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• Contexte

• Le VIH est concentré chez les hommes homosexuels (plus de 70 % de tous les diagnostics). 

• Les diagnostics de VIH sont restés stables entre 2000 et 2016, malgré l'atteinte des objectifs 
90/90/90 de l'ONUSIDA en 2016. 

• Sources de données pour les analyses d'aujourd'hui

• Diagnostics de VIH basés sur la surveillance systématique du VIH

• Données sur l'âge, le code postal et le pays de naissance 
• Codes postaux classés selon la proportion d'hommes homosexuels (>20% ; 5-19% ; <5%)  

• Basé sur les informations du recensement sur les couples d'hommes cohabitants.

• Données sur le dépistage du VIH, le traitement du VIH et la PrEP basées sur deux sources 

• Un système de surveillance clinique sentinelle des HSH fréquentant des cliniques à forte 
affluence, basé sur la saisie électronique des données (le système ACCESS, depuis 2013).

• Enquêtes annuelles sur le comportement de la communauté gay (depuis 1996, annuelles) 

Tendances des diagnostics de VIH en Nouvelle-Galles du Sud : contexte et 
sources de données

3



Diminution du VIH, mais apparition de disparités dans les diagnostics du VIH
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Tendances, 2015-2019

• Baisse de 25 % du nombre total de 
diagnostics de VIH

• Baisse de 41 % des diagnostics de VIH chez 
les hommes nés en Australie ; baisse de 6 % 
chez les hommes nés à l'étranger. 

– Augmentation du VIH chez les 
personnes récemment arrivées (<4 
ans) 

• Diminution de 56 % dans les codes postaux à 
forte concentration d'homosexuels, contre 
10 % dans les codes postaux à faible 
concentration. 

• baisse dans tous les groupes d'âge, mais 
moins chez les personnes âgées de moins de 
25 ans (20 %). 



https://kirby.unsw.edu.au/report/trends-in-hiv-in-nsw-2015-2019

Disparités dans les tendances du dépistage du VIH 
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Tendances, 2015-2019

• des taux très élevés de dépistage du VIH 
dans l'ensemble, en légère 
augmentation 

• aucune différence selon le pays de 
naissance 

• des taux de dépistage du VIH plus 
faibles dans les banlieues où la 
concentration d'hommes homosexuels 
est la plus faible. 

• des taux de dépistage légèrement 
inférieurs chez les HSH âgés de moins de 
25 ans et de plus de 55 ans 



Disparités dans les tendances du traitement du VIH  
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Tendances, 2015-2019

• des niveaux de traitement très 
élevés dans l'ensemble (>90%) 

• aucune différence selon le pays de 
naissance 

• aucune différence selon la 
proportion de gays dans le code 
postal  

• des taux de traitement légèrement 
inférieurs chez les HSH âgés de 
moins de 35 ans 



https://kirby.unsw.edu.au/report/trends-in-hiv-in-nsw-2015-2019

Disparités dans les tendances d'utilisation de la PrEP   
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Tendances, 2015-2019

• enormous increases in PrEP use 
between 2015 and 2019 

• aucune différence selon le pays de 
naissance 

• une utilisation nettement plus 
faible de la PrEP dans les codes 
postaux où la concentration 
d'homosexuels est la plus faible. 

• utilisation plus faible de la PrEP 
chez les HSH âgés de moins de 25 
ans 



https://www.health.nsw.gov.au/endinghiv/Pages/nsw-hiv-strategy-2021-2025.aspx

• Diminution des diagnostics de VIH alors que la PrEP a été introduite dans un contexte de hauts 
niveaux de traitement en tant que prévention. 

• Les disparités dans les tendances du diagnostic du VIH s'expliquent par un accès différent au 
dépistage du VIH et à la PrEP

• La nouvelle stratégie de lutte contre le VIH de la Nouvelle-Galles du Sud pour 2021 vise 
spécifiquement à renforcer les actions de prévention du VIH axées sur 

• HSH nés à l'étranger et récemment arrivés

• HSH vivant en dehors du centre de Sydney

• Jeunes HSH âgés de moins de 25 ans

Analyse des données pour l'action politique 
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Couverture optimale en ARV de la PTME et réduction 
des nouvelles infections par le VIH chez les enfants -

2000-2020
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1. L'exploration et l'utilisation des données pour 
améliorer le programme de PTME 

précision

Source : Estimations ONUSIDA 2021 sur le VIH

Analyse des barres empilées pour améliorer la précision des 
programmes de PTME : Sources des nouvelles infections par le 

VIH chez les enfants



Extraction et utilisation de données pour améliorer le 
programme de PTME au Zimbabwe 

Déballage de la barre empilée au 
Zimbabwe
Source : Estimations du VIH de 
l'ONUSIDA pour 2019
Graphique : Angela Mushavi



Domaines d'intervention

Services de prévention 
du VIH pour les femmes 

et les filles 

Engagement en temps 
voulu dans les soins 

prénatals 

Accès en temps utile au 
dépistage du VIH 

Mise en place d'un 
traitement 

antirétroviral en temps 
opportun 

Soutien à la rétention 
et à l'adhésion au 

programme

Services destinés aux 
nourrissons présentant 
le risque le plus élevé 
d'acquisition du VIH



Décembre 2021

RÉSULTATS DES DONNÉES SUR 
LE VIH ET LE SIDA 

Emanuel Zenengeya

Chef de la planification, Division M&E

Commission nationale du sida

Malawi





ART (81% --> 95%)

Cash transfers (7% --> 25%)

Community mobilization (25% --> 90%)

Condom promotion (47% --> 90%)

FSW outreach (50% --> 90%)

HTS (50% --> 90%)

MSM outreach (10% --> 90%)

Out of school programs (5% --> 90%)

PrEP for AGYW (0% --> 30%)

PrEP for FSW (0% --> 30%)

PrEP for general population (0% --> 30%)

PrEP for IDU (0% --> 30%)

PrEP for MSM (0% --> 30%)

VMMC (32% --> 90%)
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Prioritization of HIV prevention interventions (Malawi 2020 GOALS Model) 

Impact important sur la population
Faible coût par IA

Faible impact 
sur la 

population

Coût élevé par 
IA



 -  500  1,000  1,500  2,000  2,500  3,000  3,500

                    Likoma

                    Ntchisi

                    Chitipa

                    Mwanza

                    Neno

                    Rumphi

                    Mzimba North

                    Zomba City

                    Nkhatabay

                    Nkhotakota

                    Salima

                    Mzuzu City

                    Karonga

                    Dowa

                    Nsanje

                    Mchinji

                    Mzimba South

                    Kasungu

                    Dedza

                    Balaka

                    Chiradzulu

                    Ntcheu

                    Chikwawa

                    Phalombe

                    Machinga

                    Blantyre

                    Lilongwe

                    Thyolo

                    Zomba

                    Mangochi

                    Mulanje

                    Lilongwe City

                    Blantyre City

Highest  New HIV Infections

Source: Naomi

Le plus faible nombre de 

nouvelles infections par le VIH

Distribution des nouvelles infections par le VIH - Adultes 15+ Déc 2019 

Moyenne nationale - 912





Les données de suivi de Ritshidze montrent que les 
patients et les gestionnaires constatent un manque de 
personnel.

Sur 10 302 patients, seuls 35 % ont

déclaré qu'il y avait toujours

suffisamment de personnel pour 
répondre aux besoins des patients.

Les gestionnaires des installations ont accepté :
Sur 397 gestionnaires, 77,3% ont déclaré qu'il n'y 
avait pas assez de personnel clinique et/ou non 
clinique dans la structure.



Attitude du personnel et rendez-vous manqués 

63,7% des patients ont estimé que le personnel était 
toujours aimable et professionnel. 

Mais si vous manquez une visite de ramassage ARV :
+ 473 PVVIH ont déclaré être envoyées à la fin de la file 

d'attente la prochaine fois.

+ 305 PVVIH ont déclaré être réprimandées à leur 

retour.

+ 816 PVVIH ont déclaré avoir été accueillies à nouveau 

+ 431 PVVIH ont déclaré que le personnel leur 

fournissait des conseils sur l'observance.

Certaines cliniques montrent que l'on peut faire mieux :
234 cliniques n'ont pas signalé que des PVVIH avaient été renvoyées à la fin de la file d'attente. 

Dans 165 de ces cliniques, il n'y a pas eu non plus de rapport de réprimande à l'encontre de PVVIH. 



Protocole si quelqu'un manque un rendez-vous



Amélioration des délais d'attente 

Les temps d'attente ont diminué de 33 % entre le 

deuxième trimestre 2020 et le quatrième trimestre 2021 

(de six heures à quatre heures). 



Test d'indexation et VBG 

Davantage de PVVIH sont informées qu'elles peuvent refuser le test d'indexation (71% à 

79%), davantage de cliniques procèdent au dépistage de la VPI (60% à 85%) et davantage de 

PVVIH reçoivent des informations sur la VBG (51% à 75%).



Plus d'informations + tous les 
rapports disponibles en ligne

Rapports des établissements, des districts et 
des provinces disponibles sur le site : 


