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Les aléas de la lutte contre le sida en Afrique
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ne situation ®pi d®mi ol ogi que

¢ Depuis les débuts de la pandéemie du VIH/sida :
A 25 millions de morts a travers le monde ;
A en 2010, toujours 6000 morts du sida par jour

A une épidémie encore en pleine progression : plus de contaminations
gue de mise sous traitements dans la méme période.

¢ Lasous-r ®gi on | a plus touch®e

A Afrique du sud : 350 000 morts du sida et 5 700 000 PVVIH ;

A Swaziland (prévalence au VIH la plus élevée au monde : 26%) suivie du
Lesotho et du Botswana (23%) ;

A pays a prévalence entre 12 et 26 % : Zambie, Namibie, Zimbabwe,
Swaziland, Mozambique, Afrique du Sud, Lesotho ;

A espérances de vie les plus basses au monde : entre 30 et 40 ans (en
Afrique du Sud).
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Prévalence a VIH en Afrique

nTaux dans la population adulte (en %) !
[ deo,0521,5 M de 11215
B ve2as EMoe185426
B 72105 [ Absence

de données

(1250 km,

Population contaminée par le VIH/Sida
fin 1997 (en milliers)

s 5 .’_, \ :‘ b"c
&% i :_‘-:§ e\
o é ¢ M, - 0
f

2 23 110 700 1200
al13 a100 a370 a9s50 az29W

Act Up-Paris™




Prévalence du VIH en Afrique

Ce qui se cache derriere les chiffres

¢ Laprevalence du VIH semble plus faible dans certains
pays.

¢ P.e:en Républiqgue Democratique du Congo, on réalise
qgue les chiffres officiels sont tres en deca de la réalité:

Cc seroprévalence officielle : 1,4%, mais probablement
reelle, 10% ;

cau S®n®gal , pays dOoOAfriqgue
mieux a juguler la pandemie, parmi les MSM
(hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes) et selon des etudes non officielles : 60-
80% de séroprévalence ;

csp®ci ficit® du VIH : on pel
cancer, du paludisme, de la tuberculose,
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prevalence du VIH en Afrique

Ce qui se cache derriere les chiffres

¢ Ce qui se cache derriere la baisse de la prévalence :
C un pays ou la préevalence du VIH baisse ne veut pas

direque coOest un pays dquli S e
le VIH/sida ;

C un pays ou la prevalence du VIH baisse signifie que
cbest un pays 0¥ | a pdéoedent. t
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les trithérapies hors de portée de

OAfrique

¢ Au debut des années 90, il paraissait impensable que
ces traitements puissent étre disponibles en Afrique.

C Le colt de ces traitements a prendre a vie paraissait étre
un frein majeur ~ | dacc s.

c On entendait beaucoup cdeaautg Ul
fa- on, Il s ne savent pas |ire |
; iIlIs ne sauront pas quand prendre les medicaments », « il fait
tellementchaudla-bas qudéil s ne pourr oont
etc.

c De ces arguments d®coul ait t | ¢
sur | a pr®vention et non sur

c CoOest dans ce contexte que | ¢
se sont mobilisees pour dénoncer le colt des
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les trithérapies hors de portée de
| OAfri que

ICASA, 2003 Nairobi, Kenya
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les trithérapies hors de portée de

| OAf ri qgue

c Alors quoen Afrique subsahar.
annuel est de $2000, les premieres tritherapies coltaient
en moyenne $10,000 par an et par personne.

c Cbest | dbarri v®e massive de ga=@
faire chuter considérablement le colt des traitements, et
a permis un acces plus important aux antirétroviraux.
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En 2010 en Afrique :

¢ « Selon ONUSIDA, moins de 40% des personnes vivant avec
le VIH en ayant besoin ont acces a un traitement » :

A « 40% », chiffre trés au dessous de la réalité, compte tenu de la difficulté
pour ONUSIDA d 6 a wesidonnéees precises (ONUSIDA se base sur les
rapports pays qui sont plus ou moins precis) ;

A « en ayant besoin » signifie les personnes dont le taux de CD4 est inférieur &
200 ;

A « & un traitement » signifie pour 98% des séropositifs africains bénéficiant
d 6 draitement, « une premiéere ligne », soit des molécules toxiques qui ne
sont plus utilisées en France depuis 1996 ;

A pour étre mis sous traitement, il faut pouvoir passer des examens : test de
charge virale et test de CD4. Dans de nombreux pays ces examens qui
coltent chers sont a la charge du malade. Ces examens restent chers en
raison du prix des reactifs ; Roche et Abbott, qui détiennent un monopole
dessus pratiqguent des prix exorbitants et vendent souvent des machines
bloguées, qui nécessitent| 6 ut | éxclusiaetde «olaurs » réactifs.
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Nord/Sud : acces a deux vitesses

¢ LOoor ganimeraitale dena sante (OMS) a mis en place
des « doubles standards » de recommandations.

¢ Ces recommandations ont éte modifiées début 2010:

A alors g u 6 motd, il est recommandé de mettre sous traitement le
plus vite possible apres le diagnostic de séropositivité, et
d 6 a d mi one mdlécuterde « seconde ligne » ;

A au Sud : il est recommandé de mettre sous traitement lorsque le
malade est < 350 CD4 (av. jan. 2010 : < 200) . Il lui sera alors
prescrit une « premiere ligne » : si possible zidovudine et tenofovir
et de cesser progressivement| 0 a d mi n deda staxaidine.o n

Ces premieres lignes étaient utilisées au nord avant 1996, leur
toxicité est reconnue par tous.
¢ La modification de ces recommandations est une bonne
chose, mais rien ne dit g u 6 e pdumost étre appliquées.
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Qui paye les méedicaments ?

¢ Le Fonds Mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et
le paludisme, premier bailleur international multilatéral.

A Le Fonds Mondial subit de fortes critiqgues, mais pourtant, ¢ 6 eus t
des seuls mécanismes de financements de médicaments qui a
atteint de tels objectifs (2,3 millions de personnes mises sous ARV).

A Il permet aux pays en développement de définir leurs priorités dans
les demandes de financements qui sont envoyees a Geneve.

c PEPFAR

Alls 6 ady ik pland 6 u r gdu préselent américain contre le sida ».

A Il finance 60 & 70% des antirétroviraux dans certains paysd 6 Af r i
anglophone (Kenya, Ouganda, Zambie, etc.).

¢ Les gouvernements des pays
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Qui paye les méedicaments ?
¢ UNITAID

A La facilité internationale d 6 a c de anédicaments a été créée en
2006. Ses ressources proviennent de la taxe sur les billets d 6 a v |
mise en place dans quelques pays : France, UK, Brésil, Norvege,
Chili, Corée du Sud, etc.

Alerdled d UNI BAKk ®6i mp a sur le marché. C 6 edsdire,
par d 6 i mp o r dommahdess de medicaments, faire jouer la
concurrence et obtenir une chute du codt de certains ARV,
notamment sur les ARV pédiatriques et de secondes lignes.

A Pour les prochaines années, UNITAID s 6 edoriné pour but de
mettre eni U Vv ure « communaute de brevets ».

¢ MSF, la Bangque Mondial, etc.
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Quelle durabilité de ces programmes ?

¢ Le Fonds Mondial

A Le Fonds Mondial a été créé en 2001. Depuis 2008, il subit une
importante crise au niveau de ses financements.

A En novembre prochain, les pays riches, qui contribuent & ce fonds
mondial, doivent annoncer leur contribution pour les trois prochaines
annees.

A On sait déja q u didbura pas suffisamment d 6 a r gamfinancer
| 6 e n s elanlprbgeammes de qualité qui seront proposés (selon les
estimations du Fonds), ni pour financer le passage sous seconde ligne
de traitement, et non plus pour appliguer les nouvelles
recommandations del 6 O.MS

Zay

¢ MSF et UNITAID n 6 o pas vocation a rester indéfiniment
dans les pays
A MSF a commencé a se retirer de nombreux pays.
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Les conséquences

dans les pays

¢ Cameroun

A Ruptures de traitements réguliéres depuis décembre dernier. Ruptures
importantes de réactifs.

¢ Zambie
A Selon les estimations du NAC (national AIDS council), si le Fonds Mondial
n 0 emad en mesure de financer un programme pour la Zambie cette
année, et compte tenu du désengagement de PEPFAR sur les traitements
(qui préfere se « ré-axer » sur la prévention), | 0 a caox traitements de

200 000 personnes (déja sous ARV) pourrait étre remis en cause d 0 i
janvier 2012.

¢ Republigue Démocratique du Congo

A Les bailleurs internationaux se retirent tous les uns aprés les autres. Il ne
reste plus que le Fonds Mondial. La RDC n 0 epastnon plus sGre g u 60 u r
proposition au Fonds sera validée cette année. Ce quiestenjeu:| 6 ac c
aux traitements et la prévention pour de nombreuses personnes.
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une des
solutions :
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c «xLOexceptiom: 1 ndi enne
AJusqubden 2005, | 6l nde no6®tai-t

pas
A Développement de son industrie générique : CIPLA, Hetero, Ranbaxy.

A Chute du prix des médicaments de « premiére ligne ». Les trithérapies
passent de $10,000 par an et par personne a $100.

cLOarri v®e des g®n®ri ques et | a

plus de 3 millions de personne
traitements.
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c Auj our dohui en Afri gue, moi ns
ARV ont acces a une seconde ligne.

A Les autorités sanitaires exigent un test de résistance pour changer les
personnes de traitements (aux frais du malade / tests hors de prix).

A UNITAID est un des seuls bailleurs a financer des 2ndes lignes.

c LOoatti tude des | abos

AEn 2008, | e S®&n®gal ®met un appel
se procurer des troisiemes lignes.

A Les laboratoires qui détiennent un brevet sur une troisiéme ligne
Tibotec, Roche, etc. ne répondent pas.

c Quel ques pays se battent pour
mais ils sont rares : Mali, Sénégal .
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la production locale, une solution a

court terme?

Cc Les freins a la production locale de médicaments :
Adi fficult® °~ obtenir une pr® qual

Al es bailleurs internationaux nodac
gualifiés au nom de la lutte contre la contrefacon (ou plutét de la lutte
contre « les faux médicaments, ou medicaments « sans
bioéquivalence ») ;

A le coiit des matiéres premiéres ;

Al 6®chel l e de production : tr s di
proposer des prix aussi bas que CIPLA, p.e. ;

Af ace ~ | 6ur genc einfime que lesaitarités locglea s s
choisissent dobébacheter | a product.

Al 6exemple de Pharr
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Menaces pour

| a f I
c LOl nde est entr ®e dans | 6 OMC ¢
contourner le « droit des brevets » de la méme maniere.
c Cette ann®e, | 60l nde signe des
| oUni on Europ®enne quli Pr ®v ol e

A la prolongation de la durée des brevets (10 ans supplémentaires) ;
A la prolongation du « data exclusivity ».

C Les accords ACTA:

A augmentation des standards de propriété intellectuelle ;

A augmentation du pouvoir donné aux douanes (incitation a saisir, a détruire
| es stocks de m®di caments ou ~ | es

A objectif : produire un effet dissuasif et freiner la production de génériques ;

A conséquences : entraver la production de génériques et les importations
paralleles ;

Al 6exempl e de Rotterdam (mars 2009)
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Résistances :

mars 1 avril 2010
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