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LES ORGANISATIONS CONFESSIONNELLES JOUENT UN
ROLE MAJEUR DANS LES SOINS ET LE TRAITEMENT DU

VIH/SIDA EN AFRIQUE SUBSAHARIENNE

Washington - Selon une 6tude importante publi6e par I'Organisation mondiale de la Sant6 (OMS)
d la National Cathedral d Washington, il faut faire des efforts pour stimuler la collaboration entre
les organismes de sante publique et les organisations confessionnelles, si I'on veut progresser
vers I'objectif de l'accds universel d la pr6vention, au traitement, aux soins du VIH et au soutien
des patients d'ici a 2010.

Le rapport << Appreciafing Assefs : Mapping, Understanding, Translating and Engaging Religious
Health Assefs in Zambia and Lesotho > estime qu'entre 30 et 70 % des infrastructures de sant6 en
Afrique appartiennent actuellement d des organisations confessionnelles mais que, pourtant, la
coopdration entre elles et les programmes classiques de la sant6 publique reste souvent r6duite.

L'6tude a port6 sur le Lesotho et la Zambie, pays oi les taux de pr6valence du VIH s'6tablissaient
respectivement d 23,2 et 17 o/o en 2005. Elle a r6v6l6 que les hOpitaux et les centres de sant6
chr6tiens assurent environ 40 % des services de soins et de traitement du VIH au Lesotho et que
prds d'un tiers des 6tablissements s'occupant du VIH/SIDA en Zambie sont g6r6s par des
organisations confessionnelles. Selon ce rapport, les organisations de ce type jouent un r6le
beaucoup plus grand dans les soins et les traitements du VIH/SIDA en Afrique subsaharienne
qu'on ne I'estimait jusque-ldt. Les auteurs concluent qu'il faut de toute urgence d6velopper la
coordination et am6liorer les communications entre les organisations de diff6rentes confessions, le
secteur priv6 et le secteur public.

< Les organisations confessionnelles sont un 6l6ment fondamental de la soci6t6 civile, affirme le
Dr Kevin De Cock, Directeur a I'OMS du d6partement VIH/SIDA. Comme elles assurent une part
importante des soins dans les pays en d6veloppement, en couvrant souvent des populations
vuln6rables vivant dans de mauvaises conditions, il faut reconnaitre leur contribution essentielle
aux efforts pour atteindre I'objectif de I'accds universel. >

L'6tude pilote a 6t6 entreprise par les partenaires de I'African Religious Health Assets Program
(ARHAP) dans les universit6s du Cap, de KwaZulu-Natal et de Witwatersrand en Afrique du Sud,
ainsi que des chercheurs de la Rollins School of Public Health A I'Universit6 Emory d'Atlanta. Ces
chercheurs sont s0rs que leurs efforts ont abouti d r6unir les premidres donn6es cr6dibles
permettant de saisir l'ampleur des services de soins du VIH/SIDA assur6s par les organisations
confessionnelles au Lesotho et en Zambie.

< Ces r6sultats sont fiables car ils ont 6t6 valid6s par ceux qui b6n6ficient de ces services ), a
pr6cis6 Gary Gunderson, Directeur de I'lnterfaith Health Program d I'Universit6 Emory.
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< L'alignement de I'apport des services confessionnels dans le domaine de la sant6 avec les
systdmes publics, par le biais de techniques participatives, ouvre une voie fondamentale qui
devrait pouvoir s'appliquer dans toutes les cultures pour am6liorer la sant6. >

Les chercheurs soutiennent que la sant6, la religion, les normes et les valeurs culturelles
d6finissent les strat6gies de recherche des soins pour de nombreux Africains. La m6connaissance,
de la part des responsables politiques, de I'influence pr6dominante de la religion et du r6le
important des organisations confessionnelles pour le traitement et les soins Ou Vln, pourrait
compromettre gravement les efforts de g6n6ralisation des services de sant6.

( L'OMS a rendu un grand service en quantifiant le r6le des communaut6s religieuses pour
soigner et traiter le VIH/SIDA en Afrique subsaharienne, estime le R6v6rend Canon John L.
Peterson, Directeur du Center for Global Justice and Reconciliation (CGJR), d la National
Cathedral d Washington. Les pasteurs, les imams et les b6n6voles qui s'occupent de ceux qui
souffrent de maladies mortelles sont pleinement conscients des besoins de leurs fiddles et ont agi
en assurant les soins en premidre ligne. Ce rapport encourage beaucoup les milieux religieux d
d6velopper leur rOle et leur travail en partenariat 6troit avec les gouvernements et les ONG. >

Le rapport demande de d6velopper le dialogue et les actions communes entre les chefs spirituels
et les responsables de la sant6 dans les domaines suivants :

o D6veloppement des connalssances en matidre de religion et de sant6 pubtique.' cours
formels, formations conjointes, 6changes de mat6riels pour am6liorer la compr6hension entre
les organisations confessionnelles et les organismes de sant6 publique.
. Engagement respectueux; d6veloppement d'ateliers locaux (comme pour cette 6tude) pour
engager davantage les organisations confessionnelles dans I'action sanitaire au niveau des
communaut6s ; r6union des chefs spirituels et des responsables de la sant6 publique pour des
< sessions d'orientation > afin de les inciter d collaborer sur le long terme pour les d6cisions
politiques et I'ex6cution des projets ;
o Coordination des sysfdmes religieux et sanitaires ; Etendre I'utilisation de la cartographie
sanitaire pour rep6rer les organisations confessionnelles susceptibles d'aider au
d6veloppement des services ; renforcement des groupes de soutien communautaires et
approfondissement de leurs liens avec les h6pitaux, cliniques et dispensaires publics situ6s d
proximit6;
o Nouvelles recherches en collaboration : Etendre la cartographie participative utilis6e pour
cette 6tude i d'autres pays africains, ainsi qu'd d'autres r6gions du monde d revenu faible ou
interm6diaire ; examen plus approfondi de la nature des apports intangibles pour la sant6
(encouragement spirituel, connaissances, etc.) que ce rapport r6vdle.

< Ces donn6es nous imposent de continuer d examiner et d6velopper ce domaine. C'est la
premidre 6tude s6rieuse sur I'engagement des organisations confessionnelles contre le VIH/SlDA,
mais ce ne doit pas 6tre la derniere. Nous n'avons fait qu'effleurer la r6alite de ce qu'il se passe et
il est d6jdt clair qu'il nous reste beaucoup d apprendre, a reconnu Ted Karpf, Responsable des
partenariats au d6partement OMS du VIH/SIDA. Les donateurs et les bailleurs de fonds pour les
soins de sant6 doivent prendre en compte le r6le des organisations confessionnelles. Sans elles, il
y a peu d'espoir de parvenir d I'accds universel d la pr6vention, au traitement et aux soins. >

Lien avec le rapport << Appreciafing Assefs : Mapping, Understanding, Translating and Engaging
Religious Health Assefs in Zambia and Lesotho - http://www.arhap.uct.ac.za

En tant qu'autorit6 habilitde d diriger et d coordonner I'action sanitaire internationale, I'Organisation
mondiale de la Sant6 dirige, au sein du systdme des Nations Unies, I'action du secteur mondial de
la sant6 contre le VlHiSlDA. Elle fournit aux Etats Membres une assistance technique, reposant
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sur des bases factuelles, pour les aider d renforcer les systdmes de sant6 afin de monter une
riposte globale et durable contre le VIH/SIDA, comprenant les services de traitement, de soins, de
soutien et de pr6vention dans le cadre du secteur de la sant6.

Pour obtenir des interviews ou des informations plus d6taill6es, veuillez contacter :
Aux Etats-Unis:Ted Karpf, OMS, t6l. : +1 214287 7294, karpft@who.int
En Suisse : lqbal Nandra, OMS - Gendve, t6l. : +41 227915589, nandrai@who.int

Tous les communiqu6s de presse, aide-m6moire et autres documents OMS pour les m6dias sont accessibles en ligne
sur !A AryJryhojd.


