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Video : VIH/SIDA

TRANSCRIPT

Benta vit seule avec ses deux filles dans le bidonville de Mathare, l’un des plus importants de Nairobi. L’aînée est séropositive, comme elle. Le Kenya est l’un des pays les plus touchés par le Sida.  Dans les bidonvilles, la prévalence atteint 20%.  Un habitant sur cinq est séropositif.  50 000 enfants auraient un besoin urgent de traitement antirétroviral à vie. Tous les mardis, Benta se rend à la clinique « Blue House » située en bordure du bidonville. 

C’est le jour de la semaine consacré aux enfants. Les moins de quinze ans représentent 18% des patients. Les prendre en charge efficacement est un vrai défi  car les médicaments restent inadaptés. Sous forme de poudre à mélanger avec de l’eau ou de sirops au goût amer et nécessitant d’être réfrigérés, le traitement est difficile à suivre principalement à cause des conditions de vie des patients. 
Dr Célestine KARANGI :

« L’inconvénient avec les sirops c’est qu’ils sont sensibles à la chaleur, donc les conserver peut être problématique. Parfois il est également difficile pour les mamans de donner la bonne dose parce que chaque médicament nécessite un dosage précis. De plus la plupart d’entre eux doivent être utilisés dans le mois qui suit son ouverture, mais comme la plupart des mamans n’a pas de réfrigérateur chez elle, c’est aussi un problème.

Lorsque les médicaments sont mal administrés, par exemple en cas de sous dosage, l’enfant peut développer des résistances au traitement. Un surdosage va lui provoquer des effets secondaires. Depuis un an, il existe une alternative aux sirops. Une nouvelle combinaison à dose fixe, soit trois médicaments en un cachet plus facile à prendre pour les enfants. Mais cette solution est la seule. Lorsque les enfants développent des résistances, aucun traitement n’est adapté à leurs besoins. »
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