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INTRODUCTION

La stratégie mondiale de 1'OMS pour la prévention et le contrdle du
syndrome de 1'immunodéficience acquige (SIDA) 2 trois objectifs : 1) empécher
la transmission du virus de 1*'immunodéficience humaine (VIH); 2) atténuer
1'impact individuel et social de 1'infection i VIH; et 3) coordonner les
efforts menéds aux niveaux national et international pour lutter contre le SIDA.
L'Assemblée mondiale de la Santé, dans ses résolutions WHA4D,26 et WHA42.33, et
1'Assemblée générale des Nations Unies, dans ses résolutions 42/8 et 43/15, ont
demandé & tous les pays d'établir des programmes nationaux de prévention
du SIDA et de lutte contre le SIDA, conformément & 1a Stratégie mondiale de
lutte contre le SIDA. :

Il est souligné, dans la Stratédgie mondiale de lutte contre le 5IDA, que
ltaction d'information et d'éducation dolt étre menée en liaison avec les
services sanitaires et gsociaux concernds at que tous <es efforts doivent étre
mis en ceuvre dans un contexte social qui assure soutien et non-discrimination,
surtout pour les Individus qui sont exposés, de par leur comportement, A un
risque plus élevé de contracter 1'infection 4 VIH.

Dans sa résolution WHA40.26, la Quarantidme Assemblée mondiale de la Santé
a prié le Directeur général de 1'0M5S "de continuer & &laborer des stratégies
efficaces pour prévenir la transmission du 3IDA, qui comportent notamment des
recherches sociales et comportementales et privilégient le réle dez femmes dans
la prévention de la transmission”. Dans sa résolution WHA4Z.34, sur "les
organisations non gouvernementales et la Stratégie mondiale de lutte contre
le SIDA", la Quarante-deuxiéme Assemblée mondiale de la 5anté a demandé aux
organisations non gouvernementales (ONG) de coordonner leurs activités avee
celles des autres organisations non gouvernementales, ainsi qu'avec les comités
nationaux de lutte contre le SIDA, 1'OMS et d'autres organisations
intergouvernementales. Dans la méme résolution, le Directeur général de 1'0OMS
était prié "de continuer A tenir compte de la contribution potentielle des
organisations non gouvernementales a l'délaboration d'une approche novatrice
axée sur le progrés pour la lutte contre le SIDA dans la cofunauté,
conformément aux principes et aux objectifs de 1a Stratégie mondiala de lutte
contre le SIDA™ et “de promouvoir la collaboration entre 1'OMS et les
organisations non gouvernementales compétentes 3 1tappui de la Stratépie
mondiale et des progranmmes nationaux de lutte contre le SIDA™,

Reconnaissant le rdle des organisations non gouvernementales féminines en
rapport avec le S5IDA, 1'OMS a convogué au siége de 1'0MS, & Genéve, du 21 au
22 décembre 1989, une consultation avec les organigations non gouvernementales
internaticnales féminines concernant la prévention et la prise en charge
du BIDA. La Consultation, organisée conjointement par le Programme mondial de
Lutte contre le SIDA (GPA) et }a Division de la Santé de la Famille (FHE), a
rassemblé 35 participants de 14 pays (Annexe 1).

La Congultation était présidde par Mlle . Holleran; le Dr. F.A., Mahmoud
exercait leg fonctions de Co-présidente et MIle M. Haslegrave, celles de
rapporteur.

Les objectifs de la Consultation étaient les suivants :
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1. donner aux orpanisations non gouvernementales féminines des informations
gur la situation de 17épidémie d'infection & VIH/de 5IDA et =on impact sur
les femmes, sur la Stratégie mondlale de lutte contra le SIDA et sur lesg
activités de 1'0OMS;

2. é&tre informéde des initiatives prises par les ONG féminines en matiere de
prévention et de prise en charge de 1'infection & VIH et du SIDA,
notamment en liaison avec les Programmes nationaux de lutte contre
le 5IDA;

3. identifier les priorités intéressant les femmes et leg ONG féminines dans
les activités de 1'0MS en rapport avec la Stratégie mondiale de lutte
contre le SIDA et avec le réle des femmes, la santé et le développement;

4. formuler des recommandations sur le role des ONG féminines dans la
prévention et la prise en charge de 1'infection a VIH et du SIDA au plan
national et au plan international, ainsi que sur las mesures spécifiques
propres & renforcer la collaboration.

La Consultation a débuté par une session pléniére consacrée & des
présentations sur le Programme mondial de Lutte contre le SIDA, l'épidémiclogie
et l'impact de 1l'infection & VIH sur les femmes, ainsi que sur les relations
existant entre le SIDA et la prometion des femmes, d'une part, et le rdle des
femmes, la santé et le développement, d'autre part. La session de l'aprés-midi
du premier jour a été l'occasion de deux discussions pléniéres.

Le deuxiéme jour, les participants se sont répartis en deux groupes de
travail, l'un présidé par Mme P. Herzog, Mlle M. Parenzand exergant les
fonctions de rapporteur, et l'autre par Mme E. Hagan, avec Mme J. Hausermann
comme rapporteur. Leur mission était d'approfondir les question abordées et de
préparer des recommandations dans deux domaines : 1) que peuvent falre les ONG
féminines dans la lutte mondiale contre le SIDA 7 2) que peut faire GPA poir
aider et appuyer les ONG féminines et comment GPA, FHE et les ONG féminines
peuvent-elles le mieux coopérer pour promouveir la Stratégie mondiale de lutte
contra le SIDA 7?7

En outre, les participants & la Consultation ont axaming la Déclaration de
Paris sur les femmes, les enfants et le SIDA (Annexe 2), issue de la Conférence
internationale sur les Implicatioms du SIDA pour la mére et l'enfant, qui
s'détajt tenue & Paris du 27 au 30 novembre 1989. La Déclaration de Paris dnonce
des orlentations, des pricorités et des objectifs qui prennent en compte les
besoins des femmes et des enfants au regard de 1'dpidémie de 5IDA. La
Consultation a examiné comment les organisatiens féminines pouvaient concourir
a la mise en osuvre des objectifs en question.

PRESENTATIONS

Le Directenr géndral

Le Or H. Nakajima, Directeur général de 17OMS, a ouvert 1a réunion. Il a
exposé les caractéristiques particuliéres des organisations mnon
gouvernementales féminines qui font de ces organisations des facteurs clés dans
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la participation communautaire et des partenaires de choix pour les programnmes
de santé et les activités en matidre de soins de santé primaires. Il a2 fait
valelr que sur le plan local et international les organisations féminines
pouvaient favoriser la participation des femmes & tous les niveaux des
activités concernant la santé et le développement. Le Directeur général a
relevé que 1'on admettait plus velontiers, depuls une vingtaine d'annédes,
L'importance de la santé des femmes et le role des femmes dans le développement
socio-économique, les problémes les plus critigues étant ceux de la santé
maternelle et de la maternité sans risque. L'OMS est i 1'avant-garde de
1'Initiative mondisle pour la maternité sans risque, qui vise 4 rdduire de
moitié la mortalité maternelle d'ici & 1'an 2000.

Le Directeur général a &voqué le réle des femmes dans la Stratégie
mendiale de lutte contre le SIDA de 1'OMS et il a annonce, dans cet esprit,
qu'en 1990 la Journde mondiale SIDA serait axée sur les femmes.

Strateégie mondiale de lutte coptre le SIDA/Programpme mondial de Lutte copire
SIDA

Le Dr J. Mann, Directeur de GPA, a retracé l'historique de 1'épidémie
d'infection 4 VIH et du SIDA et de 1'évolution du Programme mondial de Lutte
contre le SIDA. Il a rappelé comment avait été élaborée la Stratégie mondiale
visant a prévenir et & contrdler le 5IDA; il &tait important, a-t-il souligné,
que le Programme ait recueilli une adhésion unanime & 1'Assemblée mondiale de
la 5anté, a 1l'Assemblée générale des Nations Unies et au Sommet mondial des
Ministres de la Santé sur les programmes de prévention du SIDA, Sommet qui
avait sbouti & la Déclaration de Londres demandant que les droits et la dignité
des personnes infectdes par le VIH soient préservés.

Le Dr Mann a évoqué les progreés réalisés dans la lutte contre 1'infection
& VIHfle SIDA sous la fotme d'un bilan. Du ¢&té positif, on trouve la Stratégie
mondiale de lutte contre le SIDA, les mesures prises pour donner effet a la
Stratégie au plan mondial et la solidarité mondiale, Le $IDA est réellement umn
probléme mondial qui suscite une collaboration scientifique, technique et
financiére sans précédent; il était important de reconnaitre que les droits de
1'homme et la prévention et le contréle du SIDA étaient inextricablement lids,
Des programmes nationaux de lutte contre le SIDA ont été mis en place dans
160 pays et les organisations non gouvernementales jouent un réle
complémentaire vital dans la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA et dans
les programmes nationaux anti-SIDA.

Du ¢6té négatif du bilan, le Dr Mann a mentionné la complaisance
croigsante qul se manifeste au sujet du SIDA alor que l'épidémie continuait &
progresser et qu'elle risquait de s'étendre encore beaucoup plus. A titre
d'exemple, on estime qu'il y a dans le monde 5 millions de toxicomanes par vois
intraveineuse, dont la majorité ne sont pas encore infectés, mais gui
encourent, de par leur comportement, un risque énorme de contracter le SIDA. En
outre, 1'0MS &stime que le nombre de nouveaux cags d'auttes maladies
sexuellement transmissibles, qui représentent chacun un trisque de propagation
du VIH par voie sexuelle, est largement supérieur 4 100 millions. Le Dr Mamnn a
relevé que l'on me parvenait pas, en géndral, & surmonter les obstacles qui
freinent l'accds aux services sanitaires et sociaux et 4 1'éducation en matiére
de VIH. Les réalités socliales et les comportements 1iés 4 la propagation du VIH
ne sont pas reconnus tofl plus. Le refus d'admettre 1'épidémie persiste aux
niveaux individuel, natienal et international.
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En ce qui concerne le rdle des femmes vig-a-vis du VIH/SIDA, le Dr Mann a
souligné que trop souvent les politiques sanitaires et soclales étaient
&laborées par des hommes pour des hommes. I1 faut faire comprendre au grand
public que pour les femmes, le 5IDA n'est que le aommet de 1l'iceberg que
constituent la persistance de la pauvraté, l'insuffisance des soins de santé,
1a non-reconnaissance des droits et la discrimination. Le SIDA est pour les
femmes une occasion unique et sans précédent de lutter contre la
discrimination, de s'exprimer plus ouvertement sur leur sexualité et de
renforcer les programmes éducatifs et sanitaires dans 1tintérat de tous.

Ré des femme canté et _dévelo ant face au SIDA

Le Dr A. Petros-Barvazian, Directrice de la Division de la Santé de la
famille (FHE) et Point focal pour le programme de 1'OMS Role des femmes, Santé
et Développement, a souligné que depuis une quinzaine d'années on admettait
plus vonlentiers dans le monde qu'il fallait favoriser la promotion des femmes
et améliorer leur situation générale sur le plan sanitaire et social si 1'on
voulait atteindre les objectifs de développment socio—économique fixés au
niveau national. Parmi les manifestations clés qui ont ouvert la voie a la
présente congultation figurent la Conférence mondiale de 1'Année internationale
de la Femme organisée par 1 ONU (Mexico, 1975), la Conférence internationale
gur les Soins de santé primaires (Alma-Ata, 1978), la conférence mondlale
organisée par les Natlons Unies pour évaluer les résultats de la Décennie des
Nations Unies pour la Femme (Nairobi, 1985), la Conférence mondiale sur la
Maternité sans risque (Nairobi, 1987), la Conférence jnterpationale sur
1'Amélioration de la santé des femmes et des enfants par la planification
familiale (Nalrobi, 1987) et la Conférence internationale sur les Implications
du SIDA pour la mére et l'enfant {(Paris, 1989).

la Directrice a passé en revue les priorités des fermes en matiére de
santé tout au long de leur vie - fillettes, adolescentes, fenmmes en age de
procréer et femmes dgées — et elle a mentionnd les problémes que posajent
1'infection a VIH/le SIDA pour chaque tranche d'age, et en particulier les
tisques accrus inhérents a un statut social défavorisé. La Directrice 2 insisté
sur 1'importance du comportement des femmes jeunes en matieére de santé et de
vie sexuelle, de la maternité sans risque et de 1a transmission périnatale
du VIH.

La Directrice a fait valoir que si trop souvent 1'con se souciait peu de la
contribution deg femmes a la santé et au développement, les problames de santé
des fommes étaient eux aussi minimisés par les membres de leur famille, les
communautés, les décideurs et les femmes ellaz-mémes. Beaucoup de femmes
acceptent, par exemple, comme une falalité, les complications consécutives A
1'accouchement. La Directrice a souligné que les femmes avalent toujours
assumé de lourdes responsabilités en matiére de soins de santé et qu'elles
devaient non plus assumer encore plus de responsabilités, mals étre assocldes a
la prise des décisions aux niveaux les plus élevés en disposant des
connalssances, des compétences et des ressources nécessaires pour pouvoir
s'acquitter plus facilement et plus efficacement de leur réle et de leur
mission de dispensatrices de solns de santé.

Epidémiol mondiale
Le Dt P.A. Sato, épidémiologiste attaché au Programme mondial de Lutte

contre le SIDA, a communiqué le nombre de cas de SIDA signalés a 1'0M§, ainsi
que les estimations de 1'CMS concermant les infaections 2 VIH et les cas de 5IDA
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dang le monde. Selon ces estimations, entre le début de la pandémie, 4 la fin
des années 70, et jusqu'ad la fin de 1990 il y aurait eu environ 1,3 million de
-cag de SIDA chez les hommes, les femmez &t les enfants. Mais ce qu'il est
convenu d'appeler le SIDA est le stade ultime de 1'infection par le virus de
1'immunodéficience humaine (ViH). I1 existe dans le monde un nombre beaucoup
plus élevéd — et qui augmente sans cesse — d'adultes infectés par le VIH, de 8 a
10 millions selon les estimations. Sur la base des tendances actuelles de
1'infection, il se pourrait qu'en l'an 2000 25 & 30 millions au total d hommes,
de femmes et d'enfants soient infectés par le VIH. §1 un traitement efficace
n'est pas trouvé, la plupart, sinon la totazlitd, d'entre eux développeront 3
terme un S5IDA.

Au niveau mondial, les femmes sont plus touchées par le probléme du SIDA
car de plus en plus 1l'infection a VIH se propage par les rapports
hétérosexuels, Dans les pays industrialisés, 1a propagation hétérosexuslle de
i'infection 3 VIH croit lentement, mais réguliérement, surtout dans les zones
urbaines & forte prévalence d'autres maladies sexuellement transmissibles et de
toxicomanes par voie intraveineuse. Dans les pays en développement, la
propagation hétdrosexuelle est déja le mode principal de transmission. L'OMS
estime qu'en Afrique, une femme sur 40 est porteuse du VIH, en Amérique du Sud
une sur 500 et en Amérique du Nord 1 sur 700, En Asie, et en particulier dans
1'Asie du Sud-Est, il ressort des statistiques récentes que de 1988 & 1990
seulement prés de 200 000 personnes auraient été contamindes. Globalement, on
dénombre 3 millions de femmes parmi les personmes actuellement contaminées,

L'impact économique et social du SIDA pour les femmes est incalculable. Du
fait que dans de nombreuses régions du monde les femmes ne jouissent d4'aucune
considération dans leur famille et dans la sociétd, elles sont d autant plus
vulnérables a 1l'infection et aux autres conséquences de la pandémie. La
stigmatigation inhdrente au SIDA entraine souvent pour les femmes contaminées,
ou pour celles qui sont considérdes comme encourant un risque &levé de
contamination, une discrimination, un rejet social et d'auwtres violations de
leurs droits fondamentaux et de leur dignité.

Lez femmes et la mise en place des programmes hationaux de Iutte contre le SIDA

Mlie G. Ernberg (GPA) a parlé de la mise en place des programmes nationaux
de lutte contre le SIDA (PNS) dans le monde entier. A la fin de novembre 19849,
123 des 160 pays collaborant avec 1'OMS/GPA avalent des plans & court terme et
94 avaient formulé des plans & moyen terme pour leurs programmes; ceci montrait
clajrvement que la mise en place des PN5 &tait un processus dynamique et
permanent qui impliquait un suivi, une dévaluation et une reprogrammation
périodiques, le cas échéant,

Les organisations non gouvernementales jouaient un réle important dans les
programmes nationaux de lutte contre le 5IDA et il était indispensable quTelles
soient associédes aux comitds nationaux de lutte contre le SIDA., C'était le cas,
en juin 1989, dans 91 des 123 pays ou régions pris en compte,

Mlle Etnberg a insisté sur la nécessite d'associer les femmes aux PNS &
tous les niveaux, y compris 4 des postes de responsabilitd, &tant donné leur
réle clé en matiére de soins de santé, de traitement, de consell et draction
sociale. Une formation et une éducation plus poussées sont nécessaires, sur
tous les plans, dans les domaines intéressant particuliérement les femmes en
tant que dispensatrices et bénéficiaires de soins de santé. Pour prevenir Jla
trangmission par veie sexuelle, il faudrait effectuer des recherches




GPA/DIR/91.3
Fage 6

supplémentaires dans des domaines touchant 3 1'éducation et 4 1 information
sanitaires, et notamment sur les méthodes propres & faire passer leg messages
dducatifs auprés des femmes. L'emploi du préservatif, par exemple, est souvent
considéré comme une méthode contraceptive destinée aux hommes et les matériels
et les campagnes de promotion pour 1'emplei du préservatif ne prennent pas en
compte les difficultés qu'ont les femmes en général 3 faire accepter lae
préservatif a4 leurs pattenairves, non seulement 3 titre contraceptif, mais aussi
pour prévenir la transmission du VIH. 5°'il existe blen des campagnes anti-SIDA
qui prennent en compte les femmes, elles sont gouvent axéeg sur des groupes
déterminés tels que les serveuses de bar, les femmes enceintes et les
prostituées, et non sur 1'ensemble des femmes.

Mlle Ernberg a falt observer que prés de 40 % de toutes les transfusions
de sang effectudes en Afrique étaient administrées & des femmes dans le cadre
de traitements ohstétriques et gpynécologiques. 51 l'on y ajoute les
transfusions effectudes dans le cadre d'interventions chirurgicales ou en cas
d'anémie, ce pourcentage augmente fortement.

Promotion de !a santé, femmes et 5IDA

Le br R. Erbhen, de GPA, a présenté la notion de promotion de la santé et
expliqué que le "mouvement féministe” dans les pays industrialisés avait
contribué pour beaucoup au développement de cette notion, qui visait en
particulier & inciter les imdividus & prendre en charge leur propre santé.

Le 5IDA a conféré 4 la promotion de la santé une dimansion nouvelle, celle
de la sexualits humaine, qui soulédve des questions délicates du fait qu’elle
touche 4 des aspects de la vie & la fols trés personnels et déterminés par des
schémas culturels, $'aglssant de prévenir le VIH/SIDA, la promotion de la santé
consiste donc A apporter des modifications aux niveaux personnel, social et
culturel A travers trols grandes stratégies : permettre aux individus de
s"aider eux-mémes, faire un plaidoyer en faveur de la santé et concilier des
intéréts contradictoires au sein de la société. Le Dr Erben a souligné qu'il
faliait prendre en compte cing domaines d'action prioritaires pour dlaborer les
programmes de prévention du SIDA : développement des compétences personnelles,
renforcement de l'action communautaire, création d'un environnement favorable,
réorientation des services de santé et mise en place de politiques de santé
publique. Pour conclure sa présentation, elle a cité des cas de réussites au
regard des femmes dans ces domaines d'action.

Conséquences du SIDA sur la promotion de la femme

M. J. du Guarny, Division de la Promotion de la femme & 1'Cffice des
Nations Unies & Vienne, a souhaité que les institutions soclales qul s'occupent
de la promotion de la femme se mobilisent pour lutter contre le SIDA. Le SIDA
révélait et illustrait la condition inférieure des femmes et les lacunes des
systémes de protection sociale. L'inégalité face 3 la maladie et & la mert
ntest certes pas nouvelle; la nouveauté tient 4 ce que davantage de formes
d'inégalité sont jugées inacceptables. Il existait également, selon lui, une
répartition des tiches par sexe qui faisait que la charge de la maladie était
partagée de fagon inégale. L'action menée sur le plan social doit viser a4 la
fois a atténuer ce risque et 4 alléger cette charge en améliorant la condition
de la femme.

M. du Guerny a décrit comment les institutions nationales pour la
promotion de la femme pouvaient influencer les politigues nationales au niveau
des programmes et des ressoutces. C'détalt seulement & travers une coopération
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dynamique entre le systéme des Nations Unies sous 1'égide de GPA, les
mécanigmes nationaux pour la promotion de la femme et les ONG qui s'occupent
des femmes que la condition de la femme pouvait &tre améliorée et que la
propagation et 1l'impact du VIH/SIDA pouvajent &tre contriélés.

DISCUSSION

Les sessions plénidres de l'aprés—midi ont permis aux participants de
présenter les activités de leurs organisations, leurs efforts pour prendre en
compte le SIDA dans leurs programmes et les obstacles auxquels elles avaient
été confrontdes ou qu'elles avaient anticipds. Les discussions ont porté sur
une multitude de thémes et de problémes, ce qui a aidé a préparer les réunions
deg groupes de travail le deuxiéme jour. Le niveau de participation et
d'engagement des organisations dtait variable, Certaines travaillaient dans le
domaine du SIDA depuis longtemps; d'autres venaient de s'engager dans cette

vole. Toutes ont souligné qu'il fallait des programmes spécifigues en fonction
des schémas culturels.

ue peuvent/doivent faire les orpanisations non vernementales fé ines dans

la lutte mondjale contre le Siba 7

Dans le cadre d'une présentation, on a évoqué ce qu'il fallait faire pour
surmonter les obstacles qui, selon les femmes, les empéchaient d'agir dans les
domaines en rapport avec le SIDA. T1 faut laicser les femmes jouer un rdle dans
la prise de décision, et pas seulement un réle traditionnel de dispensatrices
de szoins. Il faut surmonter certalns tabous sociaux solidement ancrés, tels que
ceux qui interdisent de parler du gexe, d'admettre 1'existence de problémes de
drogue, mettre en place des programmes d'échange de seringues et de fajre de la
publicité pour les préservatifs a 1'intention des femmes. A 1'heure actuelle,
il est important maintenant, par exemple, d'apprendre aux jeunes femmes comment
demander & leur partenaite d'utiliser un préservatif.

La relation entre développement économique et VIH/SIDA, surtout en
Afrique, a £été examinée. Pour des femmes confrontées i la misére et 3 la
famine, 11 est important de mettre l'accent sur les activites génératrices de
revenus si 1'en veut lutter contre 1'infection. Le fardeau économique imposé
aux femmes dont le mari ou le partenaire a contracté le SIDA a également été
mentionné. Ces femmes, qui figurent déja parmi les plus pauvres, doivent en
plus scigner leur partenaire, effectuer les travaux du ménage et dlever leurs
enfants seules, aprés avoir souvent contracté elles-mémes le virus. Un avtre
probléme économique se pose, celui du transport des personnes et deg
équipements dans certains pays.

Leg participants ont longuement examiné la question du SIDA et du droit
des femmes 4 la proctréation. Ils se sont demandds comment réagizsaient lesg
femmes 4 la perspective de devoir utiliser deux méthodes de contraception
~ 1'une pour empécher la grossesse et 1'autre poutr empécher la maladie - et
devant }a nécessité pour les femmes stériles d'utiliser une "contraception”
pour ne pas &tre contaminées. On a fait valoir que bien souvent, une femme gui
veut devenir enceinte s'expose potentisllement au trisque de contracter le VIH.
Le droit & la procréation et l'avortement, ainsi gue les différentes
congidérations d'ordre culturel, religieux et légal qui entourent ces questions
dang le monde ont été discutds,

Les traditions socio-culturelles qui accroissent le risque d'infection
pour les femmes dans les pays en développement, y compris la circoncision
féminine, la polypamie et d'autres pratiques sexuelles lides & des facteurs
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culturels, ont également été examinées. On a estimé, cependant, que ces
questions sensibles devraient étre étudides dans le cadre régional et en
prenant en compta las différentes circonstances et perceptions sociales.

Les problémes de l'information sur le 5IDA a l'intentien des femmes
jeunes, des jeunes filles et surtout des adolescentes ont été longuement
discutés. Les problémes de la grossesse chez les adolescentes, des conseils que
peuvent dofifiz. =5 femmes plus &gées et de la contracepli.n pour les jeunes
filles, v compris 1'emploi de préservatifs, ont été évoqueés,

On a fait valoir que les problémes posés par le SIDA aux personnes Agées
ne devaient pas &tre oubliés. Dans de nombreuses cultures, on compté sur la
génération d'dge moyen pour subvenir aux besoins des personnes agées; quand ces
enfants d'age adulte meuresnt du $IDA, les personnes igées risquent de se
trouver démunies de moyens d'existence nécessaires et d'étre obligées d'elever
leurs petits-enfants. Le probléme risque de se poser en particulier aux femmes
dgées qui vivent en général plus longtemps que les hommes.

On a également attiré l'attention sur 1'accroissement dramatique du nombre
d*enfants des rues et d'orphelins dans de nombreux pays en développement en
raison de la pandémie de SIDA et sur les problémes de sociéré que cela
implique.

Pour de nombreux participants représentant des organisations
confessionnelles, il fallait prendre en considératien 1'individu dans sa
totalité lorsqu'on examinait les problémes du SIDA, sans oublier la dimension
gspirituelle de la personne et sa dignité.

Le probléme des fournitures nécessaires pour les scins de santé a été
évogué, notamment s'agissant d'articles indispensables tels que ciseaux, gants
et savon, dont mangquent souvent non seulement les accoucheuses traditionnelles,
par exemple, mals méme les hoépitaux dans certains pays en développement.

on a fréquemment insisté sur l'intérét de diffuser des informations auprés
des femmes et des associations féminines. A ce propogs, un certain nombre
d'organisations ont mentionné les ateliers portant spécifiquement sur le SIDA
qu'elles avaient organisés i 1'occasion de réunions internationales et
régionales. Certains participants ont rendu hommage a GPA, qui avait fourni a
cette occasion les services de certains de ses collaborateurs.

Les participants ont &té nombreux & insister sur la nécessité de fournir
des matériels pédagogiques qui soient appropriés du point de vue culturel et
adaptés aux groupes d'age. Il a été suggéré que ces matériels présentent
clairement les risques de transmission du VIH par veie sexuelle, mais néanmoins
dans une optique positive envers 1l'activitd sexuslle, compte tenu de 1'impact
de ce type d'informations sur la sexualité future des femmes jeunes. On a
longuemant discuté la réle des médias au regard de 1'épidémie de S5IDA et les
possibilités pour les ONG de collaborer plus étroitement avec eux pour misux
faire connaitre les implications du SIDA pour les femmes.

Les participants ont examiné le tdle des ONG en vue de promouwveitr non
seulement les programmes et les prlorités en matiére de lutte contre le SIDA,
mais aussi 1'épalité et la mon-diserimination dang d'autres domaines. La
question du financement des activités de plaidoyer des ONG 4 1'aide des budgets
nationaux prévus pour les activités anti-SIDA a &té étudiée. Les organisations
non gouvernementales féminines doivent s'employer & éliminer le malentendu gqui
voudrait que le VIH/3IDA ne soit pas un probléme pour les femmes.
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ent GFA peut-—i enforcer ot er la contri i des organisat on

gouvernementales féminines 4 1s lurte coptre le SIDA 7

Les participants sont convenus qu'il serait trds utile que GPA prépare des
matériels spécifiquement destinés aux organisations féminines. Ils ent &té
nombreux & souhaiter instamment que des mesures soient prises pour associer
plus de femmes aux comités nationaux anti-SIDA et aux organes consultatifs de
1'OMS. Les participants ont souscrit sans réserve a 1'idée de confier a des
femmes davantage de postes de responsabilité au siege de GPA.

Les participants ont estimé que les organisations féminines devraient
collaberer avec d'autres organisations qui luttent contre le VIH/SIDA et que
GPA devrait faveriser la cofivocation de réunions d'organisations féminines au
niveaun régional, ou de réunions d'organisations féminines originaires de
régions oit prévalent des modes de contamination identiques.

La question du rdle des médias dans la promotion de la santé et de ce que
pouvait faire GPA pour travailler en liaison plus étroite avec les médias et en
particulier avec les femmes journalistes, a &té évoquée. 3

On a discuté longuement des possibilités de coopération entre les
organisations féminines et 1'OMS et de 1a nécessité de financer les ONG.
M. R. Grose, attaché de lialson entre GPA et les ONG, a donné des informations -
sur les relations de GPA avec las ONG et les comités nationaux de lutte contre
le 5IDA. Il a expliqué que la politique de 1'OMS en matiére de collaboration
entre GPA et les QNG était définie par deux résolutions de 1'Assemblée mondiale
de la Santé : :

=~ la résolution WHA38.31, sur le réle des organisations non
gouvernementales dans la mise en ceuvre de la Stratégie mondiale de la
Santé pour tous, qui soulignait la nécessité d'un partenariat et d'une
collaboration entre 1'OMS5, les Etats Membres et les ONG et demandait
que les organisations nationales, internationales st communautaires
scient assocides 4 la formulation des politiques ainsi qu'a la
planification et & 1a mise en ceuvre des activités;

=~ la résclution WHA42.34, sur le réle des organisations non
gouvernementales dans la Stratégie mondiale de lutte contre le SIDA,
qui reconnaissait que les orpanisations non gouvernementales pouvaient
avolt une influence particuliére sur les individus et la société en ce
qul concerne le SIDA et qui priait instamment les Etats Membres '
d'inclure des représentants 4'ONG dans les comités nationaux de lutte
contre le SIDA et de reconnaitre 1'importante contribution que ces
organisations pouvaient apporter 4 la cenception, a4 1'exécution et a
1'examen des plans natiomaux de lutte contre le SIDA.

M. Grose a indiqué qu'en 1989 seulement, plus d'une centaine 4'ONG avaient
participé 4 34 consultations, ateliers, groupes de travall et réunions de
comité d'orientation sur le SIDA organisées par 1'OMS, L'OMS a financé, ou
co—financé, huit réunions internationales d'ONG en 1989 et participé a neuf
autres dans 12 pays au total; 170MS et les ONG ont collaboré a 1'orgamisation
de ¢ing de ces réunlons. A la mi-novembre 1989, le montant des contrats passés
par 1'OM3 avec des organisations non gouvernementales internationales se
chiffrait a prés d4'1,6 million de dollars des Etats-Unis.
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La version préliminaire d'un répertoire des ONG qui s'occupent du 5IDA
dans les pays en développement a été distribuée a tous les participants. Ce
répertoire, préparé & l'initiative de GPA, contient des données sur 162
organisations non gouvernementales ayant leur siége dans 45 pays; elle devrait
&tre utile A GPA, aux donateurs, aux programmes natlonaux de lutte contre
le 5IDA et aux biireaux régionaus de 1'OM5, ainsi qu'aux organisations non
gouvernementales elles-mémes.

Les modalités suivies par GPA pour mettre des fonds a la disposition des
organisations non gouvernementales ont &té exposées de fagon détaillée et il a
été annoncé que le Programme mondial de Lutte contre le SIDA de 1'0OMS avait
1'intention d'accroitre le montant des fonds mis & la disposition des ONG qui
collaborent avec les programmes nationaux anti-SIDA (PNS). Un mécanisme mis au
point en 1988 permettalt d'allouer des crédits prévus pour mettre en oeuvre le
plan & moyen terme 3 des activités pertinentes des ONG. Selon un autre
mécanisme, 1'OMS peut passer un contrat avec une organisation non
gouvernementale internationale, tout en ayant des arrangements avec das
partenaires locaux pour mettre en oeuvre les activités de traitement ou de
prévention du SIDA. Ainsi, GPA peut s'asgocier aux réseaux et aux partenariats
établis afin de contribuer aux activités locales. Selon un autre mécanisme, deg
fonds sane affectation sont transférés directement de L1'OMS & une ONG opérant
au niveau local, sans passer par l'intermédiaire d'une ONG internationale; des
propesitions applicables ayant été demandées, 430 000 5% ont été cbtenus pour
financer neuf propositions, aprés une procédure d'approbation & laguelle ont
ét& associds des médecins de district et le programme national de lutte contre
le SIDA.

Sulte donnde 3 la Déglaration de Paris

Le Dr Mann a expligqué 1'importance de la Déclaration de Paris sur les
fommas, les enfants et le SIDA (voir Annexe 2), adoptée par les Ministres de la
Santé et leurs représentants qui participaient & la Conférence internationale
sur les Implications du $IDA pour la Mére et 1'Enfant (Paris,

27-30 novembre 1989). GPA se proposait d'élaborer un programme de travail
conforme aux objectifs de la Déclaration de Paris, les recommandations de la
présente consultation avee leg crganisations nom gouvernementales féminines
étant incotrporées a ce programme.

Les participants ont examiné le réle des organisations féminines dans la
mise en oeuvre de la Déclaration. Ils sont conmvenus que les organisations
féminines devraient encourager leurs organisations affilides au niveau national
4 insister auprés des services cfficiels ou des ministéres concernés pour gue,
premidérement, la mise en oeuvre de toutes les résolutions de 1'Assemblée
mondiale de la Santé sur le SIDA appuyant la Déclaration de Paris regoive une
adhésion résolue et, deuxiémement, des femmes soient incluses dans les
délégations des pays a4 1l'Assemblés mondiale de la Santé.

RECOMMANDATIONS

A 1'intention des organisations féminines

Genéralités

1. Les organisations féminines et GPA devraient appuyer les initiatives
locales en matiére d'éducation et de services communautaires concernant le
VIH/5IDA, y compris les initiatives d'assoclations locales non affilides &
des organisations féminines et des organisations non pouvernamantales
dtablies. '
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2. Les organisations féminines devraient coopérer & tous les niveaux
- international, régional, national et local.

Information, éducation et communication

3. Les organisations féminines devraient &tre encourapgées & rassembler des
informations sur tous les agpects de 1'impact du VIH/SIDA sur les femmes,
y compris ses conséquences sur le plan économique, sanitaire et social par
exemple sous l'angle du probléme degs orphelins, du placement familial et
de 1l'adoption; des personnes fAgées privées de moyens de subsistance; des
parsonnes sans domicile atteintes du S5IDA; et des femmes en tant que
dispengsatrices de soins de santé et professionnelles de la ganté, Les
organigations féminines devraient fournir ce type d'informations a GPA et
aux chercheurs.

4. Les organisations féminines devraient communiquer & GPA des renselgnements
sur les programmes et les projets qu'elles exécutent et élaborer d'autres
projets en vue d'intégrer a leurs programmes existants 1'éducationm et les
services concernant le VIH/SIDA.

5. Les eorganisations fdminines devraient jouer un réle prépondérant en vue
d'dviter les réactions de refus en leur propre sein et adopter une
attitude litérale et sans préjugé vis-a-vis du VIH/SIDA. Elles dewvraient,
de surcrolt, reconnaitre leuwr "leadership™ potentiel au regard de
1'éducation familiale, en admettant que 1l'évolution des comportements
implique non seulement l'acquisition de connajssances nouvelles, mais
aussi le respect des valeurs traditionnelles sur le plan culturel, éthique
at spirituel. ‘

6. Les crganisations féminines devraient communiquer & GPA l'adresse des
associatiens nationales qui leur sont affiliées, afin que ces adresses
puissent étre compilées et utilisdes,

7. Les organigsations féminines devraient fournir 3 GPA la liste des
documents, ouvrages, articles, brochures et autres matériels qu'elles
produisent sur le VIH/SIDA, afin gque GPA puisse compiler ces matériels et
les diffuser.

8. Les organisations féminines devraient contribuer & diffuser les
déclarations de consensus adoptées pat GPA comme celles qui se rapportent
4 la santé et au bien-étre des femmes.

Journée mondjale SIDA

9. Les organisations féminines devralent participer pleinement a la
préparation et 3 la célébration de la Journée mondiale 5IDA 1990, qui sera
axée sur les femmes et le SIDA.

Activités entrant dans le cadre des proprammes des ONG

10. Les organisations féminines devraient s'employer activement & rendre les
femmes moins vulnérables & 1'infection par le VIH et & la discrimination
liée au SIDA en renforgant leurs programmes actuels pour la promotion de
la condition de la femme.
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11. Les organisations féminines devraient poursuivre leur action humanitaire
auprés des personnes malades et nécassiteuses du fait du SIDA, tout en
reconnaissant que la responsabilité des soins de santé incombe néanmoins,
pour l'egsentiel, au systéme de santé.

Fonctions de plaidoyer

12, Les vrganisations féminines devralent s eiplicyer, dans leurs pays
respactifs, 4 plaider auprés des autorités pour promouveir 1'éducation,
diffuser 1'information et mettre en place des systémes de santé et des
systémes sociaux propres a prévenir et a contrbler 1*infection a VIH et
le SIDA. Les organisations devraient amener leurs gouvernements a mettre
en oeuvre des lois qui faverisent 1'égalité des femmes et protégent leur
dignité. Elles devraient inviter en outre leurs gouvernements & donner
effet aux objectifs prioritaires de la Déclaration de Paris sur les
femmes, 1les enfants et le SIDA.

A 1'intention de 1'OMS et en particulier du Progr e mondia e Lutte ntre

le SIDA en collaboration avee la Divicion de la Santé de la Famille (FHE) et
d'autres programmes de 1'OMS
Informa diycation et communicatio

13, L'OMS devrait fournir des informatlions sur le SIDA et les femmes qui
solent ciblées sur les organisations féminines, qui soient orientées sur
les problémes régionaux et gqui prennent en considération la diversité des
contextes culturels et les conséquences du 5IDA pour les femmes 2 chague
étape de leur vie.

14. L'OM8 devrait développer 1'éducation sexuelle en tenant compte des
différents contextes culturels et religieux, ainsi que 1'éducation dans le
cadre familial.

15. L'OMS devrait inclure dans ses publications des informations sur les
activitdés des organisations féminines concernant le VIH/SIDA,

16. L OMS devrait favoriser l'organisation d'emquétes nationales afin de
fournir des détails sur les projets en rapport avec le SIDA qui sont
entrepris par les organisations féminines.

mondji SIDA

17. L'OMS devrait consulter les organisations féminines pour préparer das
matériels en vue de la Journée mondiale S5IDA 1990, qui sera axée sur les
femmes et le SIDA.

Fonctions de plaidover

18. Pour que les fonds publics soient répartis comme il convient dans le
domaine de la santé, 1'OMS devrait continuer & étudier le lien existant
entre la réduction des services de santé et la crise écenomique 3 laquelle
sont confrontés de nombreux pays du fait de leur dette extérieure.

19. L'OMS devrait collaborer avec les organisations de santé et d'autres
entités, y compris les gouvernements, pour faire face & la pénurie
internationale de personnel infirmier (prévention et soins) et dautres
professionnels de la santé,




20.

GPA/DIR/S1.3
Fage 13

L'OMS devrait mieux faire connaitre le rapport évident existant entre la
propagation du 5IDA et le statut inférieur des femmes et insister sur
1'intérét d'inclure dans les programmes nationaux de développement des
programmes pottant sur le probléme du SIDA et des femmes.

Activités entrant dans le cadre des programmes

21.

22.

23.

24,

Dans ses programmee, 1'OMS devrait prendre davantage en coipte les valeurs
ctilturelles, éthiques et spirituelles traditionnelles, dans le but de
favoriser 1'évolution des comportements.

L'OMS devrait appuyer les efforts entrepris pour permettre & des femmes
bien formées de créer des centres de soins pour incurables ou des services
de soins 4 domicile pour les personnes infectées par la VIH ou les
sidéens, afin qu'ils puissent affronter les phases ultimes de la maladie
et la mort avec dignitg.

L'OM8 devrait continuer & organiser des sessjons de formation &
1'intention des femmes dans les professions de santé,

L'OM5 devralt envisager de promouveit et &'appuyer des travaux de
recherche sur les moyens permettant aux femmes de se préserver de la
contamination par le VIH,

Représentation féminine

25.

26.

27.

L'OMS devrait s'attacher & ce que lez femmes soiept diment représentées &
ses organes consultatifs, ainsi qu'aux réunions internationales organisdas
par GPA ou appuyées par lui.

L'OMS devrait inzigter pour que des femmes siépent aux comités nationaux
de lutte contre le S3IDA. La participation des femmes devrait &tre
multisectorielle, afin de refléter la diversité des problémes que le S5IDA
pose aux femmes,

L'OMS devrait prendre en compte, dans ses consultations et sa
programmation, les initiatives prises par les organisations féminines au
niveau local. GPA devrait s'efforcer de faire participer aux consultations
appropriées des femmes représentant les organisations communautaires.

Réunions et consuliations

28.

29.

30.

L'OMS devrait organiser une consultation pour faire le point des
recherchés sur les femmes et le SIDA, v compris sur le plan social,
économique, épidémiclogique et médical, ainsi que sur le plan des
comportements, afin d'identifier les lacunes et les besoins en matiére de
recherche et de mettre au point un programme de recherches sur les femmes
et le SIDA.

L'OMS devrait organiser des réunions au niveau régional en étroite
coopération avec les ONG féminines. Ces réunions pourralent comprendre des
colloques sur les techniques d'informatiom et de communication et des
ateliers 4 1'intention des organisations féminines, ol les problémes posés
par le S5IDA gseralent examinds dans le contexte régional.

L'OMS devrait prévoir chaque année, dans le cadre des activités de GPA,
une consultation avec les organisatiomns féminines, tout en continuant a
assurer la reprédsentation féminine la plus large possible, y compris celle
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du niveau commnautaire. D'autres consultations avec les organisations
féminines devraient &tre organisées au sujet des problémes qui préoccupent
particulidrement les femmes en rapport avec le VIH/SIDA, tels que la
contraception, 1'avortement, la condition de la femme, la circoncision
féminine et autres pratiques traditionnelles, la planification familiale,
1'utilisation des préservatifs, les femmes en tant qu’agents de santé,
l1tabus de certaines substances, leg pratiques transfusiomnnelles, la

n- _ctitution et les effets de la nutrition sur le systéme immunitaire. Le
cas échdant, ces consultations devraient se tenir au niveau régicnal.

Ressources

31.

11 faut rendre hommage & 1'OMS qui a pris 1'initiative de financer les
activités des organisations non gouvernementales en matiére de VIH/SIDA.
Dans le cadre de cette initiative, 1'0MS devrait mettre & la dispesition
des organisations féminines les ressources nécessaires pour leurs projets
ah rapport avec le VIH/SIDA.
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1202 Genéve (Suisse)
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Dr R.M.A. Kanyoro, Secrétaire pour les Femmes dans 1'Eplise et la société,
Fédération Iluthérienne mondiale, P.0. Box 2100, Route de Ferney 150,
1211 Gendve 2 (Suisse)

Mme W. Karunan, Pax Romana-MIIC, 27-39 rue de Vermont, B.F. 85,
1211 Genéve 20-CIC (Suisse)

Mlle G. MacCarthy, Secrétaire générale, Union mondiale des Organisations
féminines catholiques, 20 rue Notre-Dame-des-Champs, F-75006 Paris (France)

Dr F.A., Mahmoud, Présidente, Société pour les Femmes et le SIDA en Afrique,
B.0. Box 1598, Khartoum (Soudan) (Co=-Présidente)

Mile L. Michael, Ligue des Sociétds de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge,
C.P. 372, 1211 Genave 12 (Suisse)

Dr C. Motzel, Secrétaire général, Assoclation internationale degs Femmes
médecing (AIFM), 1 Herbert-Lewin Strasse, 5000 Cologne 4l-Lindenthal
(Allemaghne)

Mlle M. Parenzan, Présidente, Comité des organisations non gouvernementales de
Vienne sur la Condition de la femme, Kirchengasse 26, 1070 Vienne (Autriche)

Mlle C. Patton, International Working Group Women on AIDS (IWGWA), Amherst
College, Department of Women's and Gender Studies, 14 Grosvenor House, Amherst,
MA 01002 {Etats-Unis d4'Amérique)

Dr E.N. Senturias, Secrétaire du Programme, Conseil oecuménique des Eglises,
Commission médicale chrétienne, P.0. Box 2100, 1211 Genéve 2 (Suisse)
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Mlle D. Smith, Women's International Cross-Cultural Exchange, 3 chemin des
Campanules, 1219 Alre, Genéve (5uisse)

Mme G. Tay-Chee, President, Pan-Pacific and Southeast Asia Women's Association
(PPSEAWA), 9 Balmoral Read, Singapour 1025 (Singapour)

* Mlle K. Thomson, Positively Women, 333 Grays Inn Road, Londres WC1X 8FX
{Angleterre}

Mlle B. Von-der-Weid, 8 chemin du Bochet, 1253 Vandoeuvres (Suisse)
Dr C. Wofsy, Professor of Clinical Medicine, Unjversity of California at

San Francisco, AWARE, San Francisco General Hospltal, 995 Potrerg Avenue,
San Francisco, CA 94110 (Etats-Unis 4'Amérique)

* N'a pu participer.
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Secrétariat de 1'CMS

br H. Nakajima, Directeur général

br M. Abdelmouméne, Directeur général adjeint
Dr J. Branckaerts, Bureau régional de 1'Eurcpe

Dr R. Erben, Chef, Promotion de la santé, Programme mondial de Lutte contre
le 51DA

Mlle G. Ernberg, Appui aux Programmes nationaux, Programme mondial de Lutte
contre le SIDA

Dr M.F. Fathalla, Programme spécial de Recherche, de Développement et de
Formation 3 la recherche en Reproduction humaine

Dr K. Giri, Bureay régional de 1'Asie du Sud-Est

M. R. Grose, Bureau des Relations extérieures, Programme mondial de Lutte
contre le 5IDA

Mlle J. Gunby, Bureau de la Coordination extérieure, Bureau de la
Planification, de la Coordination et de la Coopération

Dr P. Hartigan, Bursau régional des Amériques

Dr M. Hirschfeld, Soins infirmiers, Division du Développement des Ressources
humaines pour la Santé

Mile K. Kay, Assistante exécutif du Directeur, Programme mondial de Lutte
contre le 5IDA

Mlie A. Konde, Conseillére régionale en matiére de Soins infirmiers, Bureau
régional de 1'Afrique

Dr }. Mann, Directeur, Programme mondial de Lutte contre le SIDA
br L. Mehra, Division de la Santé maternelle et infantile

M. T. Netter, Bureau de 1'Information du public, Programme mondial de Lutte
contre le 5IDA

Dr A. Petros-Barvazian, Directeur, Division de la Santé de la tamille

Dr P. Sato, Surveillance, Prévision et Etude d'impact, Programme mondial de
Lutte contre le SIDA

Mlle 5. Shafner-Cherney, "A part égale”

Mlle W. Wertheimer, Programme mondial de Lutte contre le SIDA




GPA/DIR/91.3
Page 19

ANNEXE 2

Déclaration de Paris sur les femmes, les enfants et le SIDA

La Conférence internationale sur les implications du S5IDA pour la mére et
1'enfant, qui s'est tenue 4 Parisz du 27 an 30 novembre 1989, a entendu les
présentations scientifiques et débattn des incidences de 1l'infection par le
virus de 1'immunodéficience humaine (VIH) sur la politique a adopter vis-d-vis
de ces groupes importants de la population. Compte tenu des discussions et des
constatations recueilliesz lors de la Conférence, les ministres de la santé et
leurs représentants qui etaient réunis déclarent ce qui suit:

Considérant 1'ampleur des incidences scientifiques et psychosociales de
1*infection & VIH/SIDA pour les femmes, les enfants et les familles, et compte
tenu de ia nédcessité d'examiner les problémes du SIDA de la mére et de l'enfant
dans une large approche de la santé maternelle, infantile et familiale et & la
lumizre de 1'objectii de la santé pour tous d'ici l'an 2000;

Reconnazissant que la pandémie de SIDA, qul présente deg liens étroits avec
les problémes de toxicomanie, a une action particuliérement nuisible sur les
fommes et les enfants, lesquels sont de plus en plus exposés au risque
d*infection par le VIH et & de grandes souffrances résultant de 1'impact social
et économique de 1'infection &4 VIH/SIDA;

Reconnalssant gue la détérioration de la situation économique dans de
nombreux pays affecte négativement la situation sanitaire et sociale des
populations, et particuliérement dez femmes et des enfants;

Rappelant la récente Déclaration des droits de 1'enfant, les résolutions
de 1'Assemblde pgénéraie des Nations Unies et de 1'Assemblée mondiale de la
Santé, ainsi que la Déclaration de Londres de janvier 1988 sur la prévention du
S5IDA et, tout particuliérement, la nécessité de respecter les dreits de 1'homme
et la dignité des personnes infectdes par le VIH, de leurs familleg et de leur
entourage;

Reconnaissant le rdle primordial joué par 1'Organisation mondiale de la
Santé pour orienter et coordomher 1'éducation, la prévention, la lutte et la
recherche concernant le SIDA et notant avec reconnaissance les efforts déployés
par 1'Alliance Organisation mondiale de la Santé/Programme des Nations Unies
pour le Développement, le Fonds des Nations Unies pour la Populatien, le Fonds
des Nations Unies pour l'Enfance, 1'Organisation des Nations Unies pour
1'Education, la Science et la Culture et les auires organisations
intergouvernementales pour contribuer & la mise en ceuvre de la stratégie
mondiale de lutte contre le SIDA;

Soulignant les efforts des programmes nationaux de lutte contre le SIDA,
ainsi que le réle des gouvernements, des organisations non gouvernementales,
des organisations bénévoles, du secteur public et du secteur privé dans la mise
en oeuvre da la Stratégie mondiale de lutte comtre le SIDA & tous les niveaux;

Considérant que les activitds de prévention et de lutte contre 1'infection
4 VIH/SIDA pour la famme et l'enfant nécessitent le renforcement et
l'amélioration du systéme de soins de santé primairves, ainsi que des programmes
éducatifs et des autres programmes de soutienm psychologique et secial 2
1'intention des femmes, des enfants et des familles;
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Compte tefit, en conséquence, de la nécessité et de L'urgence de promouvedr

et protéger la santé des femmes, des enfants et des familles, nous langons un
appel a tous les gouvernements, au systéme des Nations Unies au sein dugquel
1'Organisation mondiale de la Santé est responsable de la direction et de la
coordination de la lutte contre le SIDA dans le monde, aux organisations
intergouvernementales et nom gouvernementales, ainsi qu'a la communauté
scientifique, aux membres des professions sanitalres et sociales et 4 la
population du monde entier pour que des efforts solent déployés aux fins
sulvantes :

Assumer des responsabilités et mobiliser les ressources nécessaires tant
humaines que financi&res pour soutenir activement les activités
préventives et les soins aux femmes et aux enfants touchés par 1'infection
4 VIH/SIDA, en particulier dans les pays les plus durement atteints et
dont la situation économigque est particuliérement précaire, cecl en
conformité avec la stratégie mondiale de lutte contre le SIDA.

Renforcer le réle et le statut social, économique et juridique des femmes
et des enfants; assurer la pleine participation des femmes au¥ programmes
de lutte contre le $SIDA & tous les miveaux; et respecter les droits
humains et la dignité des femmes et des enfants, y compris des sujets
infectés par le VIH.

Poursuivre la mise au point et 1'application de programmes d'éducation
fovateurs et polyvalents pour la prévention de l'infection 4 VIH/SIDA. Ces
programmes d'information et d'éducation pour et par les jeunes, y compris
les adolescents, devraient insister sur la responsabilité qui incombe aux
jeunes de prévenir la propagation de 1l infection dans leur propre intérét
et dans leur rdle de futurs parents.

Insister sur la nécessité d'empécher les réactions de stigmatisation et de
discrimination a4 1'égard des sujets infectés par le VIH et des sidéens
ainsi que des sujets & risque dans tous les secteurs de la vie et préveir
l'accés & tous les services, notamment les établissements scolalres;

Assurer que le probléme posé par l'infection & VIH et le SIDA soit
adéquatement pris em compte dans toutes les populations atteintes, cecl en
mettant sur pied et en faisant fonctiomner des systémes nationaux
efficaces de surveillance épidémiologique et de signalisation des cas.

Faire en sorte que les programmes de lutte contre 1'infection & VIH/SIDA
solent coordonnés ou intégrés avec les autres programmes destinés aux
femmes, aux enfants et aux familles, en particulier les programmes de
gsanté maternelle et infantile, de planification familiale et de lutte
contre las maladies sexuellement transmissibles; réexaminer et renforcer
les orientations et la gestion des services ganitaires et des autres
services sociaux, en prenant en compte le point de vue des femmes,

Assurer que les tests de dépistage du VIH soient accessibles aux fammes et
aux enfants en tant que prestations faigant partie intégrante, mais a
titre volontaire, des programmes de santé, qu'ils solent associds a des
sarvices de conseils et de soutien psychosocial, dans le respect de la
confidantialité.
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Assurer que toutes les femmes ajent accés A une maternité gans risque, que
les femmes infectées par le VIH re¢oivent une information appropriée et
aient accés aux services de santé, y compris aux prestations de
planification familiale, de conseils et de soutien psychosocial de facon &
pouvoeir prendre elles-mémes des décisions éclairées sur la conduite a
adopter en matiére de procrédation,

Fajre en sorte que d¢ans le cadre des programmes de lutte contre
1'infection & VIH/SIDA les soutiens nécessaires soient apportés aux
familles atteintes par 1'infection, en mobilisant les services sanitaires
et sociaux pour répondre aux besoins nouveaux, notamment ceux des familles
ayant a souffrir de la diserimination et incapables de subvenir aux soins
des enfants, &t ceux des enfants abandonnés ou orphelins.

Insister sur la mise & disposition et 1'accessibilité de soins de santé &
L'intention des femmes et des enfants infectés par le VIH, comprenant
traitements et services sociaux, v compris les vaccinationg recommandses.

Continuer & promouveir, & mettre en oeuvre et & soutenir des programmes
d*allaitement au seln comme une des composantes fondamentales d'une
politigue rationnelle de santé et de nutrition.

Asgurer la mige en place de services suffisants et sirs de collecte de
sang et de transfusion sanguine, comprenant les tests de dépistage et les
indications de la transfusiom.

Reconnaitre les relations étroites qui existent entre la prévalence de
l"infection & VIH/SIDA et la toxicomanie et qui accroissent le risgue de
transmission, assurer la mise & disposition de vastes programmes de solns
de santé portant notamment sur le traitement et la prévention de la
toxicomanie, de fagon & minimiser le risque de transmission de 1'infection
4 VIH aux hommes, aux femmes et aux enfants a naitre.

Falre en sorte que des priorités et des tessources approprides soient
accordées & la recherche sur 1'infection & VIH/SIDA chez les femmes, les
enfants et dans les familles, et mettre sur pied des programmes communs de
recherche, notamment sur la prévention, le diagnostic, le traitement, les
goins méddicaux et sur les probla2mes conmexes plus vastes qui affectent les
conditions sanitaires et sociales des femmes et des enfants. La recherche
devrait également se concentrar sur les diverses méthodes de prestation de
services sanitaires et sociaux pour les femmes, les enfants et les
familles touchés par 1'infection & VIH.

Reconnaitre le rdéle crucial qui incombe aux femmes dans la stratégie
mondiala de lutte contre le SIDA et s'employer & armer plus activement les
femmes pour le combat contre le SIDA.




