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Feuille de Route pour la prévention du VIH a I’'horizon 2020 :

10 actions

1

Procéder a

une évaluation
stratégique des
principaux besoins
en matiere de
prévention et
identifier les
obstacles politiques
et programmatiques
aux progres.

6

Elaborer un plan
consolidé de
renforcement
des capacités de
prévention et un
plan d'assistance
technique.

2

Elaborer ou réviser
les objectifs
nationaux et les
feuilles de route
pour la prévention
du VIH a I'horizon
2020.

7

Etablir ou renforcer
les mécanismes de
contractualisation
sociale pour les
exécutants de

la société civile

et étendre les
programmes
communautaires.
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3

Renforcer le
leadership national
en matiere de
prévention et
apporter des
changements
institutionnels
pour améliorer

la supervision et

la gestion de la
prévention du VIH.

8

Evaluer les
ressources
disponibles pour
la prévention

et élaborer une
stratégie pour
combler I'écart de
financement.

4

Introduire les
changements
politiques

et juridiques
nécessaires
pour créer un
environnement
favorable aux
programmes de
prévention.

9

Elaborer ou renforcer
les systémes de suivi

des programmes de

prévention du HIV.

S

Elaborer des
directives, formuler
des programmes
d'intervention et
identifier des plates-
formes de prestation
de services, et
mettre a jour les
plans opérationnels.

10

Renforcer la
responsabilisation
en termes de
prévention, y
compris pour
toutes les parties
prenantes.
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Acronymes

CDAA

CMMV

CUs

FNUAP

Fonds mondial
LGBTI

ODD

OMS

ONUDC

ONU Femmes

PEPFAR

PNUD
PrEP
SDSR
SWIM
TSO
UNESCO

UNICEF

Communauté de développement de I'Afrique australe

Circoncision masculine médicale volontaire

Couverture universelle de santé

Fonds des Nations Unies pour la population

Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme
Lesbiennes, hommes gays, bisexuels, personnes transgenres et intersexuels
Objectifs de développement durable

Organisation mondiale de la Santé

Office des Nations Unies contre la drogue et le crime

Entité des Nations Unies pour I'égalité des sexes et I'autonomisation des femmes

Plan d'urgence du Président des Etats-Unis pour la lutte contre le sida (States President’s
Emergency Plan for AIDS Relief)

Programme des Nations Unies pour le développement

Prophylaxie préexposition

Santé et droits sexuels et reproductifs

Réseaux de travailleurs du sexe au Myanmar

Thérapie de substitution des opioides

Organisation des Nations Unies pour I'éducation, la science et la culture

Fonds des Nations Unies pour I'enfance



Contexte

Le monde continue de faire d'importants
progres dans la riposte au VIH. Les progres
dans 'amélioration de |'acces au dépistage
et au traitement ont été remarquables : en
2018, prés de quatre personnes sur cing vivant
avec le VIH dans le monde connaissaient leur
état sérologique et prés des deux tiers des
personnes vivant avec le VIH recevaient un
traitement antirétroviral salvateur, soit plus de
trois fois plus qu’en 2010 (1). Lintensification
du traitement a permis de réduire le nombre
de décés dus a des maladies liées au sida

de 1,7 million [1,3 million = 2,4 millions]

en 2004 a 770 000 [570 000 - 1,1 million]

en 2018 (1), et une approche combinée

de la prévention du VIH — notamment des
approches comportementales, biomédicales
et structurelles — a permis de réduire
considérablement les infections a VIH dans
divers milieux (2). A I'échelle mondiale,

le nombre annuel de nouvelles infections
continue de diminuer, passant de 2,1 millions
[1,6 million — 2,7 millions] en 2010 a 1,7 million
[1,6 million — 2,3 millions] en 2018 (figure 1),
soit une réduction de 16 % pendant cette
période (7). Les nouvelles infections a VIH
chez les adultes (4gés de 15 ans et plus) ont
diminué de 13%, passant de 1,8 million en
2010 [1,4 million — 2,4 millions] & 1,6 million
[1,2 million = 2,1 millions] en 2018.

Cependant, certains pays, voire des régions
entiéres, ne sont pas prés d’atteindre les

objectifs et les engagements mondiaux

énoncés dans la Déclaration politique de

2016 de I'Assemblée générale des Nations

Unies sur I'élimination du sida. En particulier, k
les Etats membres se sont engagés a atteindre

I'objectif de réduire le nombre annuel de A I'échelle
nouvelles infections & VIH dans le monde mondiale, le

a moins de 500 000 d'ici 2020 (soit une nombre annuel
réduction de 75 % par rapport aux niveaux de nouvelles

de référence de 2010) et & un ensemble infections continue

d'objectifs programmatiques mondiaux

de diminuer

de prévention (figure 2). Compte tenu de
la lenteur des progres entre 2010 et 2018,
I'objectif de réduction de 75 % des nouvelles

infections a VIH fixé pour 2020 est hors de
portée pour la plupart des communautés.

2,1

millions
en 2010

L'accélération de l'action de prévention est
plus cruciale que jamais.

La Coalition mondiale pour la prévention
du VIH (la Coalition) a été créée en octobre

1,7
million
en 2018

2017 pour stimuler un engagement et

des investissements plus importants dans

la prévention du VIH afin d'atteindre les
objectifs de prévention 2020. Lors de

sa premiére réunion en octobre 2017, la
Coalition a approuvé la Feuille de route pour
la prévention du VIH 2020, qui contient un

Figure 1 : Nombre de nouvelles infections a VIH chez les adultes, dans le monde, 1990-2018
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Figure 2 : Objectifs et engagements en termes de prévention du VIH a I’horizon 2020 dans
la Déclaration politique de 2016 sur I'élimination du sida

IMPACT

= Réduire le nombre de
personnes nouvellement
infectées par le VIH a
moins de 500 000 au
niveau mondial(une
réduction de 75 % par

rapport aux objectifs 2010).

Réduire le nombre
d'adolescentes et de
jeunes femmes

nouvellement infectées par

le VIH dans le monde a
moins de 100 000.

COUVERTURE

Veiller a ce que 90 % des
personnes a risque
d'infection par le VIH aient
acces a des services
complets de prévention du
VIH, notamment :

Tous les jeunes dans des
milieux & forte prévalence.

Les populations clés
partout, y compris les
professionnel(le)s du sexe,
les hommes ayant des
rapports sexuels avec des
hommes, les personnes
transgenres, les personnes
qui s'injectent des drogues
et les prisonniers.

RESULTATS

= Veiller a ce que les points

suivants soient respectés :

— Trois millions de
personnes a haut risque
ont accés 3 la
prophylaxie
pré-exposition (PrEP).?

- Un nombre
supplémentaire de
25 millions de jeunes
hommes subissent
volontairement une
circoncision médicale
dans 14 pays
d'Afrique.®

- Vingt milliards de

préservatifs sont
annuellement
distribués dans les pays
a revenus faibles et

intermédiaires.©

= Equivaut a environ 10 % des personnes a risque élevé.

b Cela équivaut a 90 % des circoncisions volontaires chez les personnes dgées de 10 a 29 ans.
< Cela équivaut a 25 a 50 préservatifs par homme et par an dans les pays a forte prévalence.
9 Dépend de la prévalence du VIH et des colts de traitement.

POLITIQUE FINANCEMENT ET
DURABILITE
= Eliminer les obstacles = Affecter, en moyenne, un

politiques aux services de
prévention et aux produits
de base.

quart du budget total
consacré au VIH a la
prévention.

= Eliminer les inégalités = S'assurer qu'au moins 30%
entre les sexes et & mettre des prestations de
fin a toutes les formes de services soient dirigées
violence et de par la communauté.
discrimination a I'égard
des femmes et des filles,
des personnes vivant avec
le VIH et des populations
clés.

Source : Coalition mondiale pour la prévention du VIH. Mise en ceuvre de la Feuille de route pour la prévention du VIH a I'horizon 2020 Deuxiéme rapport intermédiaire,

avril-décembre 2018. Genéve : ONUSIDA ; 2019.

plan d'action en 10 points pour accélérer

les progres au niveau des pays et précise

les mesures complémentaires que doivent
prendre les partenaires de développement et
la société civile (3). Les 28 pays ciblés se sont
désormais tous engagés a mettre en ceuvre

la Feuille de route, et de nombreux autres
pays adoptent des approches systématiques
similaires pour faire progresser leurs efforts de
prévention.

Il'y a beaucoup a apprendre des progres
impressionnants qui ont été observés dans
des pays spécifiques, tout en élargissant

A

Les approches

actuelles de les programmes de prévention du VIH pour

'intensification ceux qui en ont le plus besoin, comme les

du dépistage et adolescentes et les jeunes femmes et les

du traitement populations clés, et en élargissant I'accés aux
du VIH ne sont

pas suffisantes

interventions-clés, comme la circoncision
masculine médicale volontaire [CMMV].
L'augmentation de la couverture de la CMMV

our atteindre , , . .
P et d'autres méthodes de prévention qui

les objectifs de en a résulté, ainsi que l'intensification de la

prévention. thérapie antirétrovirale a grande échelle,

ont entrainé une baisse substantielle des
nouvelles infections a VIH, méme dans
certains milieux hyperendémiques (2). Malgré
cela, les progrés ont été insuffisants dans la
réduction des nouvelles infections & VIH chez
les jeunes et les adultes, méme dans les pays
et les endroits qui ont atteint — ou sont sur le

point d'atteindre - les objectifs 20-90-90.

Les approches des programmes de lutte
contre le VIH sont souvent fragmentées,

les gains les plus rapides ayant été réalisés
dans |'amélioration de l'accés au dépistage
et au traitement du VIH. Toutefois, des
données récentes issues d'essais menés
parmi la population suggeérent que les
approches actuelles de l'intensification

du dépistage et du traitement du VIH

ne sont pas suffisantes pour atteindre

les objectifs de prévention, et ce, pour
diverses raisons. Il s'agit notamment de la
possibilité d'une transmission ultérieure avant
le diagnostic, des lacunes persistantes dans la
couverture des services, en particulier parmi
les populations clés et les groupes d'age
sexospécifiques les plus exposés au risque
de contracter et de transmettre le VIH, et des
résultats inégaux en termes de suppression
des charges virales (4-6).

Au niveau mondial, la réduction du nombre
d’infections a VIH chez les adultes est
nettement en-deca des prévisions. Un
examen des données du Suivi mondial du
sida de 2018 indique que le déclin mondial
des nouvelles infections chez les adultes en
2018 (13% par rapport a 2010) est encore
trop lent pour atteindre les objectifs de 2020
(75% de réduction). Au rythme actuel, ils
sont également trop lents pour atteindre les
objectifs de 2030 (réduction de 90 %) (1).



L'engagement de la Coalition a intensifier
la prévention du VIH est maintenant plus
important que jamais. Les 28 pays de

la Coalition ont représenté 1,2 million de
nouvelles infections a VIH parmi les adultes
en 2018, soit 75% de toutes les nouvelles
infections a VIH parmi les adultes dans le
monde. Dans les 28 pays de la Coalition, les
nouvelles infections a VIH chez les adultes
ont diminué de 17% par rapport a 2010. En
revanche, les nouvelles infections a VIH dans
les pays non membres de la Coalition sont
restées relativement stables entre 2010 et
2018 (Figure 3) (1).

Les différences de tendances ne doivent

pas étre attribuées aux activités de la
Coalition mondiale pour la prévention du

VIH ; elles doivent plutét étre considérées
dans le contexte plus large de programmes
plus actifs de prévention, de dépistage

et de traitement du VIH dans nombre des

28 pays de la Coalition. Plusieurs pays de

la Coalition, en particulier les pays les plus
touchés d'Afrique orientale et australe,
affichent des taux relativement plus élevés

de dépistage et de traitement, une utilisation
relativement plus élevée des préservatifs et
ont bénéficié de la mise en place de la CMMV
depuis 2010. La légére accélération de la
réduction des nouvelles infections a VIH
indique que la Coalition, entendue au sens
large, y compris les Etats membres, les
communautés, les principaux bailleurs de
fonds, dont le Fonds mondial et le PEPFAR,

ainsi que les agences techniques, font des
progreés dans leur approche globale pour
accélérer la riposte. En tant que mécanisme,
la Coalition a donné un nouvel élan en vue de
mettre davantage I'accent sur les programmes
destinés aux populations clés, aux jeunes
femmes et a la PPrP, de les élargir et de
maintenir a l'ordre du jour des outils de base
tels que les préservatifs.

Certains pays, non inclus dans les 28 pays

de la Coalition, voient 'épidémie de VIH
augmenter rapidement parmi les populations
clés, comme Madagascar et les Philippines,
qui devront étre davantage ciblés. En 2019,
le Secrétariat de la Coalition s'est mis en
rapport avec les bureaux de pays des Nations
Unies (ONU) dans ces pays afin d'accélérer

la prévention, le dépistage et le traitement
du VIH en utilisant le modéle des pays de la
Coalition.

Sur les 28 pays de la Coalition qui ont fait état
de progres dans |a réalisation des étapes et
des objectifs, cing seulement — La République
démocratique du Congo, le Lesotho, la
Namibie, I'Afrique du Sud et 'Ouganda -

ont réduit d'un tiers ou plus les infections
annuelles a VIH chez les adultes depuis 2010
(Tableau 1). La majorité des pays ciblés par la
Coalition n'ont fait que des progres limités et
les nouvelles infections ont méme augmenté
dans quatre pays (Angola, Mexique, Nigeria et
Pakistan).

A

La Coalition au
sens large, y
compris les Etats
membres, les
communautés,
les principaux
bailleurs de fonds,
dont le Fonds
mondial et le
PEPFAR, ainsi
que les agences
techniques, font
des progrés dans
leur approche
globale pour
accélérer la
riposte.

RGPC

Global HIV
Prevention Coalition

Figure 3 : Nombre de nouvelles infections a VIH chez les adultes dans les pays membres et non membres de
la Coalition mondiale pour la prévention du VIH

=== 28 pays participant a la Coalition mondiale pour la prévention du VIH

Au niveau mondial sans les pays de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH

Source : Estimations de 'ONUSIDA 2019.
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| Le rythme global de diminution des a)  Un rapport narratif qui résume :

nouvelles infections a VIH chez les adultes i.  Les progrés dans la mise en ceuvre

dans les pays de la Coalition reste en-deca du plan d'action en 10 points adopté
Sur les 28 pays de I'ambition initiale, étant donné que les dans le cadre de la Feuille de route
de la Coalition pays devraient avoir atteint une réduction pour la prévention du VIH 2020.
qui ont fait état d‘environ 60% d'ici 2018 pour étre sur la ii. Les progrés dans l'intensification des
de progres dans bonne voie pour atteindre l'objectif de programmes dans les cing piliers de
la réalisation des réduction de 75% des nouvelles infections a la prévention primaire du VIH.
étapes et des VIH chez les adultes d'ici 2020 (par rapport ii. Les principales réalisations et lacunes
objectifs, cinq 3 2010). En outre, la réduction des infections importantes dans la réalisation des
seulement ont a VIH diminue d'année en année, tandis que objectifs de prévention primaire
réduit d'un tiers oy 'es délais se rapprochent de plus en plus. Des depuis la création de la Coalition.

plus les infections mesures immédiates sont nécessaires pour

annuelles 3 VIH revenir sur la bonne voie afin d'atteindre les b) Des rapports d'étape par pays montrant
chez les adultes objectifs critiques de 2020 et 2030. les progres réalisés dans le cadre du plan
depuis 2010.

d‘action en 10 points au niveau national,

Ceci est le troisiéme rapport intermédiaire ainsi que des tableaux de bord par pays
de la Coalition mondiale pour la prévention mis a jour avec les données du Suivi
du VIH (7, 8). Il compléte les rapports mondial du sida 2018.

précédents pour résumer les progres réalisés
a ce jour, décrire les principales activités
prévues en 2019, cerner les défis qui restent a
relever et exposer les grandes priorités. Il est
présenté en deux parties :

Tableau 1 : Evolutions des nouvelles infections a VIH chez les adultes (2010-2018) dans les pays de
la Coalition mondiale pour la prévention du VIH

Pourcentage de changement dans le nombre de nouvelles infections a VIH chez les adultes  Pays

Diminution de 26 % ou plus Afrique du Sud (39%)
République démocratique du Congo (37%)
Ouganda (36%)
Lesotho (33%)
Namibie (33%)
Cameroun (31%)
Myanmar (31%)
Eswatini (30%)
Indonésie (29%)
Zimbabwe (28%)
Botswana (27%)
Céte d'lvoire (27%)
Jusqu'a 25 % de réduction Kenya (20%)
Ethiopie (14%)
Malawi (14%)
République-Unie de Tanzanie (13%)
Iran (République islamique d') (11%)
Ukraine (10%)
Zambie (9%)

Pas de modification Ghana (0%)
Mozambique (0%)
Augmentation Mexique (1%)

Angola (7%)

Nigeria (8%)

Pakistan (56%)*
Les estimations n'étaient pas disponibles a la date de la publication. Brésil

Chine

Inde

* Le Pakistan connait une épidémie de VIH qui s'étend rapidement parmi les populations clés.

Coalition mondiale pour la prévention du VIH
Troisieme rapport intermédiaire, octobre 2019






Progrés accomplis dans la mise
en ceuvre du plan d’action en
10 points au niveau des pays

* Bien que des progrés satisfaisants aient été réalisés dans la plupart
des pays pour la majorité des actions en dix points de la Feuille de
route, des lacunes importantes subsistent.

* Tous les pays ayant répondu possedent désormais des plans
stratégiques ou des feuilles de route qui traitent de la prévention du
VIH, et la majorité d'entre eux font désormais état d'un ensemble
complet d'objectifs nationaux en termes de prévention.

* En dépit de certains problémes de coordination, tous les pays ayant
répondu ont revitalisé leurs structures nationales de prévention du
VIH et de leadership.

¢ |l convient de faire davantage pour créer un environnement propice
a la prévention du VIH, en s'attaquant a la stigmatisation et a la
discrimination liées au VIH, ainsi qu‘aux obstacles juridiques, politiques
et structurels aux efforts de prévention du VIH.

* La planification de l'intensification de la prévention du VIH doit étre
renforcée a tous les niveaux de mise en ceuvre, en particulier pour
les adolescentes et les jeunes femmes, les populations clés et leurs
partenaires sexuels.

* Les pays continuent de souffrir de manque de moyens en matiére
de surveillance de la prévention, de gestion et de mobilisation des
ressources, ainsi que dans certains domaines techniques.

® Malgré le réle crucial du secteur non gouvernemental et de la société
civile dans la mise en ceuvre des principales interventions et du
renforcement de la responsabilisation, les mesures visant a élargir les
ripostes communautaires ont été inégales et insuffisantes et |'espace
de la société civile se réduit dans certains pays.

* Pour combler le déficit de financement de la prévention du VIH, il
conviendra que les besoins de financement de la prévention du VIH
s'expriment pleinement, en mettant |'accent sur les piliers prioritaires
pertinents.



Le lancement de la Coalition au mois
d'octobre 2017 a stimulé un nouvel
engagement politique pour relancer la
prévention primaire et stimulé la planification
de la prévention au niveau national. Comme
indiqué dans les rapports précédents, les pays
cibles ont pris des mesures rapides pour :

a) mettre en place des processus d'examen et
de définition des objectifs des programmes
de prévention ; b) mettre en place ou
renforcer les mécanismes institutionnels de
leadership et de contréle de la prévention au
niveau national ; et c) élaborer des stratégies
nationales pour atteindre les objectifs (7, 8).
Les entités régionales et mondiales et les
partenaires de développement ont appuyé la
campagne de prévention par des activités de
plaidoyer de haut niveau et un appui financier
et technique, conformément aux lacunes et
aux priorités du programme identifiées dans
les fiches de suivi nationales.

Des progres ont été accomplis dans la
plupart des pays en ce qui concerne la
majorité des actions relatives aux dix points
de la Feuille de route. L'analyse des écarts
financiers s'est améliorée grace a I'utilisation
de tableaux de bord par pays, qui disposent
d'outils permettant aux pays de regrouper
en un seul endroit divers ensembles de
données relatives a la prévention et de
faciliter le suivi, contribuant ainsi & une
meilleure programmation. Parmi les pays
ayant répondu, tous ont élaboré des objectifs
nationaux et ont développé (ou sont en train
d'élaborer) des objectifs infranationaux pour
les piliers pertinents définis dans la Feuille
de route.

Néanmoins, a I'approche de |'échéance

de 2020, les progres de la mise en ceuvre
restent insuffisants dans la majorité des

pays. D'importantes lacunes subsistent,
notamment en ce qui concerne : a) la création
d'un environnement propice a la prévention ;
b) les programmes destinés aux adolescentes
et aux jeunes femmes, leurs partenaires et

les populations clés ; c) le financement de

la prévention du VIH ; d) le renforcement

des systémes de prestation de services a
grande échelle ; et e) la collaboration avec
les communautés pour fournir les services. La
mise en ceuvre du plan d'action en 10 points
reste inégale d'un pays a l'autre et la plupart
doivent accélérer le rythme des progrés
(tableau 2).

Fixation d’'objectifs de préven-
tion du VIH et planification
stratégique nationale

Comme indiqué dans les rapports précédents,
la période qui a suivi le lancement de la
Coalition a vu les pays cibles mettre l'accent
sur |'établissement ou la révision d'objectifs
de prévention fondés sur des données, qui
ont été alignés sur la Déclaration politique

de 2016 sur I'élimination du sida. Cela a

été fait pour aider a orienter la planification
nationale de la prévention (par opposition aux
programmes de prévention des donateurs ou
des projets).

Les 27 pays qui ont soumis des rapports
détaillés en ao(t 2019 ont tous indiqué

qu'ils ont désormais également élaboré de
nouveaux plans stratégiques ou feuilles de
route pour la prévention du VIH. Chacun d’eux
a également adopté les objectifs nationaux
inclus dans le tableau de bord de la Coalition.
Sur ce nombre, 22 ont un ensemble complet
d'objectifs nationaux de prévention pour tous
les piliers de prévention pertinents identifiés
dans la Feuille de route. Certains pays ont
modifié les objectifs, car certains domaines
de programme ne sont pas prioritaires dans
leur contexte particulier, comme la prévention
du VIH chez les adolescentes et les jeunes
femmes et leurs partenaires dans les milieux
a faible prévalence (six pays), la CMMV

(dix pays) et la prophylaxie pré-exposition
(PrEP) (deux pays).

L'attention des pays s'est désormais portée
sur la fixation d'objectifs infranationaux. Alors
que plus de 60 % des pays déclarent avoir des
objectifs infranationaux pour les populations
clés, les préservatifs et la CMMV, un peu

plus d'un tiers seulement ont des objectifs
infranationaux pour les jeunes femmes, et
encore moins pour la PrEP. Des orientations
supplémentaires dans ces deux domaines
sont en cours d'élaboration afin d'améliorer la
fixation d'objectifs infranationaux.

Renforcement du leadership,
du contrdle et de la gestion

Gréce au lancement de la Coalition et aux
activités nationales qui s’en sont suivies,
des progres substantiels ont été réalisés
en termes de renforcement du leadership
et de I'engagement politique pour la
prévention du VIH. Les derniers rapports
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Les 27 pays qui
ont soumis des
rapports détaillés
en aolt 2019 ont
tous indiqué qu'ils
ont désormais
également élaboré
de nouveaux plans
stratégiques ou
feuilles de route
pour la prévention
du VIH.




Tableau 2 : Progrés dans la mise en ceuvre des actions de la Feuille de route en 10 points entre 2017 et 2019

République démocratique du Congo
Ethiopie
Iran (République islamique d’)

Eswatini

Botswana
Brésil
Cameroun
Céte d'lvoire

Actions 2020 de la feuille de route en 10 points

1. Evaluation des besoins

2. Objectifs de prévention

3. Stratégie de prévention

4. Réforme de la politique

5a. Estimations de la taille des populations clés
5b. Programme pour les populations clés définies
5c. Estimation de la taille des jeunes femmes
5d. Programmes pour les jeunes femmes

6. Plan de capacité et d'assistance technique

7. Contrats sociaux

2017 (année de référence)

8. Analyse des écarts financiers
9. Renforcement du suivi

10. Examen des performances

1. Evaluation des besoins

2. Objectifs de prévention

3. Stratégie de prévention

4. Réforme de la politique

5a. Estimations de la taille des populations clés
5b. Programme pour les populations clés définies

5c. Estimation de la taille des jeunes femmes

2018

5d. Programmes pour les jeunes femmes

6. Plan de capacité et d'assistance technique
7. Contrats sociaux

8. Analyse des écarts financiers

9. Renforcement du suivi

10. Examen des performances

1. Evaluation des besoins

2. Objectifs de prévention

3. Stratégie de prévention

4. Réforme de la politique

5a. Estimations de la taille des populations clés
5b. Programme pour les populations clés définies

5c. Estimation de la taille des jeunes femmes

2019

5d. Programmes pour les jeunes femmes

6. Plan de capacité et d'assistance technique
7. Contrats sociaux

8. Analyse des écarts financiers

9. Renforcement du suivi

10. Examen des performances

1 O Coalition mondiale pour la prévention du VIH
Troisieme rapport intermédiaire, octobre 2019



(suite du tableau 2)
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B Fait
*Pour les programmes pour les populations clés définis : les pays ayant des programmes pour les 5 groupes de PC ont été notés comme « fait »,
3-4 programmes PC ont été notés comme « étant en cours » et jusqu’a 2 programmes PC comme « pas fait ».

En cours

I Pas fait

Pakistan

Afrique du Sud

pm Sans objet

République-Unie de Tanzanie

Zimbabwe

Dans la Déclaration politique des Nations
Unies de 2016 sur |'élimination du sida,
cing objectifs programmatiques mondiaux
de prévention du VIH ont été fixés pour la
premiére fois dans |'histoire de la riposte
au VIH. Sur cette base, la Feuille de route
pour la prévention du VIH a I'horizon 2020
a défini cinq piliers et 10 actions-clés. Cette
année de référence de 2017 refléte la
mesure dans laquelle le nouveau cadre de
prévention a été adopté par les pays a la
date du lancement de la Coalition.

En septembre 2018, un an aprés le
lancement de la Coalition, tous les

pays avaient créé des coalitions ou des
groupes de travail nationaux, élaboré des
plans d'action de 100 jours, mobilisé les
dirigeants politiques et donné un nouvel
élan a la prévention. Des lacunes étaient
encore a déplorer dans |'estimation de la
taille de la population-clé, la cartographie
de I'emplacement des services, la passation
de contrats sociaux, le développement des
capacités, |'analyse des écarts financiers et
I'examen des performances.

Dans I'enquéte de 2019, la plupart des
pays ont fait état de progrés continus dans
la majorité des 10 étapes. Des objectifs et
des stratégies sont définis dans la plupart
des pays et, dans le cadre des rapports

de 2019, plusieurs pays ont procédé a des
examens de performance et a des analyses
des écarts financiers. Des lacunes étaient
encore a déplorer en termes de réforme
des politiques concernant les populations
clés, d’'estimations de la taille, de contrats
sociaux et de renforcement des capacités.

Progrés non communiqués

Mise en ceuvre de la Feuille de route pour la prévention du VIH & I'horizon 2020

Troisiéme rapport intermédiaire, octobre 2019
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La plupart (20

sur 27) des pays
ayant répondu
ont indiqué qu'ils
ont également
mis en place des
groupes de travail
techniques pour
aborder des piliers
spécifiques de

la prévention.

De nombreux
pays se heurtent
a des capacités
de coordination
limitées.

12

d‘activités indiquent que 26 des 27 pays
ayant répondu ont créé soit une coalition
nationale de prévention, soit un groupe de
travail technique de prévention fonctionnelle
chargé de coordonner les efforts nationaux
de prévention. Nombre d'entre eux
rassemblent divers secteurs - tels que la
santé, I'’éducation et les affaires sociales — et
une série de partenaires de développement
et de représentants de la société civile. Dans
de nombreux pays, des groupes de travail
techniques de prévention existaient ou ont été
créés récemment pour coordonner, gérer et
soutenir le travail quotidien de prévention.

Dans la plupart des pays, ces entités de
leadership et de gestion se réunissent
régulierement, bien que la fréquence de

ces réunions varie : certaines se réunissent
mensuellement, d’autres trimestriellement et
d‘autres encore tous les deux ans. La plupart
(20 sur 27) des pays ayant répondu ont
indiqué qu'ils ont également mis en place des
groupes de travail techniques pour aborder
des piliers spécifiques de la prévention. De
nombreux pays se heurtent a des capacités
de coordination limitées, qui sont mises a
rude épreuve dans des contextes ol de
multiples partenaires participent a la mise en
ceuvre d'une série d'activités de prévention,
mais utilisent des systemes paralléles pour la
collecte et la communication des données.

Suppression des obstacles
juridiques, politiques et
structurels

Avec I'adoption de la Feuille de route, les pays
de la Coalition se sont engagés a prendre
des mesures concretes pour éliminer les
obstacles juridiques, structurels, politiques et
autres obstacles liés aux droits de I'nomme

a l'acces aux services pour les populations
vulnérables et les populations clés, et a
s'employer a créer un environnement propice
a la prévention. Gréace a des évaluations
juridiques détaillées et a d'autres approches
appuyées par le Programme des Nations
Unies pour le développement (PNUD), le
Fonds mondial de lutte contre le sida, la
tuberculose et le paludisme et d'autres
partenaires, certains pays ont rapidement pris
des mesures pour identifier ces obstacles,
comme des lois et politiques qui exigent le
consentement parental pour accéder aux
services de santé a un age précis et des lois
punitives qui empéchent les populations clés

de chercher les services nécessaires (9, 10).
Le PNUD, le Fonds des Nations Unies pour
la population (FNUAP) et 'ONUSIDA ont
appuyé l'achévement de la Stratégie pour
les populations clés de la Communauté de
développement de I'Afrique australe (CDAA)
pour la région.

Certains pays prennent actuellement des
mesures pour éliminer les obstacles identifiés
par le biais de modifications égislatives

ou politiques. Quelques pays font état de
progrés au cours de l'année 2019 dans la

lutte contre les facteurs qui accroissent

la vulnérabilité au VIH et le risque de
contamination des adolescentes et des jeunes
femmes. Par exemple, une loi nationale sur
les délits sexuels et les violences conjugales

a été promulguée en 2018 en Eswatini pour
protéger les adolescentes et les jeunes
femmes contre la violence. Au Lesotho, une
politique d'égalité des sexes a été adoptée en
2019 pour éliminer les obstacles a I'acces aux
services liés au sexe.

D’autres pays cherchent des approches

pour s'attaquer aux lois qui criminalisent les
populations clés et leurs comportements : ces
lois entravent le développement de services
complets de prévention du VIH pour ces
populations, y compris en prison. Par exemple,
en 2019, le Botswana a décriminalisé l'activité
sexuelle entre personnes du méme sexe. Au
Myanmar — ou la criminalisation du commerce
du sexe pose des défis a la riposte au VIH
parmi les travailleuses et travailleurs sexuels —
une nouvelle loi sur le commerce du sexe

est en cours d'élaboration sous la direction
du Ministére de la protection sociale, des
secours et de la réinstallation, en coopération
avec ONUSIDA, le FNUAP et les réseaux de
travailleuses et travailleurs sexuels au Myanmar
(SWIM). Le projet de loi met |'accent sur la
santé et le bien-étre social des travailleuses

et travailleurs sexuels et vise a remplacer les
peines d’emprisonnement par des amendes
ou des travaux communautaires.

Des progrés sont progressivement réalisés
contre la stigmatisation et la discrimination
liées au VIH dans de nombreux pays,
comme |I'a demandé le Partenariat mondial
pour |'élimination de toutes les formes de
stigmatisation et de discrimination liées au
VIH (11). Par exemple, avec I'appui de la
société civile, des mesures juridiques ont



été prises au Botswana pour lutter contre

la discrimination a laquelle sont confrontés
les personnes lesbiennes, gays, bisexuelles,
personnes transgenres et intersexuels (LGBTI)
lorsqu‘elles demandent des soins de santé.
En Eswatini, des procédures opérationnelles
normalisées visant a réduire la stigmatisation
et la discrimination dans les établissements
de soins de santé ont été élaborées pour
promouvoir des services essentiels adaptés

a la population. Dans I'ensemble cependant,
trop peu de mesures sont prises pour lutter
contre les attitudes discriminatoires a I'égard
des populations clés et des personnes vivant
avec le VIH, et ces attitudes restent trés
répandues dans trop de pays, ce qui entraine
des résultats de prévention tres inégaux.

Les obstacles structurels comprennent
également les normes sexospécifiques
préjudiciables, l'inégalité entre les sexes et la
violence sexiste. L'initiative communautaire
HeForShe en Afrique du Sud, soutenue par
I'Entité des Nations Unies pour |'¢galité des
sexes et |'autonomisation des femmes (ONU
Femmes), fait partie des efforts déployés pour
y remédier. Il en est résulté des changements
positifs dans les comportements et les
attitudes des hommes par rapport au VIH

et a la prévention de la violence, y compris
I'amélioration des comportements de
recherche de soins de santé et une meilleure
utilisation des services locaux de conseil et de
dépistage du VIH (2).

Elaborer des directives
nationales, des programmes
d’intervention et des plates-
formes de prestation de services
et des plans opérationnels

La Feuille de route appelle a une mise

en ceuvre renforcée de la prévention du
VIH avec des plans opérationnels qui :

a) établissent des liens entre les sites, les
populations et les données sur les risques ;
b) définissent des ensembles de services
minimaux géographiquement diversifiés ;
et c) définissent des cadres de résultats
nationaux et infranationaux pour les cing
piliers prioritaires de la prévention.

Il convient de s'attacher davantage a renforcer
la planification de I'intensification de la
prévention du VIH a tous les niveaux de la
mise en ceuvre. Cela implique de combler

les lacunes en matiére de leadership et de
coordination entre le niveau national et le
niveau décentralisé, et d'appuyer 'expansion
ciblée des programmes pour répondre aux
besoins de prévention dans tous les sites-clés
d'un pays.

Les pays progressent dans la traduction

des engagements nationaux en plans
opérationnels nationaux chiffrés pour aborder
les piliers pertinents de la prévention. De
nombreux pays doivent encore détailler les
approches stratégiques et les interventions
prévues pour atteindre les jeunes et les
populations clés, ainsi que les résultats
attendus et les calendriers correspondants.
Dans certains cas, cela nécessitera un effort
accru de collecte de données pertinentes
pour guider |'établissement des priorités

du programme pour les populations et les
lieux a plus haut risque. De nombreux pays
doivent encore procéder & des estimations

et a des analyses pragmatiques de la taille

de la population pour identifier les zones
géographiques a haut risque afin de concevoir
des interventions ciblées et de diriger des
ressources limitées la ou elles sont le plus

nécessaires.

Les pays ont fait des progrés dans
I'élaboration ou la révision de directives
normatives et d'ensembles de programmes —
en particulier pour les populations clés et

les adolescentes et les jeunes femmes —

qui seront mis en ceuvre dans des lieux
spécifiques. Des ensembles de services
définis seraient en place dans la grande
majorité des pays de la Coalition, notamment
pour les travailleuses et travailleurs sexuels,
les hommes gays et autres hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes, les
adolescentes et les jeunes femmes et leurs
partenaires masculins. Cependant, le nombre
de pays qui déclarent avoir des programmes
de services pour les détenus, les personnes
transgenres ou les personnes qui s'injectent
des drogues (21, 13 et 17, respectivement)
demeure insuffisant. Le Ministére de la Santé
et des sports du Myanmar et le Ministére

de I'Intérieur — avec I'appui de I'Office des
Nations Unies contre la drogue et le crime
(ONUDC), de I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) et de 'ONUSIDA, ainsi que de
partenaires de développement tels que le
Fonds pour l'acces a la santé/UNOPS — ont
élaboré en 2018 une série de procédures
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La plupart

des pays de la
Coalition conti-
nuent de faire état
de défis, dont les
suivants :

a) la qualité
inégale des
processus d’en-
gagement avec

le secteur non
gouvernemental;
(b) la prestation
des services au
niveau commu-
nautaire est faible
et souvent frag-
mentée ; et ¢) les
flux financiers sont
insuffisants.

opérationnelles permanentes visant a
fournir aux détenus des orientations sur les
services de santé a leur fournir en prison. ||
est également envisagé de mettre a I'essai
un traitement de substitution aux opiacés en
milieu carcéral.

Combler les lacunes en matiere
de capacité de prévention

Les pays continuent de souffrir de lacunes en
matiere de surveillance de la prévention, de
gestion et de mobilisation des ressources,
ainsi que dans certains domaines techniques,
tels que les systemes de données et les
programmes destinés aux populations clés,
aux adolescentes et aux jeunes femmes et la
promotion et la distribution de préservatifs.
De nombreux pays sont encore aux prises
avec des pénuries de personnel et des
capacités de prévention insuffisantes. Pour
mettre la prévention a |'échelle, il faudra
identifier, habiliter et retenir les « champions »
programmatiques. La capacité de gestion

au sein des structures gouvernementales
décentralisées telles que les bureaux des
conseils infranationaux de lutte contre le sida
pour la planification, la mise en ceuvre et le
suivi doit également retenir |'attention dans
de nombreux pays, tout comme la capacité de
gestion et de suivi de la planification dans le
secteur non gouvernemental.

Le Secrétariat de la Coalition a pris

plusieurs mesures pour aider les pays a
renforcer leurs capacités de prévention du
VIH. Une communauté de pratique sur la
programmation des préservatifs a été créée et
il est proposé de reproduire cette approche
pour les quatre autres piliers de la prévention
du VIH. Les pays ont de plus en plus demandé
un appui sous la forme de postes de personnel
essentiels plutét que de consultants, et le
Secrétariat de la Coalition a créé une réserve
spéciale de fonds catalytiques pour les postes
de personnel a court et @ moyen terme pour
les principaux éléments de l'action préventive.

Un nombre croissant de pays se sont engagés
a formuler des mesures correctives et a
consolider leurs plans de renforcement des
capacités, notamment en utilisant les outils
fournis par la Coalition. Les pays utilisent
également le Mécanisme d'appui technique
de 'ONUSIDA, qui a été créé en mai 2018
pour permettre la fourniture d'une assistance

ntion du VIH

octobre 2019

technique de qualité. Des outils d'auto-
évaluation programmatique sur les cing piliers
de la prévention sont en cours d'élaboration,
dans le but d'améliorer les systémes de mise
en ceuvre de la prévention dans les pays de la
Coalition.

Expansion des réponses
communautaires

Un élément essentiel du plan d'action en

10 points concerne le développement de

la contractualisation sociale et d'autres
mécanismes permettant au gouvernement

de financer les exécutants de la société civile
et, si nécessaire, de soutenir le renforcement
des systémes communautaires. Cela contribue
a son tour a générer une demande de
programmes et de services de prévention, a
faciliter I'accés a ces programmes et a élargir
la couverture des programmes dirigés par les
communautés et des programmes engagés
par les communautés (encadré 1). Bien qu'il
ait été démontré que ces programmes jouent
un réle central dans les efforts couronnés

de succes pour accroitre la couverture des
interventions clés, en particulier dans les zones
rurales et parmi les populations clés difficiles a
atteindre, ils restent essentiellement financés
par des sources extérieures (2).

Une des premieres exceptions a été
I'approche adoptée par I'Inde pour étendre
les programmes communautaires a des
populations clés dans le cadre d'un modeéle
de gestion et d'un systéme de mise en ceuvre
nationaux clairs. Cela a été particuliérement
efficace pour améliorer I'accés, la qualité des
services, la participation et 'engagement
communautaire — et, en fin de compte, pour
contréler I'épidémie du VIH (12). Aprés un
voyage d'étude ayant pour objet de tirer les
legons de I'expérience de I'Inde, la Namibie
met en place ses propres mécanismes de
contrats sociaux pour fournir des services aux
populations clés et marginalisées. Cet effort
est actuellement financé par des sources
internationales, mais l'objectif est de mobiliser
des ressources nationales supplémentaires
pour faire de la contractualisation sociale un
élément important des efforts en cours pour
la durabilité nationale et la planification de la
transition.

Toutefois, la plupart des pays de la Coalition
continue de rapporter des difficultés dans



Encadré 1 : Modeles différenciés de prestation de services au niveau communautaire

Dans |'essai avec répartition aléatoire communautaire HPTN 071 (PopART) mené en Afrique du Sud et en Zambie,

des agents de santé communautaire ont fait du porte-a-porte pour promouvoir et fournir toute une gamme

de services liés au VIH et de santé (35). Des augmentations significatives ont été observées dans la couverture

du dépistage et du traitement du VIH dans les communautés d'intervention, tout comme des diminutions de

I'incidence de l'infection a VIH au niveau de la population — bien que les taux d'incidence se soient stabilisés a

1,4 pour 100 personnes-années, en dépit du fait que les communautés d'intervention aient presque atteint les

objectifs 90-90-90 (4).

Les efforts visant a faire participer la communauté a la conception et a la mise en ceuvre du programme ont

également été couronnés de succés au KwaZulu Natal, en Afrique du Sud, ou les niveaux de prévalence du VIH

sont parmi les plus élevés du pays. Pour faire progresser la riposte, Médecins Sans Frontiéres a géré une approche

communautaire du dépistage du VIH qui relie les gens au traitement et les aide a rester sous traitement (34). Le

projet Bending the Curves, qui a débuté en 2011, avant que les objectifs des années 90 a 90 ne soient fixés, visait a

« infléchir les courbes » des nouvelles infections a VIH, des maladies liées au VIH et des décés liés au sida. En 2018, les

objectifs 90-90-90 avaient été atteints dans la ville d’Eshowe, dans les zones rurales d'Eshowe et de Mbongolwane

bien avant I'échéance 2020. Des difficultés ont été identifiées pour atteindre les hommes, qui obtiennent des

résultats de traitement plus médiocres a travers la cascade de diagnostics et de traitements, et bien que les résultats

préliminaires de l'incidence du VIH aient montré une tendance a la baisse, les adolescentes et les jeunes femmes

continuent de faire face a des risques élevés d'infection a VIH (34).

ce domaine, y compris : a) la qualité inégale
des processus d'engagement avec le secteur
non gouvernemental ; b) la faiblesse et la
fragmentation fréquente de la prestation

des services au niveau communautaire ; et ¢)
I'insuffisance des flux financiers. Le nombre
d’'organisations concernées reste tres faible
dans la plupart des pays, et seuls 10 des 27
pays de la Coalition ayant répondu ont indiqué
qu'ils disposaient d'un mécanisme fonctionnel
de passation de contrats sociaux permettant
aux organisations de la société civile
d'exécuter des programmes de prévention du
VIH. Certains pays de la Coalition se préparent
a évaluer les capacités de gestion et de mise
en ceuvre des organisations de la société civile
intéressées et a créer les cadres juridiques et
de gestion nécessaires a la contractualisation
sociale, tandis que d'autres prennent des
dispositions pour financer la participation de
la société civile. En Ukraine, par exemple, le
Cabinet a accepté d'allouer les économies
réalisées gréce a |'achat de médicaments
antirétroviraux aux contrats sociaux des
organisations qui menent des interventions
de prévention du VIH. D'autres pays, comme
le Lesotho, indiquent qu'ils s'efforcent de
mettre davantage |'accent sur les acteurs

non gouvernementaux (y compris les
organisations confessionnelles) afin d'inclure
davantage d‘activités de prévention au niveau
communautaire. Malgré ces mesures, l'avenir

du financement des organisations de la
société civile reste incertain, bien que certains
pays s'attaquent a ce probleme en planifiant
des programmes et en assurant la viabilité
financiere et en assurant la viabilité financiére
de ces acteurs non gouvernementaux.

Combler les écarts financiers

Tous les pays n‘ont pas évalué leur déficit de
financement de la prévention ni n‘ont élaboré
de plans concrets pour investir de maniére
adéquate dans la prévention du VIH dans le
cadre d'une riposte nationale entierement
financée. En 2019, la Coalition a mis davantage
I'accent sur la quantification des lacunes
programmatiques et financiéres au moyen
d'un outil trés simple d'analyse rapide des
lacunes. Dix-sept des 27 pays ont indiqué

que les objectifs de prévention avaient été
utilisés pour estimer les écarts de financement
pour la prévention, ce qui constitue une
amélioration majeure par rapport aux

années précédentes. Les déficits financiers
des pays montrent que, dans de nombreux
pays, combler le déficit de financement des
programmes pour les populations clés et des
programmes de distribution de préservatifs ne
représenterait qu'une proportion relativement
faible du financement total de la riposte au
VIH. Toutefois, il est essentiel de combler
rapidement ces lacunes pour atteindre les

A

Dix-sept pays sur

27 ont indiqué que

les objectifs de

prévention avaient

été utilisés pour

estimer les écarts

de financement
pour la préventi
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on,
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majeure par
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précédentes.
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Pour combler

le déficit de
financement de

la prévention du
VIH, il conviendra
que les besoins de
financement de

la prévention du
VIH s’expriment
pleinement, tant
pour le Fonds
Mondial que pour
l'investissement
national, en
mettant l'accent
sur les piliers
prioritaires
pertinents.
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objectifs de prévention : dans le cadre du
modéle mondial de prévention accélérée, ces
deux piliers devaient contribuer entre un tiers
et la moitié des nouvelles infections évitées
dans différents contextes (13).

Pour répondre aux besoins de financement
de la prévention du VIH a I'horizon 2020

et au-del3, il convient de maintenir les
investissements élevés du Plan d'urgence du
Président des Etats-Unis pour la lutte contre
le sida (PEPFAR) et d'augmenter les crédits
alloués aux programmes de prévention, tant
par les sources nationales que par le Fonds
mondial de lutte contre le sida, la tuberculose
et le paludisme (le Fonds mondial) en mettant
I'accent sur les piliers prioritaires pertinents.

Les données sur les écarts financiers des pays
montrent que certains pays de la Coalition
ont fait des progrés dans cette direction :
L'Afrique du Sud dispose désormais d'un
plan stratégique national chiffré (pour

les années 2017-2022) et a augmenté ses
dépenses publiques nationales annuelles
d'environ 650 millions de dollars au cours
des sept dernieres années (2). Pres de 80 %
des ressources totales du pays en matiere

de VIH proviennent de sources nationales.
D’autres pays de la région fortement touchés

1 6 Coalition mondiale pour la prévention du VIH
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par la maladie ont également augmenté leurs
ressources intérieures depuis 2010 : La Zambie
et le Zimbabwe ont augmenté leurs ressources
intérieures de 70 % et le Kenya et le Malawi
ont augmenté leurs ressources intérieures de
30 % (2). Malgré cela, les pays de I'Afrique de
I'Est et de I'Afrique australe, a I'exception de
I'’Afrique du Sud, ne financent que 20 % de
leurs riposte a partir de resources nationales.

Suivi du programme

De nombreux pays ont fait des progres
considérables dans les systémes de données
et ont amélioré l'alignement des systémes
de suivi et d'établissement de rapports. Le
tableau de bord de la prévention du VIH

a rehaussé le profil des indicateurs-clés

de prévention du VIH dans les cing piliers,
et plusieurs pays (comme I’Ethiopie et
I'Ouganda) ont inclus des éléments de ces
indicateurs dans leurs plans nationaux de
prévention du VIH.

Plusieurs pays continuent toutefois de se
heurter a des difficultés considérables

dans la collecte et l'analyse d'informations
stratégiques pour la planification des
programmes et les corrections de trajectoire.
Les tableaux de bord donnent a penser que
les lacunes des données sont particuliérement




importantes en ce qui concerne la couverture
des programmes destinés aux populations
clés, aux adolescentes et aux jeunes femmes.
Parmi les faiblesses identifiées, mentionnons
les suivantes :

a) Des données comportementales et des
données sur les risques périmées et des
estimations de la taille de la population

pour suivre les progres réalisés dans les
interventions aupres de la population-clé et
I'utilisation du préservatif.

b) Insuffisance de données ventilées par age
et par sexe pour permettre une mise au point
et un suivi précis des interventions en faveur
des jeunes.

c) Des systémes de suivi du VIH qui font
double emploi entre les secteurs, les
organismes d'exécution et les niveaux de mise
en ceuvre.

d) Identifier les lieux géographiques
présentant un risque plus élevé.

Dans de nombreux contextes, la
fragmentation du systéme de données (sur
support papier ou numérique) dans les sites
de prestation de services et I'absence de
codes d'identification uniques nationaux
normalisés utilisés par tous les fournisseurs
de services, rendent difficile 'estimation
précise de la couverture. Le suivi des clients
individuels dans les différents services et la
détermination du type et de la fréquence
des services regus restent difficiles pour les
programmes destinés aux adolescentes et aux
jeunes femmes.

Les pays de la Coalition continuent d'ceuvrer
au renforcement de leurs systémes nationaux
d'information sanitaire dans tous les piliers

du programme et au renforcement des
approches permettant d'utiliser les données
en temps voulu pour la planification et

la responsabilisation. En particulier, des
améliorations sont apportées au suivi des
données relatives aux activités menées

en dehors du systéme de santé officiel :

neuf des 20 pays ayant répondu indiquent
maintenant qu'ils disposent d'une « salle de
commandement » qui leur permet de suivre en
temps réel |'état d'avancement du programme.
Deux d'entre eux (Kenya et Zimbabwe)
surveillent la mise en ceuvre des cinq piliers de
la prévention.

Renforcer la responsabilisation
en termes de prévention

La plupart des pays ayant répondu indiquent
que la Coalition a renforcé la responsabili-
sation au niveau national gréce a I'utilisation
et a l'examen de tableaux de bord, ce qui
permet de suivre régulierement les progrés
réalisés dans toute une série de domaines
hautement prioritaires des programmes de
prévention et la diminution de I'incidence

du VIH. En vue du 25e anniversaire de la
Conférence internationale sur la population
et le développement (CIPD+25), la Coalition
a élaboré des directives pour les processus
de consultation nationale sur les lacunes en
matiére de prévention et a fourni un soutien
financier. Certains pays, comme I'Ouganda,
ont procédé a des examens annuels conjoints
entre les parties prenantes pour faire le point
sur les progrés accomplis au niveau national
en matiere de prévention du VIH.

Avec I'appui de la CDAA et d'autres
partenaires régionaux, les processus
régionaux de responsabilisation se

sont également améliorés grace a
I'institutionnalisation d’un tableau de bord
pour la prévention du VIH. Cela a favorisé
I'accélération de la prévention dans un plus
grand nombre de pays encore et le partage
des bonnes pratiques et des enseignements
tirés. La disponibilité de données et de
rapports réguliers a également facilité
I'engagement de la société civile, méme si
celui-ci reste souvent faible ou incomplet.

En dépit de ces réalisations, les exemples

de processus de responsabilisation qui
impliquent de maniére significative les acteurs
de la société civile et les représentants des
principales populations touchées, et qui
s'articulent autour (et pour) les communautés,
sont encore insuffisants. Il convient de
redoubler d'efforts pour renforcer les
processus de responsabilisation a tous

les niveaux.
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Progres accomplis dans la
réalisation des objectifs des
cing piliers de la prévention
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ADOLESCENTES, POPULATIONS CLES PRESERVATIFS CIRCONCISION INTERVENTION
JEUNES FEMMES & MASCULINE BASEE SUR LES ARV
LEURS PARTENAIRES MEDICALE
MASCULINS VOLONTAIRE

* Les programmes destinés aux adolescentes et aux jeunes femmes,
ainsi qu'aux populations clés, restent insuffisants en termes de
portée et d'ampleur, et elles continuent de faire face a des risques
inacceptables de contracter le VIH.

¢ Certains pays prennent des mesures pour lever les obstacles
politiques et juridiques spécifiques qui entravent I'accés de ces
populations aux services, mais il reste encore beaucoup a faire.

* S'appuyant sur les précédents fiables établis par certains pays, les
meilleures pratiques en ce qui concerne les programmes dédiés
aux jeunes, tels que |I"éducation sexuelle globale (ESG), doivent étre
reproduites.

* En dépit d'une progression réguliére vers des niveaux plus élevés
d'utilisation du préservatif, ces objectifs ne sont pas atteints
dans tous les pays de la Coalition. Il est urgent de s'attaquer aux
importantes lacunes en termes d'offre et de demande, en particulier
parmi les populations plus jeunes.

* |l convient de pérenniser une bonne dynamique dans l'accés et au
recours a la CMMV et a la PrEP.



Jeunes femmes et adolescentes

Les nouvelles infections & VIH chez les
adolescentes et les jeunes femmes (dgées

de 15 3 24 ans) ont été réduites de 26 %

dans les pays de la Coalition mondiale pour

la prévention du VIH entre 2010 et 2018 ;
chez les femmes &gées (25 ans et plus), la
réduction s'élevait a 13 %. Néanmoins, les
adolescentes et les jeunes femmes continuent
d'étre confrontées a des risques inacceptables
de contracter le VIH, comme le souligne
I'étude intitulée Evidence for Contraceptive
Options and HIV Outcomes (ECHO) menée
en Afrique du Sud, en Eswatini, au Kenya,

et en Zambie. Parmi les jeunes femmes
sexuellement actives dgées de 16 a 35 ans qui
ont participé a I'’étude, l'incidence du VIH était
en moyenne de 3,8% par an (14). Elle était
encore plus élevée chez les femmes de moins
de 25 ans. Aucune différence significative
n‘était notée dans le risque de VIH entre les
méthodes de I'étude : contraceptif hormonal
injectable (DMPA), dispositif intra-utérin en
cuivre ou implant de progestérone (14).

Cela donne a penser qu'il est urgent d*élargir
les programmes globaux destinés aux
adolescentes et aux jeunes femmes et a leurs
partenaires sexuels. |l convient d'accorder
plus d'attention a la lutte contre la violence
sexiste et a I'intégration des services liés au
VIH dans les services de santé sexuelle et
reproductive (voir I'encadré 2), en mettant
particuliérement l'accent sur 'appui aux choix

Encadré 2 : 2gether 4 SDSR en Afrique orientale et australe

Le programme 2gether 4 SDSR soutenu par le Fonds des
Nations Unies pour I'enfance (UNICEF), le FNUAP, 'OMS
et ONUSIDA associe les efforts pour renforcer la santé et
les droits sexuels et reproductifs et réduire I'impact du VIH

en Afrique orientale et australe. Le programme soutient les

efforts des communautés économiques régionales et des

gouvernements, et il collabore étroitement avec la société

civile par le biais de réseaux de personnes vivant avec le VIH,
d'adolescents et de jeunes, et de populations clés.

Les 10 pays participants ont élaboré ou révisent leurs lois,

politiques, stratégies et directives relatives a la SDSR et a

la fourniture de services en matiére de VIH, et ils ont tous

renforcé la capacité des établissements de santé a fournir
des services de SRSR et de VIH intégrés, fondés sur les droits,
adaptés, justes, efficaces et de qualité (2).

20

en matiere de dépistage et de prévention

du VIH pour les femmes qui, dans les milieux
a forte charge, ont accés aux services de
planification familiale. Ces services doivent
étre rendus plus accessibles et plus conviviaux
pour les jeunes.

Des progrées notables ont été réalisés dans
certains pays de la Coalition. LEswatini

et le Lesotho font état d'une couverture
élevée des sites prioritaires (71 % et 100

%, respectivement) avec des programmes
spécifiques pour les adolescentes et les
jeunes femmes et leurs partenaires. lls
indiquent également un niveau élevé
d'utilisation du préservatif parmi les jeunes
femmes et les jeunes hommes dans les
partenariats non réguliers, et 'augmentation
de la couverture du traitement du VIH dans
ce groupe d'adge. En Afrique du Sud, la
campagne She Conquers, financée au niveau
national, est menée par le Département
national de la santé et fait intervenir de
multiples secteurs pour mettre en ceuvre des
interventions globales de prévention du VIH
au niveau infranational, dans le but d'atteindre
les adolescentes et les jeunes femmes dans
les districts a forte charge de VIH. Dans les
trois pays, la réduction globale de I'incidence
du VIH a été accélérée.

Dans les situations ou les ressources sont
limitées et ol I'incidence du VIH est élevée,

il est possible d'élaborer des modeles de
programmes modulables pour les jeunes
femmes par le biais de trois plates-formes :

1) la prévention active du VIH dans les

écoles dans le cadre d'une offre plus large
d’éducation sexuelle complete ; 2) 'offre
systématique de prévention du VIH aux jeunes
femmes dans les services de santé, y compris
les services de contraception et autres
services de santé sexuelle et reproductive ; et
3) la sensibilisation communautaire des jeunes
femmes a haut risque et de leurs partenaires
avec des services combinés VIH et SDSR pour
générer la demande, renforcer I'adhésion a la
prévention et au traitement et transformer les
normes communautaires et sexuelles.

Ailleurs, les écarts de couverture sont encore
importants et les profils de risque sont inquié-
tants. Par exemple, le niveau moyen d'utili-
sation du préservatif chez les jeunes femmes
ayant des partenaires non réguliers était de
46% dans les pays de la Coalition en Afrique



(moyenne non pondérée basée sur la derniere
enquéte parmi la population), allant de 19% au
Ghana a 82% au Lesotho. Certains grands pays
définissent encore des ensembles de services
sur mesure, tiennent compte de la diversité
infranationale et étendent leurs programmes
aux adolescentes et aux jeunes femmes. ||
reste encore beaucoup a faire pour intensifier
ces programmes afin d'atteindre un plus grand
nombre d'endroits ol I'incidence de la maladie
est élevée et d'obtenir des résultats.

L'‘éducation sexuelle compléte figure dans

les politiques de la plupart des pays ayant
répondu au questionnaire. Avec l'appui

du programme de I'UNICEF, du FNUAP

et de I'Organisation des Nations Unies

pour I"éducation, la science et la culture
(UNESCO), le Ghana et I'Ouganda ont

fait des progres dans : a) I'adoption d'une
éducation sexuelle compléte a |'école dans

le cadre des programmes scolaires ; b) la

prise en compte du fait que les adolescentes
et les jeunes femmes continuent d'avoir un
faible niveau de connaissance du VIH ; et

c) 'amélioration de |'accés des adolescents

et des jeunes gens aux services de santé
sexuelle et reproductive dans les écoles et
autres contextes non formels. De méme,

le programme Bending the Curves en

Afrique du Sud (voir encadré 1) comprend

des activités visant a aider les éléves du
secondaire a prendre des décisions éclairées
concernant leur santé sexuelle et reproductive
et a réduire les nouvelles infections a VIH

et a la tuberculose. Un autre exemple est

le programme conjoint RAPARIGA BIZ au
Mozambique, soutenu par I'UNICEF, le FNUAP,
ONU Femmes et I'UNESCO. Le programme
vise a garantir que la santé et les droits sexuels
et reproductifs des filles et des jeunes femmes
soient pleinement réalisés en améliorant la
capacité de faire des choix éclairés et 'accés
aux services de santé sexuelle et reproductive.
(15). Pour aller de l'avant, il conviendra de
redoubler d'efforts pour renforcer la qualité
des programmes d'éducation sexuelle
compléte, renforcer I'engagement et les
capacités des principales parties prenantes et
élaborer de nouveaux modéles de prestation
de services pour les jeunes non scolarisés, un
groupe qui rencontre les plus grands obstacles
a l'accés aux informations et services.

Plusieurs pays de la Coalition ont également
fait des progres dans l'identification et

la suppression des obstacles politiques
spécifiques qui entravent I'accés aux

services pour différents groupes d'dge et de
population, tels que les restrictions d'dge du
consentement aux services de santé sexuelle
et reproductive et de prévention et de
dépistage du VIH. Par exemple, I'adoption de
la loi namibienne sur la protection de I'enfance
en janvier 2019 a permis d'abaisser I'age du
consentement de 16 a 14 ans. Toutefois, des
restrictions persistent dans de nombreux pays.

D’autres pays élaborent des interventions
structurelles pour modifier les moteurs du VIH
au niveau communautaire. Des programmes
tels que SASA! et MAISHA en Ouganda et en
République-Unie de Tanzanie, respectivement,
fournissent un soutien aux moyens de
subsistance communautaires et des
interventions sociales qui aident les personnes
a risque a bénéficier des possibilités de
prévention disponibles. Il a été démontré

que ces programmes modifient les normes
culturelles associées aux comportements

a risque en matiére de VIH et réduisent la
violence contre les femmes (16). De méme,
une nouvelle étude menée en Eswatini a
montré que les incitations financiéres a

rester a I'école réduisaient considérablement
I'incidence du VIH chez les adolescentes et
les jeunes femmes, ce qui permet de mieux
connaitre la valeur protectrice de I'éducation
pour les jeunes femmes et les circonstances
dans lesquelles les transferts monétaires et
les incitations éducatives peuvent réduire leur
risque de VIH (17-20).

Les populations clés

La nature de I'épidémie évolue. Bien que des

progres plus importants aient été réalisés
dans les milieux ou la prévalence du VIH est
élevée au sein de la population générale, il

Mise en ceuvre de la Feuille de route pour la p ntion du VIH a I'horizo
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n'y a pas eu de progrés dans les milieux ou
les populations clés sont criminalisées et
marginalisées (21).

A l'échelle mondiale, plus de la moitié (54 %)
des nouvelles infections a VIH en 2018 concer-
naient des populations clés —y compris les
personnes qui s'injectent des drogues (PID),
les hommes gays et les autres hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes, les
personnes transgenres, les travailleuses et
travailleurs sexuels et les détenus, et leurs
partenaires sexuels. Les jeunes populations
clés sont souvent particulierement touchées
(1). Méme parmi la population tres touchée
des travailleuses du sexe dans les pays
africains qui font partie de la Coalition, la
couverture avec des programmes de préven-
tion spécifiques est insuffisante : la couverture
signalée parmi les travailleuses du sexe varie
de 1% a 96%, mais la moyenne est de 47%.

Dans les pays de la Coalition, les niveaux de
couverture de la prévention, du dépistage et
du traitement restent tres faibles parmi ces
populations, avec des écarts de couverture
particuliérement criants (si des données sont
disponibles) parmi les hommes gays et autres
hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, les personnes transgenres et les
jeunes populations clés. Dans la plupart des
pays déclarants, la couverture des services
de base varie de 1 % a 65 %, bien que la
fiabilité des données soit souvent préoccu-
pante en raison d'estimations insuffisantes

ou manquantes de la taille de la population.
Plusieurs pays trés touchés ne disposent pas
de données adéquates sur la couverture des
travailleuses et travailleurs sexuels, et la couver-
ture des programmes spécifiques est proba-
blement faible dans la plupart de ces pays.

Comme prévu, les niveaux de risque
demeurent tres élevés. Par exemple, bien
qu'il existe des variations considérables entre
les pays et a l'intérieur d'un méme pays,
I'utilisation du préservatif signalée lors des
derniers rapports sexuels rémunérés parmi
les travailleuses et travailleurs sexuels — et lors
des derniers rapports sexuels anaux parmi
les hommes gays et autres hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes — est
inacceptablement faible dans de nombreux
pays. La couverture des programmes de
sensibilisation de base pour les personnes
qui s'injectent des drogues (a I'exclusion

des traitements de substitution aux opiacés

[TSO]) est également trés étendue et n'est
pas renseignée dans de nombreux pays ciblés
par la Coalition (22). Méme dans les pays

de la Coalition qui ont fait des progrés dans
les programmes d'échange des aiguilles et
seringues, la couverture des TSO reste tres
faible : la couverture du Kenya était la plus
élevée, avec 26%. Les informations sur les
populations transgenres et les détenus restent
tres limitées et peu fiables (23).

Néanmoins, les succés remportés dans
certains pays indiquent ce qui peut étre
réalisé. Tous les pays de la Coalition ont fait
état de progres dans |'é

aboration de direc-
tives de mise en ceuvre détaillées a l'intention
des prestataires de services ou des respon-
sables de la mise en ceuvre concernant les
populations clés et les ensembles de services
essentiels qui ont été spécifiquement définis
pour ces populations. Cependant, huit pays
seulement ont mis au point un ensemble
complet d'orientations et de services pour
tous les principaux groupes de popula-

tion clés, et encore moins ont adapté leurs
programmes en fonction des besoins. Parmi
les principaux acteurs, le Kenya met en ceuvre
des programmes pour différentes popula-
tions clés a grande échelle — notamment les
travailleuses et travailleurs sexuels, les hommes
gays et autres hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes et les personnes qui
s'injectent des drogues — malgré le fait que

les comportements de ces populations clés
soient criminalisés. D'autres pays, comme la
Céte d'lvoire, I'Afrique du Sud et le Zimbabwe,
ont également des programmes a grande
échelle pour les travailleurs du sexe (voir
encadré 3). Le Myanmar s'emploie a élargir

les programmes de sensibilisation des pairs
pour les populations clés, et certains pays de
la Coalition, dont le Lesotho et la Namibie,
fournissent des services intégrés en matiére
de VIH et de santé sexuelle et reproductive
aux personnes détenues dans les prisons et
autres établissements fermés. Le Lesotho

a également mis au point un ensemble de
services nationaux de prise en charge du VIH a
I'intention des populations clés — un ensemble
adapté aux besoins uniques en termes d'accés
aux services et de prestation — pour réponolre
a I'épidémie généralisée et hyperendémique a
laquelle il est confronté.

Les pays doivent intensifier ces efforts — en
travaillant directement avec les principaux
groupes de population, en spécifiant des
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Encadré 3 : Programmes pour les populations clés au Zimbabwe

Le Zimbabwe prend des mesures pour intensifier les efforts multisectoriels visant a renforcer les programmes
pour les populations clés, comme indiqué dans son nouveau Plan national 2019-2020 de mise en ceuvre
relatif au VIH et au sida pour les populations clés. Le pays étendra les plates-formes de prestation de services
en utilisant I'éducation par les pairs, les réseaux sociaux et les approches de diffusion numérique, tout en
visant également a améliorer la qualité des services dans les établissements de santé pour les populations
clés (37). Dans ce contexte, il est essentiel de renforcer la capacité des communautés a s'engager dans

la prestation de services et le soutien social, tandis que les plans visant a renforcer les systémes de

suivi et d'évaluation et a accroitre 'intégration de I'information stratégique sur le VIH dans les systemes
d'information sanitaire peuvent contribuer a améliorer les connaissances sur la couverture, les estimations

de taille ou la répartition géographique des services. Enfin, le plaidoyer en faveur de réformes législatives,

la sensibilisation des prestataires de services de santé ou des agents de la force publique et les campagnes

médiatiques visant a éliminer la stigmatisation et la discrimination, figurent parmi les multiples actions
prévues pour éliminer les obstacles structurels a I'accés aux services liés au VIH auxquels sont confrontés les

populations clés au Zimbabwe.

Ensemble, ces mesures devraient avoir un impact substantiel sur I'¢pidémie de VIH dans le pays. Selon des
modeles récents, l'augmentation de la couverture et de l'intensité des programmes d’autonomisation des
professionnelles du sexe — parallélement a un programme national de thérapie antirétrovirale qui fonctionne
bien — pourrait pratiquement éliminer la transmission du VIH associée au commerce du sexe au Zimbabwe et
accélérer le déclin des nouvelles infections a VIH (24).

résultats concrets pour la prévention du VIH
parmi les populations clés, en élaborant des
programmes nationaux et en s'attaquant

aux obstacles critiques — pour atteindre les
objectifs de couverture de 90% pour les
populations clés. La création d'un environ-
nement favorable grace a des changements
dans la pratique, les politiques et les lois
pour éliminer les obstacles a une prévention
efficace du VIH est particulierement cruciale :
les lois pénales, 'application agressive de

la loi, le harcélement et la violence a 'égard
des populations clés restent courants dans
trop de pays et le changement est lent, voire
inexistant dans certains domaines. Le manque
de visibilité des populations clés dans les
politiques publiques et les bases de données
et l'engagement politique limité a les servir
conduisent a des allocations inéquitables des
fonds existants, ce qui, dans certains pays,
peut constituer un probléme plus grave que
I'insuffisance du financement global de la
riposte au VIH.

Le Programme commun a également fourni un
appui technique spécifique aux populations
clés. Par exemple, les responsables publics

et les représentants communautaires ont
assisté a une réunion de la CDAA sur les
populations clés, a l'instar des responsables
publics chargés de la prévention du VIH

et des populations clés, des représentants
communautaires et des conseillers sur la
procédure accélérée de I'ONUSIDA. Apres
un examen des progres accomplis et des
difficultés rencontrées par les pays de la
région, la réunion a conclu qu'il restait des
lacunes importantes a combler, notamment
en ce qui concerne |'allocation des ressources
nationales et 'augmentation de la couverture
au-dela de 30 a 50 %. L'élaboration de
programmes nationaux pour les populations
clés et leur transposition a une plus grande

échelle restent donc essentielles. Parmi

ool Rainbow, ONUSIDA Asie Pacifique
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les autres résultats de la réunion figurait
I'élaboration de feuilles de route par pays
pour définir des mesures de suivi urgentes
en vue de renforcer les programmes pour les
populations clés dans la région.

Distribution et promotion des
préservatifs

Les programmes de distribution de préserva-
tifs continuent d'étre la pierre angulaire de la
prévention combinée. Les données disponibles
montrent des progres lents mais réguliers
vers des niveaux plus élevés d'utilisation du
préservatif entre 2000 et 2015, mais ceux-ci
restent en-deca des objectifs mondiaux dans
tous les pays (certains de fagon substantielle)
(Figure 5) (25, 26). Les écarts entre les pays
restent importants, et des écarts importants
subsistent entre |'offre et la demande de
préservatifs, y compris dans de nombreux
pays de la Coalition. Par exemple, la distribu-

tion et la promotion actives de préservatifs

en Namibie et au Zimbabwe au cours des
deux derniéres décennies ont conduit &
certains des niveaux les plus élevés enregistrés
d'utilisation du préservatif lors des derniers
rapports sexuels avec des partenaires non
réguliers, mais |'utilisation du préservatif reste
faible dans les autres pays. Il est inquiétant

de constater que I'utilisation du préservatif
parmi les populations plus jeunes a stagné ou
diminué dans quelques pays-clés entre leurs
deux derniers cycles d’enquétes démogra-
phiques et sanitaires, notamment en Ouganda
et en République-Unie de Tanzanie (26).

Il convient d'accorder plus d'attention au
renforcement de 'achat, de la promotion et
de la distribution des préservatifs dans divers
secteurs et points de vente — y compiris les
commerces et le public — en mettant l'accent
sur les zones a haut risque et isolées. ||

Figure 5 : Pourcentage de personnes (15-49 ans) qui ont utilisé un préservatif lors du dernier rapport sexuel avec
un partenaire non régulier
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Source : Communities at the centre : defending rights, breaking barriers, reaching people with HIV services. Global AIDS update 2019. Genéve : ONUSIDA ; 2019 (a partir des
données d’enquétes démographiques).

24

Coalition mondiale pour la prévention du VIH
Troisieme rapport intermédiaire, octobre 2019



conviendrait également de faire un meilleur
usage des possibilités de lier la programma-
tion des préservatifs a d'autres interventions,
telles que la CMMV, le planning familial et la
prise en charge des infections sexuellement
transmissibles. Enfin, il convient de redoubler
d'efforts pour donner aux gens les moyens
d'exiger l'utilisation du préservatif lors de
rapports sexuels avec leurs partenaires, en
particulier parmi les jeunes femmes et les
adolescentes et les jeunes populations clés.

Pour I'avenir, de nouveaux modéles plus
durables de programmes de distribution
de préservatifs doivent étre mis au point
pour compenser la baisse de I'accés aux
préservatifs commercialisés socialement
dans de nombreux pays et pour réduire

la dépendance vis-a-vis du financement
extérieur, comme c'est le cas actuellement
au Botswana (26). Une série d'initiatives

photo © ONUSIDA

multilatérales sont en cours pour aider

les pays dans ces transitions, y compris
I'appui a la planification d'une meilleure
programmation des préservatifs et a la
disponibilité des fournitures de préservatifs.
Cela inclut l'initiative Africa Beyond Condom
Donation (ou ABCD, qui était auparavant la
Coalition 20 par 20). Dirigée par le FNUAP,
I’ABCD réunit des fabricants de préservatifs,
des donateurs internationaux et des
organisations non gouvernementales afin

de tirer parti de la collaboration public-privé
dans le but d'accroitre I'offre de préservatifs
masculins et féminins dans les pays a revenu
faible et intermédiaire a 20 milliards d'ici
2020. Le FNUAP et ONUSIDA collaborent
pour fournir des directives actualisées sur la
programmation des préservatifs, y compris
un nouvel outil d’estimation des besoins déja
disponible et des directives actualisées sur la
programmation compléte des préservatifs.
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La circoncision masculine
médicale volontaire

La CMMV, l'un des cinq piliers de la Feuille
de route pour la prévention du VIH a I'horizon
2020, était un autre domaine sur lequel la
Coalition et le PEPFAR ont continué de se
concentrer. La participation a augmenté dans
les 15 pays prioritaires d'Afrique orientale et
australe — un élan qui doit étre maintenu pour
atteindre I'objectif de 25 millions d'ici 2020.

Les tableaux de bord 2019 font apparaitre
une augmentation du nombre de gargons

et d'hommes qui privilégient la CMMYV,
passant de 4 millions en 2017 a 4,1 millions
en 2018, soit une performance de 83 % par
rapport a l'objectif annuel global de 5 millions
de CMMV pour les 14 pays prioritaires (a
I'exclusion du Sud Soudan). La réalisation
des objectifs nationaux annuels dans les
pays a varié de 33 % a plus de 100 %, quatre
pays (Ethiopie, Kenya, République-Unie

de Tanzanie et Zambie) ayant dépassé cet
objectif. LOuganda et la République-Unie
de Tanzanie ont réalisé le plus grand nombre
de CMMV en 2018 (1,5 million de gargons

et d’hommes ayant accés aux services de

CMMYV), ce qui démontre qu’une expansion
tres rapide des services est possible.

Il est important de noter que la CMMV sert
de point d'entrée pour fournir aux hommes
et aux gargons des programmes de santé
complets pour améliorer leur état de santé,
méme au-dela du dépistage du VIH et des
services de santé sexuelle. Toutefois, seuls
quelques pays qui rapportant sur la CMMV
relient ces services a des services de santé
plus larges et plus sensibles aux sexospéci-
ficités pour les hommes et les garcons. Cela
doit étre renforcé et affiné afin d'identifier les
produits concrets de la CMMV dans les pays
prioritaires.

A mesure que les programmes évoluent, des
innovations sont utilisées pour accroitre la
demande, soutenir I'intensification, mettre
davantage |'accent sur les groupes d'age
spécifiques a risque et travailler a la systéma-
tisation et a 'intégration de la CMMV dans les
autres services de santé. Avec le support des
Coparrainants de 'ONUSIDA, certains pays
utilisent la cartographie des systémes d'infor-
mation géographique pour faire correspondre
la capacité du personnel a la demande (par

Figure 6 : Nombres annuels et cumulés de circoncisions médicales masculines volontaires
(CMMV) dans 15 pays prioritaires d’Afrique orientale et australe, 2008-2018

4 500 000
24 000 000
4 000 000 i 22 000 000
millions 20000000 o
3500 000 R
88 18000000 £ 9
SS 3000000 23
T o 22,6 16000000 4 2
EL millions sg
2 » 2500000 14000000 & o
o 9Q c 9
48 12000000 $ 8
cc s T
56 2000000 °5
5 3 10000000 B 2
88 1500000 =3
© £ 8000000 g .
- 3 3 3
28 G 2
S £ 1000000 6000000 ¢
z £
4000000 g
500 000
— 2000 000
O — — — — O
0 o~ o Ll ~N o < n 0 ~ [oe]
o S - — — — - — - — -
o o o o o o o o o o o
N N N N N N N ~N N ~N N
Il Botswana Eswatini Ethiopie Kenya Lesotho Malawi
Bl Mozambique Namibie Il Rwanda 0 Afrique du Sud Sud-Soudan* B Ouganda

I République Unie de Tanzanie Ml Zambie

I Zimbabwe

* Le Sud-Soudan n'a que récemment lancé un programme pilote de circoncision masculine médicale volontaire et des
données ont été communiquées pour la premiére fois en 2018. C'est la raison pour laquelle les chiffres sont faibles.

Source : Communities at the centre : defending rights, breaking barriers, reaching people with HIV services.
Global AIDS update 2019. Genéve : ONUSIDA ; 2019 (sur la base de Surveillance mondiale du Sida).

Coalition mondiale pour la prévention du VIH
Troisieme rapport intermédiaire, octobre 2019



exemple, au Mozambique et en République-
Unie de Tanzanie) et pour relier les services
de CMMYV aux autres services de santé (par
exemple, au Lesotho). En Eswatini, une
stratégie nationale d'intégration de la CMMV
et un plan opérationnel ont été élaborés et
sont maintenant utilisés pour guider l'intégra-
tion de la CMMV dans les services de santé
dans le cadre de la prévention combinée du
VIH afin de garantir que la CMMV sont offertes
réguliérement aux nouveaux-nés et aux
hommes agés.

Si l'on considére les 22,6 millions d’hommes et
de gargons qui ont accepté la CMMV fournie
de 2008 a 2018 dans les 15 pays prioritaires
d'Afrique subsaharienne, la modélisation
mathématique estime que 250 000 [200 000 -
330 000] nouvelles infections a VIH ont été
évitées a la fin de 2018 (78% chez les hommes
et 22% chez les femmes). Les avantages
futurs de cette intervention efficace seront
beaucoup plus importants puisque la CMMV
offre une protection a vie. En outre, la modé-
lisation mathématique estime que le nombre
d’hommes et de gargons qui ont adopté
jusqu'a présent la CMMV permettrait d'éviter
environ 1,5 million de nouvelles infections a
VIH d'ici 2030 et 4,5 millions d'ici 2050 si la
couverture des autres interventions liées au
VIH (y compris la thérapie antirétrovirale) reste
constante. Si les objectifs de la procédure
accélérée sont atteints pour toutes les
interventions, I'impact devrait étre attribué a
toutes les interventions, mais la CMMV fournie
jusqu'a présent permettrait d'éviter 660 000
nouvelles infections a VIH d'ici 2030 et

1 million en 2050. Les avantages réels seront
probablement plus importants a mesure

que les programmes continueront a fournir
davantage de CMMV chaque année (27).

La Banque mondiale a fourni des données

de modélisation qui suggérent que la CMMV
est trés rentable et que son impact et ses
économies continueront a augmenter a
mesure que les gargons circoncis deviendront
sexuellement actifs (36). Les recherches
menées au Kenya et en Ouganda donnent

a penser que le traitement antirétroviral et
I'intensification de la CMMV ont contribué
ensemble a une forte baisse de l'incidence du
VIH, et que, si le traitement antirétroviral a été
le principal moteur jusqu'ici, il pourrait étre
dépassé par la CMMV en 2025 (28, 29).

A

Le Kenya a été
I'un des premiers
pays d’Afrique
subsaharienne

a déployer la
PrEP en tant

que programme
national dans le
secteur public.
Plus de 30 000
personnes
accédaient a la
PrEP au Kenya a la
mi-2019, ce qui en

faisait le plus grand

programme PrEP
d'Afrique.

Prophylaxie pré-exposition

Les pays adoptent progressivement la

PrEP en tant qu’option supplémentaire de
prévention du VIH pour les populations clés et
les jeunes des milieux a forte prévalence qui
sont exposés a un risque élevé d'infection a
VIH. Au total, 20 des 27 pays ayant répondu
ont élaboré des directives nationales ou des
directives détaillées de mise en ceuvre de la
PPrE, et le nombre de personnes ayant acces a
la PPrE dans les pays de la Coalition est passé
de 21 000 en octobre 2017 a 87 000 a la fin de
2018. Cela suggére des progres rapides, mais
encore a un niveau de couverture trés faible.

Le Kenya a été I'un des premiers pays
d'Afrique subsaharienne a déployer la PrEP
en tant que programme national dans le
secteur public. Plus de 30 000 personnes
accédaient a la PrEP au Kenya a la mi-2019, ce
qui en faisait le plus grand programme PrEP
d'Afrique. D'autres augmentations rapides

du recours a la PPrEP ont été signalées,
notamment au Lesotho et en Ouganda. Apres
le déploiement de la PrEP dans 45 sites, le
nombre de personnes actives dans la PrEP en
Ouganda est passé de 450 en octobre 2017 a
8 400 en octobre 2018, soit une augmentation
de la couverture de plus de 18 fois (1800%).
Ces expériences nationales offrent des
possibilités d'apprentissage et d'amélioration
a mesure que l'intensification se poursuit.

Des problemes subsistent toutefois en ce qui
concerne l'adhérence, en particulier chez les
adolescentes et les jeunes femmes.

D’autres pays ont achevé les processus de
consultation et les projets de démonstra-

tion et sont sur le point de passer a I'échelle
supérieure. Dans le cadre de son programme
de prévention combinée du VIH, Eswatini a
maintenant approuvé la PrEP en vue de son
expansion dans 200 établissements de santé
d'ici la fin de 2019. De méme, la Namibie
indique qu’elle a achevé la mise au point d'un
ensemble normalisé d'outils de PrEP (y compris
des procédures opérationnelles permanentes
et un cadre de suivi et d'évaluation), tandis
que le Ghana, le Myanmar et le Pakistan ont
obtenu l'approbation des politiques relatives a
I'introduction de programmes PrEP. Les futures
percées technologiques potentielles, comme
les anneaux vaginaux et les antirétroviraux
injectables, pourraient faciliter I'expansion de
la PrEP dans des environnements difficiles et
parmi les populations difficiles a atteindre (30).
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Priorités essentielles pour atteindre
les objectifs de prévention

* Un financement adéquat et prévisible doit étre assuré d'urgence,
a la fois pour la riposte a la prévention du VIH et pour répondre
aux besoins sanitaires et aux facteurs sociaux de I'épidémie quiy
sont liés.

* Une combinaison d’investissements accrus dans la prévention
et d'une efficacité accrue dans I'utilisation des ressources est
nécessaire pour combler le déficit de ressources.

* |l convient de redoubler d'efforts pour renforcer la planification et
la gestion a tous les niveaux de mise en ceuvre afin de permettre
I'’élargissement du programme a |I'ensemble des sites et populations
prioritaires.

* Les pays doivent intensifier leurs efforts pour renforcer les liens
entre la riposte au VIH et la couverture maladie universelle afin de
permettre |'expansion de systémes de santé véritablement axés sur
I'étre humain.

* Une meilleure intégration du VIH avec d'autres secteurs et
programmes est nécessaire, en particulier la SDSR et les violences
sexistes et sexuelles, tout en préservant les caractéristiques
essentielles de la riposte au VIH.

* |l convient d'accorder plus d'attention a la promotion et au soutien
des ripostes menées par les communautés, qui sont au cceur de la
riposte au VIH. Pour ce faire, il faudra préter attention aux inégalités
sociales et sexospécifiques, ainsi qu‘aux environnements juridiques
et politiques négatifs qui ont entravé I'élargissement des succes
existants et les ont empéchés d'atteindre leur pleine échelle et de
produire I'impact attendu.
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Depuis le lancement de la Coalition mondiale
pour la prévention du VIH a la fin de 2017, les
pays ciblés ont redynamisé leurs stratégies

de prévention du VIH et aligné leurs réponses
sur les objectifs mondiaux. Néanmoins, a
I'approche de I'échéance de 2020, les progres
dans la réalisation des objectifs de réduction
des nouvelles infections a VIH demeurent
insuffisants dans la majorité des pays.
D’importantes lacunes subsistent, notamment
en ce qui concerne |'obtention du financement
de la prévention du VIH, le renforcement des
systémes de prestation de services a grande
échelle, la collaboration avec les communautés
pour fournir les services et la création d'un
environnement propice a la prévention.

Investissement de ressources
dans la prévention

Si I'on veut que le monde soit sur la bonne
voie pour mettre fin au sida en tant que
menace pour la santé publique d'ici 2030, il
faut un financement adéquat et prévisible,
tant pour la riposte au VIH que pour répondre
aux besoins sanitaires et aux moteurs sociaux
de l'épidémie.

En 2016, 'Assemblée générale des Nations
Unies a convenu d‘accroitre régulierement les
investissements dans les ripostes au VIH des
pays a revenu faible et intermédiaire, pour les
porter a au moins 26 milliards de dollars d'ici
2020 - le montant nécessaire pour intensifier
les programmes et atteindre les objectifs
convenus dans la Déclaration politique de
2016 pour Iélimination du sida (2). Si l'aug-
mentation des ressources financieres dispo-
nibles pour les ripostes au VIH dans ces pays
entre 2016 et 2017 indique des progrés vers
la réalisation de cet engagement, les données
sur l'aide internationale au développement
pour la santé indiquent que l'appui a la
prévention du VIH a diminué de 44% entre
2012 et 2017 (31).

En outre, I'investissement global dans la
riposte au VIH a fortement chuté en 2018,
diminuant de 900 millions de dollars (a 19
milliards de dollars en dollars constants de
2016) en un an seulement. Des baisses sur un
an ont été signalées pour toutes les sources
d'investissement, y compris les ressources
nationales, les programmes multilatéraux et
certains programmes bilatéraux de donateurs,
les organisations philanthropiques et d'autres
sources internationales. L'écart grandissant

entre les besoins en ressources et leur dispo-
nibilité est trés préoccupant, étant donné que
les progrés au niveau des pays suivent de prés
les investissements disponibles (2).

Certains pays de la Coalition, comme I'Afrique
du Sud, relévent le défi en augmentant leurs
investissements nationaux dans la riposte
nationale et en cherchant des approches
pour améliorer I'efficacité du programme

et maximiser son impact. Il existe toutefois
de grandes différences entre les pays en ce
qui concerne les sources de financement

des programmes nationaux et les déficits de
financement restants. Il existe également des
différences dans le travail accompli jusqu’a
présent pour tirer parti d'autres moteurs du
développement (comme |'éducation) afin
d‘atteindre les objectifs de prévention. De
nombreux pays n‘ont toujours pas augmenté
leurs propres investissements dans leurs
programmes nationaux et, dans la majorité
d'entre eux, certains domaines d'intervention,
tels que ceux concernant les populations clés
et les préservatifs, restent gravement sous-
financés. D'autres domaines encore, comme
la CMMV et la PrEP, sont trop tributaires de
sources de financement uniques ou externes.

Seule une combinaison d‘investissements
accrus dans la prévention et d'une effica-

cité accrue dans l'utilisation des ressources
est nécessaire pour combler le déficit de
ressources. Les progrés futurs vers la réali-
sation des objectifs fixés pour 2020 et 2030
dépendront de |'appui continu des partenaires
de développement a la prévention primaire,
tandis que les pays ajusteront leurs modéles
de financement pour gérer les transitions
nécessaires vers le financement national a un
rythme déterminé par leur marge budgétaire.
Il conviendrait d’étudier des mécanismes
novateurs permettant de mobiliser des fonds
aupres d'une base de donateurs diversi-

fiée et d'établir de nouveaux partenariats,
notamment en tirant parti de |'imposition

des biens ou des services et des partenariats
entre les secteurs public et privé. Les récents
travaux de I'Afrique du Sud en vue d’élaborer
un nouveau lien d'impact social comme
moyen de répondre aux besoins des filles

et des jeunes femmes et de promouvoir la
prévention du VIH sont inspirants a cet égard.

Dans le méme temps, il convient
d‘accorder une plus grande attention, au
niveau des pays, aux questions d'équité,



d'affectation et d'efficacité de la mise en
ceuvre : de petits changements dans les
investissements et une utilisation plus ciblée
des ressources peuvent améliorer I'impact
des programmes. Des efforts accrus pour
mieux soutenir les innovations en matiére
de technologie et de systémes de données
peuvent également contribuer a affiner
I'orientation du programme. Cet ensemble
combiné de besoins exige une gestion et
une responsabilisation renforcées a tous les
niveaux de mise en ceuvre afin de s'assurer
que des critéres clairs guident les décisions
de financement et que les résultats soient
examinés par tous les intervenants-clés.

En octobre 2019, le Fonds mondial a réuni

14 milliards de dollars US lors de sa sixieme
Conférence de reconstitution des ressources,
le montant le plus élevé jamais atteint pour
ce partenariat. Cela donnera un nouvel élan
et devrait étre suivi d'une augmentation
proportionnelle des dépenses dans les
domaines qui sont essentiels a la riposte au
VIH, mais qui restent insuffisamment financés
(comme la prévention du VIH). D'autres
donateurs se sont récemment engagés a
accroitre les fonds destinés aux services
essentiels. Par exemple, le Royaume-Uni
fournira 600 millions de livres sterling sur
2020-2025 pour les services de santé sexuelle
et reproductive destinés aux femmes et aux
filles des pays les plus pauvres du monde.

Renforcement des systémes
de prévention du VIH a grande
échelle

La fourniture d'un ensemble complet

de services aux personnes qui en ont le

plus besoin est loin d'étre universelle.

Des exemples d'intensification réussie de

la prévention combinée —y compris les
programmes de préservatifs, la CMMYV, la
PrEP, la suppression de la charge virale par

la thérapie antirétrovirale et la prévention

et le traitement des infections sexuellement
transmissibles — existent dans de nombreux
contextes et plusieurs pays offrent des
services de réduction des risques a une
échelle qui respecte les recommandations de
I'OMS. Reproduire ces succes et veiller a ce
qu'ils atteignent les plus vulnérables et les plus
marginalisés reste essentiel pour atteindre
I'objectif mondial de moins de 200 000
nouvelles infections a VIH et mettre fin au sida
en tant que menace pour la santé publique

d'ici 2030. Tout le monde s'accorde a dire que
cela nécessitera la mise en place d'un systeme
capable de maintenir I'élan des ripostes au
VIH tout en offrant un accés & des services

de qualité a des prix abordables a tous ceux
qui en ont besoin. Il s'agit du postulat central
de la couverture maladie universelle (CMU),

a laquelle les pays se sont engagés dans

le cadre des Objectifs de développement
durable (ODD).

Les approches de la CMU offrent des
occasions cruciales de mieux répondre aux
multiples besoins de santé des gens, y compris
tous ceux qui sont a risque de contracter le
VIH ou qui sont affectés par le virus. Certains
pays, comme le Myanmar et I'Afrique du Sud,
réforment actuellement leurs politiques a
I'égard de la CMU et cherchent des possibi-
lités d'inclure les services de prévention, de
traitement, de soins et d'appui en matiere de
VIH dont les populations ont besoin dans des
ensembles d'avantages sanitaires essentiels.
Au cours des prochaines années, davantage
de pays doivent intensifier leurs efforts pour
renforcer les liens entre la riposte au VIH

et la couverture maladie universelle afin de
permettre I'expansion de systemes de santé
véritablement axés sur I'étre humain.

Linclusion des populations clés dans ces
efforts est un défi particulier, rendant I'inten-
sification des programmes communautaires
et de ceux dirigés par les communautés, et

la suppression des lois punitives, essentielles
(32). Lintensification de ces programmes et la
suppression des lois punitives ont été menées
a bien dans plusieurs pays, dont I'Inde, le
Kenya et |'Ukraine. La Coalition mondiale pour
la prévention du VIH poursuivra ses efforts
pour mettre a la disposition d'autres pays

les enseignements, les outils, les pratiques

et expériences de gestion résultant d'expé-
riences d'intensification réussies.

A court terme, il convient de redoubler
d'efforts pour renforcer la planification et

la gestion a tous les niveaux de mise en
ceuvre afin de permettre I'élargissement

du programme a I'ensemble des sites et
populations prioritaires. Cela devrait étre
guidé par des systémes de données renforcés
et harmonisés qui peuvent appuyer la prise
de décisions et la responsabilisation fondées
sur des données probantes a tous les niveaux,
y compris par la surveillance communautaire.
En particulier, des données granulaires,
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ventilées et géospécifiques sont nécessaires
pour les populations clés et marginalisées :
cela permettrait de cibler les interventions la
ou elles peuvent avoir le plus d'impact, bien
qu'il faille éviter d'exposer les gens a d'autres
formes de discrimination et a des mesures
punitives.

Il est également nécessaire d'améliorer en
permanence |'intégration du VIH dans d'autres
secteurs et programmes. Par exemple, les
pays manquent d'opportunités pour exploiter
le potentiel des secteurs de 'éducation, du
développement social, de la justice et du
travail pour promouvoir la prévention du VIH
et fournir des services pertinents. Il convient
également de redoubler d'efforts pour
regrouper les services de prise en charge du
VIH avec des services de santé plus larges,
dans la mesure du possible, dans le but
d'améliorer les résultats de santé liés au VIH
et non spécifiques au VIH. Les services de
prise en charge du VIH, de la tuberculose,
des hépatites virales et des infections sexuel-
lement transmissibles affichent des synergies
évidentes : ces maladies ont des modes

de transmission similaires et touchent des
populations similaires difficiles & atteindre.
Les services intégrés, en particulier les
services liés au VIH ainsi que les soins de
santé sexuelle et reproductive et I'appui aux
survivantes de violences sexuelles et sexistes,
sont importants pour atteindre les adoles-
centes et les jeunes femmes vulnérables et
leurs partenaires sexuels en leur offrant les
services complets, le soutien et les références
dont elles ont besoin, et 'intégration dans

le contexte de la CMU doit étre examinée.
Cependant, comme le souligne I'International
AIDS Society—Lancet Commission, une plus
grande intégration du VIH et de la santé
mondiale « doit préserver et développer les
attributs-clés de la riposte au VIH, notamment
I'engagement participatif de la communauté
et de la société civile et un engagement ferme
envers les droits humains, I'égalité des sexes
et un accés équitable a la santé et a la justice
sociale » (33).

Renforcer le réle des
communautés dans la prévention

Les communautés sont au coeur de la

lutte contre le sida. Dans tous les secteurs
de la riposte au sida, I'autonomisation et
I'appropriation communautaires ont permis

d‘accroitre |'utilisation des services de
prévention et de traitement du VIH, de réduire
la stigmatisation et la discrimination et de
renforcer la protection des droits humains. Les
organisations communautaires ont également
joué un réle central dans les efforts déployés
pour atteindre les adolescentes et les jeunes
femmes et les populations clés. Des résultats
impressionnants ont été documentés lorsque
des programmes intensifs communautaires

de lutte contre le VIH et menés par les
communautés ont été mis en ceuvre dans

les pays de la Coalition (2). Toutefois, le
financement insuffisant des interventions
communautaires, les inégalités sociales et
sexospécifiques, le rétrécissement de I'espace
de la société civile et les environnements
politiques négatifs ont eu tendance a
empécher ces succes d'atteindre leur pleine
échelle et d'avoir I'impact escompté.

[l convient de mettre davantage l'accent

sur la participation des acteurs communau-
taires et des réseaux de la société civile aux
dialogues nationaux tout au long du cycle du
programme, depuis la participation de repré-
sentants des principales populations touchées
aux organes nationaux de planification et
d'examen des programmes jusqu’a la création
et au financement de mécanismes de suivi
dirigés par les communautés. Frontline AIDS

a collaboré avec des organisations nationales
de la société civile dans six pays pour élaborer
des rapports paralléles sur la prévention du
VIH, qui ont mis en lumiere les lacunes en
matiére de prévention dans une perspective
communautaire. Les Etats Membres doivent
également honorer I'engagement pris dans

la Déclaration politique de 2016 sur I'élimina-
tion du sida et visant a élargir la fourniture de
services par les communautés pour couvrir au
moins 30 % de |'ensemble des services fournis
d'ici 2030. Dans de nombreux contextes,

le renforcement des systémes communau-
taires nécessite des mesures pour lever les
restrictions sur I'espace d'exploitation et les
options de financement pour les organisations
de la société civile, en particulier celles qui
travaillent avec des populations clés. Cela
implique également une volonté politique

de faire avancer les réformes politiques et de
respecter les engagements visant a assurer la
transition vers des ripostes au VIH financées
au niveau national, par exemple, par le biais
de contrats sociaux.



Conclusion
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Depuis le lancement de la Coalition mondiale
pour la prévention du VIH, il y a un peu
moins de deux ans, beaucoup a été fait. Par
I'intermédiaire de la Coalition, les pays ont
transformé la facon dont ils concoivent,
mesurent et organisent leurs interventions
nationales de prévention.

Les pays ciblés se sont ralliés pour
réaffirmer et renforcer le leadership en
matiére de prévention. Un programme
commun de prévention primaire a été

placé au centre de la riposte mondiale et

les ripostes nationales ont été alignées sur

les objectifs mondiaux et les stratégies de
prévention du VIH ont été renforcées. Les
pays ciblés signalent que la Coalition a promu
une approche plus systématique et structurée
de la programmation de la prévention, et
que l'accent mis sur la formulation cohérente
et axée sur les résultats de la prévention

du VIH et le renforcement des cadres de
responsabilisation, a soutenu l'intensification
des programmes.

La valeur ajoutée de la Coalition est déja
clairement visible dans plusieurs pays
cibles. Il est encourageant de constater

que les progreés réalisés dans la région de
I'Afrique orientale et australe la plus durement
touchée au monde sont a l'origine des
progrés mondiaux en matiere de réduction
des nouvelles infections a VIH (7). Cet élan
initial doit étre soutenu d’'urgence en
intensifiant les investissements, en améliorant
I'efficacité, en tirant parti de l'innovation

et de l'intégration et en tirant les lecons

de nos succes, ce qui nous permettra de
poursuivre nos efforts pour combler les
lacunes persistantes dans la couverture des
programmes et faire en sorte que les services
et les programmes communautaires soient
accessibles a tous ceux qui en ont besoin.
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Annexe : Situation de la prévention
du VIH dans les pays

* Les données incluses dans les résumés par pays se référent a
différentes périodes. Les nouvelles estimations de I'infection a VIH
sont fondées sur la modélisation a I'aide de données provenant
d’enquétes aupres de la population, qui sont menées tous les deux a
cing ans. Ces enquétes sont également la source de données sur les
comportements de prévention, comme |utilisation du préservatif.

* La couverture du programme se référe a I'année civile la plus
récente — idéalement 2018 — mais elle est le résultat de décisions
de financement prises plus t6t dans la riposte. Les progreés réalisés
dans les 10 actions de la Feuille de route refletent les changements
survenus entre octobre 2017 et septembre 2019. Ainsi, les progres
d’un indicateur au cours d'une année ne se manifestent pas
nécessairement immédiatement dans un autre indicateur de niveau
supérieur, car ces progrés peuvent nécessiter la réalisation d'une
enquéte, dont les résultats ne seront peut-étre disponibles que des
années plus tard.



Introduction aux résumés
par pays

La présente annexe résume I'état d'avancement
des programmes de prévention primaire du
VIH dans les 28 pays participant a la Coalition
mondiale pour la prévention du VIH. Les
informations contenues dans ces résumés
nationaux ont été rassemblées pour les affiches
nationales présentées lors de la réunion de
haut niveau de la Coalition mondiale pour la
prévention du VIH a Nairobi en novembre 2019.

Les résumés par pays figurant dans la
présente annexe contiennent des informations
sur tous les niveaux de la chaine de résultats
des programmes de prévention du VIH, y
compris I'impact sur I'incidence du VIH, les
résultats des programmes pour différentes
méthodes de prévention du VIH, la couver-
ture des programmes, les catalyseurs et les
facteurs structurels. lls contiennent également
des mesures essentielles pour renforcer les
systémes de prévention telles qu'exprimées
dans les 10 actions de la Feuille de route. Le
choix des indicateurs a été guidé par ce qui
est le plus important de mesurer et quelles
données devraient étre disponibles et de
maniére réaliste dans la plupart des pays par
le biais du systéme mondial de surveillance du
sida (38).

Incidence et prévalence du VIH

Les tendances des nouvelles infections a VIH
sont basées sur les estimations de I'ONUSIDA
pour 2019 et sont présentées sous forme de
graphiques linéaires par rapport a |'objectif
2020 d'une réduction de 75% des nouvelles
infections. La réduction du nombre de
nouvelles infections a VIH entre 2010 et 2018
est également exprimée en pourcentage.
D'ici 2018, les pays devraient avoir atteint une
réduction de 60 % par rapport aux niveaux
de 2010.

La réduction des nouvelles infections chez les
jeunes est également indiquée sous la forme
d'un pourcentage. Si elles sont disponibles,
les données tendancielles sur la prévalence
du VIH chez les jeunes — y compris les jeunes
des populations clés — sont incluses en tant
qu'indicateurs des tendances des nouvelles
infections a VIH. Il est important de noter
que les données sur les jeunes populations
clés sont souvent limitées en termes de
représentativité et de taille de I'¢chantillon.

Résultats de la prévention
du VIH pour les cinqg piliers

Les résumés par pays comprennent également
des informations sur les résultats de la
prévention du VIH, qui sont pour la plupart
présentés sous la forme de graphiques en
colonnes.

* Lesdonnées sur l'utilisation du préservatif
chez les jeunes femmes et les adultes
ayant des partenaires irréguliers sont
basées sur des enquétes de population,
telles que les enquétes démographiques
et sanitaires (EDS).

* Lesdonnées sur l'utilisation du préservatif
et l'utilisation de matériel d'injection
s(ir dans les populations clés sont
fondées sur la surveillance biologique et
comportementale intégrée (SBCI). Les
données sur I'utilisation du préservatif
chez les clients des travailleuses
et travailleurs sexuels proviennent
principalement d’EDS.

* Lesdonnées surla CMMV proviennent
des registres du programme. Le nombre
cumulé des CMMV réalisées entre 2016 et
2018 est mesuré par rapport au nombre
total estimé de CMMV nécessaires entre
2016 et 2020, selon le modéle accéléré
de 'ONUSIDA (qui suppose un taux
d'utilisation de 90% chez les garcons et
les hommes de 10 & 29 ans).

* Lesdonnées sur la PrEP sont basées sur
les enregistrements du programme et
indiquent le nombre de personnes qui
ont utilisé la PrEP au cours des 12 derniers

mois.

La plupart des données d’enquéte disponibles
datent d'avant 2018 ; par conséquent, les
informations sur les changements survenus

au fil du temps depuis que la Coalition est
devenue opérationnelle en 2018 (elle a été
lancée a la fin 2017) sont encore insuffisantes.

Couverture du programme
de prévention du VIH

Les résumés par pays contiennent des
informations sur les produits du programme
en termes de disponibilité et de couverture
des programmes de prévention.

*  Ence qui concerne les programmes de
prévention destinés aux adolescentes

37



38

et aux jeunes femmes, la couverture
est mesurée géographiquement en
termes de pourcentage d’endroits a
forte incidence ayant des programmes
spécifiques pour cette population. Un
indicateur plus précis pour mesurer la
couverture est en cours d'élaboration.

®  Pour les programmes de prévention
parmi les populations clés, la couverture
est définie comme le pourcentage
de personnes ayant eu acces a deux
interventions de prévention du VIH
au cours des trois derniers mois. Ces
informations sont basées sur le nombre
de personnes touchées d'apres les
registres du programme par rapport a la
taille totale estimée de la population de
la population-clé. Dans certains pays, ces
informations sont également basées sur
des enquétes de population.

*  Pour les préservatifs, la couverture est
définie comme le pourcentage des
besoins de distribution de préservatifs qui
ont été satisfaits. Il s'agit du nombre total
de préservatifs distribués dans un pays
au cours d'une année divisé par le besoin
total estimé de préservatifs (selon l'outil
ONUSIDA-FNUAP).

e Pourla CMMV, le niveau de couverture
est défini comme le nombre de CMMV
effectuées par rapport a l'objectif annuel
dérivé du modeéle accéléré de 'ONUSIDA.

®  Pour la PrEP, une mesure composite
de préparation est inclus qui combine
les progres en termes d'approbation
réglementaire, de directives nationales
et de fixation d'objectifs, et le nombre
estimé de personnes sous PrEP par
rapport a 'ampleur de I'épidémie.

Les données de couverture des programmes
ne sont pas strictement comparables d'un
pays a l'autre, car les pays utilisent des
méthodologies différentes pour estimer

la taille de la population et des approches
différentes pour définir et mesurer la
couverture. En outre, d'importantes lacunes
subsistent en ce qui concerne la couverture
des programmes, en particulier parmi les
populations clés.

Tableau de bord par pays

Chaque page pays fournit également un
instantané du tableau de bord du pays en
matiére de prévention du VIH sous la forme
d'une note de synthése pour chaque pilier de
la prévention du VIH qui est pertinent pour
un pays. Lors de l'interprétation des notes, les
points suivants doivent étre pris en compte :

® Lesnotes sont exprimées sur une échelle
de 0 4 10, en fonction de la couverture
programmatique et de l'information sur
les résultats (comme décrit ci-dessus).
Si I'information sur la couverture ou
les résultats n'est pas disponible, le
tableau de bord indique « données
insuffisantes ». Cela suggére la nécessité
d'améliorer I'information stratégique, par
exemple en effectuant des estimations
plus systématiques de la taille de la
population, en surveillant la disponibilité
des préservatifs ou en mesurant mieux le
nombre de personnes touchées.

e Pour la plupart des indicateurs, la note
est directement alignée sur la valeur
en pourcentage de |'indicateur. Par
exemple, si 20% d'une population utilise
une méthode, la note sera de 2, mais
si 80% l'utilisent, elle sera de 8. Pour
certains indicateurs qui exigent une plus
grande adhésion (comme |'utilisation
du préservatif chez les travailleuses
et travailleurs sexuels ou 'utilisation
de matériel d'injection sir), I'échelle
commence a 50%, ce qui signifie que
50% d'utilisation équivaut a un score de
« 0 », 55% d'utilisation égale un score
de 1, etc.

* Les indicateurs de couverture et de
résultats ont le méme poids (50 %
chacun) dans la note. Par exemple, 44 %
de la couverture du programme et 57 %
de l'utilisation d'une méthode donnent
une note composite de 5.

*  Pour les programmes de prévention chez
les adolescentes et les jeunes femmes,
la note inclut le pourcentage de lieux
prioritaires couverts par les programmes,
le niveau d'utilisation du préservatif chez
les jeunes femmes dgées de 15 a 24 ans



et le pourcentage de filles ayant achevé
le premier cycle de l'enseignement
secondaire.

*  Pour les populations clés, la note refléte
le pourcentage des populations clés
touchées par les services de prévention,
ainsi que I'utilisation du préservatif (pour
les travailleuses et travailleurs sexuels, les
hommes gays et les autres hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes)
et |'utilisation de matériel d'injection sir
pour les personnes qui s'injectent des
drogues.

* Pour les programmes de distribution
de préservatifs, la note est basée surle
pourcentage de besoins satisfaits et le
taux d'utilisation du préservatif avec des
partenaires non réguliers chez les femmes
et les hommes de 15 a 49 ans.

e Pourla CMMV, la note est basée sur les
progrés réalisés par rapport aux objectifs
annuels de la CMMV et aux objectifs
cumulatifs de la CMMV pour 2020.

e  Pourla PrEP, la note est basée sur une
mesure composite de préparation décrit
ci-dessus.

e Les mesures des versions 2017, 2018 et
2019 de la fiche de score ne sont pas
directement comparables : certaines
définitions d'indicateurs ont changé,
notamment pour la PrEP et la CMMV.

Une description plus détaillée des méthodes
appliquées pour élaborer les scores est
fournie dans les tableaux de bord et les
affiches par pays de la publication de la
Coalition mondiale pour la prévention du
VIH, qui peuvent étre consultés sur le site Web
de la Coalition mondiale pour la prévention
du VIH (39).

Etat des 10 actions de la feuille
de route et facilitateurs

Les tableaux de bord par pays contiennent
également des informations sur les progres
réalisés dans les 10 actions de la Feuille de
route et dans la prise en compte des facteurs
structurels et des catalyseurs sociaux qui sont
pertinents pour la prévention du VIH.

Un résumé de I'état d'avancement des

10 mesures prévues dans la Feuille de route
est fourni au départ en 2017 et en septembre
2019. Le point de référence représente I'état
d‘avancement de la mise en ceuvre de la
Déclaration politique de 2016 sur Iélimination
du sida au début de la Coalition en 2017,
tandis que |'évolution de ces indicateurs au

fil du temps refléte les progres de la mise

en ceuvre des engagements de la Feuille de
route. Les notes de référence n'indiquent pas
si le pays avait des objectifs en 2016-2017 ;
elles indiquent plutét si le pays avait des
objectifs alignés sur la Déclaration politique
de 2016 sur I'élimination du sida et les piliers
pertinents de la prévention convenus dans le
cadre de la Coalition. L'état d'avancement des
10 actions en 2019 a été déterminé par les
réponses a un sondage en ligne.

Une sélection d'indicateurs structurels a

été incluse dans les résumés par pays pour
ce rapport de 2019. Il s'agit notamment

de l'achévement du premier cycle de
I'enseignement secondaire chez les filles, de
la violence conjugale, de la prise de décisions
par les femmes concernant leurs propres soins
de santé, de |'évitement du recours aux soins
de santé par les populations clés en raison
de la stigmatisation et de la discrimination,

et de l'inclusion de la prévention du VIH dans
les stratégies de santé et de droits sexuels

et reproductifs (selon SDSR et de I'lndex des
liens avec le VIH) (40).
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Tableau 2 : Fiche d'évaluation de la prévention du VIH : Récapitulatif des progrés accomplis par les pays en
ce qui concerne la couverture et les résultats des programmes de prévention, 2019

Scores Scores

Nouvelles infections | ., & £ Nouvelles ny 5
a VIH chez les g¢ 38|, infections a VIH gec 38|,
adultes (2010-18, |55 §5 (% chez les adultes | 5§52 8% (%
objectif 2020 ; g3 §§_ 3 2 o (2010-18, objectif (£ & & §§ 3
milliers) 2 g5 & |3 |4 2020 ; milliers) [238 g€ (2
Objectif 1200
Objectif 5000
o ° g ° o g
& 8 & ERS
Botswana Lesotho 8
Objectif 2750 ‘ Objectif 4500 ‘
g & 8 g & §
Cameroun Malawi
Objectif 7000
e * Objectif 10000 @
& & & & & §
Céte Mozambique
d'Ivoire
Objectif 6250 ‘ Objectif 32 500 ‘
g & § & & §
RD Congo Namibie
Objectif 4500 ¢ Objectif 32 500 ¢
g & § & & §
Ethiopie Nigeria
Objectif 5750 ’ Objectif 23 500 ‘
g & § & & §
Ghana Afrique du
Sud
Objectif 4250 ¢ Objectif 95000 4
g & § & & §
Légende [ Trés bon Bon Moyen [ Faible
[ Tres faible Données insuffisantes [ Sans objet
Les notes sont basées sur des indicateurs spécifiques et fournissent un premier apercu et non une évaluation compléte.
Les notes et les courbes des nouvelles infections reflétent des périodes différentes et ne peuvent pas étre directement liés.
40 Coalition mondiale pour la prévention du VIH
Troisieme rapport intermédiaire, octobre 2019



Scores

Nouvelles infections | %2 5 Nouvelles infections | 3 3
a VIH chez les gec 38, a VIH chez les 2 8 58
adultes (2010-18, 5§52 8E|% adultes (2010-18, 35 8t
- 2% 8 £ |2 ... 22 £g
objectif 2020 ; 288 88|32 objectif 2020 ; T 83 |a
milliers) 23d 3G | & milliers) e £ 3G | &
Eswatini 8
Objectif 2500
et * Objectif 11000 4y
g g 8 2 § K
Tanzanie Indonésie
Objectif 18 250 ’ Objectif 15 000 ‘
g £ 8 g £ 8§
Ouganda Iran
Objectif 1200 ¢
Objectif 17 750
g g 8 g ¢ 8
Zambie Mexique
Objectif 11 750 4 Pbiactif2750 &
g £ 8 g £ 8
Zimbabwe Myanmar 7
Objectif 11750 4 Objectif 3500 4p
g £ 8 g £ 8
Pakistan
Objectif 3250 €
g £ 8
Ukraine 7 8
Objectif 3500 ¢
g £ 8

Mise en ceuvre de la Feuille de route pour la prévention du VIH & I'horizon 2020 41
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LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH

EN ANGC%LA

Les nouvelles
infections a VIH ont
augmenté de

%

parmi les adultes, de
sorte que le pays est
loin d'atteindre les
objectifs de 2020.

Les ressources humaines, le suivi et
|'évaluation, ainsi que I'augmentation du
financement sont nécessaires, tout comme
un engagement accru des autres parties
prenantes en faveur de la prévention.

Nouvelles infections a VIH
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) i
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A0
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Utilisation du préservatif
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chez les jeunes (%)
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*
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Utilisation du préservatif
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Personnes qui s'injectent 2011-13
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< 25 years 0 2 4 6 s
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POPULATIONS CLES
00
0
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——————— Objectif: 95% ——————— Objectif:
90% 90%
Objectif:
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interventions au

25%
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organisées pour diagnostiquer le
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interventions au
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I'importance d'orienter les
personnes qui s'injectent des
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distribution de

20%
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80
)
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@ programmes scolaires officiels sensibilisation sont organisées
u&, de toutes les écoles. Des dans les zones sensibles afin
= activités de sensibilisation d'améliorer les techniques de

communautaire sont
organisées sur la santé
sexuelle et reproductive.

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Scores (0-10)

42

négociation pour |'utilisation du
préservatif.

5

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon

discrimination demeurent un
obstacle important.

Données insuffisantes

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

Moyen

INALUD. Des activités de
sensibilisation communautaire
ont été organisées dans les zones
sensibles pour promouvoir
I'utilisation du préservatif.

55 millions de préservatifs.

Données insuffisantes

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

Pratique d'injection sire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
d'aiguilles et de seringues

Faible . Treés faible



Facilitateurs et systémes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION
ET DE LA DISCRIMINATION (%) FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES

CONJUGALES (%)

? Travailleur(se)s du sexe Données 0 20 40 €0 80 100
insuffisantes C— Y
00 ) 26%
Hommes gays et autres hommes ayant Données
1Ml des rapports sexuels avec des hommes insuffisantes
STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
&/ Personnes qui s'injectent Données SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
des drogues insuffisantes LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)
oz 4 ¢ @ 0
C D
0

FILLES QUI ONT TERMINE
L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
INFERIEUR (%)

FEMMES MARIEES DECIDANT
DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

Données insuffisantes
22%

Etat des 10 actions de la Feuille de route

ence 2019

1 - Evaluation des besoins

2 - Objectifs de prévention
@ Femme seulement

Conjointement 3 - Stratégie de prévention

@ Avec le mari ou autre 4 - Réforme de la politique
5a - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes - -

5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes
INTERVENTION BASEE SUR LES ARV
6 - Plan de capacité et d'assistance technique

o)
° 7 - Contrats sociaux
R
| (@) 8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

CIRC'ONCISION MASCULINE PROPHYLAXIE TRAITEMENT
MEDICALE VOLONTAIRE PRE-EXPOSITION ANTIRETROVIRAL 10 - Examen des performances
Recours a la circoncision
masculine médicale volontaire
o I v ' . Fait Partiellement fait ‘ Pas fait
d'ici-2020:
Objectif:
d'ici-2019- 0%,
Objectif
73%
d'ici- 2018 0
'~

’ Nombre de personnes ayant eu / = .
Ecieals recours a la prophylaxie PROCHAI N ES ETAPES *

pré-exposition orale au'moins
une fois au cours

des 12 derniers mois w

Personnes vivant
avec le VIH avec
suppression virale

Plaider en faveur d'une augmentation

%de Prévalence de du financement de la prévention.

I'objectif la circoncision
2020 masculine

atteint  15-24 Plaider en faveur des services de

prévention auprés des populations clés.

Source : Estimations du pays

Score composite
de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

Objectif annuel de
circoncision médicale
masculine volontaire

atteint (%)

Elaborer des plans provinciaux pour des
0 programmes de prévention.

Elaborer des programmes nationaux
pour les populations clés.

Sans objet

Seize des 18 provinces
comptaient plus de 90 %
d'hommes circoncis.
L'Angola s'est engagée a
améliorer la circoncision
masculine médicale volontaire
dans les deux provinces
restantes.

La mise en ceuvre de la
prophylaxie pré-exposition
pourrait démarrer
prochainement.

Elaborer un programme de prévention
du VIH pour les jeunes femmes en
utilisant une approche axée sur la
population locale.

Informer les dirigeants et les points
focaux des organisations de la société
civile sur les programmes de prévention.

Sans objet .

Surveiller les progres en termes de

Progrés par rapport 4 l'objectif
mondial et annuel national de
circoncision masculine médicale
volontaire

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ;

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de

prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles

infections a VIH

ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.

prévention des plans stratégiques
provinciaux.

Octobre 2019



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH
AU BOTSWANA

Les nouvelles
infections a VIH chez

les adultes ont OBJECTIF
diminué de Nouvelles infections a VIH

O Adultes 2010

o 15+ 2018 27%
. Jeunes femmes 2010

entre 2010 et 2018, ce qui est trop 1524 2018
lent pour atteindre les objectifs de 0 10000 20000 30000
2020. Il faut intensifier le
programme.

Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)

Nouvelles infections a VIH
Jeunes femmes 2010
chez les adultes de 15 ans et plus 15on 2018 £

Jeunes hommes 2010
12 000 15-24 2018 ‘
10 000 (2018) Travailleur(se)s du sexe 2011-13
8200 <25 years 2014-17 Données insuffisantes
8000 %
'-_. Hommes gays et autres hommes 2011-13
6000 %. ayant des rapports sexuels 2014-17 Données insuffisantes
X avec des hommes, <25 years
4000 - Objectif Personnes qui s'injectent 2011-13 .
'O 2800 des drogues 2014_1 7 Données tnsufﬁsantes
2000 <25 years 0 5 10 15 20
0 @ Trés bon Bon Moyen Faible @ Trés faible
2010 2015 2020

POPULATIONS CLES
0 0

iHl ™

i ATA W s ©)

ADOLESCENTES, JEUNES
PRESERVATIFS

FEMMES ET LEURS

PARTENAIRES MASCULINS PERSONNES QUI

S'INJECTENT DES

TRAVAILLEUR(SE)S HOMMES GAYS ET AUTRES

5

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Scores (0-10)

44

6

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon

7

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

Bon Moyen

Données insuffisantes

Pratique d'injection sire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
d'aiguilles et de seringues

Faible

e 2 0 DU SEXE HOMMES AYANT DES RAPPORTS Utilisation du préservatif
Utilisation du préservatif 9
f squli P . . SEXUELS AVEC DES HOMMES DROGUES avec un partenaire
avec un partenaire non régulier Utilisation du préservatif TRt - . non régulier
el (%) " Utilisation du préservatif g
chez les jeunes (%) lors du dernier rapport 3 o
p P lors du dernier rapport anal (%)
sexuel rémunéré (%)
100
—— = Objectif Objectif:
Objectif e ————— Objectif: 95% S Objeciif
90% 0% 920%
80
o
o
2 ¢
c
]
g
3 40 Objectif
o 40%
" 76 78 76
71
0 7
Jeunes Jeunes Travailleur(se)s Clients Hommes gays et autres Avecdes  Suivant une Femmes Hommes
femmes hommes du sexe hommes ayant des rapports injections  thérapie de 15-49  15-49
sexuels avec des hommes sires substitution
aux opiacés
% d'endroits
prioritaires qui ont Ont regu deux Ont regu deux Ont recu deux Besoin de
des programmes 41% interventions au 60% interventions au 64% interventions au distribution de
pour adolescentes cours des 3 cours des 3 cours des 3 préservatifs
et jeunes femmes derniers mois (%) derniers mois (%) derniers mois (%) satisfait (%)
Données insuffisantes Données insuffisantes
3 La mise en ceuvre Augmenter la couverture des Augmenter la couverture des
3 des programmes standard et programmes et renforcer les programmes et renforcer les
3 des programmes destinés aux composantes d'intervention composantes d'intervention
@ adolescentes et aux jeunes comportementale (telles que la comportementale (telles que la
o femmes doit étre développée & promotion du préservatif et U=U), promotion du préservatif et U=U),
ﬁ plus grande échelle. et développer les programmes et développer les programmes
s de prophylaxie pré-exposition. de prophylaxie pré-exposition.

5

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

. Tres faible



Facilitateurs et systémes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION

ET DE LA DISCRIMINATION (%)

Travailleur(se)s du sexe Donnges
insuffisantes
0 0 Données
Hommes gays et autres hommes ayant - ‘
I des rapports sexuels avec des hommes insuffisantes
Personnes qui s'injectent Données
des drogues insuffisantes

FEMMES MARIEES DECIDANT

DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

Données insuffisantes

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

Recours a la circoncision
masculine médicale volontaire

dici 2020:

Objectif:

dici 2019 2%

d'ici 2018

dici 2017-

FILLES QUI ONT TERMINE
L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
INFERIEUR (%)

66%

@ Réalisation
® Ecart

INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

o N

PROPHYLAXIE
PRE-EXPOSITION

TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL

Objectif:

73%

298

Nombre de personnes ayant eu
recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au' moins
une fois au cours

des 12 derniers mois

FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES
CONJUGALES (%)

0 20 40 60 80 100
] i | | | ]

29%

STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)

0 2 4 6 8

-o

-/

Etat des 10 actions de la Feuille de route

Données de référence 2019

1 - Evaluation des besoins

2 - Objectifs de prévention

3 - Stratégie de prévention

4 - Réforme de la politique

5a - Estimations de la taille des populations clés
5b - Programme pour populations clés définies
5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes
6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux

8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

10 - Examen des performances

. Fait Partiellement fait . Pas fait

PROCHAINES ETAPES

% de  Prévalence de
I'objectif la circoncision
2020 masculine

atteint _ 15-24

Personnes vivant
avec le VIH avec

suppression virale Finaliser le Plan opérationnel national, y

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ;

Objectif annuel de
circoncision médicale

masculine volontaire i 43%,
atteint (%)

Explorer des activités efficaces
de création de la demande pour
atteindre les groupes visés.
Augmenter le nombre de
circoncisions masculines
précoces chez les nourrissons.

5

Progres par rapport & 'objectif
mondial et annuel national de
circoncision masculine médicale
volontaire

Score composite
de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition

(0-10)

Développer les
programmes de
prophylaxie pré-exposition
pour les populations clés.

5

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections & VIH

ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.

compiris les actions nécessaires a
I'intensification des programmes pour
les cinq piliers de la prévention.

Mener la 5e enquéte sur |'impact du
sida au Botswana (BAIS V).

Mener I'enquéte sur |'Index de
stigmatisation des personnes vivant
avec le VIH

Finaliser le Plan national de suivi et
d'évaluation

Octobre 2019



AU BREZIL

LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH

Nouvelles infections a VIH
chez les adultes de 15 ans et plus

Les nouvelles infections
a VIH continuent
d'augmenter, en
particulier chez les
jeunes hommes.

Les progrés sont trop lents pour atteindre les
objectifs de 2020. Il est nécessaire d'intensifier
le programme en mettant I'accent sur les

jeunes hommes.

POPULATIONS CLES

A

J

TRAVAILLEUR(SE)S
DU SEXE
Utilisation du préservatif
lors du dernier rapport
sexuel rémunéré (%)

Objectif:
95%

Pourcentage

Travailleur(se)s

Clients
du sexe

Ont recu deux
interventions au

cours des 3 22%

derniers mois (%)

Les travailleur(se)s du sexe se
heurtent encore a des obstacles
dans I'accés a la prophylaxie
pré-exposition et a la
prophylaxie post-exposition.
L'amélioration des stratégies de
communication a été identifiée
comme un élément-clé de
I'intensification de I'accés.

Messages du pays

5

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

Scores (0-10)

46

00

HOMMES GAYS ET AUTRES

HOMMES AYANT DES RAPPORTS
SEXUELS AVEC DES HOMMES

Utilisation du préservatif
lors du dernier rapport anal (%)

Objectif:
90%

Hommes gays et autres
hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

Ont recu deux
interventions au

cours des 3 30%

derniers mois (%)

Les hommes gays et les autres
hommes qui ont des rapports
sexuels avec des hommes sont
touchés par la discrimination et
I'homophobie, ce qui entrave
leur acceés a des soins complets
pour le VIH et les autres IST.

5

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon

60000
(2018)
50000 .53 000
%
.
"
.
40 000 *
*
*
%
K
"
30000 %
s
*
"
%
.
s
20 000 %
%
% Objectif
10 000 11 000
2010 2015 2020

INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

Bs e

PIgOPHYLAXIE TRAITEMENT
PRE-EXPOSITION ANTIRETROVIRAL
Objectif
12 587

Nombre de personnes ayant eu
recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au moins
une fois au cours
des 12 derniers mois

Personnes vivant
avec le VIH avec
suppression virale

Score composite

de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition

(0-10)

En 2017, le Brésil a commencé a
offrir gratuitement la prophylaxie
pré-exposition par le biais de son
systéme de santé unifié, réaffirmant
son engagement a fournir toutes les
stratégies de prévention combinée
du VIH. En décembre 2018, 6088
personnes avaient commencé la
prophylaxie pré-exposition.
L'objectif du pays était de doubler
ce nombre d'ici la fin de 2019 ;
objectif qui avait déja été atteint en
aodt 2019 (12 587 en prophylaxie
pré-exposition a I'époque).

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections & VIH

Faible . Treés faible




OBJECTIF

Nouvelles infections a VIH

Adultes
15+

Jeunes femmes
15-24

2010

2018

gg]g Données insuffisantes
0 20 000 40000 60 000

Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)

Jeunes femmes
15-24

Jeunes hommes
15-24

Travailleur(se)s du sexe

<25 years 2011-13 Données insuffisantes
2014-17
Hommes gays et autres hommes
ayant des rapports sexuels 2011-13 Données insuffisantes
avec des hommes, <25 years 2014-17
Personnes qui s'injectent
des drogues 2011-13 Sans obi
jet
< 25 years 2014-17
0 2 4 6 8 10
@ Trésbon Bon Moyen Faible @ Tres faible

2010
2018 Données insuffisantes
2010

2018 Données insuffisantes

Etat des 10 actions de la Feuille de route

1 - Evaluation des besoins
2 - Objectifs de prévention
3 - Stratégie de prévention

4 - Réforme de la politique

201

)

Données de référence

Facilitateurs et systémes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA
STIGMATISATION ET DE LA DISCRIMINATION (%)

? Travailleur(se)s du sexe 12%

00
WP Hommes gays et autres hommes ayant 63%
['lIl" des rapports sexuels avec des hommes

@ Personnes qui s’injectent Sans
des drogues objet

FEMMES MARIEES DECIDANT
DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

Données insuffisantes

STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU
DE LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)

Données insuffisantes

5a - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes

6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux

8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

10 - Examen des performances

. Fait Partiellement fait . Pas fait Sans objet

PROCHAINES ETAPES :

Mettre en ceuvre la politique nationale d'auto-dépistage (le projet pilote a été mené en 2019).

Elaborer des programmes nationaux de prévention adaptés & chaque population-clé,
en particulier aux groupes d'age plus jeunes.

Intensifier la prophylaxie pré-exposition.

Elargir le diagnostic, en particulier parmi ceux qui sont confrontés a des obstacles majeurs
dans |'acces aux services de santé et a une thérapie antirétrovirale ponctuelle.

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ;
ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.

Octobre 2019




LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH
AU CAMEROUN

OBJECTIF
Les nouvelles
infections a VIH chez Nouvelles infections a VIH
les adultes ont
diminué de
Adultes 2010
o 15+ 2018 -31%
o Jeunes femmes 2010
15-24 2018 -35%
ce qui est trop lent pour atteindre les objectifs 0 40000 80000 120000
de 2020. Il faut intensifier le programme.
Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)
Nouvelles infections a VIH Jeunes femmes gg]g 319%
15-24 =317
chez les adultes de 15 ans et plus
Jeunes hommes 2010
30 000 15-24 2018 ‘
25000 Travailleur(se)s du sexe 2011-13
- 2018) <25 years 2014-17 Données insuffisantes
.19 000 Hommes gays et autres hommes 2011-13
15000 .'-. ayant des rapports sexuels 2014-17 Données insuffisantes
%, avec des hommes, <25 years
10 000 "._ Objectif Personnes qui s'injectent 2011-13
b 7000 des drogues 2014-17 Données insuffisantes
25
5000 < 2o years 0 5 0 15 20 25
@ Trés bon Bon Moyen Faible @ Tres faible
2010 2015 2020
POPULATIONS CLES
O O
0
Wl @ ° ©
ADOLESCENTES, JEUNES |
FEMMES ET LEURS a
PARTENAIRES MASCULINS TRAVAILLEUR(SE)S HOMMES GAYS ET AUTRES PERSONNES QUI PRESERVATIFS
e i DU SEXE HOMMES AYANT DES RAPPORTS S'INJECTENT DES Utilisation du préservatif
thisation clu preservatir - A SEXUELS AVEC DES HOMMES DROGUES EEIS UID [FETRITES
avec un partenaire non régulier Utilisation du préservatif g < i non régulier
chez les jeunes (%) lors du dernier rapport Utlllsatl({n GID PIEEEREL
. ) lors du dernier rapport anal (%)
sexuel rémunéré (%)
100
Objectif: Objectt Objectif: R B ) jectif:
90% 90% 90%
80
o
g
£ 60
¢
3 40 Objectif:
o 40%
2 61 877 78 74
0 5
Jeunes Jeunes Travailleur(se)s Clients Hommes gays et autres Avec des Suivant une Femmes Hommes
femmes hommes du sexe hommes ayant des rapports injections  thérapie de 15-49  15-49
sexuels avec des hommes siires substitution
aux opiacés
% ld’endroits prioritaires Ont recu deux Ont recu deux Ont recu deux Besoin de
qui ont des programmes interventions au 23% interventions au 17% interventions au distribution de
pour adolescentes et cours des 3 cours des 3 cours des 3 préservatifs 26%
jeunes femmes derniers mois (%) derniers mois (%) derniers mois (%) satisfait (%)
Données insuffisantes Données insuffisantes
@ Afin de réduire les Poursuivre et intensifier la Poursuivre et intensifier la Poursuivre et élargir la Améliorer les estimations des
3 nouvelles infections, une programmation globale des programmation globale des programmation globale des besoins en préservatifs et en
& programmation compléte du préservatifs pour les préservatifs pour les hommes préservatifs pour les personnes lubrifiants (féminins et masculins)
@ préservatif doit étre étendue travailleur(se)s du sexe dans les gays et autres hommes ayant des qui consomment des drogues et accroitre la création de la
2 aux adolescentes et aux jeunes zones sensibles cartographiées a rapports sexuels avec des dans les zones sensibles demande et la distribution.
§ femmes & |'école et en dehors, |'échelle nationale et mettre a hommes dans les zones sensibles cartographiées a |'échelle
s y compris dans les contextes jour le programme minimum cartographiées a |'échelle nationale et développer un

humanitaires (tels que le
nord-ouest et le sud-ouest).

[

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Scores (0-10)

48

d'interventions.

5

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon

nationale et mettre a jour le
programme minimum
d'interventions.

5

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

programme minimum
d'interventions pour réduire leur
vulnérabilité.

Données insuffisantes

Pratique d'injection sdre, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

daiguilles et de seringues

Moyen

Faible . Tres faible



SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION

ET DE LA DISCRIMINATION (%)

T Travailleur(se)s du sexe 5%

00
Hommes gays et autres hommes ayant 14%

1l des rapports sexuels avec des hommes
Personnes qui s'injectent Données
des drogues insuffisantes

FEMMES MARIEES DECIDANT
DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

16%

@ Femme seulement
Conjointement
@ Avec le mari ou autre

(]

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE
Recours a la circoncision
masculine médicale volontaire

dici 2020 ———
Objectif:
dici 2019 ——— 90%
dici 2018 ———
dici 2017 ———
% de  Prévalence de
I'objectif la circoncision
2020 masculine
atteint  15-24

Objectif annuel de
circoncision masculine
médicale volontaire
atteint (%)

Sans objet

Sans objet

Progrés par rapport 4 |'objectif
mondial et annuel national de
circoncision masculine médicale
volontaire

FILLES QUI ONT TERMINE
L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
INFERIEUR (%)

68%

@ Réalisation
. Ecart

INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL

b

PROPHYLAXIE
PRE-EXPOSITION

Objectif:
73%

0

Nombre de personnes ayant eu
recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au'moins
une fois au.cours
des 12 derniers mois

Personnes vivant
avec le VIH avec
suppression virale

Source : Estimations du pays

Score composite
de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

Evaluer la phase pilote de
prophylaxie pré-exposition et
I'étendre a I'échelle nationale.

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections a VIH

FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES
CONJUGALES (%)

Données insuffisantes

STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)

0

Etat

1 - Evaluation des besoins
2 - Objectifs de prévention
3 - Stratégie de prévention
4 - Réforme de la politique
5a - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes

6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux

8- Ana

9 - Renforcement du suivi

10 - Examen des performances

© Fait

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ;
ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.

2 4 6 8 10

des 10 actions de la Feuille de route

Données de

lyse des écarts financiers

_‘
)
3
)
o
N
(=]
=
)

Partiellement fait . Pas fait

Elaborer un plan opérationnel national
de prévention.

Organiser le dialogue national sur le
financement de la prévention.

Renforcer les interventions et les
objectifs de prévention pour la de
de financement du Fonds mondial
2020-2022.

Elaborer un plan d'action quinquennal
pour élargir les programmes afin de
réduire les obstacles liés aux droits de
I'homme dans le cadre de |'accés aux
services liés au VIH et a la tuberculose.

Intensifier les programmes de prévention
pour les adolescentes et les jeunes
femmes et les populations clés.

Octobre 2019



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH
EN COTE D'IVOIRE

Les nouvelles

. S OBJECTIF
infections a VIH ont
diminué de Nouvelles infections a VIH
O Adultes 2010
o 15 + 2018 -32%
ce qui est trop lent pour atteindre -'e”"es“e;"sm;: e 0%
les objectifs de 2020. Il faut ) 0000 20000 30000

intensifier le programme.
Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)

Nouve"es infections a VIH Jeunes femmes 2010
15-24 2018 -25%
chez les adultes de 15 ans et plus

Jeunes hommes 2010
30 000 15-24 2018 ‘

25000 Travailleur(se)s du sexe 2011-13
<25 years 2014-17 Données insuffisantes
20 000 (2018)
17 000 Hommes gays et autres hommes 2011-13 o )
15 000 o, ayant des rapports sexuels 2014-17 Données insuffisantes
“., avec des hommes, <25 years
10 000 Personnes qui s'injectent 2011-13 S
“..  Objectif des drogues 2014-17 Données insuffisantes
5000 6250 <25 years 0 05 1 15 2
@ Trés bon Bon Moyen Faible @ Tres faible
2010 2015 2020
POPULATIONS CLES
0 O

a0 0 0 '
ADOLESle}Nl'lI!isl, |J’EUNES T W ° @

FEMMES ET LEURS

PARTENAIRES MASCULINS TRAVAILLEUR(SE)S HOMMES GAYS ET AUTRES PERSONNES QUI PRESERVATIFS
UtlisatonTa o Gse patif DU SEXE HOMMES AYANT DES RAPPORTS S'INJECTENT DES Utilisation du préservatif
: zquli e . . SEXUELS AVEC DES HOMMES DROGUES avec un partenaire
avec un partenaire non reguller Utilisation du preservatlf Utilisati d . i s régulier
chez les jeunes (%) lors du dernier rapport IESIE G (REEEREL

i o
o] ARG (65) lors du dernier rapport anal (%)

100

=~ Opjectif: Objectif:
Objectif: oo L Objectif: 95% L [ Objeif:
90% 90% 90%
80
o
g
= 60
]
v
2
3 40 Objectif
o 40%
2 67 75
0 X . X
Jeunes Jeunes Travailleur(se)s Clients Hommes gays et autres Avec des Suivant une Femmes Hommes
femmes hommes du sexe hommes ayant des rapports injections  thérapie de 15-49  15-49
sexuels avec des hommes siires substitution
aux opiacés
% d'endroits .
prioritaires qui ont Ont recu deux Ont regu deux Ont recu deux Besoin de
des programmes poull 100% interventions au 96% interventions au 39% interventions au distribution de
adolescentes et cours des 3 cours des 3 cours des 3 préservatifs 17%
jeunes femmes derniers mois (%) derniers mois (%) derniers mois (%) satisfait (%)
J
Insufficient data
@ Poursuivre I'élargissement des Le taux de couverture est élevé Les activités de sensibilisation La Céte d'Ivoire ne dispose de Le pays dispose d'un plan de
3 programmes de prévention parmi les travailleur(se)s du sexe, sont encore insuffisantes. données que pour les personnes programmation des préservatifs,
& combinés pour les mais cette évaluation est basée Une couverture géographique qui utilisent des drogues, et non mais les résultats sont insuffisants.
° adolescentes et les jeunes sur des données d'enquéte. accrue des interventions est de données spécifiques sur les Il est également important
@ femmes dans tous les districts nécessaire. personnes qui s'injectent des d'inclure des données du secteur
% prioritaires. drogues. Une enquéte est privé.
= nécessaire pour dresser un
portrait précis de cette
population.
7 8 6 Données insuffisantes '
Utilisation du préservatif, achévement du Utilisation du préservatif, niveau Utilisation du préservatif, couverture Pratique d'injection sire, couverture des Utilisation du préservatif,
cycle inférieur du secondaire, couverture d'éducation, couverture des des interventions de prévention (au interventions de prévention (au moins 2 au distribution du
de programmes dédiés interventions de prévention (au moins 2 moins 2 au cours des 3 derniers mois) cours des 3 derniers mois), distribution préservatif
au cours des 3 derniers mois) daigilles et de seringues
Scores (0-10) . Trés bon Bon Moyen Faible . Tres faible

50



Facilitateurs et systéemes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION

ET DE LA DISCRIMINATION (%)

T Travailleur(se)s du sexe 6%

00
Hommes gays et autres hommes ayant 229

1 des rapports sexuels avec des hommes °
Personnes qui s'injectent Données
des drogues insuffisantes

FEMMES MARIEES DECIDANT

DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

10%

@ Femme seulement
Conjointement
@ Avec le mari ou autre

(]

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE
Recours a la circoncision
masculine médicale volontaire

d‘ici-2020:

Objectif:
d'ici 2019- Rox
d‘ici- 2018
d'ici- 2017

% de  Prévalence de
I'objectif la circoncision
2020 masculine

atteint  15-24

Objectif annuel de
circoncision masculine
médicale volontaire
atteint (%)

Sans objet

La prévalence de la
circoncision masculine est
élevée, de sorte qu'il n'est pas
nécessaire d'avoir recours a la
circoncision masculine
médicale volontaire.

Sans objet

Progrés par rapport 4 I'objectif
mondial et annuel national de
circoncision masculine médicale
volontaire

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ;

FILLES QUI ONT TERMINE
L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
INFERIEUR (%)

28%

@ Réalisation
. Ecart

INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

o i

PROPHYLAXIE
PRE-EXPOSITION

TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL

Objectif:
73%

100

Nombre de personnes ayant eu
recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au'moins
une fois au.cours
des 12 derniers mois

Personnes vivant
avec le VIH avec
suppression virale

Score composite
de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

La prophylaxie pré-exposition a
récemment été approuvée par le
ministére de la Santé. Des
procédures opérationnelles
normalisées sont disponibles et
doivent étre mises en ceuvre au
niveau national.

5

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections & VIH

ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.

FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES
CONJUGALES (%)

40 60 80 100
]

Etat des 10 actions de la Feuille de route

Données de référence 2019

1 - Evaluation des besoins
2 - Objectifs de prévention

3 - Stratégie de prévention

4 - Réforme de la politique -
5a - Estimations de la taille des populations clés -
5b - Programme pour populations clés définies -
5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes - -
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes -
6 - Plan de capacité et d'assistance technique -
7 - Contrats sociaux - -
8 - Analyse des écarts financiers -
9 - Renforcement du suivi -

10 - Examen des performances

. Fait Partiellement fait . Pas fait

// PROCHAINES ETAPES :

Evaluation de I'ensemble minimal
d'activités pour les adolescents et les
jeunes.

Intensifier les programmes pour les
adolescents et les jeunes, la PrEP et
I'auto-dépistage du VIH.

Renforcer |'assistance technique pour la
mise en ceuvre de la Feuille de route.

Augmenter le financement des
programmes de prévention, en
particulier le financement national.

Octobre 2019



THE STATE OF HIV PREVENTION
EN RD DU CONGO

Une diminution de 37 % des nouvelles
infections a VIH a été constatée
ainsi qu'une réduction de

2%

liés au sida entre 2010 et 2018.
Néanmoins, beaucoup reste a faire
pour réduire les nouvelles infections

de 75 % d'ici 2020.

Nouvelles infections a VIH
chez les adultes de 15 ans et plus

Adultes 2010
15 + 2018
Jeunes femmes 2010
15-24 2018
0

5000

OBJECTIF

Nouvelles infections a VIH

-37%

-37%

10000 15000 20000

Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)

Jeunes femmes 2010
15-24 2018
20000
18 000 Jeunes hommes 2010
15-24 2018
16 000
Travailleur(se)s du sexe 2011-13
14.000 <25 years 2014-17
12000 (2018)
° 12 000 Hommes gays et autres hommes 2011-13
10 000 %, ayant des rapports sexuels 2014-17
*, avec des hommes, <25 years
8000 LY
“, Personnes qui s'injectent 2011-13
6000 ., des drogues 2014-17
4000 O Objectif < 25 years 0
4500
2000
@ Trés bon Bon
2010 2015 2020
POPULATIONS CLES
0 0O
AN 5
W ~» 5
ADOLESCENTES, JEUNES | |
FEMMES ET LEURS
PARTENAIRES MASCULINS TRAVAILLEUR(SE)S HOMMES GAYS ET AUTRES PERSONNES QUI
Utilisation du préservatif DU SEXE HOMMES AYANT DES RAPPORTS SHNIECTENTIDES
q Zreh DROGUES
avec un partenaire non régulier Utilisation du préservatif SEXUE.II'.S A.VE;: DE,S HOMfMES
chez les jeunes (%) lors du dernier rapport UHIEEGED G (e
. PN lors du dernier rapport anal (%)
sexuel rémunéré (%)
Y Objecti:
: ecti
Objectif Objectt . =
90% 90%
80
]
o
£ 00
]
e
3 40 Objectif:
o 40%,
. - w g a
0 3
Jeunes  Jeunes Travailleur(se)s Clients Hommes gays et autres Avec des  Suivant une
femmes hommes du sexe hommes ayant des rapports injections  thérapie de
J
sexuels avec des hommes slires substitution
aux opiacés
% d'endroits prioritaires Ont regu deux Ont regu deux Ont regu deux
qui ont des programmes interventions au interventions au interventions au
[preir adolescentes et cours des 3 cours des 3 cours des 3
jeunes femmes derniers mois (%) derniers mois (%) derniers mois (%)
Données insuffisantes Données insuffisantes Données insuffisantes Données insuffisantes
@
) Le programme multisectoriel a o R } R R
2 organisé une table ronde avec des L'utilisation du préservatif dans les LAut\hs?tlon de préservatifs Le recours & des pratiques
2 ministéres-clés sur la tiposte au VIH lieux de commerce du sexe reste signalée chez les hommes d'injection sres est trés fa.lble
»  pour les adolescents et les jeunes. relativement faible : 69% pour les hommes gays et les autres .chez les personnes qui
& Tous se sont engagés & soutenir travailleur(se)s du sexe et hommes ayant des rapports s'injectent des drogues. Il
s les efforts de lutte contre le VIH encore moins pour les clients. sexuels avec des hommes est convient de fournir des services
H . 5 . édie i lus élevée que dans les autres de réduction des risques dans
§ chez les jeunes. Il est nécessaire de Les programmes dédiés doivent P! q q

concentrer les efforts sur les
lieux ot I'incidence du VIH est
la plus élevée parmi
les jeunes femmes.

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Scores (0-10)

52

étre étendus.

Données insuffisantes

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon

populations.
Une expansion plus poussée des
programmes est nécessaire.

Données insuffisantes

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

Bon Moyen

les endroits-clés.

Pratique d'injection sire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
d'aiguilles et de seringues

Faible

2 3 4 5

Moyen

©

PRESERVATIFS
Utilisation du préservatif
avec un partenaire
non régulier

Objectif:
90%
Femmes Hommes
15-49  15-49

Besoin de
distribution de

21%

préservatifs
satisfait (%)

L'utilisation du préservatif reste trés
faible chez les femmes et les
hommes et une pénurie importante
de préservatifs pour prévenir le
VIH, les IST et les grossesses non
désirées est constatée.

Les programmes relatifs aux
préservatifs devaient étre élargis.

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

. Treés faible

Données insuffisantes

Données insuffisantes

-29%

-33%

6

Faible @ Tres faible



Facilitateurs et systémes
SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION

ET DE LA DISCRIMINATION (%) FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES
CONJUGALES (%)
? Travailleur(se)s du sexe Données 0 20 40 60 80 100
insuffisantes . )
00 ) 57%
Hommes gays et autres hommes ayant DO””?GS
1 des rapports sexuels avec des hommes insuffisantes
STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
Personnes qui s'injectent Données SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
des drogues insuffisantes LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)
0 2 4 6 8 10

Données insuffisantes

FEMMES MARIEES DECIDANT FILLES QUI ONT TERMINE
DE LEURS PROPRES SOINS L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
DE SANTE (%) INFERIEUR (%)

o
11% 49% ;
Etat des 10 actions de la Feuille de route
Données de référence ~ 2019
1 - Evaluation des besoins

2 - Objectifs de prévention

@ Femme seulement @ Réalisation
Conjointement ® Ecart 3 - Stratégie de prévention
@ Avec le mari ou autre 4 - Réforme de la politique

5a - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes

INTERVENTION BASEE SUR LES ARV
6 - Plan de capacité et d'assistance technique

0]
oo 7 - Contrats sociaux
[ X
® O A
| E %g (@) 8 - Analyse des écarts financiers
CIRCONCISION MASCULINE PROPHYLAXIE TRAITEMENT 9 - Renforcement du suivi
MEDICALE VOLONTAIRE PRE-EXPOSITION ANTIRETROVIRAL

10 - Examen des performances

Recours a la circoncision
masculine médicale volontaire

. Fait Partiellement fait . Pas fait
d'ici-2020:
Objectif:
d'ici-2019- gCE
Objectif
73%
d'ici-2018- 356
e Nombre de personnes aya}nt eu
recours a la prophylaxie o
pré-exposition orale au'moins -
ine fois aucours 7/ PROCHAINES ETAPES :
des 12 derniers mois
ld SRSl celde Personnes vivant
I'objectif la clrc<I>.nc|s|on ez o Y evee
st 1524 suppression virale > Accélérer les progres vers la réalisation
des objectifs grace a |'élaboration
' z o o
- eeore compositd d'un plan stratégique national pour
Objectif annuel de (L] 2020-2023, de | Il
circoncision masculine dle P’ePah'aIt'OF a 020-20 3, e la note COnCethe e
bt oreenosition E du Fonds mondial et de la COP du
atteint (%
(0-10) PEPFAR pour 2020
Données insuffisantes
) > Combler le déficit de programmation
Le nombre de personnes sous traitement . .
; antirétroviral a été multiplié par six, pour les populations clés en termes
Aucune donnée passant de 43 800 en 2010 & 257.000 en de prévention, de dépistage et de
2018. Le PEPFAR a lancé des projets P ' pistag
pilotes de PrEP dans les provinces traitement.
d'intervention. Le Programme national de
lutte contre le sida méne, avec le soutien
du Fonds mondial et de 'ONUSIDA, des > Renforcer les programmes de distribution
travaux préparatoires a |'auto-dépistage et . . .
4 Ia PrEP dans certaines provinces pilotes de préservatifs en mettant |'accent sur les
avant un développement a plus grande . ' . .
échelle en mettant |'accent sur les Jeun_es et d'autres pOPUIatlonS et lieux
populations clés. ou l'incidence du VIH est plus élevée.
Insufficient data .
Progrés par rapport 4 l'objectif Approbation réglementaire, directives de
mondial et annuel national de prophylaxie pré-exposition, objectifs de
circoncision masculine médicale prophylaxie pré-exposition, couverture de
volontaire prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections & VIH
Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ; Octobre 2019

ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH

EN ESWATINI

Les nouvelles infections
a VIH chez les adultes
ont diminué de

30%

OBJECTIF

Nouvelles infections a VIH

2010 |

ce qui est trop lent Adultes
X 154 2015 | 30%
pour atteindre les
objectifs de 2020. Jeunes femmes 2010 | —
i ifi 15-24 2018 |- -37%
Il faut intensifier le programme.
0 4,000 8,000 12,000
Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)
Nouvelles infections a VIH Jeunes femmes 2010 |
15-24 2018 | -
chez les adultes de 15 ans et plus S 018 23%
Jeunes hommes 2010 |
10000 15-24 2018w -28%
8000 (2018) Travailleur(se)s du sexe 2011-13
6900 <25 years 2014-17 Données insuffisantes
6000 "._' Hommes gays et autres hommes 2011-13
. ayant des rapports sexuels 2014-17 Données insuffisantes
2000 . avec des hommes, <25 years
", PR Personnes qui s'injectent 2011-13
Objectif B s
2000 O 25’80' des drogues 2014-17 Données insuffisantes
< 25 years
0 5 10 15 20 25
2010 2015 2020 @) Trés bon Bon Moyen Faible @ Tres faible
POPULATIONS CLES
0 O
0
Wl T o ©
ADOLESCENTES, JEUNES I I
FEMMES ET LEURS =
PARTENAIRES MASCULINS TRAVAILLEUR(SE)S HOMMES GAYS ET AUTRES PERSONNES QUI PRESERVATIFS
O sif DU SEXE HOMMES AYANT DES RAPPORTS S'INJECTENT DES Utilisation du préservatif
e T CRAICERE, . A SEXUELS AVEC DES HOMMES DROGUES avec un partenaire
avec un partenaire non régulier Utilisation du préservatif L ) . squli
f o q Utilisation du préservatif non régulier
chez les jeunes (%) lors du dernier rapport .
A R lors du dernier rapport anal (%)
sexuel rémunéré (%)
Lco Objectif:
i ecti
Objectif Objectt Objectif B Objectif:
80 90% 90% 90%
[}
o
2 60
c
g
3 40 Objectif:
o 40%
20 Al 67
0 .
Jeunes  Jeunes Travailleur(se)s  clients Hommes gays et autres Avec f'es SU[Va"f une Femmes Hommes
femmes hommes du sexe hommes ayant des rapports injections theraPle _de 15-49  15-49
sexuels avec des hommes slres substitution
aux oplaces
% d'endroit: .
pﬂorita;?:s r:l:isont Ont recu deux Ont recu deux Ont recu deux " ?e,;o'tr,‘ ded
d o interventions au interventions au ) interventions au (SIS B 0,
esazlgg:;‘r::sseﬁour 71% cours des 3 cours des 3 24% cours des 3 31% pre.ser\{atéfs 100%
jeunes femmes derniers mois (%) derniers mois (%) derniers mois (%) satisfait (%)
Données insuffisantes
o Les systémes et les communautés La protection avancée des droits Il est essentiel de sensibiliser Les personnes qui s'injectent des La participation des hommes
el sont essentiels pour que les de toutes les personnes d'Eswatini davantage les hommes gays drogues devraient avoir accés a est essentielle a la promotion,
FY adolescentes et les jeunes est essentielle pour réduire le et les autres hommes qui ont des services de réduction des la distribution et 'utilisation
b femmes adoptent des nombre de nouvelles infections des rapports sexuels avec des risques et a des préservatifs, efficaces et fiables des
& pratiques de prévention a VIH parmi les professionnelles hommes aux droits de la car elles courent également le préservatifs parmi les
g du sexe. personne afin de prévenir risque de contracter et de populations sexuellement
g les nouvelles infections a VIH. transmettre le VIH lors de actives.
rapports sexuels non protégés.
7 Données insuffisantes . . 8

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Scores (0-10)

54

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

Bon Moyen

Pratique d'injection sire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
d'aiguilles et de seringues

Faible

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

@ Tres faible



Facilitateurs et systémes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION
ET DE LA DISCRIMINATION (%) FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES

CONJUGALES (%)
T Travailleur(se)s du sexe 21 0 20 40 60 80 100
C D

Données insuffisantes

2 0 Hommes gays et autres hommes ayant
35
1N des rapports sexuels avec des hommes
STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
Personnes qui s'injectent Données SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
des drogues insuffisantes LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)
0 2 4 ¢ g 10
D
10

FEMMES MARIEES DECIDANT
DE LEURS PROPRES SOINS

FILLES QUI ONT TERMINE
L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE

DE SANTE (%) INFERIEUR (%)
36% 52%
Etat des 10 actions de la Feuille de route
1 - Evaluation des besoins
2 - Objectifs de prévention
@ Femme seulement @ Réalisation L , .
Conjointement ® Ecart 3 - Stratégie de prévention

@ Avec le mari ou autre 4 - Réforme de la politique

5a - Estimations de la taille des populations clés
5b - Programme pour populations clés définies
5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes

5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes
INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

6 - Plan de capacité et d'assistance technique

o)
3 7 - Contrats sociaux
X A‘
| (@) 8 - Analyse des écarts financiers
CIRCONCISION MASCULINE

MEDICALE VOLONTAIRE

Recours a la circoncision
masculine médicale volontaire

PROPHYLAXIE 9 - Renforcement du suivi

PRE-EXPOSITION

TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL

10 - Examen des performances

. Fait Partiellement fait . Pas fait
dici 2020
Objectif:
dici 2019 90%
Objectif:
73%
d'ici 2018 21 76
dici 2017 Nombre de personnes ayant eu

recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au'moins

une fois au cours
w des 12 derniers mois

/ PROCHAINES ETAPES :

% de  Prévalence de
I'objectif la circoncision
2020 masculine

atteint  15-24

Personnes vivant
avec le VIH avec
suppression virale

Cartographie de la société civile contractée
par le gouvernement.

Finalisation des modules nationaux de
communication sur la réduction des risques.

Score composite
de préparation a

40% la prophylaxie 9

Objectif annuel de
circoncision masculine
médicale volontaire

Intensifier les services de prévention, de
atteint (%)

traitement et de réduction de la
stigmatisation liés au VIH pour les
populations clés afin d'atteindre les objectifs

pré-exposition
(0-10)

L'accélération de I'intégration de
la CMMV dans d'autres services
de prévention est essentielle
pour atteindre les objectifs
en Eswatini.

Progres par rapport  l'objectif
mondial et annuel national de
circoncision masculine médicale
volontaire

La sensibilisation des personnes
séronégatives et exposées a un
risque important d'infection a
VIH a adopter la PrEP et a
y adhérer, a été retenue
comme stratégie de prévention
supplémentaire, qui sera
appliquée a grande échelle.

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections a VIH

95-95-95 et les objectifs de prévention

d'ici 2022.

Elargir les programmes de prévention du
VIH pour atteindre tous les groupes de

populations clés.

Effectuer des estimations de la taille des
groupes de populations clés (en particulier,
les travailleur(se)s du sexe, les hommes gays
et les autres hommes qui ont des rapports

sexuels avec des hommes).

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ;
ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.

Octobre 2019



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH
EN ETHIOPIE

Les nouvelles
infections a VIH chez
les adultes ont
diminué de

14%

ce qui est trop lent pour
atteindre les objectifs de
2020. Il faut intensifier le
programme.

Nouvelles infections & VIH

OBJECTIF

Nouvelles infections a VIH

Adultes 2010 | ———
15+ 2013 | -14%
Jeunes femmes 2010 |

15-24 2018 | -17%

0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000

Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)

2010 |

Jeunes femmes 2015 | 33%

15-24

chez les adultes de 15 ans et plus Jeunes hommes 2010 |-
15-24 2018 (IS
25,000
Travailleur(se)s du sexe 2011-13 o )
20,000 (2018) <25 years 2014-17 Données insuffisantes
.20 000
'-. Hommes gays et autres hommes 2011-13
15,000 '.. ayant des rapports sexuels 2014-17 Données insuffisantes
[} avec des hommes, <25 years
% i s'inj 2011-13
10,000 kS Personnes ql:;ess Igﬁ:;tj:; 2014-17 Données insuffisantes
5 Objectif < 25 years
5,000 O 5800 y 0 5 10 15 20
@ Trés bon Bon Moyen Faible @ Tres faible
2010 2015 2020
POPULATIONS CLES
O O
0
Wl T ° ©
ADOLESCENTES, JEUNES |

FEMMES ET LEURS
PARTENAIRES MASCULINS
Utilisation du préservatif
avec un partenaire non régulier
chez les jeunes (%)

100
Objectif:
90%
80 2
L]
o
£ 60
o
£
3 40
o
20 a
0
Jeunes  Jeunes
femmes hommes

% d'endroits prioritaires
qui ont des programmes
pour adolescentes et
jeunes femmes

Données insuffisantes

Le programme doit étre ciblé,
de qualité et d'envergure. Il
n'existe pas d'ensemble
minimal de services, ni de
ligne directrice ni d'outils
de communication sur les
changements sociaux et
comportementaux pour
ce groupe.

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Messages du pays

Scores (0-10)

56

TRAVAILLEUR(SE)S
DU SEXE

Utilisation du préservatif
lors du dernier rapport
sexuel rémunéré (%)

Objectif:
95%

Travailleur(se)s
du sexe

Clients

Ont recu deux
interventions au
cours des 3
derniers mois (%)

Données insuffisantes

Des services dédiés aux
travailleur(se)s du sexe sont
nécessaires, a l'instar
d'installations publiques
adaptées a cette population clé.
La qualité et I'échelle sont des
facteurs importants de succés,
et les informations stratégiques
sur les populations clés doivent
étre mises a jour. Le programme
ciblant cette population clé est
alimenté par des donateurs.

Données insuffisantes
Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des

interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon

HOMMES GAYS ET AUTRES
HOMMES AYANT DES RAPPORTS
SEXUELS AVEC DES HOMMES
Utilisation du préservatif
lors du dernier rapport anal (%)

Objectif:
90%

Hommes gays et autres
hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

Ont recu deux
interventions au
cours des 3
derniers mois (%)

Données insuffisantes

Aucune donnée disponible.

Données insuffisantes

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

Bon Moyen

PERSONNES QUI PRESERVATIFS
S'INJECTENT DES Utilisation du préservatif
DROGUES avec un partenaire
non régulier
Objectif:
95% ———————— Objectif:
90%
Objectif
40% 51
Avec des  Suivant une Femmes Hommes
injections  thérapie de 15-49  15-49
siires substitution
aux opiacés

Besoin de
distribution de

Ont recu deux
interventions au
cours des 3
derniers mois (%)

62%

préservatifs
satisfait (%)

Données insuffisantes

La stratégie nationale en matiére
de préservatifs doit étre finalisée
et mise en ceuvre et des directives
et des procédures opérationnelles
normalisées doivent étre élaborées.

Aucune donnée disponible.

Données insuffisantes 5

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

Pratique d'injection sire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
d'aiguilles et de seringues

Faible . Tres faible



Facilitateurs et systéemes
SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION

ET DE LA DISCRIMINATION (%) FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES
CONJUGALES (%)
Travailleur(se)s du sexe Données 0 20 40 €0 80 100
insuffisantes D
00 20%
Hommes gays et autres hommes ayant _DO””_ees
1Ml des rapports sexuels avec des hommes insuffisantes
STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
Personnes qui s'injectent Données SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
des drogues insuffisantes LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)
0 ? i o i 19
C___________________ D)
7
FEMMES MARIEES DECIDANT FILLES QUI ONT TERMINE
DE LEURS PROPRES SOINS L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
DE SANTE (%) INFERIEUR (%)
o Etat des 10 actions de la Feuille de route
15% 17%
1 - Evaluation des besoins - -
° 2 - Objectifs de prévention - -
Femme seulement @ Réalisation
Conjointement ® Ecart 3 - Stratégie de prévention - -
@ Avecle mari ou autre 4 - Réforme de la politique -
5a - Estimations de la taille des populations clés
5b - Programme pour populations clés définies - -
5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes - -
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes - -
INTERVENTION BASEE SUR LES ARV
0 6 - Plan de capacité et d'assistance technique - -
Ifj 7 - Contrats sociaux - -
LN
| E %; (@) 8 - Analyse des écarts financiers - -
CIRCONCISION MASCULINE PROPHYLAXIE TRAITEMENT 9 - Renforcement du suivi -
MEDICALE VOITONT.I\.IRE PRE-EXPOSITION ANTIRETROVIRAL 10 - Examen des performances -
Recours a la circoncision

masculine médicale volontaire
. Fait Partiellement fait . Pas fait

d'ici-2020

Objectif:
i 2019 R0

Objectif:
73%

d'ici- 2018

Nombre de personnes ayant eu

recours a la praphylaxie
pré-exposition orale au'moins

88 une fois au cours 70 PROCHAINES ETAPES H

des 12 derniers mois

d'ici 2017

‘3_6 dg :’reyalenc.e.de Personnes vivant
I'objectif  la circoncision avec le VIH avec

2020 ;“;52‘;‘"“* suppression virale Réaligner les structures nationales de
prévention sur les piliers de la Feuille de

route pour la prévention et développer

les capacités organisationnelles et

0 systémiques.

Source : Ethiopie Evaluation de
l'impact du VIH sur la population

Score composite
de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

Objectif annuel de
irconcision masculing]

médicale volontaire
atteint (%)

Elaborer des programmes nationaux
pour les adolescentes et les jeunes

L'intégration de la VMMC dans Il est important de rendre les femmes.

les services de soins de santé services accessibles aux
primaires est nécessaire et une populations clés et d'étendre Intensifier les programmes en faveur des
mobilisation communautaire le programme au dela de la

plus intensive est requise dans phase pilote actuelle. pOPUIat|0nS clés.

la région de Gambela.

Elaborer une politique nationale en
matiére de contrats sociaux.

Elaborer un programme PrEP solide

‘ . fondé sur les résultats des projets

pilotes en cours.

Progres par rapport  l'objectif Approbation réglementaire, directives de
mondial et annuel national de prophylaxie pré-exposition, objectifs de
circoncision masculine médicale prophylaxie pré-exposition, couverture de
volontaire prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles

infections & VIH

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ; QOctobre 2019
ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.
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LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH

AU GHANA

Les nouvelles infections
a VIH ont légerement
augmenté.

Pour atteindre les
objectifs de 2020,

il est nécessaire
d'élargir un programme
intensif et ciblé.

Nouvelles infections a VIH
chez les adultes de 15 ans et plus

Adultes

Jeunes femmes

OBJECTIF

Nouvelles infections a VIH

2010
15+ 2018
2010
1524 2018 ‘
0 5000 10,000 15000 20,000

Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)

Jeunes femmes 2010 | —
2018) 15-24 2018 |
18 000 17 000
N N /o-. Jeunes hommes 2010 [
16 000 . 15-24 2018 (W
14000 3
< Travailleur(se)s du sexe 2011-13
.
12 000 [} <25 years 2014-17
10 000 .'.. Hommes gays et autres hommes 2011-13
s ayant des rapports sexuels 2014-17
8000 . avec des hommes, <25 years
6000 '... Personnes qui s'injectent 2011-13
%_ Objectif des drogues 2014-17
4000 < 25 years
4000 0 ,
2000
() Tres bon Bon
0
2010 2015 2020
POPULATIONS CLES
0 O
0
Wl ~» 5
ADOLESCENTES, JEUNES | l
FEMMES ET LEURS
PARTENAIRES MASCULINS TRAVAILLEUR(SE)S HOMMES GAYS ET AUTRES PERSONNES QUI
Ut Cln e DU SEXE HOMMES AYANT DES RAPPORTS S'INJECTENT DES
avec un partenaire non régulier Utilisation du préservatif SEXUE#S AVEdC DE’S HOIV!fMES DROGUES
chez les jeunes (%) lors du dernier rapport Uti |sat|c>_n u préservati
o] e (©5) lors du dernier rapport anal (%)
100
) Objectif:
Objectif: Objectit Objectif: =
o 90% 90%
o
o
£ ¢
o
g
3 40 Objectif
a 40%
20
0
Jeunes Jeunes Travailleur(se)s Clients Hommes gays et autres Avec des  Suivant une
femmes hommes du sexe hommes ayant des rapports injections  thérapie de
sexuels avec des hommes sres substitution
aux oplaces
% d'endroits prioritaires Ont recu deux Ont recu deux Ont recu deux
qui ont des programmes interventions au 48% interventions au 55% interventions au
[Freti adolescentes et cours des 3 cours des 3 cours des 3
jeunes femmes derniers mois (%) derniers mois (%) derniers mois (%)
Données insuffisantes Données insuffisantes
Intensifier les interventions de
@ prévention ciblées & Accroitre |'acces aux services Il convient de promouvoir I'acces La politique gouvernementale
8§ lattention des adolescentes et pour les travailleur(se)s du sexe a la prestation de services sans actuelle appuiera la prestation
32 des jeunes femmes scolarisées et leurs clients, y compris la stigmatisation pour les hommes des services a compter de 2020.
2 et non scolarisées. protection des droits humains. gays et les autres hommes qui
o ont des rapports sexuels avec des
ﬁ hommes.
=
. 6 6 Données insuffisantes

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Scores (0-10)

58

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

Bon Moyen

Pratique d'injection siire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
d'aiguilles et de seringues

Faible

IRl

Données insuffisantes

Données insuffisantes

Données insuffisantes

2 3 4

Moyen Faible @ Trés faible

©

PRESERVATIFS
Utilisation du préservatif
avec un partenaire
non régulier

Objectif:
90%.
Femmes Hommes
15-49  15-49

Besoin de
distribution de

17%

préservatifs
satisfait (%)

L'utilisation du préservatif doit
faire I'objet d'une promotion
agressive dans les points de

distribution traditionnels et non
traditionnels.

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

. Trés faible



Facilitateurs et systémes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION
ET DE LA DISCRIMINATION (%)

Travailleur(se)s du sexe _DO””_GSS
insuffisantes
0 0 D 5
Hommes gays et autres hommes ayant onnees
1N des rapports sexuels avec des hommes insuffisantes
Personnes qui s'injectent Données
des drogues insuffisantes
9

FILLES QUI ONT TERMINE
L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
INFERIEUR (%)

FEMMES MARIEES DECIDANT
DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

270/0 500/°

@ Femme seulement @ Réalisation
Conjointement ® Ecart

@ Avec le mari ou autre

INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

0
| E@ oY
CIRCONCISION MASCULINE PROPHYLAXIE TRAITEMENT
MEDICALE VOLONTAIRE PRE-EXPOSITION ANTIRETROVIRAL
Recours a la circoncision
masculine médicale volontaire
d'ici- 2020
Objectif:
dici-2019 o
Objectif:
73%
d'ici-2018 0
e Nombre de personnes ayant eu

recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au'moins
une fois au cours
des 12 derniers mois

% de  Prévalence de
I'objectif la circoncision
2020 masculine

atteint  15-24

Personnes vivant
avec le VIH avec
suppression virale

Objectif annuel de
circoncision masculine
médicale volontaire
atteint (%)

Score composite
de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition

(0-10)
Données insuffisantes

Une politique relative a la
PrEP doit étre élaborée et
étre mise en ceuvre
d'ici 2020.

Données insuffisantes .

Progrés par rapport & I'objectif Approbation réglementaire, directives de
mondial et annuel national de prophylaxie pré-exposition, objectifs de
circoncision masculine médicale prophylaxie pré-exposition, couverture de
volontaire prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections & VIH

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ;

ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.

Remarque : les 15 pré

FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES
CONJUGALES (%)
0 20 40 60 80 100

C D

Données insuffisantes

STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)

0 2 4 6 8 10

(C— D

Etat des 10 actions de la Feuille de route

Données de 19

1 - Evaluation des besoins

.‘
®
=l
a
o

2 - Objectifs de prévention

3 - Stratégie de prévention

4 - Réforme de la politique

5a - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes

6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux

8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

10 - Examen des performances

. Fait Partiellement fait . Pas fait Sans objet

/ PROCHAINES ETAPES :

Finaliser I'élaboration et mettre en
ceuvre la politique relative a la PrEP.

Elaborer des programmes nationaux
pour les adolescentes et les jeunes
femmes.

Augmenter la distribution de
préservatifs dans les établissements et
les points de vente communautaires.

Elargir la prévention combinée pour les
populations clés.

Octobre 2019

du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer 4 différentes années au cours desquelles des enquétes ont été mendes.



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH
EN INDONESIE

- S

La prévention demeure une priorité
absolue pour I'Indonésie : les nouvelles
infections a VIH chez les adultes n'ont

diminué que de 29%.

9%

depuis 2010

8

TRAVAILLEUR(SE)S
DU SEXE

Utilisation du préservatif
lors du dernier rapport
sexuel rémunéré (%)

100

Objectif:
95%

80

Pourcentage

0
Travailleur(se)s Clients
du sexe

Ont recu deux
interventions au

40%

cours des 3
derniers mois (%)

Des programmes complets de
prévention (y compris la
fourniture de préservatifs aux
travailleur(se)s du sexe) sont
menacés en raison d'une
déclaration ministérielle visant a
fermer tous les bordels d'ici
2019.

Messages du pays

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

Scores (0-10)

60

POPULATIONS CLES
00

HOMMES GAYS ET AUTRES
HOMMES AYANT DES RAPPORTS
SEXUELS AVEC DES HOMMES
Utilisation du préservatif
lors du dernier rapport anal (%)

Objectif
90%

Hommes gays et autres
hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

Ont recu deux
interventions au

20%

cours des 3
derniers mois (%)

Le conservatisme religieux
actuel et les sentiments négatifs
a l'égard de la communauté
LGBTI créent des obstacles
généralisés pour assurer la
disponibilité et |'acces aux
préservatifs.

5

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon

70 000
60 000
50 000
40 000
30 000
20 000
10 000
0
0
0
PERSONNES QUI
S'INJECTENT DES
DROGUES
Objectif_4 .
95%
Objectif::
40%
Avec des  Suivant une
injections  thérapie de
slres substitution

aux opiacés

Ont recu deux
interventions au
cours des 3
derniers mois (%)

44%

Le faible prix et la résurgence
de I'néroine nécessitent une
revitalisation de la riposte en
termes de réduction des
risques, y compris les
interventions de prévention
des overdoses.

5

Pratique d'injection siire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
d'aiguilles et de seringues

Moyen

Nouvelles infections a VIH
chez les adultes de 15 ans et plus

(2018)
- 43 000
“__ Objectif
O 15 000
2010 2015 2020

INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

Bs

PROPHYLAXIE
PRE-EXPOSITION

0

Nombre de personnes ayant eu
recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au moins
une fois au cours
des 12 derniers mois

Score composite
de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

Données insuffisantes

Les objectifs de suppression
virale sont de plus en plus
nombreux. Les idées fausses au
sujet de la PrEP constituent un
obstacle a la mise en ceuvre,
mais des progrés ont été
réalisés en vue de la mise a
I'essai de la PPrEP d'ici la fin de
I'année 2019.

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections a VIH

Faible . Trés faible

TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL

Objectif:
73%

Personnes vivant
avec le VIH avec
suppression virale




OBJECTIF

Nouvelles infections a VIH

Adultes 2010 | Facilitateurs et systémes
15 + 2018 | -29% PRPA—
SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA
Jeunes femmes 2010 | STIGMATISATION ET DE LA DISCRIMINATION (%)
15-24 2018 |l -29%
0 20000 40000 60000 80000 T Travailleur(se)s du sexe Données
insuffisantes

0 0 Hommes gays et autres hommes 00

; . . ayant des rapports sexuels insuffisantes
Prévalence du VIH parmi les jeunes (%) I avec des hommes
Jeunes femmes 2010 | ‘ Personnes qui s'injectent Données
15-24 2018 des drogues insuffisantes
Jeunes hommes 2010 25%
15-24 2018
Travailleur(se)s du sexe 2011 =13
<25 years 2014 —17 . .
FEMMES MARIEES DECIDANT
Hommes gays et autres hommes 2011 -13 DE LEURS PROPRES SOINS
ayant des rapports sexuels 2014 —17 DE SANTE (%)
avec des hommes, <25 years
Personnes qui s'injectent 2011 =13
des drogues 2014 =17
< 25 years 34%
0 5 10 15 20 25
@) Trésbon Bon Moyen Faible @ Tres faible

@ Femme seulement
Conjointement
@ Avec le mari ou autre

Etat des 10 actions de la Feuille de route

STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)

nnées de référence 2019

1 - Evaluation des besoins

2 - Objectifs de prévention

3 - Stratégie de prévention

4 - Réforme de la politique

5a - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes

6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux

8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

10 - Examen des performances

@ Fait Partiellement fait (@) Pas fait Sans objet

/ PROCHAINES ETAPES :

Elaborer des documents d'orientation et un cadre de référence pour la recherche sur la mise en ceuvre de la PrEP.

Faciliter une évaluation rapide de la réduction des risques et mettre en ceuvre les recommandations dans le cadre de la riposte
nationale au VIH.

Plaider en faveur d'une orientation et de programmes de prévention accrus dans le cadre de la prochaine subvention du Fonds
mondial sur leVIH (2021-2023).

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ; Octobre 2019
ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH
DANS LA REPUBLIQUE ISLAMIQUE D'IRAN

Nouvelles infections a VIH
chez les adultes de 15 ans et plus

, 6000
%; 5000
\Q (2018)
4000
3000
Les nouvelles infections 2000
a VIH parmi les adultes %, Objectif
ont diminué de 1000 O 1200

1% =

depuis 2010, ce qui est trop lent pour
atteindre les objectifs de 2020. Un
élargissement rapide du programme est
nécessaire.

POPULATIONS CLES
00

> Il é

INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

s &

TRAVAILLEUR(SE)S HOMMES GAYS ET AUTRES PERSONNES QuUI PROPHYLAXIE TRAITEMENT
DU SEXE HOMMES AYANT DES RAPPORTS SERIECTENTDES PRE-EXPOSITION ANTIRETROVIRAL
e . . SEXUELS AVEC DES HOMMES DROGUES
Utilisation du préservatif gy = o
p Utilisation du préservatif
lors du dernier rapport lors du dernier rapport anal (%)
sexuel rémunéré (%) PP <
100
Objectif: Objectif_
95% —_ Objectif: 95%
W 90%
g’ Objectif:
o 73%
s
E e 0
g
3
2 40 Objectif: Nombre de personnes ayant eu
40% recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au moins
20 une fois au cours
W des 12 derniers mois w
0
Travailleur(se)s Clients Hommes gays et autres Avecdes  Suivant une Personnes vivant
du sexe hommes ayant des rapports injections  thérapie de avec le VIH avec
sexuels avec des hommes siires Substlt?tl?ﬂ suppression virale
aux opiacés
Ont recu deux Ont recu deux Ont recu deux Zcore,com’i,”it?
interventions au interventions au interventions au 35% Ie prepahral ona 40%
cours des 3 cours des 3 cours des 3 © 2 prop ygg«e ©
derniers mois (%) derniers mois (%) derniers mois (%) pre-qu%s)l on
Données insuffisantes
@
= L'amélioration de la Une meilleure cartographie est Les programmes de réduction L'éducation des prestataires et
g' programmation et de la nécessaire pour guider la des risques doivent améliorer le marketing communautaire
° structuration des services faisabilité et I'intensification de I'efficacité en donnant la sont nécessaires pour stimuler
S autour des plates-formes programmes efficaces. priorité a la scolarisation et a la la participation au programme.
i mobiles et de proximité rétention des personnes
@ alR . S
g améliore la portée et la qui s'injectent des drogues.

couverture des programmes

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

Données insuffisantes

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

5

Pratique d'injection sire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
daiguilles et de seringues

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections a VIH

Scores (0-10) (@ Tres bon Bon Moyen Faible @ Tres faible
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OBJECTIF

Nouvelles infections a VIH

Ad‘;';ej 2010 I
2018 _—‘

Jeunes femmes 2010
15-24 2018 Insufficient data

0 2000 4000 6000

Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)

Jeunes femmes

2010
15-24 2018 Données insuffisantes
Jeunes hommes
15-24 281 g Données insuffisantes
Travailleur(se)s du sexe
<25 years 2011 -13 o
201 4 _1 7 - Données Ansufflsantes
Hommes gays et autres hommes
ayant des rapports sexuels 2011 =13 Données insuffisantes
avec des hommes, <25 years 2014 -17
Personnes qui s'injectent 2011 =13
des drogues 2014 -17
< 25 years
0 2 4 6 8
() Trésbon Bon Moyen Faible @ Tres faible

Etat des 10 actions de la Feuille de route

ées de référence 2019

1 - Evaluation des besoins

2 - Objectifs de prévention
3 - Stratégie de prévention

4 - Réforme de la politique

5a - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes

6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux

8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

10 - Examen des performances

@ Fait Partiellement fait (@) Pas fait Sans objet

PROCHAINES ETAPES :

Facilitateurs et systémes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA
STIGMATISATION ET DE LA DISCRIMINATION (%)

. Données
T Travailleur(se)s du sexe ©

insuffisantes

0 0 Hommes gays et autres hommes Dy nndes
M ayant des rapports sexuels insuffisantes
avec des hommes

Personnes qui s’injectent Données
des drogues insuffisantes

FEMMES MARIEES DECIDANT
DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

Données insuffisantes

@ Femme seulement
Conjointement
@ Avec le mari ou autre

STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)

0 2 4 6 8 10

C

Données insuffisantes

Elaborer et valider un ensemble complet d'objectifs nationaux de prévention, mettre a jour les informations clés sur la

population et les intégrer dans le 5e Plan stratégique national (2020-24).

Elaborer des programmes nationaux de prévention du VIH pour les populations transgenres et les hommes les plus a risque.

Intensifier les services destinés aux femmes les plus exposées et a leurs partenaires.

Introduire I'éducation des prestataires et le marketing communautaire pour stimuler la participation a la PrEP.

Elargir le systéme d'information de gestion sur la réduction des risques et effectuer des évaluations pour améliorer |'efficacité.

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ; Octobre 2019

ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.

Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH

AU KENYA

Les nouvelles infections a
VIH chez les adultes
ont diminué de

0%

Une accélération est
nécessaire pour
atteindre les objectifs
de 2020.

Nouvelles infections a VIH
chez les adultes de 15 ans et plus

60 000
50 000
(2018)

40000 38 000
30 000
20 000
10 000 o)

2010 2015 2020

0 O

Qi

ADOLESCENTES, JEUNES 1

FEMMES ET LEURS

Nouvelles infections a VIH

OBJECTIF

Adultes 2010 |
15+ 2018 | -20%
Jeunes femmes 2010 | ——
15-24 2018 | -28%
0 20 000 40 000 60 000
Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)
Jeunes femmes 2010 | p—
15-24 2018 | — -22%
Jeunes hommes 2010 |mmm
15-24 2018 | ‘
Travailleur(se)s du sexe 2011-13
<25 years 2014-17 Données insuffisantes

Hommes gays et autres hommes
ayant des rapports sexuels

2011-13 |

2014-17 Données insuffisantes
avec des hommes, <25 years
Personnes qui s'injectent 2011-13
des drogues 2014-17 Données insuffisantes
< 25 years
0 5 10 15
@ Trés bon Bon Moyen Faible @ Tres faible

POPULATIONS CLES
0 0

o oo

©

PARTENAIRES MASCULINS TRAVAILLEUR(SE)S HOMMES GAYS ET AUTRES PERSONNES QUI PRESERVATIFS
Utilisation d A tif DU SEXE HOMMES AYANT DES RAPPORTS S'INJECTENT DES Utilisation du préservatif
ilisation u preserv§ if o i ) SEXUELS AVEC DES HOMMES DROGUES avec un partenaire
avec un partenaire non régulier Utilisation du préservatif TPt . . squli
f o R Utilisation du préservatif non regutier
chez les jeunes (%) lors du dernier rapport .
p s lors du dernier rapport anal (%)
sexuel rémunéré (%)
100
f: Objectif:
Objectif: Objecti . e AR & .
90% 90% 90%
80
o
o
2 0
c
o
g
3 40 Objectif:
o 40%
20 77 74 :1: a 57 @76
0 X "
Jeunes Jeunes Travailleur(se)s Clients Hommes gays et autres Avecdes  Suivant une Femmes Hommes
femmes hommes du sexe hommes ayant des rapports injections thérapie Fle 15-49  15-49
sexuels avec des hommes sires substitution
aux opiacés
pr‘:/:'gi:gl:it‘;nt Ont regu deux Ont recu deux Ont regu deux Besoin de
loritall ui . . B . . . e .
83% interventions au interventions au interventions au distribution de 52%
des p:j)girammes cours des 3 cours des 3 cours des 3 34% préservatifs
pour acolescentes derniers mois (%) derniers mois (%) derniers mois (%) satisfait (%)
et jeunes femmes
Données insuffisantes
Q La couverture des Plus de la moitié des Des informations stratégiques Un tiers des personnes qui Un peu plus de la moitié des
3 programmes destinés aux travailleur(se)s du sexe sont nécessaires pour estimer le s'injectent des drogues ont été femmes et de deux tiers des
= adolescentes et aux jeunes bénéficient de deux nombre atteint d'hommes gays et touchés par au moins deux hommes ont déclaré utiliser le
@ femmes dans les zones interventions de prévention. d'autres hommes qui ont des interventions de prévention. préservatif avec un partenaire
o prioritaires est de 83 %. rapports sexuels avec des non régulier.
@ hommes.
]
=
7 7 Données insuffisantes 6 6

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Scores (0-10)

64

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon Bon Moyen

Pratique d'injection sire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
daiguilles et de seringues

Faible

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

. Trés faible



Facilitateurs et systémes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION
ET DE LA DISCRIMINATION (%) FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES

CONJUGALES (%)

Travailleur(se)s du sexe Données 0 20 40 60 80 100
insuffisantes )
00 25%
Hommes gays et autres hommes ayant Données
1] des rapports sexuels avec des hommes insuffisantes
STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
Personnes qui s'injectent Données SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
des drogues insuffisantes LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)
R A S R
G 200 )
5

FILLES QUI ONT TERMINE
L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
INFERIEUR (%)

FEMMES MARIEES DECIDANT
DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

39% 69%
Etat des 10 actions de la Feuille de route

Données de référence = 2019
1 - Evaluation des besoins

2 - Objectifs de prévention

@ Femme seulement @ Réalisation

Conjointement ® Ecart 3 - Stratégie de prévention

@ Avec le mari ou autre 4 - Réforme de la politique

5a - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes

INTERVENTION BASEE SUR LES ARV
6 - Plan de capacité et d'assistance technique

ee 7 - Contrats sociaux
LN\
| (@) 8 - Analyse des écarts financiers
CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

Recours a la circoncision
masculine médicale volontaire

9 - Renforcement du suivi

PROPHYLAXIE
PRE-EXPOSITION

TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL

10 - Examen des performances

. Fait Partiellement fait . Pas fait

d'ici 2020

Objectif:

dlici 2019 20X

d'ici 2018 30 ooo

Nombre de personnes ayant eu
recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au moins

91 une fois au.cours
des 12 derniers mois

Objectif:
73%

dici 2017

/ PROCHAINES ETAPES :

% de  Prévalence de
I'objectif la circoncision
2020 masculine

atteint  15-24

Personnes vivant
avec le VIH avec

ALlEX Augmenter le financement de la
suppression virale

prévention du VIH.

Source : Estimations du pays

Intensifier les interventions de
prévention combinée du VIH (a I'échelle
locale et a I'échelle de la population).

Score composite
de préparation a

la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

médicale volontaire
atteint (%)

Renforcer les systémes communautaires

de mise en ceuvre de la prévention du

L'objectif a été dépassé. La L'expérience s'acquiert au fur et VIH.
prochaine étape consistera a a mesure que la PrEP prend de
élargir I'impact sur la santé des I'ampleur.
hommes au-dela de la CMMV
par le biais de I'engagement
des hommes.

Progrés par rapport 4 I'objectif
mondial et annuel national de
circoncision masculine médicale
volontaire

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ;

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections a VIH

ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concement |'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.

Octobre 2019



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH
AU LESOTHO

Les nouvelles infections a

VIH ch | dul OBJECTIF
chez les adultes . . <
A Nouvelles infections a VIH
ont diminué de
o Adultes 2010
o 2018 -33%
Jeunes femmes
15-24 o
0 5000 10 000 20 000
Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)
Nouvelles infections a VIH Jounes femmes o010
chez les adultes de 15 ans et plus 15-24 2018 21%
Jeunes hommes
20 000
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2018
16 000 Travailleur(se)s du sexe 2011-13
(2018) <25 years 201 4:1 7 Données insuffisantes
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.'.. avec des hommes, <25 years 2014-17
8000 " Personnes qui s'injectent
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POPULATIONS CLES
0 O
ity o
0
W ~» 5 ©
ADOLESCENTES, JEUNES l I
FEMMES ET LEURS
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avec un partenaire non régulier Utilisation du préservatif SEXUE.L.S A.VEC DE,S HON!{MES DROGUES avei:: fé::ﬁ:f"e
chez les jeunes (%) lors du dernier rapport Ut|||sat|o.n &l PREEERE
A N lors du dernier rapport anal (%)
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100 Objectif:
o 3 ectil
Objectif kgsef;f Objectif = Objectif
80 90% 90% 90%
o
g
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g
3 40 —— - Objectif:
o 40%
20 79
0
Jeunes  Jeunes Travailleur(se)s  Clients Hommes gays et autres Avec des  Suivant une Femmes Hommes
femmes hommes du sexe hommes ayant des rapports injections  thérapie de 15-49  15-49
sexuels avec des hommes siires substitution

% d'endroits
prioritaires qui ont
des programmes

pour adolescentes
et jeunes femmes

&
o Créer une demande de
3 prévention chez les
® adolescentes et les jeunes
g femmes qui courent un risque
4 important.
=
8

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Scores (0-10)

66

Ont recu deux
interventions au

cours des 3
derniers mois (%)

55%

Elargir I'ensemble des mesures
de prévention pour les
travailleur(se)s du sexe dans les
10 districts.

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon

Ont regu deux
interventions au

40%

cours des 3
derniers mois (%)

Elargir I'ensemble des mesures
de prévention pour les hommes
gays et les autres hommes ayant

des rapports sexuels avec des

hommes dans les 10 districts.

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

Moyen

aux opiacés

Ont recu deux
interventions au
cours des 3
derniers mois (%)

Données insuffisantes

Les informations sur les
personnes qui s'injectent des

drogues sont liminaires, mais ils
ne devraient pas étre laissés pour
compte dans les programmes.

Données insuffisantes

Pratique d'injection sire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
daiguilles et de seringues

Faible

Besoin de
distribution de
préservatifs

88%

satisfait (%)

Envisager un mécanisme de
contractualisation sociale a
I'appui d'une approche globale
du marché afin d'accroitre la
création de la demande et la
promotion de la distribution.

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

. Treés faible



Facilitateurs et systéemes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION

ET DE LA DISCRIMINATION (%)

? Travailleur(se)s du sexe 8%

00
Hommes gays et autres hommes ayant 8%

1 des rapports sexuels avec des hommes
Personnes qui s'injectent Données
des drogues insuffisantes

FEMMES MARIEES DECIDANT

DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

40%

@ Femme seulement
Conjointement
@ Avec le mari ou autre

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

Recours a la circoncision
masculine médicale volontaire

d'ici 2020

L Objectif:
90%

d'ici 2019

d'ici 2018

d'ici 2017

% de  Prévalence de
I'objectif la circoncision
2020 masculine

atteint  15-24

Objectif annuel de
circoncision masculine!

médicale volontaire 68%

atteint (%)

La stratégie et le plan
opérationnel concernant la
circoncision masculine médicale
volontaire n'ont pas encore été
EPPTOUVéS pour renforcer
I'appropriation gouvernemen-
tale et soutenir la demande.

7

Progrés par rapport 4 l'objectif
mondial et annuel national de
circoncision masculine médicale
volontaire

FILLES QUI ONT TERMINE
L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
INFERIEUR (%)

46%

@ Réalisation
®  Ecart

INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

& N

PROPHYLAXIE
PRE-EXPOSITION

TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL

Objectif:
73%

7300

Nombre de personnes ayant eu
recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au moins
une fois au cours
des 12 derniers mois

Personnes vivant
avec le VIH avec
suppression virale

Source: Lesotho PHIA

Score composite'
de préparation a

la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

La demande de prophylaxie
pré-exposition doit étre créée
parmi les populations a risque

important.

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections & VIH

FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES
CONJUGALES (%)

20 40 60 80 100

0 : : : :
Q D
1%

STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)

Etat des 10 actions de la Feuille de route

1 - Evaluation des besoins

2 - Objectifs de prévention

3 - Stratégie de prévention

4 - Réforme de la politique

Sa - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adol tes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes

6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux
8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

10 - Examen des performances

. Fait Partiellement fait . Pas fait

/ PROCHAINES ETAPES :

Elaborer une stratégie de
communication pour le changem
social et comportemental a I'attention
des adolescentes et des jeunes gens.

Elargir les programmes de prévention
combinée pour les populations clés.

Etendre la couverture des cinq piliers de
la prévention.

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ; Octobre 2019
ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.

Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH

AU MALAWI

Les nouvelles infections a
VIH chez les adultes
ont diminué de

14%

OBJECTIF

Nouvelles infections a VIH

Adultes 2010
ce qui est trop lent pour 15+ 2018 -14%
atteindre les objectifs de
. N Jeunes femmes 2010
2020. Un e|arg|§ser’71ent d’u . 15-24 2018 D
fprogramme |ntegre est necessaire.
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avec un partenaire non régulier Utilisation du préservatif gl . 3 non régulier
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20 77 75 76
0
Jeunes Jeunes Travailleur(se)s Clients Hommes gays et autres Avec des  Suivant une Femmes Hommes
femmes hommes du sexe hommes ayant des rapports injections thérapie fle 15-49  15-49
sexuels avec des hommes sires substitution
aux oplaces
% d'endroits .
prioritaires qui ont Ont recu deux Ont regu deux Ont regu deux Besoin de
des programmes 26% interventions au 68% interventions au 65% interventions au distribution de 61%
pour adolescentes cours des 3 cours des 3 cours des 3 préservatifs
et jeunes femmes derniers mois (%)

Huit des 11 districts a forte Le Malawi n'a pas encore

derniers mois (%)

derniers mois (%)

Données insuffisantes

La stigmatisation et la

prévalence du VIH au Malawi
offrent des interventions pour
les adolescentes et les jeunes
femmes.
Des investissements
importants sont nécessaires
pour améliorer la couverture.

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Messages du pays

Scores (0-10)

68

commencé a intensifier ses
interventions en faveur des
travailleur(se)s du sexe a
I'échelle nationale.
Actuellement, les seuls projets
de mise en ceuvre sont menés
par des partenaires.

discrimination constituent un
obstacle important pour les
hommes gays et les autres
hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes, et un
cadre juridique favorable est
essentiel pour |'élargissement du
programme.

() 5

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon Bon

Moyen

En raison du grand nombre de
personnes qui consomment des
drogues au Malawi, le pays
planifie une analyse de la
situation.

Données insuffisantes

Pratique d'injection sire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
d'aiguilles et de seringues

Faible

satisfait (%)

Les préservatifs masculins et
féminins doivent é&tre
prioritaires et les investisse-
ments doivent étre augmentés.
La génération d'une demande
globale et sensible au genre
nécessite une intensification.
Le systéme de la chaine
d'approvisionnement doit étre
renforcé.

()

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

. Trés faible



Facilitateurs et systemes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION
ET DE LA DISCRIMINATION (%) FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES

CONJUGALES (%)

Travailleur(se)s du sexe Données 60 80 100
insuffisantes )
00 41%
Hommes gays et autres hommes ayant Données
1l des rapports sexuels avec des hommes insuffisantes
STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
Personnes qui s'injectent Données SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
des drogues insuffisantes LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)
oz 4 e s m
cC______________ D)
7

FILLES QUI ONT TERMINE
L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
INFERIEUR (%)

FEMMES MARIEES DECIDANT
DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

19% 32%
Etat des 10 actions de la Feuille de route

Données de référence = 2019

1 - Evaluation des besoins

2 - Objectifs de prévention
@ Femme seulement @ Réalisation

Conjointement ® Ecart

3 - Stratégie de prévention
@ Avec le mari ou autre 4 - Réforme de la politique
5a - Estimations de la taille des populations clés
5b - Programme pour populations clés définies
5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
. 5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes
INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux

| s

8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

CIRCONCISION MASCULINE PROPHYLAXIE TRAITEMENT

MEDICALE VOLONTAIRE PRE-EXPOSITION ANTIRETROVIRAL 10 - Examen des performances

Recours a la circoncision
li édicall lontai

fasculine mecieaie volontaire . Fait Partiellement fait . Pas fait

iei 2020
Objectif:
dfici 2019 o
Objectif:
73%

d'ici-2018 300
R Nombre de personnes ayant eu

recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au moins
une fois au cours

w des 12 derniers mois

% de  Prévalence de
I'objectif la circoncision
2020 masculine

atteint  15-24

/ PROCHAINES ETAPES :

Personnes vivant
avec le VIH avec

LA > Elaborer un plan consolidé de
suppression virale

renforcement des capacités de
prévention et d'assistance technique.

Objectif annuel de

circoncision masculine| 33%
médicale volontaire
atteint (%)

Score composite
de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

Organiser des sessions nationales de
dialogue sur la contractualisation

sociale.

Organiser un colloque national sur le
financement de la prévention du VIH.

La CMMV est toujours mise en
ceuvre en tant que projet et
non en tant que programme. Il
est impératif que la CMMV soit
institutionnalisée dans le
systeme de santé publique,
bien que le manque de
ressources humaines pose un
defi.

Approbation réglementaire, directives de
mondial et annuel national de prophylaxie pré-exposition, objectifs de
circoncision masculine médicale prophylaxie pré-exposition, couverture de
volontaire prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections a VIH

Le pays vient de terminer la
phase pilote de la PrEP et n'est
|pas encore passé a un
programme national.

Progrés par rapport & l'objectif

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ; Octobre 2019
ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.

Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concement 'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer 4 différentes années au cours desquelles des enquétes ont 6té menées.



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH
AU MEXIQUE

Les nouvelles infections a VIH restent
stables et aucun progrés n'a été accompli
vers la réalisation des objectifs de 2020. II
est nécessaire d'accélérer la riposte
nationale pour la prévention du VIH.

Pourcentage

Messages du pays

8

TRAVAILLEUR(SE)S
DU SEXE

Utilisation du préservatif
lors du dernier rapport
sexuel rémunéré (%)

100
Objectif:

95%
80

60

40

20 87

0

Travailleur(se)s Clients
du sexe

Ont recu deux
interventions au
cours des 3
derniers mois (%)

Données insuffisantes

POPULATIONS CLES
00

HOMMES GAYS ET AUTRES
HOMMES AYANT DES RAPPORTS
SEXUELS AVEC DES HOMMES
Utilisation du préservatif
lors du dernier rapport anal (%)

Objectif:
90%

73

Hommes gays et autres
hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

Ont recu deux
interventions au
cours des 3
derniers mois (%)

Données insuffisantes

12 000
10 000
8000
6000
4000
2000
0
0
PERSONNES QUI
S'INJECTENT DES
DROGUES
Objectif:
95%
Objectif:
40%
71
Avecdes  Suivant une
injections  thérapie de
sires substi

aux opiacés

Ont recu deux
interventions au
cours des 3
derniers mois (%)

Données insuffisantes

Les progrés actuels sont lents en raison des changements dans les politiques du gouvernement mexicain. Le
modeéle de contractualisation sociale au Mexique évolue afin de renforcer la prestation de services par la
communauté. La collaboration avec la société civile et les programmes communautaires doit &tre maintenue au
niveau local afin d'atteindre les populations clés et de fournir des services différenciés de prévention du VIH

Données insuffisantes
Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des

interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

Scores (0-10)

70

Données insuffisantes
Utilisation du préservatif, couverture

des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

. Trées bon

Pratique d'injection sdre, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au

Nouvelles infections a VIH
chez les adultes de 15 ans et plus

(2018)

Objectif
2700
2010 2015 2020
INTERVENTION BASEE SUR LES ARV
PROPHYLAXIE TRAITEMENT

PRE-EXPOSITION

1120

Nombre de personnes ayant eu
recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au moins
une fois au cours
des 12 derniers mois

Score composite
de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

Le Mexique a mené un projet
de mise en ceuvre de la PrEP. Il
est nécessaire de rendre la
PPrEP plus largement
accessible aux populations les
plus exposées au risque
d'infection par le VIH.

5

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de

cours des 3 derniers mois),
d'aiguilles et de seringues

Bon Moyen

phyl pi couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections a VIH

Faible . Tres faible

ANTIRETROVIRAL

Objectif:
73%

Personnes vivant
avec le VIH avec
suppression virale



OBJECTIF

Nouvelles infections a VIH

2010 |
Adultes 2018
15 +

Jeunes femmes ;glg !
15-24 i
0 5000 10 000 15 000

Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)

2010 X
Jeunes femmes 2018 Données insuffisantes
15-24
Jeunes hommes 2010 Données insuffisantes
15-24 2018
Travailleur(se)s du sexe 2011-13 [
<25 years 2014-17 Données insuffisantes

Hommes gays et autres hommes
ayant des rapports sexuels
avec des hommes, <25 years

2011-13 |

2014-17 Données insuffisantes

Personnes qui s'injectent 2011-13 |
des drogues 2014-17

< 25 years

Données insuffisantes

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0

Prévalence du VIH parmi les hommes gays et autres
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes

Sous-groupe a faible risque 2008 | E—
2018 | -20%

Sous-groupe a risque moyen 2006 | I G—
groupe arisquemeYEn 2018 _—‘
Sous-groups & risque dleve 2000 I —
group 2018

0 5.0 10.0 15.0 20.0

() Trés bon Bon Moyen Faible @ Tres faible

Etat des 10 actions de la Feuille de route

N
(=]
=
)

Données de référence

1 - Evaluation des besoins

2 - Objectifs de prévention

3 - Stratégie de prévention

4 - Réforme de la politique

5a - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes

6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux

8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

10 - Examen des performances

. Fait Partiellement fait . Pas fait Sans objet

/ PROCHAINES ETAPES

Facilitateurs et systémes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA
STIGMATISATION ET DE LA DISCRIMINATION (%)

T Travailleur(se)s du sexe Données

insuffisantes

0 0 Hommes gays et autres hommes Données
M ayant des rapports sexuels insuffisantes
avec des hommes

Personnes qui s'injectent Données
des drogues insuffisantes

FEMMES MARIEES DECIDANT
DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

Données insuffisantes

@ Femme seulement
Conjointement
@ Avec le mari ou autre

STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)

0 2 4 6 8 10

C D)

Données insuffisantes

> Elaborer une politique nationale intégrant le plan d'action en 10 points pour accélérer la prévention du VIH.

> Elaborer des programmes nationaux de prévention pour les populations clés, y compris la réduction des risques.

> Publier la norme officielle mexicaine NOM-010-SSA2-1993 (la loi sur le VIH) et mettre a jour les Directives nationales de prévention.

Optimisation compléte du traitement antirétroviral dans le pays.

Intensifier la PrEP a I'aide des données issues des projets de mise en ceuvre de la PrEP.

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ;

ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.

Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.

Octobre 2019



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH
AU MOZAMBIQUE

Les nouvelles infections
a VIH n'ont pas diminué
et les objectifs de 2020

OBJECTIF
ne seront pas atteints. Nouvelles infections a VIH
Une intensification du
programme est Adultes 2010 |
nécessaire. 5 2018 _—‘
Jeunes femmes 2010 |p—
1524 2015 |—
0 50 000 100 000 150 000
Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)
Nouvelles infections a VIH
Jeunes femmes
chez les adultes de 15 ans et plus 15-24 ot
140 000
<y 1?('2(;)103)00 Jeunes hommes 2010
120 000 kS 15-24 2018 ‘
.'._ Travailleur(se)s du sexe
100 000 . <25 years 2011-13 Données insuffisantes
',. 2014-17
80000 Ky Hommes gays et autres hommes
kY ayant des rapports sexuels 2011-13 Données insuffisantes
60 000 Ky avec des hommes, <25 years 2014-17
.'-_ Personnes qui s'injectent _
40 000 b Objectif des drogues 58::175 Données insuffisantes
32 500 < 25 years
20 000 y 0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0
0 2010 2015 2020 () Tres bon Bon Moyen Faible @ Tres faible
POPULATIONS CLES
0 O

Qe )

b " ™ 0
ADOLESCENTES, JEUNES I I @

FEMMES ET LEURS

PARTENAIRES MASCULINS TRAVAILLEUR(SE)S HOMMES GAYS ET AUTRES PERSONNES QUI PRESERVATIFS
Utilisation du préservatif DU SEXE HOMMES AYANT DES RAPPORTS S'INJECTENT DES Utilisation du préservatif
DROGUES tenai
avec un partenaire non régulier Utilisation du préservatif SEXUE.L.S A.VEC DE.S HON.IMES aveﬁ:: zaruﬁre‘:lre
chez les jeunes (%) lors du dernier rapport Utlllsatlo_n du préservatif d
p PN lors du dernier rapport anal (%)
sexuel rémunéré (%)
100 - — = Objectif:
ecti
Objecti: Objecti L objecti o Objectif:
W 90% 90% 90%
[
o
£ 00
I3
g
3 40 Objectif
o 40%
PN 51 47
0 3
Jeunes  Jeunes Professionnel(le)s  Clients Hommes gays et autres Avecdes  Suivant une Femmes Hommes
femmes hommes du sexe hommes ayant des rapports irljections the’ra_pie 'de 15-49  15-49
sexuels avec des hommes sires substitution
aux opiacés
% d'endroits .
prioritaires qui ont . Ont regu deux ) Ont recu deux Ont requ deux . Be}olr} de
des programmes 46% interventions au 51% interventions au 4% .. S 15% dlstrl\but\onl de 42%
pour adolescentes cours des 3 cours des 3 EoeEsd préservatifs
et jeunes femmes, derniers mois (%) derniers mois (%)

derniers mois (%) satisfait (%)

Des programmes minimums
extensibles doivent étre
développés pour différents
contextes épidémiques.

Il existe un environnement
favorable aux travailleur(se)s du
sexe, mais la couverture inégale

affecte les progres.

Il existe de nombreux obstacles

Un centre d'accueil pilote
aux services de prévention pour

historique pour les personnes qui
s'injectent des drogues a été créé

La disponibilité des préservatifs est
insuffisante et les écarts d'utilisation
les hommes gays et les autres existent en raison du faible
hommes qui ont des rapports 4 Maputo. Une approche globale investissement dans la promotion
sexuels avec des hommes. Un de réduction des risques des préservatifs et la création de la
environnement favorable et un

Messages du pays

s'impose. demande. Une stratégie relative au
réseau de pairs mobilisateurs préservatif et axée sur les données
(entre autres choses) sont et les personnes est en cours
nécessaires.

d'élaboration.
. ‘ Données insuffisantes . ‘

Utilisation du préservatif, achévement du

Utilisation du préservatif, niveau Utilisation du préservatif, couverture Pratique d'injection sire, couverture des Utilisation du préservatif,
cycle inférieur du secondaire, couverture d'éducation, couverture des des interventions de prévention (au interventions de prévention (au moins 2 au distribution du
de programmes dédiés interventions de prévention (au moins 2 moins 2 au cours des 3 derniers mois) cours des 3 derniers mois), distribution préservatif
au cours des 3 derniers mois) daiguilles et de seringues
Scores (0-10) . Trés bon Bon

Moyen Faible

. Trés faible



Facilitateurs et systemes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION
ET DE LA DISCRIMINATION (%) FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES

CONJUGALES (%)

T Travailleur(se)s du sexe Données 0 20 40 60 80 100
insuffisantes - Y
00 ) 16%
Hommes gays et autres hommes ayant Données
I des rapports sexuels avec des hommes insuffisantes
STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
g{ Personnes qui s'injectent Données SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
des drogues insuffisantes LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)

FEMMES MARIEES DECIDANT

DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

16%

@ Femme seulement
Conjointement

@ Avec le mari ou autre

o]

CIRCONCISION MASCULINE

MEDICALE VOLONTAIRE
Recours a la circoncision
I i ire
dici 2020
Objectif:
d'ici 2019 pox
d'ici 2018
d'ici 2017

% de  Prévalence de
I'objectif  la circoncision
2020  masculine

atteint  15-24

Objectif annuel de
circoncision masculine|

médicale volontaire
atteint (%)

L'expansion rapide et la
focalisation sur la saturation de
CMMV donnent des résultats.
L'accent est mis sur des options
de génération de la demande
plus intégrées.

5

Progrés par rapport a I'objectif
mondial et annuel national de
circoncision masculine médicale
volontaire

FILLES QUI ONT TERMINE
L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
INFERIEUR (%)

10%

@ Réalisation
® Ecart

INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

o B

PROPHYLAXIE
PRE-EXPOSITION

TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL

73%

2000

Nombre de personnes ayant eu
recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au'moins
une fois au cours
des 12 derniers mois

Personnes vivant
avec le VIH avec
suppression virale

Score composite
de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

La PrEP fait actuellement I'objet
d'une mise en ceuvre
progressive axée sur les
personnes a trés haut risque.
L'élargissement de |'exécution
et de I'adhésion mérite qu'on
s'y attarde afin d'assurer
I'efficacité du programme PrEP.

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections & VIH

Objectif:

Etat des 10 actions de la Feuille de route

Données de référence = 2019

1 - Evaluation des besoins

2 - Objectifs de prévention

3 - Stratégie de prévention

4 - Réforme de la politique

5a - Estimations de la taille des populations clés
5b - Programme pour populations clés définies
5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes
6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux

8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

10 - Examen des performances

. Fait Partiellement fait . Pas fait

/ PROCHAINES ETAPES :

Elaborer une politique sur la mise &
disposition de la PrEP.

Elaborer des programmes nationaux
pour les services de prévention
combinée.

Intensifier les activités de prévention, y
compris |'accés aux préservatifs et leur
promotion.

Elargir les services destinés aux
adolescentes et aux jeunes femmes.

S'attaquer aux catalyseurs essentiels
comme la stigmatisation et la
discrimination, les droits de I'homme,
les changements de comportement
social et I'engagement communautaire.

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ; Octobre 2019
ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.

Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.



I ——
LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH

AU MYANMAR

Les nouvelles
infections a VIH

chez les adultes
ont diminué de

31%

Il est nécessaire d'intensifier le
programme pour atteindre |'objectif de
réduction de 75 %.

Pourcentage

Messages du pays

100

80

74

*

TRAVAILLEUR(SE)S
DU SEXE

Utilisation du préservatif
lors du dernier rapport
sexuel rémunéré (%)

Objectif:
95%

77

Travailleur(se)s Clients

du sexe

Ont recu deux
interventions au
cours des 3
derniers mois (%)

Données insuffisantes

Maintenir le rythme de la
réduction des risques par une
promotion et une distribution

soutenues des préservatif.

Données insuffisantes

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

Scores (0-10)

POPULATIONS CLES

00

M

HOMMES GAYS ET AUTRES

HOMMES AYANT DES RAPPORTS
SEXUELS AVEC DES HOMMES

Utilisation du préservatif
lors du dernier rapport anal (%)

Objectif:
90%

77

Hommes gays et autres
hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

Ont recu deux
interventions au
cours des 3
derniers mois (%)

Données insuffisantes

Elargir et diversifier la prévention
combinée, y compris la
prophylaxie pré-exposition.

Données insuffisantes

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon Bon

Nouvelles infections a VIH
chez les adultes de 15 ans et plus

14 000
12 000
(2018)
10 000 9800
8000 o
6000
4000 e, Objectif
O 3600
2000
0
2010 2015 2020
INTERVENTION BASEE SUR LES ARV
5 5
L A‘
PERSONNES QUI PROPHYLAXIE TRAITEMENT
SUNLIECTENI{DES PRE-EXPOSITION ANTIRETROVIRAL
DROGUES
Objectif:
95%
Objectif:
o 73%
Objectif Nombre de personnes ayant eu
40% recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au moins
91 une fois au cours
des 12 derniers mois
Avecdes  Suivant une Personnes vivant
injections  thérapie de avec le VIH avec
siires substitution

aux opiacés

Ont recu deux
interventions au

34%

cours des 3
derniers mois (%)

Il est impératif d'accroitre I'acces
a des services intégrés de
réduction des risques.

7

Pratique d'injection sire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
d'aiguilles et de seringues

Moyen

suppression virale

Score composite
de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

Engagement politique d'initier
la prophylaxie pré-exposition
avant la fin de 2019 en
commengant par les HSH et
les PID.

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections & VIH

Faible . Treés faible



OBJECTIF
Nouvelles infections a VIH

Facilitateurs et systémes

Adultes 2010 -31%
2018 P -
SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA
Jeunes femmes 2010 ‘ STIGMATISATION ET DE LA DISCRIMINATION (%)
15-24 2018
! o o e * Travailleur(se)s du sexe 4%
0 0 Hommes gays et autres hommes
M ayant des rapports sexuels 8%
avec des hommes
Prévalence du VIH parmi les jeunes (%) Personnes qui s'injectent Données
des drogues insuffisantes
2010
Jeunes femmes 2018

Jeunes hommes 2010
2018 27%

FEMMES MARIEES DECIDANT
DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

Travailleur(se)s du sexe 2011-13
<25 years 2014-17

Hommes gays et autres hommes

2011-13
ayant des rapports sexuels
avec des hommes, <25 years 201417 -19%
Personnes qui s'injectent 2011-13
des drogues 2014-17 o
< 25 years 0 5 10 15 20 40 A)
@ Trésbon Bon Moyen Faible @ Trés faible

. Femme seulement
Conjointement

. Avec le mari ou autre

Etat des 10 actions de la Feuille de route

=
0

1 - Evaluation des besoins

2 - Objectifs de prévention

3 - Stratégie de prévention

STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)

4 - Réforme de la politique

5a - Estimations de la taille des populations clés

0 2 4 6 8 10

C D)

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes

6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux

8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

o
]
3
a

10 - Examen des performances

O rait Particllement fait (@) Pas fait Sans objet

PROCHAINES ETAPES :

L'élaboration du nouveau Plan stratégique national sur le VIH et le sida (2021-2025) est en cours.
Réformer les lois punitives (sur une base continue) pour assurer la santé publique et les approches fondées sur les droits.
Identifier les opportunités de financement public-privé pour la prévention du VIH

Atteindre |'objectif de 30 % de services bénévoles dirigés par la communauté et renforcer la représentation et le soutien du
réseau des populations clés.

Elargir les modéles novateurs de prestation de services, y compris |'extension des services, la PrEP et les médias sociaux
dans le continuum de la prévention et du traitement.

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ; Octobre 2019
ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH
EN NAMIBIA

OBJECTIF
Nouvelles infections a VIH
Adultes 2010
) ] 15+ 2018 -33%
Les nouvelles infections ) ‘
. L. eunes femmes
a VIH diminuent trop lente- 15-24 gg]g
ment F?OUI’ attelndre |e$ 0 2000 6000 8000 10000 12000
objectifs de 2020. Il faut
intensifier le programme. Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)
Jeunes femmes 2010
Nouvelles infections a VIH 15-24 2018 23%
chez les adultes de 15 ans et plus Jeunes hommes o1
9000 - 2018 ——‘
8000 Travailleur(se)s du sexe
7000 s <25 years gg:: 1:1 :73 Données insuffisantes
6000 5700 Hommes gays et autres hommes
5000 o ayant des rapports sexuels 2011-13 ses insuffi
"._ avec des hommes, <25 years 2014-17 (DISIFRESS RSUFEETES
4000 .'-. Personnes qui s'injectent
3000 '-,. des drogues 38:: 171 ‘;’ Données insuffisantes
Objectif O < 25 years -
2000 2100
0 1 2 3 4 5 6 7
1000
0 @ Trés bon Bon Moyen Faible @ Tres faible
2010 2015 2020
POPULATIONS CLES
O O
0
Rl ?« o ©
ADOLESCENTES, JEUNES | I
FEMMES ET LEURS =
TRAVAILLEUR(SE)S HOMMES GAYS ET AUTRES PERSONNES QUI PRESERVATIFS
PARTENAIRES MASCULINS R .
R — DU SEXE HOMMES AYANT DES RAPPORTS S'INJECTENT DES Utilisation du préservatif
fisation cuy preservatit T A SEXUELS AVEC DES HOMMES DROGUES EEBUD FRIEIENR
avec un partenaire non régulier Utilisation du préservatif T A : non régulier
(e e s (93 5 Utilisation du préservatif g
c J (%) lors du dernier rapport B
. ) lors du dernier rapport anal (%)
sexuel rémunéré (%)
iy Objectif:
3 ectif:
L L Objectif Objectt Objectif 95% L L Objectf
90% 90% 90%
80
o
g
£ 60
¢
3 40 Objectif:
o 40%
2 67
0
Jeunes  Jeunes Travailleur(se)s  Clients Hommes gays et autres Avec des  Suivant une Femmes Hommes
femmes hommes du sexe hommes ayant des rapports injections thérapie _de 15-49  15-49
sexuels avec des hommes sires substitution
aux oplaces
% d'endroits ® d @ d
prioitaires qufont e e T Ont recu deu Besoin de
es programmes 0, int \ti distributi d
e 2 ot N e scionse | gao
et jeunes femmes Lt et 74) etiersoisiizo} derniers mois (%) satisfait (%)
Données insuffisantes Bemmées i isames
Q La Namibie a mis 'accent sur La Namibie renforce ses La Namibie renforce ses La Namibie recueille des La Namibie a une longue
8 les interventions en faveur des interventions pour les interventions pour les informations sur les personnes histoire de distribution de
& adolescentes et des jeunes populations clés. Une enquéte populations clés. Une enquéte qui s'injectent des drogues afin préservatifs qui est en cours de
@ femmes, notamment biologique et comportementale biologique et comportementale de mieux rapporter sur cette revitalisation pour la jeune
o I'initiative DREAMS. La intégrée est en cours pour fournir intégrée est en cours pour fournir population. génération.
g Premiére Dame s'est plus d'informations. plus d'informations.
s également engagée dans la
campagne #BeFree.
‘ 6 Données insuffisantes Données insuffisantes 8

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Scores (0-10)

76

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

. Tres bon

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

Bon Moyen

Pratique d'injection sire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
d'aiguilles et de seringues

Faible

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

. Treés faible



Facilitateurs et systémes
SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION

ET DE LA DISCRIMINATION (%) FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES
CONJUGALES (%)
Travailleur(se)s du sexe Données 0 20 40 60 80 100
insuffisantes o >
. , 20%
Hommes gays et autres hommes ayant _DO””?E'S
1h des rapports sexuels avec des hommes insuffisantes
STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
Personnes qui s'injectent Données SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
des drogues insuffisantes LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)
0 20 40 60 80 100
(G
45%
FEMMES MARIEES DECIDANT FILLES QUI ONT TERMINE
DE LEURS PROPRES SOINS L'El\’ISEIGNEMENT SECONDAIRE
DE SANTE (%) INFERIEUR (%)
o,
46% 62% )
Etat des 10 actions de la Feuille de route
1 - Evaluation des besoins - -
2 - Objectifs de prévention - -
@ Femme seulement @ Réalisation ) ,
Conjointement ® Ecart 3 - Stratégie de prévention -
@ Avec le mari ou autre 4 - Réforme de la politique

Sa - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes

5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes
INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

6 - Plan de capacité et d'assistance technique

0
oo 7 - Contrats sociaux
; oo
o olal
ll (@) 8 - Analyse des écarts financiers
CIRCONCISION MASCULINE PROPHYLAXIE TRAITEMENT 9 - Renforcement du suivi
MEDICALE VOLONTAIRE PRE-EXPOSITION ANTIRETROVIRAL

o 1 7 - 10 - Examen des performances
Recours a la circoncision

masculine médicale volontaire

. Fait Partiellement fait . Pas fait
d'ici- 2020
Objectif:
dici 2019 90%
Objectif:
73%
d'ici- 2018 5600
d'ici 2017- Nombre de personnes ayant eu

recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au'moins

une fois au cours
a des 12 derniers mois

7 de Préya|enc'e.de Personnes vivant
I'objectif la circoncision
2020 masculine

atteint  15-24

PROCHAINES ETAPES :

avec le VIH avec

cuppression virale Effectuer un examen a mi-parcours

du cadre stratégique national pour
réévaluer les progres et les lacunes.

Score composite

Objectif annuel de de préparation a

circoncision masculine

la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

Répondre aux besoins en données
pour les populations clés et les
adolescents.

0,
médicale volontaire 47%
atteint (%)

La Namibie a donné la priorité La Namibie est en passe Explorer les mécanismes de
a la circoncision masculine d'atteindre les objectifs p e .
médicale volontaire ainsi 95-95.95 durabilité, tels que la

qu'aux autres piliers de la
prévention combinée dans le
cadre stratégique national.

contractualisation sociale.

Affiner les efforts de prévention de

la transmission de la mére 3 |'enfant

afin de valider |'élimination de la
. ‘ transmission de la mére a I'enfant.

Progrés par rapport a I'objectif Approbation réglementaire, directives de

mondial et annuel national de prophylaxie pré-exposition, objectifs de

circoncision masculine médicale prophylaxie pré-exposition, couverture de
volontaire prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles

infections & VIH

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ; Octobre 2019
ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH

AU NIGERIA

Les nouvelles
infections a VIH chez
les adultes ont
|égerement
augmenté de

%

Pour atteindre les objectifs de 2020, il est Ry 57
nécessaire de concentrer l'intensification des !
programmes de prévention dans les Etats &
forte charge et a incidence élevée.

Nouvelles infections a VIH

OBJECTIF

Nouvelles infections a VIH

Adultes

2010
15 + 2018
Jeunes femmes 2010
15-24 2018
0 40000 80 000 120 000

Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)

s s @

L4 Jeunes femmes 2010
15-24 2018
chez les adultes de 15 ans et plus
Jeunes hommes 2010
120 000 15-24 2018
(2018) Travailleur(se)s du sexe
100 000 —C, 100 000 <25 years 2011-13
“ 2014-17
80 000 “ Hommes gays et autres hommes
kY ayant des rapports sexuels 2011-13
60 000 kY avec des hommes, <25 years 2014-17
.'.. Personnes qui s'injectent
40 000 K des drogues 2011-13 ‘
% 2014-17
Objectif < 25 years
20 000 23 500 0 5 10 15 20
@ Tres bon Bon Moyen Faible @ Tres faible
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POPULATIONS CLES
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iy Objectif:
3 ectif:
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80 90% 90% 90%
o
o
£ 60
@
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2 51
0 a
Jeunes  Jeunes Travailleur(se)s  Clients Hommes gays et autres Avec des  Suivant une Femmes Hommes
femmes hommes du sexe hommes ayant des rapports injections thérapie _de 15-49  15-49
sexuels avec des hommes sires substitution
aux oplaces
% d'endroits
prioritaires qui ont Ont regu deux Ont regu deux irS:rtv:gtlijocr‘\:uaz Besoin de
des programmes interventions au 44% DRI EL 25% cours des 3 distribution de
our adolescentes cours des 3 cours des 3 s s réservatifs 55%
P : i (o derniers mois (%) P
et jeunes femmes derniers mois (%) derniers mois (%) satisfait (%)
Données insuffisantes
Données insuffisantes
@ Les programmes de prévention Un pourcentage considérable d'actes Les programmes relatifs aux Les programmes de réduction La collecte de données sur les
8 duVIH sont intégrés dans les sexuels transactionnels ne sont préservatifs et aux lubrifiants pour des risques ont commencé et programmes de distribution de
& projets de santé sexuelle et toujours pas protégés. La couverture les hommes gays et les autres doivent étre intensifiés. Le préservatifs et de lubrifiants par le
2 reproductive existants pour les des programmes destinés aux hommes ayant des rapports systéme de rapportage des secteur privé est limitée et les
o femmes et les filles, mais les populations clés doit étre élargie sexuels avec des hommes secteurs autres que celui de la données sur la distribution de
ﬁ données sont insuffisantes. dans tous les Etats et dans le doivent étre renforcés. La mise en santé doit étre renforcé. préservatifs sont sous-déclarées. La
s L'analyse des données Territoire de la capitale fédérale ; des ceuvre de |'approche du marché

d'incidence du NAIIS permettra
de prioriser les Etats a forte
incidence pour les
interventions stratégiques.

Données insuffisantes

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Scores (0-10)

/8

estimations de la taille doivent étre
effectuées dans 19 Etats et dans le
territoire de la capitale fédérale.

[

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

. Tres bon

global pour la programmation
des préservatifs et des lubrifiants
devrait étre étendue.

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

Bon Moyen

Pratique d'injection siire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
d'aiguilles et de seringues

Faible

programmation des préservatifs et
des lubrifiants dans les Etats
prioritaires a incidence élevée
devrait étre renforcée.

5

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

. Treés faible



Facilitateurs et systéemes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION

ET DE LA DISCRIMINATION (%)

. Données
Travailleur(se)s du sexe ; ;
insuffisantes
0 0 Données
Hommes gays et autres hommes ayant - ¢
1N des rapports sexuels avec des hommes insuffisantes
Personnes qui s'injectent Données
des drogues insuffisantes

FEMMES MARIEES DECIDANT
DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

: 6% O45%

@ Femme seulement
Conjointement
@ Avec le mari ou autre

0

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

Recours a la circoncision
masculine médicale volontaire

dici- 2020-

Objectif:

d'ici- 2019- RoE

d'ici- 2018

d'ici- 2017-

% de  Prévalence de
I'objectif la circoncision
2020 masculine

atteint  15-24

Objectif annuel de
circoncision masculine
médicale volontaire
atteint (%)

Sans objet

Sans objet

Progrés par rapport a I'objectif
mondial et annuel national de
circoncision masculine médicale
volontaire

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ;

FILLES QUI ONT TERMINE
L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE

INFERIEUR (%)

@ Réalisation

. Ecart

INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

g

PROPHYLAXIE
PRE-EXPOSITION

118

Nombre de personnes ayant eu
recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au'moins
une fois au cours
des 12 derniers mois

Score composite
de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

La prophylaxie pré-exposition
n'est actuellement pas mise en
ceuvre dans les établissements de
santé publique, mais des
des achats de produits en vente
libre sont constatés.

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections a VIH

ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.

TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL

Objectif:
73%

Personnes vivant
avec le VIH avec
suppression virale

FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES
CONJUGALES (%)

0 20 40 60 80 100
i \ ]

@@= D
11%

STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)

0 2 4 6 8 10
i

Etat des 10 actions de la Feuille de route

1 - Evaluation des besoins
2 - Objectifs de prévention

3 - Stratégie de prévention

4 - Réforme de la politique
Sa - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes

6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux

8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

10 - Examen des performances

. Fait Partiellement fait . Pas fait

/ PROCHAINES ETAPES :

Réviser et mettre a jour le systeme de
gestion des données de prévention.

Elaborer des objectifs de prévention
infranationaux et des plans
opérationnels dans les Etats prioritaires.

Renforcer les capacités des
responsables de programmes
infranationaux pour coordonner les
programmes de prévention, la gestion
des données et la mobilisation des
ressources.

Elaborer des programmes de prévention
et élargir les programmes destinés aux
adolescentes et aux jeunes femmes dans
les Etats prioritaires.

Octobre 2019



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH

AU PAKISTAN

Les nouvelles
infections a VIH ont
augmenté de

56%

La mise en ceuvre énergique d'un programme
complet de prévention est cruciale pour réduire
rapidement le nombre de nouvelles infections a
VIH et atteindre les objectifs fixés pour 2020.

™

TRAVAILLEUR(SE)S
DU SEXE

Utilisation du préservatif
lors du dernier rapport
sexuel rémunéré (%)

Objectif:
95%

Pourcentage

Travailleur(se)s Clients

du sexe

Ont recu deux
interventions au

[
cours des 3 1%
derniers mois (%)

Mise en ceuvre de
programmes complets de
prévention (et non de
projets) pour les
travailleur(se)s du sexe, les
hommes gays et autres
hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes,
les personnes qui
s'injectent des drogues
et les personnes
transgenres, est nécessaire
de toute urgence.

Messages du pays

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

Scores (0-10)

80

POPULATIONS CLES

00

HOMMES GAYS ET AUTRES
HOMMES AYANT DES RAPPORTS
SEXUELS AVEC DES HOMMES

Utilisation du préservatif

lors du dernier rapport anal (%)

Objectif:
90%

Hommes gays et autres
hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

Ont recu deux
interventions au

o
cours des 3 1%
derniers mois (%)

Mise en ceuvre de
programmes complets de
prévention (et non de
projets) pour les
travailleur(se)s du sexe, les
hommes gays et autres
hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes,
les personnes qui
s'injectent des drogues
et les personnes
transgenres, est nécessaire
de toute urgence.

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon

Nouvelles infections a VIH
chez les adultes de 15 ans et plus

(2018)
20000 2 20 000
17 500 kS
K
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.
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)
5000 %
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0 + + +
2010 2015 2020
INTERVENTION BASEE SUR LES ARV
0
0
PERSONNES QUI PROPHYLAXIE TRAITEMENT
S'INJECTENT DES PRE-EXPOSITION ANTIRETROVIRAL
DROGUES
Objectif:
95%.
___ Objectif
o 73%
Objectif: Nombre de personnes ayant eu
20% recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au moins
une fois au cours
des 12 derniers mois
Avecdes  Suivant une Personnesivivant
injections  thérapie de avec le VIH avec
slires substitution

aux opiacés

Ont recu deux
interventions au 0,
cours des 3 2%

derniers mois (%)

Mise en ceuvre de

programmes complets de
prévention (et non de
projets) pour les
travailleur(se)s du sexe, les
hommes gays et autres
hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes,
les personnes qui
s'injectent des drogues
et les personnes
transgenres, est nécessaire
de toute urgence.

Pratique d'injection sire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
daiguilles et de seringues

Bon Moyen

suppression virale

Score composite
de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

Les innovations telles que la
pré-exposition qui se sont avérées
efficaces doivent étre mises en ceuvre
sans délai. En s'appuyant sur |'expérience
locale, la pré-exposition devrait étre
immédiatement étendue a d'autres
zones géographiques et aux populations
clés éligibles. Des services complets de
traitement, de soins et d'appui devraient
étre fournis a ceux qui en ont besoin, y
compris les enfants qui ont été infectés
lors de la récente épidémie de VIH. Le
traitement en tant que prévention devrait
étre inclus dans tous les programmes de
renforcement des capacités et dans la
formation des prestataires de soins de
santé, tant du gouvernement que des
partenaires de la société civile.

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections & VIH

Faible ' Trés faible

Objectif
3250



OBJECTIF

Nouvelles infections a VIH

Adultes 2010

15+ 2018 ‘

Jeunes femmes
2010
15-24 2018

0 10 000 20 000 30000

Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)

2010 . .
Jeunes femmes Données insuffisantes

15-24 2018
Jeunes hommes 2010
15-24 2018 Données insuffisantes

Travailleur(se)s du sexe 2011-13
<25 years 2014-17 ‘
Hommes gays et autres hommes 2011-13
ayant des rapports sexuels Données insuffisantes
2014-17
avec des hommes, <25 years
Personnes qui s'injectent 2011-13
des drogues 2014-17
< 25 years
y 0 10 20 30 40
@ Trésbon Bon Moyen Faible @ Tres faible

Etat des 10 actions de la Feuille de route

Données de référence 201

0

1 - Evaluation des besoins

2 - Objectifs de prévention
3 - Stratégie de prévention

4 - Réforme de la politique

5a - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes

6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux

8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

10 - Examen des performances

O Fait Partiellement fait @ Pas fait Sans objet

PROCHAINES ETAPES :

Facilitateurs et systémes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA
STIGMATISATION ET DE LA DISCRIMINATION (%)

T Travailleur(se)s du sexe Données

insuffisantes

0 0 Hommes gays et autres hommes Données
Mi ayant des rapports sexuels insuffisantes
avec des hommes

Personnes qui s’injectent Données
des drogues insuffisantes

FEMMES MARIEES DECIDANT
DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

10%

@ Femme seulement
Conjointement

@ Avec le mari ou autre

STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)

0 2 4 6 8

C

-o

S'attaquer a tous les problémes de mise en ceuvre pour offrir des services de prévention complets aux populations clés.

Surveiller I'application des Directives nationales pour un programme complet de prévention du VIH parmi les populations clés au
Pakistan, et fournir |'appui technique nécessaire aux principaux responsables de la mise en ceuvre (si nécessaire).

Engager un dialogue sur le financement avec les principaux responsables des gouvernements provinciaux du Sind et du Pendjab
afin de mobiliser des ressources provinciales pour les programmes de prévention destinés aux populations clés.

Veiller a I'inclusion d'une séance sur la valeur du traitement en tant que prévention dans toutes les formations

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ; Octobre 2019

ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.

Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH
EN AFRIQUE DU SUD

Les nouvelles infections a OBJECTIF
VIH chez les adultes Nouvelles infections a VIH
ont diminué de
Adultes
15 + 2010 -37%
2018
o Jeunes femmes
— 15-24 2010
et 43% parmi les jeunes femmes, ce qui est 2018
trop lent pour atteindre les objectifs de 0 100000 200000 300000
2020. Il faut intensifier le programme.
Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)
New HIV infections among Jeunes femmes oro
15-24 5
adults aged 15+ 2018 23%
Jeunes hommes
15-24 2010
400 000 018 ‘
350 000 Travailleur(se)s du sexe
300 000 (2018) <25 years 28}2_13 Données insuffisantes
250 000 240 000 Homme gays et autres hommes
3 ayant des rapports sexuels 2011-13 o
200 000 k! avec des hommes, <25 years 2014-17 Données insuffisantes
150 000 Personnes qui s'injectent
Objectif des drogues 201113 Données insuffisantes
100 000 95000 < 25 years 2014-17
50000 0 5 10 15 20
@ Trésbon Bon Moyen Faible @ Trés faible
2010 2015 2020

Data from the Thembisa model has been used for this country progress update
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ADOLESCENTES, JEUNES
FEMMES ET LEURS

©

PARTENAIRES MASCULINS TRAVAILLEUR(SE)S HOMMES GAYS ET AUTRES PERSONNES QUI PRESERVATIFS
Utilisation du préservatif DU SEXE HOMMES AYANT DES RAPPORTS S'INJECTENT DES Utilisation du préservatif
LI CIE REINEUL _— S SEXUELS AVEC DES HOMMES DROGUES EVIEE U [PEATE TR
avec un partenaire non régulier Utilisation du préservatif gy = o non régulier
chez les jeunes (%) T Cn (it e Utilisation du préservatif g
. s lors du dernier rapport anal (%)
sexuel rémunéré (%)
100
Ob, f:
Objectif: Objectit Objectif: e Objectif:

80 s 90% 90%
o
o
2 ¢
o
2
3 40 Objectif
o 40%

20 47 61
Jeunes Jeunes Travailleur(se)s Clients Hommes gays et autres Avec des  Suivant une
femmes hommes du sexe hommes ayant des rapports injections  thérapie de
sexuels avec des hommes sres substitution
aux oplaces

% d'endroits

prioritaires qui ont
des programmes
pour adolescentes
et jeunes femmes

29%

Il convient de remettre
I'accent sur |'élargissement de
I'ensemble des services de
She Conquers a tous les
districts d'Afrique du Sud, y
compris pour les adolescentes
et les jeunes femmes, qui ont
été négligées. La coordination
des programmes destinés a ce
groupe doit également étre
renforcée.

Messages du pays

5

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Scores (0-10)

82

Ont recu deux
interventions au

cours des 3
derniers mois (%)

La couverture du programme pour
les travailleur(se)s du sexe est trop
faible. Un nouveau plan a
|'attention des travailleur(se)s du
sexe, qui intégre une approche de
programmation axée sur
les pairs, a été rédigé.

La criminalisation du commerce
du sexe reste un obstacle a la
mise en ceuvre du programme.

[

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon

45%

Ont regu deux
interventions au

33%

cours des 3
derniers mois (%)

L'adoption de la PrEP au sein de
ce groupe a été positive.

De nouveaux programmes qui
différencient les femmes
transgenres des hommes gays et
d'autres hommes ayant des
rapports sexuels avec des
hommes ont été adoptés par les
deux communautés. Le recours a
des cliniques pour hommes et aux
médias en ligne est a I'étude.

7

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

Bon Moyen

Ont regu deux
interventions au
cours des 3
derniers mois (%)

24%

Les programmes de réduction des risques
sont de petite envergure, limités dans leur
offre et financés par les donateurs. Dans
certains domaines, |'adhésion politique
reste un défi, ce qui entraine la cléture du
programme. Des promoteurs pour les
personnes qui s'injectent des drogues
sont nécessaires pour placer les
programmes au centre de 'attention. Le
co(it élevé de la méthadone est un
obstacle a I'expansion du traitement de
substitution aux opiacés.

Pratique d'injection sire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
daiguilles et de seringues

Faible

Besoin de
distribution de

89%

préservatifs
satisfait (%)

L'Afrique du Sud comble le
déficit de distribution de
préservatifs masculins, mais
I'utilisation des préservatifs
stagne. Des stratégies
novatrices sont nécessaires
pour accroitre les besoins ;

elles doivent s'accompagner de
stratégies de communication

globales.

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

. Trés faible



Facilitateurs et systémes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION
ET DE LA DISCRIMINATION (%)

Travailleur(se)s du sexe _DO””?GS
insuffisantes
00 D 5
Hommes gays et autres hommes ayant . 0””?95
I des rapports sexuels avec des hommes insuffisantes
Personnes qui s'injectent Données
des drogues insuffisantes

FEMMES MARIEES DECIDANT
DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

41%

@ Femme seulement

Conjointement

@ Avec le mari ou autre

(o]

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

Recours a la circoncision
masculine médicale volontaire

d'ici-2020

Objectif:
dFici-2019 pox
Fici-2018
dfici-2017

% de  Prévalence de

I'objectif la circoncision

2020 masculine
atteint  15-24

Objectif annuel de

circoncision masculine

73%

médicale volontaire
atteint (%)

Le programme de circoncision
masculine médicale volontaire
se concentre désormais sur les
personnes agées de 15 a 34
ans en élaborant une stratégie
de communication robuste qui
aide les provinces et les
districts a atteindre leurs
objectifs. Il met également en
place un centre de formation
en ligne.

7

Progrés par rapport a I'objectif
mondial et annuel national de
circoncision masculine médicale
volontaire

FILLES QUI ONT TERMINE
L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
INFERIEUR (%)

86%

@ Réalisation
® Ecart

INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

& i

PROPHYLAXIE
PRE-EXPOSITION

TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL

8100

Nombre de personnes ayant eu
recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au moins
une fois au cours
des 12 derniers mois

Personnes vivant
avec le VIH avec
suppression virale

Score composite
de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

L'Afrique du Sud a commencé
a étendre la mise en ceuvre de
la pré-exposition dans les
établissements de santé
publique. Il est prévu de rendre
la prophylaxie pré-exposition
plus largement disponible dans
la plupart des établissements
publics de soins de santé
primaires au cours de la
prochaine année.

[)

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections & VIH

FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES
CONJUGALES (%)

0 20 40 60 80 100
| 1

21%

STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)

Etat des 10 actions de la Feuille de route

2019

Données de référence
1 - Evaluation des besoins
2 - Objectifs de prévention
3 - Stratégie de prévention
4 - Réforme de la politique
5a - Estimations de la taille des populations-clés
5b - Programme pour populations-clés définies
Sc - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes
6 - Plan de capacité et d'assistance technique
7 - Contrats sociaux
8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

10 - Examen des performances

© Fait @ Pas fait

Partiellement fait

= o
/ PROCHAINES ETAPES :

Diffuser la stratégie nationale de
communication relative a la CMMV.

Intensifier la PrEP pour les adolescentes
et les jeunes femmes, leurs jeunes
partenaires masculins, les populations
clés et les méres allaitantes qui sont a
risque.

Identifier des promoteurs pour les
personnes qui s'injectent des drogues et
obtenir |'adhésion politique aux
programmes de réduction des risques.

Elargir le modéle de services de
prévention combinés pour les
adolescentes et les jeunes femmes, les
jeunes hommes et les travailleur(se)s
du sexe.

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ;
ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.

Octobre 2019



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH
EN REPUBLIQUE UNIE DE TANZANIE

Les nouvelles infections a
VIH chez les adultes
ont diminué de

13%

ce qui est trop lent pour atteindre les
objectifs de 2020. Il faut intensifier le

programme.

Adultes
15+

Jeunes femmes
15-24

Nouvelles

2010
2018

2010
2018

OBJECTIF

infections a VIH

-14%

Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)

Jeunes femmes

-19%

Nouvelles infections a VIH T oa 2010!
hez les adultes de 1 | o
chez les adultes de 15 ans et plus Jeunes hommes oo b
15-24
80 000 2018
N Travailleur(se)s du sexe
70 000 (2048 rerevesssseenenens <25 years 2011-13
) 64 000 2014-17
60 000 ~ Hommes gays et autres hommes
. ayant des rapports sexuels 2011-13
50 000 o avec des hommes, <25 years 2014-17
", Personnes qui s'injectent
40 000 k% des drogues 2011-13
* 2014-17
P < 25 years
30000 () Objectif y ’ .
18 250
20 000 @ Tresbon Bon
10 000
2010 2015 2020
POPULATIONS CLES
0 0O
fan 0 0O
| 0
il ? )
ADOLESCENTES, JEUNES | l
FEMMES ET LEURS
PARTENAIRES MASCULINS TRAVAILLEUR(SE)S HOMMES GAYS ET AUTRES PERSONNES QUI
Utilisation du préservatif DU SEXE HOMMES AYANT DES RAPPORTS S'INJECTENT DES
. E— DROGUES
avec un partenaire non régulier Utilisation du préservatif SEXUE.Il-.S AVES DE,S HON!{MES
chez les jeunes (%) lors du dernier rapport Utilisation du préservati
p R lors du dernier rapport anal (%)
sexuel rémunéré (%)
100 : Objectif:
Objecti: Objectit Objectif: ey —
90% 90%
80
[
o
©
e 60
g
3 bjectif;
g w %%
. g w
; 14
Jeunes Jeunes Travailleur(se)s Clients Hommes gays et autres Avecdes  Suivant une
femmes hommes du sexe hommes ayant des rapports injections  thérapie de
sexuels avec des hommes sires substitution
aux opiacés
% d'endroits Ont regu deux Ont regu deux Ont regu deux
prioritaires qui ont interventions au interventions au interventions au
des programmes 19% cours des 3 cours des 3 28% cours des 3 28%
pour adolescentes derniers mois (%) derniers mois (%) derniers mois (%)
et jeunes femmes
3 Améliorer et élargir les Améliorer l'acceés et la Accroitre |'acces et la disponibilité Elargir les services de réduction
8§ services de santé adaptés aux disponibilité, et promouvoir des préservatifs et des services de des risques (comme le traitement
3 besoins des jeunes |'utilisation cohérente et pré-exposition pour les hommes médicalement assisté, les
2 (interventions biomédicales, correcte des préservatifs gays et les autres hommes ayant traitements de substitution aux
o comportementales et masculins et féminins et des des rapports sexuels avec des opiacés et les préservatifs).
ﬁ structurelles). services de pré-exposition. hommes.
=

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Scores (0-10)

84

Données insuffisantes

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

Bon Moyen

Pratique d'injection stire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
daiguilles et de seringues

Faible

@

Données insuffisantes
Données insuffisantes

Données insuffisantes
10 15 20

Moyen Faible @ Tres faible

©

PRESERVATIFS
Utilisation du préservatif
avec un partenaire
non régulier

Objectif:
90%
Femmes Hommes
15-49  15-49

Besoin de
distribution de

15%

préservatifs
satisfait (%)

Renforcer I'organisation et
soutenir une approche globale
du marché pour garantir que
tous ceux qui ont besoin d'un
préservatif puissent trouver une
source d'approvisionnement.

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

. Trés faible



Facilitateurs et systéemes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION
ET DE LA DISCRIMINATION (%) FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES

CONJUGALES (%)

Travailleur(se)s du sexe Données 0 20 40 €0 80 100
insuffisantes C— 5
30%
0 O D 4
Hommes gays et autres hommes ayant ronnees
insuffisantes

1l des rapports sexuels avec des hommes

STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS

Personnes qui s'injectent Données SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
des drogues insuffisantes LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)
I R S R N
C D)

Données insuffisantes

FILLES QUI ONT TERMINE
L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE

FEMMES MARIEES DECIDANT
DE LEURS PROPRES SOINS

DE SANTE (%) INFERIEUR (%)
16% 27%
Etat des 10 actions de la Feuille de route
Données de
1 - Evaluation des besoins
2 - Objectifs de prévention
@ Femme seulement @ Réalisation L. , .
Conjointement ® Ecart 3 - Stratégie de prévention

@ Avec le mari ou autre 4 - Réforme de la politique

5a - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes

6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux

INTERVENTION BASEE SUR LES ARV . ) .
8 - Analyse des écarts financiers

_‘
)
3
)
o
N
(=]
=
)

0 9 - Renforcement du suivi
o0
[ XJ
o ola 10 - Examen des performances
| E@ (@)
CIRCONCISION MASCULINE PROPHYLAXIE TRAITEMENT @ Fait Partiellement fait @ Pas fait
MEDICALE VOLONTAIRE PRE-EXPOSITION ANTIRETROVIRAL
Recours a la circoncision
\ sdicale volontaire
dici 2020
Objectif:

90%

8000

Nombre de personnes ayant eu
recours a la prophylaxie
pré-exposition.orale au moins
une fois au cours
des 12 derniers mois

/ PROCHAINES ETAPES :

Engager, mobiliser, défendre et
promouvoir le programme de
prévention primaire du VIH a tous les
niveaux en tant que composante
essentielle de la lutte contre |'épidémie.

d'ici 2019
d'ici. 2018
d'ici 2017,

% de  Prévalence de
I'objectif la circoncision

2020 masculine
atteint  15-24

Personnes vivant
avec le VIH avec
suppression virale

Prendre des mesures correctives

Objectif annuel de
circoncision masculine

médicale volontaire
atteint (%)

100%

Intégrer |'objectif de la circoncision
masculine médicale volontaire dans
les services médicaux essentiels pour
assurer la durabilité et inclure la
circoncision masculine médicale
précoce du nourrisson (CMPN).

Progres par rapport 4 l'objectif
mondial et annuel national de
circoncision masculine médicale
volontaire

Score composite
de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

Renforcer 'identification des
personnes vivant avec le VIH,
les liens avec les soins et le
respect du traitement.

6

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections & VIH

immédiates a I'égard des éléments des

cinq piliers de la prévention et de la
Feuille de route en dix points, obtenant
de moins bons résultats.

Renforcer les organisations de la société
civile et les partenariats public-privé
pour la prévention primaire du VIH.

Plaider en faveur d'un financement
national accru pour la riposte au VIH.

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ;
ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concement |'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.

Octobre 2019



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH

EN OUGANDA

Les nouvelles infections a OBJECTIF
VIH chez les adultes : : 3
N Nouvelles infections a VIH
ont diminué de
o Adultes
15+ 2010 -36%
o 2018
Jeunes femmes
. 15-24 2010 -37%
entre 2010 et 2018, ce qui est trop lent 2018
pour atteindre les objectifs de 2020. Il faut 0 40000 80000 120000
intensifier le programme.
Prévalence du VIH parmi les jeunes (%)
. . R Jeunes femmes 2010
Nouvelles infections a VIH 15-24 o -
chez les adultes de 15 ans et plus Jeunes hommes
15-24 2010
120 000 2018 -29%
Travailleur(se)s du sexe
100 000 _
<25 years g(o):: 1_:‘]; Données insuffisantes
80 000 Hommes gays et autres hommes
ayznt c:\es rapportszssexuels 2011-13 Données insuffisantes
avec des hommes, <25 years _
60 000 (2018) Y 2014-17
45 000 Personnes qui s'injectent
40 000 *. des drogues 2011-13 Données insuffisantes
-, Obiecti < 25 years 2014-17
o, jecti
20 000 -
O 17 700 0 10 15 20
@ Trés bon Bon Moyen Faible @ Tres faible
2010 2020
POPULATIONS CLES
ﬁ r0\|
ﬁ (ONN0)
0
i ')u} \Il T ° ©
ADOLESCENTES, JEUNES I
FEMMES ET LEURS a
PARTENAIRES MASCULINS TRAVAILLEUR(SE)S HOMMES GAYS ET AUTRES PERSONNES QUI PRESERVATIFS
e — i DU SEXE HOMMES AYANT DES RAPPORTS S'INJECTENT DES Utilisation du préservatif
tilisation du preservatit SEXUELS AVEC DES HOMMES DROGUES SIS U [FETKTEL G
avec un partenaire non régulier Utilisation du préservatif ilisation d z i non régulier
chez les jeunes (%) lors du dernier rapport I l:ltl |§at|o-n u presetarvat: %)
S ors du dernier rapport anal (%
100 . Objectif: Objectif: '
Objectif: 95% Objectif: 95% Objectif:
90% 90% 90%
80
o
g
€ 60
8
3 40 Objectif:
-9 40%,
2 73
0
Jeunes Jeunes Travailleur(se)s Clients Hommes gays et autres Avecdes  Suivant une Femmes Hommes
femmes hommes du sexe hommes ayant des rapports injections  thérapie de 15-49  15-49
sexuels avec des hommes siires substitution
aux opiacés
% d'endroits
prioritaires qui ont 'nct):rt ;‘i‘"‘uﬁ:uax Ont recu deux Ont recu deux Besoin de
des programmes 32% ! covrs c‘|es 3 Y interventions au interventions au 8% distribution de
pour adolescentes derni:rs mois (%) cours des 3 cours des 3 © préservatifs 93%
et jeunes femmes ° derniers mois (%) derniers mois (%) satisfait (%)
Données insuffisantes Données insuffisantes
Q Les progres vers la réalisation L'utilisation du préservatif parmi Les progres ont été lents. Investir La programmation a récemment Les progrés sont trop lents
3 des objectifs de 2020 sont les travailleur(se)s du sexe et les dans la génération de la commencé avec |'établissement pour atteindre les objectifs de
& lents. S'attaquer aux clients reste trop faible. La demande et |'éducation en d'un site national de traitement et 2020. S'attaquer aux ruptures
@ problémes de ruptures de promotion du préservatif et des matiére de préservatifs, et mettre I'élaboration de lignes directrices de stock intermittentes,
o stock, accroitre la création de activités de sensibilisation en ceuvre une approche du pour la prestation des services. accroftre la demande et
g la demande et améliorer la communautaires cohérentes pour marché total des préservatifs améliorer la gestion des
s gestion des données. les travailleur(se)s du sexe pour remédier aux inégalités. données.
doivent étre intensifiées.
’ Données insuffisantes Données insuffisantes . 7

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Scores (0-10)

86

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

‘ Trés bon

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

Bon Moyen

Pratique d'injection sire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
d'aiguilles et de seringues

Faible

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

. Trés faible



Facilitateurs et systémes
SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION

ET DE LA DISCRIMINATION (%) FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES
CONJUGALES (%)
T Travailleur(se)s du sexe Données 0 20 40 €0 8 100
neuffisantes G 00 0 )
00 50%
Hommes gays et autres hommes ayant DO””_ées
1h des rapports sexuels avec des hommes insuffisantes
STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
Personnes qui s'injectent o SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
des drogues 64% LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)
0 ? 4 © i 9
. D
5
FEMMES MARIEES DECIDANT FILLES QUI ONT TERMINE
DE LEURS PROPRES SOINS L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
DE SANTE (%) INFERIEUR (%)
30% 22%

Etat des 10 actions de la Feuille de route

Données de rence 2019

1 - Evaluation des besoins - -

2 - Objectifs de prévention

@ Femme seulement @ Réalisation
Conjointement ® Ecart 3 - Stratégie de prévention
@ Avec le mari ou autre 4 - Réforme de la politique

5a - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes - -

5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes -
INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

6 - Plan de capacité et d'assistance technique -

0]
[ 2 55 k 7 - Contrats sociaux -
| (@) 8 - Analyse des écarts financiers -
CIRCONCISION MASCULINE PROPHYLAXIE TRAITEMENT 9 - Renforcement du suivi -
MEDICALE VOI..ONTVA.IRE PRE-EXPOSITION ANTIRETROVIRAL 10 - Examen des performances -

Recours a la circoncision

masculine médicale volontaire

. Fait Partiellement fait . Pas fait
d'ici- 2020
Objectif:
d'ici 2019 90%
d'ici-2018 1 0 779
d'ici-2017 Nombre de personnes ayant eu

recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au'moins
une fois au cours
des 12 derniers mois

PROCHAINES ETAPES :

% de  Prévalence de
I'objectif la circoncision
2020 masculine

atteint  15-24

Personnes vivant

avec le VIH avec Emali I li di o [5G
suppression virale Inaliser les lignes Irectrices normalisées

sur les personnes qui s'injectent des

drogues.

e Score composite
Objectif annuel de Somposits
q oy M de préparation a
irconcision masculine}

Finaliser I'élaboration de programmes
médicale volontaire

d'information a I'attention des
adolescentes et des jeunes femmes ainsi
que des populations clés.

la prophylaxie
atteint (%) pré-?gﬁ%jition

Il convient de fixer des objectifs Des progres satisfaisants ont Intensifier la prestation de services aux
neterE Eligass aur Egeesmpl, GEB(E populations clés ainsi qu'aux adolescentes
objectifs mondiaux. La devraient étre pérennisés et . n .
e eyt accelérs. et jeunes femmes et accroitre les services
circoncision masculine médicale de circoncision masculine médicale

volontaire et |'accréditation des
établissements de santé
doivent étre renforcées.

volontaire et de traitement.

Intensifier la demande de services de
prévention du VIH, en particulier de

7 . préservatifs.
Progrés par rapport a I'objectif Approbation réglementaire, directives de
mondial et annuel national de prophylaxie pré-exposition, objectifs de
circoncision masculine médicale prophylaxie pré-exposition, couverture de
volontaire prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles

infections & VIH

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ;
ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH. Octobre 2019
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH
EN UKRAINE

Les nouvelles infections
a VIH ont diminué de

10%

parmi les adultes, ce qui est trop lent pour

atteindre les objectifs de 2020.

L'engagement politique et la volonté de
mettre en ceuvre les activités convenues

sont essentiels.

*

TRAVAILLEUR(SE)S
DU SEXE

Utilisation du préservatif
lors du dernier rapport
sexuel rémunéré (%)

100
Objectif:
95%
80
60
40
20
0
Travailleur(se)s Clients
du sexe
Ont regu deux
interventions au 48%

cours des 3
derniers mois (%)

Une intensification plus rapide
est nécessaire pour atteindre la
couverture, y compris |'attention
portée aux groupes transversaux
présentant des comportements
arisque.

7

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

Scores (0-10)

88

POPULATIONS CLES
00

HOMMES GAYS ET AUTRES
HOMMES AYANT DES RAPPORTS
SEXUELS AVEC DES HOMMES
Utilisation du préservatif
lors du dernier rapport anal (%)

Objectif:
90%

78

Hommes gays et autres
hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

Ont recu deux
interventions au

24%

cours des 3
derniers mois (%)

En raison de la stigmatisation, les
progrés ont été lents en matiére
de couverture. Dans I'ensemble,
les hommes gays et les autres
hommes qui ont des rapports
sexuels avec des hommes ont
affiché des niveaux relativement
plus élevés de comportement de
recherche d'autoprotection. Le
manque de données sur les
professionnels du sexe peut
avoir une incidence sur I'image
globale.

5

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon

Nouvelles infections a VIH
chez les adultes de 15 ans et plus
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Objects
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Taeygectif:
40%0%
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Avec des  Suivant une

injections  thérapie de

siires substitution

aux opiacés

Ont recu deux
interventions au

65%

cours des 3
derniers mois (%)

La politique nationale sur les
programmes d'échange des aiguilles et
seringues et les traitements gratuits de

substitution aux opiacés avec un seuil
d'accés bas, permet de progresser,
bien que les algorithmes de couverture
soient basés sur des modéles anciens.
L'évolution rapide des changements
dans le milieu de la drogue et les
comportements liés a la consommation
de drogues, exige de nouveaux canaux
de communication, d'achat en ligne et
de consommation (un marché assisté
par la technologie Internet).

Pratique d'injection siire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au

—

(2018)

N0 12 000

2010 2015
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INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

Os

PROPHYLAXIE
PRE-EXPOSITION

125

Nombre de personnes ayant eu
recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au moins
une fois au cours
des 12 derniers mois

Score composite'
de préparation a
la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

L'expansion de la prophylaxie
pré-exposition a I'échelle
nationale est ralentie par des
questions liées aux capacités, a
I'infrastructure, & la communica-
tion, au soutien normatif et &
I'utilisation des médicaments
génériques.

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de

cours des 3 derniers mois), di
diaiguilles et de seringues

Moyen

, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles

infections a VIH

Faible Treés faible

oY

TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL

Personnes vivant
avec le VIH avec
suppression virale



OBJECTIF

Nouvelles infections a VIH

Adultes Facilitateurs et systémes

2010
15+ 2018 : EVITE
SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA

Jeunes femmes 2010 STIGMATISATION ET DE LA DISCRIMINATION (%)
15-24 2018 ‘
0 5000 1000015000 Travailleur(se)s du sexe Donnges
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0 0 Hommes gays et autres hommes Données
; ) ) ayant des rapports sexuels insuffisantes
Prévalence du VIH parmi les jeunes (%) M Vec des hommes
Jeunes femmes 2010 P Personnes qui s'injectent Données
15-24 2018 ‘ des drogues insuffisantes
Jeunes hommes 2010
15-24 2018 ‘
Travailleur(se)s du sexe 2011-13
<25 years 2014-17 ‘ . .
FEMMES MARIEES DECIDANT
Hommes gays et autres hommes 2011-13 DE LEURS PROPRES SOINS
ayant des rapports sexuels 2014-17 DE SANTE (%)
avec des hommes, <25 years
Personnes qui s'injectent 2011-13
des drogues 2014-17
< 25 years
0 2 4 6 8
@ Trésbon Bon Moyen Faible @ Tres faible

64%

@ Femme seulement
Conjointement
@ Avec le mari ou autre

Etat des 10 actions de la Feuille de route

STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)

Données de référence

1 - Evaluation des besoins

2 - Objectifs de prévention

3 - Stratégie de prévention

4 - Réforme de la politique

|

5a - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5Sc - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes

6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux

8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

10 - Examen des performances

. Fait Partiellement fait . Pas fait Sans objet

/) PROCHAINES ETAPES :

Plaider en faveur de I'approbation d'une nouvelle stratégie nationale de lutte contre le VIH, la tuberculose et les hépatites.

Intensifier la thérapie antirétrovirale, la thérapie de substitution aux opiacés et la PrEP.

Des programmes de prévention axés sur |'accélération, y compris le dépistage et le traitement du VIH parmi les travailleur(se)s
du sexe, les hommes gays et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, et les personnes qui s'injectent des
drogues.

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ; Octobre 2019
ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH

EN ZAMBIE

Les nouvelles infections a
VIH chez les adultes
ont diminué de

%

ce qui est trop lent pour atteindre les
objectifs de 2020. Il faut intensi

programme.

fier le

Nouvelles infections a VIH

Adultes
15+

Jeunes femmes
15-24

Prévalence d

Jeunes femmes
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femmes hommes du sexe hommes ayant des rapports injections thérapie .de 15-49  15-49
sexuels avec des hommes sires substitution
aux oplaces
% d'endroits
prioritaires qui ont . Ont IR deux Ont recu deux Ont regu deux Besoin de 45%
des programmes | 17% interventions au 47% interventions au 13% interventions au distribution de
pour adolescentes el deﬁ 3 cours des 3 cours des 3 préservatifs
et jeunes femmes derniers mois (%) derniers mois (%) derniers mois (%) satisfait (%)
Données insuffisantes
9 Les programmes de Parmi les travailleur(se)s du Le protocole d'une enquéte La situation concernant la Prés de 63 millions de
3 prévention du VIH destinés sexe, on constate une forte biologique et comportementale consommation de drogues et les préservatifs ont été distribués
& aux adolescents doivent étre prévalence du VIH et de la intégrée auprés des hommes pratiques d'injection doit étre en 2018. Il est envisagé
@ prioritaires. Ces interventions syphilis active, des taux élevés gays et des autres hommes ayant évaluée afin d'éclairer d'intensifier davantage la
o devraient étre axées sur d'utilisation irréguliére du des rapports sexuels avec des I'élaboration des programmes. promotion et la distribution des
ﬁ I'emplacement, la population préservatif et un nombre élevé hommes a été soumis pour préservatifs.
s et un ensemble d'interven- de partenaires sexuels. approbation éthique.
tions de base.
5 Données insuffisantes Données insuffisantes 5

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Scores (0-10)

90

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

Moyen

Pratique d'injection sire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
daiguilles et de seringues

Faible

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

. Treés faible



Facilitateurs et systémes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION

ET DE LA DISCRIMINATION (%)

. Données
Travailleur(se)s du sexe ; ;
insuffisantes
0 0 Données
Hommes gays et autres hommes ayant - ¢
1l des rapports sexuels avec des hommes insuffisantes
Personnes qui s'injectent Données
des drogues insuffisantes

FEMMES MARIEES DECIDANT

DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

32%

@ Femme seulement
Conjointement
@ Avec le mari ou autre

0

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

Recours a la circoncision
masculine médicale volontaire

d'ici-2020

Objectif:

d‘ici-2019- go

d'ici- 2018

d‘ici-2017-

% de  Prévalence de
I'objectif la circoncision
2020 masculine

atteint  15-24

Objectif annuel de

irconcision masculine

médicale volontaire i 100

atteint (%)

En 2018, plus de 2 millions
d'hommes ont bénéficié d'une
circoncision masculine médicale
volontaire

Progrés par rapport 4 l'objectif
mondial et annuel national de
circoncision masculine médicale
volontaire

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ;

FILLES QUI ONT TERMINE
L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE
INFERIEUR (%)

48%

@ Réalisation

INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

o &

PROPHYLAXIE
PRE-EXPOSITION

TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL

8991

Nombre de personnes ayant eu
recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au moins
une fois au cours
des 12 derniers mois

Personnes vivant
avec le VIH avec
suppression virale

Score composite'
de préparation a

la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

En 2019, 8991 personnes
exposées au VIH étaient
enregistrées en prophylaxie
pré-exposition
(contre 356 en 2017). Le
nombre de nouveaux cas de
prophylaxie pré-exposition a
considérablement augmenté au
cours de la derniére année.

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections & VIH

ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.

FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES
CONJUGALES (%)

27%

STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)

0 2 4 6 8 10

C—

3

Etat des 10 actions de la Feuille de route

Données de référence = 2019

1 - Evaluation des besoins

2 - Objectifs de prévention

3 - Stratégie de prévention

4 - Réforme de la politique

5a - Estimations de la taille des populations clés
5b - Programme pour populations clés définies
5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes
6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux

8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

10 - Examen des performances

. Fait Partiellement fait . Pas fait

PROCHAINES ETAPES :

Entreprendre une analyse des lacunes en
matiére de prévention (examen a mi-parcours
du Cadre stratégique national de lutte contre
le sida).

Mener une analyse des informations
stratégiques et géospatiales sur les
adolescentes et les jeunes femmes afin
d'évaluer leurs vulnérabilités et d'identifier
les endroits ou I'incidence du VIH est élevée.

Développer une bibliothéque de messages
basés sur une analyse approfondie des
données sur les adolescentes et les jeunes
femmes.

Examiner les indicateurs de santé sexuelle et
reproductive et leur inclusion dans la cellule
de surveillance.

Elaborer des objectifs infranationaux pour la
prophylaxie pré-exposition, les préservatifs
et les adolescentes et les jeunes femmes.

Compléter la stratégie sur les préservatifs.

Renforcer la capacité des entités districtales
de coordination de la riposte au sida sur les
programmes de santé sexuelle et reproductive.

Mettre en oeuvre |'enquéte biologique et
comportementale intégrée pour les
professionnel(le)s du sexe et les hommes gays
et autres hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes, en 2020.

Octobre 2019



LA SITUATION DE LA PREVENTION DU VIH
AU ZIMBABWE

Les nouvelles infections
a VIH chez les adultes
ont diminué de

28%

ce qui est trop lent pour atteindre les

objectifs de 2020. Il faut intensifier le

programme.
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adolescentes et aux jeunes
femmes, afin qu'ils couvrent
tous les districts.

Utilisation du préservatif, achévement du
cycle inférieur du secondaire, couverture
de programmes dédiés

Scores (0-10)

92

7

Utilisation du préservatif, niveau
d'éducation, couverture des
interventions de prévention (au moins 2
au cours des 3 derniers mois)

. Trés bon

incluses dans le prochain plan
stratégique national.
Données insuffisantes

Utilisation du préservatif, couverture
des interventions de prévention (au
moins 2 au cours des 3 derniers mois)

Bon Moyen

Données insuffisantes

Pratique d'injection sire, couverture des
interventions de prévention (au moins 2 au
cours des 3 derniers mois), distribution
daiguilles et de seringues

Faible

Données insuffisantes

Données insuffisantes
20 30 40

Moyen Faible @ Tres faible

©

PRESERVATIFS
Utilisation du préservatif
avec un partenaire
non régulier

!

Femmes
15-49

Objectif:
90%

Hommes
15-49

Besoin de
distribution de

préservatifs
satisfait (%)

93%

Une couverture élevée doit étre
maintenue en assurant la
sécurité des approvisionne-
ments et la mobilisation des
ressources.

Utilisation du préservatif,
distribution du
préservatif

. Treés faible



Facilitateurs et systémes

SOINS DE SANTE EVITES EN RAISON DE LA STIGMATISATION

ET DE LA DISCRIMINATION (%)

¢ Travailleur(se)s du sexe 39%

0 0 Donné
Hommes gays et autres hommes ayant wonnees

10 des rapports sexuels avec des hommes insuffisantes
Personnes qui s'injectent Données
des drogues insuffisantes

FEMMES MARIEES DECIDANT
DE LEURS PROPRES SOINS
DE SANTE (%)

@ Femme seulement
Conjointement
@ Avec le mari ou autre

o]

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

Recours a la circoncision
masculine médicale volontaire

'ici- 2020

Objectif:

d'ici-2019- goe

d'ici- 2018

d'ici-2017-

% de  Prévalence de
I'objectif ~la circoncision
2020 masculine

atteint  15-24

Objectif annuel de
circoncision masculine

médicale volontaire 63%
atteint (%)

Des progrés substantiels ont
été réalisés. Il convient de
trouver des stratégies
novatrices pour atteindre les
hommes plus agés

[

Progrés par rapport  l'objectif
mondial et annuel national de
circoncision masculine médicale
volontaire

Sources de données : ONUSIDA 2019 estimations du VIH ; Surveillance mondiale du sida 2019 ; Enquéte sur les progrés de Coalition mondiale pour la prévention 2019 ;

FILLES QUI ONT TERMINE
L'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE

INFERIEUR (%)

@ Réalisation

INTERVENTION BASEE SUR LES ARV

g

PROPHYLAXIE
PRE-EXPOSITION

5000

Nombre de personnes ayant eu
recours a la prophylaxie
pré-exposition orale au moins
une fois au cours
des 12 derniers mois

Score composite
de préparation a

la prophylaxie
pré-exposition
(0-10)

La prophylaxie pré-exposition
doit étre étendue aux
populations clés (et au-dela)
afin d'inclure d'autres
populations a risque plus élevé.

Approbation réglementaire, directives de
prophylaxie pré-exposition, objectifs de
prophylaxie pré-exposition, couverture de
prophylaxie pré-exposition par 100 nouvelles
infections a VIH

ICF - compilateur STAT du programme DHS ; Index des liens entre la SSR et le VIH.
Remarque : les estimations présentées du VIH pour 2019 concernent I'année 2018. D'autres points de données peuvent se référer a différentes années au cours desquelles des enquétes ont été menées.

TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL

73%

Personnes vivant
avec le VIH avec
suppression virale

Objectif:

FEMMES SUBISSANT DES VIOLENCES
CONJUGALES (%)

20%

STRATEGIE DE SANTE ET DE DROITS
SEXUELS ET REPRODUCTIFS : NIVEAU DE
LIENS AVEC LE VIH (SCORE 0-10)

0 2 4 6 8 10

G
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Etat des 10 actions de la Feuille de route

Données de référence ~ 2019

1 - Evaluation des besoins

2 - Objectifs de prévention

3 - Stratégie de prévention

4 - Réforme de la politique

5a - Estimations de la taille des populations clés

5b - Programme pour populations clés définies

5c - Estimation du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes
5d - Paquet pour adolescentes et jeunes femmes

6 - Plan de capacité et d'assistance technique

7 - Contrats sociaux

8 - Analyse des écarts financiers

9 - Renforcement du suivi

10 - Examen des performances

. Pas fait

. Fait Partiellement fait

PROCHAINES ETAPES :

Elaborer un plan stratégique national de
lutte contre le VIH et une stratégie
intégrée pour le secteur de la santé.

Mobiliser des ressources pour intensifier
la prévention du VIH.

Elaborer des programmes nation
pour I'engagement des hommes.

Renforcer la prévention de la
transmission de la mére a I'enfant et le
dépistage et la suppression de la charge
virale par la détection et la surveillance
ciblées des cas, tout en assurant la
sécurité des produits.

Elargir les services destinés aux jeunes
et les programmes pour les
adolescentes et les jeunes femmes.

Octobre 2019
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