
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Discouurs de Keevin J. MMullally, DDirecteurr de l’USSAID 

AA la réunnion du FForum dees partennaires 


Duu Conseil nationaal de luttee contre le SIDAA
 

Le 19 janvier 20111 

Hôtel NNgor Diaramma 


C’est avvec un graand plaisir qque l’USAIDD participe à la troisièème réunionn du Forumm des 
partenairres. Nous appprécions  le rôle décissif joué par lle Forum dees partenairees pour doteer le 
cadre nnational de lutte contree le VIH d’ une instannce de renfforcement ddes synergiees et 
d’harmonnisation des interventionns des différeents acteurss. 

Nous avons suivi avvec beaucouup d’intérêt les réunionns précéden tes et les reecommandaations 
pertinenttes faites au CNLS qui lees a validéees et mises een œuvre. PParmi ces reecommandattions, 
nous pouuvons citer, entre autrees,  la mise en place duu comité dees partenairees, le Comitté de 
veille et dd’Alerte et lee renforcemeent des resssources pouur la santé d e la reproduuction à traveers le 
programmme « Badiennu Gokh » pour booster la Préventioon Transmisssion Mère-EEnfant (PTMEE). 
Cette troisième réun ion, qui s’insscrit dans le cadre de la revue à mi--parcours duu plan stratéggique 
2007-20111 et de laa préparationn du prochain plan, coonstitue unee occasion importante pour 
apprécier la performmance de notre programme. Elle constitue auussi une éttape clé da ns la 
réflexion continue suur la réponsee à l’épidémi e du VIH. 

Nous féliicitons enco re le Sénégaal pour ses bonnes perfformances ddans la gest ion de l’épiddémie 
du VIH ggrâce à l’enggagement d es autoritéss au plus haaut niveau eet de l’ensemmble des accteurs 
des différents secteuurs. 

Cependaant, nous saavons qu’il eexiste encoree  des sourcces de vuln érabilité au VIH tels quue les 
pratiquess sexuelles à risque, laa féminisatioon de l’épidéémie, et la discriminatioon.  Il s’y  aajoute 
d’autres défis prog rammatiquees et de gestion, poour l’accès universel aaux servicees de 
préventioon et de prise en charrge. Parmi les défis prrogrammatiqques, nous pouvons citter la 
qualité innsuffisante ddes services de préventioon et de prisse en chargee, la gestionn des donnéees, la 
disponibiilité des méddicaments eet produits, ll’intégration des servicees de VIH, dde tuberculoose et 
de santéé de la reprooduction ain si que le reenforcement du systèmee de santé. Laliste n’esst pas 
exhaustivve. 

Ces défiis nous innterpellent eet nécessiteent une réfl exion profoonde sur dees approchees et 
interventions novatrrices basées sur des faits docummentés, et permettannt de maximmiser 
l’utilisatioon des ressoources. Il esst égalementt important qque nous puuissions asssurer un équuilibre 
adéquat dans l’allocaation des resssources enntre la préve ntion et la pprise en charrge des malaadies 
chroniques, la couverture dess services et l’impactt des intervventions poour les grooupes 
vulnérables. De mêême, cet éqquilibre danns l’allocatioon des resssources estt important pour 
l’intensitéé des intervventions danns les zone s où la préévalence du VIH est pl us élevée. Nous 
devons aussi mettrre un accent particulieer sur l’utilissation ratioonnelle et t ransparentee des 
ressources. 



 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

  
  

Nos discussions et orientations devront également prendre en compte l’importance d’un 
environnement de respect des droits humains qui est un pilier fondamental de la lutte contre le 
VIH. 

Je demeure convaincu que le processus participatif d’analyse de la réponse et la diversité des 
acteurs engagés présents à cette réunion permettront d’enrichir les résultats de vos réflexions 
sur les orientations des cinq prochaines années.   Je suis certain que nous allons tous nous 
mobiliser pour maintenir les acquis et le bas niveau de prévalence de l’épidémie.  

Je ne saurais terminer sans  vous assurer de l’engagement de l’USAID à accompagner le 
Gouvernement du Sénégal pour relever ces défis. 

Je vous remercie de votre attention. 
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