du développement de standards de soins communautaires et ala prévention et au
traitement des infections opportunistes,

! Draft 1CPD+5 Goal for HIV/AIDS : Les pays, avec |’ assistance du systéme des Nations Unies et des
donateurs, devraient d’ici I’an 2005, étre en mesure de fournir, pour au moins 90 % des jeunes agés de 15 a 24
ans, I’accés a I’information et aux compétences leur permettant de réduire leur vulnérabilité al’infection par le
VIH. Lestaux actuels d’infection par le VIH parmi les 15-24 ans devraient servir comme point de repere afin de
parvenir, en|’an 2005, a ce que la transmission du VIH dans cette tranche d’ age soit réduite (a) globalement,
(b) d’au moins 25 % dans |l es 25 pays | es plus affectés.
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atteindre des populations vulnérables et les impliquer dans des programmes ciblés,
Sintéresser a des questions interdisciplinaires concernant les droits de la personne, la
sexospécificité et I’ accroissement de I’ implication des personnes vivant avec le VIH/SIDA,
intengfier les efforts internationaux dans lamise au point de vaccins.

21. Lesdratégiesinditutionnelles des Coparrainants de |’ ONUSIDA sont d une importance
capitale pour lamise en cauvre du Budget et plan detravall et pour le développement du Plan
stratégique de I’ ONUSIDA pour 2001-2006. Ces stratégies indtitutionnelles servent a clarifier les
prioritésingtitutionnelles ains que les ressources et |es approches qui sont appliquées pour ateindre
les objectifs. Elles servent égdement aidentifier les points de collaboration et les chevauchements

d actions avec d’ autres agences et fournissent des guides directionnel s nécessaires au sein de ces
diverses organisations. En ce qui concerne les organismes Coparrainants, I’ OMS a récemment
terminé la préparation de sa ratégie inditutionnelle en ce qui concerne son role et sesprioritésen
matiere de VIH/SIDA. La Banque mondide a préparé sa sratégie inditutionnelle pour I’ Afrique ;
cdle-ci indste considérablement sur une collaboration concertée avec |es autres Coparrainants de
I’ONUSIDA. L’UNICEF aentamé un débat interne sur sa stratégie et sur un plan d'action pour son
programme dans les pays de I’ est et du sud de |’ Afrique de |’ est et du sud. Pour diffuser sa stratégie
inditutionndlle, le FNUAP utilise comme support alafois sa publication annuelle S DA mise & jour
et son rapport technique sur les programmes de santé en matiere de reproduction. Le bureau du
PNUD pour I’ Afrique met au point une stratégie régionae faisant partie du Partenariat internationa
de lutte contre le SIDA en Afrique. Danslamise en place de leurs sratégies indtitutionndles
respectives, les Coparrainants de I’ ONUSIDA tendent de plus en plus vers I’ identification de deux
zones didtinctes. D’ une part, ils déterminent les domaines dans lesquelsils souhaitent effectuer leurs
plus gros investissements au niveau de la collaboration technique et de |’ assstance aux pays. D’ autre
part, ilsidentifient les domaines ou ils ont I'intention d’ investir de maniere prioritaire au niveau de la
sengbilisation et des efforts d andyses et de normaisation.

B. Actionsinterdépendantes au niveau desdroits de la personne, desjeunes, de
I"'implication accr ue des personnes vivant avec le VIH/SIDA (PPVYS) et dela
sexospecificité

(i) Droitsdel’homme, éthique et |égidation

22. Auniveau internaiond, le Secréariat et les Coparrainants, conjointement avec d’ autres
organisations internationales et ONG, ont contribué de maniere active a des déclarations, articles,
consignes, formations et appuis techniques dans le domaine des droits de I’ homme, de |’ é&hique et de
lalégidation lors de divers forums sur ces sujets. Lors de la coordination avec le Haut Commissariat
des Nations Unies aux droits de I’homme, le Secréariat S est adressé aux Etats au cours de la 54°™
530N (1998) dela Commission sur les droits de I’homme et afourni un gppui technique ala
résolution concernant le VIH/SIDA de la 55 *™ session (1999). Cette derniére résolution,
coparrainée par 59 gouvernements (chiffre jamais atteint auparavant), enjoint les Etats a mettre en
place les principaes mesures contenues dans Le VIH/SI DA et les droits de |’ homme - Directives
internationales, publié par le Haut Commissariat des Nations Unies aux droits de I’ homme et
I’ONUSIDA en 1998. Larésolution prénait également la promotion d’ un acces équitable au
traitement contre le VIH/SIDA, reprenant directement en cela une priorité identifiée par le CCP dans
larecommandation 2.3 (UNAIDS(PCB(6)/98.12). L’ accord récemment conclu pour que
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I’ONUSIDA assure le financement d’ un membre du personnel au sein du Haut Commissariat pour
des Nations Unies aux droits de I’homme permettra & cette organisation d’ intensifier son travail sur le
VIH/SIDA et d amener ce sujet en bonne place au sein de ses préoccupations. L' UNICEF et le
Secrétariat ont égaement continué a fournir une assistance technique al’ intégration des
préoccupations concernant le VIH/SIDA dans le travail du Comité sur les droits de I’ enfant. Le sujet
de lajournée de débat général du Comité, qui aeu lieu en octobre de |’ année derniére et qui aréuni
plus de 100 participants, éait : Les enfants dans un monde marqué par le VIH/SIDA.

23. L’ONUSIDA aformé un nouveau partenariat avec I’ Union interparlementaire (UIP), ce

qui a permis I’ adoption unanime par les |égidateurs membres d’ une résolution sur le VIH/SIDA. Le
Secrétariat de |’ ONUSIDA et I'UIP ont organise un aelier sur le VIH/SIDA et les droits de
I"’homme pour les 1égidaeurs clés du monde entier et publient un guide aleur atention.
Conformément au point 3.3 des recommandations du CCP (UNAIDSPCB(6)/98.12), ce manuel
comporte un certain nombre d’ exemples de lalégidation modele dont le Secrétariat assure une
promotion active. Un manud sur lalégidation, I’ éhique et les droits de I homme degting aux
gestionnaires nationaux et aux responsables politiques a é&é publié. Le Secrétariat, le Haut
Commissariat des Nations Unies pour les droits de I’ homme et le Réseau internationd d’ organismes
d entraide et de lutte contre le SIDA (ICASO) ont identifié des maniéres concrétes pour les ONG
de se fonder sur les droits de I’ homme dans le contexte du VIH/SIDA.

24. Le Secrétaria alargement répandu I’ utilisation d’ un certain nombre de brochures dela
Collection « Meilleures pratiques » décrivant des réponses communautai res concréetes au niveau des
droits de I’homme dans le contexte du VIH/SIDA ou sur des questions juridiques et éhiques, aing
gue deux études de cas nationaes sur la stigmatisation et la discrimination. Au niveau nationd et
régiond, le Secré&ariat et les Coparrainants ont soutenu un certain nombre d' activités de
développement de potentiel d' action. Par exemple, le PNUD, conjointement avec le Secréariat, a
conduit des ateliers de formation sur le VIH ains que des réformes juridiques en Chine, aFidji et au
Si Lanka 1l asoutenu une réunion smilaire en Inde, organisée par le Indian Law Indtitute, et appuyé
de nombreuses consultations nationaes sur I’ éhique et sur les droits de I’ homme en Afrique et en
Ase. Le Secréariat a égdement fourni une assistance aux ateliers de formation pour les
gouvernements, les ONG et |es partenaires communautaires, y compris au Bangladesh, en Bulgarie,
au Canada (ICASO), en Chine et dans |a Fédération de Russie/Nouveaux éats indépendants.

25. Parlebiaisde sesréunions et des ses éudes par intérim, le Comité éhique de

I’ONUSIDA aconsellé le Secrétariat sur I adéquation au plan éthique de douze propositions de
recherchesliéesau VIH/SIDA pour lesquelles une subvention del’ ONUSIDA éait demandée, aing
gue sur des sujets éthiques plus larges tels que I’ éhique en matiere d’ essai's de vaccins contre le
VIH.

26. Au cours des deux prochaines années, des efforts seront faits pour continuer de faire

entrer, dans les préoccupations en matiere de VIH/SIDA, les questions liées au droit de I’homme et
traitées par le systeéme des Nations Unies et pour intégrer |es perspectives en matiere de droits de
I"’homme dans les programmes VIH/SIDA. Les activités du Secrétariat et des Coparrainants
continueront d' étre centrées sur laformation, I’ gppui technique, la préparation et la diffusion de
matérids Melleures pratiques ains que sur des stratégies de communication médiatiques destinées a
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lutter contre la discrimination envers les personnes vivant avec le VIH/SIDA et les membres de
groupes vulnérables au niveau des pays.

(i) Lesjeunes

27. LesCoparrainantsde’ONUSIDA et le Secrétariat ont continué a cibler les jeunes en
priorité. IIs ont effectué d’ importants progres au cours de I’ année derniére dans la promotion des
services et des programmes VIH /SIDA destinés aux jeunes. En collaboration avec les
Coparrainants, le Secrétariat a mis en place les déments d’ une stratégie mondiae pour les jeunes
face au VIH/SIDA et |’ a présentée lors de la réunion du CCP en décembre 1998. En 1998, comme
lors des deux années précédentes, La Campagne mondiae de |utte contre le SIDA s et
principalement intéressée aux besoins, préoccupations et roles des jeunes, afin d'inverser le cours de
I"épidémie.

28. Conformément alarecommandation 6 du CCP (UNAIDS/PCB(7)/98.6), les

Coparrainants et le Secrétariat ont suscité des consultations a grande échelle, notamment avec les
jeunes eux-mémes, afin d'identifier les zones spécifiques de programmation de I’ action. L’ UNICEF,
le FNUAP, I'OMS, I"'UNESCO &t |e Secrétariat de I’ ONUSIDA se sont réunis et ont fourni un
appui technique aun certain nombre d' ateliers et de conférences internationaes sur les jeunes.
Céles-ci comprenaient : la premiere conférence mondiae de Ministres responsables de lajeunesse -
qui S et tenue a Lisbonne I’ année derniere -, un forum de grande envergure sur la jeunesse qui aeu
lieu pour la Conférence internationale sur la populetion et le développement de laHague, la
conférence coparrainée par le PNUCID centrée sur la prévention en matiere d' abus de drogues, des
palitiques du moindre ma a Banff, au Canada, aing qu’ une rencontre régionae a Abidjan organisée
par I’'UNICEF, axée sur I’ assistance alamise en place du programme des ONG. L’'OMS et e
Secrétariat ont continué a participer au groupe de I’ UNICEF sur les jeunes en difficulté : Inter-
Regionad Programming Group on Y oung People in Crigs, fournissant un consall technique sur
Iintégration du VIH/SIDA dans les programme de développement et de santé des jeunes.

29. Le Secrétariat amisau point et reproduit un certain nombre de matériels sur les

meilleures pratiques concernant les jeunes face au VIH /SIDA, y compris des éudes de cas
concernant |I” éducation par les pairs au Kenya, des rapports et des séquences vidéo sur la prévention
du trafic de femmes et d’ enfants destinés ala progtitution, le film The Selling of Innocentsains que
lafameuse vidéo Staying Alive! traitant des jeunes affectés par e VIH et produite par MTV et la
Bangque mondide.

30. Lesysteme des Nations Unies arenforce ses efforts par le biais du groupe de travail
interinditutions chargé de I’ intégration de la prévention du VIH et des MST en milieu scolaire &fin de
soutenir les programmes scolaires visant al’ amdioration de la prise de conscience par lesjeunesen
ce qui concerne la prévention du VIH et laréduction de ladiscrimination al’ encontre des personnes
vivant avec le VIH/SIDA. L’OMS a coordonné la préparation d' un cadre d’ évauation pour les
interventions en milieu scolaire. Celui-ci comprend des critéres de qualité, des indicateurs et des
outils. Un réseau liant les programmes d' éducation dans neuf pays en Afrique, Ase et Amérique
latineaing qu' aux Caraibes et destiné au partage des meilleures pratiques et d' autres informations
aur " éducation en matiere de VIH/SIDA en milieu scolaire est désormais opérationne. L' UNICEF
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et le Secréariat sont en train de réunir les derniers déments concernant |’ éducation en matiere de
VIH/SIDA en milieu scolaire en ASe du sud-est.

(i)  L’implication accr ue des personnes vivant avec le VIH/SIDA

31. L’implication accrue des personnes affectées par ou vivant avec le VIH/SIDA est

crucide pour accroitre |’ efficacité des ripostes a I’ épidémie aux niveaux mondia, nationa ou
communautaire. Le Groupe des personnes vivant avec le VIH/SIDA peut ére une force podtive
dans ladiminution de lasigmatisation et de la discrimination. Dans le méme temps, ce groupe peut
utiliser la connaissance et les compétences particuliéres de personnes fortement motivées puisque
disposant d’ une expérience personndle directe. Pendant |’ année écoulée, le PNUD, |le Programme
des Volontaires des Nations Unies et le Secrétariat ont établi des projets pilotes novateurs, par
I’intermédiaire desquels des personnes affectées par ou vivant avec le VIH/SIDA ont éé recrutées,
formées et employées par les Ministéres et les ONG concernées par le VIH/SIDA, ains que par les
programmes de soutien au plan socid et en matiere de santé. En collaboration avec le Réseau
africain de personnes vivant avec le VIH/SIDA (NAP+), des personnes affectées par ou vivant avec
le VIH/SIDA au Mdawi et en Zambie ont éé placées dans de telles indtitutions et les résultats de
I’évauation initide ont &é trés postifs. Par exemple, dans un grand hépitd du Maawi, le nombre de
personnes demandant a subir un test VIH et revenant chercher leurs résultats a plus que doublé au
cours de |’ année du projet. De nombreuses personnes ont mentionné le fait que leur décision de se
soumettre au dépistage avait &é prise aprés une rencontre avec une personne saine vivant avec le
VIH et travaillant dans le programme.

(iv) Sexospécificité

32. LeSecréariat et les Coparrainants ont veillé, au cours de I’ année derniére, ace qu' une a

une plus grande atention soit portée a la sexogpécificité en matiere de VIH/SIDA. IIs ont encouragé
lesinitiatives et les politiques destinées a réduire la vulnérabilité a I’ infection par le VIH fondée sur
I"identité sexudlle. Les efforts de sensbilisation comprennent la production d’ un matérie Mellleures
pratiques préparé par International Council on Research for Women (ICWR), Gender and
HIV/AIDS : taking stock of research and programmes, qui est venu consolider les legonstirées
des recherches et des interventions effectuées par les Coparrainants et les ONG travaillant sur les
questions liées ala sexospecificité. Avec le soutien du Secrétariat, le PNUD a produit une s&rie de
documents sur la sexospécificité en matiere de VIH et est en train de créer des outils de formation
concernant la sexospécificité et le VIH pour des réseaux d ONG.

33. Dautres efforts de senshilisation ont é&é entrepris par le biais de processus de suivi

pour la quatrieme conférence internationae sur la population et le dével oppement (ICPD+5) qui

S est tenue au Caire et la quatriéme conférence mondiae sur les femmes de Pékin. Le FNUAP,
I’'UNICEF, I'OMS et le Secrétariat contribuent au renforcement des provisions du programme

d action de ICPD+5 concernant les questions telles que la stigmatisation et la discrimination en tant
que barriéres pour la santé sexuelle et reproductive des femmes, les différences au niveau de

I éducation selon le sexe de I’ enfant et les services. Le Secrétariat a égadement produit AIDS 5 years
since ICPD : Emerging issues and challenges for young people, women and infants La
collaboration avec la Division de la Promotion de la Femme (UNDAW) a amené arédiger des
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clauses sur le VIH/SIDA prenant davantage en compte la sexospecificité lors de la plate-forme pour
I action de Pékin

34. En collaboration avec I'ONUSIDA, le Center for Hedlth and Gender Equity (CHANGE)
acommence amobiliser des réseaux de femmestrés divers, qu'ils soient internationaux ou fondés
sur lacommunauté afin de disséminer I’ information sur les microbicides et d oeuvrer vers davantage
de recherches et de dével oppement. Un projet conjoint UNIFEM, FNUAP et ONUSIDA,
Gender-focused Responses to Address the Challenges of HIV/AIDS, s est concentré sur

I accentuation du programme VIH/SIDA au sein du systeéme du Fonds de Développement des
Nations Unies pour la Femme et de ses partenaires. La Commission économique des Nations Unies
pour I’ Afrique, par le biais de African Centre for Women, a Addis Ababa, aintégré la
sexospécificité en matiere de VIH/SIDA dans son programme pour |a prise de pouvoir économique
des femmes pour les deux prochaines années. Le Secréariat de |’ ONUSIDA s est égdlement
développé et il est en train de tester sur le terrain un guide décrivant lamaniére d’ assurer des
programmes adaptés ala sexogpécificité, au niveau nationd et local. Des efforts ont également &é
fats par I'OMS dans lafourniture d' appui technique a Internationa Community of WWomen Living
with HIV/AIDS pour développer des services de santé reproductive pour les femmes séropositives.
Ont été menées égaement : desinitiatives de I’ OMS et du Secréariat pour identifier les interventions
destinées aréduire les pratiques sexuelles a risque chez | es adolescents, |e dével oppement par
I’UNICEF de matériels destinés a intégrer la sexospécificité dans les programmes de santé sexuelle
des adolescents, ains que I’ éablissement par I’ UNESCO d'un projet de responsabilisation des
femmes en matiere de VIH/SIDA. L’ un des objectifs primordiaux pour les deux ans avenir serade
continuer aintégrer, dans le travail des Nations Unies, la prise en congdération de la sexospécificité
dans les questions liées au SIDA, pour les pays les plus affectés.

C. Suivi et évaluation desrésultats

35. Endécembre 1998, le CCP a approuve |’ approche et les priorités contenues dans le plan

d évauation et de contrdle de I’ONUSIDA. En accord avec la recommandation 12
(UNAIDSPCB(7)/98.6), les Coparrainants et les autres membres du Groupe de référence pour le
auivi et I'évauation (MERG) ont contribué au dével oppement et alamise en place de ce plan. Avec
le soutien du Gouvernement audtraien, des indicateurs ont &é définis pour évauer les résultats du
Secrétaria. Le Secréariat a également effectué sa seconde éva uation du Groupe thématique des
Nations Unies sur le VIH/SIDA. Conformément ala recommandation 7 du CCP
(UNAIDS/PCB(6)/98.12), une étude demandée par le Secrétariat concernant le niveau et la
circulation des ressources a été effectuée et diffusée : Level and flow of national and international
ressources for the response to HIV/AIDS, 1996-1997.

36. LesCoparanants et le Secrétariat ont égadement centré leurs efforts sur I’améioration

du suivi et de |’ évauation des réponses au niveau des pays. Le FNUAP a conduit une évauation de
son gppui en matiére de prévention du VIH/SIDA dans sept pays. Le Secrétariat amis au point des
profils par pays, compilant les informations concernant les ripostes au VIH/SIDA dans chaque pays.

37. Enoutre, un cadre et un ensemble d'indicateurs pour le suivi et I’ évauation de lariposte
nationae au VIH/SIDA ont é&é mis au point par le Secréariat, I’ OMS, USAID et d autres
partenaires. Il S agit d un outil permettant de mesurer les efforts nationaux et internationaux. Avec le
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soutien du Secréariat, I' UNICEF arévisé sesindices Multi Indicator Cluster Surveys sur &fin
dinclure lesindicateursliés au VIH/SIDA permettant d’ évaluer les réponses au niveau des pays. Le
PNUD, le FNUAP &t I' OMSS, conjointement avec le Secrétariat, ont joué un réle important en

S assurant que les indicateurs spécifiques au VIH /SIDA é&aient inclus dans les Bilans communs de
pays et dans |e processus du Cadre d’ Aide au Développement des Nations Unies (UNDAF).

38.  Au coursdes deux prochaines années, |’affinement du systéme de suivi des résultats du
Secrétariat va se poursuivre. Le Secrétariat collaborera également avec le FNUAP, le Netherlands
Interdisciplinary Demographic Indtitute, et d’ autres organismes, afin d amdiorer les méhodes
permettant d' assurer une surveillance au niveau des dépenses nationdes, des activités et des fonds
destinés au VIH/SIDA. D’ autres activitésincluront : (a) lamise en place d' un indice mesurant les
efforts des programmes : AIDS Programme Effort Index, et un cadre de mesure de lamise en place
de laripogte nationde au VIH/SIDA ; (b) des évduations critiques &fin de survelller le
développement des plans de travail intégrés des Nations Unies sur le VIH/SIDA au niveau du pays ;
(e) des évduations de la collection « Meilleures Pratiques » et I’ Initiative Régionde
ONUSIDA/Bangque mondiale pour le controle du SIDA et desIST en Amérique latine.

IV. LEPOINT SURL'ACTION DESNATIONSUNIES
A. Dynamique, déterminants, surveillance et controle del’ épidémie

39. Dansledomaine de lasurvellance mondiae, le syseme de notification mis en place par

le Secrétariat et I'OMS &fin de surveiller I évolution de I’ épidémie de VIH/SIDA danstous les pays
aamené ala production en juin 1998 de 180 Fiches épidémiologiques, en fonction des pays.
Travaillant avec les programmes nationaux contre le SIDA et des partenaires internationaux, le
Secrétariat et I'OMS ont publié en juin 1998 des estimations par pays du VIH/SIDA et de son
impact afin 1997. Ces estimations ont éé utilisées aleur tour, par la Division de la Population des
Nations Unies et par I’OMS, afin de générer des estimations et des projections statistiques
supplémentaires. Un second ensemble d’ estimations par pays sera produit et publié I’ année
prochaine en éroite consultation avec le Groupe de travail ONUSIDA/OMS sur lasurveillance
mondiale du VIH/SIDA/MST.

40. Agissant par I'intermédiaire du groupe de travail conjoint, I'OMS a une responsabilité

de premier plan dans lamise en place des lignes directrices et la fourniture de formation et d’ appui
technique pour I’ ingtauration de systemes de surveillance du VIH/SIDA et desIST. Travaillant avec
le PNUD, le FNUAP, la Banque mondiae et des partenaires nationaux tels que USAID, I'OMS &t
le Secrétariat ont finaisé la « Seconde Génération » des consignes de surveillance. La promotion de
ces consgnes, qui introduisent des données comportemental es clés nécessaires ala maitrise de

I’ épidémie, commencera en éé 1999, soutenue par une bourse de la Commission européenne.

41. Le Secréariat aorganisé pluseurs ateliers avec | es partenaires nationaux et

internationaux, produit et diffuseé six documents « Meilleures pratiques » et coparrainé des recherches
aur les déerminants et I'impact du VIH/SIDA. Un protocole intitulé « Un regard plus approfondi su
I"épidémie de VIH : Questionnaire destiné aretracer I’ interconnexion que les relaions sexudles
créent entre lesindividus » est d§ja en cours d implantation dans huit pays avec I’ gppui du FNUAP.
Soutenu par USAID, I’ONUSIDA a édité un guide : Meeting the Behavioural data collection
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needs of national HIV/AIDS and STD programmes qui est d§a utilisé dans sx pays dans le cadre
du systéme de surveillance de Seconde génération. En collaboration avec la Bangque mondiae, les
résultats des études sur I’impact démographique du VIH/SIDA en Afrique ont é&é publiés et
présentés aux dirigeants de la Banque mondide. Les résultats des éudes sur les facteurs affectant les
comportements sexudls arisque parmi les jeunes ont éé publiés en collaboration avec I'OM S sous
letitre : Sex, youth, and Vulnerability.

42. Le Secrétariat del’ ONUSIDA aactivement soutenu les processus stratégiques

nationaux en Bolivie, au Burkina Faso, en Chine et au Maawi pour intégrer les facteurs
socioculturds dans le dével oppement des politiques et la planification des programmes. Un guide
destiné aux planificateurs et aux gestionnaires de programmes décrivant la maniere d' intégrer les
facteurs socioculturels dans le processus de planification stratégique nationale et également en cours
d éaboration.
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43.  Un certain nombre d' activités se sont poursuivies dans le domaine de I’ analyse et de
I"interprétation des données épidémiologiques de I’ épidémie de VIH, qu'il s agisse d ééments
gables, en diminution ou en progression. Les résultats de la premiére éude internationale concernant
I'inégale répartition de I’ épidémie de VIH dans quatre villes africaines (Cotonou, Kisumu, Ndola et
Y aoundé) ont été diffusés, par le biais de conférences, dans les quatre paysimpliqués, gréace ala
participation de gestionnaires et de responsables politiques et ala publication d' articles et rapports.

L a découverte majeure de cette &ude a été I’ age extrémement bas de I’infection chez lesfilles,
puisque, a Kisumu et Ndola, environ unefille sur cing dans le groupe des 15-19 ans éait
s&ropositive. Comme résultat de cette étude, le Turner Fund (Fonds des Nations Unies pour les
partenariats internationaux) a accordé une bourse importante ala coordination des interventions au
Botswana et au Zimbabwe afin d' éviter latransmission du VIH au moment des premiére relations
sexuelles. Avec le soutien du Secréariat et des Coparrainants, des études sont en cours en divers
lieux au Burkina Faso, en Ethiopie, en Afrique du Sud et au Zimbabwe. Elles concernent le rble de
la circoncison masculine, les comportements sexuels chez les jeunes et les risgues de transmission du
VIH au cours de relations sexuelles. L’ OM S a égdlement entameé des éudes en divers Stes sur les
populations vulnérables en Asie du sud-est.

B. Initiativesrégionales particulieres
(i) Lepartenariat international contrele SIDA en Afrique

44. Lesgestionnaires de programmes, les responsables politiques et les décideurs africains
travaillent al’ daboration d’ un partenariat internationa contre le SIDA en Afrique. Le but de ce
partenariat est de s assurer que, au cours de la prochaine décennie, les nations africaines mettront en
place des ripostes nationales plus importantes et plus efficaces contre le VIH/SIDA. Ces mesures
devront permettre de réduire de maniere substantielle les nouveles infections par le VIH, de fournir
un suivi des soins pour les personnes vivant avec le VIH et le SIDA, de mohiliser les communautés
afin delesinciter al’ action, de contrebaancer les effets négatifs du VIH/SIDA aur lesindividus, les
communautés et les sociétés et de veiller au respect des droits de la personne de ceux qui sont
affectés. Le Secréariat et les Coparrainants entreprendront, début juin 1999, une s&rie de missions
dans les pays &fin d identifier avec les partenaires clés aux niveaux nationd et internationd les
opportunités permettant d dlargir lariposte.

45. LesCoparanantsvont de I’avant et travaillent au développement de Stratégies
complémentaires, alaréorientation de leurs programmes et ala recherche de services techniques et
de plans mieux coordonnés. Conformément alarecommandation 5 du CCP
(UNAIDS/PCB(7)/98.6), un rapport détaillé : Partenariat international de lutte contre le SDA
en Afrique - Rapport de situation est en train d' étre publié, indépendamment du CCP et avant sa
réunion de juin. Une mise ajour verbae sera effectuée lors de cette réunion.

(i) LesCaraibes
46. Enjuin 1998, I'ONUSIDA, le Caribbean Community Secretariat (CARICOM) ains que

la Commission européenne ont organisé conjointement un Consultation sur le VIH/SIDA dansles
Caraibes. 22 pays de larégion ont participé a cette opération. Pendant la consultation, un Groupe
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gpécia sur le VIH/SIDA a été congtitué sous la Présidence de CARICOM, qui sert maintenant de
mécanisme de coordination en matiere de VIH/SIDA pour les Caraibes. Le Carribean Cluster Team
de !’ ONUSIDA, base a Trinidad continue atravailler en éroite collaboration avec CARICOM, les
organismes coparrainants de I’ONUSIDA, le Caribbean Epidemiology Center (CAREC), et

d autres partenaires. Son objectif est de renforcer une gpproche intégrée du VIH/SIDA dansles
Caraibes.

(i) Asedusud

47. LaBanque mondiae, en éroite collaboration avec le Secrétariat et les Coparrainants a
éélapremiere aintendfier ses efforts dans plusieurs pays de I’ Ase du sud.

48. EnInde, le Premier Minigtre a prononce une dlocution nationale spécide sur le SIDA, il
apersonndlement amené le sUjet devant le parlement nationd et ainvité tous les Ministres a prendre
le VIH/SIDA en compte dans leurs programmes au niveau des éats. Le systéme des Nations Unies
en Inde fournit un appui alamohilisation et au renforcement des ressources techniques nationales
degtinées alalutte contre | épidémie de VIH/SIDA par |e biais de systémes de soutien technique,
financier, organisationnd et d'information pour le développement de groupes de ressources
techniques (Technica Ressource Groups - TRG) qui ont été congtitués en 1998 par I’ Organisation
nationale de lutte contre le SIDA (NACO) . Ces groupes réunissent des experts issus de diverses
ingtitutions publiques et privées, des ONG et d' autres agences, afin de consailler et de soutenir
NACO et les états dans leurs efforts de planification et de programmation des domaines de priorités
programmatiques. Au Bangladesh, I'OM S a soutenu le contréle du suivi, y compris des éudes
comportementales fondées sur le besoin essentid de rassembler des informations plusfiables. Au
Népd, I utilisation de drogues a été identifiée comme une question primordide et une activité

d évauation rapide a &té gppuyée, dans le but, une fois encore, de rassembler desinformations plus
fiables pour la planification.

(iv) L’Europecentrale et Europedel’est

49. Au coursdestout derniers mois, le Secrétariat del’ ONUSIDA et les Coparrainants ont
intengfié leurs efforts en vue de développer une Stratégie régionae de lutte contre le VIH/SIDA en
Europe centrae et en Europe de I’ est. Ce processus fournira une opportunité d’ harmonisation des
approches inditutionneles individuelles et de renforcement de la responsabilité morde et financiére
entre les différents partenaires. Une réunion des Coparrainants et des agences bilatéraes est prévue
en novembre 1999. || faut espérer que cette réunion aboutira sur un accord en ce qui concerne une
dratégie plus compléte a travers laguelle les partenaires internationaux pourront fournir un meilleur

appui aux pays.
C. Sengbilisation et information publique

50. Leseffortsde senghilisation de I’ONUSIDA continuent a avoir pour objectif d accroitre

la prise de conscience de la population et de parvenir a placer laquestion du SIDA en meilleure
position dans les priorités politiques. L’ urgence de la mise en place d’ une ripogte efficace &

I’ épidémie a é&¢é soulignée dans des forums tant publics que priveés : conférences mondiaes, réunions
de Chefs d' &ats, Ministres et autres personnages importants de I’ é&at, personnalités religieuses et
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cultureles de premier plan, aing qu’ aux plus hauts niveaux du systeme des Nations Unies. Le
Secrétaire Générad des Nations Unies et le Secréaire Général Adjoint ont fait du VIH/SIDA une
priorité pour I’ Organisation et ont transmis ce message a toutes les ingtances dirigeantes des
organisations et agences spéciaisées au sein du systeme des Nations Unies. Plusieurs responsables
des Nations Unies ont dga répondu a cet appel. Le Secrétaire Général lui-méme ainclus des
messages liés au VIH dans ses discours publics et dans une sensibilisation privée lors de rencontres
avec des responsables politiques. La participation a des conférences telles que le Sommet de

I’ Organisation de I’ Unité Africaine, la Commission Economique pour I’ Afrique et le suivi de
conférences mondiales comme la Conférence sur la population qui S est tenue au Caire fournissent
des opportunités importantes pour amédiorer |la comprénension de ceux qui sont le mieux placés pour
[utter contre les effets de I’ épidémie de SIDA sur la population, I espérance de vie et lamortdité
infantile. Lors du Forum économique mondid a Davos, |e Directeur exécutif a présenté une sesson
aur le SIDA et S est adresse aux responsables des principal es compagnies pharmaceutiques sur le
jet sensible de | accroissement de I' accés aux médicaments dans les pay's en dével oppement.
Parmi |es principa es opportunités de sengibilisation, on peut noter des rencontres avec les Présidents
du Brésil, du Burundi, de I’ Ethiopie, du Rwanda, du Senégd et de I’ Afrique du Sud, les Premiers
Ministresdu Cambodge, del’Inde et de la Thailande, ains qu’ un témoignage avant une audition du
Comité des Relations internationaes de la Chambre des Représentants américaine. Une série de
rencontres avec les responsables de I’ Eglise romane catholique & Buenos Aires, Dakar et Rome ont
abouti & un accord avec Caritas Internationalis, I une des plus grandes ONG religieuses du monde.
Ces réunions ont représenté une rédlle avancée vers une plus grande compréhension et un soutien
accru en metiére de traitement, soutien et prévention du SIDA, par les préats de |’ église du monde
entier.

51. Profitant du dynamisme de la Campagne mondiae contre le SIDA 1997 : Les enfants

dans un monde marqué par le DA, le théme chois pour la campagne 1998 se concentrait sur la
tranche d’ &ge 10-25 ans. La campagne de |’ année derniere : Forces du changement : Avec les
jeunes, en campagne contre le DA, a &¢é organisée avec |a participation active des jeunes eux-
mémes &t avec les énergies et les initiatives d’ une large gamme de partenaires. En plus des
Coparrainants, les acteurs clés de lacampagne ont é&é : MTV Internationd, Internationde de

I’ Education, Fédération internationa e des Sociétés de la Croix- Rouge et du Croissant-Rouge,
Rotary Internationd, I’ Association Frangois- Xavier Bagnoud et I' Assemblée mondiae de la
Jeunesse. Lors de lajournée mondiale de lutte contre le SIDA, des milliers d’ événements ont eu lieu
partout dans le monde. Des leaders ont prononcé des messages de soutien et annoncé de nouvelles
mesures pour lutter contre |’ épidémie. Par exemple, au Mozambique, le président Chissano s est
adressé alanation pour enjoindre les jeunes a s organiser au sein des églises, des zones
résdentidles et deslieux detravail afin detravailler alaprévention du SIDA. Le Directeur exécutif a
accompagné le Président Mandelalors d’ une manifestation organisée dans le cadre de lajournée
mondiae de |utte contre le SIDA dans la Province de KwaZulu Nata en Afrique du Sud. Au cours
de la cérémonie, le Président a prononcé un discours sur le SIDA qui aété diffuse alatdévison et
dans les media, au plan nationa et international. Le Président des Etats-Unis, Bill Clinton, aannonce
un train de mesures représentant 360 millions de dollars pour des recherches concernant des vaccins
ou d autres sUjets essentiels lies au SIDA. || a égdement annoncé un soutien financier supplémentaire
de 10 millions de dollars pour les orphelins du SIDA atravers le monde. En Amérique latine et auix
Caraibes, Les Présdents Préva, de Haiti, Zedillo, du Mexique et Sanguinetti, de I’ Uruguay ont tous
publié des messages concernant lajournée mondide de Iutte contre le SIDA. Le Premier Ministre du
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Royaume Uni, Tony Blair, asouligné lefait qu'il soutenait les jeunes et les consdérait comme une
puissante force de changement dans la lutte contre |’ épidémie de VIH et de SIDA. Une production
conjointe de I’ONUSIDA, laBanque Mondide e Music Televison Network (MTV) - Saying
Alive - a é&é diffusée dans le monde entier du matin au soir, lors de lajournée mondiae contre le
SIDA et aremporté un vif succes. La couverture médiatique de lajournée mondiade contre le SIDA
apotentiellement atteint un public de plusieurs centaines de millions de personnes a travers le monde.
La Campagne mondiae 1999 - Ecouter, apprendre, vivre ! - continue de se concentrer sur les
jeunes et a été lancée au Brésil par le Président Cardoso. Le représentant spécia de la Campagne,
le footballeur brésilien Ronado, représente également I'initiative UNICEF/ONUSIDA : Protege ton
Jeu.

52. Le Secréariat et les Coparrainants ont également joué un réle actif dansla 12°™

Conférence mondide sur le SIDA qui S est tenue a Genéve du 28 juin au 3 juillet 1998. Juste avant
la conférence, le Secrétariat et I'OMS ont publié un Rapport sur I’ épidémie mondide de
VIH/SIDA. Cette premiére analyse de |’ épidémie pays par pays a déclenché une vague de gros
titres et d’ articles ala une desjournaux du monde entier. Au cours des derniers mois, I’ épidémie
mondide de SIDA afait I’ objet d' une attention prépondérante dans les média internationaux. Dans
une étude menée par Associated Press parmi |es éditeurs de 39 pays, la propagation de |’ épidémie
de SIDA figure parmi les vingt sujets les plus souvent abordés au plan internationa dans les journaux
pour I’ année. Le Secréariat a cherché atirer le maximum de profit de |’ intérét croissant des media
en assurant des gpparitions hebdomadaires alatéévison et alaradio et en fournissant des
informations ala presse écrite. Une enquéte récente, effectuée au Canada, a montré que I’ événement
qui agénéré la plus forte mobilisation médiatique dans le domaine du VIH/SIDA aéé la parution du
Rapport sur I’ épidémie mondiae de VIH/SIDA.

53. LeCentred Information de !’ ONUSIDA acontinué ajouer un réle important dans les
activités d' information publique sur le VIH/SIDA du systéme des Nations Unies. La production de
documents, principalement dans la Collection Meilleures pratiques de I’ ONUSIDA, a,
comparativement avec I’ année précédente, plus que doublé pour atteindre les 111 en 1998. Plus de
80 000 documents ont été expédiés depuis Genéve en 1998. En accord avec la recommandation 3
du CCP (UNAIDS/PCB-6)/98.12), les efforts de distribution ont éé plus clairement ciblés, de
maniere as assurer que le personnd des Nations Unies, les Coparrainants, les gestionnaires de
programmes SIDA nationallx, les donateurs, les partenaires de programmes clés et les décideurs
alent acoés aux documents nécessaires. L’ information de I’ ONUSIDA et envoyée régulierement a
au moins 200 bureaux d' organismes coparrainants.

D. Approchesau niveau des pays
() Déveoppement d’'un potentiel d’action et appui au niveau national

54. L’un des objectifs stratégiques majeurs de lacréeation de I’ONUSIDA éait lamise en place
d une riposte du systeéme des Nations Unies plus forte et plus cohérente afin de contribuer de
maniere subgtantielle a une amdioration de lariposte nationae. |1 a é&é ensuite SUpposé que cette
amédioration de lariposte au niveau du systéme des Nations Unies servirait de base a une politique
de senshilisation plus conséquente, et qu’ ele permettrait une assstance technique et financiere
investie de maniére plus stratégique de la part de la communauté internationae dans son ensemble.
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Cet organisme a ses deux clés de volite. 11 S agit d'une part des plans de travail intégrés en matiere
de VIH/SIDA qui sont mis au point par le Groupe thématique onusien sur le VIH/SIDA. D’ autre
part, il existe des processus de planification stratégique, qui sont mis en place par les pays, souvent
avec |’ assstance des Coparrainants de I’ ONUSIDA, et qui S inscrivent dans les efforts de
planification aux niveaux nationd, régiond et provincid, tout comme dans les domaines de priorités
thématiques.

55. Certains points faibles exigtert encore ; I'un des plus importants éant la lenteur des progrés
dans |e dével oppement de plans de travail intégrés du systeme des Nations Unies. Le Secrétariat de
I’ONUSIDA et les Coparrainants se sont engagés a avoir de tels plans de travail dans tous les pays
d'ici fin 2000. Le Groupe thématique d' évaluation de cette année traite de I’ éat d’ avancement des
plans de travail intégreés.

56. LesConseillers pour les programmes dans les pays (CPP) du Secrétariat de |’ ONUSIDA
sont placés au niveau nationd pour soutenir et faciliter le travall du Groupe thématique. En mars
1999, 41 Consaillers pour les programmes dans les pays avaient éé recrutés au plan nationd et
internationd - dix d entre eux S occupaient de plus d' un pays - et plus de trente points focaux
avaient é&é mis en place, issus pour laplupart du PNUD et del’ OMS. Sont également en place des
cadres auxiliaires stagiaires dans quatorze pays qui travaillent avec les CPP en renforcement des
opérations du Groupe thématique. Les CPP travaillent en généra en dehors de latutelle du
Coordinateur résident ou de I’un des Coparrainants. Le principe selon lequel les Coparrainants
fournissent gradudlement la plupart du soutien adminigtretif et logistique aux CPP n'est pasfacile a
mettre en oeuvre, bien que des progres importants aient été effectués au cours de I’ année derniere.
En 1998-1999, beaucoup de Groupes thématiques tels que ceux qui existent en Chine, en
République démocratique populaire Lao, au Nigeria et au Sri Lanka ont généreusement participé aux
colts logigtiques et adminigtratifs. Toutefois, le soutien générd des Coparrainants et resté en
dessous de 20 % du montant total.

57. Le Secréariat consolide ses efforts de soutien au personnd des Nations Unies dans les pays
travaillant dans le domaine du VIH/SIDA en fournissant un consail et un gppui technique de meilleure
qudité et en participant a des activités de développement du personnd adaptées et réguliéres. Un
matériel de formation pour les CPP et les points focaux de I’ ONUSIDA dans lesingitutions
coparrainantes est en cours d éaboration pour 1999. Les activités de développement du personnel

S adresseront de plus en plus au personne concerné de toutes les ingtitutions coparrainantes au
niveau des pays.

58. Conformément alarecommandation 7 du CCP (UNAIDS/PCS(6)/98.12), le Secrétariat a
procédé a une redéfinition du modé e de détermination des priorités d’ attribution des ressources

pour les activités au niveau des pays. Ce modée est actuellement en cours d’ ingtauration.

L’ application du modele a entrainé un groupement des pays en trois catégories - ce qui et ason

tour un facteur de détermination de I’ attribution des ressources du Secréariat pour les activités au
niveau nationd. Le modée et son gpplication sont décrits dans le Document UNAIDS/PCB/99.6.

En qualité de membre du Groupe de développement des Nations Unies (UNDG), le Secréariat a
participé activement ala préparation des nouveaux guides du Cadre d’ Aide au Dével oppement des
Nations Unies et des CCA.. |l a égaement apporté son assstance a d’ autres travaux entrepris par les
Sous-groupes sur les politiques, les opérations de programme, le personnd et laformation, les
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groupes de travail sur lesindicateurs, les questions concernant le Coordinateur résident et les
relaions entre les Nations Unies et la Banque mondide. Pendant laréunion d' octobre 1998, le
Directeur exécutif de I’ ONUSIDA afait un bilan des évauations des opérations conduites par les
Groupes thématiques en 1996 et 1997. |l asouligné les points forts et les points faibles ains que les
lecons qu'il convient d en tirer.

(i) Groupesthématiquesonusienssur le VIH/SIDA

59. LesGroupesthématiques onusienssur le VIH/SIDA sont un mécanisme essentiel par lequel
I’ONUSIDA travaille au niveau des pays. De plus en plus, les Groupes thématiques incluent des
représentants d’ autres agences essentielles du systeme des Nations Unies, des représentants des
gouvernements nationaux et également, & un degré moindre, des partenaires non gouvernementaux et
des agences de développement bilatérales. 11 existe désormais 132 groupes thématiques répartis
dans 155 pays. Dans le plus récent In-Country Status Assessment, la plupart des Groupes
thématiques ont indiqué qu'ils faisaient des progres sgnificatifs en ce qui concerne les actions clés
visant arenforcer I’ action des Nations Unies en matiére de VIH/SIDA au niveau nationa. Lestrois
quarts des Groupes thémeatiques ont déclaré avoir établi une approche concertée au niveau de la
communication avec les gouvernements nationaux et les donateurs bilatéraux. La moitié des Groupes
thématiques ont déclaré avoir participé au processus de planification stratégique nationde dans leur
pays. Les Groupes thématiques ont égdement fait éat de progres dans laformulation de plans
intégrés au systéme des Nations Unies. Les trois-quarts des Groupes thémeatiques ont indiqué avoir
procédé a un inventaire des activitésliées au VIH/SIDA du systéme des Nations Unies. Cela
congtitue un premier pas vers le processus de planification et presque la moitié des Groupes
thématiques ont déclaré avoir formulé et gpprouvé un plan intégré en matiére de VIH/SIDA.

60. L’évauation du groupe thématique a égdement fait apparditre que:

le nombre de membres participant aux Groupes thématiques s accroit dans de nombreux pays
et inclut des représentants d' autres ingtitutions des Nations Unies et des gouvernements, aing
que, dans certains cas, des représentants de personnes vivant avec le VIH/SIDA, des ONG et
des agences bilatéraes;

il exigte une plus large représentation des indtitutions ala présidence des Groupes thématiques :
aind, afin mars, 63 (47,7 %) présidences de Groupes thématiques éaient assurées par I'OMS,
32 (23,5 %) par le PNUD, 19 (14,4 %) par I"'UNICEF, 13 (9,9 %) par le FNUAP, 1 (0,8 %)
par le PNUCID, 2 (1,5 %) par I'UNESCO, 1 (0,8 %) par la Banque mondiae et 1 (0,8 %)
par laFAO.

61. Conformément alarecommandation 13 du CCP (UNAIDSPCB(7)/98.6), le Secréariat a
continué a soutenir les Groupes thématiques dans |e développement de plans intégrés en 1998. Les
actions ont inclus le dével oppement de modules sur la planification intégrée dans la formation des
Consaillers de programmes nationaux aind que la diffuson d exemples de meilleures pratiques sur les
plans de travail intégrésissus de la République dominicaine, la République démocratique populaire
Lao et laZambie. Un Guide pratique & I’ intention des Groupes thématiques a été préparé pour
claifier lerdle, lesfonctions et |es objectifs a atteindre pour les Groupes thématiques onusers sur le
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VIH/SIDA et pour feciliter la planification et lamise en place de programmes intégrés par les
membres des groupes thématiques onusiens.

62. Conformément alarecommandation 4 du CCP (UNAIDS/PCB(6)/98.12), le PNUD, le
FNUAP et I’UNICEF ont adresse des |ettres aleurs représentants sur le terrain afin de lesinciter a
un engagement plus important vis-& vis des effort de coordination du systéme des Nations Unies sur
le VIH/SIDA au niveau nationd. Le Directeur exécutif a é&é invité par 'OMS a s adresser ala
premiére assemblée mondiae des Représentants de I’ OM S et par I' UNICEF a s adresser a ses
Représentants pour I est et le sud de I’ Afrique. Le personnel de haut rang du Secrétariat a participé
aux réunions des représentants du FNUAP en Afrique et du PNUD en Asie.

63. Deplusen plus, les Groupes thématiques assurent une action concréte de soutien au
processus de prise de décision des gouvernements. Au Brésil, par exemple, le Groupe thématique
onusien a soutenu la négociation pour un nouveau prét important par la Banque mondide et les
agences individuelles des Nations Unies participent égadement alaréaisation de ce projet. Dansles
pays tels que le Botswana, |e Burkina Faso, le Lesotho, le Mdawi, le Mozambique, le Swaziland et
la République de Tanzanie, des résultats concrets ont &é congtatés ala suite des efforts de
sengbilisation des Groupes thématiques. Le soutien des Nations Unies ala planification stratégique
nationale a accru le diaogue du Groupe thématique sur le VIH avec les responsabl es nationaux, qui
S expriment désormai's davantage en public pour parler de laSituation critique de leur paysen
matiére de VIH/SIDA.

(i)  Planification stratégique et bilan

64. Conformément alarecommandation 5 du CCP (UNAIDS/PCB(6)/98.12), I'ONUSIDA

a continué afaciliter des gpproches plus stratégiques en matiere de planification du VIH/SIDA.

L’ emphase a &é mise sur le passage de politiques et de programmes nationalix vers des actions au
niveau loca et au niveau du digtrict. Lestrois premiers modues de la série « Guide pour le
processus de planification stratégique de la réponse nationale contre le VIH/S DA » sont
maintenant largement disponibles en quatre langues. L’ ébauche d' un quatriéme module, traitant des
agpect de lamohilisation des ressources des processus de planification stratégique, vient d' étre
terminée. Des outils complémentaires, tels que |’ atdier du PNUD sur le VIH et le dével oppement
ont été utilisés pour permettre une meilleure appréciation de I’ impact socio-économique du VIH.
Dans le méme temps, le Secrétariat tente de construire des résealix sous-régionaux de ressources de
maniére arenforcer |’ échange et | adaptation des meilleures pratiques aing quel’ accés ala
planification stratégique en générd.

65. En 1998 et pendant les premiers mois de 1999, I'ONUSIDA a soutenu le processus de
planification stratégique dans au moins 12 des pays les plus affectés de I’ Afrique et dans 11 pays
adatiques. De laméme maniere, en Amérique latine et dans les Caraibes, la planification nationae
et/ou provinciale est effectuée ou en cours d' éaboration dans sept pays tandis que, en Europe de
I’est, huit pays ont entamé des approches plus stratégiques en ce qui concerne la planification de la
prévention du VIH chez les consommeateurs de drogues injectables et autres populations vulnérables.

66. Egdement en Europe, laBéarus amis au point son plan stratégique et ingtauré un programme
national sur cette base. De plus, un processus de planification Sratégique a éé entame en Arménie,
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Azerbaidjan, Bulgarie, Kazakhstan, République de Moldavie, Roumanie, Fedération de Russie,
Turkménistan et Ouzbékistan.

67. EnAmériquelatine et dansles Caraibes, 20 pays se sont engagés dans la planification
dratégique au plan nationa. Certains pays, comme le Brésl et le Mexique, ont mis|’ accent sur la
planification stratégique au niveau de |’ &at et des municipdités. Le Brésl, El Sdvador, laGuyane, le
Honduras et |e Panama ont ingtauré le plan au niveau nationd ; le Brésil et le Honduras ont dga
mohbilisé des ressources supplémentaires fondées sur ce plan. Une andyse de Stuation a éé
effectuée en République dominicaine, au Guatemaa, au Mexique, au Nicaragua et au Venezuda.

68. En Afrique, le développement de plans stratégiques a été effectué au Burundi, en

République démocratique du Congo, en Ethiopie, au Rwanda et au Swaziland. Le processus est
largement avance, des analyses des ripogtes et des moyens d' action ont été conduites au Burkina
Faso, au Kenya, au Mdawi, en Zambie et au Zimbabwe. Des analyses de Situation sont en cours en
Cote d'Ivoire, au Ghana, au Mozambique et au Soudan. Au Mozambique, le Groupe thématique a
permis lamobilisation des Minigtres pour former un Comité ministérie chargé de la planification
stratégique. Le développement de ce plan, aing que samise en place ultérieure, figurent désormais
en téte des priorités pour les Ministres concernés. Au Kenya, un groupe de travail technique a fourni
un appui ala prise en compte de laSituation et al’ analyse des actions possibles. L’ UNICEF en
Zambie a secondé un Administrateur de programme chargé du programme nationa contre le
VIH/SIDA, qui ajoué un réle essentiel de coordination du processus dans ce pays. Au Burundi, le
PNUD a collaboré avec le Secré&ariat a une utilisation conjointe des modules de planification
dratégique et de I’ atelier sur le développement afin de préparer une stratégie nationae qui a engage
personnellement |es responsables politiques et leur permette de développer des ripostes innovantes.

69. Une gpproche particulierement participative au développement d’ un plan stratégique

nationa a é&té adopté au Maawi. L’ Unité Planification stratégique du Programme de prévention et de
[utte contre le SIDA avec e soutien du CPP de I’ ONUSIDA, du PNUD, des Groupes thématiques
onusiens et d autres partenaires, a conduit une série de consultations communautaire pour recueillir
les témoignages des personnes les plus affectées par I’ épidémie. Ces groupes communautaires ont
réfléchi sur leur expérience et ont fait part de leurs commentaires concernant les facteurs dominants
dans|’ épidémie aind que les solutions au probléme. Le processus amohilisé I’ engagement de
smplesindividus et de personnes exercant des responsabilités sociaes au Mdawi. Une base solide
pour un partenariat réuss dans lamise en oavre du plan nationa a éé éablie.

70. EnAde, des plans nationaux concernant le VIH/SIDA ont éé mis en place au

Cambodge, en Chine, au Laos, au Népal, en Papouasie Nouvelle-Guinée et au Viet Nam. Au niveau
de |’ état et des provinces, I’ éaboration de plans est en cours au Cambodge, en Chine et en Inde.
Pour éablir le plan nationd de Iutte contrele VIH, le SIDA et lesMST (1997-20021) de la
République démocratique Lao, chaque secteur a produit son propre budget et son plan stratégique.
Les nouvealix partenaires ont agi de laméme maniéere, aing, Lao Revolutionary Y outh amis au point
des plans stratégiques pour dix provinces et au niveau centrd. En Chine, les Coparrainants et le
Secréariat ont fourni un appui technique et financier au niveau de |’ évauation et de I’andyse dela
Stuation nationde aingd que des réponses ay apporter. Le document qui en est issu, La Chine

S engage contre le SDA, est devenu un important outil de sensibilisation et de mobilisation des
ressources pour les autorités chinoises,
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(iv) Renforcer lescapacités de mobilisation desressour ces

71. Lesysteme des Nations Unies a, par le biais des mécanismes des Groupes thématiques,
continué a axer ses efforts sur la mobilisation de ressources complémentaires destinées aux
programmes VIH/SIDA dans les pays, en accord avec larecommandation 6.2
(UNAIDS/PCB(6)/98.12) du CCP. A ce propos, la stratégie d' un « Groupe thématique dargi »,
incluant les donateurs bilatéraux les plus importants et les ONG internationales aind queles
gouvernements a contribué, dans plusieurs pays, a générer davantage d’ intérét et a mobiliser des
fondsdestinésau VIH/SIDA. Des exemples exigtent en Afrique, tels qu’ au Bénin ou le Groupe
thématique et parvenu a mobiliser le secteur prive, ou encore en Cote d'Ivoire, au Ghana et en
Namibie. En République dominicaine, les Coparrainants ont fait la preuve de leur engagement pour
parvenir aun effort conérent du systéme des Nations Unies. Leur démarche a contribué ala
mobilisation d' gppuis complémentaires en provenance de USAID et de la Communauté européenne
et destinés au programme nationa de lutte contre le VIH/SIDA. En Chine, des efforts smilaires ont
permis d’ accentuer I’intérét des donateurs et d obtenir des engagements fermes, notamment en
Audtrdie, au Japon, au Luxembourg, au Royaume Uni et dans la Communauté européenne. Dans la
République démocratique populaire Lao, le Groupe thématique a &€ un insrument de lamise en
place d’ un fonds de financement avec le gouvernement, AIDS Trust Fund, qui sert amobiliser les
ressources et a coordonner |’ appui des donateurs avec le plan nationd de lutte contre le VIH/SIDA.

(v) Planification stratégique et fonds de développement

72. LesCoparrainants del’ONUSIDA, par le biais des Groupes thématiques sur le

VIH/SIDA, ont fourni un appui technique al’ identification et alaformulation de projets cata ytiques
pour lesquels des fonds issus du mécanisme des Fonds pour la Planification stratégique et le
Développement des Programmes (FPSDP) éaient nécessaires. Ces activités sont par la suite mise
en place par le programme nationa de lutte contre le SIDA et par les ONG. Les projets, identifiés
par le processus de planification stratégique dans un nombre croissant de pays, concernent un certain
nombre de zones d’ action prioritaires. De nouvealix partenaires ont éé mobilisés et soutenus afin

d agir par le biais de ce mécanisme. L’OMS, le PNUD, I’'UNICEF et FNUAP sont les agences
exécutives pour des projets dans différents pays et eles assurent un contréle de la gestion. Une
évauation des FPSDP a été instaurée dans le but de smplifier le processus et d’ assurer un examen
des projets et un déblocage des fonds plus rapides. Pour les deux années a venir, I’ accent seramis
aur le renforcement du systéme de contrdle de I’ avancée des nouveaux projets et sur I’améioration
de laqualité des projets soumis.

73.  En Europe le mécanisme des FPSDP a soutenu des activités catalytiques dans 18 pays, y
compris un soutien pour la planification stratégique nationde dans 9 pays. De plus, le renforcement
de programmes axés sur lajeunesse a éé demandé, par e biais de propositions FPSDP par

I’ Azerbaidjan, laBéarus, la Bulgarie, la République de Moldavie, laRoumanie, la Fédération russe
et I’ Ouzbékistan. En outre, la Bdarus, la République de Moldavie, la Roumanie, la Fédération de
Russie et I' Ukraine se sont penchés sur le sujet de lamobilisation de la société civile en matiere de
fourniture de soins aux populations vulnérables. La sengbilisation et lamobilisation politique des
membres du gouvernement a éé effectuée dans les propositions FPSDP de la Lituanie et dela
Fédération de Russie. L’ épidémie de VIH parmi les utilisateurs de drogues injectables a é&é prise en
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compte en Azerbaidjan, en Béarus, au Kazakhstan, au Kirghizistan, en Roumanie, en Ukraine et en
Ouzbékistan.

74. L’ensemble des 29 Groupes thématiques en Amérique latine et dans larégion des

Caraibes ont soumis des propositions de FPSDP et 19 pays ont d§jarecu des fonds. Danslarégion,
les domaines les plus importants pour lesquels des propositions de financement FPSDP ont été faites
sont la planification Stratégique, lesinterventions parmi les jeunes, la prévention de latrangmisson
mére-enfant et | intervention parmi les groupes vulnérables.

75. En Afrique, le financement cataytique pour les projets au niveau nationa a souligné
I’importance de la collaboration parmi les Groupes thématiques et soutenu des actions
programmatiques essentielles nécessaires pour dargir lariposte au VIH/SIDA. A cejour, 63 projets
au total ont recu des fonds, dans 17 pays, €t I’ on espere que 140 projets dans 46 pays de I’ Afrique
et du Moyen-Orient recevront des fonds au cours du prochain exercice.

76. En Ade, pluseurs Groupes thématiques utilisent les fonds pour soutenir un

éargissement de laripogte nationde en matiere de VIH /SIDA par le biais de I'implication des
nouvealX secteurs et de partenaires nationaux appropriés. En Chine, le Groupe thématique
encourage des gpproches stratégiques de la planification du VIH/SIDA dans au moins quatre
provinces et S assure la participation des secteurs non liés ala santé. Au Cambodge, des fonds ont
été utilisés pour renforcer la capacité indtitutionnelle nationae pour la gestion et 1a coordination et
pour développer la capacité au niveau des provinces. Les secteurs clés non liés alasanté et les
minigerestds quel’armée et la condition de lafemme figurent parmi les plusimpliqués. En
Thailande, les fonds sont destinés au soutien du dével oppement de 11 projets communautaires ;
chacun des Coparrainants assumant la responsabilité de | exécution et du suivi des projets
individuds.

E. Meécanismesau niveau régional et mondial
(i) Appd conjoint del’ONUSIDA et plan detravail et budget unifiés pour 2000-2001

77. Lamiseen place du deuxieme Appel conjoint pour le financement d activités
supplémentaires des Coparrainants a servi comme " un des principaux processus d harmonisation
des approches de programmes et a clarifié les réles entre les Coparrainants et le Secréariat,
établissant les bases ala préparation de I’ daboration du budget- plan de travail du systéme des
Nations Unies pour 2000-2001. Gréce aux efforts soutenus de sensibilisation au nom du Secrétariat
et au didogue permanent des Coparrainants avec les donateurs, I’ Appel a remporté un succes plus
marqué que le premier Appel conjoint préparé pour 1995-1997. Les ressources totales nécessaires
représentaient US$21,9 millions, dont prés de US$10,3 millions ont été debloqués acejour, y
compris lesfonds aloués par le budget de base de I’ ONUSIDA pour 1996-1997 et les bourses
offertes par le Japon, les Pays Bas, laNorvege, la Suéde, le Royaume Uni et |es Etats-Unis

d Amérique.

78. Le CCP acependant régulierement demandé que les Coparrainants de I’ ONUSIDA et e
Secrétariat dépassent I’ Appel conjoint pour aler vers un budget- plan de travail aux niveaux mondid
et régiona. Lors de son intervention la plus récente, pendant la réunion thématique de décembre
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1998, il a demandé une intensfication des efforts actuels pour mettre en place un budget-plan de
travail intégrés (Recommandation 12 du CCP (UNAIDS/PCB(7)/98.6).

79. Lesprécédents budgets et plans de travail du Secréariat de I’ ONUSIDA présentaient en
détail lesinformations et activités produites par le Secrétariat et, dans lamesure du possible, celles
produites par les Coparrainants. Paralélement, le Secrétariat facilitait 1a préparation des Appels
conjoints (1996-1997 et 1998-1999). En outre, le CCP N’ a pas cesse de demander des
informations sur les activités des Coparrainants liées au VIH/SIDA et financées par leurs budgets de
base.

80. Lenouveau budget-plan de travall intégrés pour 2000-2001 (Proposition de budget et de
plan de travail intégrés pour 2000-2001, mai 1999 (UNAIDS/UWB/2000-01) combine ces
différents efforts et présente I’ information d’ une maniere plusintégrée. Il fournit des informations sur
les activités que le Secrétariat et les Coparrainants devront mettre en oauvre et pour lesquelsils
recherchent collectivement desfonds. Il réunit égadement les informations récoltées, mais parfois
encore incomplétes a ce sade, sur les activitésliées au VIH/SIDA aux niveaux mondia et régiond et
qui sont financées par les budgets habituels des Coparrainants.

81l. Ledomained action du budget-plan de travail aéeé limité aux activités qui, tout en

satisfaisant les besoins au niveau nationd, sont gérées aux niveaux mondid, régiond et inter-régiond.
Son niveau a &eé fixé par le COC aUS$140 millions. Le CCP et le COC ont reconnu le lien crucia
qui existe entre le budget-plan de travail et la stratégie mondiade en matiére de VIH/SIDA quele
Secrétariat est en train d’ingtaurer en consultation avec les Coparrainants. Une tentative a é&é faite
pour lier les objectifs des composantes programmatiques avec I’ évauation et le contréle des
résultats. 1l s agit d’ une progression logique sur le chemin menant a une plus grande trangparence et a
une responsabilité financiere, conformément au plan de surveillance et d' évduation de I’ ONUSIDA
approuveé par le CCP en décembre 1998.

(i) Groupesdetravail interingitutions

82. L’ONUSIDA acontinué a utiliser les groupes de travall interinditutions comme un
moyen pour mieux coordonner les activités liées au VIH/SIDA, qu’ éles soient mises en place par le
biais des agences et des budgets des Coparrainants ou par le Secrétariat.

83. LeGroupedetraval interingtitutions est utilisés comme un forum important de dialogue

entre les organisations et les ingtitutions des Nations Unies. Etabli en 1988, ala suite d’ une résolution
de |’ Assemblée générde des Nations Unies, le Groupe de travall interingtitutions se réunit
annudlement ; la responsabilité de la présidence est tournante entre les ingtitutions participantes.
Pendant |’ année écoulée, sous la présidence du Secrétariat des Nations Unies, le Groupe de travall
interingtitutions s est concentré sur les Situations d’ urgence en matiere de VIH/SIDA et le UN Staff
Handbook on HIV/AIDS aéé révise. Parmi les priorités pour |’ année a venir, figureralarévison du
systéme d’ assurance santé au sein du systéme des Nations Unies dans le but d’ assurer un acces
égditaire aux soins pour les membres du personnel.

84. D’autres Groupes de travail interingtitutions opérationnels au cours de I’ année écoulée
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ontindus : le groupe detravail interingtitutions sur les jeunes particulierement vulnérables, le groupe
de traval interingtitutions sur la sexospécificité et le SIDA, le groupe de travaill ONUSIDA/OMS
pour lasurveillance mondide du VIH/SIDA et des MST et le groupe de référence sur les estimations
en matiére de VIH/SIDA et de son impact démographique, le groupe de travail interingtitutions sur la
communication, le groupe interingitutions OMSONUSIDA sur le préservatif féminin et le groupe de
travall interingtitutions sur la santé reproductive dans les Stuations de réfugiés. L’ année derniere, le
Secréariat amis en place avec I'OMS, une Equipe spécide interingtitutions sur la notification
concernant le VIH, chargée de passer en revue et de recommander les politiques adéquates
destinées a protéger les individus tout en tenant compte des besoins communautaires dans le
domaine complexe de la natification.
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(iii) Développement du potentiel d’action mondial et régional et développement des
r éseaux

85. Aucoursdel’année écoulée, le Secrétariat et les Coparrainants ont axé leurs efforts sur

un accroissement du soutien au développement des stratégies régionaes et sous-régiondes,
conjointement avec les gouvernements nationaux, |es ingances régiondes intergouvernementaes, les
donateurs bilatéraux et les ONG. Le groupe programmatique inter-régiona sur les jeunes en crise,
qui gére des projets concernant la prévention du VIH/SIDA afait des avancées significatives dans
ses pays cibles. Conformément ala recommandation 4.4 du CCP (UNAIDS/PCB(6)/98.12), le
FNUAP et le Secrétariat organisent un atelier VIH/SIDA pour les équipes de soutien sous-
régionaes (Country Support Teams) du FNUAP, basées en huit points du monde. De plus, un
Consaller technique en matiere de VIH/SIDA arécemment rgoint | équipe basée a Bangkok afin

d ader le FNUAP aintensfier ses efforts dans cette région. De plus, des progrés importants ont &é
effectués dans |e renforcement des équipes interpays dans leur rdle de collaboration avec les
Coparrainants et d autres intervenants afin d' assurer lamise en place de réseaux de ressources et

d échanges d' informations.

86. En Afrique, laBanque mondiae et West African Inititative (WAL), organisme soutenu

par le Secrétariat, ont continué a s dlier avec les gestionnaires de programmes nationaux de lutte
contre le SIDA pour soutenir le développement du programme, I’ évauation et larecherche en
méatiére de prévention VIH dans les domaines de lamigration et de la progtitution en Afrique centrale
et de!’ ouest. Au cours de I’ année derniere, cing projets ont é&é mis en place et ils seront utilisés pour
la documentation « Meilleures pratiques » concernant le VIH face alamobilité et aux migrations
dans cette région. Un guide a é&é édité qui andyse le VIH/SIDA parmi les professonnels du sexe
dans cette partie du monde ; il sera utilisé pour développer des interventions au sein du programme.
En outre, des atdiers ont &é prévus pour promouvoir et renforcer le dével oppement de résealix
entre les personnes vivant avec le VIH/SIDA, ains qu’ avec les autorités religieuses. Danslarégion
ravagée par les conflits des Grand lacs africains, I'OMS, le PNUD et |e Secrétariat ont fourni un
appui technique et financier aune initiative avec six pays de larégion &fin que les sratégies
habituelles concernant la prévention et les soins en matiére de VIH/SIDA prennent en compte les
déplacements de populaions aing que les migrations. Cette initiative a déja eu pour résultat une
andyse de laStuation et |lamise en place d’ un programme de prévention le long du principa axe
routier entre la République démocratique du Congo, le Kenya et [a République de Tanzanie.

87. Conjointement avec le FNUAP, le PNUD, la Banque mondide, I’ Agence canadienne

pour le développement internationa (CIDA), la Société alemande pour la coopération technique
(GTZ), USAID et Enda-Santé, les équipesinterpays de I’ONUSIDA pour I’ Afrique centrae et
occidentale ont analyse les besoins et |es opportunités concernant I’ information au Burkina Faso, en
Cote d' lvoire, au Ghana et au Sénégd et ont éaboré un projet destiné a développer un systeme

d information éectronique régiond et arenforcer les centres de documentation des réseaux
régionaux. En collaboration étroite avec I' UNICEF et |e Service de dissémination de I’ information
aur le SIDA en Afrique du Sud, les équipes interpays chargées de I’ Afrique orientale et austrae ont
égdement gpporté leur appui & un réseau dectronique d’ échange d' informations par le biais du
réseau Internet sur le VIH/SIDA (HIV/AIDSnet) de I’ UNICEF et gréce a une publication
trimegtriele del’ ONUSIDA : UNAIDS Focus Page in the Southern African AIDS Newdetter. Un
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réseau technique concernant le VIH et les migrations a été éabli en Afrique australe avec le soutien
de la Bangque mondiae, de I’ Organisation internationale pour les Migrations (OIM) et des équipes
interpays. Les équipes interpays en Afrique ont également fourni une vaste ass stance technique au
processus de planification stratégique au Burkina Faso, au Burundi, au Maawi, en Afrique du Sud,
au Swaziland et en Zambie. 1ls ont gpporté une assistance a la programmation régionae de lutte
contrele SIDA par le biais de Gresat Lakes Initiatives againgt AIDS, Southern Africa Development
Community (SADC) et lesréseaux d ONG. La collaboration entre le PNUD et les équipes
interpays a permis laformation de personnel sur la question du VIH et du développement.
L’UNICEF et le Secréariat ont travaillé ensemble au développement d’ une stratégie de
communication sur latransmission mere-enfant pour I’ Afrique audtrae.

88. Danslarégion Pacifique-Asie, laBanque mondiae et I’ équipe interpays pour I’ Ase et

le Pacifique (APICT) ont contribué au développement de liens éectroniques pour 120 organisations
concernées par le VIH/SIDA en Indonésie, en Thailande et au Viet Nam. Pour I’année avenir, le
projet seraéendu au Laos, alaMdaisie, aux Philippines et ala Chine. Gréce ala participation
active de la Banque mondide, 20 nouveaux centres d’ gppui informationnel ont vu le jour dans cette
région au cours de I’ année écoul ée et leur appui opérationnd est assuré. Le réseau de systéme
d'information sur le SIDA del’ Association des nations de L’ Asie du Sud-Est (ANASE) aéé créé
et rdiéad autres réseaux dans larégion. Lesréseaux de ressources techniques couvrant sept pays
(Cambodge, Chine, République démocratique populaire Lao, Mongolie, Myanmar, Thailande et
Viet Nam) dans les domaines de la jeunesse, des media et des communications ont été renforcées
par laformetion ou d' autres formes de soutien. En collaboration avec I’ UNICEF, le réseau interpays
des moines bouddhigtes travaillant sur les questions liées au VIH/SIDA a éé éendu pour inclure le
Cambodge, la Chine, la République démocratique populaire Lao, laMongolie, Myanmar et la
Thailande.

89. EnAméigqueldine et dansles Caraibes, laBanque mondide et le Secrétariat ont

continué a soutenir SIDALAC, une inititive régionade basée ala Fondation mexicaine de la Santé
(FUNSALUD), indtitution destinée a la prévention et au controle du VIH/SIDA et d autres maadies
sexudlement transmissibles. L’ année derniére SIDALAC a soutenu des réseaux d' échange

d informations dans la région, des anayses économiques concernant |’ acces aux meédicaments dans
cing pays et aencouragé I'implication du secteur privé dans les activitésliées au VIH/SIDA en
Argentine et au Mexique. L’ Organisation panaméricaine de la Santé (OPS) /OMS, le Secréariat et
le réseau de collaboration technique sur le VIH/SIDA en Amérique laine et dans les pays des
Caraibes, connu sous le nom de Horizontal Technica Cooperation Group, atravaillé au
développement d’un fonds de roulement éabli par OPS/OMS &fin d’ acheter et de rendre
abordables des antirétroviraux dans cette région du monde. Des exemples de mellleures pratiques
dansla prévention, le soin et le soutien en matiére de VIH/SIDA tirés des pays de cette région ont
été échangé I’année derniere lors de la premiére conférence du Groupe. Une collaboration sous-
régionae pour I’ Amérique centrae et le Mexique a éé récemment mise en place par les
gouvernements et les ONG de larégion, avec |’ appui del’ OIM, de USAID et du Secrétariat, afin
d ingtaurer des interventions de prévention parmi les populations déplacées et migrantes,
complémentaires aux efforts nationaux. L’ année derniere, le Secrétariat a également soutenu des
réseaux techniques sur la planification stratégique et le suivi épidémiologique, aing qu'un effort de
collaboration dans la sous-région du cone sud de I’ Afrique afin de développer des projets

d interventions basés dans les pays et destinés & mettre en place des politiques du moindre ma pour
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les consommateurs de drogues injectables. Des débats sont en cours afin d’ éendre cette initiative
sous-régionae en collaboration avec le PNUCID.

90. DanslesNouveaux Etats indépendants, une équipe sur la prévention du VIH parmi les
consommateurs de drogues injectables a éé créée afin d échanger I’ information en matiére de
prévention du VIH au sein de ce groupe particulierement vulnérable dans cette région. Le Secréariat
et les Coparrainants ont initié pendant I” année écoul ée huit projets sous-régionaux destinés au
renforcement de |a capacité technique des partenaires nationaux, dans des domaines qui incluent :
des qujets éhiques et juridiques, le consall et le dépistage volontaire, des écoles spécidistesen
sciences socides, des écoles spécidisees en éducation sanitaire, des centres de soutien

d information, des groupes d’ entraide pour les professionnelles du sexe, la prévention du VIH dans
les cas de rgpports sexuds entre hommes, et I'intégration du VIH/SIDA dans les activités populaires
des clubs de jeunes. L’OMS et |e Secréariat ont également gppuyé | éablissement d’ un Groupe
spécid pour lamise en place de réponses urgentes aux épidémies de maladies sexue lement
transmissibles en Europe de |’ est et en Asie centrale. Ce groupe réunit le PNUD, le FNUAP,
I’'UNICEF, I'OMS et d autres partenaires pour accélérer les ripogtes internationaes et nationaes
aux maadies sexud lement transmissibles en tant qu’ ééments clés de la prévention de la transmisson
du VIH.

91. Tantaux niveaux mondia que régiond, I’ONUSIDA acongtruit une base de Centres
collaborateurs de I’ ONUSIDA. Cette initiative vise a promouvoir la collaboration et la coordination
internationale et régionde pour les activitésliées au VIH/SIDA et detirer profit de I’ expérience
acquise par de nombreuses ingtitutions dans différents pays du monde. Ces partenariats sont
renforcés par I'intermédiaire d un processus d' identification, de nomination et d accord sur les
termes spécifiques de la collaboration. Au cours de |’ année écoulée, les accords ont été finalisés
avec plus de 40 Centres collaborateurs de I’ ONUSIDA travaillant sur une large gamme de
questions liées au VIH/SIDA. Pour I’ année a venir, le Secrétariat S emploieraa assurer des liens plus
étroits avec ces centres et a promouvoir leur implication en tant qu’ acteurs essentiels dans les
réseauix de ressources techniques que I’ ONUSIDA soutient.

F. Maeéllleurespratiques et recherches

92. Maelilleures Pratiques est le terme utilisé pour décrire le processus par lequel

d’ importantes legons, apprises au cours des actions de riposte au VIH /SIDA, sont identifiées,
documentées et échangées. En 1998, la Collection Meilleures pratiques S est agrandie pour réunir
190 vidéos et publications originades, y compris des documents rédigés par des Coparrainants ou en
partenariat avec eux. La Collection comprend des documentstels que : Actudisation, Point de vue,
Etudes de cas, Outils fondamentaux et Matériels pour exposés. Le premier exemplaire de Summary
Booklet of Best Practices, compilé avec I aide du Groupe thématique onusien sur le VIH /SIDA
devrait paraitre en juin 1999. Des publications supplémentaires comprenant de nombreuses éudes
de cas et outils fondamentaux sont prévus dans le cours de I’année. Conformément ala
recommandation 3 du CCP (UNAIDS/PCB(6)/98.12), les études de cas et les legons apprises en
ce qui concerne lesfallles sont illustrées dans le Summary Booklet, aing que dans laformation
effectuée dans le cadre des meilleures pratiques.
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(i) Politigue économique et sociale affectant le VIH/SIDA

93. LePNUD, laBanque mondide et laFAO ont continué a éudier I'impact socio

-économique du VIH/SIDA et de formuler des recommandations &fin de |’ atténuer. Lorsdela
journée mondide de Iutte contre le SIDA, I’année derniére, le PNUD et |e Secrétariat de
I’ONUSIDA ont publié conjointement un rapport, Human Devel opment Report, en Afrique du
Sud. Ce document contribue a une meilleure prise de conscience deI'impact du VIH/SIDA sur la
société sud-africaine. Le PNUD a publié un certain nombre d autres documents concernant les effets
du VIH sur le développement, tels que Poverty and HIV/AIDS in sub-Saharan Africa 1998 et
The HIV epidemic and sustainable human development. La collaboration entre le FNUAP et e
Secrétariat aeu pour résultat la prise en compte des consequences du VIH/SIDA dansle
développement, dans le rapport de Specia Assembly of the ICPD+5. A lasuite d' un atelier qui aeu
lieu au Zimbabwe | année derniére et intitulé Responding to HIV/AIDS - The Needs of African
Smallholder Agriculture, une éude a éé conduite, au niveau des foyers, sur les ripostes vis-a-vis
de I"'impact socio-économique du VIH/SIDA dans les zones rurdes de I’ Afrique sub-saharienne.
Ses réaultats seront publiés prochainement.

94. LeRéseau internationa sur les aspects économiques du SIDA, éabli par la Banque
mondide et le Secr&ariat, a produit un bulletin d' information trimestrid qui est distribué aenviron 3
000 personnes, économistes et planificateurs pour la plupart, atravers le monde. Des progres ont
égdement &¢é effectués dans la mise au point de modées co(t- efficacité pour lesinterventions de
planification en matiere de VIH/SIDA, y compris la publication d’ une Actuaisation sur le rgpport
collt- efficacité des services de soins et de prévention du VIH/SIDA. Afin d' ader les planificateurs
de programme, le Secrétariat a également publié un guide de consails en matiere de colt pour Six
sratégies de prévention et mis a disposition des modées de cacu du colit-efficacité. Dans le cadre
du renforcement des efforts dans ce domaine, au cours de I’ année avenir, le Secrétariat travaillera
avec laBanque mondide ala prise en compte de I'impact du VIH/SIDA sur le développement dans
le rgpport mondia pour I’an 2000, World Development Report 2000.

(i)  Atténuation del’'impact au niveau communautaire
(@ Actionscommunautaires

95. Au coursdel’année écoulée, I’ ONUSIDA a continué atirer profit des expériences des
communautés dans leur lutte contre le VIH/SIDA et arenforcer les programmes de soins
communautaires, en indstant sur les programmes créetifs susceptibles d' étre adoptés par d' autres.
En collaboration avec I'UNICEF et le PNUD, le Secréariat a daboré un outil d’ exploitation des
lecons apprises dans le domaine de la mobilisation communautaire. Celui-ci a éé utilise dans des
aeliers danslarégion Ase/Pacifique, en Afrique orientale et austrde aing qu’ en Afrique centrale et
occidentale.

96. Afin d encourager des actions positives en matiére de tuberculose et de soinsVIH au

niveau communautaire, le Secrétariat atravaillé avec I’ OM S ala production d' une brochure de 60
pages et d une cassette vidéo de 30 minutes déecrivant les programmes de soins a domicile élaborés
par le diocese catholique de Ndola, en Zambie. La brochure et lavidéo -Under the Mupundu tree-
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mettent en évidence le potentiel des volontaires al’ échelon communautaires. Elles décrivent les soins
qu'ils apportent aux malades du SIDA ou de la tuberculose, au niveau communautaire, ans quele
réconfort qu'ils fournissent aux malades chroniques. Education SDA grace aux Imamsains guela
vidéo qui I'accompagne, The long Jihad against AIDS, ont égdement été produits pour illustrer le
role des chefs rdigieux en matiére de prévention et de soin en Ouganda. De plus, une évauation du
projet concernant les praticiens contre le SIDA : Modern Hedlth Practitioners Together Against
AIDS (THETA) en Ouganda a confirmeé le réle important des soignants traditionnels en tant

qu’ éducateurs et consaillers au niveau communautaire pour la prévention et les soins contre le
VIH/SIDA dans les contextes considérés.

97. En éroite coordination avec I’ OMS, la Banque mondiae, I’ UNICEF et les partenaires
bilatéraux tels que German Gezellschaft fir Technische Zusammenarbeit (GTZ), le Secrétariat a
encouragé, dans quatre pays, des partenariats avec les instances gouvernementales, des ONG et des
organisations communautaires afin d' accentuer les actions de riposte au VIH/SIDA, y compris des
réformes dans les secteurs concernés. A la suite d une éude dans le digtrict de Phayao, le Thai
Hedth Care Reform Project et le Département de Iutte contre le SIDA ont entrepris une réforme des
services dans le secteur socid et dans celui de la santé pour lesindividus et les familles affectées par
le VIH/SIDA. Des projets Smilaires sont menés au Burkina Faso, au Ghana, et en République de
Tanzanie. Un travall préparatoire est en cours en Cote d' Ivoire, en Jamaique, au Kazekhstan, au
Lesotho, au Mdi, au Sénégd, en Ouganda et au Zimbabwe. Les outils mis au point et testés sur le
terrain comprennent : un cadre d’ évaluation de la capacité au niveau du ditrict d’ assurer une riposte
au VIH/SIDA, lamise en place d’ un cadre de contréle de la réponse du secteur privé en matiére de
VIH/SIDA, and que des guides pour lamise en oavre, le suivi et I’ évauation au niveau du digtrict
de latransmission du VIH delamére al’enfant. Ces outils et d' autres informations utiles sont
disponibles sur le site Internet : ReformHIV.

(b) Atténuation del’impact psychosocial

98. Lesactivitésd atténuation de I’impact psychosocid se concentrent sur laréduction dela
digmatisation aind que le soutien et la responsabilisation des soignants. Les efforts du Secrétaridt,
conjointement a ceux del’OMS et de I’ UNICEF, porteront en priorité sur le fait de faciliter une
meilleure compréhension des mécanismes de stigmatisation et de ses effets négatifs en matiere de
dépistage et consail volontaire, larévéation volontaire du statut serologique et I’ acces aux soins.
Dansle domaine de I’ aide aux soignants, un projet a é&é mis en cauvre afin de caractériser des
systémes de soutien aux soignants, avec une emphase particuliére sur les soignants de familles en
Afrique sub-saharienne. Cet effort aménera directement &la mise en place d outils d' évaluation des
besoins psychosociaux des soignants chargés de cas de VIH/SIDA, au renforcement de
programmes de soutien des soignants au niveal nationd et au développement de réseaux de
ressources régionaux destinés au soutien aux soignants.

(iii) Renforcer I'implication des ONG

99. Au coursde |’ année écoulée, les consultations entre le Secrétariat et les ONG ont permis
la production, en éroite collaboration - particulierement avec UK Consortium on AIDS -, d'une
Note d'information de I’ONUSIDA sur la collaboration avec les ONG. La collaboration entre le
Secrétariat et les ONG aencore été renforcée par |e développement d’ un systeme de courrier



UNAIDS/PCB(8)99.2
Page 33

éectronique qui permet au Secrétariat d'informer les ONG des nouveaux dével oppements et de
diffuser desinformations importantes telles que The Action Brief, des coupures de presse et des
vacances de postes. Les ONG concernées diffusent aleur tour I’information aleur propres réseaux
et intervenants. Ce systéme permet al’ ONUSIDA d atteindre virtudlement des milliers de
personnes liées aux ONG atravers le monde.

100. Le Secrétaria a égdement continué a fournir une assistance technique directe aux ONG.

En Amérique latine, par exemple, le Secrétariat afourni une aide ala premiere consutation régionde
aur les femmes séropositives de la région en collaboration avec Liga Colombiana de Lucha Contra e
SIDA. Lereésultat de cette consultation a été les femmes séropositives en Amérique latine sont
maintenant mieux organisees e mieux reliées les unes aux autres par le biais du réseau mis en place,
angd que gréce aInternationd Community of Women Living with HIV/AIDS (ICW). Laforme
traditionnelle de soutien fourni &1CW, au Réseau mondia des personnes vivant avec le VIH/SIDA
(GNP+) et au Réseau international d’ organismes d entraide et de lutte contre le SIDA (ICASO) a
changé. Tandis que le Secrétariat retire graduellement son soutien aux co(ts de base de ces
organisations, la collaboration sous d autres formes s est intensifiée. Le Secrétariat fourni un appui
technique au Réseau Asie/Pacifique d’ organisations d’ entraide et de Iutte contre e SIDA

(APCASO) pour ses activités régionales en Asie, au réseaul Afrique d’ organisations d entraide et de
[utte contre le SIDA (AFRICASO) pour I’ élaboration de son plan de travail et au Réseau mondia
des personnes vivant avec le VIH/SIDA pour e soutien de la conférence internationale biennale sur
les personnes vivant avec le VIH/SIDA, qui a é¢é organisée conjointement avec ICW.

101. Un autre centre d'intérét du Secrétariat a éé lapromotion de |’ implication des ONG
régionaes et mondides qui ne travaillent pas avec le VIH/SIDA mais qui ont la capacité et I'intérét
potentiel de le faire. L’ année derniére, le Secrétariat aaide aréunir I’ Association mondiale des
Guides et Eclaireuses et ICASO. ICASO aapporté un soutien a WAGGS dans I’ élaboration de son
nouveau programme VIH/SIDA. Le Secréaria a égaement collaboré avec Caritas Internationalis a
I"identification d' organisations catholiques de jeunes en Afrique susceptibles d accentuer la
senghilisation, les soins et |e soutien avec les Groupes thématiques onusiens sur le VIH/SIDA. En
collaboration avec le PNUD, le Secrétariat soutient I’ Armeée du Sdlut, partenaire de longue date,
dans |a préparation de la premiére réunion sur le VIH/SIDA d ONG de déve oppement fondées sur
des &glises et qui auralieu au Botswana alafin del’ année. Dans sa participation & un Partenariat
africain, le Secrétariat prone une collaboration entre les ONG au Mozambique et au Brésil. La
collaboration en cours avec AIDES Fédération France sur le développement d’ un potentiel o action
pour les ONG en matiére de soin et de soutien en Afrique occidentae fera partie intégrante du
partenariat.

102. L’implication des ONG est essentielle pour la stratégie de I’ ONUSIDA dans une

participation accrue des personnes vivant avec le VIH/SIDA (PPVS). Le Secrétariat a soutenu la
crégtion d' une éude de grande ampleur de Internationd HIV/AIDS Alliance and Horizon afin de
déterminer quels sont les effets, atous les niveaux politiques et programmatiques, de I’'implication des
personnes vivant avec le VIH/SIDA. Le Secrétariat a éaboré un nouveau document sur les
personnes vivant avec le VIH /SIDA &fin d'inclure une définition plus large des personnes affectées.
En collaboration avec le PNUD, le Secrétariat a encouragé le développement d un potentid ' action
avec le Réseau africain de personnes vivant avec le VIH/SIDA.
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(iv) Cadresingtitutionnels et soutien aux populations vulnérables
(@ Populationsvulnérables et difficiles a atteindre

103. Au coursdeI’année écoulée, le Secréariat arenforcé les partenariats avec les

ingtitutions clés des Nations Unies dont |es mandats ont pour objet les besoins des populations
marginalisées et particuliérement vulnérables (hommes ayant des relations sexuelles entre eux,
professonnels du sexe, consommeateurs de drogues injectables, réfugiés et migrants). Par exemple,
un protocole de coopération formelle est en cours d' éaboration avec I Organisation internationae
pour les Migrations qui, en collaboration avec le Secré&ariat, a convoqué a Pretoria le premier atdlier
régiond sur lesmigrations et le VIH en Afrique. Les deux organisations ont publié conjointement une
édition spécide sur le VIH/SIDA dans International Migration Journal. Avec I’OMS, le
Secrétaria S et engageé a collaborer & une évauation conjointe rapide et & des actions en matiere

d abus de substances et de comportements sexuels arisques. Avec la Banque mondiae, la CESAP
et I’ Organisation internationa e pour les Migrations, le Secréariat oauvre al’ accroissement des
informations concernant la transmission du VIH lors de migrations et de déplacements
trandrontdiers en Afrique et en Ase.

104. Sur laquestion du VIH/SIDA dans le cadre de relations sexuelles entre hommes, le
Secrétariat afourni un appui technique et financier a des consultations sur ce sujet en Inde, pour le
sud est de I’ Asie, et aHong Kong, pour I’ Asie et le Pacifique. En Partenariat avec USAID, le
Secrétariat soutient |e dével oppement du potentiel d action des ONG travaillant sur la question des
relations sexueles entre hommes en Amérique latine et assiste les gouvernements et ONG
partenaires afin de velller a ce que les questions concernant les relations sexuelles entre hommes
soient mieux intégrées dans les plans nationaux de Iutte contre le SIDA. Liga Colombianade Lucha
Contrad Sida, en collaboration avec le Secréariat, amis au point un manuel concernant la maniere
de travailler autour des questions liées aux relations sexueles entre hommes en Amérique latine et
dans les Caraibes. Letravail initid a commence afin de former un Groupe de ressources techniques
aur les relaions sexudles entre hommes en Amérique latine. L’ OM S a organise une consultation sur
les relations sexudles entre hommes A Minsk, en Béarus, et le Secrétariat continue de soutenir un
projet au Maroc dans lequel les professionnels du sexe fournissent une éducation par les pairs aleurs
collégues et clients.

(b) Servicessur lelieu detravail et pour les personnes portant |I'uniforme

105. Lesefforts se sont poursuivi au cours de I année écoulée pour promouvoir le

développement et lamise en place de politiques et de programmes en matiére de VIH /SIDA sur le
lieu de travail. Des partenariats ont éé établis avec Thalland Business Codlition on AIDS (TBCA)
pour I’ Ase et I’ Organisation de I’ unité syndicale africaine. Ces deux organisations servent désormais
de réseaux techniques régionaux pour le développement des programmes et des politiques et de
points focaux pour I’ échange d' informations. Avec I’ Association Internaionae des hotels et
restaurants, le Secrétariat a développé et diffuse un guide pour laprogrammatique et les politiques
en matiere de VIH/SIDA dans|’indugtrie. Le BIT, avec I’ assistance technique du Secrétariat, a
entamé un programme de dével oppement du potentie d action afin d’ encourager les prises
d'initiatives, particulierement chez les femmes, en Afrique.
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106. Des efforts se poursuivent, au sein du systéme des Nations Unies et par le biais de

I' Alliance Civils-Militaires contre le VIH/SIDA &fin d’ accroitre la capacité des forces armeées portant
I’'uniforme, y compris les soldats chargés du maintien de la paix, a développer et mettre en cauvre des
programmes de soins et de prévention en matiere de VIH/SIDA. Par le biaisdel’ Alliance Civils-
Militaires, au cours de I’année derniére, des réseaux militaires régionaux de lutte contre le VIH/SIDA
ont éé créés en Afrique de |’ ouest, en Amérique centrale, en Europe centrae et en Europe de |’ est.
Dans de nombreux pays, les comités nationaLix de lutte contre le SIDA intégrent désormais un
représentant du Ministere de la Défense. L’ OM S et le Secrétariat se sont alliés pour aider les
autorités de la Fédération de Russie a évauer la Stuation en matiére de VIH/SIDA et de tuberculose
dans le systéme pénitentiaire et aboutir alamise en place d'un plan nationd de renforcement dela
prévention et des soins pour cette population vulnérable.

(c) Institutionsreligieuses

107. Le Secréariat collabore aujourd hui activement avec les organisations religieuses aux

niveaux mondid, régiond et nationd afin de soutenir les efforts qu’ dles effectuent dans le but

d accroitre la prise de conscience en matiére de VIH /SIDA et d dargir les services de prévention,
de soin et de soutien dans les diverses communautés ou elesinterviennent. Le Secrétariat a continué
aassiger le Consail oecuménique des églises dans le renforcement de la capacité de ses églises
membres a mener a bien des actions de soutien, de soin et de prévertion en matiere de VIH /SIDA.
Aind, un programme d' éaboration, parmi les églises membres, d un noyau de formateurs en metiére
de VIH/SIDA au niveau nationa et communautaire est en cours d’ application en Inde et au
Zimbabwe. Une dliance oecuménique est en cours d' éablissement en Afrique, afin d’ agir comme
point focal pour I’ échange d’ information, le partage de ressources et le dével oppement d' un potentiel
d action. Des études de cas aur les activités en matiére de VIH/SIDA dans les communautés
reigieuses en Afrique ains qu’ une enquéte et une andyse mesurant I’ implication des communautés
religieuses bouddhigtes, chréiennes et hindous en Asie ont été publiées. A Dakar, le programme
national de lutte contre le SIDA du Sénégal et deux ONG oecuméniques, en éroite collaboration
avec le Secrétariat et les Groupes thématiques onusiens, ont organisé un aeier oecuménique destiné
aux organisations et communautés religieuses, afin de poser les bases d’ une coopération religieuse en
matiére de VIH/SIDA en Afrique. En Amérique latine, Bishops Conference of Argentinaaorganisg,
avec le soutien du Groupe thématique onusien et le Secrétariat, une réunion a Buenos Aires a
laquelle ont participe des représentants de |’ Eglise catholique de huit pays d Amérique latine, angd
gue des hauts dignitaires du Vtican. En Argentine, par exemple, cette collaboration a abouti a
I"insertion de messages destinés & la prise de conscience dans des publications effectuées par les
églises - et qui atteignent 150 000 paroissiens chaque semaine - and qu'aladiffuson sur les ondes
de 35 stations de radio catholiques de messages concernant le VIH /SIDA. Comme cela a é&é
mentionné précédemment, un accord a éé signe I’ année derniére avec Caritas Internationdis, une
ONG importante agissant au niveau mondid et fondée sur une église.

(v)  Programmatique des communications
108. Lorsd unimportant changement politique au cours de I’ année derniére, les

Coparainants del’ ONUSIDA et le Secrétariat ont dargi leur champ d’ action en matiere de
programmeatique des communications. |1s s engagent désormais au-dela des interventions destinées a
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changer les comportements individuels. L’ une des nouvelles réorientation consste a encourager les
changements destinés aintégrer des facteursinditutionnels et sociaux de renforcement de la
prévention et du soin. En collaboration avec des praticiens et des chercheurs, aing qu’ avec
I’UNICEF, I'UNESCO et la Banque mondide, le Secrétariat a mis en place un nouveau cadre de
communications en matiére de VIH/SIDA. Cdui-ci définit les domaines devant étre couverts par des
Sratégies de communications, a savoir : politique gouvernementae, impact socio-économique,
influences culturelles et Siritudles et sexospécificité.

109. Leséefforts se sont également portés sur la promotion d'une  couverture mediatique

précise des sujets concernant le VIH/SIDA. Par exemple, I’ OPS, le Secrétariat et USAID ont mis
au point un CD-ROM degtiné aux éudiants en journaisme de toute I’ Amérique latine &fin de les
aider aaborder les sujetsliésau VIH/SIDA. Au Zimbabwe, le Secréariat a assuré, avec les ONG
partenaires et I' OMS, trois séminaires de formation destinés a des journdistes et a des rédacteurs en
chef del’est et du sud de I’ Afrique et concernant la couverture médiatique des politiques en matiere
de VIH/SIDA. 1l aégdement fourni une assistance a une ONG soutenue par I’'UNESCO, Zambia
Ingtitute of Mass Communication, pour mettre au point un NouveaU programme en matiere de
VIH/SIDA dans six écoles de communication de I’ est et du sud de I’ Afrique.

110. L’UNICEF et le Secréariat ont dével oppé une stratégie de communication pour la
prévention de la transmission mere-enfant qui sera adaptée al’ utilisation dans les pays ou auront lieu
cesinterventions. Le Secrétariat a publié Prevention in the context of new therapies, document
qui souligne le role de la communication dans la réussite des actions de prévention, de soin et

d appui. Il est en train de publier un manue pour lesjourndistes de laradio, aing que 20 éudes de
cas sur lacommunication et, avec la participation de I’ UNESCO, the Communications handbook
for HIVIAIDS vaccine trials.

(vi) Développement et promotion des méthodes de prévention
(@ Vaccins

111. Enaccord avec larecommandation 2.1 du CCP (UNAIDS/PCB(6)/98.12), le Secrétariat

a continué son action de senshilisation afin d encourager, au niveau mondid, les efforts destinés ala
mise au point de vaccins contre le VIH. 1l afourni un appui régulier alamise en place de plans de
vaccination nationaux au Brésil, en Thailande et en Ouganda par le biais de séminaires de formation,
atdiers, soutien a des activités de dével oppement des capacités et a des recherches ciblées. Avec
I’a@de de !’ ONUSIDA, I’Ouganda a commence, en février 1999, les premiers essais de vaccins a
petite échelle en Afrique. Le premier test d’ efficacité a grande échelle dans les pays en
développement a été lancé en Thailande en mars 1999. La Banque mondiae a entamé un processus
de dével oppement des dtratégies destinées al’ utilisation et al’ obtention de futurs vaccins contre le
VIH. Gréce a un vagte processus de consultation, tant dans les pays industrialisés que dans ceux en
développement, e Secrétariat amis au point une éthique pour la conduite des essais de vaccins
contrele VIH. Au cours de I’ année a venir, |es efforts tendront vers |’ accroissement du nombre de
pays disposant de stratégies ou de plans nationaux de vaccination contre le SIDA. || S agira de créer
des réseauix régionaux de vaccination contre le SIDA pour I’ échange d'informations, laformation, la
recherche et le développement des potentiels d’ action. |l conviendra également de mettre au point
des propositions spécifiques afin de rendre les futurs vaccins disponibles dans les pays en
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dével oppement. En 1999, les activités du Secrétariat de vaccination contre le VIH changeront de
cadre pour s inscrire dans une équipe OMS/SIDA de vaccination contre le VIH.

(b) Développement des microbicides

112. Le Secrétariat afourni un gppui financier al’ organisation chargée de la sensibilisation a

I’ égdlité entre les sexes, Center for Health and Gender Equity, afin d attirer | attention et de susciter
des actions en matiere de développement des microbicides. |l a égdement publié une mise ajour sur
les microbicides et a poursuivi son réle de secrétariat du Groupe de travail internationa sur les
microbicides qui a organisé trois réunions I année derniere afin de coordonner le développer des
microbicides. L’ é&ude d efficacité sur les microbicides avec le nonoxynoal-9, financée par le
Secrétariat, a été éendue et englobe des sites dans quatre pays : Bénin, Cote d' Ivoire, Afrique du
Sud et Thailande. Elle devrait prendre fin en I’ an 2000. La responsabilité du dével oppement des
microbicides sera dtribuée al’ OM S au cours des deux prochaines années.

(c) Transmisson mere-enfant

113. Laprévention delatransmission du VIH delamere al’enfant - y comprislaprévention
primaire pour les futurs parents, le renforcement des programmes de planning familid, I’ introduction
de protocoles thérapeutiques de courte durée d antirétroviraux et le conseil en matiére d' dimentation
des nourrissons - est devenue |’ une des priorités thématiques magjeures de I’ ONUSIDA. Afin de
définir les sratégies permettant la prévention de la transmisson mére-enfant et de soutenir les pays
dans |’ adaptation et la mise en caivre de ces dtratégies en fonction de leurs besoins locaux,
I’'UNICEF, le FNUAP, I'OMS et |e Secréariat ont formé un Groupe d’ orientation des Nations
Unies sur la TME en mars de cette année. Ce groupe a égdement fourni une assistance technique a
des projets pilotes de réduction de la transmission mére-enfant dans 11 pays. Depuis novembre, le
groupe a organise trois ateliers sous-régionaux en Afrique ou 18 pays se sont réunis afin d affiner les
stratégies de prévention et de travailler alamise en cauvre de projets pilotes et de plans d évauation
et de quivi.

114. En accord avec larecommandation 3.2 du CCP (UNAIDSPCB(6)/98.12), I'un des
domaines d' action du groupe a &€ le dével oppement de guides techniques destinés aux
programmes pilotes nationaux. L’ OMS, I’ UNICEF et le Secrétariat ont publié des recommandations
aur les points suivants : alimentation des nourrissons nés de méres seropositives et recours ade
courts traitements de zidovudine (AZT), mise en place de service de consell et de dépistage
volontaires, création d outils pour I évauation rapide de situation, guides de suivi et guides

d évauation pour les programmes de tranamisson mére-enfant. Le guide le plus récent, dans une
srie d une douzaine d ouvrages publiés par le groupe, Prevention of HIV infection in infants and
young children, est un résumé de 12 pages ayant pour but d' aider |es responsables politiques et les
chargés de programmes a décider quelle Stratégie est la plus appropriée ala Situation dans leur pays.
L’ éude PETRA, parrainée par I'ONUSIDA et publiée en février 1999, a montré qu’ une
combinaison de deux médicaments : AZT et lamivudine (3TC), administrée auss tardivement que
dans la semaine précédant I’ accouchement et pendant le travail, pouvait permettre une diminution
notable du risque de transmission.
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(d) Préservatifs

115. Au sein du systéme des Nations Unies, le FNUAP a accru son role dans le domaine de

I” gpprovisionnement en gros, ce qui permet d améliorer I’ acces a des préservatifs de bonne qudité et
peu colteux au niveau national. L’ OM S continue a étre responsable des questions concernant la
production, lestests et |e contréle qudité des préservatifs. Les deux organisations ont intensfié leur
implication dans la programmation et le marketing au niveau socid des présarvatifs féminins. Le
FNUAP et I’ OM S travaillent en collaboration avec le Secrétariat al’ organisation d’ une importante
conférence, qui doit avoir lieu dans e courant de cette année, sur le marketing socid des

préservatifs. Le Secrétariat afourni un appui a Population Services International au cours de |’ année
écoulée &fin de stimuler I'intérét et les activités en matiere de marketing socid. Cette action a eu pour
résultat une augmentation de la digoonibilité des préservatifs féminins et masculins dans plusieurs pays
d Ageet d Afrique, ans qu' en Europe de |’ est.

116. Le Secrétariat aégdement mis en place de nouvealx partenariats avec des ONG
internationaes clés, telles que Marie Stopes Internationa, |a Fédération internationa pour la
plannification familide, The Futures Group, ains qu’ avec d autres, impliquées dans la programmetion
au niveau des présarvatifs. Les résultats obtenus ont €€, par exemple, lamise en placed’ un
répertoire des organisations et des projets de marketing socia aing que larédisation d études sur

I’ efficacité des préservatifs et |a réutilisation des préservatifs féminins. Le Secrétariat a publié et
diffusé au niveau nationd des exemplaires de « Meilleures pratiques » fournissant des guides en
matiere de production, de tests et d’ gpprovisonnement en préservatifs, et décrivant des actions de
sengbilisation au niveau du marketing socid.

(60 Maladies sexuellement transmissibles

117. L’importance du traitement symptomatique des mal adies sexudlement transmissibles

(MST) comme |’ une des principaes sratégies de prévention du VIH a éé réaffirmeée I’ année
derniéere lors d’ une consultation de grande envergure organisée conjointement par 'OMS et le
Secrétariat. La consultation recommandait également une action destinée aamdiorer la disponibilité
des services concernant les MST. Le Secréariat publie des éudes de cas ains que des exemples de
sratégies de traitement dans ce domaine. Avec I'OMS, le FNUAP, I’UNICEF, laBanque
mondiale, le Secrétariat, des donateurs bilatéraux et d' autres partenaires, des équipes spéciales de
[utte contre les M ST ont été établies |’ année derniere en Afrique et en Europe de I’ est &fin de
renforcer les services en matiére de MST. Le Secréariat, avec I'OMS, aformé 19 experts, ce qui
condtitue un premier pas vers la création d’ un groupe de base de consultants régionaux pour les
MST en Afrique. Ils ont égdement fourni une assistance au réseau régiond de formation alalutte
contre le SIDA dans|’est et le sud de I’ Afrique, Regiond AIDS Training Network of East and
Southern Africa. Le Secré&ariat afourni une assistance technique et financiére & Regional AIDS
Training Network of East and Southern Africa. L’OMS et le Secrétariat ont également organisé des
ateliers de formation pour les administrateurs de programmes chargés des MST et lestravailleurs
dans |le domaine de la santé en Afrique, en Asie et au Moyen-Orient, en utilisant les modules de
formation de|’OMS sur la gestion syndromique des MST. Le FNUAP augmente son alocation de
fonds afin d intégrer les soins en matiere de MST dans les programmes de santé reproductive.
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(vii) Soinset consell

118. L’ONUSIDA acontinué atirer I’ attention sur les carences en services de base en
matiére de consall et de santé pour les personnes vivant avec le VIH/SIDA et leurs familles dans de
nombreux pays, parmi les plus affectés par le VIH /SIDA. Au cours de I’ année derniere, les efforts
de !’ ONUSIDA se sont concentrés sur I’améioration de la disponibilité et de |’ acces aux
médicaments contre |’ infection par le VIH, lesMST et lesmaadiesliéesau VIH, and quesur le
dépistage et le consail volontaires.

119. Dansle domaine de |’ accés aux médicaments, conformément ala recommandation 2.3

du CCP (UNAIDS/PCS(6)/98.12), le Secrétariat aformalisé sa collaboration avec I'OMS et
I’UNICEF dans une lettre d’ accord avec I’ OMSS, définissant un plan de travail conjoint qui inclut une
collaboration avec le service de I’ approvisonnement de I’ UNICEF. L' initiative pour |’ acces aix
médicaments assure sa téche conjointement avec les Ministeres de la santé, les compagnies
pharmaceutiques et les ONG. Ses premiers bénéficiaires ont été recrutés en Cote d’Ivoire et en
Ouganda en ao(t 1998, et il est prévu que le projet soit étendu au Chili e au Viet Nam avant lafin
de I’année. Egdement dans le domaine de |’ accés aux médicaments, le Secrétariat aparticipé a
Geneve, a une importante conférence sur le SIDA intitulée Essential Medicines and Compul sory
Licensing, organisée par Médecins sans Frontieres et d’ autres ONG. Celle-ci ainclusdes
présentations de la | égidation internationae sur le commerce ayant un rapport avec ce Ujet, par un
représentant de I’ Organisation mondiae du Commerce. Une évauation de la collaboration des ONG
dans |’ accés aux soins en Amérique laine afait I’ objet d’ une publication dans la collection Mellleures
pratiques : Outils fondamentaux.

120. L’OMS acontinué afournir des guides techniques pour les questions concernant le

traitement. Conjointement avec le Secré&aria, dle a publié neuf modules sur I utilisation des thérapies
antiréroviraes. Elle a également publié des guides sur les choix de traitements dans le cadre

d infections opportunistes liées au VIH ains qu’ une mise ajour concernant les principaux
médicaments utilisés pour lesMST et lesinfections par le VIH. L’'OMS et |e Secré&ariat ont
coparrainé une consultation afin d' é&udier et d affiner des thérapies préventives de la tuberculose
chez les personnes infectées par le VIH. L’ OMS a commencé le développement de Pro-test
Initiative dont I objectif et de mettre au point de nouvelles gpproches afin de faire face ala double
épidémie de VIH et de tuberculose. L’ OMS a égadlement poursuivi des recherches opérationnelles
aur les soins communautaires pour latuberculose dans le contexte de |’ épidemie de VIH et a
organisé un réseall de surveillance du VIH et de leishmaniose afin de gérer I’ incidence croissante de
cette maladie en tant qu’ infection opportuniste chez |es personnes infectées par le VIH dans pluseurs
parties du monde.

121. Dansle cadre de leurs efforts destinés a accroitre le soin et le soutien des enfants et des
familles affectées par le VIH /SIDA en Afrique sub-saharienne, I'OMS et le Secrétariat ont soutenu
un certain nombre de projets de soins communautaires. Au Maawi, par exemple, le soutien sous
forme de soins adomicile pour les maades chroniques et le traitement médica des infections
opportunistes, ang que d' autres activités communautaires de soutien, ont éé fournis pour quelque
200 familles directement affectées par le VIH/SIDA, au nom de la population dans son ensemble.

122. Le Secrétariat a participé au développement du premier réseau de ressources régionaes
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africain, basé aNairobi. Il adressé une cartographie nationae des possibilités en matiere de
services de dépistage et de conseil volontaires en Béarus, au Kazakhstan, dansla Fédération de
Russie et en Ukraine. L’ é&ude multi- Sites des services de dépistage et de conseil volontaires,
coparrainée par I’ONUSIDA, au Kenya, en République de Tanzanie et a Trinidad a montré que les
services de dépistage et de conseil volontaires sont d’ un bon rapport colt- efficacité et qu'ils peuvent
contribuer de maniére sgnificative alaréduction des comportements arisque pour les couples
consellés. Des criteres d’ évauation des services de dépistage et de consall volontaires ont éé
définis et serviront de tests pilotes en 1999. Les débats concernant le budget des services de
dépistage et de consall volontaires et les activités de soins psychosociaux ont entrainé la création

d un groupe de travail technique sur le dépistage et le conseil volontaire et les soins psychosociaux
afin de servir de moteur al’ extension de ces services. Parmi les autres priorités figurera une
évauation des systemes de dépistage et de consell volontaires, un gppui pour I’ extension des soins
psychosociaux et du dépistage et du consail volontaires en Afrique et en Asie, and que lafourniture
d’ une ass stance technique au dépistage et au consell volontaires aing qui aux soins psychosociaux.

V. SECRETARIAT DE L'ONUSIDA
A. Gestion et administration

123. Riche de ses deux années d' expérience dans I é&ablissement d’ arrangements

adminigratifs, y compris un gppui crucid del’OMS et du PNUD, le Secrétariat, au cours de I’année
écoulée, s et employé arationdiser les systémes administretifs et & assurer des suivis et des services
adminigratifs adaptés, ala suite de la récente restructuration adminigtrative de I’ OMS. L’ une des
principal es avanceées pour I’ année écoulée a &é |’ amdioraion des sysémes adminigratifs pour le
personnel de terrain. En accord avec la palitique de I’ ONUSIDA consstant a utiliser les
infrastructures existantes auss souvent que possible afin de permettre des économies d’ échelle et une
collaboration plus étroite avec les Coparrainants, le Secrétariat a de nouveau cherché atirer un
meilleur profit des structures des Coparrainants sur le terrain. Toutefois, le Secrétariat a continué a
rencontrer des difficultés dans I’ octroi de fonds en temps voulu au niveau nationd, plus spécidement
lorsqu'il S agissait de Fonds pour la Planification stratégique et le Développement des Programmes
(FPSDP). Dansle but de rationdiser I’adminigtration du personnel nationd, le Secréariat travaille
avec le Bureau des Nations Unies pour les Services d’ Appui aux Projets alarédaction de
procédures permettant de réduire le nombre de transactions financieres nécessaires entre le
Secrétariat & Geneve et les agences dans les pays.

()  Appuisur leterrain

124. Le Secrétariat a créé une équipe de soutien au travail deterrain (Field Support Team) au

sein de son Département d' appui aux programmes afin de gérer les questions adminigtratives
concernant plus de 200 membres du personnel del’ ONUSIDA sur le terrain supérieur et 42 points
focaux stués dans environ 100 agences sur le terrain. Au cours de I année écoul ée, laresponsabilité
de lamgjorité de I’ administration pour les contrats des membres du personne nationaux, le
recrutement de personnel locd et les voyages du personnel de terrain a éé dévolue au PNUD. Cea
apermis une adminigtration smplifiée gréce alaguelle les collégues de terrain ont pu consacrer
davantage d efforts a une riposte accrue au niveau des pays et des sous-régions. Au cours de
I'année a venir, I’ équipe de soutien au travail sur le terrain déléguera encore davantage |’ appui
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adminigratif au personnd deterrain ; son objectif éant de réduire le nombre de transactions
financieres gérées par le Secrétariat tout en continuant & exercer les contrdles financiers nécessaires,
par lamise en place de systemes automati &s.

(i) Systémesd’information

124. Des€fforts Sgnificatifs ont éé faits au cours de I’ année écoulée afin d amdiorer les
systemes d'information et les activités d' gopui ala communication. La capacité du Secrétariat de
planifier et assurer le suivi des activités a éé renforcée par |’ adoption du systéme de gestion des
activités développé par I'OMS - Activity Management System (AMS) - Plusieurs systémes
adminigratifs d appui al’information ont éé développés et mis en place pour la préparation du
budget intégré, la gestion des systémes d’ information, I’ information administrative et le contréle
financier. Des amdiorations significatives ont également éé apportées dans le renforcement dela
communication entre le Secrétariat, les Coparrainants et les agences de terrain. Le systéme de
courrier dectronique a &é amdioré et un nouveau Ste Internet a é&é mis au point et lancé.

(iii) Budget et finances

126. Au cours de I’année écoulée, des clarifications ont &té apportées au niveau les

arrangements adminigiratifs avec les Coparrainants dans le domaine du budget et des finances. Un
cadre opérationnel pour |’ extension des roles des Coparrainants dans la fourniture d’ un appui aux
Conseillers des programmes dans les pays et aux opérations nationales des Groupes thématiques
onusiens sur le VIH/SIDA est entrain d ére finalise. Des rgpports financiers détaillés sont fournis au
CCP dans deux documents digtincts : Mise ajour financiére et budgéaire -Information intermédiaire
aur lagestion financiere de I’ exercice bienna 1998-1999 et Questions financieres et budgétaires -
Fonds de réserve ONUSIDA. En seréférant particulierement aux préoccupations exprimeées par la
recommandation 20-22 (UNAIDS/PCB(6)/98.12) du CCP et concernant le niveau des fonds de
réserve, le Secrétariat propose d’ guster le niveau de ceux-ci pour les passer de US$33 millions a
US$25 millions, afin de prendre en compte |es tendances en matiére de financement des deux
derniéeres années.

(iv) Ressourceshumaines

127. Lesprincipaux objectifs danslagestion du personne au cours de |’ année écoulée étaient

de rationaliser le processus de recrutement tout en garantissant des niveaux de qudification devés et
d accroitre le nombre de postes occupés. 8 500 candidatures au total ont €té recues et examinées
par |le département des ressources humaines. Le pourcentage des engagements de durée déterminée
aaugmenté, pour ateindre 88 %. Dix-huit cadres auxiliaires stagiaires ont égaement é&é engagés.
L’UNICEF, le PNUD, le FNUAP, I'UNESCO et laBanque mondide, aing que les Gouvernements
d Audtrdie, de Belgique, du Japon et de la Norvege ont tous secondé le travail del’ONUSIDA. Le
Secrétariat amis en poste certains membres de son personnel aupres des sieges de la Banque
mondiae et de I’ UNICEF, de |’ Equipe d appui au pays de FNUAP et des burealix régionaux de
I’OMS. Des efforts particuliers continueront a étre faits pour recruter des membres du personnd des
Coparrainants qudifié pour les postes au sein du Secréariat del’ ONUSIDA. Le personnel
nouvellement recruté participera systématiquement a des réunions d orientation tres peu de temps
aprés sa prise de fonction. Cette activité sera renforcée en 1999 par e développement de matériels
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interactif et d’ auto- gpprentissage qui seront également accessibles pour le personnel dans les pays et
les Groupes thématiques onusiens sur le VIH/SIDA. D’ autres activités de formation, au cours de
I’année écoulée, ont concerné I’ évauation des performances du personnel, les modalités des contrats
ONUSIDA, les compétences de présentation aux media, la gestion de réunion et la technologie de
I'information. En étroite collaboration avec le Secrétariat, le UN Staff College de Turin aorganisé
I’'un de ses plus importants ateliers pour les représentants de haut rang des Nations Unies sur le
théme du VIH /SIDA.

B. Mobilisation deressources

128. Lespriorités du Secréariat pour les deux dernieres années se sont centrées sur la
mobilisation de ressources pour le budget du programme et sur les US$21,8 million de |’ Appel
conjoint. Pour cefaire, il aeu recours a de nouvelles et novatrices sources de financement &fin de
soutenir les activités prioritaires et il aélargi les partenariats entre les secteurs public et privé dansla
lutte contre le SIDA.

129. Le nombre de gouvernements donateurs s est accru au cours des deux dernieres

années avec |’ addition de la Thailande et de la Fédération de Russie. Magreé cette avancée postive,
I’ONUSIDA doit encore se battre pour parvenir a ses besoins budgétaires globaux. A fin avril 1999,
US$H89 millions avaient é&é réunis pour le budget du Secrétariat. Sur cette somme, US$56 millions
avaent éeé recus pour 1998. Si cette tendance se poursuit, il manquera environ US$3 millions au
Secrétariat sur le budget nécessaire approuvé par le CCP pour I exercice biennd. L’ Appel conjoint
aété un exercice important pour la coordination et " harmonisation des activités des Coparrainants
en matiere de VIH/SIDA et arassemblé, a ce jour, US$11,7 millions sous forme de contributions -

I’ objectif éant US$21,8 millions -.

130. Au coursde |’ année écoulée, le Secrétariat del’ ONUSIDA aconclu un accord de
financement sur plusieurs années avec le Gouvernement belge. Conformément aLix recommandations
6.1 et 25.2 du CCP (UNAIDS/PCB(6)/98.12), d' autres donateurs sont encouragés a adopter cette
approche &fin de fournir un financement plus régulier et prévisible au Programme. Le fonds des
Nations Unies pour les partenariats internationaux (UNFIP) (Turner Fund) finance un projet pour les
jeunes en Ukraine aing qu’un projet sur I’ éducation en matiere de santé sexuelle et reproductive
pour les jeunes dans le sud de I’ Afrique. Ces deux actions ont é&é mise en place par le biais des
Groupes thématiques onusiens sur le VIH /SIDA. En outre, le fonds des Nations Unies pour les
partenariats internationaux fournit une aide sous forme de bourse al’ UNICEF &fin de soutenir ses
activités de prévention dans le domaine de la transmission mére-enfant.

131. Le Secréariat aégdement poursuivi ses efforts pour mobiliser les partenariats

publicg/privés. En quaité de partenaire du Conseil mondia des entreprises pour lalutte contre le
HIV/AIDS, le Secréariat aaidé le cet organisme a mettre au point un plan d’ action pour accentuer
lariposte du secteur privé au VIH/SIDA. Le Secrétariat a également soutenu de maniere active la
création de consells nationaux d entreprises sur la question du SIDA au Brésil et au Mexique,
Plusieurs groupes pharmaceutiques importants, y compris Bristol Myer, Squibb et Glaxo Wellcome,
ont annonce des initiatives a grande échelle pour la prévention, laformation, le dével oppement
communautaire, la gratuité des médicaments ou la baisse de leur colt, aing que sur d' autres
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interventions mobilisées par I' ONUSIDA.

132. L’initiative 20/20. représente un autre mécanisme important d’ éargissement dela

riposte mondiale. Elle est menée par le PNUD, I'UNESCO, le FNUAP, I'UNICEF et I'OMS et
congtitue un large cadre de dével oppement pour parvenir a un acces universal aux Services socialix
par le biais de contributions spécifiques versées alafois par des pays en développement et par des
donateurs. Le Secréariat continuera a soutenir le cadre du 20/20 comme un théme organisateur de
ses efforts de mobilisation de ressources.

VI. DEFISMAJEURSET OPPORTUNITESPOUR L’AVENIR
A. Soutien auneriposte accrue al’ épidémie.

133. S nous voulons que nos efforts d' dargissement de la lutte contre I’ épidémie soient couronnés
de succes, hous devons continuer a progresser dans quatre domaines mgjeurs. Tout d abord, nous
devonstirer des enseignements des pays qui ont réuss araentir la propagation du VIH.
Deuxiémement, nous devons marquer des avancées plus décisives dans I” harmonisation des
approches en ce qui concerne la prévention, les soins et I’ atténuation de I’ impact. Troisemement,
nous devons mobiliser les ressources inexploitées mais disponibles pour lalutte contre I’ épidémie, au
sein de chacune de nos sociétés. Enfin, nous devons respecter un programme de recherche afin de
développer les nouvelles idées et les nouveaux outils nécessaires pour lutter contre I’ épidémie de
maniere plus efficace.

134. Lespaystrestouchés par le SIDA et qui ont rencontré des succes dans leurs actions de
riposte ont un point commun : leur lutte contre I’ épidémie était soutenue par des ressources
communataires et gouvernementales a tous les niveaux de la société. Pour parvenir ace réultat, ils
avaient éabli des conditions présupposées essentielles ala mobilisation socide, asavoir @ accentuer
lavighilité de I’ épidémie tout en réduisant, Smultanément, la stigmatisation associée au SIDA.

135. L’expérience amontré que tant que I’ épidémie n'est pas mise en évidence, la motivation
nécessaire pour mobiliser les ressources et les volontés politiques destinées a la combattre ne sera
pas suffisante pour surmonter les obstacles. Les communautés sont plus susceptibles de placer le
VIH en téte des priorités lorsgue leurs propres membres portent ala connaissance du public les
consaquences de I inaction.

136. L’expérience a montré également que la diminution de la stigmatisation associée au

SIDA au sein d une communauté est un facteur essentiel de mobilisation des ressources humaines
nécessaires pour lutter contre |’ épidémie. Au bout du compte, ce sont les familles qui fournissent la
plus grande partie des soins a ceux qui souffrent du SIDA mais dles ne peuvent pas le faire seules.
Lesfamilles ont besoin de la solidarité et du soutien de leurs voisins et de leurs communautés - qui ne
doivent pas apparaitre comme un environnement de stigmatisation et de discrimination.

137. Dans certains pays, les responsables politiques sont a nouveau en train de débattre de la
question de I’ obligation de larévélation de son statut sérologique comme stratégie de utte contre

I’ épidémie. Maheureusement, ce débat récurrent atrop souvent éé postionné, atort, comme un
choix -un faux choix- entre les droits desindividus a une vie privée et laresponsabilité gu’' ala société
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de se protéger contre I’ épidémie. Le VIH est une épidémie pour laquelle les droits de la personne et
les intéréts de la communauté coincident.

138. Leddi le plusimportant auquel les décideurs politiques au plus haut niveau doivent

fareface n’est pasle choix entre lesindividus et la sociétés. 11 convient plutét de créer un
environnement de solidarité dans lequel |es communautés peuvent étre soutenues pour prendre des
mesures efficaces de prévention tout en faisant face aux besoins des personnes les plus affectées par
I’ épidémie. Notre expérience collective a montré que les facteurs maeurs contribuant a ce que les
personnes prennent connaissance de leur séropositivité et agissent de maniere responsable sont :

I acces au dépistage et au consall volontaires et confidentidls, la compréhension qu'ils ont des
inctationsaagir and, and que le niveau de soutien assuré par I’ environnement dans lequd ils vivent.
Par exemple, nous avons congtaté que, lorsque les femmes savent que le médicament antirétrovird
Zidovudine (AZT) est disponible et qu'il peut réduire notablement le risque d' infection de leur enfant,
lagrande mgorité d entre eles veulent connaitre leur état serologique et sont prétes aagir en
fonction de ce paramétre.

139. Lesresponsables politiques ont les moyens aleur digposition pour créer un

environnement encourageant ou un nombre croissant d'individus souhaitera connéitre son état
s&rologique et sera prét a agir en fonction de cet dément, sans craindre la discrimination et

I exploitation. De multiples actions de grande envergure sont possibles aux plus hauts niveaux
politiques afin que les gouvernements enjoignent les organisations religieuses, lesmedia et les
responsables communauitaires a les rejoindre dans une action concertée centrée directement sur la
réduction de la stigmatisation liée au SIDA. Au cours de |I’année a venir, le Secrétariat de
I’ONUSIDA et les Coparrainants devront intensifier leurs actions de sensibilisation aupres des plus
importants responsables politiques et des personnes ayant de fortes influences sur les opinions ; ils
devront leur fournir des exemples postifs pouvant ére utilisés pour expliquer leur engagement a
rendre le SIDA plusvisble,

140. Laclé permettant d’ opérer des avancées plus importantes dans |es approches concernant
I"’harmonisation de la prévention, le soin et I’ atténuation de I'impact peut étre également trouvée en
mohbilisant |’ action au niveau communautaire. L’ action communautaire et plus directement centrée
aur |'ére humain ; dle est par conséguent moins susceptible d étre fragmentée par des ditinctions de
plus en plus arbitraires entre la prévention, le soin et | atténuation de I'impact. Par exemple, des
digtinctions entre la prévention et I’ atténuation de I'impact ont peu d’ importance S nous examinons
les besoins des nombreux jeunes devenus des orphelins du VIH au cours des dix dernieres années et
qui sont désormais fortement vulnérables a I’ infection eux-mémes. L’ action au niveau communautaire
est égdement plus susceptible de réunir les ressources de multiples secteurs. Notre emphase
permanente sur la congtitution au niveau communautaire de partenariats entre les autorités locaes et
les ONG a pour but de renforcer les partenariats a I’ échelon communautaires entre le gouvernement
local et le secteur des ONG. Un cadre standard fournit un important éément autour duquel
construire ces partenariats et sert de base aux partenaires pour controler leurs progrés vers des
objectifs communs.

141. Lasenshilisation du Secrétariat de I’ ONUSIDA et des Coparrainants ' a cessé
dingster sur la nécessité d’ une réponse multi-sectorielle afin de mobiliser le spectre complet des
ressources hon utilisées et disponibles au sein des sociétés pour lutter contre I’ épidémie. Pour
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Iingtant, peu de pays en sont parvenus au stade oul il existe des ripostes importantes au niveau du
secteur individudle qui viennent se renforcer mutuellement pour créer une véritable riposte multi-
sectorielle. Le secteur de la santé doit rester un pilier essentid dans ce type deriposte. Le
renforcement des approches et des capacités du secteur de la santé devra condtituer une forte
priorité dans les efforts nationaux et internationaux. Une grande quantité d' actions doivent ére
entreprises dans les autres secteurs, particulierement al’ échelon de I’ éducation, du gouvernement
locdl, de la protection sociae, des personnels en uniformes et des organisations religieuses. De plus
en plus, les Minigteres des finances doivent étre envisagés comme des partenaires essentiels dans la
réponse nationae é&ant donné qu’ils sont des acteurs cruciaux au niveau de ladigtribution et de la
déermination du montant des fonds disponibles dans le secteur public pour lutter contre I’ épidémie.
A cejour, les ressources alouées aux secteurs sociaux ont principaement servi adiminuer la
vulnérabilité au VIH et ont &é tres insuffisantes, tout comme les alocations de ressources destinées a
laprévention directe du VIH et aux activités de soin en général. Le secteur de I’ éducation, en
particulier, mérite une atention beaucoup plus grande et devrait condtituer, pour le Secrétariat et les
Coparrainants, I’ objet d’ une initiative de mobilisation de grande envergure pour e prochain exercice.
Ce secteur représente une ressource potentielle mgjeure pour assurer la prévention et réduire la
stigmatisation sociae gréce a des approches psychosociaes avec les éudiants et les associations de
parents d' éléves, aing que par des rencontres communautaires. Le systéme scolaire a égadement un
role important a jouer dans |’ atténuation de I'impact gréce a sesinteractions avec les enfants et les
familles affectées par le SIDA. En outre, I’ éducation est essentielle pour réduire la vulnérabilité a
I"infection par le VIH. Le secteur de |’ éducation est confronté a un défi majeur afin d adapter ses
programmes et laformation de ses enseignants ala lutte contre le VIH. De plus, dansles paysles
plus fortement affectés, le taux darmant de maadies et de décésliésau VIH parmi les professeurs
souligne encore plus la nécessité de formation des enseignants. En outre, &fin d' accroitre le rythme
auquel les nouvealix professeurs sont formés, I’ accent devrait ére mis sur la prévention primaire
parmi les professeurs eux-mémes. La communauté internationale peut et doit jouer un réle de soutien
important aupres des gouvernements pour renforcer le secteur de I’ éducation.

142. Lesordresdu jour delarecherche mondiale doivent Stuer en mellleure place dans

leurs priorités lamise au point de vaccins contre le VIH abordables et efficaces. Laencore, il faudra
établir de nouveaux partenariats entre les pays, lesinditutions et les secteurs public et privé. La
recherche opérationnelle et égdement importante et urgente pour soutenir les efforts des
programmes destinés a assurer une éducetion psychosociae des jeunes et arendre disponiblesle
dépistage et le consall volontaires aing que les autres interventions nécessaires pour simuler et guider
lesripostes sociétdes al’ épidémie. Egdement dans le domaine du dével oppement technologique, la
priorité devrait ére donnée al’ gppui alamise au point de microbicides efficaces contre le VIH et
autres infections sexudlement transmissibles,

143. L’ONUSIDA doit sintéresser a plusieurs questions importantes concernant les

politiques dans le domaine de larecherche. Toutefois, cela ne doit pas nous empécher de mener des
actionslaou dles sont vraiment nécessaires. La quantification de I'impact de |’ épidémie sur les
économies nationa es continue de représenter un défi méthodol ogique. Toutefois, nous connaissonNs
parfatement I'impact qu' al’ éidémie sur I’ économie d' une famille affectée, y compris ses effets
majeurs dans I’ augmentation du travail des enfants et la diminution de la fréquentation scolaire.

144. Delaméme maniére, dors que nous devons encore quantifier les effets des politiques
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sociaes et économiques sur lavulnérabilité al’ infection par le VIH, nous savons comment agir
immeédiatement - et nous sommes en mesure de le faire - sur un certain nombre d’ « gjustements de
politiques socides ». Par exemple, les raisonnements économiques et les impératifs sociaux ne
manquent pas pour augmenter la fréquentation scolaire des filles, méme sans prendre en compte le
SIDA.

B. Renforcement et accroissement del’action des Nations Unies

145. Deplus en plus, les organisations du systéme des Nations Unies commencent a
Sintéresser aux questions liées au VIH/SIDA dans e contexte de leur mandet respectif. Lorsde la
réunion la plus récente du CAC en avril 1999, le Secrétaire Général des Nations Unies ademandé a
tous les responsables exécutifs des organisations des Nations Unies de s exprimer sur la question du
VIH/SIDA. Le Programme pour le Contrdle internationa des Drogues (PNUCID), arégulierement
renforcé sa collaboration avec les Coparrainants de I’ ONUSIDA et avec le Secrétariat au cours de
ces dernieres années. |l adésormais formalisé sa participation et est devenu un organisme
coparrainant a part entiere.

146. Lacollaboration avec le Haut Commissariat des Nations Unies auix droits de

I’Homme a permis la création d’ une publication conjointe : «Le VIH/SIDA et les droits de I’ homme
— Directives internationaes ». Le Haut Commissariat accroit également ses efforts pour amédiorer la
protection del’individu et de la société dans le domaine du VIH /SIDA, par le biais de commissions
nationales. Le Secrétariat del’ ONUSIDA et le Haut Commissariat des Nations Unies pour les
Réfugiés (HCR) sont entrés dans un processus de coopération qui comprend une révision réguliere
du plan de travail annud préparé conjointement. Le HCR et le Haut Commissariat aux droits de
I"Homme sont déterminés atravailler avec et par le biais des Groupes thématiques onusiens sur le
VIH/SIDA al’ échelon nationa et & assurer la direction du développement de Stratégies en matiére
de VIH dansles stuations d' urgence et post conflits.

147. Un cadre de coopération est également en cours d’ @aboration avec I’ Organisation des
Nations Unies pour ' dimentation et I’ agriculture (FAO). Il viendrarenforcer le travall

delaFAO en Afrique del’est aind que partout ou elle adémontré que les revenus des fermiersang
que laséeurité dimentaire des foyers ruraux pouvaent étre sérieusement affectés par I’ épidémie de
VIH. L’ engagement du Secréariat des Nations Uniesincluait larévison des projections et
estimations officielles sur la population mondiae pour 1998 effectuées par laDivison dela
population. L’ andyse montre que le SIDA menace maintenant de porter atteinte aux avancées
réalisées gréce au développement socia et économique de ces trente dernieres années.

148. LesCoparrainantsdel’ ONUSI DA ont continué & accentuer leur détermination alutter
contre I’ épidémie, particulierement au cours de I’année derniere. Le VIH/SIDA a été largement pris
en compte dans le Plan amoyen terme de I’ UNICEF. La moitié des toutes |es ressources du
programme pour le sud et I et de |’ Afrique devraient étre attribuées ala question du VIH/SIDA
d'ici lafin du prochain exercice. En outre, I'UNICEF meneI’initiative des Nations Unies pour

I éducation desfilles - dont |” une des composantes mgjeures devrait ére la lutte contre le
VIH/SIDA. LaBanque mondiale aintensfié ses efforts en Afrique : dley aincluslapréparaion
d une dtratégie régionae et vient de procéder alamise en place et au financement d’ une équipe
chargée d' une campagne de lutte contre le SIDA qui contribuera arenforcer ses efforts dans cette
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région. Les Directeurs de pays procedent de plus en plus a des réexamens de leurs portefeuilles afin
d’identifier les opportunités permettant de lutter contre le VIH et d' évauer I'impact potentiel des
projets de financement en cours dans les pays.

149. Ausandel’ OM S, une dratégie indtitutionnelle sur le VIH/SIDA a été préparée, ala

suite de quoi le VIH/SIDA est devenu un projet ministériel et afait I’ objet d’ une sensibilisation
accrue par le Directeur Général. Le FNUAP a entrepris I’ évauation de |’ intégration du VIH dans
Ses programmes sur le terrain et organise maintenant des orientations techniques extensives sur le
VIH pour les membres des Equipes d’ appui aux pays. Le Bureau du PNUD en Afrique accentue
Ses ressources et sa sengbilisation dans le cadre du partenariat internationd de lutte contre le SIDA
en Afrique. L’ Adminigtrateur désigné du PNUD qui entreraen fonction en juillet, y compris une
rotation d’ un an en tant que Président du COC, adgaregu lesingructions du Directeur exécutif et
S est engagé a accroitre les efforts du PNUD en matiere de VIH/SIDA au cours des deux
prochaines années. L’UNESCO continue a renforcer ses actions en faveur de la promotion de

I éducation en matiére de VIH/SIDA par le biais du réseau des ingtitutions qui collaborent avec elle.

150. Leprojet de Budget et de plan detravail intégrés pour le prochain exercice congitue

un pas important qui permettra de transformer les nouveaux engagements des Coparrainants en
véritables actions. Plus important encore, il fournit une base solide aux interactions a |’ échelon des
programme et aux révisions régulieres des programmes entre les Coparrainants et le Secrétariat.
Etant donné que les Coparrainants continuent de renforcer leurs capacités et leur direction, au nom
du Systeme des Nations Unies, dans leurs domaines spécifiques respectifs, le Secrétariat peut se
concentrer davantage sur son role catadytique et de coordination, particulierement dans les domaines
comme la senshilisation et I analyse des politiques, lamobilisation socide et politique, la
documentation « Meilleures pratiques », le développement de ressources techniques, I’ évauation et
le suivi, le développement de stratégies, en particulier dans son travail par le biais du systeme des
Nations Unies au niveal des pays. Le projet de budget et plan de travail met tout spéciaement
I"accent sur le renforcement des capacités des Coparrainants al’ échelon régiond et interpays.
Toutefais, étant donnée I’ampleur de la tache, le besoin de mobiliser plus de ressources se fera
probablement ressentir par le biais d’ appels conjoints régionaux, particulierement en Afrique, dansle
sud del’ Ase et en Europe de I’ est. Le projet de budget et plan de travall permet égaement une
amélioration de la gestion interinditutions de la Planification stratégique et du Développement des
Programmes au niveau nationa aing que plusieursinitiatives clés par le biais des équipes
interindtitutions. 11 continue a mettre |’ accent tout spécidement sur le renforcement de la riposte des
Nations Unies al’ échelon nationd gréce au soutien des Groupes thématiques onusiens sur le
VIH/SIDA par I'intermédiaire des Conseillers de programme dans |l es pays, des équipes techniques
interpays et du travail d' appui aux niveaux régiona et nationa des Coparrainants et du Secrétariat.

151. Au coursdu prochain exercice, le Secrétariat se focalisera de maniére prioritaire sur le
renforcement et |’ adaptation des capacités du personnel, en fonction de I’ évolution des priorités
du programme coparrainé. Lorsgue les Coparrainants, aind que d autres partenaires internationaux,
renforceront leurs capacités et leur leadership dans des domaines techniques spécifiques, le
Secrétariat travaillera en éroite collaboration avec eux pour placer le personnd del’ONUSIDA
ayant une maitrise technique des sujets sur leurs plates-formes programmeatiques. De laméme
maniere, le Secrétariat continuera atravailler avec les Coparrainants pour accroitre le nombre de
membres du personne de programme et d’ encadrement détachés, en rotation au sein du Secrétariat.
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Dansles pays faisant |’ objet des plus fortes priorités, les descriptions de postes pour les Conseillers
de programme seront révisées en gardant al’ esprit I identification de personned de rang plus devé
chez les Coparrainants et |es autres partenaires pour |es rotations de deux ans en détachement. Des
discussions sont en cours pour lier les processus de formation et de recrutement pour les Consalllers
de programme Principaux, dans le cadre de la procédure gérée par le Groupe de dével oppement
des Nations Unies visant aidentifier les Coordinateurs résidents. Ces avancées peuvent contribuer &
placer le Secrétariat en meilleure position pour jouer un role important avec le systéme de
Coordinateur résident au niveau nationa. En accord avec cet effort, une nouvelle emphase sera
placée sur I ingtauration d’ un programme d' information destiné aux présidents de Groupes
thématiques et autres membres du personnd de haut rang des Nations Unies sur le détachement ou
letravail au sein de leursinditutions en matiére de VIH/SIDA.

152. Ledéveloppement du potentie d’action au sein du systeme des Nations Uniesau
niveau régiond/internationd a &é identifié par le COC lors de saréunion en avril 1999 comme un
domaine nécessitant une attention particuliére dans lamise en place et I’ affinage du plan de travail.
Etant donné que les Coparrainants ont accru leur implication dans |’ intensification des activités du
programme au hiveau nationd, ils ont cherché a obtenir I’ assurance du Secrétariat que des
ressources techniques de grande qualité seront effectivement organisées au niveau régiond, de
maniere a soutenir leurs efforts. A ce jour, le développement de mécanismes de collaboration
technique a été particulierement efficace dans les Caraibes, en Amérique latine et dansle sud-est de
I’Ase- comme celaa été décrit précédemment. Les Coparrainants de I’ ONUSIDA et le Secrétariat
ont décidé d’ accorder une plus grande attention, au cours du prochain exercice, aux initiatives
régionaes en Afrique, en Ase du sud et en Europedel’est. L’un des objectifs mgeurs de ces
initiatives e le renforcement de plates-formes régionaes pour lamohilisation et la coordination de
ressources techniques, en appui aux programmes nationaux. Outre les Coparrainants, il est envisage
que ces efforts incluent des ingtitutions bilatéraes et multilatérales aind que d' autres partenaires
essentiels agissant au niveau régiond/interpays, y compris les ONG, le secteur des entreprises, les
organisations religieuses et les media. Des efforts sont en cours pour renforcer la capacité des
équipes interpays de I’ONUSIDA a soutenir ces efforts.

C. Renforcement deladirection et du partenariat

153. Les Etats membres des Nations Unies ont clarement signifié laplace prioritare qu'ils
accordent al’ épidémie de VIH/SIDA lorsqu'ils ont éabli I’ ONUSIDA comme un programme
coparrainé de Six - et maintenant de sept - organisations du systeme des Nations Unies et doté de
son propre organe directeur. L’ investissement des Etats membres dans e processus de direction du
Programme ne S est jamais démenti. || excede méme largement ce qu'il serait judtifié d’ attendre S
ces Etats membres considéraient que le réle du CCP et smplement d’ gpporter une vue d ensemble
delagestion d’'un Secrétariat et d un budget de latalle de I’ ONUSIDA.

154. Desle départ, lesmembres du CCP ont clairement établi qu'ils avaient I'intention

d exercer un nouveau role, un réle plus actif et plus Sratégique. L’ objectif éait que cerbleait un
impact Sgnificatif sur laréforme des Nations Unies afin que cdle-¢i ait, a son tour, un impact
sgnificatif danslalutte contre I épidémie. Nous sommes parvenus au stade ou les capacités, la
volonté palitique et la crédibilité du CCP en tant que représentant de la communauté internationae
vont rédlement ére misal’ épreuve puisque qu'il est confronté al’ épidémie de SIDA en Afrique.
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Nous avons vu que latransmission du VIH peut étre substantiellement réduite lorsque les ressources
politiques, financieres et opérationneles sont dirigées directement vers |’ éiidémie. S nous voulons
nous considérer comme un monde moral, NOUS ne PouUVoNS pPas Nous permettre de demeurer de
smples observateurs face al’ aggravation de I’ épidémie de VIH/SIDA en Afrique.

155. A lasuite de consultations poussées du Directeur exécutif avec les responsables

politiques africains ayant le rang de Ministres ou de Chefs d’ éat, lors de divers forums régionaux et
nationaux, les Coparrainants de I’ ONUSIDA se sont réunis en janvier dernier aAnnapalis, aux
Etats-Unis et se sont engagés aintengfier leurs efforts en Afrique sub- saharienne en matiére de
VIH/SIDA. En réponse &l gppe concernant I’ éablissement d' un Partenariat internationa de Iutte
contre le SIDA en Afrique, les principaux pays donateurs se sont réunis a Londres en avril dernier
pour commencer a prendre les premiéres mesures concrétes permettant de donner une dimension
concréte aleur partenariat. Ce partenariat réunira des gouvernements nationaux, des ingtitutions de
développement internationales, des ONG et le secteur prive afin d’ oeuvrer au sein d’ un cadre
stratégique commun pour soutenir des ripostes nationales accrues al’ épidémie en Afrique. D’ autres
démarches devront encore étre accomplies pour donner a ce partenariat une forme plus définitive et
pour obtenir des gppuis politiques au plus haut niveau, €ément nécessaire pour parvenir a mobiliser
des ressources adaptées al’ ampleur de I’ épidémie en Afrique. Bien que des travaux préparatoires
soient encore nécessaires, il est évident que ce partenariat doit et va étre un succes.

156. En tant que membres de ce Partenariat, nous devrons établir des objectifs specifiques,
accepter de mettre en jeu notre crédibilité collective et & nous considérer comme mutudlement
responsables de laréussite du projet. Lors des conférences préparatoires |ICPD+5, les Etats
membres ont rédlement avance dans la définition des objectifs, maisil faudradler encore plusloin.
En particulier, nous devons maintenant nous tourner versle CCP pour qu'il assume un réle de leader
dans lamohilisation des ressources nécessaires pour soutenir cette initiative. | ' existe aucun moyen
de remporter cette bataille sans des ressources techniques, financieres et politiques. L’ éude
financiére demandée par le CCP et décrite précédemment dans ce rapport montre clairement que le
niveau des ressources dlouées al’ épidémie en Afrique et sans commune mesure avec I'immengté
de la téche a accomplir.

157. Auseindel’ONUSIDA, nous continuons a penser que, grace a nos efforts collectifs
soutenus et intengifiés, la propagation du VIH peut étre ralentie et méme controlée, en Afrique et a
travers le monde. Le Secréariat attend avec impatience les recommandations du CCP sur les
guestions soulevées dans ce rgpport ans que sur lamaniére dont il peut servir au mieux ala
mobilisation d’ une riposte accrue du systéme des Nations Unies et de la communauté internationale
au niveau de lalutte contre I’ épidémie de VIH/SIDA.



