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LISTE DES ABREVIATIONS

APWIH Association des Personnes vivant avec le VIH
ARV Anti -Retroviral
CAT Centre Anti Tuberculeux
CEMIR Commission Episcopate pour les Migrations et Refugies
CFA Communaute Financiere Africaine
CHU Centre Hospitalier Universitaire
CIESPAC Centre Inter Etats d'Enseignement Superieur des Pays dAfrique

Centrale
CNSEE Centre National des Statistiques et des Etudes Economiques
CNTS Centre National de Transfusion Sanguine
CSI Centre de Sante Integre
CSS . Circonscription Socio-Sanitaire
CTA Centre de Traitement Ambulatoire
DGRST Delegation Generate a la Recherche Scientifique et Technique
FAC Fonds d'Aide et de Cooperation
FAC Forces Armees Congolaises
FAO Fonds des Nations Unies pour l'Alimentation
FNUAP Fonds des Nations Unies pour la Population
GTZ Cooperation allemande
IAR Institut Africain de Readaptation
ICAARV Initiative Congolaise d Acces aux Anti Retro viraux
IEC Information Education et Communication
IRC International Rescue Committee
IRD Institut de Recherche et de Developpement
1ST Infections Sexuellement Transmissibles
LAPHARCO Laboratoire Pharmaceutique du Congo
MIN Ministere
OMS Organisation Mondiale de la Sante
ONG Organisation Non Gouvernementale
ONUSIDA Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA
OUA Organisation de I'Unite Africaine
PAM Programme Alimentaire Mondial
PEV ' Programme Elargi de Vaccination
P1B Produit Interieur Brut
PNDS Plan National de Developpement Sanitaire
PNLS Programme National de Lutte contre le Sida
PNUD Programme des Nations Unies pour le Developpement
RCA Republique Centrafricaine
RDC Republique Democratique du Congo
RENOSI Reseau National des ONG de lutte contre le Sida
SEP Societe Equatoriale des Pharmacies
SIDA Syndrome Immuno Deficience Acquise
UNESCO Organisation des Nations Unies pour I'Education, la Science et la

Culture
UNGASS United Nations General Assembly on AIDS
UNICEF Fonds des Nations Unies pour I'Enfance
VIH Virus d'lmmuno deficience Humaine
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PREFACE

La pandemie du VIH/S1DA, la plus meurtriere de la fin du XXe siecle et du debut du
XXIe, .constitue Tun des plus grands defis de I 'humanite de part son impact negatif sur
la reproduction de I'espece humaine et sur le developpement des peuples, notamment
dans les pays pauvres qui sont aussi les plus durement affectes. D'ailleurs, la
communaute Internationale reconnatt que le VIH/SIDA est aujourd'hui, a la fois un
probleme de sante publique, de developpement et de securite.

Avec une population d'environ trois (3) millions d'habitants et une sero-prevalence
estimee a 7,8%, le Congo compte parmi les pays les plus touches par la pandemie;
Et de surcroTt les efforts deployes depuis 20 ans dans la lutte contre le VIH/SIDA ont
ete considerablement reduits par les troubles socio politiques successifs qu'a connu'
notre pays.

Le cadre strategique national 2003-2007 vient ainsi renforcer les acquis des efforts
anterieurs, tout en jetant le nouvelles bases institutionnelles d'une implication
dynamique de differents secteurs de la vie nationale (y compris la societe civile), dans
cette apre lutte contre le VIH/SIDA et les infections sexuellement transmissibles (1ST).

. Ce plan strategique est porteur d'espoir. Aussi, est-il necessaire a tous les niveaux, de
veiller a son application effective, afm d'inflechir les tendances evolutives des
infections.

Le President de la Republique est le President du Conseil National de Lutte contre le
VIH/SIDA/IST. C'est dire combien I'implication personnelle du Chef de I'Etat son
Excellence Denis Sassou Nguesso et de son Epouse est la preuve de I'engagement
de TEtat au plus haut niveau dans cette lutte. La traduction de cet engagement
personnel se lit a travers cet appel lance par le Chef de I'Etat en ces termes :

« II faut un sursaut de la communaute ; sinon c'est a une extinction de la vie que
Phumanite risque d'assister »

Cet engagement se materialise a travers la reorganisation des structures de pilotage
et de coordination de la lutte contre le VIH/SIDA/IST. En plus, la decentralisation de
ces structures au niveau regional et communautaire, atteste de la ferme determination
du Gouvernement a ne menager aucun effort pour endiguer ce fleau avec rimplication
des autorites politico administrattves, des representants de toutes les couches de la
population a tous les niveaux et particulierement des personnes vivant avec le
VIH/SIDA.

Le document du Cadre Strategique National constitue un outil precieux d'orientation
des interventions qui servira de base pour I'affectation des ressources budgetaires par
I'Etat. II sert egalement de base de negociation avec les partenaires au
developpement desireux d'appuyer les interventions de lutte contre le VIH/SIDA.

Cadre Strategique National de lutte contre le VIH/SID/A et les 1ST
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L.'elaboration de ce plan a beneficie de la participation d'intervenants provenant des
secteurs varies et des disciplines diverses. Cette multisectorialite et cette
pluridisciplinarite qui ont prevalu pendant le processus de planification strategique,
meritent d'etre poursuivies tout au long de la mise en ceuvre des plans operationnels
decoulant de ce cadre strategique.

Pour conclure, je tiehs a remercier tous ceux qui, de par leur participation et leur appui
multiforme, ont contribue a la formulation de ce nouveau cadre.

Le Ministre de^fa Sai i e et de la- Population,

^^ Dr. AlainMOKA
M
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RESUME D'ORIENTATION

Pour renforcer la lutte centre. le VIH/SIDA qui constitue I'une des priorites auxquelles
le Gouvernement doit falre face aujourd'hui, le Congo a mene un processus de
planification strategique qui a abouti a I'elaboration du document du Cadre
Strategique National de Lutte contre le VIH/IST/SIDA. Ce document comporte six (6)
chapitres.

Apres le contexte et la justification, la methodologie utilisee par une equipe nationale
multisectorielle et multidisciplinaire constitute a cet effet, dans les deux premiers
chapitres, le troisieme chapitre est consacree aux resultats de I'analyse de la situation
et de la reponse face a I'epidemie. La sero-prevalence de I'infection est estimee a
7,8% en. 2001 selon I'ONUSIDA le nombre cumule de cas notifies serait de 12.614;
les jeunes filles de 15 a 19 ans seraient six fois plus touchees que les garcons du
meme age. Les determinants qui entretiennent la propagation de I'infection ont ete
degages de meme que les obstacles et les opportunites. L'analyse de la reponse tant
au niveau central et decentralise que par axe strategique a ete egalement decrite
dans ce troisieme chapitre. Des recommandations prenant en compte les forces et
faiblesses de la riposte nationale ont ete formulees.

Le quatrieme chapitre traite du Cadre Strategique National de Lutte contre le SI DA. II
a ete propose un nouveau cadre institutionnel avec creation d'un Conseil National de
Lutte contre le SI DA (CNLS) preside par le Chef de I'Etat avec des antennes
decentralisees au niveau de la region, du district et de la commune. Le Secretariat
Executif de ce Conseil National est compose de sept (7) membres. II est appuye par
des commissions thematiques specialisees. Six axes strategiques, des domaines
d'actions prioritaires avec des objectifs generaux et intermediaires ont ete retenus et
decrits dans ce chapitre.

Les modalites d'elaboration des plans operationnels, du renforcement du partenariat
et de la coordination, de suivi et Devaluation, ainsi que de mobilisation de ressources
ont ete clairement explicitees au niveau de I'avant-dernier chapitre.

La derniere partie du document resume les principals activites sous forme de tableau
et evalue le cout total du Cadre pour les cinq prochaines annees a 22.372.100.000
FCFA (vingt deux milliards trois cent soixante douze-millions cent mille FCFA), soit
pres de 31.960.142 $ U.S. (trente et un millions neuf cent soixante mille cent quarante
deux dollars US).

Cadre Strategique National de lutte contre le VIH/SIDA et les 1ST
Republique du Congo



5

I. Cohtexte et justification

La Republique du Congo, pays a developpement humain moyen dans la periode
d'avant conflit est passee dans la categorie des pays a faible developpement humain
dans la seconde moitie de la decennie 1990-2000, selon le rapport national sur le
developpement humain 2002. De 1,690 USD par habitant en 1997 le PIB est passe a
995 USD en 1998 pour chuter 825 a en 2001. Cette deterioration des conditions
affecte plus severement les_femmes et les enfants qui represented les couches les
plus vulnerables de la population.

Cette situation a engendre plusieurs defis qui constituent des urgences et auxquelles
le pays devrait faire face simultanement et de fa?on prioritaire. L'infection a VIH/SIDA
occupe une place de choix parmi ces defis si l'on sait que cette epidemie a contribue
a baisser considerablement les indicateurs composites de I'lndice de Developpement
Humain (IDH), notamment I'esperance de vie dans certains pays comme I'Ouganda et
laZambie.

Conscient des consequences desastreuses de I' epidemie de SIDA sur le
developpement economique et social des pays, le Congo, a I'instar de tous les pays
africains a developpe une reponse precoce pour reduire la propagation de I'epidemie
des les premieres annees de la decouverte des premiers cas de SIDA en 1983. C'est
ainsi qu'en decembre 1985 il a mis en place un comite scientifique de diagnostic et de
lutte contre le SIDA dont les objectifs etaient de :

- Assurer le depistage de I'infection
- Effectuer les enquetes sero epidemiologiques
- Mettre en place des programmes de prevention

Deux ans plus tard en 1987, le Congo s'est dote d'un cadre institutionnel de lutte
contre le SIDA en creant le Programme National de Lutte contre le SIDA. Ce cadre a
ete renforce plus tard par la mise en place en 1994 du centre national de transfusion
sanguine (CNTS) et de la creation du Centre de Traitement Ambulatoire (CTA) de
Brazzaville la meme annee. Le Centre de traitement ambufatoire de Pointe Noire a ete
creeen1999.

Quatre plans successifs de lutte contre le SIDA ont ete elabores et mis en oeuvre. II
s'agit de:

- Un plan d'urgence : 1987
- Un Plan a Court Terme (PCT), 1988
- Un Plan a Moyen Terme premiere generation (PMT1), de 1989 a 1991
- Un Plan a Moyen Terme deuxieme generation (PMT2), de 1996 a 1998

Ces differents plans ont permis certes d'elever le niveau de connaissance des
populations sur la transmission et la prevention de la maladie mais ils n'ont pas abouti
a une reduction de la sero-prevalence de I'infection comme souhaite.

Cadre Strategique National de lutte contre le VTH/SIb^ et les 1ST
Republique du Congo
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II importe de souligner que les conflits armes de 1997 ont interrompu ('execution du
deuxieme plan a moyen terme. Cette situation a engendre des urgences humanitaires
qui ont eu pour consequences le deplacement massif des personnes notamment les
femmes et les enfants, I'accrojssement du nombre de refugies et la recrudescence
des violences sexuelles sur les femmes et les filles adolescentes, et une
augmentation du phenomene de prostitution. Tout ce contexte a accru le risque
d'exposition des populations et la propagation de I'infection a VIH.

Face a cette situation et pour attenuer les consequences de repidemie sur le
developpement socio economique et culturel du pays, le Gouvernement du Congo
appuye par PONUSIDA et tous les partenaires au developpement a enclenche le
processus de planification strategique pour doter le pays d'un plan multisectoriel de
lutte contre le VIH/SIDA et les 1ST pour les cinq prochaines annees (2003-2007).

II. Methodologie

La demarche de planification strategique suivie est participative et a repose sur une
revue documentaire, des entretiens avec les acteurs de terrain, I'organisation de
« focus group » aupres des differents secteurs tant au niveau central qu'au niveau des
regions/district Elle a suivi les etapes suivantes :

1 Constitution d'une equipe nationale chargee de mener le processus
d'elaboration du plan strategique national Cette equipe pluridisciplinaire et
multisectorielle est constitute par des representants de tous les secteurs et des
diverses specialties (medecins, socio anthropologue, planificateurs,
chercheurs, sociologue, financiers, educateurs, etc.). Elle a pour mission :

- De proceder a I'analyse de la situation de repidemie et a I'analyse de la
reponse

- D'elaborer le draft du cadre strategique multisectoriel
- De faire valider les differents documents lors d'un atelier de consensus
- D'elaborer des plans sectoriels, et les plans decentralises

(regionaux/districts et communaux)

2 Organisation d'un seminaire atelier de formation des membres de I'equipe
nationale par un consultant international ONUSIDA dans le cadre du lancement
du processus de formulation du plan.

3 A l'issue de cette formation, il a ete mis en place un secretariat restreint de sept
membres charge de rediger le draft du cadre strategique national, avec un
appui ponctuel du consultant international.

4 Le draft du document a ete ensuite finalise par une equipe restreinte composee
de la Conseillere de Programme Pays ONUSIDA, de la Coordonnatrice du
PNLS, du point focal VIH/SIDA de TOMS avec I'appui d'un consultant
international ONUSIDA.

Cadre Strategique National de lutte contre le VIH/SIDA et les IST
Republique du Congo
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Ces differentes phases seront suivies de reorganisation d'un atelier de consensus
national, de la mobilisation continue des ressources (y compris Porganisation d'une
table ronde de mobilisation des ressources), de I'elaboration des plans operationnels
des differents secteurs et des regions.

L'atelier de consensus regroupera outre les secteurs et les partenaires ayant pris part
activement a I'elaboration du plan strategique, les representants de toutes les regions,
du secteur prive (patronat et syndicat), de la societe civile: ONGs et Associations
dont celles vivant avec le VIH/SIDA, les confessions religieuses, etc.

III. Analyse de la situation et de la reponse

3.1 Analyse de la situation

3.1.1 Donnees generates sur le pays

Environnement geo-demographique :

La Republique du Congo est situee en Afrique Centrale a cheval sur I'Equateur et
couvre une -superficie de 342.000 km2. Le Congo est couvert a 60% par la foret et a
40% par la savane.

La population congolaise compte 3.000.000 habitants et avec un taux de croissance
demographique de 3,0%. La densite est de 8,77 habitants au km2. La population
urbaine represente 65,4%1 (Brazzaville, Pointe-Noire, Dolisie), 46,3% de la population
a moins de 15 ans contre 3,3% de plus de 65 ans. La Republique du Congo traverse
une periode de transition demographique. Le rapport hommes/femmes est de 48/52.
Les femmes en age de procreer represented ... % des femmes. Mais cette moyenne
cache des inegalites entre les regions. On note une grande concentration de la
population dans les deux grandes villes Brazzaville et Pointe-Noire, compte tenu des
situations de conflits ces dernieres annees dans certains pays limitrophes et au sein
meme du pays qui ont occasionne des deplacements massifs de population vers ces
villes. Elles comptent a elles seules pres de 61% de la population totale.

L'esperance de vie a la naissance est de 51 ans. L' indice synthetique de fecondite
est egal a 6,1 enfants par femme et le taux d'accroissement eleve. En 1984, ce taux
etait estime a 3,48% en moyenne, ce qui correspond a un doublement de la
population tous les 25 ans, en raison de la forte natalite observee au Congo (44%o).
Cette population est essentiellement jeune et 45% ont moins de 15 ans; et les
femmes en age de procreer represented environ 20% de cette population.

1 Source : Rapport PNUD 2002

Cadre Strategique National de lutte centre le VTH/SIO-A et les 1ST
Republique du Congo
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Tableau n° 1 : Indicateurs de la population congolaise1

_____Indicateurs__________Valeur___
Esperance de vie_______51,3 ans___

___Indice de fecondite_______6,1 enfant
___Taux de croissance__________3,0%____
______Population_____________3.000.000

Environnement politico-administratif:

L'histoire politique de la Republique du Congo est marquee depuis son independence
le 15 aout 1960, par une alternance entre le monopartisme et le pluralisme. La
periode du monopartisme est liee au regime marxiste leniniste (1963-1992). Le'
processus demographique impulse par la conference nationale de 1991, qui a
instaure un regime semi-presidentiel, a ete interrompu en 1997 par une crise politico
militaire, suivie d'une autre crise militaire en 1998. Le dialogue national sans
exclusive, tenu a Brazzaville en avril 2001, a ete un cadre de concertation de tous les
protagonistes de I'echiquier politique congolais. II a permis la relance du processus
democratique. Ainsi, I'annee 2002 aura ete marquee par I'adoption de la nouvelle
constitution qui instaure un regime presidential avec trois (3) pouvoirs (legislatif,
executif et judiciaire), les elections legislatives et locales.

Tableau n°2 : Regime politique du Congo Brazzaville

________Pouvoir_______________Institutions_______
Executif - President de la Republique

______________________ - Gouvernement_______________
Legislatif - Senat
______________ - Assemblee Nationale____________
Judiciaire - Conseil Constitutionnel
_____________ - Conseil Supreme________

La Republique du Congo se voit ainsi dotee de tous les instruments de la democratic,
moyen par lequel les rapports entre les gouvernants et les gouvernes sont marques
par les elections pour une gestion transparente des affaires de la cite.

Sur le plan administratif , le pays est subdivise en regions et communes de plein
exercice, districts, arrondissements et communes de moyen exercice, cantons,
villages et quartiers.

Depuis 1992, la Republique du Congo compte onze (11) regions y compris la region
de Brazzaville.

1 Source : Rapport PNUD 2002

Cadre Strategique National de lutte centre le VIH/SIDA et les IST
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Environnement economique :

Le projet de societe pour lequel le President actuel Denis SASSOU NGUESSO a ete
elu constitue le programme dedeveloppement socio-economique du pays(2002-2007)
dans un contexte d'economie liberate. Ce programme, intitule_,«Ja_nQuyelle
esperance », veut reduire la pauvrete en rendant accessible au plus grand nombre de
congolais, I'eau potable, I'electricite, les soins de sante primaires, I'enseignement, et
en encourageant la prise en charge de chacun par sa participation aux initiatives
privees creatrices d'emplois ou generatrices de revenus.1

Tableau n° 3 : Indicateurs de base de Peconomie congolaise

._____Indicateurs___________Valeurs______
PIB/habitant/(P.PA)___________825$ u.s.______
IDH_______________________________

Tableau n° 3 : Indicateurs socio-culturels

________Indicateurs__________________Valeurs_____
Taux brut de scolarisation _______80,7%_____
Taux d'alphabetisme____________63%______
Indice de pauvrete humaine-1 _______46%________
Taux d'analphabetisme___________34%______
IDH____________________ 0,512%_______

Situation sanitaire

La situation sanitaire du Congo est caracterisee par I 'emergence du paludisme, la
proliferation du VIH/SIDA avec une prevalence de 7,2%2 , la recrudescence des
carences proteino-energetiques chez les enfants, des maladies cardio-vasculaires et
metaboliques. A cela s'ajoute la deterioration des structures de sante et Pinsuffisance
du personnel soignant.

Le taux de mortalite est eleve au sein de la population generate (16%o) et
particulierement pour les enfants 82%o et les femmes avec une mortalite matemelle
de 900 pour 100.000 naissances vivantes. Le taux de mortalite pour les moins de cinq
ans (5ans)est de 11 pour mille (11%o). La morbidity est surtout dominee par les
maladies infectieuses et parasitaires et les maladies liees a la reproduction.

1 Denis SASSOU NGUESSO : la Nouvelle Esperance
2 source : Rapport PNUD 2002

Cadre Strategique National de luttc centre le VIH/SIDA et les IST
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Tableau n° 5 : Indicateurs de base1__________________________
__________Indicateurs____________________Valeurs__________
____________Mortality______________________16%0___________
_____________Mortality infantile _______ ____________82%0______:______
___________Mortalite maternelie_________________________9%0_______________

Population ayant acces aux medicaments et 50-79%
_____________vacctns ____________________________________________

Enfants de 1 an non vaccines centre :
la rougeole 39%

_______________- la tuberculose____________________23%______________
___________Nombre de medecins________ ___________25/100.000 hbts________
______________Malnutrition___________________________32%______________

Insuffisance ponderale des moins de 5 ans ____________14%_____________
Retard de croissance des moins de 5 ans ______________19%_______________

_____. Prevalence du paludisme_______ ___________5.916/100.000 hbts_______
______Prevalence de la tuberculose______ ____________175/100.OOP hbts__________

Prevalence du VIH/SIDA :
- Adultes 7,15%

Femmes , 59.000
. - enfants 15.000

Les depenses nationales de sante represented 60,90 milliaYds de francs CFA du
Prodult Interieur Brut (PIB) soit 7%2. Ce qui est tres faible comparativement aux
nombreux defis de sante et en deca de I'engagement pris par les pays en
developpement dans le cadre du suivi mondial de Copenhague qui consiste a allouer
20% des ressources de I'Etat respectivement aux services sociaux de base dont la
sante de base . La part de I'Aide publique au developpement devrait egaiement
atteindre ce meme pourcentage. Cette information n'etant pas disponible, aucun
commentaire ne peut etre fait.

Le tableau de morbidite est caracteristique de la situation observee dans les pays de
I'Afrique au sud du Sahara, Il est domine par les maladies infectieuses et parasitaires
et les maladies liees a la reproduction. C'est ainsi que le couple mere-enfant presente
une vulnerable particuliere. Par ailleurs, les maladies chroniques et du vieillissement
sont de plus en plus importantes.

Sante de la mere

En moyenne, les femmes en grossesse realisent 3,4 consultations de suivi prenatal.
On observe qu'en milieu urbain, au moins 88% d'entre elles beneficient de deux (02)
consultations considerees comme le suivi minimum. En milieu rural, ce taux est de
77%. En moyenne, 75% des femmes enceintes sont vaccinees contre le tetanos.

De facon generate, les accouchements ont lieu en milieu assiste : en moyenne, 84,5%
en milieu urbain. Dans les zones rurales, I'absence du personnel qualifie et le sous
equipement des structures sanitaires indiquent qu'une portion considerable de
parturientes ne beneficient pas de I'assistance requise au moment de I'accouchement.

1 Source : Rapport PNUD 2002
2 Rapport de 1'Atelier sur la Strategic Nationale de Desendettement du Congo 2001

Cadre Stratcgique National de lutte centre le VIH/SID/A et les 1ST
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Dans les hopitaux, en moyenne 3% des accoucherhents sont assistes par cesarienne.
Ce taux est faible par rapport aux moyennes acceptables.

En moyenne, seules 30% des femmes beneficient des consultations post natales, en
milieu urbain (25% a Brazzaville ; 35% a Pointe-Noire).

Couverture contraceptive

Le taux de prevalence contraceptive est tres faible. On estime de 1% a 3% le
pourcentage-des femmes qui utilisent les methodes contraceptives.

Le Ministere en charge de la Sante est I'organe de conception et d'execution de la
politique .du Gouvernement en matiere de Sante, de la Population et c'est de ce-
Departement que releve le secretariat executif de la lutte contre le VIH/SIDA et les
IST, plus precisement de la Direction Generate de la Sante qui est Porgane technique
appuyant le ministre dans I'exercice de ses attributions en matiere de sante.

Infrastructures et equipements

[.'infrastructure sanitaire est structur.ee en deux reseaux: public et prive.

Le reseau public et prive de soins1

Le reseau public comprend :

- 5 hopitaux generaux, dont le CHU et I'hopital central des Armees ;
- 42 hopitaux de base dont 3 hopitaux de base militaires ;
- 127 centres de sante integres ;
- 481 dispensaires;
- 46 postes de sante ;
- 2 centres de traitement des lepreux ;
- 2 centres de traitement ambulatoire de SIDA ;
- 11 secteurs operationnels des services de I'epidemiologie et des

grandes endemies ;
- 9 leproseries;
- 1 Centre National de Transfusion Sanguine ;
- 14 services de I'hygiene generate ;
- 1 Laboratoire National de Sante Publique ;
- 1 Laboratoire d'Hygiene de I'Eau et des Aliments.

Les equipements et materiels de ces structures sont dans un etat de vetuste avancee,.
si bien que leur maintenance devient de plus en plus difficile compte tenu de la non
disponibilite des pieces sur le marche, I'absence de competences pour la
maintenance et I'inexistence d'un systeme adequat de gestion.

1 Politique Nationale de Sante" 2000 ;

Cadre. Strategique National de lutte contre le VIH/SIDA et les 1ST
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Par rapport au secteur prive, on note une concentration particuliere des structures de
soins du secteur prive a Brazzaville et a Pointe-Noire. Ces deux principales villes
concentrent en leur sein les 2/3 des formations sanitaires de ces secteurs. Par
ailleurs, on denombre 14 depots pharmaceutiques, 5 grossistes repartiteurs, 16
centres medico-sociaux et 203 officines pharmaceutiques.

Ressources humaines

En 1995, le secteur public de la sante employait 7.421 personnes, soit pres de 12,7%
des effectifs de la fonction publique. La repartition de ce personnel s'illustre par un
desequilibre entre les zones urbaines et les zones rurales ; on note une concentration
dans les formations sanitaires de Brazzaville, Pointe-Noire et Dolisie (76%) contre
24% dans les zones rurales et les autres regions.

L'examen des effectifs disponibles en 1995 indique que le Congo disposait en cette
annee de 1 medecin pour 6.103 habitants ; 1 sage-femme pour 3.151 habitants et 1
infirmier pour 2.843 habitants. Ces ratios revelent des insuffisances quantitatives,
d'autant plus marquees que les recrutements dans la fonction publique ont ete
suspendus depuis I'annee 1985. Par ailleurs, les effectifs disponibles sont vieillissants.
En effet, 98% des personnels de sante ont Page compris entre 30 et 49 ans et
certaines categories professionnelles sont en voie de disparition.

Ces donnees n'ont pas ete actualisees depuis 1995.

La capacite de gestion des ressources humaines est tres faible au niveau du pays
A ce niveau, les donnees collectees dans le cadre de I'analyse de la situation et de la
reponse montrent qu'il existe une absence ou insuffisance du personnel forme dans le
cadre du Sida dans les centres de reference et dans les centres socio-sanitaires du
pays.

Ressources fmancieres

Essentiellement, le financement de la sante est assure par la fiscalite, la participation
communautaire a travers les contributions financieres initiates et les paiements directs
pas les usagers, la cooperation bi et multilateral, y compris les apports des
confessions religieuses et des associations, ainsi que la prevoyance sociale.

Le probleme majeur qui se pose au niveau du financement de la sante est
Pinsuffisance des ressources, et I'absence d'un cadre financier actualise.

Medicaments et consommables medicaux

II existe une politique du medicament basee sur I'usage des medicaments essentiels
et generiques.

Le Congo ne dispose pas d'une structure de production de medicaments. II demeure
tributaire de Petranger.

Cadre. Strategique National dc lutte contre le VIH/SIDA et les IST
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Le reseau d'importation et de distribution est controls par cinq (5) grossistes
repartiteurs prives et un organisme para-public: la Centrale Nationale d'Achats des
Medicaments Essentiels (CENAMES) est en phase de reorganisation et de
redemarrage. Certains organismes de cooperation bilaterale et multilateral assurent
egalement I'approvisionnement et la distribution des medicaments essentiels dans le
cadre de leurs interventions.

Les depenses consacrees aux produits pharmaceutiques sont estimees a environ
30% du total des couts de fonctionnement des formations sanitaires publiques et
privees1.

II faut aussi deplorer le fait que I'accessibilite, I'importation et la disponibilite des ARV
ne sont pas faciles. La vente anarchique des medicaments dans la rue, I'absence de
structure de contrdle de qualite avec les medicaments generiques ne facilitent pas les
choses.

Certaines structures privees reaKsent la vente de quelques materiels medicaux,
notamment: COPHARCO, Laborex, SEP.

3.1.2 Situation epidemiologique du VIH/SIDA

3.1.2.1 Sero-Prevalence de I'infection

Depuis 1989, le Congo a mis en place un systeme de sero surveillance par sites
sentinelles de I'infection VIH au niveau des femmes enceintes dans plusieurs zones
geographiques du pays. Les resultats de cette surveillance montrent que de 1990 a
1993, la sera-prevalence chez les femmes enceintes a Brazzaville s'est stabilised a
7,2% (7,3 en 1990; 8,3 en 1991 et 7,2 en 1993) alors qu'a Pointe Noire, ces taux
varient de 7a 11% en 1992, ce qui denote d'une propagation plus rapide de I'infection
depuis les annees 90 dans la deuxieme ville du Congo.

Le tableau numero 1 ei-dessous rend compte de fagon parcellaire de revolution de
cette sero prevalence de 1989 a 1996 dans les principaux sites .
Selon les rapports natiOnaux, la seroprevalence se situerait au Congo autour de 7,8%
en 2001.

Au niveau des groupes specifiques peu de donnees existent.

1 Politique Nationale de Sante 2000

Cadre Strotegique National de luttc centre le VIH/SID/A et les 1ST
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Tableau n°6 : sero-prevalence chez les femmes enceintes de 1989 a 1996

Sites—————1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

sentinelles

Brazzaville 3,3% 7,3% 8,3% 4,3% 7,2% 7,2% 8,1% ~5J2%

Pointe-Noire 7 % 1 1 , 0 % ~9^%
Owando 2,6% 4,0%

Dolisie "63% 7,5%

Mouyondzi 6,6% 4,0%

M a k a b a n a 6 , 6 %

Tableau n°7 : evolution de la seroprevalence chez lez donneurs de sang

~ ANNEES 1998 ~ 1999 2000 2001 ~
Brazzaville 10.884(7,1%) 8.704(4,8%) 9.745(3,6%) 3,26%
Pointe-Noire 937(7,7%) 7.615(7.7%) 6.448(7,2%) 6.74%
Nkayi____________________________7,4%______10,35%
Dolisie_________9,8%________________9,3%______15,37%

Tous ces resultats meritent d'etre valides par des etudes avec des echantillons
representatifs et des protocoles scientifiquement prouves.

Parmi les professionnelles du sexe, cette prevalence serait de I'ordre de 20 a 30%.

Les deux types de virus seraient presents avec deux grands modes de transmission
et une predominance a VIH1 (95%). II s'agit d'une transmission essentiellement
hetero sexuelle dans 85 a 90% des cas. La transmission sanguine serait de 5 a 10%
en 1995 alprs qu'elle representait jusqu'a 25% en 1985. La part de la transmission
mere-enfant n'a pas pu etre evaluee.

3.1.2.2 Notification des cas

La notification des cas se fait selon tes criteres de Bangui avec confirmation
serologique.

Le tableau numero 8 montre revolution du nombre de cas de SIDA notifies dans les
formations sanitaires est passe de 250 en 1986 a 2381 en 2001 ou on compte un
nombre cumule de 12 614 cas.

La legere stabilisation observee entre 1988 et 1990 denote d'une faiblesse dans le
systeme de notification des cas.

Cadre Stratcgique National de lutte centre le VIH/SIDA et les 1ST
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Tableau n°8 : evolution des cas de sida notifies de 1986 a 20011

Annee Cas de SIDA Cas de SIDA
________ diagnostiques cumules_____

1986________250______________
1987________1000__________1250_____
1988________330__________1580____
1989_________360__________1940_____
1990______465__________2406
1991________1077__________3482____
1992________1785_________5287
1993_______1126_________6473
1994_______1380_________7773
1995______ 2450_________10233
2001________2381_________12614

En 1998, le sexe ratio etait d§ 1,6 sort 160 femmes pour 100 hommes. La tranche
d'age la plus touchee est celle des adultes jeunes (notamment des jeunes filles) de 15
a 49 ans avec une atteinte tardive des hommes par rapport aux femmes. Les jeunes
filles de 15 a 19 ans sont six fois plus touchees que les garcons du meme age.

Les taux de mortalite en 1991 se presentaient comme suit :
• Militaires: 48,3%
• Sans profession : 22,5%
• Fonctionnaires : 11,7%
• Enfants de 0-4ans :7%

Avant 1997, la seroprevalence chez les militaires etait superieure a 9%.

Depuis 1991, le SIDA representait 14% des causes de deces a Brazzaville et c'etait
la premiere cause de mortalite chez les adultes de 15 a 45 ans (35,59%).et plus de
40% des lits d'hopitaux sont occupes par les malades de SIDA dans les quatre
villes :Brazzaville, Pointe Noire, Dolisie, et Nkayi (Bulletin Epidemiologique semestriel
N°6 de juin1994).
Les projections de I'ONUSIDA estime a 3110.000 le nombre de personnes vivant avec
le VIH en 2002.

3.1.2.3 Cas d'infections Sexueiiement Transmissibles

Les donnees les plus recentes datant de 1994 montrent que les syndromes cliniques
les plus frequemment rencontres lors des consultations sont Pecoulement vaginal col
normal (33,92%) suivi de I'ecoulement uretral (24,5%).

Le nombre total des cas d'lST est difficile a apprecier dans ces conditions.

1 Source : Rapport PNLS Congo
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3.1.2.4 Projections et Impacts1

L'absence des donnees epidemiologiques recentes explique I'inexistence de
projection et d'estimation fiables sur la tendance du VIH/SIDA.

Les informations suivantes ci-dessous permettent d'imaginer quelques impacts du
VIH/SIDA : en juin 2000, on estime le nombre d'enfants de moins de quinze (15) ans
rendus orphelins par le VIH/SIDA au Congo depuis le debut de I'epidemie a 78.000.
Us represented 46,5% des orphelins. On estime que ce pourcentage sera de 58,8%
en 2010.

3.1.3 Analyse des determinants

L'analyse de la situation de I'infection a VIH/SIDA a fait ressortir de nombreux
determinants qui favorisent la propagation de I'epidemie au Congo. Les uns sont lies
au niveau socioeconomique et politique, les autres a Penvironnement culturel.

sur le plan socioeconomique :
• la pauvrete: la pauperisation progressive des populations cree des

conditions precaires d'existence et engendre une dependance economique
avec une situation de chomage, de faible taux d'alphabetisation qui
augmentent le n'sque d'exposition a I'infection a VIH. Cette situation s'est
aggravee ces dernieres annees a cause des conflits armes que le pays a
connus.

• les deplacements et migrations de la population : les conflits armes ont
engendre les deplacements et ont conduit a un accroissement du nombre
de refugies realisant ainsi les conditions favorables a une plus grande
exposition au risque de transmission du VIH

• la prostitution : le faible niveau socioeconomique de la communaute surtout
dans ses couches les plus vulnerables que sont les femmes et les ftlles
adolescentes rend compte de I'aggravation du phenomene de prostitution
qu? accrott le risque de propagation du VIH.

- sur le plan socio-culturel: I'environnement socio-culturel constitue un facteur de
propagation de I'infection car il engendre un certain nombre de comportements
qui accroissent le risque d'exposition a I'infection. On peut citerles pratiques
traditionnelles que sont le levirat, la polygamie, le sororat. Certains
comportements lies a la depravation des mceurs et du relachement du controle
social tels que le vagabondage sexuel, le phenomene de « bureaux » contribuent
egalement a la propagation du VIH/SIDA. La proliferation des confessions
religieuses qui ont une forte influence morale sur I'individu dans un contexte de.
pauvrete aggrave le refus d'utilisation du preservatif pour se premunir de
I'infection.

- Sur le plan politique: les guerres recurrentes et les conflits armes ont engendre
une recrudescence des violences sexuelles qui concourent a un accroissement de
la vulnerabilite et d'exposition au risque du VIH/SIDA.

1 source : Rapport sur 1'Epidemie SIDA, ONUSIDA 2002
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Au total, on peut en deduire qiie les cinq ou six principaux determinants suivants
contribuent a la propagation de I'infection dans les communautes.
- la pauvrete
- le faible niveau economique de la femme
- la resistance a ('utilisation du preservatif
- le vagabondage sexuel et la prostitution
- le deni de I''existence du SI DA ,
- la stigmatisation des personnes vivants avec le VIH/SIDA
- la recrudescence des violences sexuelles

3.1.4 Les groupes vulnerables :

Les principaux groupes vulnerables identifies sont:

- les adolescents
- les femmes victimes de violences sexuelles
- les professionnelles du sexe
- les orphelins du SI DA
- les enfants nes de meres seropositives
- les ex-combattants
- la force publique
- les deplaces, sinistres et refugies
- les personnes handicapees
- les malades mentaux et toxicomanes
- les enfants et femmes

3.1.5 Les secteurs a risque

- les transports
- 1'industrie petroliere
- I'industrie hoteliere
- I'industrie sucriere
- I'industrie forestiere

3.1.6 Les obstacles

Les obstacles principaux suivants entravent la lutte contre le SIDA au Congo

- le poids de la tradition et de la culture qui maintiennent I'individu dans un contexte
de croyances et de pratiques auxquelles il est solidement attache

- I'instabilite politique qui engendre des situations d'urgence et de precarite.
- la proliferation des confessions religieuses qui rejetent I'utilisation du preservatif

comme moyen de prevention.

Cadre Strategique National de lutte contre le VTH/SIDA et les IST
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3.1.7 Opportunites

Malgre les nombreux determinants et les obstacles precites, I'exploitation judicieuse
des opportunites suivantes devrait permettre de reduire la propagation de Finfection : il
s'agit:

- de Faccroissement du niveau d'engagement politique qui s'est traduit
dernierement par la declaration du Chef de I'Etat annoncant la mise sur pied de
Finitiative d'acces aux antiretroviraux et Fallocation de ressources financieres du
budget national 3 cette initiative et enfin la creation du CNLS preside par le
president de la republique;

- la disponibilite des partenaires au developpement pour accrottre leur appui
technique et financier pour accompagner les efforts du Gouvernement comme en '
temoigne la mise sur pied d'une initiative inter-agences de lutte contre le SIDA

- le retour progressif a une stabilite sociopolitique ;
- Finitiative des pays riverains des fleuves Congo, Oubangui Chari de lutte contre le

SIDA dans le cadre d'une reportse regionale.
- la possibilite de soumission de proposition au Fonds Mondial pour financement
- Le renforcement de Fappui de FONUSIDA au groupe thematique par I'affectation

d'un Conseiller Programme Pays

3.2 Analyse de la reponse
3.2.1 Au niveau central

Des Fannonce officielle des premiers cas de VIH/SIDA, les pouvoirs publics ont mis en
place une serie de mesures dans le but de reduire la propagation de Fepidemie, a
savoir:

- creation du comite de diagnostic et de lutte contre le VIH/SIDA en 1985 ;
- creation du Comite National de Lutte contre le Sida (CNLS) en 1988 ;
- mise en place du Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS) egalement

en 1988.

Les principales actions de riposte se sont developpees a travers six (6) axes
strategiques:

(1) la prevention de la transmission ISTA/IH/SIDA ;
(2) la prise en charge des malades
(3) la surveillance epidemiologique ;

(4) la decentralisation des activites de lutte contre les IST/VIH/SIDA ;
(5) la formation ;
(6) la recherche.

Cadre. Strategique National de lutte contre le VIH/SIDA et les 1ST
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Prevention de la transmission des 1ST/VIH-SIDA

Les activites de prevention de la transmission ISTA/IH/SIDA se sont effectuees a trois
(3) niveaux:

• la prevention de la transmission sexuelle par I'lEC, et le marketing social du
preservatif;

• la prevention de la transmission sanguine: des unites transfusionnelles ont ete
installees dans tous les chefs lieux de regions et I'usage du materiel a usage
unique a ete recommandee. Environ 88500 poches de sang ont ete testees entre
1998 et 2000, dont 5212 prelevements (soit 5,8%) se sont reveles positifs.

• la prevention de la transmission Mere - enfant avec la mise en place du projet
PTME a Brazzaville et a Pointe-Noire ;

Le 1er decembre 2000, le Chef de I'Etat annonca la decision du Gouvernement de
relancer le Programme de lutte centre le SIDA adopte avant la guerre. Dans le
cadre de cette relance, il a signd le 11 avril 2001 le decret n°2001-190 portant
creation du Projet Prevention de Transmission du VIH de la Mere a I'Enfant (PTME).
Ce projet, qui s'etendra sur une periode de 5 ans, se deroulera dans tous les
centres de sante integres (CSI) de Brazzaville et de Pointe-Noire.

Prise en charge des Personnes vivant avec le VIH (PWIH)

La prise en charge des personnes vivant avec le VIH se fait dans les Centres de
Traitement Ambulatoire de Brazzaville et de Pointe-Noire, et dans les services
hospitaliers. Les antiretroviraux (ARV) ainsi que les medicaments essentiels sont

disponibles au Congo, mais demeurent inaccessibles aux malades a cause de leur
cout tres eleve et de I'extreme pauvrete de la population. Le traitement des infections
opportunistes est assuree dans les CTA et dans les hopitaux.

La relance de la lutte contre le Sida s'est concretisee par Padhesion du Congo a
('initiative « Acceleration de I' Acces aux Soins dans le domaine du VIH/SIDA »
(ACCESS en sigle).

ACCESS permettra au Congo de beneficier de la reduction du prix des ARV aupres
des principales firmes pharmaceutiques. Au cours de son conseil des ministres du 16
novembre 2001, le gouvernement a consenti une allocation annuelle d'un milliard de
francs CFA (1.000.000.000 FCFA) comme contribution de I'Etat au traitement de 1000
malades.

Cadre. Strotegique National de lutte contre le VIH/SIDA et les IST
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Surveillance epidemiologique

Le systeme de surveillance epidemiologique est base sur la notification des cas de
SIDA et des IST et sur la serosurveillance.

II existe une instruction ministerielle n°1530/MSAS/CAB du 6 aout 1987 relative a !a
declaration des cas de SIDA.

Les centres qui notifient les cas de sida sont les suivants : le CHU de Brazzaville, les
hopitaux de base de Makelekele et de TalangaT, Phopital regional des armees et
I'hopital general Adolphe Sice de Pointe-Noire.

Dans le.cadre de la surveillance des IST, la notification se fait sur la base de-
I'approche syndromique. Les algorithmes retenus sont au nombre de six :

- I'ecoulement uretral,
- I'ecoulement vaginal avec col normal,
- I'ecoulement avec col anormal,
- I'ulceration genitale,
- la douleur scrotale aigue,
- la douleur pelvienne.

II existe six (6) postes de surveillance sentinelle de I'infection a VIH a Brazzaville et a
Pointe-Noire.

Formation

Les activites de formation realisees ont concerne :
- les animateurs relais et les assistantes sociales en I EC et Counselling
- les medecins de CSI et des laboratoires dans le cadre de la PTME
- les medecins d'entreprises

Recherche

Tres peu d'actions ont ete menees dans le cadre de la recherche qui s'est limitee a
quelques enquetes CAP et etudes, notamment sur les «sous-types du VIH1».

3.2.2 Reponses aux niveaux regional et communautaire

Des programmes avaient ete crees dans le cadre de la decentralisation de 1992 a
1996 au niveau de trois regions : le Kouilou, le Niari et la Bouenza. Actuellement, seul
le programme du Kouilou est operationnel. Les autres regions ayant ete affectees par
les conflits armes, leurs programmes ont ete interrompu.

Actions des associations et ONG : les associations et ONG participent activement
dans la lutte contre le SlDA en menant principalement des actions de prevention :
IEC, distribution du preservatif, soutien psychologique...

Cadre Strategique National de lutte contre le VIH/SIDA et les IST
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(I existe un reseau national d'ONGs (RENOS1) constitue de 48 ONGs qui possede des
antennes regionales, principalement a Pointe-Noire, dans la region du Kouilou. Mais
la plupart de ces ONGs s'investissent seulement dans des activites d'lEC et de
mobilisation sociale,

II existe deux associations de personnes vivant avec le VIH qui menent egalement
des activites de sensibilisation et d'accompagnement a I'endroit de leurs pairs. Mais
rinsuffisance de leurs capacites techniques et le manque de ressources materielles,
financieres et humaines ne leur permet pas de mener des activites a grande echelle.

3.2.3 Les reponses sectorielles

Actions de riposte de la Force Publique

En 2002, la quatrieme campagne de prevention des IST/VIH/SIDA dans la Force
Publique congolaise et le personnel civil rattache, realisee grace a I'initiative « LIFE »
du Departement de Defense des Etats-Unis d'Amerique a permis de mener des
actions dans les cinq zones militaires. Cette campagne avart pour objectif general de
reduire la transmission sexuelle des IST et du VIH/SIDA dans la Force Publique
Congolaise et les populations eiviles rattachees.

Les activites realisees ont ete les suivantes :

- Formation des agents de sante et les assistantes sociales a la prise en charge
preventive des IST/VIH/SIDA;

- Formation (recyclage) les agents charges de I'lEC ainsi que les officiers
superieurs et les membres du commandement a tous les niveaux ;
Production des guides/manuels a 1'usage des agents de sante ;

- Production de materiels d'lEC ;
- Approvisionnement des formations sanitaires en preservatifs;
- Conseil pre et post traitement de I'lEC dans les structures de soins ;
- Organisation de seances d'lEC sur les 1ST et le VIH/SIDA ;
- Distribution des preservatifs au cours des seances d'lEC ;
- Elaboration des plans de supervision et de gestion ;
- Supervision periodique les activites d'lEC sur les ISTet le VIH/SIDA ;

Actions de riposte du Ministere de I''Education

Les grands axes de la strategic mise en oeuvre par le Ministere de PEducation
comprennent la reduction de la vulnerabilite des eleves face au VIH/SIDA par le
renforcement de leur capacite de prise de decision. A cet effet, le ministere a initie un
projet novateur intitule Prevention du SIDA dans les Ecoles du Congo (PRESIEC)
avec I'assistance de I'UNICEF en 2001 et le PNUD en 2002. Ce projet fait appel a de
nouvelles methodes de formation telles que les ateliers, .I'education par les pairs, le
theatre et la recherche participative.

Cadre Strategique National de lutte centre le VIH/SIDA et les IST
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Le PRESIEC a realise les activites suivantes :

- Formation des formateurs/facilitateurs du projet (enseignants, agents de la
sante) a Brazzaville et Pointe-Noire sur la pedagogie participative et
I'animation des Clubs Pour la Vie Familiale;

- Formation de 1737 enseignants et 2620 eleves pairs educateurs a Brazzaville,
Pointe-Noire et dans les chefs lieux des regions du Congo;

- Mise en place des Clubs Pour la Vie Familiale dans les etablissements cibles

Actions de riposte du Ministere de la Communication

La Television congolaise possede dans son programme depuis trois (3) ans environ
plusieurs emissions sur la sante et de surcrott sur le VIH/SIDA : «Chronique sante » et
« Sante au quotidien ».

La Radio Congo produit deux (2) emissions sur la sante : « Promo sante » devenue
« Canal sante » et« Espace sante ».

Certaines radio privees (radio Liberte, radio Brazzaville,) animent egalement des
emissions de facon ponctuelle sur le VIH/SIDA.

Ces activites (emissions, tribunes, spots publicitaires) ont malheureusement un
caractere ponctuel, segmentaire et meritent d'etre elargies pour une bonne reponse a
I'endroit des populations.

Actions de riposte du secteur prive

Le secteur prive a commence a prendre conscience de I'impact du VIH avec la
diminution de sa productivity, la perte de son capital humain et I'augmentation des
charges liees a la maladie du SIDA.

Actions de riposte des Partenaires au Developpement

Bilateraux

Le partenariat entre le gouvemement, la cooperation francaise, la Croix-Rouge
Fran£aise, et I'Organisation Panafricaine de lutte centre le SIDA (OPALS) a permis la
mise en place de deux Centres de Traitement Ambulatoire (CTA) a Brazzaville et a
Pointe-Noire.

La mise en place du Centre National de Transfusion Sanguine et de son reseau est
I'ceuvre de la cooperation Congo-ltalie d'une part, et Congo-France d'autre part.

De meme, le Projet PTME fonctionne dans le cadre d'un partenariat associant I'Etat,
la Fondation Congo Assistance, la Croix Rouge Francaise, et I'ONG Afrique Sante
Dispensaires. Quant aux Laboratoires Boehringer Ingelheim, ils se sont engages a
soutenir les activites du Projet PTME et ce, pendant cinq ans. En octobre 2000, le
soutien de cette firme pharmaceutique s'est traduit par la fourniture, a titre gracieux,
de 3000 doses de nevirapine au projet, dont 1500 pour les meres et le reste pour les
enfants.
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Multilateraux

Les agences des Nations Unies qui ont mene de maniere separee des activites de
lutte contre le sida, ont mis en place en aout 2001, un projet conjoint denomme
«lnitiative Inter- Agences d'Urgences des Nations Unies ». Ce Projet, dont le cout
s'eleve a 5,19 millions de dollars USA, compte realiser des interventions a impacts
rapides visant les groupes a risque (comme les jeunes et les orphelins).
Les principales actions entreprises par les agences des Nations-Unies ont concerne
les domaines suivants:

- PAM : assistance nutritionnelle des personnes vivant avec le VIH/SIDA et des
orphelins a Brazzaville et Pointe Noire, appui aux pairs educateurs a
Brazzaville

- PNUD: PRESIEC (Prevention du SIDA dans les ecoles du Congo), Projet
Sensibilisation sur le VIH/SIDA ;

- UNICEF: insertion/reinsertion socio-economique et prise en charge
psychosociale des orphelins du VIH/SIDA; actions en faveur du couple Mere-
Enfant

- QMS: mise en place d'un systeme fiable de surveillance epidemiologique,
recherche et securite transfusionnelle ;

- FNUAP : elaboration et installation de programmes scolaires avec I'lNRAP ;
promotion et marketing du preservatif;

- Banque mondiale : perspectives d'appui au PNLS

3.2.4 Actions de riposte au profit des groupes specifiques

A I'endroit des sinistres, deplaces et refugies

Juste apres la cessation des hostilites en 1998, plusieurs actions avaient ete mises en
ceuvre pour faire face a I'assistance humanitaire a regard des deplaces et sinistres de
guerre.

Le projet« Role des hommes en sante de la reproduction en situation de post-conflit»
prevoit le renforcement des capacites des centres Integres CSI afin de mettre sur pied
des programmes de formation qui envisagent des pratiques sexuelles saines et
responsables.

- L'lnitiative des pays riverains des fleuves Congo, Oubangui et Chari se propose
de reduire Pimpact socio-economique des IST/VIH/SIDA chez les populations
en mouvement et en inter-action le long des fleuves et ameliorer leur etat de
sante.

- Le Haut Commissariat aux Refugies (HCR) qui assiste 186.000 refugies dans
les deux Congo, a realise des activites de lutte contre les IST/VIH/SIDA en
partenariat avec des ONG nationales et Internationales: I'I EC, la distribution
des preservatifs, la securite transfusionnelle, la prise en charge des IST et des
infections opportunistes, etc....

- L'lnternational Rescue Commitee (IRC) mene dans la Likouala des actions
dans la prevention et la prise en charge des cas d'lST et des violences
sexuelles.
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- La Commission Episcopate pour les Migrants et les Refugies (CEMIR) travaille
en partenariat avec le HCR dans ['assistance de pres de 50.000 refugies,
originates de la Republique Democratique du Congo et du Rwanda dans la
region de la Likouala. Le long des fleuves Congo, Oubangui Chari, la CEMIR a
installe 18 postes de sante diriges par des infirmiers refugies.

- La Population Service International (PSl) a collabore avec le PNLS dans le
marketing social du preservatif a travers son bureau de Kinshasa avant 1997.

- Medecins Sans Frontieres (MSF) prend medicalement en charge les refugies et
les populations locales des sites, plus de 25.000 personnes a Betou et 20.000
a Ndjoundou depuis avril 2000. Le long du fleuve Congo, MSF a ouvert trois
dispensaires a Eboko, Kpembe et Malebo , et amenage un bateau en clinique
mobile pour le depistage de la malnutrition, le suivi epidemiologique et les
vaccinations.

A I'endroit des orphelins du Sida

Peu avant les annees 2000, aucunk initiative de grande envergure n'avait ete realisee
en faveur des orphelins du Sida au Congo. Ainsi, depuis 2001, Medecins d'Afrique en
collaboration avec certaines institutions, menent des actions suivantes :

- Accueil des orphelins du Sida dans cinq (5) orphelinats (Soeurs Oblates de
Moungali; Ste Face de Jesus (Mfilou) ;Saint Joseph de Kinsoundi; Ste Claire
de Poto-Poto et Missionnaires de la Charite de Bifouiti.

- Prise en charge psychologique de 540 enfants ages de 3 a 18 ans (45,5% des
filles et 55,5% de garpons).

- Prise en charge medicate dans 5 CSI sur 10 (CNRD ;CSI Marien Ngouabi; CSI
Q24 Bacongo ; CSI Jeanne Viale a Ouenze ; CSI Inzouli a Mfilou).

- L'insertion professionnelle est menee conjointement avec le Reseau
« Compagnons Artistes Don Bosco » par I'apprentissage des metiers. Les
enfants inseres recoivent une dotation en outils de travail et un appui
alimentaire du PAM.

- L'appui a la scolarite programmee pour la rentree 2002-2003 concernera les
fournitures scolaires aux enfants vulnerables et la recherche des parrains pour
la prise en charge des frais de scolarite.

A I'endroit des ex-cornbattants

L'analyse de la reponse fait ressortir qu'aucune action importante de lutte centre le
VIH/SIDA n'a ete menee en faveur de ce groupe cible.

A I'endroit des femmes violees

La Direction Generate de la Population a precede a la creation et a I'installation des
centres de reference dans les hopitaux de base en vue de la prise en charge medico-
psychosociale des femmes victimes de violences sexuelles avec I'appui du FNUAP
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Initiative vise egalement :
- la prise en charge economique des femmes victimes de violences sexuelles
- I'affectation des psychologues et conseillers psychologues dans les regions

couvertes par ce Projet.

Les femmes victimes des violences sexuelles ont exprime une forte demande de
rehabilitation sociale (aide financiere, nutritionnelle et assistance des enfants nes des
violences sexuelles).

A I'endroit des personnes handicapees

Quelques activites ponctuelles de sensibilisation sur le VIH/SIDA ont ete realisees en
2002 par le PRESIEC , a 1'endroit du personnel de readaptation pour les sourds-

muets, et des eleves sourds de I'lnstitut des jeunes sourds et de I'Eglise Saint-Pierre
Claver de Bacongo. \

3.2.5 Financement des activites de lutte contre le SIDA
Les donnees collectees par rapport au financement des activites menees dans les
plans precedents sont segmentaires et ne permettent pas d'avoir une idee exhaustive
de toutes les ressources mobilisees au profit de la lutte ces dernieres annees.
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Tableau n° 9: Decaissements, engagements de depenses par secteur de
programme en francs CFA (FCFA)1

Secteur de ' TOTAL
Programme 1989 199° 1991 100%

Gestion 147.273.696 103.273.696 82.656.000 333.321.696

12% 9% 7% 28%

Education pour 83.852.064 70.272.000 84.096.000 238.220.064
la Sante ________ ________ _______________

7% 6% 6% 19%

-

Surveillance/Con 25.679.520 58.464.000 207.936.000f 292.079.520
trole ___________________________

2% 5% 16% 23%

138.137.760 190.656.000 f 34.272.000 363.065.760

Laboratoire —————————— ———————— ——————— ——————————
11% 16% 3% 30%

394.943.040 422.784.000 408.960.000 1.226.687.040

TOTAL _________________________________________

32% 35% 33% 100%

Source Rapport de la Revue du Plan A Moyen Terme de Lutte centre le sida 1989-1991 ;

Cadre Strategique National de lutte corrtre le VIH/SIDA et Ies IST
Republiquc du Congo



27

Tableau 10 : Budget par an et par strategic (en dollars US )1

STRATEGIES 1996 ~ 1997 1998 TOTAL
Prevention de la
transmission 983.500 406.400 373.900 1.763.800
sexuelle_________________________________
Prevention de la
transmission 666.666 666.666 666.666 2.000.000
sanguine______________________________________
Prevention de

la transmission 1.346.500 489.500 489.500 2.325.500
mere-enfant _________________________________
Reduction de
I'impact du 185.900 68.000 68.000 321.900
SIDA sur la
sante_____________________________________
Formation______18.000 18.000_____26.000_____62.000
Recherche_____117.950____57.750____121.550 297.250
TOTAL_______3.318.516 1.706.316 1.745.316 6.770.450

Tableau 11 : Ligne budgetaire en 1998-2002 (en millions FCFA)2 (2)

M i n i s t e r e / 1 9 9 8 1999 2000 2001 2002 Observations
Annees______________________________________

Total B.I. 91.300 91.650 158.250 199.337 183.513

Mini sante 7.133 6.683 16.333 15.840 15.186

% Sante/total 7,81 7,29 10,32 7,95 8,28
B.I.

Don FAC. 1000

ProjetSida 20 1.020 100 750 Don FED:650
_ _ _ _ . _ _

Sante 0 ;28 15,26 0,63 4,94

1 Source Rapport de la Revue du Plan A Moyen Terme de Lutte centre le sida 1989-1991;
2 Ministere du Plan (Direction Generale de la Programmation)
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II se degage de ces differents tableaux que les depenses publiques de sante
restent faibles et la ligne budgetaire pour la lutte contre le SIDA est insignifiante en
tenant compte du developpement de la pandemie du SIDA et de la recrudescence
de plusieurs maladies. Cette reduction importante des moyens financiers risque de
remettre en cause tous les efforts en matiere de developpement sanitaire au Congo.

3.2.6 Legons apprises

De I'analyse de la reponse, il se degage des forces et des faiblesses face a
I'epidemie :

3.2.6.1 Forces de la reponse

- la mise en place rapide d'un cadre institutionnel par le Gouvernement des la
declaration des premiers cas de SIDA et Pexecution de trois plans successifs
sont des atouts importants dans le cadre de la lutte centre le VIH/SIDA;
Toutes les actions menees dans ce cadre ont permis d'ameliorer le niveau de
connaissance de la population par rapport a la transmission et a la prevention
de I'infection a VIH ;

- I'implication de la societe civile et notamment des personnes vivant avec le
VIH/SIDA et d'un reseau d'ONGs avec des antennes decentralisees est
effective meme si elle merite d'etre renforcee ;

- I'implication un peu timide des secteurs autres que la sante est un atout qui
doit etre ameliore et elargi.

3.2.6.2 Faiblesses de la reponse

- I'insuffisance d'integration des activites de lutte contre le VIH/SIDA dans les
autres programmes de sante tant au niveau central qu'aux niveaux
deconcentre et decentralise ;

- developpement de projets pilotes de couvertures geographiques limites sans
passage a I'echelle apres la phase de projets, et sans la prise en compte

. d'elements de perennisation a la fin du financement exterieur;
- absence d'implication effective des secteurs cles de developpement et du

secteur prive malgre la mise en place des points focaux dans ces secteurs ;
- absence d'actions durables et d'envergure envers les groupes cibles

prioritaires au niveau desquels la propagation de I'infection est en
hausse (femmes, professionnelles du sexe, jeunes, etc.);

- absence de donnees actualisees sur la situation epidemiologique et sur les
comportements face au VIH/SIDA meme si cette situation semble etre liee au
conflits armes qu'a connu le pays ;

- inadequation du cadre institutionnel avec la necessite d'une lutte
multisectorielle;

- inadequation des profils des ressources au niveau de la coordination du
PNLS avec les missions assignees a cette structure ;

- absence de partenariat avec les confessions religieuses dont I'influence est
tres importante sur le comportement de la communaute ;

- etc.
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3.3 Recommendations

La confrontation de I'ampleur de I'epidemie et des faiblesses de la reponse conduit
aux recommendations suivantes :

- mettre en place un cadre institutionnel multisectoriel pour accrottre le niveau
d'engagement des autorites politiques et maximiser les efforts par
I'etablissement d'un partenariat dynamique en vue de mobiliser des
ressources suffisantes en faveur de la lutte ;

- renforcer les actions de prevention en developpant les strategies adaptees
de communication pour le changement de comportement ciblant les groupes
prioritaires et les groupes a risques et vulnerables , et de marketing social
des preservatifs;

- assurer une prise en charge globale correcte a travers toutes ces
composantes aux personnes infectees et affectees en intensifiant les actions
de plaidoyer aupres des partenaires notamment pour faciliter Faeces aux
ARVs de facon durable a uh plus grand nombre de personnes vivant avec le
VIH;

- rendre efficient le systeme de surveillance epidemiologique pour lui permettre
de fournir de fagon reguliere et a tous les partenaires/beneficiaires des
donnees fiables sur les tendances evolutives de I'infection VIH/IST/SIDA et
les comportements des groupes vulnerables face au VIH

- promouvoir la recherche operationnelle et fondamentale pour ameliorer nos
connaissances sur la pharmacopee traditionnelle, sur les impacts socio-
economiques de I'epidemie au niveau de tous les secteurs cles de
developpement;

- intensifier la lutte centre les IST en renforcant les aptitudes du personnel
soignant pour une prise en charge correcte des IST et par une supervision
reguliere par I'approche syndromique ;

- developper la reponse locale comme processus de mise en ceuvre du plan
strategique au niveau decentralise ;

- assurer le plaidoyer aupres des autorites religieuses pour leur plus grande
implication dans la lutte contre le SIDA;

- mettre en place un mecanisme continu de mobilisation des ressources
locales, nationales et Internationales ;

- assurer la mise en ceuvre des engagements pris par le pays au niveaux
regional et international ( i.e Declaration d'Engagement des Chefs d'Etats
Africains sur le VIH/SIDA - UNGASS).
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IV. Cadre Strategique national de lutte centre le VIH/SIDA/IST

4.1 Principes directeurs

Le Congo, a I'instar des autres pays d'Afrique, a ratifie plusieurs conventions
international et regionales dont le respect lui impose la promotion du droit a la
sante des individus et de renforcer la lutte contre le SIDA. II s'agtt:

Au niveau international:

- la declaration universelle des droits de I'homme et des peuples en 1948
- la strategie des soins de sante primaires (Alma Ata 1981)
- la convention sur I'elimination de toutes les formes de discrimination a regard

des femmes (Aout 1982);
- les recommandations de IOMS (session de 1986) sur la lutte contre le SIDA

dans tous les pays ;
- la convention relative aux droits de I'enfant (juillet 1990)
- le rapport du Secretaire General des Nations Unies au sommet du millenaire

(New York -septembre 2000) ;
- la declaration d'engagement sur le VIH/SIDA a la 266me session extraordinaire

de PAssemblee Generate des Nations Unies (juin 2001).

Au niveau regional

Le Congo a adhere a :

- la declaration de Dakar relative a I'epidemie du SIDA en Afrique (1992);
- I'appel d'Alger pour I'intensification de la lutte conte le SIDA en Afrique (aout

2000);
- I'engagement d'action de Ouagadougou pour la mise en ceuvre des decisions

et recommandations des Chefs d'Etat et de Gouvernement de I'OUA en vue
du renforcement de la lutte contre le VIH/SIDA ;

- la declaration de la 2eme reunion de la commission independante de I'Afrique
et les enjeux du 3eme millenaire en 2000 ;

- la declaration des Chefs d'Etat de I'OUA sur le VIH/SIDA a Lome ;
- les reeommandations de Gore relatives a I'acces aux ARV dans la prise en

charge des PWIH en Afrique.

4.2 Axes strategiques

Six (6) axes strategiques ont ete retenus :

1. renforcement de la prevention
2. amelioration de la prise en charge
3. renforcement de la surveillance epidemiologique
4. promotion de la recherche
5. controle des infections sexuellement transmissibles
6. renforcement de la coordination et du partenariat
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Ces axes strategiques constituent les grandes lignes d'orientation de la lutte centre
le VIH/SIDA pour les cinq (5) prochaines annees. Leur choix est base sur I'analyse
des determinants de la propagation de I'infection, sur les forces et les faiblesses de
la reponse.

4.3 Justification du choix des axes strategiques

4.3.1 Renforcement de la prevention

Depuis la decouverte des premiers cas de SIDA toute la communaute scientifique
internationale s'investit quotidiennement dans la recherche pour decouvrir des
medicaments antiviraux et un vaccin en vue d'assurer un traitement et une
prevention efficaces de I'infection ; mais malgre les nombreux progres realises dans
ce domaine, il n'existe a ce jour aucun vaccin, et les therapeutiques antivirales
disponibles n'assurent pas non plus la guerison de la maladie; elles bloquent la
multiplication virale qui est relancee des I'arret du traitement, c'est dire toute
rimportance que nous devons continuer d'accorder a la prevention. Certes, de
nombreuses campagnes de sensibilisation et de mobilisation sociale menees depuis
plusieurs annees n'ont pas abouti aux resultats escomptes, a savoir le changement
de comportements. II s'avere donc necessaire d'intensifier la prevention en adoptant
de nouvelles strategies pour aboutir a une prise de conscience et une appropriation
par les communautes.

4.3.2 Amelioration de Ia qualite de la prise en charge

Malgre toutes les energies depensees pour mener des activites de prevention
depuis deux decennies de lutte contre le SIDA, Pepidemie continue sa propagation
et engendre de plus en plus de malades qui souffrent et dont la qualite de vie se
degrade progressivement. II existe cependant des therapeutiques qui assurent
aussi bien la prise en charge des infections opportunistes et le blocage du
developpement de la maladie. Mais leur cout prohibitif ne permet pas un acces
facile a nos populations demunies et dont Petat de precarite est encore aggrave par
la maladie. Cette situation est encore plus grave au niveau du Congo qui a connu
depuis 1996 des conflits armes intermittents. II apparatt done important de mener
des actions energiques dans ce domaine pour assurer une meilleure prise en
charge globale aux personnes infectees et affectees qui, conformement a la charte
des droits universels de la personne humaine, ont droit a la sante et un acces aux
soins. Tous les volets de cette prise en charge seront pris en compte au niveau de
cet axe strategique.

4.3.3 Renforcement de la surveillance epidemiologique

Depuis 1989, le Congo a mis en place un systeme de surveillance de I'infection
VIH/IST/SIDA en vue de disposer regulierement et de mettre a la disposition de tous
les acteurs et beneficiaires les donnees sur revolution de Pepidemie. Ces donnees
permettent egalement d'evaluer Pimpact des interventions menees sur la diminution
de Pampleur de Pinfection. Si, pendant les premieres annees ce systeme a
regulierement fonctionne, force est de constater que la situation socio politique qu'a
connue le Congo a ebranle tout le systeme qui doit etre rehabilite et renforce dans
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les plus brefs delais. Cette surveillance epidemiologique comprend deux volets que
sont:

- la mise en place d'un systeme de serosurveillance au niveau des sites
sentinelles convenablement choisis ;

- les enquetes epidemiologiques regulieres au niveau des groupes specifiques
ou la propagation de Tinfection est en hausse, tels les professionnelles du
sexe, lesfemmes, lesjeunes, etc....

Un accent particulier est mis dans ce volet sur le renforcement du systeme de
notification des cas et Integration de la notification des cas d'lST par approche
syndromique dans ce systeme.

4.3.4 La promotion de la recherche

L'analyse de la reponse a I'epidemie a revele que la recherche a constitue un
domaine peu explore durant I'execution des plans precedents. Or, I'analyse de la
situation revele que la propagation rapide de I'infection est sous-tendue par des
determinants socioculturels dont la meilleure comprehension devrait nous permettre
d'ameliorer nos strategies d'intervention. Aussi, nous paraTt-il important de
promouvoir la recherche par une meilleure organisation et formation des chercheurs
et par {'identification des termes de recherches pertinents. L'un des domaines
prioritaires de cette recherche sera I'exploitation des vertus de notre pharmacopee
traditionnelle qui pourrait aboutir a des essais cliniques sur les plantes en vue
d'assurer une prise en charge a moindre cout aux malades tout au moins pour les
infections opportunistes. C'est egalement par la recherche que nous pourrons
mieux documenter les impacts de I'infection dans les domaines-cles dont la
connaissance pourrait amoindrir les consequences de I'epidemie sur le
developpement du Congo.

4.3.5 Controle des IST

Les IST provoquent des micro lesions au niveau des muqueuses et favorisent de ce
fait la transmission du VIH. Leur prise en charge correcte selon I'approche
syndromique, reduit donc cette propagation. Or, cette prise en charge est possible
et ne necessite pas de gros moyens. II importe donc de former le personnel de
sante a tous les niveaux de la pyramide sanitaire, d'assurer un approvisionnement
regulier en medicaments et de mener regulierement une supervision formative.

4.3.6 Renforcement de la coordination et du partenariat

L'infection VIH/SIDA ne peut plus etre consideree de nos jours comme une simple
maladie, mais un veritable probleme de developpement. II importe done d'impliquer
tous les secteurs de developpement (les ministeres, le secteur prive, la societe
civile, les religieux, etc.) a la lutte contre le SIDA. Cette approche justifie la
necessite d'elargir et de renforcer le partenariat tant au niveau national, regional,
qu'international. Cette lutte doit done etre multisectorielle et pour ce faire, la mise
en place d'un cadre institutionnel favorable au developpement de cette
multisectorialite a ete proposee. La creation du Conseil National de Lutte contre le
SIDA place sous la presidence du Chef de I'Etat permettra desormais d'insuffler un
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nouveau dynamisme a la coordination et renforcer I'engagement politique a tous les
niveaux. Ce cadre institutionnel de par ses activites de plaidoyer et de mobilisation
des ressources assurera une meilleure mise en ceuvre des activites planifiees.

4.4 Domaines prioritaires et res u I tats attend us

Les domaines d'action prioritaires ont ete definis au niveau de chaque axe
strategique.

4.4.1 Renforcement de la prevention de la transmission du VIH

Les trois (3) domaines suivants ont ete identifies au niveau de cet axe :

- prevention de la transmission sexuelle
- prevention de la transmission sanguine
- prevention de la transmission mere-enfant

4.4.2 Amelioration de la prise en charge

Cinq (5) domaines d'action prioritaires ont ete retenus :

- la prise en charge medicale
- la prise en charge psychosociale
- la prise en charge socioeconomique
- la prise en charge juridique
- la prise en charge nutritionnelle

4.4.3 Renforcement de la surveillance epidemiologique

Trois (3) domaines ont ete retenus :

- renforcement du systeme d'information sanitaire
- surveillance sentinelle
- enquetes epidemiologiques

4.4.4 Promotion de la recherche

II comporte quatre (4) domaines d'action prioritaires :

- enquetes socioculturelles et etudes d'impacts socioeconomiques
- enquetes comportementales
- medecine traditionnelle
- recherche fondamentale
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4.5.2 Amelioration de ia prise en charge

Objectif General

Assurer une prise en charge et globale aux personnes vivant avec le VIH/SIDA

Objectifs Intermediates

- Faciliter I'acces au diagnostic biologique de I'infection a VIH dans toutes les
formations sanitaires du niveau central, regional et au niveau des districts ;

- Assurer la prevention et le traitement correct des infections opportunistes
chez 100% des malades re$us dans les formations sanitaires sur toute
Petendue du territoire;

- Assurer progressivement et de facon durable I'acces aux therapeutiques -
antiretrovirales aux malades atteints de SI DA sur la base des criteres
d'eligibilite definis ;

- Renforcer les systemes de soins au niveau familial et communautaire ;
- Faciliter Faeces a une prise en charge psychosociale systematique aux

personnes infectees et affectees ;
- Reduire de facon significative I'impact socioeconomique du VIH/SIDA sur

I'individu, les menages et les communautes ;
- Mettre en place les mecanismes de solidarite nationale envers les personnes

infectees et affectees;
- Creer un environnement juridique favorable pour la protection des droits et

I'accomplissement des devoirs des personnes vivant avec le VIH/SIDA a tous
les niveaux et dans tous les secteurs d'activites ;

- Renforcer le statut socioeconomique des femmes et filles adolescentes pour
reduire leur vulnerability face au VIH/SIDA.

4.5.3 Renforcement de la surveillance epidemiologique

Objectif General

Mettre regulierement a la disposition de tous les acteurs des donnees actualisees
sur les tendances evolutives de I'infectfon a VIH et des cas de SIDA dans tout le
pays.

Objectifs Intermediates

- Renforcer le systeme d'information sanitaire national;
- Assurer de maniere fiable la notification des cas de SIDA ;
- Rendre fonctionnel et fiable le systeme de surveillance sentinelle au niveau

de tout le pays ;
- Rendre disponibles de facon reguliere les donnees epidemiologiques sur

I'infection a VIH au niveau des groupes cibles prioritaires.
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4.5.4 Promotion de la recherche

Objectif general

Renforcer la recherche operationnelle sur les IST/VIH/SIDA

Objectifs intermediates :

- Mettre a disposition les donnees pour d'une part evaluer les impacts socio-
economique et d'autre part faciliter une meilleure comprehension
sociocuitureiie de I'epidemie;

- Ameliorer la connaissance de revolution des comportements face a
I'epidemie;

- Ameliorer la connaissance des effets therapeutiques de la pharmacopee
traditionnelle dans le domaine de la prevention et du traitement des infections
opportunistes et du SIDA .

4.5.5 Controle des infections sexuellement transmissibles

Objectif General

Reduire la prevalence des infections sexuellement transmissibles

Objectifs Intermediaires

- Assurer une prise en charge correcte de tous les cas d'lST dans au moins
80% des formations sanitaires du pays ;

- Mettre en place un systeme de notification des cas d'lST ;
- AccroTtre de 75% le taux d'utilisation des preservatif (cf. axe strategique n°1).

4.5.6 Renforcement de la coordination et du partenariat

Objectif General

Promouvoir un environnement favorable a la multisectorialite, a une meilleure
gestion, suivi evaluation et coordination des actions de lutte contre le VIH/SIDA et
les 1ST

Objectifs Intermediaires;

- Promouvoir la mise en place d'un cadre institutionnel multisectoriel et le
rend re fonctionnel;

- AccroTtre le niveau d'engagement des autorites politiques, des leaders
religieux, des donateurs, du secteur prive, de la societe civile et de tout autre
acteur beneficiaire, disposant d'un pouvoir de decision au niveau de sa
communaute;

- Promouvoir la collaboration et la coordination, et maximiser les efforts des
differents acteurs ;
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- Disposer de ressources necessaires a Ia realisation des interventions
pianifiees dans le plan strategique ;

- Rendre disponibles les donnees sur I'etat d'avancement de Pexecution
globaie du plan strategique.

4.6 Cadre institutionnel

La necessite d'une coordination nationale des interventions d'une part, et d'une
concertation entre les acteurs et partenaires de la lutte contre le VIH/SIDA et les IST
d'autre part, n'est plus a demontrer. Aussi, en prenant en compte les insuffisances
des structures actuelles de coordination, des reflexions ont permis de redefinir les
attributions ainsi que les liens administratifs et fonctionnels de ces structures (fig. 1).

4.6.1 Structures centrales de coordination

4.6.1.1 Conseil National de Lutte contre le VIH/SIDA et les 1ST.

Le Conseil National de Lutte contre le VIH/SIDA et les 1ST (CNLS-IST) est
I'organe superieur de coordination du plan national multisectoriel. II represente
I'instance decisionnelle en matiere de lutte contre le VIH/SIDA et les 1ST a I'echelle
nationale.

4.6.1.1.1 Composition du CNLS/IST

La composition Conseil National de Lutte contre le VIH/SIDA et les 1ST (CNLS-IST)
est multisectorielle. II est constitue par les membres ainsi designes :

> Deux (2) representants du parlement
> Deux (2) representantes du reseau des femmes parlementaires
> trois (3) representants du ministere de la Sante
> un des ministeres suivants :
- la Defense
- I'Administration du Territoire et de la Decentralisation
- I'Enseignement Superieur et de la Recherche Scientifique
- I'Enseignement Primaire, Secondaire, charge de PAIphabetisation
- I'Enseignement Technique et Professionnel
- Affaires Sociales, de la Solidarite Nationale, de I'Action Humanitaire et des

Mutiles de Guerre et de IA Famille
- ('Agriculture, de I'EIevage, de la Peche et de la Promotion de la Femme
- PEconomie Forestiere et de I'Environnement
- la Construction, de I'Urbanisme, de I'Habitat et de la Reforme Fonciere
- la Culture, des Arts et du Tourisme
- Transports et des Privatisations, charge de la Coordination de I'Action

gouvernementale
- Sports et Redeploiement de la Jeunesse
- la Fonction Publtque et de la Reforme de I'Etat
- I'Emploi, du Travail et de la Securite Sociale
- la Communication, charge des Relations avec le Parlement
- des Postes et Telecommunications, charge des Nouvelles Technologies
- PEconomie, des Finances et du Budget
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- Mines, de I'Energie et de I'Hydraulique
- Commerce, de la Consommation et des Approvisionnements
- Developpement Industriel, des Petites et Moyennes Entreprises et de

I'Artisanat
- Plan, de PAmenagement du Territoire et de I'ntegration Economique
- Affaires Etrangeres, de la Cooperation et de la Francophonie
- Justice et Droits Humains
- Hydrocarbures

Securite et de la Police
- Controle d'Etat
- Equipement et Travaux Publics
- Reinsertion des ex-combattants

> Deux representants du prive (patronat et syndicat)
> trois (3) representants des confessions religieuses
> deux (2) representants de I'association des Maires
> un (1) representant du syndicat des travailleurs

deux (2) representants du reseau national des ONG de lutte contre le SIDA
(RENOSI)

-> un (1) representant de I'Ordre des Pharmaciens
> un (1) representant de I'Ordre des Medecins
> un (1) representant de I'Ordre des Sage-femmes
> deux (2) representants des Personnes Vivant avec le VIH
> un (1) representant des Traditherapeutes
> un (1) representant des associations des personnes handicapees
> deux (2) representantes du collectif des associations et ONG feminines
> un (1) representant du collectif des associations de lutte contre la

toxicomanie
> deux (2) representants du collectif des associations des jeunes
> le Secretaire Executif permanent du Conseil de Lutte contre le SIDA,

facilitateur et rapporteur.
> Un representant du secteur de I'education pour tous et de la readaptation
> Un representant du secteur des transporters.

Le Conseil National de Lutte contre le VIH/SIDA et les 1ST est mis en place par
Decret Presidentiel.

Les membres du Comite National du CNLS-IST sont designes par les structures
qu'ils represented pour un mandat correspondant a la duree du cadre strategique.

Le Conseil National du CNLS-IST est represente aux niveaux des regions (comite
regional de lutte contre le VIH/SIDA et les IST), des districts (comites de district de
district de lutte contre le VIH/SIDA et les IST), et des communes (comite communal
de lutte contre le VIH/SIDA et les 1ST).

La fonction de membre du Comite National du CNLS-IST n'est pas remuneree.
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4.6.1.1.2 Mission et Fonctionnement

Le Conseil National de Lutte contre le VIH/SIDA et les IST (CNLS-IST) a pour
mission de:

- concevoir et proposer au Gouvernement la politique nationale et les
orientations strategiques en matiere de lutte contre le VIH/SIDA et les IST;

- deliberer sur toutes les questions relatives au VIH/SIDA et les IST et
necessitant une prise de decision politique ;

- susciter et encourager sur toute I'etendue du territoire la mise en ceuvre de la
politique nationale de lutte contre le VIH/SIDA et les IST ;

- assurer la coordination, le plaidoyer, la mobilisation des ressources des
activites de lutte contre le VIH/SIDA et les IST.

- Assurer le plaidoyer et la mobilisation des ressources

Le Conseil National de Lutte contre le VIH/SIDA et les IST (CNLS-IST) beneficie
done d'un statut a la fois politique et technique. En effet, cette structure centrale de
coordination est rattachee a la Presidence de la "Republique du Congo. Elle est
presidee par le President de la Republique, la vice-presidence est assuree par le
Ministre en charge de la Coordination Gouvernementale (premier vice-president) et
le Ministre en charge de la Sante (deuxieme vice-president).

Le CNLS-IST se reunit deux fois par an, mais une session extraordinaire peut etre
convoquee en cas de besoin a la demande du President, des vice-presidents ou du
secretariat executif.

4.6.1.2 Co mite Permanent Restraint

Le Comite Permanent restreint represente sa TASK FORCE du Conseil National de
Lutte contre le VIH/SIDA et les IST. II est compose du President, des deux Vice-
presidents, du Secretaire Executif, et de trois autres membres representant les
autres secteurs et la societe civile.

Ce comite restreint se reunit au moins une fois tous les deux mois. ll'delibere sur les
questions urgentes et importantes qui lui sont soumises par le secretariat executif.

4.6.1.3 Secretariat Executif Permanent du CNLS-IST

Le Secretariat Executif Permanent est I'organe technique du CNLS-IST est I'organe
technique qui assure le secretariat du Conseil/Comite National de Lutte contre le
VIH/SIDA et les IST.

4.6.1.3.1 Composition

II est composee d'un secretaire executif, d'un responsable pour la reponse locale,
d'un responsable pour la reponse sectorielle, d'un responsable pour le suivi-
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evaluation, d'un responsable pour 1'administration et les finances, d'un
responsable de la communication, de la documentation interne et externe.

En outre, il comprend sept (7) commissions thematiques specialisees (CIS) dans
les domaines suivants:

- Surveillance epidemiologique
- Recherche
- Prise en charge IST/VIH/SIDA (infections opportunistes, psychologique et

traitement ARVs, prise en charge economique)
- Prevention de la transmission sanguine
- Prevention de la transmission mere-enfant (PTME)
- Communication pour le changement de comportement
- Droit,EthiqueetVIH

Composition des CIS : ces differentes commissions seront composees des
personnes ressources qui doivent etre des references scientifiques dans leurs
domaines qui peuvent issus des structures nationales publiques et privees, des
ONGs, des associations, des syndicats, etc. Ces commissions ne sont pas des
structures physiques mais des commissions de travail techniques et n'ont pas une
composition figee. Les points focaux VIH/SIDA des agences du Systeme des Nations
Unies (membres du Groupe de Travail Technique ONUSIDA-GTT/ONUSIDA) peuvent
participer aux travaux de ces commissions en fonction de leur domaine d'expertise.

Attributions des CTS : ces commissions represented des espaces de reflexion sur les
differents aspects techniques des domaines precites. Elles doivent conseiller et
assister le secretariat executif dans les strategies a adopter concernant les differents
domaines retenus.

4.6.1.3.2 Mission du secretariat executif

II a pour mission de :

- coordonner I'elaboration des plans d'actions sectoriels et decentralises
- developper des mecanismes de mise en ceuvre ;
- assurer le suivi, la supervision et revaluation a tous les niveaux ;
- assurer la mobilisation et le controle de la gestion des ressources humaines,

materielles et financieres;
- apporter I'appui technique aux intervenants ;
- assurer la coordination de toutes les interventions y compris celles appuyees

par le partenaires techniques et financiers ;
- preparer et faciliter les differentes reunions de concertation ;
- faciliter le fonctionnement des commissions thematiques specialisees ;
- faire la synthese des rapports techniques et financiers ;
- mobiliser des ressources pour la mise en ceuvre du plan ;
- appuyer la mise en ceuvre des initiatives sous-regionale de lutte centre le

SIDA.
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4.6.1.4 Structures decentralisees de coordination

Le cadre national multisectoriel sera mis en ceuvre a tous les niveaux (regions,
districts, communes et villages). Ainsi, les structures decentralisees suivantes
permettront de coordonner les interventions jusque dans les villages. II s'agit de :

- comites regionaux de lutte centre le VIH/SIDA et les IST ;
- comites de districts de lutte contre le VIH/SIDA et les IST ;
- comites communaux de lutte contre le VIH/SIDA et les IST ;
- des points focaux des secteurs

4.6.1.4.1 Comites regionaux

Les comites regionaux sont des structures decentralisees de la lutte contre le
VIH/SIDA dans une region. IIs sont constitues des representants : des ministeres
concernes, de la societe civile, des ONG nationales/Associations et du secteur
prive. Leur principal role est de coordonner la mise en ceuvre des actions de lutte
contre le VIH/SIDA et les IST des intervenants des differents secteurs de la region.

4.6.1.4.2 Comites des Districts

Les comites regionaux sont des structures decentralisees de la lutte contre le
VIH/SIDA dans un district. Us sont constitues des representants : des ministeres
concernes, de la societe civile, des ONG nationales/Associations et du secteur
prive. Leur principal role est de coordonner la mise en ceuvre des actions de lutte
contre le VIH/SIDA et les IST des intervenants des differents secteurs du district.

4.6.1.4.3 Comites communaux

Les comites des communes sont des structures de coordination de la lutte contre le
VIH/SIDA au niveau des communes. IIs sont constitues des representants des
ministeres concernes, de la societe civile, des ONG nationales/Associations et du
secteur prive. Leur principal role est de coordonner la mise en ceuvre des actions de
lutte contre le VIH/SIDA et les IST des intervenants des differents secteurs dans les
communes avec ces differents villages.

4.6.1.4.4 Points focaux des secteurs

Us ont pour mission d'assurer le plaidoyer, de faciliter I'elaboration et la mise en
ceuvre des plans sectoriels, de mobiliser les ressources, de coordonner les
interventions au niveau du secteur, d'elaborer les rapports d'activites a transmettre
au secretariat executif. IIs sont constitues de deux a trois membres par ministere.
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ORGANIGRAMME DU CADRE INSTITUTIONNEL

CONSEDL NATIONAL DE LUTTE
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V. Mise en ceuvre du Cadre strategique

5.1 Elaboration des plans operationnels

Le cadre strategique National de lutte centre le VIH/SIDA/IST definit la politique, les
axes strategiques et les domaines d'actions prioritaires de lutte contre le VIH/SIDA
et 1ST pour les cinq (5) prochaines annees. Les plans operationnels viendront
preciser les actions concretes 3 mener aux niveaux regional, de district et communal
et dans les differents secteurs de developpement (les ministeres). Ces plans
permettront d'identifier de facon plus precise :

- les activites (la couverture geographique, le volume)
- les responsables de la mise en ceuvre
- les resultats attendus
- les indicateurs objectivement verifiables (indicateurs d'activites, d'effet et

d'impact)
- Le chronogramme des activites et duree de I'activite
- Le cout unitaire et le budget total
- Les sources de financement

L'elaboration de ces plans doivent se faire a Pinstar du cadre strategique selon une
demarche participative. Elle sera encadree par I'Equipe Nationale d'Elaboration du
Cadre Strategique.

5.2 Partenariat/Coordination

L'analyse de la reponse a fait ressortir de nombreuses faiblesses au niveau de la
coordination des activites menees durant les plans anterieurs (PCT, PMT1 et
PMT2). C'est pourquoi, il est propose dans ce nouveau plan la mise en place d'un
nouveau cadre institutionnel en vue de renforcer la coordination et le partenariat et
d'augmenter le niveau d'engagement des plus hautes autorites politiques. La mise
sur pied dans les plus brefs delais du Conseil National de Lutte contre le SIDA plac6
sous la presidence de son Excellence Le President de la Republique, de son
Secretariat Executif et de ses antennes regionales permettra d'assurer une
meilleure coordination des activites et de rendre la lutte multisectorielle. Son
secretariat executif qui constitue le socle de cet organigramme doit etre dote de
ressources necessaires et suffisantes pour un fonctionnement efficient.

De nombreux partenaires interviennent a des degres divers a la lutte contre
Pinfection a VIH/SIDA. Us apportent un appui technique et financier a la mise en
ceuvre des activites. A cet effet, il est important d'elargir ce partenariat en procedant
a un recensement exhaustif des partenaires qui sont deja impliques et de tous ceux
qui manifestent un interet pour la lutte contre le SIDA. Ensuite il faudra elaborer une
cartographic des interventions de tous les partenaires pour ressortir les domaines
communs couverts et fes domaines non couverts en vue d'une reorientation des
ressources.

Cadre Strategique National de lutte centre le VIH/SIDA et les 1ST
Republique du Congo



44

Integration du volet VIH/SIDA dans le Cadre Strategique de lutte contre la
Pauvrete (CSLP) et dans tous les plans de developpement socio-economiques, les
projets et programmes appuyes par les partenaires techniques et financiers, le
Cadre d'Assistance du Systeme des Nations Unies (UNDAF) permettra de renforcer
ce partenariat tant au niveau national qu'international.

5.3 Suivi/evaluation

Le sui/evaluation du Plan Strategique National se fera selon les modalites
suivantes:

- II faudra elaborer un plan de suivi a chaque operationnel;
II faudra egalement determiner les indicateurs a partir des elements

suivants:
• niveau d'execution des activites planifiees
• le respect des procedures
» les contraintes rencontrees dans I'execution des actives

Ce suivi se fera selon la periodicite suivante : tous les trois mois au niveau
communal, tous les six mois au niveau regional, et une fois par an au niveau
national. Des rapports techniques seront elabores par chaque niveau et adresse au
niveau superieur qui apres analyse doit les acheminer au secretariat executif du
CNLS qui devrait en faire la synthese et des propositions d'orientation et de
programmation a presenter au Conseil National de lutte contre le SIDA pour
decision.

Une revue interne participative est prevue a mi parcours, une revue externe la fin de
la troisieme annee de mise en ceuvre, et une evaluation finale menee par le niveau
national avec un appui externe par un consultant.

Sans etre exhaustif, un certains nombre d'indicateurs meritent d'etre pris en compte
lors du suivi/evaluation de ce plan. On peut citer entre autres :

- taux de seroprevalence du VIH chez les fernmes enceintes et au niveau des
groupes specifiques ;

- taux de seroprevalence chez les jeunes ages de 15 a 24 ans ;
- nombre de cas de SIDA notifies au niveau des formations sanitaires ;
- les resultats de la surveillance comportementale au niveau des groupes

specifiques ;
- taux d'utilisation des preservatifs ;
- taux de frequentation des centres de sante pour les consultations 1ST ;
- taux de frequentation des centres de depistage volontaire ;
- niveaux de connaissances de la population des modes de transmission et de

prevention ;
- nombre de sites sentinelles fonctionnels sur le nombre total
- nombre de partenariat etabli ;
- niveau de mobilisation des ressources ;
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II est opportun que la maintenance de ces equipements soit assuree ,de maniere
reguliere pour garantir la fiabllite des resultats dans les domaines precites et pour
amoindrir les couts de fonctionnement,

5.4.3 Ressources financieres

La mise en ceuvre de ce plan requiert des ressources financieres importantes qui
doivent etre mobilisees aussi bien aupres du Gouvernement, des acteurs locaux
nationaux et international̂  que des sources exterieures de financement

A cet effet une strategic de mobilisation des ressources devrait etre definie et mise
en ceuvre. Un element important de cette strategic est I'organisation d'une table
ronde de mobilisation des ressources dont le processus a ete enclenche depuis le'
debut d'elaboration de ce cadre basee sur une approche participative avec
fimplication des partenaires techniques et financiers.

VI. Estimation budgetaire du cadre strategique

La synthese de I'estimation budgetaire fait ressortir que les ressources necessaires
a la mise en ceuvre du cadre strategique sont de vingt deux milliards trois cent
soixante douze millions cent mille francs CFA (22.372.100.000 FCFA). La part de la
premiere annee dans ce budget est assez eleve et estimee a 40% compte tenu des
investissements indispensables a une bonne execution de la lutte contre le
VIH/SIDA articulee autour des six (6) axes precites.

L'on constate que la prise en charge avec ses cinq (5) domaines d'actions
prioritaires compte pour 70% du budget. Ceci est surtout occasionne par des
investissements ainsi que les approvisionnements en medicaments pour les
maladies opportunistes et les ARVs.

Apres la prise en charge, c'est la prevention de la transmission qui vient en seconde
position avec 16,90%, suivi de la coordination/partenariat avec 6,10%, la recherche
avec 5% (un accent sur la medecine traditionnelle et la medecine moderne, fe
partenariat du Congo avec le reste du monde en la matiere), la surveillance
epidemiologique avec 1,00%, et le controle des 1ST 1,00%. II est utile de noterque
pour les 1ST, les actions de prevention sont prises en compte dans I'axe prevention,
c'est ce qui explique le cout relativement bas de cet axe dans le cadre strategique.
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VII. Annexes

7.1 Documents consultes
7.2 Liste de I'Equipe Nationale d'Elaboration du Plan Strategique National.

Annexe 7.1 Documents consultes

1 Aide-memoire Projet de lutte contre le VIH/SIDA Mission d'identification du 02
au 19 avril 2002 de la Banque Mondiale ;

2 Annuaire des statistiques de I'Enseignement Primaire, Secondaire et Superieur,
charge de la Recherche Scientifique, DEP, Brazzaville, 1999-2000.

3 Comite National de Lutte contre le Sida (1987); (Symposium National sur le -
Sida, Brazzaville, 1987)

4 Congo, QMS/WHO, UNICEF, Cooperation Francaise (1992), Rapport de la
Revue du Plan a Moyen Terme de Lutte contre le Sida (1989-1991) en
Republique du Congo • . ...

5 Declaration d'engagement sur le VIH/sida, Session Extraordinaire de
I'Assemblee Generate des Nations Unies sur le VIH/SIDA, 25-27 juin 2001

6 La Reduction de la Vulnerable et du risque IST/VIH/SIDA dans le cadre de la
mobilite et des situations en post conflit (ONUSIDA, 2001)

7 Plan de I'ONU en Republique du Congo, 2000
8 Politique nationale de sante, MSSAH, 2000
9 Prevention du Sida dans les Ecoles du Congo (PRESIEC), rapport de janvier

2002
10 Programme National de Lutte contre le Sida, Plan a Moyen Terme 1996-1998
11 Proposition de Plan d'Action National pour la Sante des adolescents, MSP, nov.

1998
12 Rapport national sur le Developpement Humain 2002, Republique du Congo
13 Rapport synthese du seminaire atelier sur • les aspects socio-ethiques et

juridiques du Sida au Congo, 1996
14 Rapport de la revue du plan a moyen terme de lutte contre le Sida en

republique du Congo. Programme National de Lutte contre le Sida, 1989-1993

Cadre Strategique National de lutte contre le VIH/SIDA et les IST
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15 Strategic operationnelle de IIAR sur le VIH/SIDA en milieu handicape, IAR,
Brazzaville 2002

16 TCHOUBOU Eliane, prise en charge des toxicomanes admis en psychiatrie au
CHU de Brazzaville, memoire pour I'obtention du diplome d'Assistant Sanitaire
en Sante Publique, Brazzaville, aout 2002

17 YABA Martin, Integration de la lutte contre le VIH/SIDA dans les politiques de
readaptation au Congo Brazzaville, journee mondiale de lutte contre le Sida,
decembre 2001, IAR

18 Initiative Inter-Agence pour la lutte contre le VIH/SIDA in Congo Brazzaville
news n°1 janvier-fevrier 2000

Cadre Stratcgique National de lutte centre le VIH/SIDA et les 1ST
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Annexe 7 .2: Equipe nationale multisectorielle de formulation du cadre
strategique national
Mars a novembre 2002

W NOMSETPRENOMS INSTITUTIONS TELEPHONE E.mail ^
1 Df A l a i n M o k a " ~~ Ministre de la Saute"

et de la Population
"~2~ Dr Voumbo -MATOUMONA Conseillere Sant6 516707 yvoumbo@yahoo.fr

Yvonne Yolande MiniSant*

~T~ AYENOUE-LOEMBEAngele PAM Angele.avenoue(g)wffa.org
"T" BATISA Marion ASF/PSI 66-42-31 ————————————— —

T~ BIAKABAKANA Georges Action Sociale 61-10-72
~1F~ BIDOUNGA F a u s t i n A s s e m b l e e 51-44-93 bidousbf(o),vahoo.fr

Nationale
~~T~ Dr Kounaga Jeannette , FNUAP
~T~ BITEMO Michel DGRST 67-87-13 michel_bitemo@yahoo.fr
"T" BOWMAN Brenda PNUD/PRESIEC 61-94-10 ————brenbowbraz(g)vaho^fr

"Tb~ BOYOKO Vincent de Paul RENOSI 68-57-01
"IT" "PIANKEMBO Charles Roger M L r i 3 8 - 0 7 - 6 4 diankembo@vahoo.fr

Educ/PRESIEC
"TFlXJOtJOB M a r t i n P P T M E 56-19-91
*13" DrBODZONGO Damase DOS
"T4~ Dr Moka Jean Jacques MSP ~

15 SAMBA £e\y Inspecteur Santi
HT DrBAGAMBOULAMPASSI DCSS/FAC————62-05-66——————"—————————————————
__ Remain __________

!_^_ PrBIDOUNGANorbert" fflV/OMS-CONGO 51-05-36 bidou_n@yahoo.fr——————
8 Dr MAYOULOU NIAMBA CHU ——5^00^4—————————"————————————————

Monique

Dr MBOUSSOU Franck Fortun6 M&lecins 28-66-67 ——————————————————————
______.____________ d' Afrique _________ ____
Dr NZOUNZA Patrick CTA 38-88-57—— ——————————————————————
trOKANDZE ELENGAJean CNire 66-72-01——————-——————————————————
'frrc___________________

P^NA Quentin DCSS 63-15-59 ~~———————————————
PONGUI Martine Beatrice PNLS 61-24-99 ————————————————

URUENHCE Marie Francke PNLS 51-85-95 pnlscongobrazza(g).hotmail.'c^nT

_________ puruenhcemariefrancke@caramail.com
ULOU-KOUYAHandrey PNLS ——61-38-02——~~———————————————————
't____________________________________
'UI Cephas Germain Fed. Droits 51-01-99 ~~~————————————————————
___________ _ de rHomme _________ _________
>U Godelive Mini Agriculture 22-35-39 '———————————————————

ipolyte FINANCES 56-48-12 ^ ^^lombih^vahoo.fr——————
Eugene Ed/Presiec 56-28-31 : ————————————————
mbroise A.PWm 21-30-36—— ————————————————————————
———————————————p^j ———.————————————————————

•odre Strategique National de lutte centre le VIH/SIDA et les 1ST
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32 Mikayoulou Daniel PNUD daniel.mikayoulou@undp.org
~33~ M D L A N D O U A n a t o l e A P E E C 38-74-48

34 MILEMBOLO Patrice " T616 Congo 51-82-88
35 Mme BANZANI Mollet Juriste- Avocate 36-40-07

_________________________________ 81-55-60 ______________________
36 Mrae NKODIA Marie Yvonne LNSP 56-59-96

37 MmeNTARY- KOUKAAsta University 58-64-48 ntarv2@vahoo.fr
Rose Marien Ngouabi 63-73-90

~38~ MOUKOLO Zephirin Abel ACBEF 61-01-58
_________________________________82-06-70 _______________________
39 MOUNTOU Pierre CRCB.E.C. 21-17-14
40 MPATI Basile Economic forestiere 58-13-76
41 NAOUAMONAOUO Martin DIGENAF 51-10-49 ————————————————-

42 NGANGA Jean Claude Afrique Avenir 28-66-72
43" NGOMA Victor ~Pharmacie Tahiti 81-02-48
44 NSEKE Ndolumingu Mini Travail 56-98-94

45 OBOUSSIKI Daniel MiniJeunesse 62-30-75
46 Saint-Pierre Luce UNICEF —————————————————————————

47 SAMBA Jean Jacques UNICONGO 61-48-61
48 YABA Martin I A R 8 2 - 1 1 - 4 3 vabamartin@vahoo.fr

Liste des membres de I'Equipe Nationale de redaction

Coordination Departements d'origine
1- Dr PURUEHNCE Marie Francke PNLS
2- Dr BIDOUNGA Norbert QMS (Conseiller HIV)
3- Dr NZOUTANI Lambert QMS (ancien point focal)
4- MIKAYOULOU Daniel PNUD (point focal HIV)

Secretariat
01 ANGOUBOLO Constant RENOSI
02 BITEMO Michel DGRST
03 DIANKEMBO Charles Roger Min. Ens. Primaire et Secondaire
04 DJOUOB Martin PTME
05 KIBANGOU Godelive Mini Agriculture
06 LOMBI Hippolyte Mini Finances
07 MAKITA Michel Mini Ens. Tech et Prof
08 MAMONA Ambroise APWIH
09 NTARY - NKOUKA Asta Rose Universite Marien Ngouabi
10 YABA Martin Institut Africain de Readaptation
11 YOULOUKOUYA Hand rey Constant PNLS

Appui ONUSIDA:
CPP ONUSIDA
Mme Aoua Paul Diallo-Diawara

CONSULTANTS ONUSIDA:
1- Professeur SONDO Blaise
2- Professeur ANAGONOU Severin
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