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Présentation d’une sélection de progrès mesurés par les indicateurs 

 
Ce document de séance rassemble les valeurs de certains indicateurs mondiaux et présente 
brièvement les progrès, en termes d’impact et de réalisations, qui situent les résultats du 
Programme commun dans le contexte plus large de la riposte au sida. Les matrices de 
résultats sont organisées en fonction des domaines prioritaires du Cadre de résultats 2009-
2011 de l’ONUSIDA, eux-mêmes groupés pour permettre d’identifier clairement leurs liens 
avec les objectifs de la Déclaration de haut niveau. 

 
La nature des rapports globaux et les variations entre les pays ne permettant pas d’agréger 
certains chiffres, ceux-ci sont donc présentés en tant que valeur médiane d’une plage de 
valeurs. Depuis quelques années, les pays communiquent beaucoup plus d’informations et 
n’ont jamais été aussi nombreux à le faire. Cette situation peut toutefois se traduire aussi par 
des valeurs médianes plus faibles dans des plages de valeurs plus étendues. Il convient 
donc d’interpréter les indicateurs avec prudence. Par exemple, pour certains indicateurs des 
domaines prioritaires, il serait erroné de conclure que la couverture a baissé pendant la 
période considérée lorsqu’un plus grand nombre de pays communiquent sur ces indicateurs. 

 
 
Domaine prioritaire du BPTI : Réduire la transmission du VIH par 
voie sexuelle 

 
Objectif DHN : Réduire de 50 % d’ici à 2015 le taux de transmission du 

VIH par voie sexuelle 
 

Indicateurs mondiaux 
Références (et objectifs, le 

cas échéant) 
Résultats globaux 

Indicateur de résultat 11	
Pourcentage des populations les plus à 
risque (HSH, PS) que les programmes 
de prévention du VIH parviennent à 
atteindre [ind. de base UNGASS 9] 

2008 
PS – 60,4 % (n=39 pays) 
(Chaque pays fixe un objectif 
national. L’objectif mondial est 
l’accès universel d’ici 2010.) 

2010 
PS – 49 % (n=54/2)  

HSH – 40,1 % (n=27/)  HSH – 57 % (n=43/)	

Indicateur de résultat 2 
Utilisation du préservatif lors du dernier 
rapport sexuel avec un partenaire 
occasionnel [ind. de base UNGASS 17, 
18 et 19] 
 

2008 
Indicateur 17 : Utilisation du 
préservatif lors du dernier 
rapport sexuel au cours des 12 
derniers mois 
Moyenne ajustée pour la 
population entre 1999 et 2003 de 
25 % pour les hommes et 20 % 
pour les femmes. 

2010 
Indicateur 17 : Utilisation du 
préservatif lors du dernier 
rapport sexuel au cours des 
12 derniers mois 
Moyenne ajustée pour la 
population entre 2004 et 2009 
de 35 % pour les hommes et 
28 % pour les femmes. 

Indicateur 18 : Utilisation du 
préservatif par les PS avec leur 
dernier client au cours des 12 
derniers mois 
Utilisation médiane juste 
supérieure à 80 % pour les 79 
pays ayant fourni des données sur 
cet indicateur en 2007. 

Indicateur 18 : Utilisation du 
préservatif par les PS avec 
leur dernier client au cours 
des 12 derniers mois 
Utilisation médiane juste 
supérieure à 80 % pour les 86 
pays ayant fourni des données 
sur cet indicateur en 2010.

                                                 
1 Les indicateurs de résultat servent à mesurer les progrès auxquels les actions de l’ONUSIDA contribuent. 
2 « n » correspond au nombre de pays ayant transmis des données sur cet indicateur. 
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Indicateur 19 : Utilisation du 
préservatif par les HSH lors du 
dernier rapport sexuel au cours 
des 6 derniers mois 
Utilisation médiane de 60 % pour 
les 66 pays ayant fourni des 
données sur cet indicateur. 

Indicateur 19 : Utilisation du 
préservatif par les HSH lors 
du dernier rapport sexuel au 
cours des 6 derniers mois 
Utilisation médiane de presque 
60 % pour les 78 pays ayant 
fourni des données sur cet 
indicateur.  

 
 

Indicateurs du BPTI 
Références (et 
objectifs, le cas 

échéant) 
Résultats du Programme commun 

Indicateur de réalisation 3 

PO5/KO1 (UNFPA) : 

Nombre de pays soutenus pour renforcer 
leurs capacités à fournir des services 
essentiels de prévention du VIH, 
notamment pour prévenir la transmission 
par voie sexuelle et développer de 
nouvelles technologies de prévention du 
VIH 

(Objectif : tous les 
pays demandant 
une assistance) 

103 pays ont été soutenus pour renforcer 
leurs capacités à fournir des services 
essentiels de prévention du VIH, dont 86 
mettant en œuvre les 10 étapes normalisées 
de l’approche stratégique de programmation 
globale des préservatifs. 

Indicateur de réalisation 

PO6/KO1 (PNUD) : 

Nombre de pays soutenus pour mettre en 
œuvre une orientation politique et d’autres 
informations sur les vulnérabilités et les 
populations les plus exposées au risque 

Soutien global et 
régional apporté à 
22 pays 

(Objectif : tous les 
pays demandant 
une assistance) 

78 pays et 3 régions soutenus (HSH, 
personnes transsexuelles ou minorités 
sexuelles) 

 
 
Domaine prioritaire du BPTI : Protéger les hommes ayant des 
rapports sexuels avec des hommes, les professionnel(le)s du sexe 
et les personnes transsexuelles contre l’infection à VIH et leur 
donner pleinement accès à un traitement antirétroviral 

 
Objectif DHN : Réduire de 50 % d’ici à 2015 le taux de transmission du 
VIH par voie sexuelle 
 

Indicateurs mondiaux 
Références (et objectifs, le 

cas échéant) 
Résultats globaux  

Indicateur de résultat 14	
Pourcentage des populations les plus à 
risque (HSH, PS) que les programmes 
de prévention du VIH parviennent à 
atteindre [ind. de base UNGASS 9] 

2008 
HSH – 40,1 % (n=27/)  

HSH – 57 % (n=43/) 

                                                 
3 Les indicateurs de réalisation servent à mesurer les résultats directs des actions de l’ONUSIDA. 
4 Les indicateurs de résultat servent à mesurer les progrès auxquels les actions de l’ONUSIDA contribuent. 
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Indicateur de résultat 2 
Utilisation du préservatif lors du dernier 
rapport sexuel avec un partenaire 
occasionnel [ind. de base UNGASS 17, 
18 et 19] 
 

2008 
Indicateur 19 : Utilisation du 
préservatif par les HSH lors du 
dernier rapport sexuel au cours 
des 6 derniers mois 
Utilisation médiane de 60 % pour 
les 66 pays ayant fourni des 
données sur cet indicateur. 

2010 
Indicateur 19 : Utilisation du 
préservatif par les HSH lors du 
dernier rapport sexuel au cours 
des 6 derniers mois 
Utilisation médiane de presque 
60 % pour les 78 pays ayant 
fourni des données sur cet 
indicateur.

 
 

Indicateurs du BPTI 

Références 
(et objectifs, 

le cas 
échéant) 

Résultats du Programme commun 

Indicateur de réalisation 

PO4/KO2 

Nombre de pays soutenus pour combattre la 
stigmatisation et les déterminants sociaux 
de la vulnérabilité des personnes vivant 
avec le VIH, des populations les plus 
exposées au risque et des populations 
vulnérables dans les plans nationaux de 
lutte contre le sida, les stratégies 
sectorielles ou les politiques de 
développement 

PNUD 

2008 : 19 pays 

(Objectif : tous 
les pays 
demandant une 
assistance) 

Le PNUD a combattu la stigmatisation, la 
discrimination et les déterminants sociaux de 
la vulnérabilité des populations les plus 
exposées au risque au niveau des plans 
nationaux de lutte contre le sida, stratégies 
ou plans sectoriels, dans le cadre de 
partenariats impliquant de multiples parties 
prenantes mis en œuvre dans 31 pays. 

UNESCO 

2008 : 21 pays 

(Objectif : 35 
pays) 

Trente-et-un pays au moins ont bénéficié 
d’un soutien de leurs politiques et 
programmes, notamment les programmes sur 
le lieu de travail qui fournissent des soins et 
un soutien au personnel enseignant et aux 
apprenants affectés par le VIH/sida ; des 
actions de lutte contre la stigmatisation et la 
discrimination ont été menées dans 37 autres 
pays. 

Banque 
mondiale 

(Objectif : 20 
pays) 

2010-2011 

21 pays 

 
 
Domaine prioritaire du BPTI : Donner aux jeunes les moyens de se 
protéger contre le VIH 

 
Objectif DHN : Réduire de 50 % d’ici à 2015 le taux de transmission du 

VIH par voie sexuelle 
 

Indicateurs mondiaux 
Références (et 

objectifs, le 
cas échéant) 

Résultats globaux 

Indicateur de résultat 1 

1. Pourcentage de jeunes âgés de 15 
à 24 ans (15 à 19 ans, 20 à 24 ans) 
infectés par le VIH [ind. de base 
UNGASS 22] 

Source : Rapport Journée mondiale du 
sida 2011. Estimations du pourcentage de 
jeunes vivant avec le VIH au sein de la 
population totale infectée par le VIH. 

2008 
Hommes 
Médiane : 11 % 
Plage : 10-11% 

 
Femmes 
Médiane : 20 % 
Plage : 19-21 % 
 

2010 
Hommes 
Médiane : 11 % 
Plage : 10-11 % 

 
Femmes 
Médiane : 19 % 
Plage : 18-20 % 
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Indicateurs du BPTI 
Références (et 

objectifs, le cas 
échéant) 

Résultats du Programme commun 

Indicateur de réalisation 1 
[indicateur PO7/KO2] 
Nombre de pays soutenus pour 
élaborer et mettre en œuvre des 
programmes axés spécifiquement sur 
la réduction des facteurs de risque et 
de la vulnérabilité des jeunes 

UNICEF 
(Objectif : 50 pays 
au moins) 

2010-2011 
Dans 59 pays au moins, un soutien a été fourni 
avec l’élaboration de programmes et d’une 
politique pour les jeunes, y compris les enfants 
des rues, les jeunes professionnel(le)s du sexe et 
les adolescents les plus exposés au risque. 

2009 
UNFPA  
20 pays 
(Objectif : 40 
pays) 

2010-2011 
87 pays ont été soutenus pour renforcer des 
services de santé sexuelle et reproductive/liés au 
VIH adaptés aux jeunes, dans le secteur de la 
santé et en dehors. 

 

 

Domaine prioritaire du BPTI : Eviter que les mères décèdent et que 
les nourrissons soient infectés par le VIH 

 
Objectif DHN : Enrayer les nouvelles infections par le VIH 
chez les enfants d’ici à 2015, et réduire sensiblement le 
nombre de décès maternels liés au sida 
 

Indicateurs mondiaux 
Références (et objectifs, le cas 

échéant)
Résultats globaux 

Indicateur de résultat 1 
Pourcentage de femmes 
enceintes séropositives à 
qui l’on a administré des 
antirétroviraux pour 
réduire le risque de 
transmission mère-enfant 
[ind. de base UNGASS 5] 

2008 
33 % (pays à revenu moyen ou 
intermédiaire seulement) 
 

2010 
Médiane : 53 %  
(pays à revenu moyen ou intermédiaire 
seulement) 
Plage : (40-79 %)  

	

Indicateur de résultat 2 
Pourcentage de 
nourrissons nés de mères 
infectées par le VIH 
recevant une prophylaxie 
ARV pour la PTME 

2008 
Médiane : 32 %  
Plage : (26-40 %) 
[chiffres OMS] 

2010 
Médiane : 35 %  
Plage : (26-53 %) 
[chiffres OMS]	

 

Indicateurs du BPTI 
Références (et objectifs, le cas 

échéant) 
Résultats du Programme 

commun  
Indicat. de réalisation 1 
[indicateur PO5/KO2] 
Nombre de pays soutenus 
pour élaborer et mettre en 
œuvre des directives et 
des stratégies de PTME 
afin d’intensifier la PTME 

2008 
UNICEF 
 62 % des pays à revenu faible ou 

intermédiaire rendant compte de 
leurs progrès vers l’accès universel 
en 2008 avaient instauré des plans 
d’intensification nationaux de la 
PTME, et 40 % des soins ainsi 
qu’un traitement pédiatriques avec 
des objectifs en termes de 
population. 

 
 La mission commune avec l’IATT 

2011 
UNICEF 
UE/CEI : politiques et protocoles de 
PTME actualisés dans 12 pays 
 
Afrique occidentale et centrale : plans 
de PTME/pédiatriques intensifiés dans 
23 pays ; plans d’élimination de la TME 
élaborés dans 6 pays 
 
Asie de l’Est et Pacifique : 
intensification de la PTME en vue de 
l’élimination de la TME dans 9 pays 
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menée dans 10 pays prioritaires 
s’est terminée fin 2008. 

 

 
Asie du Sud : 7 pays ont adopté les 
nouvelles directives de l’OMS pour la 
PTME, l’alimentation du nourrisson et la 
thérapie antirétrovirale destinée aux 
adultes, adolescents et enfants vivant 
avec le VIH 
 
Afrique orientale et australe : les 16 
pays où la PTME est une priorité ont 
adopté les directives de l’OMS et 12 
pays ont élaboré des plans 
d’élimination de la TME 
 

Indicat. de réalisation 2 
[indicateur PO5/KO2] 

2008 
UNFPA 
Intégration de la PTME, y compris du 
CTV, aux programmes de santé 
maternelle 
Référence : 5 pays 

2010 
Programme commun 
8 pays soutenus par des missions 
techniques communes (République 
démocratique du Congo, Ethiopie, Haïti, 
Kenya, Mozambique, Papouasie-
Nouvelle-Guinée, Tanzanie et 
Zimbabwe). 

 
 
Domaine prioritaire du BPTI : Garantir que les personnes vivant 
avec le VIH reçoivent un traitement 

Objectif DHN : Assurer un traitement antirétroviral salvateur 
à 15 millions de personnes vivant avec le VIH d’ici à 2015 
 

Indicateurs mondiaux 
Références (et objectifs, 

le cas échéant) 
Résultats globaux 

Indicateur de résultat 15	
Pourcentage d’adultes et 
d’enfants à un stade avancé 
de l’infection à VIH recevant 
une association 
d’antirétroviraux 

2008 
Près de 3 millions de 
personnes recevaient un 
traitement antirétroviral dans 
les pays à revenu faible ou 
intermédiaire. 
a. Afrique subsaharienne – 2,1 
millions 
b. Amérique latine et Caraïbes 
– 386 000 
c. Asie de l’Est et du Sud-Est – 
421 000 
d. Europe et Asie centrale – 
54 000 
e. Afrique du Nord et Moyen-
Orient – 7 000 
[Chaque pays fixe un objectif 
national. L’objectif mondial est 
l’accès universel d’ici 2010.] 

2010 
6,65 millions de personnes étaient sous 
traitement antirétroviral dans les pays à 
revenu faible ou intermédiaire. 
a. Afrique subsaharienne – 5,064 millions 
b. Amérique latine et Caraïbes – 521 300 
c. Asie de l’Est et du Sud-Est – 922 000 
d. Europe et Asie centrale – 129 000 
e. Afrique du Nord et Moyen-Orient – 

14 900 

	

                                                 
5 Les indicateurs de résultat servent à mesurer les progrès auxquels les actions de l’ONUSIDA contribuent. 
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Indicateur de résultat 2 
Nombre de pays appliquant 
une politique pour garantir 
l’égalité entre hommes et 
femmes concernant l’accès à 
la prévention, au traitement et 
aux soins 

2008 
111 pays 

2010 
144 pays	

 

Indicateurs du BPTI 
Références (et objectifs, 

le cas échéant) 
Résultats du Programme commun 

Indicateur de réalisation 6 
PO3/KO2 (OMS) : 
Nombre de pays soutenus 
pour élaborer des stratégies et 
des plans d’action contre le 
sida chiffrés et étayés par des 
données probantes (ventilation 
par organisme) 

37 pays (2008) 
Objectif : 60 pays (des ateliers 
seront organisés à l’échelle 
mondiale et régionale pour 
former le personnel dans les 
pays à élaborer un plan 
national à l’aide d’un 
ensemble d’outils et de 
directives). 

Fin 2011, et grâce au soutien de l’OMS et 
d’autres membres du Programme commun, 
158 pays disposaient de politiques complètes 
et de plans à moyen terme de lutte contre le 
VIH. 
 
L’OMS a axé son soutien sur les adaptations 
régionales et le renforcement initial des 
capacités pour ses directives politiques 
normatives et globales. Elle a soutenu 
directement le déploiement de directives pour 
le traitement et les soins en matière de VIH 
dans 40 pays, au moyen d’ateliers organisés 
dans quatre régions. 
 

Indicateur de réalisation 
PO7/KO4 (HCR) : 
Nombre de pays soutenus 
pour intégrer et mettre en 
œuvre des politiques de lutte 
contre le VIH/sida et des 
programmes pour les 
populations touchées par une 
crise humanitaire 
 

75 % des réfugiés ont accès 
au traitement antirétroviral 
quand la population 
environnante y a accès 
(2008). 
(Objectif : 90 %) 

Environ 87 % des réfugiés ont accès au 
traitement antirétroviral quand la population 
environnante y a accès. 

  

                                                 
6 Les indicateurs de réalisation servent à mesurer les résultats directs des actions de l’ONUSIDA. 
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Domaine prioritaire du BPTI : Eviter que les personnes vivant avec 
le VIH décèdent de la tuberculose 
 

Objectif DHN : Réduire de 50 % d’ici à 2015 le nombre de 
décès dus à la tuberculose parmi les personnes vivant avec 
le VIH 

 

Indicateurs mondiaux 
Références (et 
objectifs, le cas 

échéant) 
Résultats globaux 

Indicateur de résultat 1 
Pourcentage de cas estimés 
de tuberculose liée à une 
séropositivité concomitante 
auxquels ont été administré 
un traitement 
antituberculeux et un 
traitement contre le VIH [ind. 
de base UNGASS 6] 
 

2008 
Médiane : 34,4 % 
Plage : (0-100) 

2010 
17 % des cas estimés de tuberculose/VIH avaient reçu 
un traitement pour ces deux maladies en 2009 (34 % 
des cas enregistrés).	

Indicateur de résultat 2 
Pourcentage de patients 
tuberculeux ayant eu un 
résultat de dépistage VIH 
enregistré dans le dossier 
TB [ind. supplémentaire 
UNGASS 6] 
 

2008 
N/A 

2010 
26 % de l’ensemble des patients tuberculeux enregistrés 
en 2009	

 

Indicateurs du BPTI 
Références (et 
objectifs, le cas 

échéant) 
Résultats du Programme commun 

Indicateur de réalisation 1 
 
[indicateur PO5/KO6] 
Nombre de pays soutenus 
pour intensifier les actions 
communes de planification, 
de formation, d’achat et de 
fournitures de services 
harmonisés liés pour le VIH 
et la tuberculose 
 

2008 
PAM 
 25 pays 

soutenus au 
titre de la 
tuberculose et 
du VIH (aide 
alimentaire et 
nutritionnelle) 
 

2011 
PAM 
 26 pays 
 
 

 

UNODC 
 36 pays 
 

UNODC 
En collaboration avec les partenaires pertinents, des 
directives techniques ont été élaborées, adaptées et 
diffusées et un support technique a été fourni pour 
renforcer les capacités d’au moins 48 pays en vue 
d’intensifier les actions communes de planification, de 
formation et de fourniture de services harmonisés pour le 
VIH et la tuberculose dans les prisons, les centres de 
traitement des toxicodépendances et les centres de 
rétention d’immigrés. 

OIT 
Pas de valeurs de 
référence (l’OIT a 
démarré ses activités 
formelles spécifiques 
au VIH et à la 
tuberculose depuis 
cette période biennale) 
[Objectif – 10 pays)] 

OIT  
L’OIT a soutenu 15 pays pour inclure la tuberculose 
dans leurs politiques nationales de lutte contre le VIH sur 
le lieu de travail ou pour inclure le lieu de travail dans les 
politiques existantes en matière de tuberculose afin de 
promouvoir les programmes de lutte contre la 
tuberculose et le VIH au travers de structures sur le lieu 
de travail. 
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OMS 
 53 pays 

OMS 
72 pays ont fourni des données sur le dépistage de la 
tuberculose et 54 sur le TPI. L’OMS a élaboré une 
politique et des outils pour aider les pays prioritaires 
dans la lutte VIH/TB à mettre en œuvre des activités 
pour combattre ces maladies au niveau national et 
fournir des services de traitement et de prévention du 
VIH aux personnes co-infectées et à leur famille. 

 

Domaine prioritaire du BPTI : Eviter que les consommateurs de 
drogues soient infectés par le VIH 
 

Objectif DHN : Réduire de 50 % d’ici à 2015 le taux de 
transmission du VIH parmi les utilisateurs de drogues 
injectables 

 
 

Indicateurs mondiaux 

Références
(et objectifs, 

le cas 
échéant)

Résultats globaux 

Indicateur de résultat 1 
Pourcentage des populations les plus 
exposées au (CDI) infectées par le VIH 
 

2008 

7 % (0-62 %) 

[Médiane/plage] 
 (n=48) 

2010 
8 % (0-63 %)  
[Médiane/plage] 
 (n/N=60/)	

Indicateur de résultat 2 
Pourcentage des populations les plus 
exposées au risque (CDI) touchées par 
des programmes de prévention du VIH 

2008 
 
46,1 % (n=15) 

2010 
 
31,6 % (n=29) 
	

 

Indicateurs du BPTI 
Références (et 

objectifs, le 
cas échéant) 

Résultats du Programme commun 

Indicateur de réalisation 1 

[indicateur PO6/KO1] 

Nombre de pays soutenus pour mettre en 
œuvre une orientation politique et d’autres 
informations sur les vulnérabilités et les 
populations les plus exposées au risque 
(CDI) 

2008 

UNODC 

 CDI – 18 
pays  

 Détenus – 
16 pays 

 Personnes 
vulnérables 
à la traite – 5 
pays. 

2011 

UNODC 

 CDI – 58 pays 

 Détenus – 74 pays 

 Personnes vulnérables à la traite – 18 
pays 

Dans 86 pays au moins, en collaboration avec 
les partenaires nationaux et internationaux 
pertinents, dont des organisations de la 
société civile, l’UNODC a élaboré, 
documenté, adapté et diffusé une politique, 
des outils programmatiques, des directives et 
des pratiques d’excellence fondés sur des 
éléments probants liés à la prévention, au 
traitement et aux soins en matière de VIH 
pour les consommateurs de drogues 
injectables, les détenus et les personnes 
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vulnérables à la traite. 

 

Indicateur de réalisation 2 

[indicateur PO6/KO2] 

Nombre de pays soutenus pour élaborer 
et/ou mettre en œuvre des programmes 
d’intensification des services de prévention, 
traitement, soins et appui en matière de 
VIH aux consommateurs de drogues 
injectables, aux hommes ayant des 
rapports sexuels avec des hommes, aux 
professionnel(le)s du sexe, y compris dans 
les prisons (ventilation par population clé) 

2008  

UNODC 

 CDI – 30 
pays 

 Détenus – 
24 pays 

 Personnes 
vulnérables 
à la traite – 5 
pays. 

2011 

UNODC 

 CDI – 66 pays 

 Détenus – 57 pays 

 Personnes vulnérables à la traite – 
19 pays 

Dans 71 pays au moins, l’UNODC a fourni 
une assistance technique pour mobiliser les 
ressources, créer des groupes de travail 
multisectoriels, évaluer les besoins 
programmatiques et le renforcement des 
capacités pour le développement, la mise en 
œuvre, le suivi et l’évaluation de services 
complets et étayés par des données 
probantes de prévention, traitement, soins et 
appui en matière de VIH pour les 
consommateurs de drogues injectables, les 
détenus et les personnes vulnérables à la 
traite. 

 

 
Domaine prioritaire du BPTI : Supprimer les lois, politiques et 
pratiques répressives, la stigmatisation et la discrimination qui font 
obstacle aux ripostes au sida 
 

    
Objectif DHN : Eliminer la stigmatisation et la discrimination 
contre les personnes vivant avec le VIH ou touchées par lui 

 
Objectif DHN : Eliminer d’ici à 2015 les restrictions qui 
touchent les personnes vivant avec le VIH en matière 
d’entrée, de séjour et de résidence dans un pays  
 

Indicateurs mondiaux 
Références (et objectifs, 

le cas échéant) 
Résultats globaux 

Indicateur de résultat 1 
Pourcentage de pays dotés de 
lois, réglementations ou politiques 
faisant obstacle à une prévention, 
un traitement, des soins et un 
appui efficaces en matière de VIH 
pour les populations les plus 
exposées au risque et les autres 
sous-populations vulnérables 
 
 

2008 
 
 
 
55 % (84/153) 

2010 
 
 
62 % (106/172)	

Indicateur de résultat 2 
[indicateur PO4] 
Nombre de pays dotés de lois et 
de réglementations qui protègent 
de la discrimination les personnes 
vivant avec le VIH 
 

2008
87 pays 
 
[Objectif : tous les pays 
présentant des rapports] 

2010
124 pays 
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Indicateurs du BPTI 
Références (et objectifs, 

le cas échéant) 
Résultats du Programme 

commun 

Indicateur de réalisation 1 
[indicateur PO4/KO1] 
Nombre de pays soutenus pour 
maintenir ou créer un environnement 
juridique propice à la lutte contre le 
VIH et/ou l’accès aux services de 
justice 
 

2010  
96 pays ont répondu 
 
54 pays indiquaient avoir été 
soutenus par l’ONUSIDA 
(Secrétariat et/ou 
Coparrainants) pour 
maintenir ou créer un 
environnement juridique 
propice à la lutte contre le 
VIH et/ou l’accès aux 
services de justice. 

2011  
98 pays ont répondu 
 
94 pays ont répondu avoir reçu le 
soutien de l’équipe commune des 
Nations Unies sur le sida pour créer un 
environnement juridique propice à la 
lutte contre le VIH et/ou accéder aux 
services de justice. 
 
PNUD 
89 pays et 7 régions ont reçu un 
soutien pour l’examen, la révision et la 
mise en œuvre d’une législation 
promouvant les droits liés au VIH et 
élargissant l’accès aux services de 
justice. 
 

Indicateur de réalisation 2 
[indicateur PO4/KO2]  
Nombre de pays soutenus pour 
combattre la stigmatisation et les 
déterminants sociaux de la 
vulnérabilité des personnes vivant 
avec le VIH, des populations les plus 
exposées au risque et des populations 
vulnérables dans les plans nationaux 
de lutte contre le sida, les stratégies 
sectorielles ou les politiques de 
développement 

2008
UNESCO 
Référence : initiatives 
fondées sur les droits pour 
combattre la stigmatisation et 
la discrimination, en 
particulier à l’encontre des 
populations les plus 
exposées au risque et 
vulnérables, dans 21 pays  
 
Objectif – activités de 
l’UNESCO dans 35 pays 
soutenant des actions 
ciblées pour combattre la 
stigmatisation et la 
discrimination à l’encontre 
des populations les plus 
exposées au risque et 
vulnérables 
 

2011
UNESCO 
 - Soutien de politiques et de 
programmes, notamment sur le lieu de 
travail, pour fournir des soins et un 
appui au personnel enseignant et aux 
apprenants affectés par le VIH/sida 
dans 31 pays au moins 
- Actions pour combattre la 
stigmatisation et la discrimination dans 
37 autres pays 
- Le Petit guide UNESCO des 
caractéristiques essentielles d’une 
prévention efficace du VIH, largement 
diffusé, promeut des approches 
efficientes et efficaces à la fois 
holistiques, fondées sur les droits, 
culturellement appropriées, spécifiques 
à chaque âge, sexospécifiques, 
scientifiquement exactes et associant 
les PVVIH. 
 
PNUD 
31 pays ont été soutenus pour lutter 
contre la stigmatisation, la 
discrimination et les déterminants 
sociaux affectant les populations les 
plus exposées au risque au niveau des 
plans nationaux de lutte contre le sida, 
stratégies ou plans sectoriel, dans le 
cadre de partenariats impliquant de 
multiples parties prenantes. 
 

HCR 
Valeurs de référence : 
aucune car nouvel indicateur 
Objectif : formations pour 
réduire la stigmatisation dans 
4 régions 
 

HCR – Formations pour réduire la 
stigmatisation dans les régions Asie-
Pacifique, Afrique orientale et australe, 
Afrique occidentale et centrale, Moyen-
Orient et Afrique du Nord (11 pays) 
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Indicateurs mondiaux 
Références (et objectifs, 

le cas échéant) 
Résultats globaux 

Indicateur de résultat 1  
Pourcentage (et nombre) de 
pays, territoires et zones 
imposant des restrictions 
discriminatoires au voyage 
liées au VIH 

2008
63 (30 %) pays, territoires 
et zones 

2011 
47 (13 %) pays, territoires et zones 
(N=209) 

	

 

Indicateurs du BPTI 
Références (et objectifs, 

le cas échéant) 
Résultats du Programme commun 

Indicateur de réalisation 1 
[Indicateur de réalisation C2.1.1 
UBRAF] 

Nombre de pays où des 
coalitions nationales plaident 
activement pour la 
suppression des restrictions 
discriminatoires au voyage 
liées au VIH 
 

2008 
Pas de valeurs de référence, 
nouvel indicateur 

2011 
21 pays  
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Domaine prioritaire du BPTI : Répondre aux besoins des femmes et 
des filles en matière de VIH et stopper la violence sexuelle et 
sexiste 
 

Objectif DHN : Eliminer les inégalités fondées sur le sexe 
ainsi que la maltraitance et la violence sexistes, et renforcer 
la capacité des femmes et des adolescentes à se protéger du 
VIH 
 	

Indicateurs mondiaux 
Références (et objectifs, le cas 

échéant) 
Résultats globaux 

Indicateur de résultat 1 
Nombre de pays indiquant mettre 
en œuvre une stratégie IEC sur le 
VIH pour la population générale 
incluant des messages pour 
combattre la violence sexiste 

2008
100 pays 

2010
128 pays 
(remarque : 75 % des pays ont 
indiqué avoir inclus la lutte contre 
la violence à l’encontre des 
femmes dans leurs messages 
IEC)	

Indicateur de résultat 2 
[indicateur PO4] 
Nombre de pays dotés d’une 
politique assurant aux hommes et 
aux femmes un accès égalitaire à 
la prévention, au traitement, aux 
soins et à l’appui 

2008
111 pays 
 
[Objectif : tous les pays présentant 
des rapports] 

2010
144 pays  

	

 

Indicateurs du BPTI 
Références (et objectifs, le cas 

échéant) 
Résultats du Programme 

commun 

Indicateur de réalisation 2 
[indicateur PO7/ KO3] 
Nombre de pays soutenus pour 
mettre en œuvre des 
programmes/interventions sur le 
VIH et la violence sexiste 

2010  
96 pays ont répondu 
 
74 pays avaient été soutenus pour 
mettre en œuvre des 
programmes/interventions sur le VIH et 
la violence sexiste 
 
2008 
72 pays ont répondu 
44 pays affirmaient disposer d’un plan 
stratégique national ou d’un plan 
d’action annuel incluant des 
programmes de lutte contre la violence 
à l’égard des femmes. 
 

2011  
98 pays ont répondu 
 
87 pays ont répondu que 
l’équipe commune des Nations 
Unies sur le sida avait apporté 
un certain soutien à l’élaboration 
et/ou à la mise en œuvre de 
programmes liés au VIH 
combattant la violence sexiste. 
 
Le PNUD a soutenu 56 pays 
pour qu’ils élaborent et/ou 
mettent en œuvre des politiques 
liées au VIH luttant contre la 
violence sexiste dans le cadre 
des programmes nationaux de 
lutte contre le sida. 
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Domaine prioritaire du BPTI : Améliorer la protection sociale des 
personnes affectées par le VIH 
 

 

  

Indicateurs du BPTI 
Références (et 
objectifs, le cas 

échéant) 
Résultats du Programme commun 

Indicateur de réalisation 1 
[indicateur PO3/KO5] 
Nombre de pays dotés de stratégies en 
matière de ressources humaines intégrées 
aux plans nationaux de lutte contre le sida 
avec le soutien de l’ONUSIDA 
 

2008 
OIT 
10 pays 
(Objectif : 15 pays) 

2011 
Dans 20 pays, l’OIT a promu activement 
l’inclusion des stratégies en matière de 
ressources humaines pour la santé aux 
plans nationaux de lutte contre le sida. 

Indicateur de réalisation 2 
[indicateur PO3/KO6] 
Nombre de pays soutenus afin de mener 
des études socioéconomiques et des 
évaluations de l’impact du sida aux niveaux 
national, sectoriel et communautaire 
 

2008 
PAM 
25 pays 
(Objectif : 22 pays) 

2011 
28 pays ont été intégrés aux études 
socioéconomiques menées par le PAM 
pour évaluer l’impact du sida aux niveaux 
national, sectoriel et communautaire. 



UNAIDS/PCB(30)/12.CRP.1 
Page 15 sur 16 

 
 

Objectif DHN : Eliminer les circuits parallèles de soins en 
matière de VIH pour intégrer davantage la riposte au sida 
dans les efforts mondiaux de santé et de développement  

 

Indicateurs mondiaux 
Références (et 
objectifs, le cas 

échéant)
Résultats globaux 

Indicateur de résultat 1 
(indicateur UBRAF [ICPN]) 
Nombre de pays où la question du VIH est intégrée 
dans le plan de développement général 

2008 

68 % (104/153) 

2010 

80 % (n=137/172)	

Indicateur de résultat 2 
[indicateur UBRAF ICPN] 
Nombre de pays dotés d’une stratégie multisectorielle 
de riposte au VIH qui inclut (i) le secteur du travail, (ii) 
le secteur de l’éducation et (III) le secteur de la santé 
(avec des budgets pour les activités) 
 

2008 
109 pays – stratégie de 
riposte au VIH incluse 
dans les trois secteurs 
 
54 pays disposaient d’un 
budget VIH pour les trois 
secteurs 

2010 
123 pays – stratégie de 
riposte au VIH incluse 
dans les trois secteurs 
 
 
63 pays disposaient d’un 
budget VIH pour les trois 
secteurs 

	
 

Indicateurs du BPTI 
Références (et 
objectifs, le cas 

échéant) 

Résultats du 
Programme commun 

Indicateur de réalisation 1 
[indicateur PO5/KO3] 
Nombre de pays où les interventions pour la prévention 
de la transmission du VIH dans les établissements de 
santé et les lieux de travail sont conformes aux 
directives internationales soutenues par l’ONUSIDA 
 

2008 
OIT 
9 pays 

2011 
OIT 
Dans 34 pays, les 
programmes sur le lieu de 
travail soutenus par l’OIT 
intégraient le VIH à leurs 
structures de santé et 
sécurité au travail 

Indicateur de réalisation 2 
[indicateur PO8/KO2] 
Nombre de pays utilisant l’outil d’harmonisation et 
d’alignement national 
 

2008  
12 pays 

2011 
32 pays 
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Objectif DHN : Réduire, d’ici à 2015, le déficit mondial de 
moyens de lutte contre le sida, et parvenir à un 
investissement mondial annuel de USD 22-24 milliards dans 
les pays à faible revenu et à revenu intermédiaire 

 

Indicateurs mondiaux 
Références (et objectifs, le cas 

échéant) 
Résultats globaux 

Indicateur de résultat 1 
[indicateur PO1] 
Financement international 
estimé pour la prévention, le 
traitement et les soins, 
l’atténuation de l’impact social 
et l’appui 

2008 
11,32 milliards de dollars US avaient 
été mis à la disposition des pays à 
revenu faible ou intermédiaire pour 
lutter contre le sida. 
 
[Objectif 2010 
32 à 51milliards de dollars US sont 
nécessaires pour réaliser l’accès 
universel à la prévention, au 
traitement, aux soins et à l’appui en 
matière de VIH] 

2010 
15 milliards de dollars US  

	

Indicateur de résultat 2 
[indicateur PO6] 

Pourcentage des dépenses 
nationales totales consacrées 
au sida affectées aux 
populations les plus exposées 
au risque 
 

2008 
Pays fournissant des données sur cet 
indicateur – 52  
Dépenses pour les programmes 
visant les populations les plus 
exposées au risque (% des dépenses 
totales pour la prévention) :  
 Epidémies faible niveau : 19,4 % 
 Epidémies concentrées : 9,8 % 

 Epidémies généralisées : 0,6 % 

2010 

Pays fournissant des données sur 
cet indicateur – 75 
Dépenses pour les programmes 
visant les populations les plus 
exposées au risque (% des 
dépenses totales pour la 
prévention) :  
 Epidémies faible niveau : 23 %  
 Epidémies concentrées : 9 %  

Epidémies généralisées : 2 %

 

Indicateurs du BPTI 
Références (et objectifs, le cas 

échéant) 
Résultats du Programme 

commun 

Indicateur de réalisation 1 

[indicateur PO2/KO2] 

Nombre de processus 
d’estimation nationale des 
dépenses relatives au sida 
(NASA) ou similaires pour le 
suivi des ressources 
consacrées au sida 

 

2008 
25 pays indiquaient avoir développé 
un processus NASA pour estimer 
leurs dépenses nationales réelles. 
 

2010 
43 pays ont indiqué avoir réalisé une 
estimation de leurs dépenses NASA 
ou une estimation équivalente ces 
deux dernières années.  

Indicateur de réalisation 2 

[indicateur PO8/KO2] 

Nombre de propositions 
financées par le Fonds mondial 
et d’autres mécanismes de 
financement ayant bénéficié du 
soutien de l’ONUSIDA 

2008  

Série 8  

Nombre de propositions nationales 
soutenues - 56. 

 

Propositions financées par le Fonds 
mondial –  

30 (54 %) 

2010 

Série 10 

Nombre de propositions nationales 
et régionales soutenues – 68 

 

Pourcentage de propositions 
financées : 69 % 

 

Le soutien de l’ONUSIDA à la 
série 10 a contribué à mobiliser 
732 millions de dollars US de 
financements pour le VIH. 

 

 


