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Le dépistage, VIH peut

Le conseil dépistage volontaire
est aujourd’hui la porte d’entrée
pour la prévention du VIH, la
prise en charge et le traitement
du SIDA.

Pourquoi est-il nécessaire de
se faire volontairement dé-
pister ?

Connaitre son statut est une
étape importante dans la lutte
contre le VIH et le SIDA car le
dépistage volontaire présente
des avantages a plusieurs ni-
veaux.

. Au niveau de 'individu:
- Permet aux personnes non
infectées de se protéger contre
le VIH,

- Permet aux séropositifs de :
* Bénéficier d’'une prise en char-
ge médicale et psychosociale,
* Se protéger contre les mala-
dies opportunistes,

* Empécher la surinfection et la
contamination du partenaire.

. Au niveau des couples
et familles :

- Permet une meilleure planifi-
cation de l'avenir (mariage,
grossesse, gestion des or-
phelins et des héritages),
- Augmente le nombre de fem-
mes qui bénéficie du conseil et
accepte le dépistage et le traite-
ment anti-rétroviral en vue
d’interrompre la transmission
du VIH,
- Prévient la transmission du

périnatale

VIH des meres infectées a leurs
bébés in utero, pendant I'accou-
chement et apres la délivrance,
fidélité
- Encourage la planification fa-

-Favorise la

miliale entre couple,
- Favorise l'acces a la prophy-
laxie et a la thérapie antirétro-
virale, a la prise en charge cli-
nique (prénatale, des IST et
tuberculose...)
- Augmente la prise de cons-
cience et le support communau-

taire.

Dr Mama COUMARE
DRS, Mopti
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Projet VIH/SIDA BAD dans la région de Mopti

Dr Djéneba LY, Coordinatrice projet VIH/SIDA BAD, au SE/HCNLS

La pandémie du VIH et du
SIDA a été vite percue com-
me étant un probléme de
santé publique, mais aussi
comme affectant de fagon
générale tous les secteurs de
développement d'un pays.
Cette vision a permis aux
acteurs de la lutte contre le
VIH et le SIDA et a nos plus
hautes autorités d’élaborer
des stratégies en vue d’atté-
nuer les impacts sociaux,
économiques et culturels de
1 a maladie.
Ainsi avec la création du
Haut Conseil National de
lutte contre le SIDA en
2004, un programme multi-
sectoriel contre le SIDA a
été élaboré et validé par le
Haut Conseil National de
Lutte contre le SIDA, sous
la présidence du Chef de
I’Etat, son excellence
Amadou Toumani TOURE.
Le projet VIH/SIDA BAD

- La dotation des Directions
Régionales de la Promotion
de la Femme de ’Enfant et
de la Famille desdites ré-
gions en véhicules et d’équi-
pements de bureau ;
- Le renforcement des capa-
cités économiques des fem-

mes des associations en
technologies légeéres
(moulins, décortiqueuses,
pirogues, charrettes) ;

- Le renforcement du syste-
me de crédit féminin en
équipements informatique
et bureautique de Tenenkou;
- L’assistance juridique et
judiciaire aux femmes et
enfants a travers les clini-
ques juridiques de I’Associa-
tion Malienne des Juristes;
- La sensibilisation de la
population sur le VIH et le
SIDA a travers le Cinéma
Numérique Ambulant
(CNA), les ONG (AMADE,
Starcom) et les radios;

- La dotation des orphelins et enfants vulnéra-
bles au VIH et au SIDA en fournitures scolai-
res et vestimentaires; La surveillance senti-
nelle des femmes enceintes ;

- Le creusement de puits a grand diamétre et
de forages ;

- L’achat de réactifs et des antirétroviraux ;

- L’appui matériel et alimentaire des Person-
nes Vivant avec le VIH.

- La formation des agents socio sanitaires en
communication pour le changement de com-
portement, en Prévention de la Transmission
Meére Enfant (PTME) du VIH, et en Conseil
dépistage volontaire.

A T'issue des différentes missions de super-
visions force est de reconnaitre que les po-
pulations bénéficiaires ont largement ap-
précié le projet a juste titre. Ces résultats
forts appréciables sont a l'actif de I'ensem-
ble des structures impliquées dans sa mise
en ceuvre mais plus particuliérement le Mi-
nistére de la Promotion de la Femme de
IEnfant et de la Famille (MPFEF).
Le projet exhorte les bénéficiaires, les col-
lectivités et la DRPFEF a persévérer dans
cet élan amorcé afin que I’évaluation finale
du projet prévue pour septembre 2011 soit
couronnée de succes. Dr Djeneba LY

constitue alors une des
piéces maitresses de ce
programme et couvre
les régions de Mopti,
Gao, Tombouctou et
Kidal. D’'un Montant |}
de 7,192 milliards de
F CFA, cet accord de

don de la Banque Afri- | ,

caine de Développe-
ment (BAD),a permis :

Formation des Animateurs radios sur la concep-
tion, la réalisation et la Diffusion, par Starcom

Py TRN]
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CINEMA A/UMERIQUE AWMBULANT -.

Une stratégie novatrice de lutte contre le SIDA

CINEMA NUMER!%U; %l.ggu

HCNLS

SECRETARIAT EXECUTIF

Implanté au Mali depuis

2004, le Cinéma Numérique
Ambulant (CNA) est une as-
sociation culturelle a but non
lucratif qui diffuse des films
africains auprés des popula-
tions, principalement en mi-
lieu rural.

suivi des campagnes de sensibili-
sation. Le CNA nanti de cette ex-
périence dans le domaine de la
sensibilisation a obtenu du Secré-
tariat Exécutif du Haut Conseil
National de lutte contre le SIDA
la conception et la réalisation de
528 causeries débats dans les ré-

g - glons de Mopti,

. Gao et Tom-
bouctou.

‘ But de la cam-

' pagne: Il vi-

sait a accroitre
dans les régions

concernées les
connaissances,
les attitudes et
les pratiques
De 6 aD: la Dlrectrlce CNA Niger, la Directrice CNA Mali, positives des
le SER/HCNLS Mopti, Malick SENE SE/HCNLS Mali. .
groupes cibles
Le CNA Mali fait partie du CNA (élus, communautés religieuses,
Afrique, un réseau d'associations chefs coutumiers, enseignants,

présent dans 5 pays (Bénin, Mali,
Niger, France)
dont le siege est situé a Ouaga-
dougou. Attaché au respect du
droit d’auteur, le CNA Afrique
ceuvre pour la diffusion des ciné-
mas africains en liant culture et
développement. Il a pour devise :
« LE CINEMA POUR TOUS,
LE CINEMA PARTOUT. »

Burkina Faso,

Le CNA a pour principal objectif
la diffusion de films africains de
fiction dans les localités ou le ci-
néma n'existe pas. Indissociable-
ment, le CNA projette des docu-
ments audio-visuels destinés a
sensibiliser les spectateurs sur
les graves problemes de dévelop-

pement, de santé.

Ainsi, dans le cadre de la mise
ceuvre du plan d’action 2007 du
projet de « lutte contre le SIDA,
BAD », 1l était prévu de financer

la conception, la réalisation et le

femmes, jeunes et du grand public
en matiére de VIH et de SIDA a
travers une diffusion de proximité
d’un nombre varié de films de sen-
sibilisation et des longs métrages
dans

africains une

atmosphere festive.

Thémes de la campa-
gne de sensibilisation
dans les villages :

Ils portaient essentielle-
ment sur:

-Les modes de transmis- &
sion: la transmission
sexuelle, la transmission
sanguine, la transmis-
sion meére-enfant ;
-Les modes de préven-
tion
fidélité (les dangers liés
aux multiples partenai-
res), le port du préserva-
tif (les dangers liés aux

relations sexuelles non

Pabstinence, la

protégées, utilisation correcte du
préservatif);

-La promotion du dépistage volon-
taire au sein des communautés;
-L’accés aux soins et aux médica-
ments;

-La prévention de la discrimina-
tion et la stigmatisation des Per-
sonnes Vivant avec le VIH
(PVVIH) sur les lieux de travail ;
-La prise en charge psycho sociale
des Personnes Vivant avec le VIH
et des enfants orphelins du SIDA ;
-Le genre et VIH (les facteurs de
vulnérabilité des femmes et des
enfants).

Au total dans la région de Mopti,
de février 2010 a avril 2011 : 177
projections de film ont été réali-
sées. 33 villages ont été visités a
travers les 8 cercles. 239 136 per-
sonnes ont été sensibilisées dont
180 981 Adolescents/Enfants et
58 155 adultes. Il est heureux de
constater que les adolescents res-
tent les spectateurs les plus fide-
les avec plus de 75%.

Edouard SANGARE,
SER/HCNLS Mopti
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Résultats des réponses aux VIH et SIDA-1er semestre 2011
| Activités de sensibilisation | né, CNA, FCUAEJT et la Croix Rouge Ma-

Indicat q bilisati ) R lienne. Les différentes interventions sont fi-
ndicateurs de sensibilisation au ler semestre :
2011, région de Mopti nancées par le Fonds Mondial, la BAD, I'A-

gence Francaise de Développement, la Fon-
Indicateurs Réalisation dation de France, la Fondation Interarts/
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, . AECID, la Banque Mondiale, la Coopération
Nombre de séance de sensi- 3314 . R i
bilisation prévu Canadienne a travers le CECI et la Croix
- - Rouge Danoise.
Nombre de séances de sensi-
. S, 3 443
bilisation réalisé .
Population 15
Taux de réalisation 90% ans et plus
sensibilisée_ _—
No,mbre de personnes tou- 114 040 114 040 (23%)
chées

Au total 3 443 activités de sensibilisations ont
été réalisées sur 3 814 prévues soit 90% de
réalisation avec 114 040 personnes sensibili-

Paopulation 15
ans et plus non
sensibilisée
389 547

sées au ler semestre 2011.

Les activités de sensibilisation, ont été me- Pourcentage de la population 15 ans et
nées essentiellement par les ONG et les asso-
ciations : AMPRODE/Sahel, DIAM-NATI, Ac-

tion Mopti, CCDV de Sofara, CCDV de Djen-
Prévention de la Transmission Mere Enfant (PTME) du VIH/SIDA

plus sensibilisée au 1¢r semestre 2011

Indicateurs de la PTME au ler semestre 2011 région de Mopti

Indicateurs Nombre

La région compte en fin ler semes-
tre 2011, 33 sites PTME.

Nbre de nouvelles femmes vues en CPN 9538 Le nombre de nouvelles femmes
Nbre de femmes conseillées 8517 ayant recu le counseling en
Nbre de femmes conseillées et testés 4015 Consultation Prénatale (CPN), en
Nbre de femmes séropositives 32 salle de travail et en post partum
Nombre de femmes ayant fait les TCD4 0

immédiat au 1¢r semestre 2011 est
de 8 517 dont 4 015 femmes ayant
effectivement fait le test soit 47%

Nombre de femmes séropositives ayant recu les
ARV 21

Nombre de conjoints testés

de taux d’acceptabilité. Le nombre

a 18 mois

Nombre de femmes sous ARV perdus de vue 2 o .

p N p > de femmes positives est de 32 soit
Nombre de nouveau-nés de meres séropositives 11

o e el

Nombre de nouveaux nés de meére séropositive 5 0,79% de taux de positivitée. 21
suivis femmes et 11 nouveaux nés de me-
Nombre de nouveaux nés ayant recu les ARV 11 res séropositives ont été mis sous
Nombre de nouveau- nés ayant fait la PCR 0 ARV. Aucun enfant n’a été positif a
Nombre de nouveau- nés ayant fait la sérologie 0 18 mois de naissance.
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Pourcentages des femmes conseillées et testées par cer-
cle/structure au 1" semestre 2011, région de Mopti

Le Pourcentage de femmes conseillées et testées au 1er

semestre 2011 est trés faible dans 'ensemble de la ré-
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gion 47%. Excepté les cercles de
Bandiagara, de Douentza, de Koro
et de Youwarou tous les autres
ont un taux inferieur a 50%. Les
raisons évoquées entre autre sont,
les ruptures fréquentes des réac-
tifs et aussi la mauvaise qualité
du counseling dans certaines loca-
lités. Une analyse approfondie de
ces résultats doit étre faite par les
sites, les CSRéf et le niveau régio-
nal afin de connaitre d’autres cau-
ses réelles de ces écarts, surtout
que d’année en année le pourcen-
tage de femmes conseillées et tes-

tées diminue.

Prise en charge VIH/SIDA

Patients Patients Patients

Patients

Données cumulatives de prise en charge médicale du VIH/SIDA par structure, région de Mopti

Patients Patients

Patient Patients sous

infectés ayant sous ARV . sous ARV .. suivis dans
leVIH initiéles référés SCUSARV  ssous Patients . o es ARV Ssuivis la
STRUCTURES par pe s en arrét ARV  sous ARV réguliérement
notifiés ARV dans d’une . . as vers une structure
de perdus décédés dans la
dans la la autre . autre (sous ARV
traitement de vue structure
structure structure structure structure et/ou 10)

HOPITAL MOPTI 868 542 30 14 167 64 79 248 575
CESAC MOPTI 1684 715 146 29 37 87 79 629 1452
CSREF MOPTI 44 31 9 0 5 4 0 31 36
CSREF KORO 98 89 42 0 0 11 2 118 118
CSREF BANKASS 104 74 26 0 6 3 0 91 101
CSREF BANDIAGARA 80 29 37 0 8 3 7 48 60
CSREF DOUENTZA 95 53 22 0 0 5 2 68 95
CSREF DJENNE 53 39 22 0 0 3 1 57 57
CSREF YOUWAROU 19 13 4 0 0 6 0 11 12
CSREF TENINKOU 52 40 20 0 17 3 2 38 59
ALLIANCE MISSION 168 137 6 6 23 26 7 81 111
GARNISON MILITAIRE 3 3 0 0 0 0 0 3 3
TOTAL 3 268 1765 364 49 263 215 179 1423 2 679

Les données cumulatives (nouveaux plus an-
cien cas) nous donnent en fin 1¢r semestre
2011, 3 268 cas notifié et 1 765 patients ini-
tiés aux ARV. Le nombre de patients sous
ARV suivi régulierement depuis le début de
la prise en charge des PVVIH est de 1 423.
- Activités de prise en charge psycho-
sociale des OEV et PVVIH:

*RIOEV : Avec l'arrét de financement du
Fonds Mondial aucune activité n’est réalisée.
*CESAC : Les appuis du CESAC se font es-
sentiellement dans le cadre du téléthon dont
les interventions concernent les AGR et la
prise en charge sociale des enfants.

*Le PAM : Appui également les PVVIH en

vivre a travers les districts sanitaires.
Mohamed TRAORE, CSE/SER
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Recommandations de la 1ere session du Conseil Régional de Lutte contre le SIDA
(CRLS)-Mopti 12 aoiut 2011, présidée par Mamadou Gaoussou TRAORE Conseiller

aux Affaires Administratives et Juridiques du Gouverneur.

é
;"‘. Dramane 3/".'.4 NDO o“a=.
Bdouard SANGARE f;m lan
= MRAORE CA du Go eu

La premiére session semestrielle du CRLS a été

e

sanctionnée par la formulation de 8 recommanda-

tions a savoir:

1- Faire le plaidoyer auprés des autorités et parte-
naires locaux et au niveau national pour le finance-
ment des ONG et associations dans le cadre de la

chez les femmes enceintes a la PTME ;

3- Respecter la promptitude, la complétude et
Pexactitude des rapports ;

4- Remplir les canevas de rapports de dépistage
et de soutien aux associations des Personnes
Vivant avec le VIH (PVVIH) et de les transmet-
tre a temps a la DRS;

5- Financer les activités de supervision au ni-

veau des districts sanitaires et de la région ;

6- Doter tous les cercles en équipements adé-

quats pour le bilan de suivi ;

7- Assurer un approvisionnement régulier en
intrants et mettre en place un systeme de suivi

des stocks ;

8- Diffuser les rapports trimestriels sur le VIH
et le SIDA aux acteurs et a travers les radios a

sensibilisation ;

2- Améliorer le taux d’acceptabilité de dépistage

I'intention de la population.

Au Mali les données de ’EDS IV
(Enquéte Démographique et de
Santé) en 2006 montrent une
de
1,3%. Les professionnelles de

séroprévalence nationale
sexe constituent I'un des princi-
paux groupes a risque face a
I'infection par le VIH en termes
de transmission et de propaga-

tion.

La séroprévalence du VIH chez
cette population cible étaient de
31,9% en 2003, de 35,3% en
2006 et de 25% en 2009 (selon
ISBS).

Le cercle de Koro a cause de sa
situation géographique frontalié-
re est un lieu de brassage des
populations ou plusieurs couches

sociales se cOtoient avec un risque
élevé de propagation du VIH.

Cest ainsi que I'équipe du Centre
de Santé de Référence avec l'ap-
pui financier de I'ONG
« Consortium le SAHEL » a effec-
tuée une visite au niveau de cer-
tains lieux de la ville de Koro tels
que les Bars et les hotels du 26 au
28 Mai 2011 afin d’effectuer des
séances de counseling et de propo-
ser le dépistage volontaire du VIH.

Les activités d’information et
de sensibilisation ont aussi
été menées lors de ces sorties.
Les messages ont porté sur :
Les modes de transmission du
VIH, les moyens de prévention du
VIH, les gestes qui ne transmet-

tent pas le VIH, les stratégies de

lutte contre la stigmatisation et
la discrimination a [Iencontre
des PVVIH, l'importance et la
proposition du dépistage volon-
taire.

Les hotels
tés sont au nombre de six (6).

et bars visi-
Au total 50 personnes ont regus
le counseling dont 17 ont accep-
té le dépistage soit 34% de taux
d’acceptabilité au test. Aucune

personne n’a été dépistée positive.

Cette activité a touché aussi
bien les hommes que les fem-
mes. La tranche d’age de 15 a 30
ans a été la plus représentée
avec 70,58 %.

Dr Modibo TOGORA,
Médecin Chef Koro
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le Mali dispose de plusieurs mé-
canismes de suivi et d’évaluation
a travers les départements minis-
tériels.

Dans le cadre de la lutte contre le
VIH et le SIDA, cette multiplicité
est source de dispersion, de man-
que de cohérence et de gaspillage.
Ainsi le SE/HCNLS a initié la
mise en place « d’'un seul systeme
de suivi et d’évaluation, bien
coordonné et trés performant »,
conformément aux principes di-
recteurs de PONU SIDA dévelop-
pé avec la participation de l’en-
semble des intervenants.

Un élément essentiel de ce méca-
nisme a été la mise en place du
forum consultatif dénommé Grou-
pe Technique de Suivi-évaluation
National (GTSEN) qui est décen-
tralisé au niveau régional a tra-

vers le Groupe Technique de Sui-

Niveau National

vi-évaluation Régional (GTSER)
qui travaille sous le leadership
du SE/HCNLS

- Composition du GTSER
Le profil des membres du GTSER
de Mopti est défini en considérant
fondamentalement l’aspect tech-
nique et la compétence tant de la
personne elle-méme que de la
structure qu’elle représente.
Le GTSER de Mopti regroupe les
représentants de tous les sec-
teurs : secteur public, secteur pri-
vé, organisations de la société ci-
vile, les Partenaires Techniques
et Financiers et composé de 20
membres.

- Réles du GTSER

e Conseiller et fournir les directi-
ves techniques par rapport au pi-
lotage du systeme de suivi évalua-
tion au niveau régional;

eAppuyer dans la collecte des

>

/Niveau Régional

GTSER

(Coordination et validation -
onnees

\

%

g niveau régional)

= AMPROD/SAHEL
g {Unité de coordination)
s SER/HCN LS Autres ONGlﬁ‘Assumatlons
nE Garnison Militaire, (Coordination régionale) X - \

c - L i

- Alliance Mission |

o \

=

e}

‘U

e

GTSEC
(Coordination et
validation niveau cercle)

ONé sous Fonds
‘ Mondial
Autres
ONG/Association,

Secteurs de

=

Remontée des données

~ 4—-

N
données

Niveau cothmunautaire

I S
( CSCOM et
structure privée

\s

*Animateurs
*Pairs éducateurs
-Poigts focaux

-

Acteurs Sante:
Dépistage, PTME, données
Traitement, Prise en Charge .

et soutien aux PVVIH et OEV

"sCollecte et compilation des

4

(Sensibilisation)

Circuit global de collecte et de transmission des données de la région de Mopti

données et la production des in-
formations stratégiques;

e Contribuer et faciliter le pro-
cessus de revue semestrielle et
annuelle ;

e Contribuer a I'identification des
besoins de formation en suivi
évaluation au niveau régional ;
eParticiper a la définition des
indicateurs a retenir pour le sys-
teme national de suivi évaluation
du VIH/SIDA ;

eAssurer I'examen et la Valida-
tion des différents rapports pé-
riodiques avant diffusion.

- Missions - Activités
*Coordination,

¢ Planification/programmation,
*Collecte des données,
eAssurance de qualité des
données,

*Partage de 'information,
*Renforcement des capacités
et assistance technique.

- Mécanismes de fonctionne-
ment

Présidence :

La présidence est assurée par le
SER/HCNLS

*La 1¢re vice-présidence est assu-
rée par la Direction Régionale de
la Santé;

*La 2¢me yice-présidence est assu-
rée par la Coordination régionale
des ONG.

Secrétariat :

*Le secrétariat est assuré par le
Chargé de Suivi et Evaluation
(CSE) du SER/HCNLS assisté du
CSE de la DRS.

Périodicité des rencontres :
Les rencontres sont trimestriel-
les, des réunions extraordinaires

sont tenues en cas de besoin.
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Ami TOURE ancienne coordi-
natrice de Danaya so Mopti.
Une combattante de la lutte

contre le VIH au sein des grou-

/ Poéme : Le Sida \

cruautés.

Tant de peines et de désas-
tre.

Il est temps que tu t'en ailles.

SIDA tu n’épargne personne:

Hommes, femmes, adultes,
jeunes, enfants ?

Tu es aujourd’hui la plus
grande pandémie.

Mais tu le resteras le plus
longtemps dans ton royau-
me.

&mde entier.
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6& tant de malheurs et D

Région de Mopti

Mais avec la volonté des

chefs d’états, des O.N.G, des
paires éducateurs et de tous.

Tu resteras seul dans ton
royaume.

SIDA avec également
L’abstinence,

La fidélité réciproque,

Le préservatif, et

L’accés aux antirétroviraux

Nul ne sera a la porte de

ey ton royaume;
€S vuilnerabples. o C 9 .
_ SIDA s'il existait un prix

A plus forte raison qu’a
modele du désastre;

I'intérieur pour y demeurer

SIDA va t'en, il est temps.
victime.

Temps de t'en aller. Tu seras celui qui I'aurait ;

Qes tu pas satisfait ? J (arce que tu as mobilisé ly QDA!SIDA!SIDAWVGH il?

Adpresses infos utiles VIH et SIDA :
- DRS Mopti : 21 42 00 85
- CESAC Mopti : 21 430879
- Alliance Mission : 21 42 01 68
- Hopital Sominé DOLO : 21 43 04 41
- Centre d’écoute Action Mopti : 21 43 03 63

Infos — SIDA - Moptien
Humour
La professeur : - Si je dis :
j'étais belle c'est a I'imparfait
et si je dis : je suis
belle, qu'est-ce que c'est
Toto ? Toto: - C'est un
mensonge Madame !..

e ——
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