
La pandémie du VIH/SIDA qui sévit dans notre pays de-

puis vingt cinq ans entrainant auparavant stupeur, et an-

goisse commence de nos jours à laisser la place à l’espoir. 

Aussi, la célébration du cinquantenaire de l’indépendance 

de notre pays m’offre l’heureuse opportunité d’adresser nos 

remerciements et nos félicitations à l’ensemble des acteurs 

et partenaires de la région qui n’ont ménagé aucun effort 

pour que notre pays puisse figurer au peloton de tête de la 

lutte contre le SIDA en Afrique. 

Au titre de la campagne 2010 de lutte contre le VIH et le 

SIDA, le thème mondial et nationale est relatif à « l’Accès 

Universel à la Santé et Droits de l’Homme ». 

A ce propos le maintien de ce thème se justifie d’une part 

par la nécessité de continuer à promouvoir les droits à l’ac-

cès pour tous aux services de prévention, de traitement, de 

soins et de soutien et aux respects des droits de l’Homme en 

matière de lutte contre le VIH et le SIDA et d’autre part par 

la poursuite du combat contre la stigmatisation et la discri-

mination des personnes vivant avec le VIH, notamment des 

femmes et des groupes marginalisés. 

Ainsi, l’appel pour l’action visant à lever ces barrières se 

reflète tout naturellement au travers des deux slogans à sa-

voir « Au Mali, l’accès à la prévention et à la prise en 

charge du VIH et du SIDA, un droit et un devoir pour 

tous» et « 50 ans d’indépendance, 25 ans de réussite 

dans la lutte contre le VIH et le SIDA »..  

Au niveau de la Région de Mopti ces slogans sont  très évo-

cateurs eu égards à: 
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- L’amélioration dans l’approvisionnement des 

réactifs et des anti rétroviraux ; 

- La décentralisation des structures de prise en 

charge dans les huit Cercles  de la région; 

- Le pourcentage assez élevé du dépistage des 

femmes à la prévention de la transmission mè-

re-enfant du VIH (PTME) en Consultation Pré-

natale (CPN);  

- La création des associations de personnes vi-

vant avec le VIH ; 

- Le dynamisme des ONG et des associations ; 

- La poursuite du financement du programme 

de lutte contre le SIDA par les partenaires 

techniques et financiers. 
 

Dans le souci de pérenniser ces acquis j’exhorte 

l’ensemble des acteurs et de la population à 

plus de synergie pour une meilleure réponse 

face au VIH/SIDA dans la Venise malienne. 

Le Gouverneur de la région de Mopti, Abdoulaye Mamadou DIARRA Sommaire : 
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L’équilibre social se mesure par le degré de paix et de 

cohésion entre les individus que composent une société. 

Celui de l’être humain est déterminé par la santé du 

corps et de l’esprit. Ainsi de toutes les générations sa quê-

te devient une préoccupation perpétuelle pour la survie 

de l’espèce humaine. Les maladies demeurent les princi-

pales sources de dysfonctionnement de notre corps. Par-

mi ces maladies celle qui aura parlé d’elle ce 21ème siècle 

demeure incontestablement le VIH/SIDA. Surnommé 

par certains le mal du siècle. 

Depuis le début de l’épidémie selon le rapport de l’ONU-

SIDA 2010 : 33,3 millions de personnes sont infectées par le 

VIH dont 22,5 millions en Afrique au Sud du Sahara.  

Certes des avancées assez significatives sont notées ces 

dernières  années en ce qui concernent : 

-  la baisse de nouvelles infections,  

- la découverte des tests rapides, de diagnostic précoce et 

-  sans nul doute les antirétroviraux. 

Au niveau de la région de Mopti la couverture des pa-

quets de soins en matière de VIH à la population devient 

une réalité à travers les activités de sensibilisation, de 

dépistage, mais également la disponibilité des antirétro-

viraux dans l’ensemble des cercles de la région. 

Le présent bulletin d’information dénommée : Infos-
SIDA-Mopti initié par le Secrétariat Exécutif Régional du 
HCNLS vise à donner des informations sur le VIH/SIDA 
et à rendre compte des activités menées par l’ensemble 
des acteurs : public, privé, société civile et partenaires 
techniques et financiers en vue de contribuer à freiner la 
propagation du VIH dans la région. 

Ce nouvel outil de communication en dehors de toute 
considération journalistique, aura besoin de votre soutien 
sur tous les plans pour sa survie.  

Chers lecteurs  et lectrices à vos plumes… 

Les activités de sensibilisations sont menées par 

les ONG et Associations: AMPRODE/Sahel, 

ADES, ARAFD, ADAP, DANAYASO, Action Mop-

ti, DIAMNA-TI, CARITAS, AGVF, CCDV de Sofa-

ra, CCDV de Djenné, FCI/AEJT, CRM et le projet 

PACR auprès des jeunes et groupes cibles. Les 

activités de sensibilisations de masses ont été for-

tement menées par 

l’équipe de Cinéma 

Numérique  Ambu-

lant (CNA) dans les 

cercles avec l’impli-

cation des partenai-

res. Au total 125 pro-

jections ont été réali-

sées avec la partici-

pation d’environ 400 

à 600 personnes de 

tous groupes confon-

dus par projection.                                                                                                                                                                      

              Mohamed TRAORE                                                                    

CSE/SER/HCNLS 

Edouard SANGARE, Secrétaire Exécutif Régional HCNLS-Mopti 

Mots du Secrétaire Exécutif Régional du HCNLS de Mopti 

Sensibilisation pour la prévention contre les IST, le VIH et le SIDA  
spécialisées. Elle exige la solidarité 

et la mobilisation agissantes de tou-

tes les organisations sociales. Des 

actions concrètes telles que la distri-

bution à base communautaire de 

préservatifs, l'acceptation des mala-

des et des séropositifs par les au-

tres, alimenteront cette lutte contre le 

SIDA et partant d'un soutien aux mala-

des par une prise en charge socio-

économique. 

La prévention des IST/VIH /SIDA 

constitue de nos jours une priorité 

des principes moraux pour nos au-

torités, nos parents, enseignants... 

car certaines personnes ignorent 

encore les dangers qu’engendrent 

les infections sexuellement trans-

missibles, elles définissent le SIDA 

comme étant une maladie Inven-

tée. Cette idéologie plonge au jour 

le jour la population africaine sur-

tout juvénile entre les griffes du 

VIH et des microbes d’autres IST. 

L’Afrique est un continent où le 

taux de séropositivité est élevé. 

Quoiqu'il en soit, les victimes de 

cette catastrophe pandémique 

semblent rester les jeunes et les 

femmes principalement. Consé-

quence d'une dépendance socio-

économique et culturelle, dérivée 

d'un certain nombre de mentalités, 

de pratiques traditionnelles et reli-

gieuses parfois non justifiées 

(excision des jeunes filles, le lévi-

rat, le sororat, les tatouages, les 

percés d’oreille etc). 

De fait, tout combat contre le VIH-

SIDA devra s'appuyer sur la politi-

que de prévention qui passe par le 

changement profond acceptable et 

responsable du comportement de 

tous les acteurs concernés. "Il s'agit 

là de secouer les 

mauvaises habitudes 

de faire et de penser, 

et d'orienter les es-

prits et les actes vers 

la préservation". Cette sensibilisa-

tion ne saurait être l'apanage des seuls 

services de santé et d'institutions 

Quelques résultats de communication, mobilisation sociale et plaidoyer 

sur le VIH/SIDA et les IST années 2009-2010 région de Mopti. 

Indicateurs 2009 2010 

Séance de sensibilisation prévu  10 013 14 328 

Séances de sensibilisation réalisé  11 084 14 394 

Taux de réalisation  110% 100% 

Personnes sensibilisées 136 823 122 843 
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La région compte 23 centres de 

dépistage dont 18 sont intégrés et 

5 automnes. Le dépistage s’effec-

tue dans tous les cercles à travers 

les CSRéf, les CCDV, l’hôpital ré-

gional et le CESAC, par contre il 

est timide dans l’ensemble surtout 

le dépistage volontaire. Dans la 

région au total sur 5 537 dépistées, 
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Prise en charge VIH/SIDA 

Répartition sites CCDV et PTME  

ge le plus élevé des patients 

conseillés et dépistés dans la région 

35% suivi des CSRef 29%. Généra-

lement c’est au stade de la maladie 

qu’on accepte de se faire dépister. 

Ce qui montre alors une faible fré-

quentation (adhésion) de nos popu-

lations au Centre de Conseil et de 

Dépistage Volontaire (CCDV) d’où 

la nécessité d’intensifier la sensibi-

lisation. 

787 personnes sont 

déclarées positives 

soit 14,2% en 2010 

contre 12,6% de per-

sonnes positives sur 

6.537 dépistées en 2009.  

Dans l’ensemble nous 

constatons une dimi-

nution dans le conseil 

dépistage dans la ré-

gion avec un écart de moins 1 000 

personnes entre 2009 et 2010 ; 

Cela est due en partie à la sous 

notification des données et de  non 

fonctionnalité de certains CCDV 

pour cause de la non disponibilité 

et de rupture fréquente des réac-

tifs et consommables et aussi de 

l’instabilité du personnel dans cer-

tains sites. En 2010 l’hôpital Somi-

né DOLO de Mopti a le pourcenta-

Structures 
2009 2010 

dépisté Positifs % dépisté Positifs % 

CCDV  1 973 111 5,6 757 69 9,1 

CSRéf  1 395 268 19,2 1 599 349 21,8 

Hôpital  1 895 230 12,1 1 953 237 12,1 

CESAC  1 274 212 16,6 1 228 132 10,8 

TOTAL  6 537 821 12,6 5 537 787 14,2 

Répartition des patients conseillés dépistés par structure 

La prise en charge a commencé dans la région de Mop-

ti depuis l’année 2002 au CESAC et progressivement 

au niveau de l’hôpital régional et de l’Alliance mission. 

Aujourd’hui l’ensemble des 8 districts sanitaires of-

frent le service de traitement et de soins. Au total onze 

(11) centres de prise en charge globale sont fonction-

nels dans la région dont 36% dans le cercle de Mopti et 

les autres cercles ont chacun 1 site au niveau des cen-

tres socio-sanitaire.  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 
 

La région est actuellement à 11 sites de prise en char-

ge globale contre 5 en 2009. Au cours de l’année 2010, 

722 nouveaux cas ont été  notifiés contre 427 en 2009. 

Parmi les cas notifiés 448 ont été initiés au traitement 

ARV dont  95% de personnes adultes et 5% d’enfants. 

Le nombre de patient sous ARV suivi régulièrement 

depuis le début de la prise en charge des PVVIH dans 

la région est passé de 1 175 en 2009 à 1 217 en 2010 

dont 1 163 adultes (96%) et 54 enfants (4%).                  

                                                            Dr COULIBALY, CSE/DRS 

Indicateurs de prise en charge globale du VIH/SIDA 

par année dans la région de Mopti 

Indicateurs 2009 2010 

Sites de prise en charge adulte 5 11 

Sites de prise en charge pédiatrique 2 11 

Patients VIH notifiés 427 722 

Total patients initiés aux ARV 232 448 

Adultes initiés aux ARV 223 424 

Enfants initiés aux ARV  9 24 

Total sous ARV suivis réguliers 1 175 1 217 

Adultes suivis réguliers 1 125 1 163 

Enfants suivis réguliers 50 54 

Patients Perdus de vue  77 374 

Patients sur 1ère ligne 697 1213 

Patients sur 2ème ligne 35 4 

Dépistage VIH/SIDA: il peut vous sauver la vie! 
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Résultats PTME année 2010 région de Mopti 

55%

79% 77%
64%

68%

94%
83%

95%
89% 86%

60% 60%

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Pourcentage de femmes conseillées

Pourcentage de femmes conseillées et testés

Le principal mode d'infection chez les enfants est la 

transmission du VIH de la mère à l’enfant pendant la 

grossesse, le travail et l’accouchement, ou pendant 

l’allaitement maternel. En intégrant le programme 

PTME qui comprend aussi bien les interventions de 

prévention et de traitement dans le paquet minimum 

et global d’activité comme un aspect essentiel des 

soins maternels et infantiles il est possible de dimi-

nuer considérablement le taux d’enfants infectés par 

le VIH et de promouvoir ainsi une meilleure santé 

pour les mères et leurs familles. 

Des engagements ont été pris par le gouvernement du 

Mali et les organisations internationales, des protoco-

les efficaces de counseling dépistage associant les ARV 

sont disponibles.  

Ce faisant, ils constituent pour nous une des bases 

importantes pour la prévention et le traitement du 

VIH. Les interventions PTME commencent par la pré-

vention primaire. Ils reconnaissent ainsi l’importance 

pour tout un chacun de connaître son statut VIH et 

s’assurent que les futurs parents restent séronégatifs. 

L’accès au test de dépistage et au conseil dans les 

consultations prénatales et les maternités aident à 

déterminer tôt si une personne est infectée ou non par 

le VIH. Ces services servent alors de porte d’entrée à 

des services PTME globaux qui comprennent le traite-

ment ARV et la prophylaxie, les pratiques d’accouche-

ment et d’alimentation à moindre risque pour les mè-

res ainsi que pour leurs nourrissons exposés au VIH. 

Les éléments clés de tous ces efforts nationaux com-

prennent le renforcement des capacités à tous les ni-

veaux de la pyramide sanitaire, au renforcement des 

interventions de prévention liées au traitement, à l’a-

mélioration de l’accès aux programmes de PTME et 

l’encouragement de la participation communautaire et 

la supervision de qualité à tous les niveaux pour amé-

liorer la compétence des prestataires. Mais aussi à 

l’extension de l’accès au conseil et au dépistage du 

VIH, c’est pour 

cela que les deux 

dernières années 

ont été décisives 

pour le Secréta-

riat Exécutif Ré-

gional de la ré-

gion de Mopti et 

ses partenaires 

d’approcher de 

plus en plus les 

services de la 

PTME aux femmes malgré que 2008 a été une année 

sans ouverture de site. Au total il y’a 33 sites dont 12 

crées en 2010 soit 36%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’évolution de pourcentages de femmes conseillées a 

connue une augmentation remarquable de 2005 (55%) 

à 2010 (94%) avec une légère diminution au cours des 

années 2007 et 2008. Par contre l’évolution de pour-

centages de femmes conseillées et testées connait une 

baisse d’année en année de 2005 (83%) à 2010 (60%)  

Cette baisse peut être due probablement à la qualité 

et à la capacité des activités de la PTME dans la ré-

gion bien que le nombre de sites PTME a augmenté 

de 21 en 2009 à 33 sites en 2010. IL est important 

d’ouvrir de nouveaux sites PTME d’assurer la forma-

tion des agents mais aussi il faut améliorer le conseil 

dépistage à la CPN selon le protocole et superviser 

périodiquement les activités PTME. 

Prévention de la Transmission du VIH de la Mère à l’Enfant (PTME) 

Réactifs et consommables pour le dépistage (PTME) 

Evolution de pourcentages des femmes conseillées et 

testées par année-région de Mopti. 



Le projet <<Rôle de la culture dans les 

outils et stratégies de promotion de la 

Santé Sexuelle et Reproductive>> (SSR) 
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Solthis est une association médicale internatio-

nale entièrement dédiée aux personnes vivants 

avec le VIH/SIDA dans les pays en développe-

ment. Fondée en juillet 2003, à l’initiative des Profes-

seurs Christine Katlama, Gilles Brücker, Brigitte Au-

tran et Patrice Debré, elle intervient grâce au soutien 

déterminant de la Fondation Bettencourt Schueller. 

Solthis a pour objectif d’aider au renforcement des sys-

tèmes de santé des pays où elle intervient pour leur 

permettre d’offrir une prise en charge médicale de 

qualité, accessible et pérenne, pour toutes les per-

sonnes touchées par le VIH/SIDA. 

Solthis est attachée au principe de << non substitu-

tion>> et prône le partage de compétences. Ses équi-

pes n’interviennent pas pour faire à la place des ac-

teurs nationaux mais à leur demande. 

Leurs stratégie d’intervention est construite autour de 

six axes d’Appui prioritaires:  

 Les équipes de soins (médicaux et paramédicaux); 

 Les plateaux techniques (laboratoires d’analyses…); 

 La pharmacie (approvisionnement, dispensation…); 

 La gestion des données 

médicales; 

 Les politiques de santé; 

 La recherche opéra-

tionnelle. 

Ces axes se déclinent 

selon différentes théma-

tiques d’intervention: 

 Le dépistage; 

 La prévention de la transmission mère-enfant (PTME); 

 La prise en charge pédiatrique ; 

 La prise en charge adulte du VIH/SIDA; 

 Le traitement des co-infections (tuberculose, hépatites). 

Dans tous les programmes, Solthis intervient en appui 

à la décentralisation de la prise en charge. 

Solthis au Mali lancée en décembre 2003, intervenait 

à Bamako et à Ségou. Depuis l’année 2010, Dieu merci 

elle intervient dans la région de Mopti dans les cercles 

de Koro, Mopti et Tenenkou avec une prévision d’ex-

tension en 2011 à Bandiagara, Douentza et Youwarou.  

La Coordination Régionale des Associations des PV 

VIH (CARP+) de Mopti est créée en février 2009 par le 

RMAP+ sous financement du Fonds Mondial Round 8 

en tant que sous bénéficiaire dans le souci de renforcer 

les associations des PVVIH, de mieux coordonner les 

actions de prévention et d’auto-support, de favoriser 

l’intégration socioéconomique des PVVIH, de faire le 

plaidoyer pour l’accès pour tous aux soins et aux trai-

tements antirétroviraux et de lutter pour les droits et 

devoirs des personnes vivant avec le VIH/SIDA afin 

d’améliorer les conditions de vie des membres des dif-

férentes associations des PVVIH. 

Cercles Associations Hommes Femmes Total 

Bandiagara Djigui 7 8 15 

Bandiagara Iye Yeré Tumu 54 90 144 

Bankass Kunudji Beré 3 14 17 

Djenné Danaya 5 9 14 

Douentza Cellal 5 15 20 

Koro Diyé Don 15 15 30 

Mopti  Diam-Nati 237 342 579 

Mopti  Tiessiri 32 52 84 

TOTAL 358 545 903 

Equipe Solthis Mopti 

Solthis à Mopti 

Caravane de sensibilisation sur le VIH/SIDA au long du fleuve Niger à Mopti 

Le Maire de la commune urbaine de Mopti, lancement caravane 

Répartition des associations par cercle et par sexe 

Réseau Malien des Associations de Personnes vivant avec le VIH (RMAP+)  

de lutte contre le VIH et le SI-

DA, mois de décembre 2010. Au 

cours de la caravane au total 

2290 adolescents et jeunes de 10 

à 25 ans on été touché dont 791 

filles et 1499 garçon. 200 per-

sonnes ont accepté de faire le 

dépistage volontaire et anonyme 

du VIH parmi lesquelles 168 de 

14 à 25 ans et 32 personnes de 

25 ans et plus. Deux (2) femmes 

sont séropositives, ces dernières 

ont été invitées au CESAC de 

Mopti pour suivi.                        

                                 B. BOCOUM, FCI  

des Jeunes du Secteur Informel 

(JSI) exécuté par Family Care 

Internationale (FCI) en partena-

riat avec INTER ARTS, l’AEJT 

(Association des Enfants et Jeu-

nes Travailleurs) Mopti et financé 

par l’AECID et ses partenaires 

(CESAC  et la radio JAMANA, 

ont organisé la caravane de sensi-

bilisation sur le VIH et le SIDA et 

le dépistage volontaire du 16 au 

22 décembre 2010 dans 7 villages 

sur le long du fleuve Niger à Mop-

ti conformément au plan d’action 

du projet et dans le cadre du mois 
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-  Démarrage des activités du round 8 sur financement 

du Fonds Mondial et du MAP additionnel;  

- Lancement du projet: rôle de la culture dans les  ou-

tils et stratégies de promotion de la  santé sexuelle et 

reproductive des jeunes du secteur informel de la com-

mune de Mopti phase 2 mis en œuvre par Family Ca-

re International en collaboration avec l’AEJT 

(Association des Enfants et Jeunes Travailleurs) 

- Lancement d’un projet de prise en charge psychosocia-

le des PVVIH, OEV par AGVF/SERHCNLS à Bandiagara 

- Le lancement du projet « Initiative pour la promotion 

des droits en Santé de la Reproduction et accès aux 

soins des jeunes filles marginalisées dans la commune 

de Mopti et dans le cercle de Douentza de Action Mop-

ti sur financement de la Fondation de France et du 

Centre canadien pour les Etudes et la Coopération 

Internationale  

- La projection de films sur le SIDA par le Cinéma 

Numérique Ambulant dans les cercles de la région,  

- La dotation des cercles de Bandiagara et Tenenkou 

en cyflow  

- La réception provisoire de 6 forages 

-  La Dotation du cercle de Tenenkou en spectrophomè-

tre de biochimie et de réfrigérateur mixte par Solthis. 

Evènements importants de l’année 2010   

 

De G. à D. Oumar TRAORE (Chauffeur), Fatoumata COULIBALY (Secrétaire), 
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Equipe SER/HCNLS-Mopti 


