
 
Faits et Chiffres :  

• 2,8 millions de personnes sont mortes du SIDA en 2005. 4,1 
millions d’autres ont été infectées du VIH, portant à 38,6 
millions le total de personnes vivant avec le VIH. 

• Le plus grand choc démographique d’Europe depuis la Peste 
noire est attribuable à l’impact de la Première Grande guerre et 
de la grippe espagnole en France, qui ont réduit de 16 ans 
l’espérance de vie. Aujourd’hui, au  Botswana, le SIDA à lui 
seul a réduit celle-ci de 31 ans.   

 
Tout le monde peut être atteint du SIDA 
Le syndrome de l’immunodéficience acquise (SIDA) est une maladie 
incurable mais évitable. Il provient du virus de l’immunodéficience 
humaine (VIH), transmis par les relations sexuelles avec une 
personne infectée, la transfusion de sang infecté, l’utilisation 
d’aiguilles et de seringues contaminées et l’infection de mère à enfant 
lors de la grossesse, de l’accouchement et de l’allaitement. Le VIH 
altère le système de défense de l’organisme en détruisant les cellules 
blanches qui combattent l’infection. Tout le monde court le risque 
d’être atteint par le SIDA et tout le monde peut aussi contribuer à 
réduire ce risque. 
  
Être atteint du SIDA n’est pas nécessairement être mourant   
Bien que plus de 25 millions de personnes soient mortes du SIDA 
depuis sa détection en 1981, il ne représente pas nécessairement la 
sentence de mort pour les habitants du monde industrialisé. En 
général, ils ont accès à des médicaments antirétroviraux (ARV) qui 
prolongent la vie, de même qu’à une eau propre, une alimentation 
saine et des soins de santé efficaces. Les habitants des pays du sud 
n’ont pas cette chance. En 2005, 1,5 % des séropositifs nord-
américains sont morts des suites du SIDA, proportion qui, en Afrique, 
approchait des 8,2 %.  
 
Des solutions sont à notre portée. 
Certains pays à taux d’infection élevé ont connu des progrès 
significatifs. Le Sénégal et l’Ouganda semblent avoir réussi à contrôlé 
la crise et, être même en voie de l’inverser, grâce surtout à une bonne 
éducation sur la prévention. Le Brésil e la Thaïlande ont amélioré 
l’accès aux médicaments.  
 
Des pays riches tels que le Canada ont fait un train de promesses 
touchant au soulagement de la dette, à l’augmentation de l’aide à 
l’étranger et à l’accès à l’eau propre, à l’occasion des réunions du 
Groupe des huit (G8) et des Accords sur les objectifs de 
développement pour le millénaire (ODM). En tenant ces promesses et 
en respecter ces ententes, on contribuerait grandement à améliorer 
les conditions sociales et économiques qui aggravent le sort des 
séropositifs du Sud mondial. Le Canada et d’autres pays riches 
peuvent également recourir aux accords commerciaux et à la loi pour 
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donner aux pays pauvres un meilleur accès aux médicaments essentiels  
contre le VIH et le SIDA. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

KAIROS réunit, dans une action commune pour la justice et la paix inspirée par la foi, le 
Comité central mennonite du Canada, la Conférence canadienne religieuse, la Conférence 
des évêques catholiques du Canada, l'Église anglicane du Canada, L'Église évangélique 

luthérienne du Canada, l'Église presbytérienne du Canada, L'Église réformée chrétienne en 
Amérique du Nord (Canada), l'Église unie du Canada le Fonds du Primat pour le secours et 
le développement mondial, l'Organisation catholique canadienne pour le développement et 

la paix et la Société religieuse des Amis (Quakers)..  
www.kairoscanada.org ou sans frais au 1-877-403-8933 

 
KAIROS est associé, dans sa lutte contre le VIH et le SIDA, au Comité d'accueil chrétien de 

la XVIe conférence internationale sur le SIDA, projet du Conseil canadien des Églises :  
www.ccc-cce.ca 
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Le VIH et le SIDA sont des questions de foi   

Les Églises vivent avec le VIH/SIDA. 
Les enfants de Dieu meurent du 
SIDA. En tant que personnes de foi, 
nous en avons beaucoup fait, mais en
avons évité tout autant.  

Nous avouons notre silence. Nous 
avouons que nos paroles et actions 
ont parfois causé du tort et que nous 
avons  nié la dignité de chaque 
personne. Nous prêchons la bonne 
nouvelle : « afin que tous aient la 
vie », et pourtant nous craignons 
d’avoir contribué à la mort. 

Plan d’action,
Consultation sur la réponse

oecuménique du défi du VIH/SIDA en
Afrique

L’archevêque anglican Njongonkulu Ndungane, de l’Afrique 
du Sud, a prié l’Église mondiale de « cesser de dire que 
nous (les Africains vivant avec le VIH et le SIDA) allons 
mourir » et d’affirmer plutôt dans nos propres actions la 
mission de guérison et de solidarité confiée par Jésus.  
 
Les Églises canadiennes ont réagi par compassion et par 
amour de la justice : initiatives éducatives au Canada, 
campagnes de financement pour augmenter la capacité des 
organismes partenaires à l’œuvre dans les pays affectés et, 
maintenant, une campagne de soutien axée sur le Sommet 
2006 du G8 et la XVIe Conférence internationale sur le SIDA 
(CIS), qui se tiendra à Toronto en août 2006. 
 
La campagne est centrée sur le redressement des 
conditions sociales et économiques qui exacerbent la crise 
du VIH et du SIDA et sur les mesures à prendre pour 
permettre à tous un accès équitable aux médicaments 
essentiels. 
 
 
 

Que peut faire le Canada?  
Faire preuve de leadership à l’ONU, au G8 et à la CIS pour : 
Annuler entièrement les dettes bilatérales et multilatérales des pays pauvres où le taux de 
SIDA est élevé.   
Libérer les plans de soulagement de la dette des conditions imposées par le Fonds 
Monétaire International (FMI) et la Banque Mondiale : privatisation forcée des services de 
santé, limitation de l’embauche de travailleurs de santé et frais d’utilisation des services 
publics.  
Contribuer 5 % des fonds requis par le Fonds mondial pour le SIDA, la tuberculose et la 
malaria et créer un échéancier prévoyant l’augmentation de l’Aide publique au 
développement du Canada jusqu’à 0,7 % de son revenu intérieur brut d’ici à 2015. 
Amender les lois pharmaceutiques du Canada afin d’en retirer les désincitatifs à 
l’exportation des médicaments moins coûteux vers des pays incapables d’en produire.  
S’engager à accorder la priorité aux femmes et aux enfants dans toutes les initiatives 
visant à résoudre les problèmes du VIH et du SIDA et à s’attaquer aux inégalités 
fondamentales fondées sur le sexe et l’âge qui alimentent la pandémie. 
Faire en sorte que soient offerts des soins de santé adéquats à tous les Canadiens atteints 
du VIH, y compris aux immigrants et aux réfugiés. 

Que pouvons-nous faire? 
Prier. Que les yeux s’ouvrent, que tous embrassent la justice et la compassion.   
Apprendre. Contacter votre confession (ou son agence de développement) et KAIROS 

pour en obtenir des ressources éducatives. Téléchargez des feuilles d’information et un 
encart de bulletin à : www.kairoscanada.org  

Agir. Il se tiendra, de juillet à aout 2006, deux réunions mondiales sur le SIDA. Faites-
vous entendre. Écrire au Premier ministre Harper une lettre réclamant la mise en oeuvre de 
programme de justice mondiale qui puissent résoudre la crise du SIDA. On trouvera un 
modèle de lettre sur le site Web de KAIROS. 
 
 


