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Résumé d’ orientation

S'il est vrai que les soins et e soutien aux personnes vivant avec le VIH/SIDA requiérent bien davantage que des
médicaments, ceux-ci n’en demeurent pas moins une composante essentidlle.

Les efforts déployés pour dargir |" acces aux médicaments utilisés contre le VIH doivent de fagon réaliste tenir
compte des capacités techniques, financiéeres et sociales des individus et du systeme de santé de chague pays.

L’ expérience confirme qu’ils donnent des résultats d autant meilleurs que les différentes parties intéressées (dont les
pouvoirs publics, les producteurs, les fournisseurs, les ONG, les agences des Nations Unies et, bien entendu, les
personnes vivant avec le VIH/SIDA eless-mémes par |les organisations qui les représentent) oauvrent conjointement
en tant que partenaires.

C'est pourquoi I'ONUSIDA afait de la promotion des partenariats la pierre angulaire de tous ses efforts dans le
domaine de |’ acces aux médicaments. On peut classer ces partenariats en les grandes catégories suivantes:

. les partenariats avec les ingtitutions du systéme des Nations Unies;

. les partenariats entre les gouvernements et I’ industrie pharmaceutique;

. les partenariats avec les grands fournisseurs et |es donateurs bilatéraux;

. les partenariats a |’ échelon des pays entre les communautés et les systémes de santé;

. les partenariats avec des ONG au niveau mondia et al’ échelon des pays;

. les partenariats avec les gouvernements;

. les partenariats portant sur la définition des meilleures pratiques;

. les partenariats destinés a étudier quel peut étre |’ apport de la médecine traditionnelle dans I’amélioration

des soins des personnes vivant avec le VIH/SIDA.

Par alleurs, le Secrétariat de I’ONUSIDA continue d’ assurer sa fonction catalysatrice et coordonnatrice des
nombreuses activités que poursuivent ses coparrains dans le domaine de I’ accés aux médicaments permettant de
traiter le VIH/SIDA et les maladies associ ées..

Demande adressee au Conseil de coordination du Programme

Il est demandé au Conseil de coordination du Programme d’ approuver dans ses grandes lignes la stratégie de
I’ONUSIDA, laguelle consiste a encourager les partenariats et a soutenir les activités de ses coparrainants en
rapport avec |’ accés aux médicaments , en vue d'améiorer |’ accés aux médicaments dans le cadre de I’ objectif
généra d'améliorer les soins aux personnes vivant avec le VIH/SIDA.
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|. La Stuation actudlle

1 Dansle cadre de laréponse dargie au VIH/SIDA, soigner et appuyer |es personnes vivant avec
le VIH revét toujours plus d importance: en effet, non seulement il faut soulager la peine et les souffrances,
atténuer les effets socioéconomiques tant potentiels qu' effectifs de la pandémie, mais encore, sans cet
appui & cesoins, il ne saurait y avoir de prévention crédible de |’ infection par le VIH.

2. Le VIH et la cause de nombreuses maadies dans lavie d' une personne infectée. Dans bien des
cas, on peut soigner ces maadies ou en aténuer les symptémes gréce a des médicaments, et claavec un
bon rapport colt-efficacité. Pourtant, une mgjorité des 23 millions d’ enfants, de femmes et d’ hommes qui,
egtime-t-on, sont aujourd’ hui infectés par le VIH/SIDA de par le monde, n’ont dans le meilleur des cas
gu’ un acces limité aux médicaments essentiels dont ils ont besoin.

Quels médicaments et pour quelles conditions ?

3. Lamgorité des médicaments en question servent atraiter les infections opportunistes et a
soulager les symptémes qui en sont liés s accompagnent. Ce sont des antalgiques, des palliatifs, des
tranquillisants, des antipyrétiques et des anticancéreux qui existent souvent sous forme de produits
génériques relativement bon marché.

4, Les médicaments servant a combattre le VIH lui-méme et plusieurs médicaments récents utilisés
dans le traitement d'infections opportunistes sont des spécialités sous brevet. Leur prix gréve bien plus
les budgets que les homol ogues génériques. Cette donnée de base a d importantes implications lorsqu'’il

S agit de recommander des approches pour améliorer I acces aux médicaments dont les PVVIH ont
besoin.

5. Alors gu’on atoujours plus de raisons de penser que la réussite d une thérapie antirérovirde
dépend dans une tres large mesure de I’ association de deux, voire trois médicaments, on condate auss
gue cette polychimiothérapie amene d autres problemes: difficultés des patients a observer et supporter les
schémas thérgpeutiques, résistance aux antiviraux, échecs thérapeutiques alalongue, prix devé des
médicaments, etc. Aux colits des antirétroviraux qu’ on estime désormais entre 10 000 et 15 000 USD par
an, viennent s gjouter ceux du diagnogtic, de I’ orientation conseil, des tests de dépistage du VIH et du
suivi des petients — tous ces déments faisant partie du traitement recommandé. C'est aind que les
recommendations récentes sur lathérapie antirétrovirde de I' International AIDS Society (section des
Etats-Unis d Amérique) préconisent d' appliquer au plus tét un traitement énergique en choisissant
snigneusement e schéma thérgpeutique; les consallent en outre de surveiller en permanence lacharge
virde du plasma, en tant que signe clinique déerminant pour le pronogtic et I efficacité du traitement. Les
difficultés ... al’ utilisation des antirétroviraux ont éé examinées de fagon plus gpprofondie lors de la
Conaultation informelle OMS/ONUSIDA qui S et tenue a Geneve en avril 19971,

1 Pour plus de renseignements a ce sujet, se reporter au document intitulé “ The implications of antiretroviral
treatments’, WHO 1997 (rapport de la réunion).
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6. Une certaine connaissance des colits des médicaments et d’ une importance capitde dans le
débat actue pour les médicaments du VIH/SIDA. Dans les pays industridisés, le débat porte surtout sur
I’acces ala triple thérapie antirérovirde. C’est compréhensible puisque, dans une mgjorité de cas, les
possibilites d'y soigner les infections opportunistes et d'y administrer des traitements paliatifs sont bonnes.
Faire en sorte que ceux qui ont besoin de ces médicaments les regoivent demeure un défi, maisla
communauté des personnes vivant avec le VIH/SIDA sait faire entendre savoix de maniere que les
pouvoirs publics N’ oublient pas qu'il est urgent de fournir des médicaments répondant a tous ses besoins.

Afrique

7. Dans les pays en déve oppement, en revanche, de nombreuses personnes vivant avec le
VIH/SIDA (PVVIH) ne peuvent étre soignés, méme sommairement, pour leurs infections opportunistes,
ou ne peuvent recevoir des soins palidifs. Rappelons aing qu’ en Afrique subsaharienne, ou se
concentrent grosso modo deux tiers des cas de VIH/SIDA, lesrevenus, al’ exception de cing pays, sont
faibles: le PNB moyen par habitant y et de 490 USD (il varie de 80 a 730 USD)?, et les systemes de
santé ont des difficultés a assurer les services essentiels. Certains pays comme le Maawi, I' Ouganda, la
Zambie et le Zimbabwe ont pu souscrire aupres de la Banque mondiae des emprunts pour se procurer
les médicaments essentiel's pour e traitement des infections opportunistes, la tuberculose et les MST.

8. Malgré les conditions sanitaires et économiques qui y prévaent, des médicaments antirétroviraux
sont dga disponibles dans le secteur privé. 1l s agit le plus souvent d’ un commerce non réglementé, ce qui
sgnifie que laqudité des médicaments N’ est pas assurée. Bien que les antiviraux n'aient pasfait I’ objet

d une éude particuliere, des enquétes de qualité effectuées récemment, entre autres en Guinée et au
Zimbabwe, ont montré que dans ces pays, respectivement 22 % et 10 % des produits ou lots testés ne
satisfaisaient pas toutes les spécifications de qualités.

9. Pour remédier a ces problémes, la Zambie et le Zimbabwe, par exemple, proposent de gérer
I acces aux meédicaments servant atraiter le VIH/SIDA dans le cadre plus large du secteur de la santé.
Lors de la consultation informelle évoquée plus haut, des représentants de ces deux pays ont décrit une
méthode progressive d' introduction d antirétroviraux dans les pays a faibles revenus. L’ argument selon
lequd il faut amdiorer la disponibilité des médicaments essentiels avant de commencer a utiliser des
antirétroviraux est, selon eux, rétrograde et devrait a ce chef étre exclu de

2 Rapport sur e développement dans le monde 1997, L’ Etat dans un monde en mutation, Banque
mondiae, Oxford University Press, New York, 1997.

3 OMS/DAP, “Analyse comparative des politiques pharmaceutiques nationales’, 1996 . Pour la Guinée, le
chiffre indiqué représente la moyenne des résultats de controles opérés aupres d'établissements privés
(19 %), d'établissements publics (23 %) et sur des marchés (24 %).
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I'actuelle réflexion sur la santé publique. 1ls ont fait vaoir que ¢'est maintenant qu'il faut se réparer
I utilisation des antirétroviraux, pour que leur introduction s opere dans les meilleures conditions.4

Ase

10. Dans de nombreux pays d Asie, bien que les ressources ne font pas en générde auss gravement
défaut qu’ en Afrique subsaharienne, souvent insuffisantes pour garantir I’ acces universd aux traitements les
plus colteux. Beaucoup de pays ingstent sur I’améioration de la prise en charge desinfections
opportunistes comme un moyen de réduire lamortaité et la morbidité chez les personnes infectées.
Néanmoins, le débat sur I acces aux antiviraux ainspiré pluseurs gpproches différentes. Aing, la
Thailande a décidé de disponibiliser des antirétroviraux gratuitement aux malades présentant dans des
centres de traitement désignés qu’ on estime capables d’ observer le schéma thérapeutique. Le systéme de
santé thailandais escompte éviter de cette maniére |’ gpparition de souches résistantes, tout en amdiorant le
rapport colit-efficacité du programme thérapeutique.

Amériquelatine

11. En Amérique latine, les personnes vivant avec le VIH/SIDA ont remarquablement réuss a
conférer al’ acces aux meédicaments une dimengon juridique ou conditutionnelle. Au Brésil, par exemple,
latriple thérapie a &é adoptée conformément a un décret présidentiel conséeutif ala vigoureuse action de
persuasion des médias et des milieux activistes. Ces deux derniéres années, le Programme nationd
brésilien de lutte contre le VIH/SIDA a éé impliqué dans un faisceau complexe de négociations et dansla
création d' dliances entre les secteurs public et privé en vue de mobiliser des moyens supplémentaires en
faveur de lanouvele thérapie. Il apar alleurs mis en place des instances devant permettre atoutes les
parties intéressées de s entendre sur les modalités de traitement et au sein desquelles on trouve auss bien
des personnes vivant avec le VIH/SIDA que des agents de santé. De plus, il S efforce actuellement de
mettre au point des mécanismes de surveillance et d' éva uation permanentes de I’ utilisation des
antiréroviraux. En Colombie, des personnes vivant avec le VIH ont recouru aux tribunaux pour obtenir
I’accés alatriple thérapie, obligeant aing les pouvoirs publics a doter le pays des capacités inditutionnelles
correspondantes. Au Cogta Rica, la Cour supréme a été saisie du cas d’ un maade gravement atteint a qui
les services de santé publique gouvernementaes avaient refuse le traitement antirérovird. A I’ exception
des femmes enceintes séropositives, aqui I'on offrede I’ AZT, ce Service de Santé ne met pasala
disposition des antirétroviraux.

12. L’ évolution rapide de la Stuation en Amérique ne laisse guére le loisr de S interroger
systématiquement sur les conséquences along terme de ces mesures. Pour ce qui est du Brésl, la
municipaité de Sdo Paulo Sgnde d ores et dga, depuis I’ introduction de latriple thérapie, un recul du
taux d’ occupetion des lits d’ hdpitaLix, des infections opportunistes et de la mortdité. Méme les

4 5 I'on réussit cette introduction progressive, il se posera un probléme dont on ne Sest pas soucié jusqua
présent: [texte original obscur: rapport syntagmatique absent]. Cela se pratique déja dans des établissements
tels que la célébre clinique d'oncologie de I'HOpital universitaire de Lusaka ou, en Ouganda, dans les
dispensaires TASO.
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pays d Amérique latine dont le PIB et modeste exigent maintenant qu’ on les aide aintroduire lathérapie
antirérovirae.

Nouveaux Etatsindépendants et Europe orientale

13. Dansles Nouveaux Etats indépendants et en Europe orientale, les systemes de santé subissent
une mutation spectaculaire par suite de changements politiques ayant entrainé | e passage de régimes
socialigtes fortement centralisés a des économies décentraisées a orientation de marché. Dans certains
pays, la santé publique dispose de moins de ressources qu’ autrefois. En outre, on y observe depuis peu
que de nombreux indicateurs de santé fléchissent — tel est le cas de |’ espérance de vie. L’ épidémie de
VIH, qui y sbvit surtout chez les utilisateurs de drogue par injection, en est encore a ses débuts. Des
données récentes sur le taux d’incidence des MST indiquent toutefois que, dans les amnées avenir, ele
pourrait s éendre de fagon explosive en termes de nombres de personnes et de groupes sociaux touchés.
Il faut S ateler sansdéa alaprévention et aux soins. Heureusement, la plupart de ces pays dispose des
capacités requises. Les Nouveaux Etats Indépendants et les pays d’ Europe oriental e possedent des
ressources humaines et générales susceptibles d' ére mobilisées contre I éoidémie de VIH. En plus la
Russie et capable de produire des antirétroviraux, ce qui augmente les possibilités de renforcer la réponse
au défi que pose le VIH dans cette région du monde.

I1. Nécessité de recourir a des partenariats multiples
Démar ches actuelles

14. A cejour, pour répondre au VIH/SIDA, les pays et régions ont meneé des activitésteles que le
développement de poalitiques pharmaceutiques nationaes, I adoption de listes de médicaments essentiels,
lesrabais par |e truchement de subventions, lalibéraisation et les achats en masse, la promotion de |’ usage
rationnd des médicaments, les mécanismes communautaires de mobilisation de ressources
supplémentaires, | obtention de préts et de bourses aupres d'ingtitutions internationales. Ces stratégies ont
permis, avec un certain succes, d améiorer I acces aux medicaments en générd et a ceux employeés contre
le VIH/SIDA en particulier. Leur efficacité dépend également du fait que les médicaments concernés sont
des produits genériques ou des spécidités, ang que de la volonté politique des dirigeants.

15. Dans le contexte d’ une Situation pharmaceutique mondiale d§aingable, e VIH/SIDA lance de
nouveaux defis, dlant de la nécessité d’ daborer des médicaments d' un meilleur rapport colt-efficacitéala
nécessité de velller aleur digtribution équitable sans causer I’ effondrement des budgets publics et des
systemes de sécurité sociale. Deslors qu'on fait tout pour que ces médicaments parviennent a ceux qui en
ont besoin, on rencontre des obstacles politiques, économiques, socioculturels et techniques complexes,
qui different d’'un paysal’ autre.

Besoin de partenariats stratégiques

16. Vu lacomplexité de la Situation, ce dont on abesoin, pour relever ces défis, ¢ et de nouvelles
facons d'interagir al’ échelle mondide comme nationde. Le Secréariat de I’ ONUSIDA suggére que, dans
cette optique, lameilleure fagcon de procéder est de se fonder sur des négociations sociaes entre toutes la
parties intéressées, avec alaclé lacréation de partenariats
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stratégiques.® Les partenariats stratégiques qui tirent parti des atouts de chaque intervenant sont méme
plus importants encore, en raison de ladiversité des acteurs et desintéréts par rapport ala question de
I accés aux médicaments pour le VIH/SIDA.

17. Un nombre croissant d’ ONG, d’ organisations communautaires et de personnes vivant avec le
VIH/SIDA travaillent d§aensemble sur la question de I’ acces aux médicaments des PVVIH. Lefait quil
exigte un grand nombre de personnes infectées par le VIH qui sont et restent en bonne santé pendant des
années aouvert de nouvelles perspectives al’ amndioration de I’ acces aux soins en généra et aux
meédicaments en particulier. Dans le monde entier, |es personnes infectées se sont unies pour exiger
I'améioration de I’ acces aux soins et pour faire pression sur les décideurs. Le VIH/SIDA adonné une
dimension nouvelle aux réles que peuvent jouer les communautés dans le dével oppement de la politique de
santé.

18. L’ accés aux médicaments pour le VIH/SIDA pose des problémes juridiques, économiques,
sociaux, éhiques et politiques que les démarches purement technocratiques ne pourront résoudre. Ce qu'il
faut, ¢ est un changement smultané sur plusieurs plans — poalitique, juridique, technique, économique,
socid et éhique.

. ur le plan politique, parce que €' est la que la décison d engager ou non les dépenses est prise
d habitude.

. ur le plan juridique, car les personnes vivant avec le VIH/SIDA continueront d’ en appeler aux
tribunaux pour contraindre les pouvoirs publics a dispenser des soins et des médicaments contre le
VIH/SIDA.

. Qur le plan technique, puisgue de nouveaux lignes directrices et médicaments continueront d' étre

daborés contrele VIH/SIDA.

. Qur le plan économique parce que le colt de I’ adoption de ces nouvelles techniques peut
contraindre afaire des choix qu’ on ne saurait laisser a quelquesindividus.

. ur le plan social, parce que des nouvelles fagons de soigner et de soutenir socidement les
personnes seropositives pourraient permettre de résoudre les difficultés d’ observance du
traitement que I’ on condtate actuellement.

. r le plan éthique, vu que toute société se doit de trouver les moyens d' assurer a ses membres
un acces équitable aux soins et aux médicaments.

5 |es partenariats stratégicues se caractérisent par une vision commune débouchant sur une action concréte
fondée sur le respect et la compréhension mutuels. Intrinsequement dynamiques, ils reposent sur la
spécificité du contexte.
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19. Lameilleure fagon de faire avancer la cause, ¢'est de tenir compte des impératifs politiques et
sociaux de chague communauté, d écouter lesvoix qui S dévent et de mener des négociations dansle
cadre de partenariats.

[11. Réle desingtitutions coparrainantes et du Secr étairat del’ONUSIDA

20. Laquestion de |’ acces aux médicaments des PVVIH/SIDA doit étre consdérée alafois a court
terme et &long terme. Pour ce qui est du court terme, le Secrétariat de I’ ONUSIDA estime que son réle
consste afaire le playdoyer et la promotion de la compréhension et d' une vison partagées. Il appuyera
les coparrainants a mener leurs activités en rapport avec |’ accés aux médicaments, sur labase de leurs
atouts comparatifs respectifs. Aing, le Secrétariat soutiendra des projets pilotes et de démonstration qui,
en raison de leur nature méme, ne peuvent étre appuyés d' aucune inditution des Nations Unies. En outre,
il répertoriera et fera connaitre les meilleures pratiques en matiere d' acces aux médicaments.

21. Il incombera au Secrétariat de’ ONUSIDA de velller a ce que les partenariats Stratégiques
reposent sur |es principes suivants:
. vison partagée;

. entente sur ce qui congtitue une réponse appropriée;
. responsabilité partagée de lamise en cauvre de la Sratégie.
22. L’ ONUSIDA faciliterala création de partenariats stratégiques de ce genre a divers niveaux, en

tenant compte de I’ évolution de I’ environnement ou ces aliances s opéreront.

V. Résumé des activités des ingtitutions coparr ainantes dans le domaine de |’ accés aux
médicaments

23. Les diverses ingtitutions des Nations Unies ne sont pas impliquées au méme point dans la
question de |I" acces aux médicaments e, plus particulierement, aux meédicaments pour |es personnes vivant
avecleVIH/SIDA.

24, Actuellement, ni le PNUD ni le FNUAP ne menent au niveau mondid des activités specifiques a
I acces aux médicaments. Toutefois, dans le passé le PNUD a aidé certains pays arenforcer leurs
capacités en gestion et logistique pharmaceutiques. Le FNUAP a contribué a I’ achat et la distribution de
préservatifs — deux volets essentiels de la lutte contre le VIH/SIDA.

25. Les principaes activités des agences coparrainantes sont les suivantes:

. L’ UNESCO participe directement ou indirectement a plusieurs activités en rapport avec
I"amdioration de I’ accés aux médicaments. Dans certains pays, dle aaing financé la création de
postes universitaires d enseignement de |’ usage rationnd des médicaments, des comités éhiques,
des bons pour que les pays en dével oppement achétent des matéridls didactiques, et enfin la
Fondation Montagnier.
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. L’ UNICEF est impliquée depuis longtemps dans I’ achat et la digtribution de vaccins et de
médicaments, et ele al’ expérience de la collaboration avec le secteur privé. En outre, I' UNICEF
a, conjointement avec I’OMSS, acquis une expérience poussee des systemes de gestion
communautaire (Initiative de Bamako), lesquds servent notamment al’ amédioration de I’ acces aux
meédicaments au niveau nationd gréce a des fonds autorenouvelables. A I'échedon mondid, dle est
parvenue, par I'intermédiaire du systéme UNIPAC, a obtenir des vaccins et des médicamentsaun
prix raisonnable en lancant des appels d' offres internationaux. L’ UNIPAC a dresse sapropre liste
de médicaments, dans le méme sens que laListe OMS des médicaments essentiels. Les pays
peuvent lui commander directement des médicaments. Néanmoins, certains des médicaments
indiqués par I’ONUSIDA comme essentiels pour traiter les personnes vivant avec le VIH/SIDA
ne figurent pas encore sur laliste UNIPAC. Vu que les pays commandent al’ UNIPAC des
médicaments qui figurent sur cette liste, I'ONUSIDA a entrepris des négociations avec I'UNIPAC
pour que cdle-ci soit enrichie des produits recommandés par I’ ONUSIDA.

. L’OMS, par son Programme d’ action pour les médicaments essentiels (DAP), ouvre lamarche
pour aider les pays a élaborer des politiques pharmaceutiques nationdes incluant une Liste de
médicaments essentiels. Le DAP a engagé un consultant pour élaborer laliste des médicaments a
Se procurer en priorité pour traiter les PVVIH/SIDA, et concevoir un modde se fondant sur la
morbidité afin d estimer les besoins pharmaceutiques par rapport au VIH/SIDA. Actuelement, la
Liste OMS des médicaments essentiels, qui concerne le monde entier, n’inclut pas encore certains
médicaments nécessaires pour e traitement de certaines infections opportunistes, mais
I’'ONUSIDA afait une demande auprés dela Divison dela Gestion et des Politiques
pharmaceutiques de I’OMS pour leur inclusion.

Le Bureau régiond del’ OMS pour I’ Afrique (AFRO) procéde a une enquéte ayant pour objet
d évauer la capacité des |aboratoires a suivre les patients qui recoivent des antirétroviraux avant
de lancer une dratégie d amdioration de I’ accés aux médicaments. A court terme, AFRO mettra
I"accent sur I’amdioration de I’ acces aux medicaments servant atraiter les infections
opportunistes.

. LaBangue mondide fournit actuellement dans plusieurs pays une aide financiére sgnificative sous
forme de préts et de bourses pour |’ achat de médicaments, bien qu’ elle ne dispose d’ une palitique
pharmaceutique en tant que telle. Dans le cadre de sa revue du secteur de la santé, laBanque
mondiae a éudié dans des pays séectionnés diverses questions sur I’améioration de I’ acces aux
médicaments. La Banque mondiae projette de recruter un spécidiste des produits
pharmaceutiques pour renforcer ses activités dans ce domaine.

V. Apercu des activités du Secrétariat del’ONUSIDA dansle domaine des partenariats
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On trouvera brievement décrites ci-apres les activités auxquelles le Secrétariat de I’ ONUSIDA a

participé directement en vue de promouvoir lanotion de partenariat aux niveaux mondia, régiond et
nationa. Les tableaux gpparaissant alafin du présent document contiennent

des informations détaillées sur chaque catégorie de partenariat et mentionnent les projets existants, prévus
ou envisagesbles.

Partenariats avec lesinstitutions du systéme des Nations Unies

27.

Les activités réaisées en collaboration avec les Ingtitutions des Nations Unies sont les suivantes:

Conformément aux recommandations d’ une réunion consultative des Nations Unies, sur | acces
aux medicaments permettant de traiter le VIH/SIDA et les maladies associées, le Secrétariat de
I’ONUSIDA s est employé afond avec deux programmes del’ OMS (DAP et ASD) arevoir le
projet préiminaire de stratégie d' amdioration de I’ accés aux médicaments. Le Groupe de travall
est convenu de voir dans ce projet la premiére des étgpes en direction d’ une Stratégie conjointe du
systéme des Nations Unies devant faciliter I’ accés des PVVIH aux médicaments.

Se basant sur des données de morbidité et tenant compte des colts, le Secrétariat de
I’ONUSIDA et I'OMS ont dressé une liste des médicaments d'intérét spécia pour les PVVIH.
Cette lise aété comparée alaliste del’ OMS des médicaments essentiels et aux catalogues des
principaux fournisseurs de médicaments génériques, en vue de les compléter. Les principales
conclusions de cette revue sont présentées en détail dans le cadre de lamise ajour technique sur
I acces aux meédicaments employés contre le VIH/SIDA. Tandis que ce partenariat vise surtout &
inscrire lesdits médicaments dans lalisse OM S des médicaments essentiel s et dans les catad ogues
des grands fournisseurs de produits génériques, le Secréariat de I’ ONUSIDA, en liaison avec les
coparrainants du Programme, continuera de proner et négocier ces modifications au niveau
mondid, et alesfadiliter au niveau nationd.

Lors de la onziéme Conférence internationale sur le SIDA (Vancouver, 1996), de latroiseme
Conférence internationa e sur les soins communautaires et les soins a domicile aux personnes
vivants avec le VIH/SIDA (Amsterdam, 1997), de la dixieme Conférence internationale sur le
SIDA, lesMST et latuberculose en Afrique (Abidjan, 1997) et de la cinquiéme Conférence
panaméricaine sur le SIDA (Lima, 1997), I’ONUSIDA, dans le cadre de conférences satdllites, a
oeuvré avec des ONG et d autres ingtitutions coparrainantes pour maintenir la question de I’ acces
desPVVIH aux médicaments al’ ordre du jour internationa. Notons que ces conférences facilitent
le dével oppement d’ une comprénension et d’ une vision partagée sur cette question, nécessaires a
la création des partenariats.

Un groupe de travail inter-agences pour amdiorer I’ acces des PVVIH aux médicaments a été créé
lors d' une réunion consultative alaquelle ont pris part les principalix intéresses aux niveaux nationa
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et mondid qui aeu lieu en juin 1997. Cette réunion devait, en se basant sur larevue des
expériences et politiques du systéme des Nations Unies aider les pays aaméiorer |’ acces aux
meédicaments, et examiner la stratégie ONUSIDA d acces des PVVIH aux médicaments. Suite a
ses recommandations, un groupe de travall ONUSIDA-OMS et en train de formuler une vison
Sratégique commune sur la question.

Partenariats entre les gouver nements et I'industrie phar maceutique

28. L’ ONUSIDA entreprend actuellement avec des gouvernements et | industrie pharmaceutique a
concevoir des mécanismes novateurs de réduction des colts a I’ échelon des pays. Une phase pilote, qui
porte sur I’ instauration d’ une collaboration along terme entre les [aboratoires pharmaceutiques et les
dispensateurs de soins de santé, est en cours au Chili, en Cote-d' Ivoire, en Ouganda et au Viet-Nam.
Dans chacun de ces pays, on procede alamise en place d’ une organisation a but non lucratif qui,
pardldement:

. offrira une structure juridique de société apte a susciter |a participation des |aboratoires
pharmaceutiques en leur permettant de proposer des médicaments permettant de traiter le
VIH/SIDA et lesMST ades prix correspondant au pouvoir d achat locd;

. renforcera l’ infrastructure et assureralaformation voulue pour qu'il soit fait usage des
meédicaments le plus efficacement possible.

29. La Céte-d' Ivoire aéé le premier pays aaccueillir une réunion de mise au point, qui est la phase
initide de |’ un de ces projets pilotes. Dans un premier temps, larecherche cons stera essentidlement a
vérifier lafasabilité, I’ efficacité et la perenité du modde.

Partenariats avec les grands fournisseurs et les donateur s bilatéraux

30. L es médicaments anciens sont couramment digponibles sous forme de génériques et figurent
souvent sur laListe OMS des médicaments essentiels. On peut se les procurer a des prix relativement
modiques auprés de fournisseurs de produits génériques. Toutefois, méme avec les génériques, | acces
aux medicamentsimplique qu' on reléve des défis de tallle: aingd, certains médicaments essentiels

N’ gpparaissent pas au catalogue de certains fournisseurs — voire de tous — et certaines formes
gaéniques font défaut (ce qui complique souvent I’ adminigtration de médicaments par voie intraveineuse et
les soins pédiatriques). Quant aux médicaments récents, ils ne figurent d’ ordinaire pas sur laListe OMS
des médicaments essentiel s ou sur ses pendants nationaux, en raison de leur cherté and, on ne peut les
obtenir aupres de distributeurs du secteur public ou de fournisseurs bénévoles.

31. Actudlement, avec des partenaires te's qu’ Equipment Charity Hospital Overseas (ECHO),
International Dispensary Association (IDA) et I'UNICEF, le Secréariat éudie la disponibilité des produits
et les politiques d’ gpprovisonnement et les listes de médicaments qui ont cours en ce moment. Cela
devrait faciliter la négociation avec les grands fournisseurs, de maniére amodifier le choix, I’ achet et la
distribution des médicaments pour mieux couvrir les besoins.
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32. | dentiquement, le Secré&ariat et en train de faire larevue des mécanismes qu' utilisent les grandes
indtitutions bilatéraes pour amédiorer I acces aux médicaments al’ échelon mondid. Des discussons ont
été entameées avec le CIDA (Canada), la Coopération francaise (France), le DANIDA (Danemark), le
DGIS (Pays-Bas), le DIFID (Royaume-Uni), la Commission des Communautés européennes, laGTZ
(Allemagne), le JICA (Japon), le NORAD (Norvege), laSIDA (Suede) et I'USAID (Etats-Unis
dAmérique).

Partenariats al’ échelon des pays entre les communautés et les systémes de santé

33. Bien qu’ on soit abondamment renseigné sur I’ importance de la participation communautaire par
rapport au maintien de la santé, les tentatives faites autrefois pour mobiliser les communautés n’ ont pas,
dans |’ ensemble, éé de grande ampleur. On s efforce d’ exploiter des digpositifstels quel’ Initiative de
Bamako, et, de concert avec I’ OM S et |es représentants des coparrainants dans les pays, I’ accés aux
meédicaments employés contre le VIH/SIDA, comme autant de tremplins permettant d’ améiorer la
participation communautaire en matiere de soins aux personnes vivant avec le VIH/SIDA. Onamisau
point alafois des méthodes de planification

participative et des outils d’ évaluation pour aider aingtaurer des partenariats entre les communautés et le
systeme de santé.

L e processus correspondant compte cing phases.

. obtention d’ un consensus sur les notions de base et | approche;
. aménagement du protocole en fonction du contexte;

. évauation de la Stuation et conception des interventions;

. mise en canre,

. uivi et évaudion.

34. Dansle mémetemps, I'OMS (DAP) acongu et testé un outil destiné aux systemes de santé, qui
compléte les activités communautaires s agissant de prodiguer des soins, médicaments compris. Deux
missions conjointes ONUSIDA-OMS ont acejour eu lieu, au Maawi. La Zambie pourrait étre le
deuxiéme pays pilote pour I’ &ablissement d’ un partenariat de ce genre.

Partenariats avec des ONG au niveau mondial et al’ échelon des pays

35. Par le passt, les ONG ont imaginé des partenariats novateurs entre des organisations de pays
industriadisés et de pays en développement, dont I’ objet &ait d améiorer les soins dans les pays en
développement. A I’ échelon nationd, ces initiatives représentent autant de perspectives favorables

d améioration de |’ accés des PVVIH aux médicaments. L’ ONUSIDA est en train de documenter sur les
mécanismes de partenariats gu'’ utilisent les ONG a cette méme fin en Amérique laine, en Afrique et en
Ase On disposeraains d une base pour développer des modeles variés de collaboration orientés sur
I"amdioration de |’ acces, al’ échelon communautaire, des PVVIH aux médicaments. Par laméme
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occasion, on en saura plus sur les contraintes et les opportunités pour lafourniture par les ONG de ces
mémes médicaments.

36. On atenu des conférences-ateliers de formation al’ utilisation des antiviraux: tel aééle casde
celle d Abidjan, organisée par I’ ONG francaise AIDES en collaboration avec I’ ONG ivoirienne Action
Lumiére et le Programme nationd de lutte contre le SIDA, et avec le soutien de’ONUSIDA. Le
Secrétariat a par allleurs collaboré avec une autre ONG, I Organisation panafricaine de [utte contre le
SIDA, aune évduation participative des centres de soins de jour aux personnes vivant avec le VIH/SIDA
Stuésen Cote-d'Ivoire et & Brazzaville.

Partenariats avec les gouver nements

37. L’ une des grandes priorités de I’ ONUSIDA et de renforcer et d’ appuyer les capacités
nationales a coordonner, planifier, mobiliser les ressources, et mettre en cauvre, survelller et évaluer une
réponse dargie contre le VIH/SIDA. (Comme le prévoit le mandat du Programme, laréponse élargie vise
aprévenir latransmisson du VIH, afournir soins et appui, a réduire la vulnérabilité des individus et des
communautés au VIH/SIDA, a atténuer les consaquences de I’ épidémie.)

38. Au niveal des pays, le Secrétariat coopere pour | heure avec divers programmes (par exemple:
coopération horizontale des programmes latino-américain et caraibes de |utte contre le SIDA) a
I’@aboration d'instruments qui faciliteront aux stratéges la prise de décison judicieuse rdativement a
I’acces des PVVIH aux médicaments.

39. Notons gu’ on est par allleurs en train de mettre au point avec le Brésil des protocoles généraux
d évaluation de I’ observance des schémas thérapeutiques par |es dispensateurs et par |es usagers.

Partenariats portant sur la définition des meilleures pratiques d’améioration de I’ acces aux
médicaments per mettant detraiter le VIH/SIDA

40. En priorité, I’ONUSIDA doit élaborer, proner et mettre en cauvre les “meilleures pratiques’,
C' est-a-dire les principes, politiques, stratégies et activités qu’ on sait, fort de I’ expérience internationale
commune, cagpable de contrer au mieux le VIH/SIDA. La Collection des bonnes pratiques de
I’ONUSIDA est lefruit de cette activité, entre autres documents, on y trouve une série d' éudes de cas
rédisées par I'ONUSIDA et portant sur les“meilleures pratiques’.

41. En collaboration avec les programmes nationaux argentin, brésilien et colombien de lutte contre
le SIDA, le Secrétariat procede actuelement al’ éablissement d’ une documentation, sous forme d' une
étude de cas, des résultats obtenus par plusieurs programmes de thérapie antirétrovirde. Rétrospectives,
ces éudes de casingstent sur les aspects politiques, économiques et techniques de leur mise en cauvre.

D’ autres pays de la région pourront tirer d' utiles enseignements de ces éudes, desqueles on reparleralors
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d une conférence satdlite sur I acces aux médicaments permettant de traiter le PVVIH/SIDA lorsde la
cinquieme Conférence panaméricaine sur le SIDA, aLima, en décembre 1997.

42. En outre, le Secr&ariat éudie avec le PNUD, aing qu’ avec les réseaux éhiques et |égaux que
parraine cette organisation, la démarche méthodol ogique qu’ on suivra pour résoudre les problémes
éthiques et juridiques que pose en Afrique subsaharienne I’ accés des PVVIH aux médicaments.

Partenariats avec les médecines paralléles pour améiorer |’acces aux soins et aux médicaments

43. Dans chaque société, on trouve des traditions médicaes et thérapeutiques, qui, dans une mesure
plus ou moins prononcée de pay's en pays, coexistent avec les pratiques du principa courant médica
accepté internationalement. Certaines de ces traditions se fondent depuis des siécles sur

des documents, d' autres se transmettent oralement. Au chapitre des caractéristiques les plus marquantes
des médecines traditionnelles figurent leurs atouts psychol ogiques et sociaux — propres ala culture dont
elles émanent — et |’ influence qu’ exercent les tradipraticiens sur la sensibilisation et la mobilisation
communautaires.

44, Les traditions médicales font trés souvent apped a des préparations dans lesquel les entrent des
animaux, des plantes ou des minéraux dont |’ efficacité pharmacol ogique a é¢é scientifiguement démontrée.
Utilisées convenablement et a bon escient, ces préparations offrent pluseurs avantages. d ordinaire
disponible sur place et bon marché, eles ont la confiance de ceux qui en ont besoin. Il existe de méme
toutes sortes d’ autres médecines et dispensateurs de soins paralées (qu’ on désigne souvent du terme du
terme “pardldes’ pour les distinguer du courant dominant, dit “biomédicd”), dont bon nombre trouvent
leurs sources dans les pratiques medicales traditionnelles.

45, Le Secrétariat a entrepris des travaux avec une large gamme de partenaires, dans le dessein

d éudier les possbilités d associer ala réponse dargie contre le VIH/SIDA |es médecines traditionndles
et les médecines paraléles. Il aé&té aing décidé de procéder a des éudes de cas de soins prodigués par
des tradipraticiens ou des dispensateurs paralées. En I’ espece, le partenaire et THETA (Traditiond and
Modern Hedlth Practitioners Together Againgt AIDS), ONG ayant son siege en Ouganda. Ces éudes de
cas seront publiées dans la Collection de bonnes pratiques de I’ ONUSIDA.
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Tableaux: Partenariats existants, envisagés et potentiels

Partenaires avec lesinstitutions du systeme des Nations Unies

Buts Activités possbles Partenaires Réaultats
Elaborer une stratégie commune des 1. Réalisation d’ un consensus sur les points suivants: | UNICEF 1. Au sein des Nations Unies, consensus sur |’ accés
Nations Uniesvisant aaméliorer I’accés | a) cadre conceptuel del’ acces aux médicamentsdes | Banque mondiale aux médicamentsliésau VIH/SIDA.
desPVVIH aux médicamentsal’ échelle | PVVIH/SIDA; UNESCO 2. Rapport sur lesactions actuelles des Nations
mondiale. b) problémes posés par I acces aux médicaments liés | FNUAP Unies pour assurer |’ accés aux médicamentsliés au
au VIH/SIDA PNUD VIH/SIDA.

¢) approches retenues pour améliorer I’ acces aux
médicaments liésau VIH/SIDA

2. Analyse desactions en coursau sein des Nations
Unies pour améliorer |’ acces aux médicamentsliés au
VIH/SIDA.

3. Elaboration d' une stratégie commune des Nations
Unies pour améliorer |’ accés aux médicamentsliés au
VIH/SIDA.

4. Surveillance de lamise en cauvre de la stratégie des
Nations Unies.

3. Stratégie commune des Nations Unies pour
assurer |" accés aux médicamentsliés au VIH/SIDA.
4. Développement d'indicateurs pour suivre les
progres accomplis.
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Buts

Activités possibles

Partenaires

Réaultats

Elaborer des mécanismes permettant de
réduire le colt des médicaments sous-
brevet.

A. Répertorier des mécanismes pour rendre
disponibles les médicamentsliés au VIH/SIDA et cela
ades prix substantiellement réduits dans les pays en
développement,

B. Entamer des discussions avec |les grands
|aboratoires pharmaceutiques, et savoir dans quelle
mesure ils sont disposés a se conformer a ces

mécani smes.

C. Organiser une réunion avec les laboratoires
pharmaceutiques pour consacrer leur partenariat dans
cetteinitiative.

D. Lancer des projets pilotes danscertains pays pour
tester les mécanismes sur lesquels on se sera
entendu.

E. Surveiller le processus de mise en oauvre.

Laboratoires
pharmaceutiques, pays
participants et OMS.

Choix de modéles acceptables par les
industriels et par les pays.

Obtention d’ un accord sur un ou plusieurs
mécani smes de collaboration.

M édicaments disponibles a des prix
substantiellement réduits.
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Partenariats avec les gouver nements

Buts

Activités possibles

Partenaires

Réaultats

Elaborer des outils permettant aux
stratéges de prendre des décisions
judicieuses.

En liaison avec les pays, élaborer des
protocoles généraux permettant

d’ évaluer I’ observance des schémas
thérapeutiques par |es dispensateurs et
les usagers.

En liaison avec les pays, élaborer des
approches permettant de résoudre les
aspects éthiques et |égaux de |’ acces
aux médicaments servant atraiter le
VIH/SIDA.

Faire larevue des modéles actuels d’ analyse du
rapport efficacité-cot, et adapter ces modéles en vue
deleur application al’ accés aux médicaments.
1)Examiner les modél es de ce genre existant pour

I’ accés aux médicamentsliés au VIH/SIDA.

2) Imaginer, par voie de consensus, divers scénarios
possibles d’ accés aux médicaments.

3) Prétester lemodéle et le revoir.

4) Sur demande, le communiquer.

A. Choaisir cing pays.

B. Elaborer un protocole.

C. Prétester le protocole.

D. Réviser le protocole.

E. Collecter les données.

F. Analyser les données et rédiger le rapport.

G. Protocoles généraux élaborés et diffusés.

A. Choaisir cing pays.

B. Elaborer un protocole de recherche-action pour les
questions éthiques et juridiques.

C. Prétester le protocole.

D. Réviser leprotocole.

E. Collecter les données.

F. Analyser les données et rédiger le rapport.

G. Protocoles généraux élaboreés et diffusés.

Pays participants,
organisations régionales
Pays participants,
organisations régionales
Pays participants

-Elaboration d’ un modéle d’ analyse de

I’ efficacité-colt pour le VIH/SIDA.
-Protocole général d’ évaluation de

I’ observance par |es dispensateurs et par
les usagers.

-Elaboration d’ un protocole pour la
recherche-action participative.

-Cinq études de cas sur les aspects
juridiques et éthiques de I’ accés aLix
médicaments servant atraiter le VIH/SIDA.
-Sur demande, diffusion del’ outil de
recherche.
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Note: En consultation avec les principaux partenairesinter venant dans chacune des activités, on élabor era chaque année un budget et un plan d’action.

Partenariats avec les grands fournisseurs et les donateur s bilatér aux

Buts Activités possibles Partenaires Résultats
Principaux fournisseurs A. Fairelarevue des politiques actuellesdans le IDA, ECHO, UNICEF &t Revue achevée
Faire en sorte que les médicamentsliés | domaine du choix, de |’ achat et deladistribution des | autres fournisseurs de Comparaison achevée
au VIH/SIDA figurent aux catalogues médicaments, telles qu’ appliquées par les produits génériques Négociations permanentes
des fournisseurs internati onaux fournisseurs internationaux (ECHO, IDA, CIDA, Coopération -Rapports sur les pratiques actuelles.
Donateur s bilatéraux Département de lalogistique et des fournitures de francaise, DANIDA, -Médicaments servant atraiter le
Faire en sorte que les médicamentsliés | I’'UNICEF, €c.). DGIS, DIFID, GTZ, JCA, | VIH/SIDA pris en compte dans les
au VIH/SIDA soient pris en compte B. Comparer laliste de médicaments de ces NORAD, SIDA, & pratiques d’ achat des principaux
dans les procédures d’ achat des organisations alaliste de médicamentsliés au USAID donateurs.
principaux donateurs bilatéraux VIH/SIDA.

C. Recommander et négocier |es aménagements qui
s'imposent dansle choix, I’ achat et la distribution de
médicaments, de maniére a satisfaire lesbesoins et la
demande croissants suscités par le VIH/SIDA.

D. Surveiller le processus de mise en cauvre par les
fournisseurs

A. Faire larevue des mécanismes dont se servent
actuellement les grandes institutions bil atéral es pour
améiorer |’ accés aux médicaments:

1) répertorier les politiques existantes en matiére de
choix, d'achat et de distribution des médicaments;

2) répertorier les politiques en matiére d’ appui
financier aux importations de médicaments dansle
cadre des opérations dans les pays;

3) répertorier les ressources financiéres, humaines et
matérielles dont disposent les principaux donateurs
bilatéraux pour améliorer I accés aux médicaments;
4) établir une documentation sur toute expérience
acquise par les coparrainants dans le cadre de
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Buts

Activités possibles

Partenaires

Résultats

I’amélioration de I’ accés aux médicaments;

5) inclure les médicaments servant atraiter le
VIH/SIDA dansles diverses formules d’ achat

qu’ appliquent les grands donateurs bilatéraux.

B. Réunion des donateurs autour du théme de I’ accés
aux médicamentsliésau VIH/SIDA.

Partenariats a |’ échelon des pays entre les communautés et les systémes de santé

Buts

Activités possibles

Partenaires

Réaultats

Elaborer des outils permettant
d’améliorer dans |e secteur de la santé
(public et privé) lagestion, la
disponibilité et I’ usage rationnel des
médicaments servant atraiter le
VIH/SIDA.

Mettre au point des mécanismes de
partenariat entre le systéme de santé et
les communautés, dans le but

d améliorer I’ accés aux médicaments
servant atraiter le VIH/SIDA.

A. Examiner et adapter les outils actuels de
rationalisation de |’ usage des médicaments:

1) faire larevue des plans de formation des
pharmaciens, du personnel infirmier, des médecins et
autres professions impliquées dans la distribution et
la prescription des médicaments;

2) formation continue.

B. Elaborer des outils et des méthodes de
développement et de validation des recommandations
de traitement spécifiques a chaque pays.

A. Concevoir et utiliser en pilote des projets de
recherche participative, dont:

1) I étude, par rapport aux médicaments, des besoins
et des attentes des personnes vivant avec le
VIH/SIDA, des dispensateurs de soins, des
communautés et des agents et planificateurs dela
santé;

2) en respectant |’ ordre de priorité tel que défini lors
de larecherche participative, éaborer des
interventions réalistes d’ un bon rapport efficacité-
co(t;

OMS, UNESCO, INRUD,
MSM
OMS, UNICEF, PNUD

Rapport.
Recommandations: publication d’ une liste

des médicamentsliés au VIH/SIDA.
Elaboration de méthodes et d’ outils.
-Elaboration de protocol es généraux pour

I’ éval uation des questions en rapport avec
I’ accés aux médicaments servant atraiter le
VIH/SIDA.

-Conception d’ études sur I’amélioration de
I" accés aux médicaments dansles pays a
faiblesrevenus.
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Buts Activités possbles Partenaires Résultats
3) mener lesinterventions prioritaires.
B. En vue de lesreproduire dans d’ autres pays, en
évaluer le déroulement, lesrésultats et la durabilité au
niveau des pays, et faire connaitrecequ’'il y alieu
d en retenir.
Partenariats avec des ONG au niveau mondial et al’échelon des pays
Buts Activités possbles Partenaires Réaultats
Répertorier des modéles de partenariat | A.Fairelarevue des mécanismes de partenariat SAFAID, ACTIONAID Rapports sur les pratiques actuelles en
Nord-Sud et Sud-Sud en vue de leur existants entre des organisations, dansles sensNord- | AFRICA, YCUI matiére de collaboration avec les ONG
reproduction dans le domaine de Sud et Sud-Sud. (Indonésie) Elaboration de divers modéles de

|” acces aux médicaments.

B. Etablir une documentation sur les meilleures
pratiques en matiére d' acces aux medicaments en
général et aceux liésau VIH/SIDA en particulier, et la
diffuser.

C. Proner |’ extension des partenariats fructueux.

D. Appuyer ou faciliter les couplages et initiatives
visant aaméliorer |’ accés aux médicaments servant a
traiter le VIH/SIDA.

collaboration avec les ONG
Sur demande, diffusion des modéles dans
divers pays
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Buts Activités possibles Partenaires Réaultats
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Partenariats portant sur la définition des meilleures pratiques d’amélioration de I’ accés aux médicaments per mettant de traiter le VIH/SIDA

Buts Activités possibles Partenaires Réaultats
Etablir une documentation relativement | A. Elaborer un cadre pour ladocumentation des Pays participants, -Elaboration d’ un cadre pour les études de
al’expérience acquise lorsdelamise en | études de cas portant sur I’ accés aux médicaments organisations régionales | casconcernant les meilleures pratiques.
cauvre de lathérapie antirétrovirale en liésau VIH/SIDA. (SIDALAC) -Création et diffusion d’ une
Amérigue latine, en vue d en faire des B. Etablir de la documentation sur des études de cas documentation relative aux études de cas
études de cas pour définir les meilleures | concernant les meilleures pratiques dans des pays portant sur les meilleures pratiques.
pratiques possibles. choisisd’ Amérique latine.
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Partenariats avec des médecines paralléles pour améiorer I'acces aux soins et aux médicaments

Buts

Activités possibles

Partenaires

Réaultats

-Etablir une documentation sur les
réalisations des médecines paralléles en
rapport avec les soins aux personnes
vivant avec le VIH/SIDA

-Elaborer un cadre de partenariat pour
les dispensateurs paral|éles et les
dispensateurs biomédicaux, dansle
cadredelaprévention du VIH et des
SOiNs aux personnes vivant avec le
VIH/SIDA.

-Faire larevue des cas de soins prodigués par des
dispensateurs paralléles a des malades du VIH/SIDA,

et établir une documentation ace sujet.
-Préner les partenariats entre | es dispensateurs

paralléles et |es dispensateurs biomédicaux pour les
personnes vivant avec le VIH/SIDA, et élargir ceux

qui ont été fructueux.

-THETA, associations de
tradipraticiens et de
dispensateurs paralléles,
OMS/TRM, universités
-Associations de
tradipraticiens et de
dispensateurs paralléles,
autorités de santé

-Etudes de cas portant sur les meilleures
pratiques et soins médicaux paralléles aux
personnes vivant avec le VIH/SIDA (dont
I’évaluation par laTHETA)

-Désignation des facteurs contribuant & des
soins de bonne qualité aux personnes vivant
avecleVIH/SIDA

-Cadre méthodol ogique de création et

d’ expansion des partenariats entre les
dispensateurs biomédicaux et |es dispensateurs
paralléles pour les soins aux personnes vivant
avecleVIH/SIDA

-Diffuser ledit cadre dans|es pays




