
Au Burundi, rendre le VIH invisible et revivre

    Le Monde,Â 06/12/2018  Sida, les nouvelles armes de lâ€™Afrique (6). La mesure de la charge virale dans le sang permet
de vÃ©rifier lâ€™efficacitÃ© du traitement et de savoir quand le malade devient non contaminant.  Tous vous le diront, câ€™est un
monde qui vacille. Les rÃ©actions sont similairesÂ : un vertige, suivi dâ€™une angoisse, dâ€™un dÃ©ni, puis, parfois, une colÃ¨re
sourde. Sylvie ne fait pas exception. Elle aussi est passÃ©e par chacune de ces Ã©motions lorsquâ€™on lui a annoncÃ© sa
sÃ©ropositivitÃ©.Â [PhotoÂ : L'infirmier Serge Rubeeiry et son supÃ©rieur devant le poste de santÃ© de Kinazi Ã  quelques
kilomÃ¨tres de la frontiÃ¨re tanzanienne, Burundi, 7 novembre 2018. Matteo Maillard.]Â   
  DÃ©pistÃ©e enÂ 2008, Ã  lâ€™Ã¢ge de 30 ans, elle Ã©tait sÃ»re de voir sa vie dÃ©truite. Elle a dâ€™abord refusÃ© dâ€™y croire. Pendant
quatre ans. Sa santÃ© dÃ©clinant, elle a fini par accepter.Â Â«Â Je devais continuer ma vie et je voulais Ãªtre mÃ¨re, alors jâ€™ai
commencÃ© Ã  suivre le traitement antirÃ©troviral (ARV) jusquâ€™Ã  avoir une charge virale quasiment indÃ©tectable,Â confie-t-
elle.Â Alors seulement je me suis autorisÃ©e Ã  faire mon premier enfant.Â Â»Â Aujourdâ€™hui, en novembre 2018, Sylvie en a
trois, tous sÃ©ronÃ©gatifs. A Bujumbura, capitale du Burundi oÃ¹ elle habite, sa vie de famille est presque banale.Â Â«Â Je fais
juste attention de ne pas laisser les autres membres utiliser les mÃªmes objets tranchants que moi et je les sensibilise
aux voies de contamination du VIHÂ Â»,Â poursuit-elle.  Â«Â Course contre la montreÂ Â»  Si Sylvie a pu retrouver sa vie, câ€™est
grÃ¢ce Ã  une avancÃ©e scientifique majeureÂ : la mesure de la charge virale. Ce test, gÃ©nÃ©ralisÃ© en France et en Europe Ã  la
fin des annÃ©es 1990, nâ€™Ã©tait pas accessible il y a encore dix ans aux pays africains les plus touchÃ©s par la pandÃ©mie.
GrÃ¢ce Ã  deux machines, il permet de mesurer la quantitÃ© de virus par millilitre de sang et la progression de lâ€™infection
dans lâ€™organisme. Surtout, il offre un aperÃ§u prÃ©cis de lâ€™efficacitÃ© des antirÃ©troviraux sur les patients, rÃ©vÃ©lant les Ã©checs
thÃ©rapeutiques, dont la rÃ©sistance Ã  certaines molÃ©cules. Ce suivi Ã©tait impossible avec la mÃ©thode antÃ©rieure, qui
mesurait les cellules coordonnant le systÃ¨me immunitaire mais pas le taux de virus dans le sang.  Au Burundi, le projet
OPP-ERA, soutenu par le consortium franÃ§ais rassemblant Sidaction, Solthis, lâ€™ANRS, Expertise France, et financÃ© par
Unitaid en Ã©troite collaboration avec le ministÃ¨re de la santÃ© publique et de la lutte contre le sida, a permis lâ€™installation
de quatre laboratoires afin de gÃ©nÃ©raliser la mesure de la charge virale depuis 2014. Un projet qui est aussi dÃ©veloppÃ©
au Cameroun, en GuinÃ©e et en CÃ´te dâ€™Ivoire.  Cet outil fait espÃ©rer au Burundi dâ€™approcher lâ€™un des trois objectifs de
lâ€™Organisation mondiale de la santÃ© (OMS) Ã  lâ€™horizon 2020Â : celui dâ€™avoir 90Â % des personnes traitÃ©es avec une charge
virale durablement rÃ©duite. Aujourdâ€™hui, 61Â 000 patients sont sous ARV, mais moins de la moitiÃ© ont eu accÃ¨s Ã  la
mesure rÃ©guliÃ¨re de leur charge virale.Â Â«Â Nous nâ€™avons pas encore dÃ©passÃ© les 40Â %,Â explique Francine Karemera,
coordinatrice mÃ©dicale dâ€™OPP-ERA. Mais si lâ€™on poursuit nos efforts, il nâ€™est pas impossible dâ€™atteindre 80Â % dâ€™ici Ã  2020.
Câ€™est une course contre la montreÂ !Â Â»  Ce retard, lâ€™Etat burundais en est conscient.Â Â«Â Nous avons Ã©tabli un mÃ©canisme
de suivi des populations Ã  risque en mettant Ã  profit ces appareils afin de leur en faciliter lâ€™accÃ¨sÂ Â»,Â avance Richard
Manirakiza, directeur adjoint du Programme national de lutte contre le sida. DÃ©clarÃ©Â Â«Â problÃ¨me de santÃ©
publiqueÂ Â»Â enÂ 1983, le VIH a depuis perdu du terrain au Burundi. EnÂ 2017, une Ã©tude nationale affichait un taux de
personnes contaminÃ©es (prÃ©valence) Ã  0,9Â %. Mais la maladie reste importante parmi les populations Ã  risque comme les
travailleuses du sexe, les homosexuels, les pÃªcheurs, les mineurs et les routiers, atteignant parfois une prÃ©valence de
plus de 20Â %.  Â«Â Profonde injusticeÂ Â»  Emmanuel appartient Ã  cette catÃ©gorie. Ancien chauffeur de poids-lourds de 61
ans, il a appris enÂ 2010 quâ€™il avaitÂ Â«Â la maladieÂ Â». Son Ã©tat Ã©tait grave. Il ne pesait que 30Â kg quand on lâ€™a dÃ©pistÃ©. Les
ARV lâ€™ont sauvÃ© dâ€™une mort certaine. Aujourdâ€™hui, Ã  lâ€™ombre dâ€™un appentis du service VIH du plus grand hÃ´pital du pays, il
semble avoir retrouvÃ© son Ã©nergie dâ€™avant. Il la met Ã  profit des autres patients en les traquant jusque chez eux quand ils
arrÃªtent leur traitement. CesÂ Â«Â non-observantsÂ Â»Â manquent souvent Ã  lâ€™appel faute de moyens pour faire le voyage.
Emmanuel a donc crÃ©Ã© une caisse commune oÃ¹ chaque patient verse 500Â francs burundais (0,25Â euro) par visite afin de
payer le transport aux moins fortunÃ©s. Mais parfois, les non-observants abandonnent le traitement par dÃ©couragement
ou scepticisme.  Câ€™Ã©tait le cas de Frank, 20 ans, nÃ© avec le VIHÂ :Â Â«Â Jâ€™avais 17 ans quand on mâ€™a dit que jâ€™Ã©tais sÃ©ropositif.
Ã‡a Ã©tÃ© trÃ¨s difficile Ã  accepter. Longtemps je me suis demandÃ© si câ€™Ã©tait ma faute. Je ressentais une profonde injustice,
alors je me suis tournÃ© vers la religion. Un pasteur mâ€™a dit que Dieu me guÃ©rirait du sida. Mon Ã©tat se dÃ©tÃ©riorait. Pendant
un an jâ€™y ai cru, avant dâ€™Ãªtre hospitalisÃ©. DÃ©sormais, je prends mes cachets tous les jours. Ici ce nâ€™est pas le VIH qui tue
mais lâ€™ignorance.Â Â»  A 180Â km au nord-est de la capitale, la ville de Muyinga sâ€™Ã©tale sur des collines vert tendre. Câ€™est
dans son petit hÃ´pital que lâ€™un des quatre laboratoires du projet OPP-ERA a Ã©tÃ© installÃ©Â : un extracteur chargÃ© de
rÃ©cupÃ©rer le matÃ©riel gÃ©nÃ©tique du virus puis de la fixer dans des cartouches. Le dispositif peut aussi Ãªtre utilisÃ© pour
dÃ©tecter des hÃ©patites. Une fois extrait, le matÃ©riel gÃ©nÃ©tique doit Ãªtre amplifiÃ© dans un thermocycleur Ã  95Â Â°C pendant
une heure quarante-huit trÃ¨s prÃ©cisÃ©ment afin de le rendre mesurable. Sâ€™il y a moins de mille copies de virus par millilitre
de sang, la charge du patient est considÃ©rÃ©e comme indÃ©tectable. Il peut alors avoir des relations sexuelles non
protÃ©gÃ©es et avoir des enfants sans plus risquer de transmettre la maladie.  Chaque machine peut traiter douze
Ã©chantillons par jour. Quand il y en a plusieurs, comme Ã  lâ€™hÃ´pital de Bujumbura, on peut atteindre 180 par
semaine.Â Â«Â Avant le travail Ã©tait bien plus manuel et fastidieux. On ne dÃ©passait pas 30 Ã©chantillons par
semaineÂ Â»,explique DÃ©sirÃ© Nisubiri, technicien formÃ© dans le cadre du projet. Avoir quatre laboratoires dans diffÃ©rentes
rÃ©gions du pays permet aussi de rÃ©duire les risques liÃ©s au transport.Â Â«Â Parfois le sang coagulait Ã  cause de la durÃ©e du
trajet ou les Ã©chantillons Ã©taient perdus car les camions nâ€™Ã©taient pas sÃ©curisÃ©sÂ Â»,Â se souvient ainsi la docteure Olive
Niyonkuru, chargÃ©e du service VIH Ã  lâ€™hÃ´pital de Bujumbura.  Â«Â Ici câ€™est lâ€™ignorance qui tueÂ Â»  Si la province de Muyinga a
Ã©tÃ© sÃ©lectionnÃ©e pour y Ã©tablir lâ€™un de ces labos, câ€™est quâ€™ici, le sida estÂ Â«Â un gros souciÂ Â», soutient le mÃ©decin Kwanza
Georges, chargÃ© des patients VIH de lâ€™hÃ´pital de la ville. Il Ã©voque la situation sÃ©curitaire qui a vu dÃ¨s 2006
lâ€™Ã©tablissement de camps de dÃ©placÃ©s, notamment congolais, mais, surtout, la proximitÃ© de la Tanzanie, Ã  une dizaine de
kilomÃ¨tres de la ville. Et comme toutes les zones frontaliÃ¨res, la rÃ©gion attire des populations Ã  risque tels les
camionneurs et les prostituÃ©es.  A Kinazi, dernier poste de santÃ© avant la Tanzanie, sur 73 patients VIH, 50 sont des
femmes, dont de nombreuses travailleuses du sexe.Â Â«Â Câ€™est une population pauvre, rurale,Â soutient Serge Rubeeiry,
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infirmier.Â Le sexe tarifÃ© apparaÃ®t comme un moyen de sâ€™en sortir. Alors nous faisons de la prÃ©vention et distribuons des
prÃ©servatifs. Mais il arrive que les clients, des routiers, paient mieux si les femmes acceptent sans.Â Â»  Manori, 22 ans,
sâ€™exprime dâ€™une voix timide. VoilÃ  quatre ans quâ€™elle exerce. Son mari lâ€™ignore.Â Â«Â Je nâ€™ai pas encore fait le dÃ©pistage mais
je pense Ãªtre exposÃ©e alors je suis venue pour prendre des mÃ©dicaments post-exposition,Â glisse-t-elle.Â Je crains avoir
Ã©tÃ© contaminÃ©e car ces derniers jours jâ€™ai eu des rapports sans prÃ©servatif. Mon stock Ã©tait Ã©puisÃ© et je suis trÃ¨s sollicitÃ©e
par mes clients. Câ€™est difficile de refuser quand on a besoin dâ€™argent.Â Â»Â Lâ€™infirmier tente de la convaincre de faire le test.
Elle refuse, prÃ©fÃ¨re ne pas savoir. Il semble dÃ©pitÃ©, hausse les Ã©paules. Les mots de Frank reviennent Ã  lâ€™esprit.Â Â«Â Ici ce
nâ€™est pas le VIH qui tue, mais lâ€™ignorance.Â Â»Â La lutte risque dâ€™Ãªtre encore longue.  Par Matteo Maillard  Cet article fait
partie dâ€™une sÃ©rie rÃ©alisÃ©e dans le cadre dâ€™un partenariat avec Unitaid.  

Â 





(adsbygoogle = window.adsbygoogle || []).push({});
 

Burundi - ARIB.INFO Website

http://www.arib.info Propulsé par Joomla! Généré: 10 May, 2024, 02:15


