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Nations Unies
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New York
Président: MM AI-Khalifa ........... ... .. .. . . .. (Bahrein)

La séance est ouverte a 10 h 20.

Point 46 de’ordre du jour (suite)

Suite a donner aux textesissus dela vingt-sixieme
session extraordinaire : mise en cauvre
de la Déclaration d’engagement sur le VIH/sida

Rapport du Secrétaire général (A/61/816)
Projet de décision (A/61/L.58)

La Présidente (parle en anglais) : Les membres
se souviendront qu'a sa 65°séance pléniere, le
4 décembre 2006, I'Assemblée générale a adopté la
décision 61/512.

On parle souvent du VIH/sida en termes de
chiffres, chiffres choquants et qui dépassent
I’entendement, mais qui nous aident a comprendre
I’ampleur de cette pandémie. Depuis que le VIH/sida a
été découvert le 5juin 1981, il atué plus de 25 millions
personnes dans le monde. A I’heure actuelle, quelque
40 millions de personnes de par le monde sont
infectées par le VIH, dont 4,1 millions ont été infectées
rien que I’année derniére. En Afrique, le sida a fait
12 millions d’ orphelins; chaque jour, 8 000 personnes
meurent du sida et 6 000 autres sont infectées.

Chacun de ces faits et chacun de ces chiffres nous
racontent a leur maniére une histoire individuelle.
Prises ensemble, ces histoires sont le reflet dune
tragédie et d'un désespoir inimaginables pour les

personnes touchées par cette maladie ou pour celles qui
prennent soin de quelqu’ un qui en souffre au quotidien.

Le VIH/sida est un cauchemar qui nous hante
tous et qui exige un engagement immédiat et soutenu
de la part de la communauté mondiale. Cette crise
constitue pour nous tous une mise a |'épreuve, non
seulement de notre volonté de réagir, mais aussi des
divisions qui donnent forme a notre action. La lutte
contre le VIH/sida ne consiste pas a choisir entre
traitement et prévention, ou méme a choisir un type de
prévention; elle doit inclure tous ces éléments. Et il ne
s'agit pas non plus de choisir entre science et valeurs,
mais de conjuguer les deux.

Notre monde ne sera jamais entiérement sr tant
que nous ne nous attaquerons pas a la pauvreté, a
I'injustice et a I'inégalité. Le VIH/sida est lié a ces
trois éléments. C'est un probléme croissant qui fera
plus de 3 millions de morts cette année.

Il 'y a également une dimension sécurité a ce
probléme. Dans I'univers mondialisé ou nous vivons
aujourd’ hui, la capacité des pandémies a se propager
rapidement par-dela les frontiéres nationales n’ajamais
été plus grande. La propagation du VIH/sida a fait des
ravages parmi des populations entiéres, fragilisant
encore certains pays et les exposant a toutes sortes de
dangers, notamment des guerres civiles.

Le VIH/sida constitue également un obstacle au
développement. Il dévaste les économies des pays en
développement, élargissant encore plus le fossé qui
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sépare les pays les plus riches des pays les plus
pauvres. Il anéantit les espoirs, les réves et les
aspirations, et il tuera I’avenir si nous ne faisons pas
davantage pour le combattre, car nous nous trouvons
dans une course contre le temps.

En Afriqgue subsaharienne, la propagation du
VIH/sida est extrémement grave. L'espérance de vie
n'est que de 46 ans. On trouve dans cette région 62 %
du nombre mondial d’infections, ainsi que la majorité
des déceés dus a la maladie. Le taux d'infection par le
VIH/sida est six fois plus élevé parmi les jeunes
femmes que parmi les jeunes hommes. |l en résulte que
guelque 1 000 enfants innocents meurent chaque jour
en Afrique. On peut y mettre un terme. Mieux encore,
on peut renverser la situation.

En 2005, les donateurs ont convenu d appuyer
des soins de santé de base gratuits, un acces universel
au traitement du VIH/sida et un enseignement primaire
pour tous. Les pays en développement ont accepté
d’élaborer des plans nationaux de lutte contre la
propagation de cette maladie dans le cadre de leur
stratégie globale de réalisation des objectifs du
Millénaire pour le développement d’ici a 2015.

Bien que les gouvernements jouent un rdéle
central dans la lutte contre le sida, ils ne peuvent pas
faire face seuls a cette urgence mondiae, et
I’Organisation des Nations Unies non plus. Ce qu'il
nous faut, c'est un partenariat entre gouvernements,
institutions multilatérales, société civile, organisations
non gouvernementales, chercheurs, médecins et
particuliers. Et surtout, nous devons rallier les
personnes touchées par le VIH/sida et celles qui sont le
plus exposées au risque d’infection — les femmes et les
enfants — afin qu’ elles soient au centre de la lutte.

Pourtant, un grand nombre de personnes trouvent
encore difficile ou embarrassant de parler du VIH/sida.
Beaucoup de femmes préférent ne pas suivre le
traitement dont elles ont besoin pour survivre ou pour
protéger leurs enfants contre le VIH/sida, car elles ne
veulent pas faire face a la peur et a la stigmatisation
associées a cette maladie, ou ne savent pas comment
s'y prendre.

Seule une jeune femme sur cing sait comment
prévenir la transmission du VIH/sida, et moins d' une
femme enceinte séropositive sur 10 prend des
médicaments antirétroviraux. J espére vivement que la
féminisation de |'épidémie sera un des principaux
éléments de nos délibérations et que nous pourrons
avoir un effet concret sur la vie des jeunes femmes.

Plus de 17 millions de femmes dans le monde
sont touchées par le VIH/sida, et chague heure, 225
autres sont infectées. Prés de 140 millions de femmes
n’ont pas acces a la contraception, et n’ont donc pas le
loisir de décider si €elles veulent des enfants ni quand
elles les veulent.

Il y a certaines choses trés pratiques que nous
pouvons tous faire pour améliorer cette situation. Nous
devons donner a nos enfants, lorsqu’'ils sont jeunes,
I habitude d’avoir des comportements sains, au lieu de
leur demander de les modifier plus tard. Dans certains
pays, les jeunes sont soumis a des pressions pour
abandonner I’ école ou pour avoir des rapports sexuels
non protéges.

Si les dirigeants du monde entier honorent leurs
engagements et tiennent leurs promesses, les jeunes
auront accés aux services de santé en matiere de
procréation et a I’information dont ils ont besoin. Ils
ont également besoin d’une bonne éducation. Lorsque
nos enfants sont a I’école, ils courent bien moins le
risque d’ étre infectés par le VIH/sida que ceux qui n'y
sont pas. Et pourtant, a I'heure actuelle plus de 100
millions d’ enfants ne sont pas scolarisés.

Il nous faut aussi éliminer la stigmatisation qui
accompagne le test de dépistage du VIH/sida. Dans
certains endroits, 9 personnes séropositives sur 10
n’'ont aucune idée qu’elles sont infectées. Alors que
nous nous efforgons prudemment de ralentir e taux des
nouvelles infections, nous ne devons politiques oublier
gue nous avons la responsabilité de traiter les
40 millions de personnes séropositives. Nous devons
travailler de concert avec les sociétés pharmaceutiques
en vue de réduire le colt des médicaments
antirétroviraux.

Nous devons oceuvrer avec les pays en
développement afin de les aider a mettre sur pied les
systémes de santé dont ils ont besoin pour soigner les
personnes infectées. Cela signifie qu’il faut davantage
de ressources pour les hopitaux et que médecins et
infirmieres doivent étre mieux formés. Tout en
déployant ces efforts, nous devons veiller a ce que
ceux qui sont traités aient suffisamment a manger.

Comme le Secrétaire général le reléve dans son
rapport, nous devons adopter une démarche globale
pour vaincre le VIH/sida. A I’avenir, il sera essentiel
gue I'Assemblée générale continue de surveiller les
progrés et maintienne cette question au rang des
priorités. Nous devons constamment nous demander ce
que nous faisons pour lutter contre cette situation
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d’urgence au niveau mondial et ce que nous pouvons
faire de plus. Que nous continuions ou non a agir et a
donner a cette question la priorité absolue, les
générations futures nous couvriront d' éloges ou nous
tiendront responsables de notre incapacité a éviter la
propagation de cette maladie.

Le moment est décisif, mais vaincre cette maladie
est tout a fait a notre portée.

Je donne maintenant la parole au Secrétaire
général, S. E. Ban Ki-moon.

L e Secrétaire général (parle en anglais) : Je suis
reconnaissant de I’occasion qui m’est donnée de vous
rencontrer tous au sujet d’'un des plus grands défis de
notre temps.

En I'espace de 25 ans, le VIH a infecté
65 millions de personnes et fait 25millions de
victimes. Il y a aujourd hui 40 millions de personnes
dont la vie est affectée par le VIH/sida, dont prés de la
moitié sont des femmes. Le nombre de femmes
séropositives, y compris de femmes mariées, est plus
élevé que jamais. Sans un traitement adapté, tous ceux
qui sont atteints mourront. Quelque 8 000 personnes
succombent chaque jour aux maladies liées au sida,
alors que 12 000 autres sont contaminées par le VIH.
Pour chague personne recevant un traitement
antirétroviral, six autres deviennent séropositives.

Ces chiffres appellent I’"humilité. Mais ils ne
parviennent méme pas a refléter la maladie dans sa
pleine et véritable réalité. Ils ne nous parlent pas des
répercussions humaines de la maladie sur ceux qui sont
directement touchés, sur leur famille et les
communautés ou ils vivent. C'est la raison pour
laquelle je vais rencontrer aujourd’hui un groupe de
membres du personnel touchés par le VIH. Je me
félicite que ces fonctionnaires, réunis dans le Groupe
UN+, aient le courage et la force de se prononcer
publiquement, de lutter contre les préjugés et la
discrimination, et de s'efforcer de faire de I’ONU un
modele de la maniére dont il faut réagir au sida sur les
lieux de travail.

Maisil nefaut point s'y tromper : d’ une fagon ou
d'une autre, nous vivons tous avec le sida. Nous
sommes tous affectés par la maladie. Nous partageons
tous la responsabilité de réagir. Les gouvernements en
étaient conscients lorsqu’ils ont adopté la Déclaration
politique sur le VIH/sida, il y aun an. |ls ont réitéré et
approfondi les serments faits il y a cing ans dans la
Déclaration d’ engagement sur le VIH/sida. Et ils ont
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fixé un nouvel objectif a I'échelle mondiale d’ici a
2010 : I'acces universel au traitement, a la prévention,
al’appui et aux soins.

Favoriser I'accés universel est une condition
indispensable si I'on veut réaliser |'objectif de
développement énoncé dans la Déclaration du
Millénaire qui consiste a enrayer la propagation de
Iinfection au VIH et & commencer & la faire reculer
chez les femmes, les hommes et les enfants d’ici a
2015. C'est aussi une condition préalable pour la
réalisation de la plupart des autres objectifs. Il est
impossible de gagner la lutte en faveur du
développement si I'on n'arréte pas la progression du
VIH. Les quatre éléments de |'action, que sontle
traitement, la prévention, les soins et |’ appui, sont
essentiels et interdépendants. Le rapport dont
I’Assemblée est saisie aujourd hui montre qu’il est
possible de progresser sur les quatre fronts.

L’an dernier, des bases importantes ont été jetées
pour parvenir a |'accés universel. Quatre-vingt-dix
pays ont fixé des objectifs nationaux, et un grand
nombre d’entre eux ont I'intention de doubler ou de
tripler la couverture du traitement antirétroviral d'ici a
2010. Deux millions de personnes dans les pays a
faible revenu ou a revenu intermédiaire recoivent
désormais un traitement. Dans les pays ou |’ épidémie
est généralisée et ou les efforts de prévention ont été
soutenus, la prévalence du sida connait un recul.
Plusieurs pays ont mis des services spéciaux a la
disposition des enfants orphelins du sida, leur donnant
acces aux services de santé, d'éducation et a des
services soci aux.

Et, malgré tout, I'épidémie continue de se
propager. Ces deux derniéres années, le nombre de
personnes infectées par le VIH a augmenté dans toutes
les régions du monde, mon continent d’origine, I’ Asie,
n'étant pas des moindres. En tant que Secrétaire
général venant d'Asie, je suis déterminé a m’ exprimer
publiguement au sujet de la propagation du sida sur le
continent. Chaque jour de dénégation s achéve sur un
terrible bilan. Chague nouvelle infection gréve
davantage la vie des individus, des familles, des foyers,
des communautés et de la société dans son ensemble.
La prévention devient chaque jour plus urgente.

Dans le monde entier, notamment en Afrique ou
le sida a fait les plus grands ravages, on constate
maints exemples de programmes efficaces de
prévention. Ces programmes doivent étre renforcés et
accessibles a tous. Cela signifie qu'il faut vaincre les
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obstacles qui empéchent un trés grand nombre de
personnes d’ avoir acces a des services de prévention, y
compris les femmes, les filles, et les membres des
groupes vulnérabl es.

Cela implique gqu'il faut adopter une démarche
compléte afin d’ attaquer les maladies intimement liées
au VIH, la tuberculose en particulier. Cela signifie
qgu'il faut investir plus avant dans des outils de
prévention et de traitement, y compris les vaccins et les
produits antimicrobiens. Cela veut dire qu'il faut
mobiliser la volonté politique de s'attaquer aux
facteurs qui aimentent |'épidémie, y compris
I'inégalité entre les sexes, les préugés et la
discrimination. Cela signifie qu’il faut prévoir le
financement complet et prévisible d'infrastructures, de
ressources humaines et de plans nationaux viables de
lutte contre le sida, fondés sur une compréhension
sincere de la nature spécifique de I’ épidémie au niveau
local. Cela exige la création de partenariats avec tous
les gouvernements, le secteur privé et la société civile,
afin de tirer le meilleur parti des fonds pour lutter
contre le sida et de les utiliser le plus efficacement
possible. Cela requiert des efforts soutenus, pas
seulement pendant quelques années, mais dans les
décennies a venir.

En ce qui me concerne, en tant que Secrétaire
général, je promets que le sida restera pour
I’Organisation des Nations Unies une question
prioritaire a I’échelle du systéme des Nations Unies,
que I’'ONU ne fera qu’un dans I’ action menée contre le
sida et que les efforts de coordination, déja visibles, du
Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida
et de ses parrains seront encore renforcés par la
cohérence du systéme; que je ferai tout mon possible
pour trouver le financement nécessaire a la lutte contre
le sida, maintenant et sur le long terme.

S'il y aune lecon atirer ces 25 derniéres années
avant toutes autres lecons, c'est bien celle qui
démontre que c’'est seulement lorsgque nous ceuvrons
tous dans la méme communauté de vues que nous
pouvons vaincre le sida, unité entre les gouvernements,
le secteur privé et la société civile. Je remercie tous les
membres de leur engagement, et j’ attends avec intérét
de pouvoir ceuvrer avec eux a la réalisation de cette
mission fondamental e dans les années qui viennent.

La Présidente (parle en anglais) : Je donne la
parole au représentant de I'Allemagne, qui va
s’ exprimer au nom de I’ Union européenne.

M. Matussek (Allemagne) (parle en anglais) :
Ja le plaisir de m'exprimer au nom de I’Union
européenne (UE).

L'Union européenne voudrait remercier le
Secrétaire général de son rapport instructif et appuie
pleinement les recommandations qu’il renferme.

Des progres ont été réalisés depuis d'adoption de
la Déclaration d’engagement sur le VIH/sida en 2001,
et la Déclaration politique sur le VIH/sida a la Réunion
de haut niveau |I’année derniére. Par conséquent, ces
déclarations peuvent étre considérées comme des
jalons de la lutte contre le VIH/sida. Nous espérons
gue ces objectifs mondiaux nous aiderons a combattre
efficacement le VIH/sida et a atteindre les objectifs du
Millénaire pour le développement d'ici 2015 au plus
tard, de méme que I’ objectif de I’ acceés universel a des
programmes complets de prévention, de traitement, de
soins et dappui dici a 2010. L'UE reconnait
également |'importance d’ atteindre les buts et objectifs
du Programme d’ action de la Conférence internationale
sur la population et le développement, ainsi que ceux
énoncés dans la Déclaration de Beijing, en matiere de
lutte contre le VIH/sida; mais pour gue nous soyons en
mesure de réaliser ces objectifs, il nous faut maintenant
mettre I’accent, au niveau politique, sur la mise en
ceuvre de nos engagements.

Nous estimons que le but de I'acces universel
aura un effet sur la réalisation des objectifs du
Millénaire pour le développement, en particulier la
réduction de la pauvreté, |'éducation, |I'égalité des
sexes, la santé maternelle et la lutte contre la mortalité
infantile. L' épidémie de VIH/sida ne peut pas étre vue
comme une simple question de santé, mais plutdt
comme une difficulté qui met en péril la sécurité
humaine, les droits de I"'homme, I’ égalité des sexes et
le développement durable dans son ensemble. En dépit
de la hausse des fonds internationaux consacrés a la
question et de I'intensification des efforts déployés en
vue de garantir un accés universel a des programmes
complets de prévention, de traitement, de soins et
d’'appui, les défis a relever restent considérables pour
les pays en développement.

Nous nous réjouissons que 57 Etats se soient fixé
des objectifs nationaux intérimaires pour la fin 2006,
conformément a la Déclaration politique. Ces objectifs
visent, par exemple, a améliorer le traitement, la
prévention, les soins apportés aux orphelins et aux
enfants vulnérables, |a distribution de préservatifs et la
prévention de la transmission de la mére a |’ enfant.
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L’Union européenne exhorte tous les pays qui ne I’ ont
pas encore fait a définir des objectifs nationaux
ambitieux pour parvenir a un acces universel dici a
2010.

Pour que de tels objectifs puissent étre atteints,
ils doivent étre ancrés dans les priorités, programmes
et budgets nationaux. La lutte contre le VIH/sida doit
désormais faire partie intégrante des stratégies et
processus de planification densemble des pays
touchés. Nous notons avec préoccupation qu’a peine un
tiers des 90 pays qui se sont fixé des objectifs
nationaux les ont effectivement incorporés dans un
plan national a jour dont le budget et les priorités ont
été définis. Nous appelons donc les autres pays a faire
de méme, car nous voyons dans cette démarche une
condition préalable a la réalisation de ces objectifs
nationaux.

Nous rappelons les conclusions du Sommet
d’'Abuja de 2001 en ce qui concerne la part de 15 %
des budgets nationaux qui doit étre allouée a la santé
publique. Si des progrés ont été enregistrés en termes
de financement de la lutte contre le VIH/sida, il reste
néanmoins beaucoup a faire. L'UE reconnait a cet
égard le réle central du Fonds mondial de lutte contre
le sida, la tuberculose et le paludisme, auquel elle a
fourni plus de 50 % de la totalité des contributions.
L’Union européenne demeure déterminée a consolider
plus avant le potentiel du Fonds, notamment a travers
son renflouement a venir pour la période 2008-2010.
Nous invitons fortement les autres donateurs a suivre
I’exemple de I’ UE.

L’Union européenne s'inquiete par ailleurs
d'apprendre que nombre des plans nationaux de lutte
contre le VIH/sida qui ont été mis en place ne
s attaquent pas aux grands obstacles qui empéchent la
réalisation de I’accés universel, parmi lesquels les
inégalités, la stigmatisation et la discrimination
fondées sur le sexe, la faiblesse des systémes de santé,
I"insuffisance en matiére de ressources humaines, le
manque de financements prévisibles et durables, et
I"accés lacunaire a des services et structures de santé
abordables. La tendance croissante & la féminisation de
I’épidémie — aujourd hui, les femmes représentent
presgue 50 % voire, dans certains pays africains, 60 %
de I’ensemble des personnes vivant avec le VIH/sida —
est inacceptable, a l'instar de la hausse du nombre
d’'infections parmi les jeunes, essentiellement les filles
et les jeunes femmes, qui constituaient 40 % des
nouveaux cas d’infection en 2006. Nous ne pouvons ni
ne devons ignorer les facteurs juridiques, sociaux,
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économiques et culturels qui favorisent I’ épidémie; au
contraire, il nous faut les affronter activement. Par
ailleurs, nous exhortons les pays qui ne l'ont pas
encore fait a veiller, avec I’aide de I’ONU, a ce que
tous les programmes nationaux de lutte contre le
VIH/sida prennent ces facteurs en considération.

L'Union européenne est parfaitement d’accord
pour dire que les législateurs et responsables de
programmes doivent identifier les facteurs de risque de
I"’épidémie afin de définir des objectifs nationaux et
d’ élaborer des programmes nationaux de lutte contre le
VIH/sida, et ce de la maniére la plus efficace possible.
Pour élaborer en ce sens des progranmes et politiques
en s appuyant sur des faits objectifs, il est crucial de
savoir qui est le plus vulnérable a I'infection au
VIH/sida et de comprendre les liens entre les conduites
a risque, les vulnérabilités et les conditions
économiques, juridiques, politiques, culturelles et
psychologiques qui prévalent. Comme le reconnait le
rapport, si I’on ne traite pas comme il se doit les
obstacles existants et les facteurs de |’'épidémie, les
efforts de prévention resteront vains.

Le rapport indique également que seuls 49 pays
se sont dotés d'un dispositif satisfaisant d examen
participatif des progrés accomplis, notamment d'un
systéme de suivi et d’évaluation. Cela signifie que le
troisiéme des « Trois principes » est loin d’' étre mis en
ceuvre al'heure actuelle. 1l est alarmant de lire dans le
rapport que les partenaires internationaux ne respectent
pas encore pleinement les engagements qu’ils ont dans
la Déclaration de Rome de 2003 sur I’ harmonisation et
dans la Déclaration de Paris de 2005 sur I’ efficacité de
I"aide au développement, et que la participation active
de la société civile ala discussion et al’ affectation des
ressources n'est souvent pas garantie. Ces deux
déclarations fondamentales sur |’ efficacité de I’ aide se
traduisent encore plus avant dans laréalité du VIH/sida
par |’ Equipe spéciale mondiale pour le renforcement de
la coordination entre les institutions multilatérales et
les donateurs internationaux dans la lutte contre le sida.
Les recommandations de |’Equipe spéciale ont été
approuvées par tous les comités pertinents et autres
instances décisionnaires; en consequence, I' UE exhorte
vivement tous les partenaires intervenant dans la lutte
contre le VIH/sida, au sein du systéme international et
au niveau national, tant dans les pays touchés que
parmi les donateurs, a honorer pleinement les
engagements qu'ils ont pris durant les travaux de
I’ Equipe spéciale mondiale.
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S agissant de I'inégalité entre les sexes et de
I" autonomisation des femmes, le rapport précise que de
nombreuses femmes se retrouvent infectées ou sont
exposées a l’infection alors méme qu'’ elles n’ ont pas de
comportement & haut risque. Leur vulnérabilité tient
essentiellement a |’ attitude des autres, a leur autonomie
limitée et & dautres facteurs externes, comme les
injustices économiques et sociales auxquelles elles ne
peuvent rien. L'inégalité entre les sexes et la
discrimination a I’égard des femmes en général, et la
violence contre les femmes et les filles en particulier,
sont souvent percues de maniére isolée. Pourtant, le
défi que représente actuellement le VIH/sida souligne
que I'inégalité entre les hommes et les femmes, la
discrimination fondée sur le sexe et toutes les formes
de violence contre les femmes sont parmi les causes
profondes de la propagation de |'épidémie, causes
profondes auxquelles il est nécessaire de s attaguer.
Les femmes et les filles qui sont victimes de la traite
des étres humains, de mutilations génitales, de
prostitution forcée, de prostitution monnayée, de
violence et d’exploitation sexuelles, ou encore celles
gui sont contraintes de se marier des I’enfance ou de
vendre leur corps pour survivre, toutes courent un
risque d’infection particuliérement élevé. Laviolence a
I"’égard des femmes et des filles ne constitue pas
seulement un probléme qui reléve des droits de
I"homme, mais elle sape également les progreés que
nous réalisons pour atteindre les objectifs du
Millénaire pour le développement. Pourtant, la réponse
proposée a ce jour reste d'une maniére générale
inappropriée et les ressources allouées a la lutte contre
la violence sexiste limitées.

La tendance a la hausse indique clairement que
I"égalité des sexes doit étre au centre des efforts
relancés aux niveaux international et européen pour
lutter contre le VIH/sida. A I’ heure ol I on s efforce de
réserver une large place a |’autonomisation des
femmes, il importe également d’ associer les hommes et
les garcons et de remettre en question les normes en
matiére de parité, de sexualité et d’identité qui attisent
I’ épidémie. L'Union européenne accueille
favorablement |’adoption par la Banque mondiale
d’une nouvelle stratégie de santé dans laguelle la santé
et les droits en matiére de sexualité et de procréation,
tels qu’énoncés par le Programme du Caire, occupent
la place qu'ils méritent. Sous la présidence de
I’ Allemagne, I'Union européenne a également adopté
récemment les conclusions du Conseil axées sur: la
féminisation de I'épidémie du VIH/sida et les liens
existants entre le VIH/SIDA et la santé et les droits en

matiére de sexualité et de procréation dans ce contexte;
les méthodes de prévention existantes et nouvelles
controlées par les femmes, telles que le préservatif
féminin et le perfectionnement de microbicides sirs;
les liens entre I’ éducation et le VIH/sida, ainsi que la
disponibilité accrue de ressources humaines consacrées
a la santé. S'agissant de la question du sujet de la
fragilité des systémes de santé et du manque de
ressources humaines dans le secteur de la santé, des
systémes de santé équitables et favorables aux pauvres,
accessibles et offrant des soins de santé abordables et
de qualité ainsi que des services durables et du
personnel de santé suffisamment qualifié, sont autant
d’éléments clefs dans la lutte contre le VIH/sida et
d’autres maladies. Cela s’ applique particulierement ala
santé en matiére de sexualité et de procréation.

Malheureusement, la crise qui touche le
personnel soignant connait une ampleur mondiale, avec
75 pays qui disposent de moins de 2,5 professionnels
de la santé pour 1000 habitants. Ainsi, dans sa
communication de décembre 2006, la Commission
européenne a présenté un progranme d’action
européen visant a remédier a la grave pénurie de
personnel soignant dans les pays en développement
pour la période 2007-2013. Le programme d’ action
contient des mesures précises a |'échelon national,
régional et mondial que prendra I'UE ainsi que des
mesures qui seront appuyées directement par I'UE et
ses Etats membres. En outre, I’ Union européenne, sous
la houlette de la présidence allemande, s est attelée a
I"élaboration et a I’adoption officielle de conclusions
sur le méme sujet.

Nous nous félicitons du développement des
services de traitement, aspect de plus en plus important
dans la lutte contre le VIH/sida et du fait que 28 % du
nombre estimatif de 7,1 millions de personnes qui en
avaient besoin recoivent actuellement un traitement
antirétroviral. Cependant, le fait que la couverture des
besoins en traitement des enfants demeure
particulierement basse —elle est de 8 % seulement —
doit nous encourager a redoubler d'efforts dans ce
domaine.

La tuberculose est I’une des causes de maladie et
de décés les plus courantes chez les personnes vivant
avec le VIH/sida. Une optique globale en matiere de
dépistage et de traitement du VIH/sida s'impose pour
combattre les taux élevés de co-infection et
I’ apparition d’ une tuberculose a bacilles trés résistants.
A cet égard, I'Union européenne se félicite de
I'expansion et de la recherche de sources de
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financement novatrices, notamment par I'intermédiaire
de mécanismes du type de la facilité internationale
d’ achat de médicaments.

Comme I'a souligné a plusieurs reprises |'Union
européenne ces derniéres années — par exemple dans la
déclaration de I'UE prononcée a I'occasion de la
Journée mondiale de la lutte contre le sida en 2005 —,
une prévention globale fondée sur les faits doit étre au
centre de notre intervention face au VIH/sida. En outre,
Nnous ne comprenons pas pourquoi I’on manque de
volonté pour fournir rapidement aux jeunes des
informations et une éducation complétes, ainsi que des
services et des produits, quand bien méme les faits
observés montrent bien |'efficacité de certaines
interventions, telles que la distribution de préservatifs
dans les écoles. Il est grand temps que nous
reconnaissions la nécessité d'offrir au plus grand
nombre de personnes possible, et pas seulement aux
adultes, mais aussi aux jeunes qui représentent 40 % de
toutes les nouvelles infections, des informations
suffisantes sur cette maladie.

De plus, il est essentiel, d'une part, d'étendre
I’acces aux programmes de prévention existants et,
d'autre part, dinvestir davantage dans le
développement de nouvelles possibilités de prévention,
en particulier celles permettant d offrir aux femmes un
choix plus large en matiére de vaccins contre le
VIH/sida, de microbicides et de préservatifs féminins.
En outre, le pourcentage de femmes enceintes qui
bénéficient de services de prévention de la
transmission de la méere a I'’enfant est excessivement
bas — de I’ordre de 11 %. Ceci mérite une plus grande
attention de notre part et devrait figurer dans les plans
nationaux de lutte contre le VIH/sida

Les enfants devenus orphelins ou rendus
vulnérables par le VIH/sida nécessitent en général une
attention particuliere de notre part. Nous nous
félicitons des initiatives prises par plusieurs pays en
vue de leur fournir un minimum de services,
notamment |’ accés & I’ éducation, aux soins de santé et
aux services de protection sociale, incluses dans le
cadre de leurs Documents de stratégie pour laréduction
de la pauvreté. Nous constatons qu’'il existe un lien
entre la prévention du VIH/sida et la période durant
laquelle un jeune fréquente |'école, et que
I’amélioration de I'éducation pour tous, en particulier
au niveau secondaire, peut grandement contribuer a
mettre un terme a la propagation du VIH/sida. Les
enfants scolarisés représentent une fenétre d’espoir
vers un avenir exempt de VIH/sida. Presque aucun
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enfant d'age scolaire n’'est infecté par le VIH/sida,
méme dans les pays qui connaissent les taux de
prévalence les plus élevés. Si les enfants n’ étaient pas
contaminés lorsqu’ils grandissent, ils pourraient
modifier le visage de |'épidémie en une génération.
Ainsi, nous approuvons également les efforts déployés
par les pays pour encourager la fréquentation des
écoles, notamment par la suppression des frais de
scolarité.

Je passe maintenant a la question de savoir
comment traiter les causes de propagation de
I’ épidémie. Dans le monde, les utilisateurs de drogues
injectables, les travailleurs sexuels, les détenus, les
migrants et les homosexuels se voient réguliérement
refuser I'accés & I’'information, aux services, au
traitement et aux soins et font souvent |'objet de
discrimination et de violence. Ces groupes et leurs
partenaires, ainsi que les clients des professionnels du
sexe, se rangent parmi les groupes de population
risquant le plus d'étre infectés par le VIH. Un certain
nombre de pays commencent actuellement a se
renseigner sur les segments de leur population qui
risquent le plus détre infectés afin de lancer des
programmes de prévention ciblés — étape cruciale pour
connaitre |’ épidémie et les causes de sa propagation et
pour mettre en place des politiques et des programmes
fondés sur des faits.

La participation des personnes vivant avec le
VIH/sida et des membres des groupes vulnérables a
toute son importance dans la réussite des actions de
lutte contre I’épidémie, étant donné qu’'ils peuvent
représenter les intéréts des groupes touchés. Nous
appuyons la participation significative des personnes
vivant avec le VIH/sida, des groupes vulnérables, des
communautés les plus touchées, de la société civile, du
secteur privé, telle que prévue dans la Déclaration
d’engagement et la Déclaration politique sur le
VIH/sida de 2006. Nous préconisons une meilleure
analyse de la participation de ces groupes dans les
rapports a venir.

Enfin, je voudrais un fois de plus exprimer toute
notre gratitude pour le présent rapport. L'Union
européenne attend maintenant avec intérét le rapport
annuel d'ONUSIDA pour 2007 et |I'examen plus
approfondi que réaliserale Secrétariat général en 2008,
qui tiendra également compte des rapports intérimaires
présentés par |es pays.
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La Présidente (parle en anglais) : Je donne la
parole au représentant de la République-Unie de
Tanzanie, qui interviendra au nom des Etats d’ Afrique.

M. Mahiga (République-Unie de Tanzanie)
(parle en anglais) : Jai |I"honneur d’intervenir au nom
du Groupe des Etats d’Afrique sur la suite & donner
aux textes issus de la vingt-sixieme session
extraordinaire de I'Assemblée générale: mise en
cauvre de la Déclaration d' engagement sur le VIH/sida.

Accueillant favorablement le rapport du
Secrétaire général publié sous la cote A/61/816 et
distribué au titre de la question de I’ordre du jour a
I’examen, le Groupe des Etats d’ Afrique note que ce
rapport constitue un bilan intérimaire de [|'action
mondiale menée ces 12 derniers mois contre le sida. Le
Groupe des Etats d’Afrique espére pour 2008 un
rapport plus étoffé qui s appuie sur les contributions
des Etats Membres.

Le Groupe des Etats d'Afrique applaudit les
mesures prises par le secrétariat du Programme
commun des Nations Unies sur le VIH/sida
(ONUSIDA) et les organismes qui le coparrainent pour
mettre en ceuvre la Déclaration d’'engagement sur le
VIH/sida

Le sida est une pandémie dont les effets se font
inégalement ressentir a I’échelle mondiale. Bien que
toutes les régions soient touchées et que la menace
reste mondiale, I'Afrique subsaharienne continue
d’ étre la plus durement frappée par |’ épidémie
mondiale. Selon ONUSIDA, sur I’ensemble des adultes
et des enfants touchés par le VIH, 63 % vivent en
Afrique subsaharienne. En 2006, 72 % des déces
d’'adultes et d'enfants causés par le sida sont survenus
en Afrigue subsaharienne. Sachant que la région
n'abrite que 10 % de la population mondiale, mais
aussi la majorité des pauvres de la planéte, la pandémie
provoque des ravages d' ordre démographique, social et
économique.

Quoiqu'il n'épargne aucune catégorie de
personnes, nous voyons donc le VIH/sida devenir la
maladie des pauvres, des femmes et des enfants, du fait
de leur vulnérabilité sociale. L' Afrique subsaharienne
concentre 80 % des enfants dont |’ un des parents ou les
deux sont morts du VIH/sida. Voila pourquoi nous
devons également nous attacher a protéger les droits
des enfants, en particulier des filles. Le ratio de
séropositivité dans la région est de 15 femmes pour 10
hommes. La féminisation du sida devient en fait un
phénoméne d’ envergure mondiale, qui touche les pays
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dans une plus ou moins large mesure. C’est le résultat
des différentes formes d'inégalités entre les sexes.
Nous devons donc, dans le cadre de la lutte contre le
VIH/sida, agir de concert pour encourager
I’autonomisation des femmes et |’ égalité des sexes. |l
est primordial d enrayer la tendance actuelle. Sinon, la
réalisation des objectifs de développement pourrait
s'en trouver compromise, notamment celle des
Objectifs du Millénaire pour le dével oppement.

Le Groupe des Etats dAfrique trouve
encourageant qu'un grand nombre de pays a faible
revenu et a revenu intermédiaire se soient dotés de
plans nationaux de lutte contre le sida. Néanmoins, il
convient de noter que la définition des objectifs et des
colts de leur réalisation dans les plans nationaux
—auss louable soit-elle— ne constitue qu’'une étape.
Reste la lourde tache d’exécuter les plans. Si nous
voulons progresser vers |'acces universel a la
prévention, au traitement, aux soins et aux services
d’appui d'ici a 2010, ces plans devront s attaquer aux
causes profondes de la pandémie spécifiques a chaque
pays; aller au-dela des interventions dans le domaine
de la santé en abordant également les problémes
d’ordre juridique, social, économique et culturel; et
prévoir des interventions susceptibles de déboucher sur
une variété de résultats. |l importe par ailleurs que ces
plans prévoient des objectifs ambitieux mais réalistes
en vue dintensifier les interventions et qu'ils
s’ accompagnent des ressources nécessaires.

Lefait est que les pays afaible revenu et arevenu
intermédiaire auront besoin de ressources extérieures
pour mettre leurs plans a exécution. Aussi nous
réouissons-nous de voir saccroitre le montant des
fonds affectés a la lutte contre le VIH/sida dans le
monde. Le Groupe des Etats d’Afrique n’en demeure
pas moins préoccupé par le décalage existant entre le
niveau des fonds requis et disponibles pour combattre
la pandémie. Le Secrétaire général signale que les
ressources dont disposent les pays a faible revenu et a
revenu intermédiaire représentent un peu plus de la
moitié de ce dont ils ont besoin. Force est de constater
que le VIH/sida constitue I’ une des nouvelles menaces
qui pésent sur |I"humanité tout entiére dans le domaine
de la santé. Il exige un engagement mondial et une
action mondiale. Aussi le Groupe des Etats d’ Afrique
exhorte-t-il la communauté internationale a donner
suite aux engagements pris et a continuer d’allouer des
fonds supplémentaires aux programmes de santé
publique et de développement. De méme, le Groupe
des Etats d’ Afrique encourage les partenariats entre les
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secteurs public et privé dans la lutte contre le VIH/sida.
Le systeme des Nations Unies dans son ensemble
devrait favoriser et soutenir cette collaboration.

Il importe que, parallélement a I’intensification
des interventions, les ressources nécessaires pour
assurer leur viabilité soient prévisibles et disponibles.
A ce sujet, le Groupe des Etats d’ Afrique applaudit les
différents mécanismes de financement qui ont
concouru a accroitre cette prévisibilité. Pour que soit
garantie la fluidité des fonds versés aux Etats
Membres, les capacités doivent étre renforcées et les
contraintes bureaucratiques levées. Le Groupe des
Etats d'Afrique insiste toutefois sur le fait que le
financement des interventions relatives au VIH/sida
doit cadrer avec les plans nationaux. De méme, le
Groupe des FEtats d'Afrique préne la mise en
adéquation de tous les programmes de pays sur le
VIH/sida et des plans nationaux ainsi que la mise en
ceuvre de mesures visant a éviter les chevauchements et
a assurer la cohérence a tous les niveaux. Par ailleurs,
le renforcement des capacités de nombreux pays a
faible revenu et a revenu intermédiaire requiert toute
I"attention voulue en vue de I’application des « Trois
principes ».

Le Secrétaire général indique qu'en décembre
2006, le nombre de personnes qui recevaient un
traitement antirétroviral dans les pays a faible revenu
et a revenu intermédiaire était estimé a 2 millions
—soit 28% du total des personnes qui en avaient
besoin. Ce chiffre est peu élevé et trés éloigné de
I'objectif fixé dans I'Initiative Trois millions de
personnes sous traitement d’ici 2005. |l est également
décourageant que, dans les pays a faible revenu et a
revenu intermédiaire, seuls 8 % des enfants séropositifs
ayant besoin d'un traitement antirétroviral y aient
accés. Le Groupe des Etats d’'Afrique note avec
préoccupation que le nombre des personnes ayant
atteint un stade avancé de la maladie et ayant un besoin
urgent d'un traitement augmente plus rapidement que
celui des malades recevant une thérapie antirétrovirale.
Nous sommes tout aussi alarmés par le fait que le
pourcentage de femmes enceintes bénéficiant de
services permettant de prévenir la transmission du VIH
de la mére a I’enfant est passé de 9 % en 2005 a 11 %
seulement en 2006, ce qui est nettement en deca de la
progression de la transmission.

Pour améliorer les traitements de fagon notable, il
convient d’augmenter considérablement les
investissements faits dans les infrastructures des
systéemes de santé, <Sagissant notamment des
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ressources humaines, administratives et financiéres des
mécanismes de passation de marchés. Nous devons
remédier également au probléme de ['insécurité
alimentaire et promouvoir une bonne nutrition parmi
nos populations. Par ailleurs, il est indispensable que
nous continuions a fare baisser le prix des
médicaments et autres produits connexes afin de lutter
efficacement contre le VIH et le sida. Nous devons,
dans le cadre de notre lutte, encourager I’innovation et
la recherche de nouveaux outils, notamment des
vaccins et des microbicides, la médecine traditionnelle
et d’ autres formes de thérapie.

Alors que nous mettons en place des traitements
durables, nous devons également accroitre nos
interventions en matiére de prévention. Il ne faut pas
oublier que le VIH/sida est un probléeme de santé
complexe qui doit étre traité d'un point de vue
holistique. C’est pourquoi il faut également régler les
guestions autres que des questions de santé, comme par
exemple le probleme des orphelins et |a lutte contre la
stigmatisation et la discrimination; les modifications de
comportements; la mobilisation communautaire; les
droits de I’'homme et de nombreuses autres questions
autres que les questions de santé afin d avancer vers
I’objectif d’'un accés universel aux programmes de
prévention du VIH, de traitement, de soins et d' appui.

Le Groupe africain souscrit sans réserve a la
recommandation du Secrétaire général selon laguelle
les Etats Membres doivent bien connaitre la nature des
menaces de santé dans leurs pays respectifs. Cela
nécessiterait notamment de renforcer les capacités de
mise en place et de maintien de systémes de
surveillance, de suivi et d évaluation qui s'inscriraient
dans le cadre de plans nationaux. Cette approche
garantirait que les plans nationaux traitent des besoins
spécifiques des pays et que les ressources soient
utilisées pour les interventions ayant les meilleurs
résultats. En méme temps, il faut renforcer les
capacités de gestion et d'intervention au niveau des
pays en matiéere de collecte et d' analyse des données.

La volonté politique est capitale et elle est
essentielle dans notre lutte contre le VIH/sida. Les
Etats africains réaffirment leur attachement a la
Déclaration d’ engagement et a la Déclaration politique
sur le VIH/sida, et s'engagent en outre a intensifier
leurs efforts en faveur d'un accés universel aux
programmes de prévention, de soins et de traitement du
VIH/sida d’ici & 2010. Les Etats Membres africains
réaffirment et soulignent la centralité de la coopération
internationale en appui aux initiatives nationales. Le
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Groupe africain souhaite également saluer et
encourager le réle important joué par la société civile
et la communauté scientifique. Les Etats Membres
africains sont préts et disposés a travailler avec la
communauté internationale et avec d autres acteurs
pour faire en sorte que les objectifs et cibles que nous
nous sommes fixés pour lutter contre le VIH/sida
soient atteints.

La Présidente (parle en anglais) : Je donne la
parole a la représentante du Lesotho, qui va s exprimer
au nom de la Communauté de développement de
I Afrique australe.

M ™ Moteetee (Lesotho) (parle en anglais) : J ai
I’honneur de prendre la parole au nom des Etats
membres de la Communauté de développement de
I’ Afrique australe (CDAA) : Afrique du Sud, Angola,
Botswana, M adagascar, Malawi, Maurice,
Mozambique, Namibie, République démocratique du
Congo, République-Unie de Tanzanie, Swaziland,
Zambie, Zimbabwe et mon propre pays, le Lesotho.

La CDAA souscrit a la déclaration que vient de
faire le représentant de la République-Unie de Tanzanie
au nom du Groupe africain.

La CDAA tient a vous remercier, Madame la
Présidente, pour le dévouement et la direction avisée
dont vous faites montre a cette soixante-et-uniéme
session de I’ Assembl ée générale.

Nous accueillons avec satisfaction le rapport du
Secrétaire général publié sous la cote A/61/816, et nous
le félicitons pour la clarté de sa présentation. Nous
nous félicitons d'avoir I’occasion de participer a ce
débat trés important sur une question qui nous tient a
caaur : « Suite a donner aux textes issus de la vingt-
sixiéme session extraordinaire: mise en ceuvre de la
Déclaration d’ engagement sur le VIH/sida ».

Chacun sait que c’est en Afrique australe que le
taux de prévalence du VIH et du sida est le plus élevé
en Afrique. En effet, bien que I’ Afrique subsaharienne
n'abrite que 10% de la population mondiae, elle
compte plus de trois quarts de I’ensemble des
personnes touchées par le VIH et le sida. D'aprés le
rapport de 2006 du Programme commun des Nations
Unies sur le VIH/sida, 32 % des personnes touchées
par le VIH et le sida dans le monde se trouvent en
Afrique australe, et 34 % de I’ ensemble des décés dans
le monde surviennent dans cette région. Nous
craignons que cette tendance, si on ne le renverse pas,
ne détruise les gains minimes en matiére de
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développement réalisés dans la région. Nous tenons a
souligner la nécessité de déployer davantage d’ efforts,
tant au niveau régional qu’au niveau international, pour
que la CDAA réalise les objectifs du Millénaire pour le
développement d’ici a 2015.

En poursuivant leur ceuvre destructrice, le VIH et
le sida demeurent le plus grand défi qui se pose a notre
région. A cet égard, nos pays ont a faire face a un
nombre sans cesse croissant d’'orphelins et d’enfants
vulnérables, ainsi qu’'a des foyers dirigés par des
enfants.

Vingt-cing ans aprés que la pandémie a été
diagnostiquée pour la premiére fois dans la région, elle
a atteint des niveaux sans précédent, et I’on signale
gu’elle est I’une des principales causes de déces. C’est
pourquoi les Etats membres de la CDAA ont accordé, &
titre individuel et collectif, la priorité absolue a la
réalisation intégrale et rapide des objectifs énoncés par
les dirigeants du monde a la vingt-sixiéme session
extraordinaire de |'Assemblée générale et a son
examen quinguennal, qui aeu lieu le 2 juin 2006.

M. Al-Murad (Koweit), Vice-Président, assume la
présidence.

Les chefs d’ Etat et de gouvernement de la CDAA
ont signé la Déclaration de Maseru sur lalutte contre le
VIH/sida en 2003, par laquelle ils s’ engageaient, entre
autres, a accélérer les programmes de prévention de la
transmission du VIH de la méere a I’ enfant, & renforcer
les initiatives visant a accroitre les capacités des
femmes et des adolescentes a se protéger contre le
VIH, et a mettre en place des stratégies pour remédier a
la propagation du VIH parmi les membres des services
nationaux en uniforme, y compris les forces armées. La
CDAA est bien consciente du fait que tout ceci ne
pourra pas se faire si I’on n’enseigne pas de maniére
adéquate aux populations a se protéger et a modifier
leurs comportements sexuels, et si I’on ne met pas a
leur disposition des mesures préventives telles que les
préservatifs masculins et féminins.

Le Groupe du VIH et du sida de la CDAA a été
créé notamment pour faciliter la mise en cauvre de la
Déclaration de Maseru de 2003 sur le VIH et le sida et
du Cadre stratégique et du Programme d’ action 2003-
2007 de la CDAA sur le VIH et le sida. Ce mécanisme
s’ ajoute aux mesures adoptées a titre individuel par les
Etats membres de la CDAA pour mettre en ceuvre leurs
plans daction et leurs progranmes nationaux
respectifs sur lagestion du VIH et du sida.
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Lutter contre ce fléau devient plus difficile pour
nous, pays en développement, car nos petites économies
sont souvent confrontées a la pauvreté et au chdmage. En
conséquence de l'incidence socioéconomique de la
pandémie dans la région, les gouvernements consacrent
de plus en plus de ressources financiéres a la lutte contre
le VIH/sida, ce qui a donc des répercussions sur les
ressources  affectées a dautres secteurs de
dével oppement.

Dans la région de la CDAA, une grande
ignorance reégne en matiere de VIH/sida. Cette
ignorance est |I'une des causes de la prévalence élevée
de la maladie dans la région. La honte aussi est
associée au VIH/sida; elle décourage les individus de
se soumettre a un test de dépistage, mais encourage
ceux qui se savent séropositifs a le cacher plutét qu’a
demander une aide médicale.

La pandémie touche principalement les jeunes,
qui sont I'avenir de nos pays. Avec ces taux de
morbidité et de mortalité, la population active est
condamnée a souffrir davantage, ce qui freinera le
développement de notre région. Le manque d’ acces aux
services de base, comme la distribution d’eau potable
et des installations d’assainissement, contribue a la
progression de la pandémie et complique la situation
pour ceux qui s occupent des malades. Nous implorons
une fois encore la communauté internationale
d’accroitre |I'aide au développement en faveur de la
CDAA afin del’aider alutter contre le VIH et le sida.

Etant donné que la Réunion de haut niveau sur le
sida de 2006 a déclaré nouvel objectif mondia
I’ objectif de |I’accés universel, la CDAA a fait sien cet
objectif et est pleinement déterminée a cauvrer pour
I'atteindre d'ici a la date fixée, a savoir 2010. Depuis
la Réunion de haut niveau de 2006, la CDAA a déployé
des efforts considérables dans sa lutte intense contre la
maladie, qui touche non seulement des familles mais
également |es économies de notre région.

L'éducation a une sexualité sans risque,
notamment la distribution de préservatifs, est plus
répandue et, fait trés important, des médicaments
antirétroviraux sont administrés aux femmes enceintes
afin de réduire la transmission du VIH de la mére a
I’enfant, de facon a éviter la transmission de la maladie
aux enfants qui ne sont pas encore nés. Au sommet de
2007, les chefs d'Etats et de gouvernement de la
CDAA ont réaffirmé la détermination de la
Communauté a mettre en ceuvre la Déclaration d’ Abuja
sur le VIH/sida, la tuberculose et autres maladies
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infectieusesde 2001; les sommes considérables
prélevées sur les budgets nationaux pour financer les
améliorations apportées au secteur de la santé et, en
particulier, traiter les questions liées au VIH et au sida
témoignent de cette détermination.

Certains Etats membres de la CDAA, a titre
individuel, ont décidé de consacrer a la pandémie des
secteurs nationaux qui travaillent avec des citoyens,
notamment ceux contaminés et touchés par le
VIH/sida, en collaboration avec tous les pays et
organismes donateurs.

Bien que la CDAA déploie des efforts inlassables
pour lutter contre le VIH/sida, elle éprouve beaucoup
de peine & limiter la propagation de la pandémie. Cette
tache ne sera pas facile, mais les gouvernements et les
populations se dévouent suffissmment pour que, avec
le temps, les statistiques diminuent fortement. Tendant
vers les objectifs énoncés tant dans la Déclaration
d’ engagement sur le VIH/sida de 2001 que dans la
Déclaration politique sur le VIH/sida de 2006, la
CDAA promet de rester engagée et de continuer a
donner la priorité a la lutte contre le VIH/sida, car

remporter la victoire ouvrira de nombreuses
perspectives, notamment celle de la croissance
économique.

La CDAA voudrait remercier tous les partenaires,
les pays donateurs et les organisations internationales
des inlassables efforts qu'ils ont déployés pour aider
les pays de la CDAA.

Pour terminer, la CDAA réaffirme la volonté des
chefs d’ Etat et de gouvernement de ses Etats membres
de mettre en cauvre pleinement et efficacement la
Déclaration d'engagement sur le VIH/sida de 2001,
ainsi que la Déclaration politique sur le VIH/sida de
2006.

Le Président par intérim (parle en arabe) : Je
donne la parole au représentant de la République
dominicaine, qui va s exprimer au hom du Groupe de
Rio.

M. Del Rosario (République dominicaine) (parle
en espagnol) : Jai I"honneur de prendre la parole au
nom des Etats membres du Groupe de Rio, a savoir
I’ Argentine, le Belize, la Bolivie, le Brésil, le Chili, la
Colombie, le Costa Rica, El Salvador, I'Equateur, le
Guatemala, le Guyana, le Honduras, le Mexique, le
Nicaragua, le Panama, le Paraguay, le Pérou,
I’Uruguay, la République bolivarienne du Venezuela et
mon propre pays, |la République dominicaine, a propos
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de la suite a donner aux textes issus de la vingt-sixieme
session extraordinaire.

Les membres du Groupe de Rio félicitent la
présidence d'avoir organisé cette importante séance
afin d' examiner les récents progrés réalisés dans la
mise en oauvre de la Déclaration d’ engagement sur le
VIH/sida

La Déclaration politigue sur le VIH/sida
(résolution 60/262), adoptée par les chefs d'Etat et de
gouvernement en juin 2006, a énoncé comme objectif
mondial pour I'année 2001 I'accés universel a la
prévention, au traitement, aux soins et aux services
d’ appui. De méme, la Déclaration politique a réaffirmé
les engagements formul és dans la Déclaration de 2001,
qui énonce les priorités et objectifs communs de la
lutte contre la pandémie et reconnait la nécessité d' un
traitement intégré comprenant trois piliers: acces au
traitement, prévention et droits de I’homme.

Nous nous félicitons du rapport du Secrétaire
général sur les progrés accomplis au cours des 12
derniers mois, qui a été présenté a |I'Assemblée
générale, ainsi que des recommandations contenues
dans ce rapport, et nous sommes convaincus que
celles-ci contribueront au débat sur la mise en cauvre
d’ actions coordonnées dans |la lutte contre le VIH/sida.

A I'heure actuelle, I’épidémie non seulement
touche des groupes isolés d'individus, mais est
disséminée dans toutes les couches de la population,
riches et pauvres, femmes, enfants et jeunes. D’ aprés
les données les plus récentes, 2,3 millions d’ enfants
vivent avec le VIH/sida, alors que davantage de
femmes et de jeunes sont victimes de la maladie, la
féminisation de |'épidémie s amplifiant de plus en
plus. Selon le rapport de 2006 sur I’ épidémie mondiale
de sida du Programme commun des Nations Unies sur
le VIH/sida (ONUSIDA), les femmes constituent prés
de la moitié de I’ ensemble des cas existants, tandis que
prés de la moitié des nouveaux cas concerne des jeunes
de moins de 25 ans.

Tout en reconnaissant que développement et
VIH/sida sont étroitement liés et que cette épidémie
constitue I'un des problémes de santé les plus graves
que connaisse la communauté internationale a I’ heure
actuelle, nous soulignons la nécessité de lutter
efficacement contre les conségquences négatives que
cette épidémie entraine sur le plan socioéconomique
dans les pays en développement, et en particulier la
stigmatisation et la discrimination liées a la maladie.
En ce sens, la lutte contre le VIH/sida devrait étre
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menée en tenant compte des objectifs du Millénaire
pour le développement, notamment les objectifs 6 et 8.
De méme, s agissant de la lutte contre les pandémies
telles que le VIH/sida, le paludisme et la tubercul ose,
I’accés au traitement représente la différence entre la
vie et lamort. Pour autant, le colt du traitement ne doit
pas barrer |'accés des personnes infectées aux
médicaments et aux services de santé. Nous
considérons que cet accés participe de la pleine
réalisation des droits de I'homme et des libertés
fondamental es.

Nous nous sommes fixé pour objectif, dans les
années a venir, de garantir aux personnes qui vivent
avec le VIH/sida le plein exercice de leurs droits de
I"lhomme en insistant, entre autres choses, sur
I’éducation, I’emploi, les soins de santé, les services
sanitaires et sociaux, la prévention, le traitement,
I’information, les droits de succession et la protection
juridique, dans le respect de leur vie privée et de la
confidentialité de leur statut.

Dans leurs programmes nationaux, les pays de
notre région cherchent a garantir I'universalité du
traitement et la gratuité des médicaments pour ceux qui
en ont besoin. Voila pourquoi nous saluons les progres
réalisés dans la Déclaration politique, et notamment la
nécessité de faire en sorte que les droits de propriété
intellectuelle liés aux travaux de |'Organisation
mondiale du commerce (OMC) n’empéchent pas les
pays de prendre, aujourd’ hui et a l’avenir, des mesures
visant a protéger la santé publique. Nous saluons
également la volonté résolue daider les pays en
développement atirer profit de la souplesse prévue par
I’'OMC.

Le financement des traitements est également une
question fondamentale. Le rapport du Secrétaire
général estime que les besoins actuels en termes de
ressources pour combattre le VIH dans les pays a
revenu faible ou intermédiaire atteindra 18 milliards de
dollars en 2007 et 22 milliards de dollars en 2008. De
nombreux pays, en particulier ceux a faible revenu, ne
seront pas en mesure d’atteindre I’ objectif de I'acces
universel sans ressources extérieures, et c’' est pourquoi
nous exhortons la communauté internationale a
consacrer davantage de fonds a la santé publique et au
développement. Les initiatives financées par des
moyens innovants, comme la Facilité internationale
d’ achat de médicaments, et d autres entreprises avec
I"aide du Fonds mondial et de la coopération Sud-Sud,
doivent étre appuyées en vue de favoriser une baisse du
prix des médicaments et ainsi améliorer I’acces des
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personnes touchées au traitement de maladies telles
que le VIH/sida, le paludisme et la tuberculose. Il est
également nécessaire d'élaborer des plans de
financement solides et stables et de mettre en pratique
des stratégies visant a bétir, préserver et renforcer les
infrastructures nationales, en particulier en investissant
dans la société civile.

A cet égard, le Groupe de Rio souligne
I'importance de la coopération en la matiére et
réaffirme son attachement aux travaux menés par le
Groupe de coopération technique horizontale sur le
VIH/sida en Amérique latine et dans les Caraibes, qui
contribue & I’amélioration des réponses apportées a la
pandémie grace a des actions coordonnées entre les
pays et les réseaux communautaires qui existent dans
larégion.

La prévention est un élément essentiel de toute
stratégie intégrée et efficace de lutte contre la
pandémie de VIH/sida. L’ efficience des programmes de
prévention est directement liée au renforcement des
programmes d’ éducation en matiere d’ hygiéne sexuelle
et de santé en matiere de procréation de méme qu’a
I'accés a I'information, qui doit é&tre claire,
transparente et sans préjugé.

Nous reconnaissons I'importance des stratégies
de prévention intégrées qui tiennent compte des valeurs
morales et s appuient sur des mesures dont |’ efficacité
a été scientifiguement prouvée. A cet égard,
I'utilisation de préservatifs reste une méthode de
prévention éprouvée pour éviter la transmission du
virus. De méme, |I'accés total et sans restriction aux
services de santé, y compris I'hygiéne sexuelle et la
santé en matiére de procréation, doit étre assuré. Il
convient aussi de promouvoir des programmes de
recherche en vue de mettre au point des traitements
médicaux préventifs efficaces contre lamaladie.

Un autre élément essentiel de la lutte mondiale
contre la pandémie réside dans les libertés
fondamentales qui garantissent |’ égalité entre les sexes.
Dans nos pays, les programmes adoptés ont pour
principe I'élimination de la discrimination et de la
stigmatisation dont souffrent les victimes du VIH/sida
—non seulement les personnes qui vivent avec la
maladie, mais aussi celles qui sont touchées
directement ou indirectement.

Tous les efforts déployés pour combattre la
stigmatisation et la discrimination doivent reconnaitre
et intégrer dans les programmes nhationaux les
personnes qui vivent avec la maladie et/ou qui sont
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touchées par celle-ci. Les droits de I’homme de toutes
les personnes qui vivent avec le VIH/sida doivent étre
pleinement respectés, en particulier celles qui
appartiennent a des groupes vulnérables, tels que les
toxicomanes par voie intraveineuse, les hommes qui
ont des relations sexuelles avec d'autres hommes, les
travailleurs sexuels ainsi que les travailleurs migrants
et les réfugiés. Leur plein accés aux services de santé,
y compris I hygiéne sexuelle et la santé en matiére de
procréation, doit étre garanti.

Le Groupe de Rio sassocie aux efforts de la
communauté internationale  pour trouver des
financements alternatifs et fournir une assistance
technique et juridique dans la lutte contre une épidémie
qui touche principalement les membres les plus
vulnérables de nos sociétés et fait clairement obstacle
au développement de nos pays.

Avant de terminer, je voudrais faire quelques
remarques personnelles sur cette épidémie. Je suis slr
gue parmi les représentants présents, certains — peut-
étre la magjorité, sinon tous — ont perdu un ami, un ami
de ses amis ou un parent qui a succombé au sida
Personnellement, j’ai perdu quelques bons amis et vu
de prés ladouleur et latragédie qui accompagnent cette
maladie. Nous devons tout faire pour vaincre cette
épidémie.

Le Président par intérim (parle en arabe) : Je
donne la parole au représentant de la Trinité-et-Tobago,
qui s'exprimera au nom de la Communauté des
Caraibes.

M. Sealy (Trinité-et-Tobago) (parle en anglais) :
Jai I’honneur de parler au nom des 14 Etats membres
de la Communauté des Caraibes (CARICOM). La
CARICOM se réjouit de cette occasion d’examiner les
progrés réalisés dans la mise en ocauvre de la
Déclaration d’engagement sur le VIH/sida. Nous
estimons que, six ans aprés |'adoption de la
Déclaration, le temps est venu d'évaluer en profondeur
les progres enregistrés dans la lutte mondiale contre le
VIH et le sida, ainsi que |’ efficacité de notre action
contre la pandémie.

Selon le Programme commun des Nations Unies
sur le VIH/sida (ONUSIDA), les Caraibes présentent
encore le deuxiéme plus haut taux de prévalence de la
maladie derriere I'Afriqgue subsaharienne. Il est
particuliérement préoccupant de constater que le
VIH/sida tend a se féminiser dans les Caraibes, avec
dans certains pays une proportion plus élevée de
femmes que d’hommes parmi les personnes vivant
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avec la maladie. A |’ heure ol la pandémie continue de
se propager dans les Caraibes, il convient de souligner
I"importance de la différence entre les sexes chaque
fois que I'on envisage d élaborer des plans ou des
programmes nationaux. Dans cette région, nous
observons également une prévalence beaucoup plus
élevée chez les groupes vulnérables par comparaison
avec la prévalence nationale.

Tandis que nous poursuivons nos progres dans la
mise en cauvre de la Déclaration d’ engagement de 2001
et de la Déclaration politique sur le VIH/sida de 2006,
plusieurs facteurs nous semblent encourageants. Les
pays de la CARICOM ont une forte tradition de
collaboration pour surmonter les difficultés de
développement. L'existence dun haut niveau
d’engagement politique est tout aussi importante pour
mettre un terme a la propagation du VIH/sida. Cette
guestion est abordée a chaque réunion des chefs de
gouvernement de la CARICOM, ainsi qu’'aux réunions
du Conseil de la Communauté des Caraibes pour le
développement humain et social, tenues au niveau
ministériel. En outre, les gouvernements et partenaires
de la CARICOM continuent d'accorder la priorité a
cette question par leur travail sur le Partenariat
pancaraibe de lutte contre le VIH/sida (PANCAP). Tout
récemment, en janvier de cette année, les pays de la
CARICOM ont pris part au sommet des Caraibes sur le
VIH/sida, en collaboration avec le Conseil économique
interaméricain et le Congrés des Etats-Unis, dont les
résultats comprennent un accord sur un programme de
collaboration visant a atténuer I’impact économique de
lamaladie.

En 2001, lorsque I’ Assemblée générale a adopté
la Déclaration dengagement a sa session
extraordinaire, nous étions tous profondément
préoccupés par le fait que I'épidémie de VIH/sida
constitue une urgence mondiale, du fait de son ampleur
et de son incidence dévastatrices. La Déclaration
politique émanant de la Réunion de haut niveau sur le
sida de 2006 fixe les conditions pour que les pays
atteignent |’objectif de I'accés universel par des
programmes de prévention, de traitement, de soins et
de services d’ appui d’ici a 2010.

Le rapport établi par le Secrétaire général en mars
2007 (A/61/816), qui s'emploie a évaluer les progrées
accomplis depuis la réunion de 2006, insiste sur la
nécessité que les pays adoptent des actions a plus long
terme. La CARICOM partage le point de vue exprimé
dans le rapport du Secrétaire général selon lequel,
outre le fait gu'il faudra davantage de ressources
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financiéres, celles-ci devront étre utilisées de fagon
plus stratégique et novatrice si I'on veut mettre en
oauvre des programmes de prévention et de traitement
plus efficaces, par le biais de services sociaux publics
plus solides et une mobilisation plus importante de la
population. Cette utilisation prudente des rares
ressources contribuera a améliorer I'accés a des
services abordables.

Il est par conséquent impératif que I’ Assemblée
générale continue a se concentrer sur cette question de
maniére déterminée. Nous faisons des progres, mais ils
ne sont pas suffisants pour atteindre I'objectif de
I’accés universel d'ici & 2010. Nombreux sont nos
programmes nationaux qui ont d’'ores et déja permis la
préparation de nouveaux plans stratégiques, ce qui
nous offre une bonne occasion d'y intégrer des
activités liées a I'accés universel, nous rapprochant
ainsi de la réalisation de I’ objectif du Millénaire pour
le dével oppement numéro 6.

Pour ce qui est des soins et du traitement, la
plupart des pays ont lancé des programmes de
prévention de la transmission de la mére a I’enfant, et
certains pays de la région ont enregistré des succes
gréce a la prescription de thérapies antirétrovirales. En
particulier, les taux de morbidité et de mortalité
autrefois liés au sida ont accusé une diminution. Dans
certains pays de la CARICOM, la prévention de la
transmission de la mére a I’enfant a donné de bons
résultats. Sur le plan régional, nous avons développé
nos programmes d’éducation et de sensibilisation du
public, car nous estimons qu’il s'agit d’un instrument
important. Toutefais, les efforts visant a développer des
stratégies de prévention et, ainsi, a cauvrer a la
diminution des incidences des nouveaux cas signalés
de VIH/sida, laissent a désirer. Si nous voulons réduire
I"incidence, il nous faut surtout nous concentrer sur les
messages visant a faire changer durablement les
comportements de nos groupes vulnérables.

En outre, le succes des programmes de traitement
dépend du colt et la disponibilité de médicaments. Il
faut poursuivre les efforts visant a faire baisser le codt
des thérapies antirétrovirales et les rendre plus
abordables dans les pays de la CARICOM. Un accord
conclu récemment entre la CARICOM et le PANCAP
d’'une part et le Brésil d'autre part a permis de recevoir
une premiére livraison de médicaments antirétroviraux
destinés aux personnes vivant avec le VIH/sida dans
les Etats membres de I’ Organisation des Etats des
Caraibes orientales. Cet accord prévoit également des
projets de formation du personnel soignant dans le
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domaine de la gestion clinique des personnes vivant
avec le VIH/sida, des initiatives en matiére de
ressources humaines et d'autres formes d’assistance
technique.

La CARICOM estime que l'acces a des
médicaments abordables demeure un aspect essentiel
de la lutte contre le VIH/sida. La communauté
internationale dispose aujourd hui des moyens de
traiter toute personne infectée par le VIH. A cet égard,
nous voudrions dire a quel point il est important que le
secteur privé, y compris les fabricants de médicaments
génériques et les laboratoires de recherche
pharmaceutique, offrent leur appui et leur coopération
afin de fournir des médicaments abordables pour traiter
le VIH/sida, en particulier dans les pays en
développement. Il est absolument essentiel d’ ceuvrer a
la suppression de tout obstacle juridique,
réglementaire, commercial ou autre qui entraverait
I’acces a des médicaments abordables et a des normes
€levées de soins.

L'une des principales conditions pour la
réalisation des cibles prévues par les objectifs du
Millénaire pour le développement et par le Déclaration
d’ engagement, est que Nous ayons acces aux sources de
financement allouées a la lutte contre |'épidémie.
Malheureusement, de nombreux pays de la région ont
désormais été classés par la Banque mondiale parmi les
pays a revenu intermédiaire et, dans certains cas, parmi
les pays a revenu intermédiaire de la tranche
supérieure. Ce classement compromet gravement nos
possibilités de recevoir des fonds de donateurs
bilatéraux et multilatéraux, ainsi que d’institutions et
de donateurs financiers internationaux. Par conséquent,
de nombreux Etats membres de la CARICOM ne
pourront plus bientét demander de I’ aide par le biais du
Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et
le paludisme.

La société civile joue également un rble trés
important, et I'engagement des organisations de la
société civile est essentiel a1’ établissement réussi d’un
environnement favorable et porteur. Cette région
souscrit au principe de la participation accrue des
personnes infectées ou affectées par le VIH/sida
(GIPA), et I'on encourage la pleine participation des
personnes affectées par le VIH dans tous les aspects de
nos programmes nationaux. Ne perdons pas du vue
I’importance des organisations confessionnelles dans la
promotions des actions au sein de |I’ensemble de la
communauté, qui fournissent une aide appréciable dans
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I’ établissement d'un environnement favorable et

porteur.

L'harmonisation entre les donateurs et les
partenaires s'avére difficile. Nous devons mieux
collaborer a I'échelon national avec le Programme
commun des Nations Unies sur le VIH/sida
(ONUSIDA) et les organismes coparrains. Avec
I’ établissement d'un nouveau bureau de I'ONUSIDA a
la Barbade, qui sera responsable de ce pays et des
Caraibes orientales, nous nous attendons a une
collaboration plus importante encore avec nos
partenaires de I’ONU. L'ONUSIDA a un grand réle a
jouer dans la sensibilisation dans |'’ensemble des
Caraibes. Il est d'ailleurs d’ ores et déja engagé dans la
promotion de discussions sur le trés délicat sujet de la
sexualité humaine.

La CARICOM demande également instamment
une meilleure harmonisation des plans des donateurs et
de nos plans et programmes stratégiques nationaux en
matiere de VIH/sida. Nous demandons un appui
international accru, y compris une assistance technique
et une aide au renforcement des capacités afin d