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CERTAINES entreprisesont très tôt compris la né‐cessité et tout l'intérêtd'un programme de priseen charge et de suivi deleurs personnels vivantavec le VIH. L'exemple dela Société d'exploitationdu transgabonais(Se‐trag), l'une des sociétésdu groupe Eramet, estfort éloquent. Depuis 2007, cette entre‐prise a intégré un projetdénommé Gamma, initiépar la groupe Eramet. Ilprend en compte les

agents ainsi que leursayants‐droit dans descampagnes de sensibili‐sation, de dépistage etmême de soins. La sensibilisation est ef‐fectuée le long de la voieferrée, partant de Ntoumà Owendo, précisémentdans les cités Octra etAkournam, a fait savoir lachargée de la communi‐cation événementielle deSetrag, Albertine Ma‐hemo. Toujours dans le cadre dela sensibilisation,«chaque !in du mois, lors
de la remise des bulletins
de salaire, nous distri-
buons également des pré-
servatifs à nos employés.

C'est notre façon à nous de
leur dire de sortir toujours
couvert», ajoute‐ t‐elle, lesourire en coin.

L'autre phase quiconcerne « le dépistage en
ligne est un acte volon-
taire, gratuit, dont les ré-

sultats sont gardés se-
crets», explique le DrFrancky Steve IwangouMoussavoult, le médecinconseil.Il se déroule dans toutesles gares (petites commegrandes), « en équipe de
14 personnes dont un la-
borantin, un psychologue,
une in!irmière et une per-
sonne vivant avec le
VIH/Sida pour permettre
aux personnels de mieux
appréhender la situation.
Le reste de l'équipe com-
prend des agents de la Se-
trag», précise MmeMahemo.Concernant la prise encharge des malades, « une
fois que les tests con!ir-

ment la sérologie du ma-
lade, nous travaillons en
collaboration avec le Cen-
tre de traitement ambula-
toire (CTA) et le
Programme de lutte
contre le Sida et les infec-
tions sexuellement trans-
missibles (Plist)»,renseigne le Dr IwangouMoussavoult. « Toutefois,
compte tenu de l'anony-
mat des résultats, il nous
est impossible de faire le
suivi complet de nos ma-
lades. Seules les factures
nous sont transmises.
Nous ne pouvons, dès lors,
savoir exactement qui suit
son traitement ou pas»,objecte‐t‐il.

L'exemple de la Setrag
Prise en charge en entreprise

LLIM
Libreville/Gabon

Albertine Mahemo, chargée de la communication
événementielle (d) et le médecin conseil de la 
Setrag, Dr Francky Steve Iwangou Moussavoult.
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LES ruptures de stocks d'antirétroviraux, provoquéespar un système défaillant de distribution des médica‐ments, "sapent les efforts de lutte contre le Sida" enAfrique du Sud, en République démocratique du Congo(RDC) et au Mozambique, selon Médecins sans frontières(MSF). "Les antirétroviraux ne parviennent pas systéma-
tiquement aux patients en Afrique sud-saharienne, alors
que la plupart du temps, les stocks sont déjà présents dans
les pays", af"irme MSF qui appelle "à des améliorations
urgentes dans la chaîne de distribution".

Togo : Augustin Dokla, 
séropositif résolument positif"Je ne mourrai pas de cette infection, mais je mourrai

avec", lance Augustin Dokla, au milieu de ses amis del'Ong Espoir‐Vie, la plus grande association de personnesvivant avec le Sida au Togo. Il est le plus célèbre séropo‐sitif de ce pays : il ne se cache pas et multiplie, aucontraire, les interventions en public, dans des sémi‐naires et des conférences, au service des campagnes desensibilisation de lutte contre le sida... et accorde des in‐terviews aux médias. "Je ne sais pas comment j'ai pu at-
traper ce virus", dit cet homme de 44 ans. Seule certitude: il ne l'a "pas eu de (sa) mère" et se souvient d'avoir "misle préservatif" lors de son premier rapport sexuel en1990.

Accès aux traitements : défaillance
en Europe de l'Est et en Asie centraleUn quart seulement des personnes contaminées par levirus du Sida ont accès aux traitements en Europe del'Est et en Asie centrale, alors que ce taux est de plus de60% dans l'ensemble des pays à faible et moyen reve‐nus, selon Michel Kazatchkine, spécialiste du Sida et en‐voyé spécial de l'Onu dans cette région du monde. Selonlui, l'épidémie continue de progresser rapidement dansla région, très largement parmi les Usagers de droguesinjectables (UDI), qui comptent encore pour 45% envi‐ron des nouveaux cas. Et il y a maintenant une transmis‐sion hétérosexuelle croissante. Les homosexuelsmasculins sont certainement sous‐ représentés dans cesstatistiques, en raison des tabous qui les frappent,comme c'est le cas pour les prostitué(e)s.
Le traitement préventif peine
à s'imposer dans le mondeRéclamé par de très nombreux experts, recommandé parl'Organisation mondiale de la santé (OMS), le traitementpréventif contre le Sida peine encore à s'imposer commeun outil ef"icace contre un "léau, qui continue à tuer plusd'un million de personnes par an dans le monde. Troisans après son autorisation aux Etats‐Unis, la France a an‐noncé cette semaine que le Truvada allait, début 2016,être mis gratuitement à la disposition de personnes noninfectées, mais très exposées au risque de contaminationpar le VIH

Afrique : les ruptures d'antirétroviraux 
" touchent les efforts " de lutte contre le sida
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