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Documents supplémentaires pour ce point : Plan de travail et budget de 'ONUSIDA pour
I'exercice biennal 2022-2023 (UNAIDS/PCB (EM)/4.3) ; Rapport du groupe de travail pour le
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Action requise lors de cette réunion—Ie Conseil de Coordination du Programme est
invité a :

. Apprécier le travail réalisé par le Groupe de travail UBRAF, la Directrice exécutive
et le COC pour élaborer le cadre et le budget de TUBRAF suite a la 48e réunion
du CCP et

. Approuver le Cadre unifié du budget, des résultats et des responsabilités

(UBRAF) 2022 - 2026.

Implications en termes de colits de la mise en ceuvre des décisions : aucune
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Rappelant que tous les aspects du travail de TONUSIDA sont guidés par les principes
directeurs suivants :*

e Alignement sur les priorités des parties prenantes nationales ;

e Fondement sur une implication significative et mesurable de la
société civile, en particulier des personnes vivant avec le VIH et
des populations les plus exposées au risque d'infection par le
VIH ;

e Fondement sur les droits humains et I'égalité des genres ;

¢ Fondement sur l'utilisation des meilleures données probantes
scientifiqgues et connaissances techniques disponibles ;

e Fondement sur des réponses, prévention, traitement, soins
et soutien globaux face au sida, et

¢ Fondement sur le principe de non-discrimination ;

L'ONUSIDA est mandaté, par la résolution 1994/24 de I'ECOSOC, pour :

a) Fournir un leadership mondial en réponse a I'épidémie ;

b) Obtenir et promouvoir un consensus mondial sur les approches politiques et
programmatiques ;

¢) Renforcer la capacité du systéme des Nations Unies a suivre les tendances et a
veiller a ce que des politiques et des stratégies appropriées et efficaces soient mises
en ceuvre au niveau national ;

d) Renforcer la capacité des gouvernements nationaux a élaborer des stratégies
nationales globales et a mettre en ceuvre des activités efficaces de lutte contre le
VIH/sida au niveau national ;

e) Promouvoir une large mobilisation politique et sociale pour prévenir et combattre le
VIH/sida dans les pays, en veillant a ce que les ripostes nationales impliqguent un
large éventail de secteurs et d'institutions ;

f) Préconiser un plus grand engagement politique dans la lutte contre I'épidémie aux
niveaux mondial et national, y compris la mobilisation et I'allocation de ressources
adéquates pour les activités liées au VIH/sida.

Pour atteindre ces obijectifs, le Programme collaborera avec les gouvernements nationaux,
les organisations intergouvernementales, les organisations non gouvernementales, les
groupes de personnes vivant avec le VIH/sida et les organisations du systéme des Nations
Unies.?

119e CCP - Décisions, recommandations et conclusions (unaids.orq)
2 Résolutions de 'ECOSOC établissant 'ONUSIDA



https://unaids-test.unaids.org/sites/default/files/unaids/contentassets/dataimport/pub/informationnote/2006/19th-pcb-decisions_fr.pdf
https://data.unaids.org/pub/externaldocument/1994/ecosoc_resolutions_establishing_unaids_en.pdf
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RESUME ANALYTIQUE

L'ONUSIDA est plus important gue jamais dans un contexte et une épidémie de VIH en
mutation, un programme inachevé et un nouvel élan devant étre saisi.

1. Le Programme commun des Nations Unies sur le VIH et le sida (ONUSIDA), un
partenariat unique des Nations Unies composé de 11 Coparrainants et du Secrétariat
(le Programme commun), dirige I'effort mondial pour mettre fin au sida en tant que
menace pour la santé publique d'ici 2030 dans le cadre des Objectifs de
développement durable.

2. Le Programme commun joue un réle crucial dans la lutte contre les inégalités sous-
jacentes qui empéchent de nouveaux progrés dans la lutte contre le VIH. Et ce, face a
un environnement mondial de plus en plus difficile et complexe, a des priorités
mondiales nouvelles et émergentes, notamment la pandémie de COVID-19 actuelle,
I'épidémie de VIH en pleine mutation, un programme de riposte inachevé et une
recrudescence des infections a VIH dans certaines régions.

3. Malgré ces défis, il existe désormais des preuves plus solides a I'appui du
renouvellement des actions et de I'accent mis sur la riposte au VIH. L'année 2021 a été
marquée par la réaffirmation d'engagements en faveur d'une riposte
multidimensionnelle au VIH qui préserve les acquis importants obtenus au cours des
25 années d'existence de 'ONUSIDA et la nécessité urgente de combler les lacunes
de la riposte au VIH et de réduire les inégalités qui alimentent I'épidémie.

e La Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026 : Mettre fin aux
inégalités. Mettre fin au sida. que le Conseil de Coordination du Programme
(CCP) de 'ONUSIDA a approuvée en mars 2021, présente une feuille de route
pour mettre fin aux inégalités qui alimentent I'épidémie de VIH et pour remettre la
riposte sur la voie de I'éradication de I'épidémie de sida. Elle réaffirme le réle et
I'orientation du Programme commun dans la direction de la coordination de la
riposte mondiale au VIH, conformément a son mandat.

e La Déclaration politique sur le VIH et le sida : Mettre fin aux inégalités et
agir pour vaincre le sida d'ici a 2030, que I'Assemblée générale des Nations
Unies a adoptée en juin 2021 et qui définit des engagements ambitieux et des
objectifs mondiaux réalisables a atteindre d'ici a 2025.

e Larésolution adoptée par le Conseil économique et social des Nations
Unies (ECOSOC) en juillet 2021 a réaffirmé le réle central de TONUSIDA pour
galvaniser et soutenir les ripostes multisectorielles au VIH dans le cadre des
efforts plus larges visant a ne laisser personne pour compte et atteindre les
Objectifs de développement durable, et a demandé au Programme commun de
soutenir la mise en ceuvre efficace, fondée sur des données probantes,
opportune et multisectorielle de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida
2021-2026 et de la Déclaration politique sur le VIH/sida 2021.

Contribuer aux progrés des pays pour mettre fin au sida en tant que menace pour la
santé publique : la proposition de valeur du Programme commun a travers le nouvel
UBRAF

4. Le Cadre unifié du budget, des résultats et des responsabilités (UBRAF) reste le cadre
général et instrumental pour rendre opérationnelle la contribution collective du
Programme commun a la riposte mondiale au VIH. Il s'agit en particulier du cadre
permettant de tirer parti des avantages comparatifs, des forces et des mandats des 11
Coparrainants et du Secrétariat pour la mise en ceuvre compléte et efficace de la
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Stratégie mondiale de lutte contre le sida, de maniére a placer les personnes et les
communautés au centre et en partenariat solide avec d'autres parties prenantes.

5. Composé d'un cadre stratégique de haut niveau (2022-2026) et de plans de travail et
budgets biennaux/annuels (tous élaborés conjointement et éclairés par une théorie du
changement) (UNAIDS/PCB (EM)/4.2), TUBRAF définit les priorités stratégiques et les
résultats que le Programme commun cherchera a atteindre. Il décrit également les
actions et les ressources connexes et spécifiques qui sont nécessaires, ainsi que les
responsabilités respectives, conformément a une répartition des taches actualisée et
alignée sur la Stratégie mondiale de lutte contre le sida (annexe 4). Il permet de
maximiser la cohérence, la coordination, I'impact et la responsabilité du Programme
commun pour atteindre les trois priorités stratégiques de la Stratégie mondiale de lutte
contre le sida.’

Nouveautés : changements clés dans le travail du Programme commun pour combler
les lacunes et accélérer les progrés dans lariposte au VIH

6. En 2022-2026, le Programme commun :

maximisera son leadership et son plaidoyer au niveau mondial ;

créera et promouvra la distribution de biens publics mondiaux qui sont essentiels
pour mettre fin au sida ;

soutiendra les pays et les communautés par le biais d'une orientation et d'un
soutien techniques coordonnés ;

facilitera et soutiendra le partage d'informations et de connaissances
stratégiques ;

organisera et facilitera les dialogues multipartites afin de créer des
environnements favorables et de tirer parti de partenariats et d'investissements
inclusifs pour combler les lacunes des programmes et des politiques afin
d'accroitre la responsabilité, I'efficacité et l'impact.

7. Les domaines faisant I'objet d'un intérét et d'un investissement fortement accru dans le
cadre de 'UBRAF visent a :

s'attaquer aux inégalités pour garantir un acces égquitable aux services de
prévention, de traitement, de soins et d'assistance

encourager le leadership et soutenir les approches innovantes pour parvenir a
des services VIH plus inclusifs, afin que toutes les personnes vivant avec le
VIH, exposées au risque d'infection et affectées par le VIH 4 bénéficient
d'une prévention, d'un dépistage et d'un traitement combinés élargis, en
s'attachant en priorité & combler les lacunes des services aupres des personnes
les plus défavorisés pour atteindre les objectifs de service 95-95-95 de la
Stratégie mondiale de lutte contre le sida

se faire le champion de I'autonomisation et de |'allocation de ressources
aux communautés pour des ripostes communautaires plus fortes® et plus

3 Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026 - Mettre fin aux inégalités. Mettre fin au sida.

41l s'agit notamment des femmes, des enfants, des adolescents vivant avec le VIH ou exposés au risque d'infection, des
populations clés, des jeunes, y compris les jeunes populations clés, des migrants et des populations mobiles, des personnes
handicapées et d'autres groupes exposés au risque d'infection par le VIH, comme les populations autochtones.

5 Lors de sa 43e réunion, au point de décision 10.4b, le CCP a demandé au Programme Commun de « (10.4.b) réunir une
équipe spéciale composée de divers donateurs, de pays assurant la mise en ceuvre et de représentants de la société civile, y
compris des représentants des personnes vivant avec le VIH, des femmes et des adolescentes et des jeunes femmes, des


https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-AIDS-strategy-2021-2026_fr.pdf
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inclusives, afin d'inclure les personnes vivant avec le VIH, exposées au risque
d'infection et affectées par le virus (notamment les populations clés, les femmes
et les jeunes), qui ménent une prestation de services élargie et répondent aux
besoins, et qui défendent leur droit a la santé et la suppression des obstacles
structurels & la réalisation de ce droit.

o renforcer les facilitateurs sociétaux grace a des capacités sociales,
institutionnelles et structurelles plus solides des pays et des communautés en
matiére de protection sociale, a I'établissement et au renforcement
d'environnements juridigues favorables, a I'élimination réussie de la
stigmatisation et de la discrimination, et a la réalisation de I'égalité des
genres dans lariposte au VIH ; et

o faire progresser la disponibilité et le financement de systémes durables
pour atteindre les objectifs de 2025.

Un cadre pour le renforcement de la responsabilité et de la transparence du
Programme commun

8. Le Programme commun est directement responsable devant le Conseil de
Coordination du Programme (CCP), devant la communauté mondiale et du VIH au
sens large, notamment les personnes vivant avec et affectées par le VIH, les acteurs
de la société civile et les autres partenaires. Il reste déterminé a assurer la
transparence, la responsabilité, l'inclusivité, l'efficience et I'efficacité de son travail par
le biais de 'TUBRAF 2022-2026, dans le cadre de son systéme de responsabilité plus
large.

9. Le travail du Programme commun en vue d'atteindre les résultats de 'UBRAF (3
résultats et 10 produits, tous alignés sur la Stratégie mondiale de lutte contre le sida)
sera mesuré par le biais des indicateurs de performance de 'TUBRAF qui, entre autres
éléments, alimenteront les rapports annuels de suivi des performances présentés au
CCP. Les indicateurs de 'UBRAF renforceront également la transparence et la
responsabilité du Programme commun, et lui permettront de suivre les progres et de
s'adapter si nécessaire. Les indicateurs seront également étroitement liés au systeme
de surveillance mondiale du sida, qui suit les progrés des pays vers les objectifs
mondiaux en matiére de sida, afin de garantir la cohérence et la complémentarité.

10. Sur la base des expériences passées et des recommandations du CCP, le suivi des
performances et les rapports intégrés du Programme commun seront encore
améliorés conformément a la réforme des Nations Unies et aux normes internationales
telles que I'Initiative internationale pour la transparence de l'aide (IITA).

Mobiliser et allouer stratégiguement les ressources essentielles pour avoir un impact

11. Plus que jamais, les ressources seront allouées de maniére optimale pour maximiser
I'impact et optimiser l'efficacité. Cela se fera par le biais d'une allocation révisée des
ressources qui favorise une planification et une mise en ceuvre conjointes et
prioritaires et qui canalise les ressources la ou elles sont le plus nécessaires.

12. Méme si le Programme commun redouble d'efforts pour maximiser son efficacité et
son impact, un financement plus durable sera nécessaire pour lui permettre de
soutenir les pays et les communautés et de mettre la riposte sur les bons rails. Le
financement intégral du budget de 'ONUSIDA représente un investissement essentiel
pour garantir que le Programme commun dispose de capacités suffisantes pour

jeunes et des populations clés, afin de normaliser I'utilisation des définitions, notamment celles de « riposte communautaire au
sida » et de « facilitateurs sociaux », et de recommander des bonnes pratiques et des modalités améliorées pour garantir
l'acces au financement des organisations communautaires et des réseaux a base communautaire ». Le travail de I'équipe
spéciale est toujours en cours.
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conduire les changements nécessaires dans la riposte au VIH et pour diriger et
catalyser la mise en ceuvre réussie de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida. En
vue d'un financement complet de 'UBRAF, la mobilisation de ressources conjointes et
les efforts de collaboration seront prioritaires.

Remettre lariposte au VIH sur la bonne voie : un moment critique pour le Programme
commun, et pour les pays, les communautés et les personnes

13.

14.

Les expériences menées dans divers pays montrent qu'il est possible de mettre fin au
sida en tant que menace pour la santé publique. Cependant, les défis importants a
relever dans un environnement de plus en plus complexe exigent des approches
soutenues, renouvelées et recentrées qui atteignent les populations et les milieux qui
ne bénéficient pas encore des réalisations de la riposte plus large au VIH et de la
transformation rapide du paysage de la santé et du développement causée par la
pandémie de COVID-19.

Quarante ans apres la déclaration des premiers cas de sida et 25 ans apres la création
de 'ONUSIDA, nous vivons un moment crucial dans I'effort mondial pour mettre fin a
I'épidémie de sida. Les investissements dans le Programme commun et sa capacité a
produire des résultats sont essentiels pour maintenir les acquis de la mise en ceuvre
réussie de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida et pour les millions de
personnes laissées pour compte par I'épidémie de VIH. Nous nous engageons a
profiter de cette dynamique et a saisir cette opportunité.

LE PROGRAMME COMMUN : METTRE EN CEUVRE LA STRATEGIE MONDIALE
CONTRE LE SIDA ET REDUIRE LES INEGALITES

15.

16.

Comme le rappellent toutes les décisions du CCP, tous les aspects du travail du
Programme commun sont guidés par les principes directeurs suivants :

e Alignement sur les priorités des parties prenantes nationales ;

e Fondement sur une implication significative et mesurable
de la société civile, en particulier des personnes vivant
avec le VIH et des populations les plus exposées au risque
d'infection par le VIH ;

e Fondement sur les droits humains et I'égalité des genres ;

e Fondement sur I'utilisation des meilleures données
probantes scientifiques et connaissances techniques
disponibles ;

e Fondement sur des réponses, prévention, traitement,
soins et soutien globaux face au sida, et

e Fondement sur le principe de non-discrimination.

Les quatre décennies qui se sont écoulées depuis que I'épidémie de sida a été
reconnue abondent en exemples des progres importants réalisés dans la prévention
des nouvelles infections par le VIH et des déces liés au sida. Mais les priorités
concurrentes, les urgences mondiales et l'instabilité ont fait reculer la riposte au VIH en
tant que priorité politique.

Le financement des programmes de lutte contre le VIH dans le monde, y compris dans
les pays a revenu faible ou intermédiaire, a stagné et la pandémie de COVID-19 a fait
reculer les progrés de la lutte contre le VIH. Méme avant la COVID-19, les progres en
vue d'éradiquer le sida avaient connu un ralentissement, la plupart des pays n'ayant
pas atteint les objectifs fixés pour 2020. Bien que les connaissances et les outils
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nécessaires existent, le monde n'est pas sur la bonne voie pour mettre fin au sida en
tant que menace pour la santé publique d'ici 2030. Si I'on ne rectifie pas le cap de la
lutte contre le VIH et si I'on ne prend pas de mesures efficaces pour relever les
nouveaux défis et les inégalités sous-jacentes qui alimentent I'épidémie de sida,
certains des progres réalisés sont menacés et les espoirs de mettre fin au sida
pourraient rapidement s'évanouir.

17. Il est prouvé que les services liés au VIH ne sont pas accessibles a tous ceux qui en
ont besoin, en grande partie & cause des multiples formes et couches d'inégalités dans
la riposte au VIH.® Si I'inégalité renvoie a un déséquilibre ou a une absence d'égalité,
le terme « inégalités » dans la Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026 -
Mettre fin aux inégalités. Mettre fin au sida’ englobe les nombreuses inégalités
(injustice ou iniquité pouvant conduire a l'inégalité), les disparités et les écarts en
matiere de vulnérabilité au VIH, d'utilisation des services et de résultats dans divers
contextes et parmi les nombreuses populations vivant avec ou affectées par le VIH.®

18. La Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026 (ci-aprés la Stratégie mondiale
de lutte contre le sida) et 'TUBRAF reconnaissent que la réduction des inégalités exige
d'adapter les ripostes pour que les personnes vivant avec, affectées par ou a risque de
contracter le VIH recoivent les services dont elles ont besoin et pour remettre la riposte
au VIH sur la bonne voie et atteindre les objectifs mondiaux ambitieux en matiére de
sida de la Déclaration politique sur le VIH et le sida de I'Assemblée générale des
Nations Unies de 2021.° Les objectifs mondiaux convenus sont trés ambitieux et
exigent de tous les pays qu'ils atteignent les objectifs de prévention, de dépistage et de
traitement combinés 95-95-95 au niveau national et au sein de chaque sous-
population de personnes vivant avec le VIH et exposées au risque d'infection
(ventilées par groupes épidémiologiquement pertinents, groupes d'age et contextes
géographiques). Dans le cadre des ambitions élevées fixées par la Déclaration
politique, le Programme commun se concentrera sur les personnes les plus démunies
et s'efforcera de réduire les inégalités qui compromettent leur capacité a accéder a la
prévention combinée du VIH, aux services de santé essentiels et aux services vitaux,
aux systémes de protection sociale et de soutien financier, et qui les empéchent de
jouir de leurs droits fondamentaux. |l en résulte en effet des disparités marquées dans
les résultats de la lutte contre le VIH au sein des pays et des populations et entre eux,
qu'il est urgent de corriger.

5 Point 8 de I'ordre du jour : CRP3 : Examen des données — Mise en ceuvre de la Stratégie 2016-2021 de 'ONUSIDA |
ONUSIDA

’La Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026 - Mettre fin aux inégalités. Mettre fin au sida (unaids.org)

8La Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026 - Mettre fin aux inégalités. Mettre fin au sida (unaids.org), adoptée par
le CCP de 'ONUSIDA en mars 2021, est un plan ambitieux pour mettre fin aux inégalités qui sont toujours le moteur de
I'épidémie de sida, tout en plagant les personnes au centre de la riposte pour mettre le monde sur la voie de I'élimination du
sida en tant que menace pour la santé publique d'ici 2030. Voir la page 9 de la Stratégie pour plus d'informations.

® Déclaration politique sur le VIH et le sida : mettre fin aux inégalités et agir pour vaincre le sida d'ici & 2030 (unaids.org)



https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2020/PCB47_CRP3_Evidence_Review
https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2020/PCB47_CRP3_Evidence_Review
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-AIDS-strategy-2021-2026_fr.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-AIDS-strategy-2021-2026_fr.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids_en.pdf
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Figure 1 : La Stratégie mondiale de lutte contre le sida en un coup d'ceil
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19. Sur la base de I'expérience acquise, le nouveau cycle de planification du Programme
commun s'inspire de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida et de I'examen
approfondi des données factuelles qui I'ont étayée.'® Dans le cadre de ce nouveau
cycle, le Programme commun galvanisera davantage le soutien et guidera la réponse
mondiale au VIH et aidera les pays a mettre en ceuvre leurs engagements. La
résolution de 'TECOSOC?!, adoptée en juillet 2021, souligne en outre I'« approche
unique et multisectorielle du Programme commun pour mettre fin & I'épidémie de sida,
en mettant fortement 'accent sur I'élimination des défis et des inégalités sous-jacents
afin d'aider les pays et les communautés a se remettre sur la voie de I'élimination du
sida en tant que menace pour la santé publique ».

20. Le Programme commun joue un role crucial de leadership, d'intelligence stratégique et
de rassemblement pour la riposte mondiale au VIH. Son rdle et ses contributions sont
largement reconnus et réaffirmés dans la Déclaration politique des Nations Unies
adoptée en 2021 par I'Assemblée générale des Nations Unies'? et par le Conseil de
Coordination du Programme de I'ONUSIDA. Ce rble est de nature catalytique, avec un
budget inférieur a 1 % des ressources totales disponibles pour les ripostes au VIH
dans les pays a revenu faible et intermédiaire. Comme le reconnait la résolution de

1%Examen des preuves : mise en ceuvre de la Stratégie de 'ONUSIDA pour I'accélération de la lutte contre le sida 2016-2021,
Stratégie de 'ONUSIDA au-dela de 2021, Point 8 de I'ordre du jour : CRP3 : Examen des données — Mise en ceuvre de la
Stratégie 2016-2021 de 'ONUSIDA | ONUSIDA

11 Résolution de 'ECOSOC E/RES/2021/26 :

12 | a Déclaration politique de I'Assemblée générale des Nations Unies sur le VIH/sida a été adoptée par vote, avec 165 Etats
membres ayant voté pour et 4 contre I'adoption.



https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2020/PCB47_CRP3_Evidence_Review
https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2020/PCB47_CRP3_Evidence_Review
https://undocs.org/en/E/RES/2021/26
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I'ECOSOC de 2021%, un budget diment financé est essentiel au bon fonctionnement
du Programme commun. Avec un UBRAF diment financé, 'ONUSIDA sera en mesure
de remplir son mandat, de catalyser les actions nécessaires et de fournir efficacement
aux pays et aux communautés le soutien et I'orientation indispensables pour remettre
la riposte au VIH sur la bonne voie. Dans un contexte de ressources limitées, le
Programme commun redoublera d'efforts pour mobiliser les ressources et les utiliser
de maniére efficiente et efficace.

21. Le présent Cadre unifié du budget, des résultats et des responsabilités (UBRAF) pour
2022-2026 présente la maniere dont le Programme commun entend contribuer a la
réussite de la mise en ceuvre de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida et de la
Déclaration politique sur le VIH et le sida de I'Assemblée générale des Nations Unies
de 2021, ainsi qu'a la réalisation des ambitieux objectifs mondiaux 2025 sur la voie de
I'élimination du sida en tant que menace pour la santé publique d'ici 2030 dans le
cadre des ODD.

13 Résolution de 'TECOSOC E/RES/2021/26, paragraphe 20 : https://undocs.org/en/E/RES/2021/26



https://undocs.org/en/E/RES/2021/26

UNAIDS/PCB (EM)/4.2
Page 13/103

Le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida (le Programme commun)

L'ONUSIDA tire sa force de son mandat, tel que spécifié dans la résolution 1994/24 de 'ECOSOC et les résolutions
ultérieures de 'ECOSOC sur le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida, rassemblant les forces
stratégiques, les capacités et les mandats collectifs de ses 11 Coparrainants et du Secrétariat de 'ONUSIDA, qui
forment ensemble le Programme commun.** Ensemble, ils aident les pays et les communautés a relever les défis qui se
présentent sur la voie de I'élimination du sida en tant que menace pour la santé publique. La résolution de I'ECOSOC de
2021 invite en outre le Programme commun a continuer de tirer parti des avantages comparatifs des divers organes des
Nations Unies et des partenaires concernés pour accélérer et renforcer une riposte multisectorielle conformément a
leurs mandats respectifs.

En placant les personnes et les communautés au centre, le Programme commun s'efforce de maintenir et de renforcer
ses contributions aux trois piliers de la Charte des Nations Unies : droits humains, paix et sécurité, et développement. La
Déclaration politique de I'Assemblée générale des Nations Unies intitulée Mettre fin aux inégalités et agir pour vaincre le
sida d’ici a 2030, adoptée en juin 2021, a demandé au Programme commun de « continuer, dans la limite de son
mandat, d’aider les Etats Membres & agir sur les facteurs sociaux, économiques, politiques et structurels de I'épidémie
de sida, notamment par la promotion de I'égalité des genres et de I'autonomisation des femmes ainsi que des droits
humains, en renforgant les capacités des gouvernements nationaux d’élaborer des stratégies nationales globales visant
a vaincre le sida et en plaidant pour un plus grand engagement politique mondial dans la lutte contre I'épidémie. »

Le travail du Programme commun aux niveaux mondial, régional et national permet une riposte multisectorielle a la
nature multidimensionnelle de I'épidémie mondiale de sida pour contribuer aux progrés vers la réalisation des ODD. Il
utilise une approche qui mobilise les développements politiques, techniques, novateurs et scientifiques ainsi que les
ressources financieres, oriente les changements de politiques et de programmes, donne des moyens d'action aux
agents du changement, soutient un leadership national inclusif et efficace, organise des dialogues et catalyse les
capacités tout en promouvant la responsabilité mutuelle et une approche basée sur les droits humains dans la riposte au
VIH pour progresser vers I'élimination du sida en tant que menace pour la santé publique d'ici 2030 et faire avancer la
vision de zéro nouvelle infection a VIH, zéro discrimination et zéro déceés lié au sida. Le Programme commun renforce
les efforts du systéme des Nations Unies avec ceux des communautés, de la société civile, des gouvernements
nationaux, des universités, du secteur privé, des institutions mondiales, régionales et nationales et des personnes vivant
avec le VIH et des populations clés'® et autres populations prioritaires pour relever les défis sous-jacents de la riposte au
VIH.

Le Programme commun est composé du Secrétariat de 'ONUSIDA et des Coparrainants, qui sont :
e le Haut-Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés (HCR),

¢ |le Fonds des Nations Unies pour I'Enfance (UNICEF),

e le Programme alimentaire mondial (PAM),

¢ e Programme des Nations Unies pour le développement (PNUD),

e le Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA),

e ['Office des Nations Unies contre la drogue et le crime (ONUDC),

e ['Entité des Nations Unies pour I'égalité des sexes et I'autonomisation des femmes (ONU Femmes),
e ['Organisation internationale du Travail (OIT)

e [|'Organisation des Nations Unies pour I'éducation, la science et la culture (UNESCO),

e ['Organisation mondiale de la Santé (OMS)

e la Banque mondiale.

Les Coparrainants apportent leurs mandats collectifs, leurs avantages comparatifs et leur expertise d'une maniére
complémentaire articulée par une répartition claire des taches, chaque organisme dirigeant et contribuant a la réponse
du Programme commun au VIH et aux domaines de résultats de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida. Le
Secrétariat de 'ONUSIDA assure le leadership, la coordination et I'appui pour un plaidoyer efficace ; des informations
stratégiques, I'élaboration de politiques et le partage des connaissances pour orienter la riposte mondiale au VIH ; le
suivi et I'évaluation en tant que principale ressource mondiale de données et d'analyses épidémiologiques liées au VIH ;
un engagement fort avec la société civile, y compris les communautés et les partenaires mondiaux ; et la mobilisation de
ressources financieres, humaines et techniques pour soutenir la riposte efficace du Programme commun.

Le Programme commun est guidé par le CCP, dont la composition unique et inclusive fait entendre la voix des
personnes les plus affectées par le VIH, et est responsable devant lui, ainsi que devant la communauté mondiale du
sida, et plus particulierement devant les personnes vivant avec le VIH et les autres personnes affectées par le VIH, par
le biais de ses rapports d'activité annuels et d'autres mécanismes. En outre, les Coparrainants rendent compte a leur
conseil d'administration de leurs travaux relatifs au VIH. De plus amples informations sur la gouvernance du Programme
commun sont disponibles sur le site du Conseil de Coordination du Programme de 'ONUSIDA® et sur sa responsabilité
dans la section correspondante de ce document.
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Qu'est-ce que ’'UBRAF ?

22. LUBRAF 2022-2026 est le principal outil du Programme commun pour la définition des
priorités, la planification stratégique et conjointe, la mise en ceuvre, la
responsabilisation (y compris le suivi et les rapports de performance), la mobilisation et
I'allocation des ressources, la gestion et le partage des connaissances.

23. L'UBRAF oriente et rend opérationnelle la contribution du Programme commun a la
réalisation des objectifs et des cibles de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida
(voir Figure 2). Il décrit également la nature du soutien stratégique du Programme
commun aux pays, en mettant I'accent sur ses avantages comparatifs dans la lutte
contre le VIH, tels que la lutte contre les inégalités et les obstacles sociaux et
structurels. L'objectif global est de permettre des ripostes nationales au VIH inclusives
et durables qui ne laissent personne pour compte.

24. L'UBRAF 2022-2026 tient compte des décisions et du retour d'information du CCPY’
ainsi que des récentes évaluations externes'®, et s'appuie sur les enseignements tirés
des versions précédentes de 'UBRAF. Ces lecons comprennent les expériences de
mise en ceuvre du modeéle opérationnel affiné suite aux recommandations du Panel
d'examen global®*®. L'UBRAF 2022-2026 démontre donc une priorisation et un
alignement plus clairs entre les roles, les responsabilités et les niveaux de ressources
dans lI'ensemble des travaux du Programme commun. Il s'agit de s'assurer que les
ressources humaines et financiéres déployées sont orientées vers les résultats,
efficientes et efficaces et qu'elles reflétent le mandat de I'ONUSIDA et ses ressources
limitées. Compte tenu de la nature complexe de I'ONUSIDA en tant que Programme
commun et coparrainé, 'TUBRAF promeut et joue un rble clé dans la cohérence, les
synergies, la coordination, I'apprentissage croisé (y compris a partir des évaluations
futures), la transparence et l'impact du Programme commun.?°

25. Grace aux processus et aux résultats décrits dans 'UBRAF, le Programme commun
continuera a évaluer son efficacité et a se mettre au défi d'innover et de s'adapter a
mesure que les besoins changent et que des opportunités se présentent pour aider les

14 Les terminologies « ONUSIDA » et « Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida » sont toutes deux utilisées et
font référence aux Coparrainants et au Secrétariat. Pour souligner la nature véritablement conjointe et la force de ce modéle
coparrainé, le terme « Programme commun » est le plus souvent utilisé dans ce document, sauf lorsqu'il s'agit de citer des
documents officiels faisant référence a I'« ONUSIDA ». Lorsque I'on se référe uniquement aux Coparrainants ou au Secrétariat,
cela sera précisé.

15 Selon la Stratégie mondiale de lutte contre le sida (pp. 8 & 10), les populations clés, ou populations clés plus exposées au
risque d'infection, sont des groupes plus susceptibles que d’autres d’étre exposés au VIH ou de le transmettre, dont
'engagement est crucial pour une riposte efficace au VIH. Dans tous les pays, les populations clés comprennent les personnes
vivant avec le VIH. Dans la plupart des contextes, les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, les personnes
transgenres, les personnes qui s'injectent des drogues et les professionnel(le)s du sexe et leurs clients sont plus exposés au
VIH que les autres groupes. Cependant, chaque pays doit définir les populations spécifiques qui jouent un réle clé dans son
épidémie et a sa réponse en fonction du contexte épidémiologique et social.

L'expression « populations clés » est également utilisée par certaines agences pour désigner des populations autres que les
quatre énumérées ci-dessus. Par exemple, les prisonniers et autres personnes incarcérées sont également particulierement
vulnérables au VIH ; ils n'ont souvent pas un acces adéquat aux services, et certaines agences peuvent les considérer comme
une population clé.

16 Conseil de Coordination du Programme de 'ONUSIDA | ONUSIDA

17 Cela comprend les orientations de la 47e réunion du CCP, les commentaires de la session spéciale du CCP en mars 2021
(Evolution récente dans I'élaboration de 'UBRAF) et de la 48° réunion du CCP (Projet initial de 'UBRAF).

18 | s'agit notamment de I'Examen de la gestion et de I'administration de 'ONUSIDA par le Corps commun d'inspection des
Nations Unies et de I'Evaluation indépendante de la riposte du systéme des Nations Unies au sida 2016-2019, et des réponses
connexes de la direction, ainsi que des commentaires du CCP.

19 Pour plus d'informations sur les recommandations du Panel d'examen global sur le modéle opérationnel de 'ONUSIDA, voir :
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/fast-forward-refining-operating-model-unaids-2030_en.pdf

20 | 'UBRAF quinquennal est synchronisé autant que possible avec les cycles de planification des Coparrainants et des autres
fonds, programmes et agences des Nations Unies, conformément a I'Examen quadriennal complet des politiques (QCPR) et a
la demande du CCP. En outre, I'examen a mi-parcours du nouvel UBRAF, prévu pour décembre 2024, s'adapte davantage aux
cycles recommandés par le QCPR et permettra de s'aligner sur la planification stratégique des Coparrainants et l'inclusion des
composantes VIH.



https://www.unaids.org/fr/whoweare/pcb
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/fast-forward-refining-operating-model-unaids-2030_en.pdf
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pays et les communautés a atteindre les objectifs définis dans la Stratégie mondiale de
lutte contre le sida.

Figure 2 : Les quatre objectifs opérationnels du nouvel UBRAF

L'UBRAF est l'instrument central et complet qui guide et encadre stratégiquement le
travail du Programme commun, en fixant des priorités, en créant les orientations et le
plan pour atteindre quatre objectifs opérationnels :

i. établir et opérationnaliser un plan de travail cohérent et hiérarchisé a différents
niveaux, qui aligne le travail du Programme commun sur la Stratégie mondiale
de lutte contre le sida et les ODD ;

ii.  fournir le cadre d'approches différenciées aux niveaux régional et national pour
refléter les différences dans les contextes locaux ;

iii. présenter les processus que le Programme commun utilisera pour fournir un
soutien stratégique efficace aux pays ; et

iv.  fournir la base des investissements dans le Programme commun, de l'allocation
de ses ressources, du suivi des résultats, de I'établissement de rapports et de la
responsabilité.

26. En appliquant une approche multisectorielle et collaborative et en s'appuyant sur la
théorie du changement, le Programme commun obtiendra 10 résultats au niveau des
produits qui ensemble feront progresser les résultats du Programme commun et
permettront d'atteindre les trois priorités stratégiques, ainsi que les domaines de
résultats et les cibles identifiés dans la Stratégie mondiale de lutte contre le sida, pour
la période 2022-2026%122

27. Les performances du Programme commun par rapport aux résultats stratégiques
escomptés et sa contribution a la mise en ceuvre de la Stratégie mondiale de lutte
contre le sida seront mesurées au moyen de nouveaux indicateurs UBRAF. Les
rapports de performance utilisent un large éventail d'outils et de méthodes, qui sont
décrits dans la section sur la responsabilité de TUBRAF et seront détaillés dans les
indicateurs de performance. Les indicateurs de TUBRAF seront mieux alignés sur les
indicateurs de la surveillance mondiale du sida (SMS)%, qui permettent de suivre les

2pour plus d'informations sur les domaines stratégiques prioritaires de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026,
consultez le site : https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2021/2021-2026-global-AlDS-strateqy

22 Comme indiqué dans la Stratégie mondiale de lutte contre le sida, les « services » englobent la prévention du VIH parmi les
populations clés et les populations générales, le dépistage et le traitement, I'élimination de la transmission verticale, ainsi que
le traitement et les soins pédiatriques du VIH. Les « facilitateurs sociétaux » comprennent les ripostes communautaires, les
droits humains, I'égalité des genres et les jeunes. Les « systemes de santé et la protection sociale » comprennent le
financement de la riposte au VIH, l'intégration des systémes, la protection sociale, les situations humanitaires et les pandémies.
23 a SMS s'appuie sur les conseils d'un groupe consultatif technique de suivi et se fonde sur plus de 15 ans d'expérience dans
la collecte de données aupres des pays et la promotion d'un dialogue inclusif dans les pays pour la collecte et I'analyse des
données. L'ONUSIDA continue d'aider les pays a compiler leurs données sur le VIH et diffusera publiquement les données
mondiales validées sur le VIH, notamment sur sa plateforme AIDSinfo. Les orientations de la SMS 2021 sont disponibles a
I'adresse suivante : Indicateurs pour le suivi de la Déclaration politique de 2016 sur I'élimination du sida - Surveillance mondiale
du sida 2021 (unaids.org) et en cours de mise & jour pour le nouveau cycle de rapports.



https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-aids-monitoring_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-aids-monitoring_en.pdf
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progrés accomplis dans la réalisation de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida,
de la Déclaration politique et des objectifs mondiaux connexes d'ici 2025.%

L’'UBRAF 2022-2026 se concentre sur les actions du Programme commun, les
ressources attendues et les résultats obtenus dans le cadre de ses capacités et de sa
sphere d'influence. Il ne prend pas en compte et ne tente pas de suivre les progrés des
ripostes mondiales et nationales au VIH, ce qui est fait par le biais d'autres
mécanismes et outils dont les contributions sont principalement détenues par les
parties prenantes nationales et autres (par exemple, la SMS) et les rapports connexes
tels que les rapports mondiaux actualisés de I'ONUSIDA, les rapports des Nations
Unies sur les progres de la Déclaration politique et d'autres rapports thématiques).

Alors que 'UBRAF décrit la nature catalytique et amplificatrice des actions du
Programme commun et les résultats attendus de ses efforts directs et a travers ses
partenariats stratégiques clés, TUBRAF est destiné a compléter plutdt qu'a remplacer
d'autres mécanismes de planification, de suivi et de rapport des partenaires et des
parties prenantes.

L’'UBRAF 2022-2026 comprend cing éléments clés, comme l'illustre la Figure 3.

Figure 3 : Eléments clés de P'UBRAF 2022-2026

Vision du Programme Optimisation et exploitation Systéme de responsabilité,
commun pour les resultats des capacités et des mandats de suivi et de rapport
et la theorie du changement du Programme commun

Un cadre de résultats avec des
priorités claires et un accent mis
sur la prise en compte des

facteurs structurels (p. ex., basés Ressources necessaires
sur l'égalité des genres, les droits & processus d'allocation
humains) transparent

24 Dans la Déclaration politique sur le VIH/sida, 2021-2026, paragraphe 70(d), les Etats membres se sont engagés a « rendre
compte chaque année au Programme commun des progres accomplis dans la mise en ceuvre des engagements pris dans la
présente déclaration, en utilisant des systémes de suivi solides et des mécanismes internationaux de suivi et d’examen qui
repérent les inégalités dans la couverture des services et les avancées dans la riposte au VIH, et en informer I’Assemblée
générale, le Conseil économique et social et le forum politique de haut niveau pour le développement durable ». lls se sont en
outre engagés (paragraphe 71) a « demander au Secrétaire général, agissant avec le concours du Programme commun des
Nations Unies sur le VIH/sida, de présenter a 'Assemblée générale, dans le cadre de ses examens annuels, un rapport annuel
sur les progrés accomplis dans la mise en ceuvre des engagements pris dans la présente déclaration, et de contribuer a
'examen des progres réalisés dans la mise en ceuvre du Programme de développement durable a I'horizon 2030 ».
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Le paquet complet de 'TUBRAF se compose de trois documents stratégiques :

le cadre stratégique quinquennal de haut niveau du Programme commun, qui est
concu pour étre flexible afin de s'adapter a des contextes qui évoluent
rapidement et qui s'appuie sur la théorie du changement du Programme
commun ;

les plans de travail et budgets biennaux (2022-2023 et 2024-2025) et annuels
(2026) du Programme commun, qui fournissent davantage de détails sur les
priorités programmatiques spécifiques et les allocations budgétaires ; et

les indicateurs de performance du Programme commun (appelés indicateurs
UBRAF).

L'empreinte géographique, les méthodes de travail et I'allocation des ressources du
Programme commun évoluent afin de déployer les ressources de maniére stratégique

et d'optimiser la mise en ceuvre des actions prioritaires la ou elles sont le plus

nécessaires, conformément a la Stratégie mondiale de lutte contre le sida. Ces
éléments seront définis plus précisément dans les plans de travail et le budget
biennaux.

LA THEORIE DU CHANGEMENT DU PROGRAMME COMMUN

33.

34.

35.

La théorie du changement se compose de :

une théorie globale du changement qui met en évidence les liens de causalité
de haut niveau nécessaires pour mettre la riposte sur les bons rails. Ils sont
identifiés a travers le prisme des inégalités montrant comment le Programme
commun va conduire le changement dans des domaines interconnectés grace a
ses résultats pour la mise en ceuvre de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida.

trois théories du changement imbriquées qui fournissent des narratifs plus
détaillés décrivant comment le Programme commun contribue a stimuler I'action
pour chacune des trois priorités stratégiques.

La Figure 4 présente le résumé de la théorie du changement. Les narratifs détaillés de
la théorie du changement (avec les déclarations « SI-ALORS ») sont présentés a
'Annexe 1.

La théorie du changement vise a :

expliguer comment les contributions du Programme commun aideront les pays a
réaliser les priorités stratégiques identifiées dans la Stratégie mondiale de lutte
contre le sida et contribueront aux ODD, en détaillant comment le Programme
commun sera le moteur du changement pour chaque domaine stratégique
prioritaire ;

fournir les voies causales pour des interventions efficaces et ciblées du
Programme commun dans sa spheére d'influence, en rendant explicite la maniere
dont le Programme commun s'attaquera aux inégalités sous-jacentes dans la
riposte au VIH ;

clarifier les mécanismes permettant d'atteindre les résultats et les produits
escomptés (tels que détaillés dans le cadre de résultats) ;

éclairer le plan de travail biennal, la méthode d'allocation des ressources, le
budget et les indicateurs de performance ;

fournir les bases d'un cadre de responsabilisation clair et transparent pour le
Programme commun ; et
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e permettre des ajustements dans le travail du Programme commun pour s'adapter
a I'évolution des contextes et des défis, par exemple par le biais des évaluations
du Programme commun qui examinent les réalisations réelles par rapport aux
résultats escomptés (voir la section sur la responsabilité).

Comme l'illustre la Figure 4, la théorie du changement reconnait les inégalités comme
un moteur central de I'épidémie de VIH, ainsi que l'interconnexion et les liens entre et
au sein des trois priorités stratégiques de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida.
Comme le montrent les données mondiales, cette théorie postule que la réduction des
nouvelles infections au VIH et des déceés liés au sida passe par la garantie d'un acces
équitable a des services de santé et de lutte contre le VIH de qualité, fondés sur les
droits et centrés sur les personnes, y compris des services dirigés par la communauté.
Le Programme commun doit également intensifier et accélérer les actions concertées
visant a lutter contre les facteurs sociaux et structurels qui perpétuent les inégalités et
réduisent la capacité des personnes a accéder et a bénéficier des services VIH
disponibles et a réaliser leurs droits. En outre, ni les services de lutte contre le VIH ni
les interventions visant a réduire la stigmatisation, la discrimination, les inégalités entre
les genres ou d'autres déterminants sociaux et structurels ne pourront réussir sans des
systemes solides, durables et résilients pour la santé, le financement de la lutte contre
le VIH, la protection sociale et les réponses aux urgences humanitaires et aux pandémies.

La théorie du changement reconnait que le Programme commun joue un role de
catalyseur crucial dans la conduite des progres des pays vers la réalisation des
objectifs de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida. Pour ce faire, elle maximise
son soutien aux partenaires par le biais d'un leadership et d'un plaidoyer au niveau
mondial, et fournit des conseils techniques coordonnés pour optimiser I'impact des
investissements et des programmes fondés sur des données probantes. Elle comble
également des lacunes cruciales en matiére de capacités en apportant un soutien
technique aux pays et aux communautés, et en renforcant les capacités des pays, tout
en favorisant une gouvernance inclusive et le suivi des progres. En outre, le
Programme commun convoque et facilite les dialogues politiques avec les principales
parties prenantes, renforce la collecte et I'utilisation de preuves et de données, et il
construit et partage les connaissances et les capacités pour générer, analyser et
utiliser des informations stratégiques basées sur les contextes nationaux.

La Figure 4 illustre également comment la théorie du changement est liée a la
Stratégie mondiale de lutte contre le sida et comment elle contribue en fin de compte a
I'impact souhaité de I'élimination du sida d'ici 2030. Elle décrit également comment la
théorie conduit aux résultats (produits et résultats) pour lesquels le Programme
commun sera tenu responsable sur cing ans, notamment :
e trois résultats du Programme commun, qui sont alignés sur les trois priorités
stratégiques de la Stratégie mondiale et les objectifs 2025 ; et
¢ dix domaines de résultats du Programme commun au niveau des produits, tels
gue présentés dans la section Cadre de résultats.

Bien que la théorie du changement reconnaisse le partenariat plus large sur le VIH et
I'environnement mondial complexe dans lequel le Programme commun travaille, elle
se concentre sur les mécanismes qui se trouvent directement dans la sphére
d'influence du Programme commun. La théorie s'appuie sur des stratégies
d'atténuation des risques et repose sur des hypotheses contextuelles qui mettent en
évidence I'« écosysteme » dans lequel le Programme commun et ses partenaires
travaillent. Les risques et leurs stratégies d'atténuation, ainsi que les hypothéses sont
décrits plus en détail ci-dessous (veuillez consulter la section sur les hypothéses et les
risques de 'UBRAF).



Figure 4 : Lathéorie du changement de ’'UBRAF et |le cadre de résultats global

Impact

Le soutien
transformateur du
Programme commun
aux pays et aux
communautés a
travers le prisme des
inégalités

Résultats

Produits

( Progrés réalisés par les pays pour mettre fin a I'épidémie de sida en tant que menace
pour la santé publique
Contributions du Programme commun pour mettre la riposte au VIH sur la bonne voie J
k
' ) . ' . ) N i
Les personnes vivant avec le VIH, exposess au Les communautes de personnes vivant avec le Disponibilite accrue de systemes efficaces,
rizque dinfection et affectées par le vinus VIH, expostes au risque dinfection et affectées equitables et durables pour atteindre et maintenir
héneficient d'un accas égquitable aux senvices de par e virus, y compns les populations clés,_ les les ohjectifs de 2025, grice A un financement
prévention, de traitement, de soins &t femmes et les jeunss, sont habilitées & diniger la solide des budgets nationau et des ripostes
d'assistance en matiére de VIH et en retirent des foumniture de senvices liés au \VH, 4 défendre et a communautaires, 4 une plus grande intégration
avantages equitables. exercer leur droit & la santé, et les moteurs des services pour une prestation centrée sur les
sociaux et structurels de 'epidémie de VIH sont pErsonnes, & un acces elargi aux senvices de luite
sUpprimes. contre le \VIH dans les situations d'urgence, et &
une preparation et des reponses efficaces aux
8 ) \ pandamics. J

b
@ DR 1: Prévention du VIH

0 DR 2 : Traitement du VIH

DR 3 : Sida pédiatrique,
transmission verticale

: Ripostes communautaires
: Droits humains
: Egalité des genres

: Les jeunes

DR 8 : Une nposte au
VIH diiment financée

DR 9 : Intégration
et protection sociale

DR 10 : Contextes humanitaires
et pandémies

o
O
)

UNAIDS/PCB (EM)/4.2
Page 19/104

g

Le Programme
commun mobilise et tire
parti de vastes
partenanats et catalyse
la concrétisation des
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Les résultats escomptés du Programme commun et les actions connexes, tels que définis dans le cadre de résultats détaillé et les plans de travail biennaux
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*La théorie du changement présente un cheminement causal pour informer, guider et aider & prioriser ou réorienter les actions et les
contributions du Programme commun de maniére a ce que les produits et les résultats escomptés soient atteints, afin de catalyser les progrés
vers |'éradication du sida d'ici 2030. La Figure 4 montre les liens entre la théorie du changement et le cadre de résultats, ainsi que la maniére
dont les voies causales menent a I'impact escompté.
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CHANGEMENTS CLES POUR LE PROGRAMME COMMUN

40.

41.

42.

La Stratégie mondiale de lutte contre le sida, I'examen des données factuelles qui a
servi a son élaboration et la théorie du changement de 'UBRAF sont a l'origine des
principaux changements qui déterminent la maniére dont le Programme commun
travaillera différemment pour aider a remettre la riposte mondiale au VIH sur la bonne
voie. La mise en ceuvre des changements stratégiques, programmatiques et
organisationnels et la réalisation du cheminement causal pour la mise en ceuvre de la
Stratégie mondiale de lutte contre le sida exigeront du Programme commun qu'il
exploite ses capacités et qu'il applique, renforce et étende son travail pour réduire les
inégalités croisées liées au VIH.

Etablissement des priorités : A la lumiére des orientations du CCP, le Programme
commun établira des priorités dans son travail en fonction de ce qui sulit :

¢ les lacunes au niveau des pays, identifiées a I'aide des derniers plans
stratégiques nationaux et des informations stratégiques disponibles (y compris la
SMS, les preuves scientifiques et autres données et paramétres sur les moteurs
sociaux et structurels de I'épidémie de VIH) ;

e un examen régulier de I'évolution du paysage, y compris la disponibilité du soutien
d'autres partenaires aux pays ; et

e le parti tiré des opportunités pour soutenir et catalyser la riposte au VIH.

Par exemple, les informations stratégiques et la compréhension des pays soutiendront
la priorisation géographique et programmatique nationale, en mettant en évidence la
riposte du pays, ses besoins et les lacunes en matiére de capacités qui doivent étre
comblées. L'établissement de priorités dans le plan de travail biennal et la
budgétisation sera soutenu par une analyse de plus en plus détaillée de I'épidémie et
des contextes politiques et socio-économiques des pays, des inégalités et des
lacunes, en particulier dans le contexte actuel de la pandémie de COVID-19 ; les
nouvelles sciences et innovations ; la production de preuves et I'amélioration de la
gestion et du partage des connaissances, y compris par le biais de communautés de
pratique, dans I'ensemble du Programme commun.

Prisme des inégalités : dans tous les aspects du travail du Programme commun, le
recours au prisme des inégalités lui permettra de renforcer le soutien aux pays et aux
communautés en identifiant les lacunes cruciales de la riposte au VIH ou les éléments
de la riposte qui ont été moins visibles ou n'ont pas bénéficié d'une priorité suffisante.
Reconnaissant la diversité des inégalités dans les différents pays, au sein des pays et
des communautés, cette approche comprend l'identification et une meilleure prise en
compte des besoins uniques de chaque groupe de la société par I'utilisation
d'informations stratégiques, la convocation et la construction d'une volonté politique, le
soutien d'environnements juridiques et politiques inclusifs et améliorés, la fourniture de
capacités techniques pour soutenir les ripostes transformatives et prioritaires au VIH,
et le renforcement des capacités dans I'ére de I'économie et du financement. Cela
implique de recourir & une « approche qui ne laisse personne pour compte » pour
catalyser et guider des réponses plus adaptées et innovantes afin de s'attaquer aux
inégalités croisées et aux défaillances des systemes et des services qui finissent par
entraver les progrés. Des cadres et des outils appropriés seront élaborés et utilisés
pour guider et permettre aux gestionnaires de programmes d'élaborer des
interventions fondées sur des données probantes afin de réduire ou d'éliminer les
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inégalités qui alimentent I'épidémie de VIH, et d'utiliser le suivi continu des indicateurs
pour mettre en ceuvre des mesures correctives.

Des services VIH plus inclusifs : L'ambitieux service 95-95-95 de la Stratégie et
d'autres objectifs mondiaux pour 2025 serviront a recentrer le travail du Programme
commun pour catalyser les efforts et favoriser les innovations afin que tous les milieux
et toutes les communautés bénéficient pleinement de services inclusifs de prévention,
de dépistage et de traitement du VIH, en accordant une attention particuliére a
l'observance et a la qualité des soins. L'amélioration du leadership et de I'action pour
intensifier les interventions de prévention combinée du VIH et la portée géographique
est une priorité, qui sera particulierement axée sur les populations les plus laissées
pour compte, confrontées aux inégalités les plus profondes et présentant une
incidence élevée ou croissante du VIH ou un risque élevé d'infection.

Renforcement des facilitateurs sociétaux : Reconnaissant que les outils
biomédicaux ne peuvent réussir sans renforcer les facilitateurs sociaux, institutionnels
et structurels de la riposte au VIH, et conformément aux nouveaux objectifs des
facilitateurs sociétaux de la stratégie (10-10-10), le Programme commun jouera un réle
de catalyseur plus fort et crucial dans le renforcement de la protection sociale inclusive
et de l'appui institutionnel pour lutter contre les inégalités dans la riposte au VIH. |l
s'agira notamment de mettre I'accent sur le plaidoyer, la création de partenariats et le
soutien aux pays pour intensifier de maniere significative les efforts visant a éliminer la
stigmatisation et la discrimination, a créer des environnements juridiques et politiques
favorables, notamment pour permettre I'acces a la justice, a faire progresser les droits
humains, a améliorer I'égalité des genres et a mettre fin a la violence sexiste dans la
riposte au VIH, dans le cadre du mandat du Programme commun.

Accent plus marqué sur I'égalité des genres : Conformément a la Stratégie
mondiale de lutte contre le sida et au point de décision 9.7 du 47e CCP, le Programme
commun s'engage dans un domaine de résultat ambitieux consacré a I'égalité des
genres dans le contexte du VIH. Il intégre des actions, des indicateurs (y compris le
marqueur pour |'égalité des genres des Nations Unies, ou SMS) et des ressources
transformateurs en matiére de genre dans I'ensemble de 'UBRAF pour :

e permettre au Programme commun de faire progresser I'égalité des genres et
'autonomisation des femmes dans la riposte au VIH, notamment en mobilisant la
volonté politique et les efforts pour lutter contre la violence sexiste et les inégalités
profondément enracinées qui privent les femmes et les filles d'informations, de
pouvoir d'action et de contrdle sur leur VIH et leurs choix sexuels et reproductifs ;
et

¢ renforcer I'obligation de rendre des comptes en faveur des femmes et des filles
dans toute leur diversité et de toutes les populations clés et vulnérables exposées
a un risque accru de VIH.

Ripostes communautaires au VIH : Il est prouvé que, pour de nombreuses
interventions en matiere de VIH, les communautés jouent un réle crucial pour atteindre
les personnes vivant avec le VIH ou exposées au risque de le contracter. Les
communautés jouent un réle important dans la promotion de l'information stratégique,
du plaidoyer, de la prise de décision et de I'élaboration des politiques, des innovations,
ainsi que de la prestation, de l'acces, de la continuité et de l'inclusion des services liés
au VIH.? En 2022-2026, le soutien aux ripostes communautaires accrues au VIH, ainsi

2 Voir les pages 81-86 du Point 8 de I'ordre du jour : CRP3 : Examen des données — Mise en ceuvre de la Stratégie 2016-2021
de 'ONUSIDA | ONUSIDA



https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2020/PCB47_CRP3_Evidence_Review
https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2020/PCB47_CRP3_Evidence_Review

47.

48.

49.

UNAIDS/PCB (EM)/4.2
Page 22/104

qu'a un engagement et un leadership communautaires significatifs, sera un élément
plus central du Programme commun. Ce travail comprend le plaidoyer en faveur d'un
financement adéquat des ripostes communautaires, l'intégration de ces réponses dans
les programmes nationaux de lutte contre le VIH, I'offre aux communautés de
possibilités de contribuer activement a la riposte au VIH, notamment par le biais de
services de plaidoyer, de prévention et de traitement, et I'orientation et le soutien des
pays dans la mise en place d'un environnement juridique, politique et pratique qui
favorise et renforce les ripostes communautaires, le cas échéant. Grace a ces
multiples moyens de soutien, le Programme commun vise a s'assurer que les
communautés vivant avec et affectées par le VIH disposent du pouvoir, des
ressources durables et des outils dont elles ont besoin pour optimiser leur contribution
a la fin de I'épidémie de sida.

Développer et partager les preuves, les informations stratégiques et les
connaissances les plus récentes : Le Programme commun investira davantage
dans la direction, le renforcement et le partage des connaissances et des capacités en
matiere d'informations stratégiques et d'utilisation opportune des preuves, y compris
les approches innovantes et le suivi communautaire pour la collecte et I'analyse des
données afin d'éclairer les politiques et programmes nationaux et les investissements
ciblés pour un impact maximal.

Financement durable, efficace et équitable du VIH et de la santé et du
développement : Reconnaissant le besoin urgent de mobiliser des ressources
nationales et internationales suffisantes et durables pour les ripostes nationales au
VIH, y compris les ripostes dirigées par les communautés, le Programme commun
accordera également la priorité au renforcement du financement et de I'économie du
VIH et de la santé. Il s'agira notamment de renforcer I'analyse et le plaidoyer en faveur
d'une riposte diment financée, d'une collaboration stratégique avec des partenaires
clés tels que le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme
(Fonds mondial), le plan d'urgence du président des Etats-Unis pour la lutte contre le
sida (PEPFAR) et d'autres donateurs bilatéraux, et d'une orientation renforcée pour
une meilleure efficacité de I'allocation et de la mise en ceuvre en vue d'un impact,
parallélement a un meilleur suivi des engagements financiers et des dépenses. Le
Programme commun favorisera également les possibilités de cofinancement novateur
et multisectoriel d'interventions plus larges qui profitent a la riposte au VIH ainsi qu'a la
couverture sanitaire universelle et au programme plus large des ODD, et améliorera
les systemes d'information liés au financement du VIH.

Partenariats et collaboration : Le Programme commun jouera un role stratégigue en
cultivant et en soutenant davantage les partenariats et les acteurs afin de progresser
vers la réalisation des priorités stratégiques et des résultats de la stratégie. Le
Programme commun renforcera la coordination de la collaboration aux niveaux
mondial, régional et national, ainsi que le leadership national et local et la capacité de
gestion afin de combler les lacunes programmatiques et politiques et d'obtenir un
impact et une responsabilité accrus. Dans certains domaines de la réponse, tels que
I'accélération de I'adoption des services VIH et le soutien aux ripostes
communautaires, le Programme commun continuera a jouer un rdle de catalyseur plus
central, en travaillant directement avec les programmes nationaux de lutte contre le
sida, les ministéres de la Santé et autres ministeres sectoriels, les municipalités, les
organisations et réseaux communautaires et confessionnels, le secteur privé et
d'autres partenaires. Dans d'autres domaines, le Programme commun travaillera avec
des acteurs pour lesquels le VIH n'est pas une priorité mais qui agissent sur et/ou
tirent parti d'autres travaux qui contribuent a la riposte au VIH, réduisent les inégalités
liées au VIH et répondent aux besoins des communautés affectées par le VIH.
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En outre, le Programme commun introduira des changements clés en matiere
d'organisation et d'optimisation des processus afin de renforcer son efficacité. Il s'agira
notamment d'optimiser et d'exploiter ses capacités, y compris un Secrétariat mieux
adapté a son objectif, une répartition des taches alignée sur la Stratégie mondiale de
lutte contre le sida et I'évaluation des capacités des Coparrainants, le renforcement de
la collaboration avec les parties prenantes avec une plus grande cohésion et
l'intégration compléte de la réforme des Nations Unies dans I'ensemble de ses
activités, conformément a I'Examen quadriennal complet des politiques (QCPR),
I'amélioration de sa planification stratégique, de sa méthode d'allocation des
ressources, de son financement innovant et de sa responsabilité, y compris le suivi et
le compte rendu des performances et d'autres outils. Ces changements
organisationnels sont décrits ci-dessous (voir les sections sur l'optimisation et
I'exploitation des capacités du Programme commun, la collaboration avec les autres
parties prenantes, l'allocation des ressources et les systémes de responsabilité, de
suivi, d'évaluation et d'établissement de rapports).

CADRE DE RESULTATS

51.

52.

Le cadre de résultats de TUBRAF est composé de 3 résultats et de 10 produits qui
sont explicitement liés a la Stratégie mondiale de lutte contre le sida et aux objectifs
2025. 26 || comprend des actions prioritaires indicatives de haut niveau que le
Programme commun prendra et ses forces et capacités pour atteindre ces résultats et
produits. Les preuves et les liens hypothétiques entre les résultats et les produits sont
dérivés de I'examen des preuves et de l'analyse de la Stratégie mondiale de lutte
contre le sida.

Le Programme commun atteindra les résultats indiqués a la Figure 5 en exploitant
pleinement ses fonctions, ses forces, ses capacités et ses avantages comparatifs pour
aider les pays et les communautés a lutter contre les inégalités et a mettre la réponse
sur la bonne voie pour atteindre I'objectif 2030. Les principaux points forts résumés ci-
dessous seront au cceur de la planification des travaux en vue de I'obtention de
résultats, tels qu'ils apparaissent dans le cadre de résultats et dans les plans de travail
et budgets biennaux.

e Un leadership pour accélérer I'action. Le Programme commun mobilisera la
volonté politique de réduire les inégalités, d'accroitre l'accés aux services VIH, de
catalyser l'action sur les facilitateurs sociétaux, notamment la défense des droits
humains et de I'égalité des genres dans le contexte du VIH. Il soutiendra
également les efforts pour parvenir a un financement durable de la lutte contre le
VIH et maximiser l'efficacité et I'impact des ressources, et optimisera la cohérence
et I'impact du travail du systeme des Nations Unies pour réduire les vulnérabilités
et les inégalités qui alimentent I'épidémie de sida, renforcer la collaboration avec
les partenaires clés, créer de meilleures synergies entre la riposte au VIH et les
autres mouvements, et contribuer a l'architecture mondiale de la santé au sens
large et aux ODD interdépendants.

e Le Programme commun s'engagera, entre autres, dans des actions de plaidoyer
pour maintenir le VIH a l'ordre du jour, favorisera le dialogue entre les différents
secteurs, fixera de nouveaux objectifs et priorités, supervisera le systeme de SMS,
se fera le porte-voix des populations laissées pour compte, établira des
partenariats pour obtenir des résultats, documentera et diffusera les bonnes
pratiques et les innovations et mobilisera les ressources essentielles aupres de
sources nationales et internationales.

% pour plus de détails, voir I'Annexe 1 : les domaines de résultats du Programme commun et les contributions aux ODD.
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Acces élargi et distribution équitable des biens publics mondiaux. Dans le
contexte de la riposte mondiale au VIH, le Programme commun apportera des
orientations normatives et opérationnelles, fournira et tirera parti de I'appui
technique, encouragera l'utilisation de données désagrégées et d'autres
informations stratégiques pour identifier les inégalités dans la riposte, diffusera des
informations, établira des partenariats pour des recherches supplémentaires, et
soutiendra les mécanismes pour une responsabilité accrue des détenteurs de
devoirs envers les citoyens.

Dans tous ses travaux, le Programme commun utilisera des approches fondées sur
des données probantes, transformatrices en matiére de genre, centrées sur les
personnes et fondées sur les droits humains. Les biens de santé publique
mondiaux et les orientations internationales des Nations Unies en matiére de VIH
seront tenus a jour au fur et a mesure de I'évolution de la science, des innovations,
des preuves et des technologies, et ils seront diffusés et traduits en fonction des
contextes nationaux et des preuves. Le Programme commun contribuera a
organiser et a faciliter les dialogues politiques avec les principales parties
prenantes afin d'accélérer I'adoption rapide et I'impact, notamment par une
expertise et un soutien techniques coordonnés. Le Programme commun renforcera
la collecte et I'utilisation des données, notamment auprés des communautés, en
veillant tout particulierement a ce que les données soient ventilées par sexe, age et
population et qu'elles intégrent des approches de la riposte au VIH fondées sur les
droits humains et transformatrices en matiere de genre.

Soutenir les pays et les communautés pour réduire les inégalités.
Conformément a son mandat, le Programme commun fournira un leadership, une
assistance technique et un soutien pour définir et mener des actions prioritaires
transformatrices afin de réduire les inégalités qui alimentent I'épidémie de sida et
de mobiliser, soutenir et renforcer les capacités pour un leadership, des
investissements et des actions stratégiques inclusifs au niveau des pays et des
communautes.

Dans les trois domaines stratégiques prioritaires, le Programme commun aidera les
pays et les communautés a utiliser le prisme des inégalités pour identifier les
personnes laissées pour compte et a mettre en ceuvre des actions prioritaires pour
réduire les inégalités et s'attaquer aux obstacles qui excluent et bloquent les
résultats équitables pour les personnes vivant avec le VIH, exposées au risque
d'infection et affectées par le virus. Grace a son rble de catalyseur, le Programme
commun contribuera a organiser et a faciliter les dialogues politiques avec les
principales parties prenantes et a coordonner I'expertise et le soutien techniques,
tout en renforcant la collecte et I'utilisation des données dans la riposte au VIH. Il
soutiendra et encouragera I'utilisation des technologies et des innovations en
matiére de santé pour lutter plus efficacement contre les inégalités liées au VIH.
Les progrés sur les principaux déterminants sociaux et structurels habilitants (sur
les droits, le genre et les avancées plus larges de I'Agenda 2030) dépendent
souvent de l'action et du changement au-dela du travail des acteurs spécifiques au
VIH. Cela souligne la nécessité d'une action multisectorielle de la part du
Programme commun pour établir et exploiter efficacement des collaborations plus
solides avec divers secteurs et partenaires. Pour tous les domaines de résultats, le
Programme commun préconisera et tirera parti des investissements nationaux et
internationaux pour des stratégies nationales et une mise en ceuvre fondées sur
des données probantes, y compris la résolution des goulets d'étranglement, en
particulier grace a une collaboration étroite et a la complémentarité avec le Fonds
mondial, le PEPFAR et d'autres partenaires. Le Programme commun reconnait
I'applicabilité de cette approche dans tous les pays et toutes les communautés et
concentrera son travail en particulier sur les pays a revenu faible et intermédiaire.
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53. Les produits décrits dans la Figure 6 représentent les domaines d'intervention
essentiels du Programme commun pour lutter contre les inégalités dans la riposte au
VIH et la remettre sur la bonne voie. L'approche se concentre sur le role de catalyseur
du Programme commun pour renforcer et faciliter les diverses actions (hotamment par
des changements systématigues pour les communautés, les organisations et la
sociéte), afin d'introduire, de renforcer, d'adapter et de maintenir les capacités qui
seront nécessaires pour atteindre les objectifs de 2025. Par « capacités », on entend
I'aptitude des personnes, des organisations et des communautés a gérer leurs affaires
avec succes.?’

54. Le Tableau 1 présente le cadre des résultats du Programme commun. Les actions de
haut niveau indiquent comment le Programme commun concentrera ses forces, ses
avantages comparatifs, ses mandats et ses capacités au cours des cing prochaines
années afin de contribuer le plus efficacement possible aux progrés des pays pour
mettre fin a I'épidémie de sida. Les actions spécifiques que le Programme commun
entreprendra pour progresser vers les dix produits et les trois résultats stratégiques,
ainsi que les priorités identifiées sur la base des contextes épidémiques et nationaux,
seront pleinement élaborées dans les plans de travail et les budgets biennaux/annuels.

2Selon la définition du GNUD : https://unsdg.un.org/sites/default/files/UNDG-UNDAF-Companion-Pieces-8-Capacity-
Development.pdf
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Figure 5 : La structure globale des résultats du Programme commun pour guider et prioriser ses actions vers les résultats et

I'impact attendus.
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*Les domaines de résultats du Programme commun au niveau des produits présentés dans cette figure ont été raccourcis pour des raisons visuelles. Les descriptions
compléetes des domaines de résultats et de plus amples informations sur les actions de haut niveau du Programme commun sont disponibles dans le tableau du cadre
de résultats de 'UBRAF (Tableau 1). Des actions plus détaillées du Programme commun aux niveaux mondial, national et régional sont incluses dans le plan de travail

biennal.
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Figure 6 : Résumé du cadre de résultats de ’'UBRAF et liens avec les plans de travail et budgets biennaux
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Tableau 1 : Cadre de résultats de TUBRAFZ

Résultat 1 du Programme commun, aligné sur la priorité stratégique 1 de la Stratégie mondiale :

Les personnes vivant avec le VIH, exposées au risque d'infection et affectées par le virus bénéficient d'un acces équitable aux services de prévention, de
traitement, de soins et d'assistance en matiéere de VIH.

Domaine de résultat 1 du
Programme commun au niveau des
produits :

Les capacités des pays et des
communautés sont renforcées
pour définir, hiérarchiser et mettre
en ceuvre des programmes de
prévention combinée du VIH tenant
compte du genre pour et avec les
populations clés et d'autres
groupes a haut risque de VIH, a
une échelle permettant d'avoir un
impact et d'atteindre les objectifs
nationaux de prévention du VIH.

Les actions de haut niveau du Programme commun pour obtenir des résultats :

tirer parti des partenariats, plateformes et cadres mondiaux, régionaux et nationaux (tels que la Coalition mondiale
pour la prévention du VIH, le Partenariat mondial pour I'action sur I'élimination de toutes les formes de stigmatisation
et de discrimination liées au VIH) et des initiatives (telles que I'Initiative Education Plus) pour des investissements et
des actions stratégiques des gouvernements, des communautés et d'autres partenaires, y compris le Fonds mondial
et le PEPFAR, afin d'intensifier la prévention combinée, de s'attaquer aux obstacles sociaux et structurels et de
réduire les inégalités en matiére d'accés aux services de prévention combinée du VIH centrés sur les personnes,
pour les populations clés, les femmes et les filles, en particulier les adolescentes et les jeunes femmes, et d'autres
groupes laissés pour compte ;

plaider en faveur de l'investissement pour l'intensification de la prévention combinée du VIH et des approches
nationales différenciées de maniere appropriée ;

€laborer et soutenir la mise en ceuvre d'orientations politiques et renforcer le partage des connaissances sur la
prévention combinée efficace du VIH, en particulier pour les populations clés, les adolescentes et jeunes femmes ;
fournir un soutien pour améliorer I'accés aux nouvelles technologies de prévention telles que la PrEP injectable a
longue durée d'action et les anneaux vaginaux pour la PrEP ;

fournir un soutien technique et de mise en ceuvre, y compris par le biais de communautés de pratique et de formats
de collaboration Sud-Sud pour l'apprentissage entre pairs, afin de renforcer les capacités des pays et des
communautés a mettre en ceuvre et relancer des programmes de prévention combinés du VIH, inclusifs et efficaces,
en accordant une attention particuliére aux besoins des populations clés, des adolescentes et des jeunes femmes,
conformément aux outils de mise en ceuvre, aux boites a outils et aux orientations convenus et fondés sur des
preuves ;

fournir une expertise technique et renforcer les capacités des pays et des communautés a générer et a utiliser des
informations stratégiques afin d'éclairer la fixation d'objectifs nationaux pour la prévention combinée du VIH et pour
des programmes et actions de prévention combinée du VIH adaptés et sensibles a la dimension de genre, en
particulier pour les populations clés et les adolescentes et jeunes femmes ;

faire participer les personnes vivant avec le VIH, les populations clés et les autres personnes exposées a un risque
élevé de VIH, a la planification, a la budgétisation et a la mise en ceuvre communautaire de services de prévention
combinés du VIH, ainsi qu'au suivi communautaire de I'accessibilité et de la qualité des services ;

2 Ce tableau fournit une liste indicative des actions de haut niveau que le Programme commun entreprendra pour atteindre les résultats, bien que la mesure des progrés se fera par rapport aux
résultats. La répartition des taches (voir Annexe 4) présente les agences chefs de file et partenaires pour chaque domaine de résultats. Le plan de travail et le budget biennaux du Programme

commun fourniront de plus amples détails.
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promouvoir une intégration plus forte et un élargissement des services et des droits en matiére de santé sexuelle et
reproductive avec la prévention du VIH pour les femmes et les filles, les hommes et les garcons dans toute leur
diversité (y compris les préservatifs, la PrEP et la circoncision médicale volontaire) ;

soutenir les efforts visant a intensifier la réduction globale des risques pour les personnes qui s'injectent des
drogues ; et

dans le contexte de la COVID-19 et des épidémies émergentes, faciliter I'accés équitable aux services, y compris le
dépistage de la COVID-19, les thérapies et les vaccins, les mesures de protection sociale et la protection contre la
violence et s'appuyer sur les adaptations COVID-19 dans la mise en ceuvre des programmes de prévention
combinée du VIH.

Domaine de résultat 2 du
Programme commun au niveau des
produits :

Les capacités des pays et des
communautés sont renforcées afin
gue le dépistage du VIH, le
traitement, les soins, le soutien et
les services intégrés soient
étendus.

Les actions de haut niveau du Programme commun pour obtenir des résultats impliquent de :

mobiliser et soutenir un leadership inclusif (notamment communautaire) afin d'atteindre et de maintenir I'égalité
d'accés aux services VIH ;

élaborer, promouvoir et soutenir la mise en ceuvre d'orientations normatives fondées sur des données probantes afin
de stimuler et d'accélérer I'extension et la qualité des services ;

générer des informations stratégiques pour maximiser l'accés égal et équitable aux services ;

soutenir 'adaptation des actions visant a atteindre les objectifs 95-95-95 pour toutes les populations, tous les lieux et
toutes les situations ;

promouvoir et soutenir des services et des approches de prestation de services intégrés, centrés sur les personnes et
adaptés au contexte, conformément au principe de la participation accrue des personnes vivant avec le VIH et le sida
(GIPA) ;

promouvoir la mise au point et le développement d'innovations, de technologies et de sciences fondées sur des
données probantes, ainsi que l'accés équitable a celles-ci, et mobiliser les contributions efficaces du secteur privé
pour accroitre l'accés aux produits de santé ;

renforcer les capacités pour faire face a lI'impact des moteurs sociaux et structurels de I'épidémie de sida, y compris
les normes de genre et les dynamiques de pouvoir inégales, ainsi que les violations des droits humains dans
I'ensemble des efforts de traitement et de soins du VIH ; et

favoriser et élargir les partenariats stratégiques afin d'accélérer l'accés équitable aux services de lutte contre le VIH
pour tous ceux qui en ont besoin en s'attaquant aux lacunes des systémes de santé pour des services plus inclusifs
et aux obstacles sociaux et structurels aux services de traitement et de soins du VIH.

Domaine de résultat 3 du
Programme commun au niveau des
produits :

Les capacités aux niveaux national
et infranational sont renforcées
pour garantir I'accés a des services

Les actions de haut niveau du Programme commun pour obtenir des résultats impliquent de :

promouvoir le leadership des pays et I'engagement des communautés pour éliminer la transmission verticale et
mettre fin au sida pédiatrique ;

plaider en faveur de la poursuite et de la priorisation des investissements internationaux et nationaux pour mettre fin
a I'épidémie de sida chez les enfants ;
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adaptés, intégrés, différenciés et
fondés sur des données, afin
d'éliminer la transmission verticale
et de mettre fin au sida pédiatrique.

aider les pays & mettre en ceuvre des innovations conformément a des orientations normatives fondées sur des
données probantes ;

améliorer la qualité et la granularité (par exemple, la désagrégation) de la collecte et de I'utilisation des données aux
niveaux décentralisés afin d'identifier et de combler les lacunes des programmes ;

promouvoir I'intégration effective et efficace des interventions en matiére de VIH maternel et pédiatrique, y compris le
dépistage du VIH et le traitement antirétroviral optimal dans les services de santé maternelle et infantile ;

améliorer les systemes de maintien dans les soins et d'intégration des interventions de prévention, y compris la
planification familiale/contraception, et la PrEP pour les personnes séronégatives, y compris les femmes enceintes ou
qui allaitent ;

accélérer la mise en ceuvre d'interventions visant a lutter contre la stigmatisation, la discrimination et les normes de
genre inégales qui diminuent I'accés aux services et aggravent les résultats chez les femmes enceintes et allaitantes,
en particulier les adolescentes, les jeunes femmes et les populations clés ; et

établir des partenariats et des collaborations avec diverses parties prenantes, et partager les connaissances et les
meilleures pratiques pour amplifier le succes.

Résultat 2 du Programme commun, aligné sur la priorité stratégique 2 de la Stratégie mondiale :

Les communautés de personnes vivant avec le VIH, exposées au risque d'infection et affectées par le virus, y compris les populations clés, les femmes et les
jeunes, sont habilitées a diriger la fourniture de services liés au VIH, a défendre et a exercer leur droit a la santé, et les moteurs sociaux et structurels de

I'épidémie de VIH sont supprimés.

Domaine de résultat 4 du
Programme commun au niveau des
produits :

Les communautés habilitées ont la
capacité d'exercer un leadership et
de prendre des mesures pour
répondre aux besoins des
personnes vivant avec le VIH,
exposées au risque d'infection ou
affectées par le virus, en particulier
celles qui sont actuellement
exclues.

Les actions de haut niveau du Programme commun pour obtenir des résultats impliquent de :

plaider, aux niveaux mondial, régional et national, en faveur d'un espace et d'un financement suffisants pour les
réponses au VIH menées par les communautés, conformément au principe GIPA ;

fournir des orientations normatives et un soutien au renforcement des capacités pour la fourniture de services par les
communautés ;

renforcer la participation réelle des organisations communautaires a la gouvernance, a la planification et a la prise de
décision en matiere de VIH et de santé ;

soutenir et faire progresser les systemes communautaires de suivi, de recherche et de soutien pour améliorer I'acces
aux services, leur maintien et le soutien psychosocial ;

plaider en faveur des organisations communautaires, leur donner les moyens d'agir et renforcer leurs capacités afin
gu'elles puissent jouer leur role dans le renforcement de la responsabilité des programmes de santé et de lutte contre
le VIH ; et

plaider et soutenir les pays pour qu'ils augmentent le financement public national durable des ripostes
communautaires.
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Domaine de résultat 5 du
Programme commun au niveau des
produits :

L'engagement politique, le
leadership communautaire, le
financement et I'action fondée sur
des données probantes sont
nécessaires pour créer des
environnements juridiques et
politiques favorables et pour
éliminer les formes multiples et
croisées de stigmatisation et de
discrimination aI'égard des
personnes vivant avec le VIH et
vulnérables au virus, y compris les
populations clés, les femmes et les
filles.

Les actions de haut niveau du Programme commun pour obtenir des résultats impliquent de :

o fournir un soutien technique et des conseils aux gouvernements, aux communautés et aux autres parties prenantes
pour I'élaboration, la mise en ceuvre, l'intensification et le suivi de programmes durables et fondés sur des preuves en
matiere de droits humains ;

e tirer parti des partenariats (tels que le Partenariat mondial pour l'action en vue d'éliminer toutes les formes de
stigmatisation et de discrimination liées au VIH) et d'autres plateformes (telles que la Commission mondiale sur le
VIH et le droit) pour promouvoir lI'accés a la justice, la création d'environnements juridiques et politiques favorables,
notamment en supprimant les lois et politiques punitives et discriminatoires et en réduisant la stigmatisation et la
discrimination ;

e convoquer, défendre et soutenir le développement continu des orientations en matiére de droits humains, ainsi que
I'engagement politique et le financement des interventions et des approches en matiere de droits humains ;

e suivre les progrés réalisés en matiére de suppression des obstacles aux droits humains et aider les communautés et
les gouvernements a suivre les progres et les violations des droits ; et

e promouvoir I'accés a la justice pour les personnes vivant avec et affectées par le VIH dans toute leur diversité.

Domaine de résultat 6 du
Programme commun au niveau des
produits :

Renforcement des capacités des
gouvernements, des communautés
et des autres parties prenantes
pour faire en sorte que les femmes
et les filles, les hommes et les
gargons, dans toute leur diversité,
pratiquent et promeuvent des
normes sociales équitables et
I'égalité des genres et travaillent
ensemble pour mettre fin ala
violence sexiste et atténuer le
risque et I'impact du VIH.

Les actions de haut niveau du Programme commun pour obtenir des résultats impliquent de :

e promouvoir l'utilisation de données ventilées par sexe et par age et I'analyse connexe dans la riposte au VIH ;

e renforcer I'expertise en matiére d'égalité des genres parmi les parties prenantes des pays afin d'élaborer, de mettre
en ceuvre, de fournir des ressources et de suivre les réponses au VIH transformatrices en matiere de genre ;

e créer et maintenir des plateformes pour I'engagement significatif des femmes et des filles vivant avec le VIH dans
tous les aspects des réponses au VIH aux niveaux régional, national, sous-national et communautaire ;

e plaider en faveur d'un financement et d'un soutien accrus pour les réseaux, les autres organisations et les
mécanismes de mobilisation des femmes et des filles, y compris celles qui vivent avec le VIH ou sont touchées par le
virus ;

e promouvoir la mise en ceuvre et l'intensification des interventions communautaires qui travaillent avec les hommes et
les gargons, ainsi qu'avec les femmes et les filles, dans toute leur diversité, pour transformer les normes, les attitudes
et les comportements sexistes inégaux, pour réduire la violence sexiste et sexuelle, et pour prévenir I'infection par le
VIH ou contribuer a en atténuer les effets ;

o aider les partenaires a identifier et a éliminer les obstacles spécifiques auxquels les femmes et les filles, ainsi que les
hommes et les garcons dans toute leur diversité, sont confrontés pour accéder aux services de prévention, de
traitement et de soins du VIH ;

e promouvoir I'autonomisation économique des femmes, en particulier celles qui vivent avec le VIH ou qui sont
touchées par le virus ; et
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créer des partenariats et des collaborations pour catalyser des actions dans tous les secteurs afin de s'attaquer aux
dimensions de genre de I'épidémie de sida.

Domaine de résultat 7 du
Programme commun au niveau des
produits :

Les pays ont la capacité d'investir
dans des systemes et des
plateformes pour mettre en ceuvre
des stratégies coordonnées et
multisectorielles qui fournissent
aux adolescents et aux jeunes des
informations vitales, une éducation
équitable, une protection et des
services de santé, qui promeuvent
leurs droits a I'autonomie
corporelle et qui institutionnalisent
leurs contributions a la lutte contre
les inégalités et le sida.

Les actions de haut niveau du Programme commun pour obtenir des résultats impliquent de :

aider les pays a accroitre l'accés a des services de santé sexuelle et reproductive et de lutte contre le VIH axés sur
les jeunes et dirigés par eux ;

engager, habiliter et élever de maniére significative le leadership des jeunes, en particulier des adolescentes et des
jeunes femmes et des populations clés vivant avec et affectées par le VIH ;

accroitre les capacités des pays pour permettre a tous les jeunes de recevoir une éducation de qualité jusqu'au
niveau secondaire, y compris l'acces a une éducation sexuelle compléte telle que définie dans la Stratégie mondiale
de lutte contre le sida ;?°

s'efforcer de catalyser l'intensification des efforts visant a s'attaquer aux facteurs sociaux et structurels de
vulnérabilité chez les jeunes ; et

améliorer la disponibilité et I'utilisation efficace des données et des preuves, y compris le soutien au suivi et a la
collecte de données par les jeunes, concernant les besoins des adolescents et des jeunes, afin d'éclairer les actions
de sensibilisation et les interventions plus adaptées.

Résultat 3 du Programme commun, aligné sur la priorité stratégique 3 de la Stratégie mondiale :

Disponibilité accrue de systemes efficaces, équitables et durables pour atteindre et maintenir les objectifs de 2025, grace a un financement solide des budgets
nationaux et des ripostes communautaires, a une plus grande intégration des services pour une prestation centrée sur les personnes, a un acces élargi aux
services de lutte contre le VIH dans les situations d'urgence, et a une préparation et des réponses efficaces aux pandémies.

Domaine de résultat 8 du
Programme commun au niveau des
produits :

Les capacités des principales

parties prenantes sont renforcées
pour garantir que lariposte au VIH
est financée de maniére durable et

Les actions de haut niveau du Programme commun pour obtenir des résultats impliquent de :

influencer I'agenda économique et financier durable en matiere de VIH et de santé et de développement lié¢ au VIH et
mobiliser le leadership politique et I'engagement des partenaires (y compris les institutions financiéres mondiales et
régionales) en faveur d'un financement durable et équitable du VIH, de la santé et d'autres biens publics mondiaux
connexes, y compris la préparation et les réponses aux pandémies ;

aider les pays a s'adapter a I'évolution du financement de la lutte contre le VIH et de I'environnement budgétaire, y
compris l'impact de la pandémie de COVID-19 sur le financement national et international/des donateurs ;

3elon la définition de la_Stratégie mondiale de lutte contre le sida (Annexe 4 Glossaire) : L'éducation sexuelle compléte (ou ESC) est définie comme « une approche adaptée a I'age et

culturellement pertinente pour enseigner le sexe et les relations en fournissant des informations scientifiquement exactes, réalistes et sans jugement. L'éducation sexuelle permet d’explorer ses
propres valeurs et attitudes et de développer des compétences en matiére de prise de décision, de communication et de réduction des risques sur de nombreux aspects de la sexualité. » De
nombreux noms différents sont utilisés, reflétant 'accent mis sur divers aspects de 'ESC par différents pays. Comme pour tous les programmes, I'ESC doit étre dispensée conformément aux lois et

aux politiques nationales.



https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-AIDS-strategy-2021-2026_fr.pdf
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mise en ceuvre de maniére
équitable, efficace et efficiente.

renforcer la capacité, notamment des systemes, a générer et a utiliser efficacement les informations stratégiques sur
les dépenses et le financement liés au VIH pour la prise de décision afin d'optimiser le financement durable et la
prestation de services abordables et équitables ;

renforcer I'élaboration de politiques fondées sur des données probantes en vue d'investissements ciblés et d'une
mise en ceuvre de qualité afin d'exploiter pleinement et d'améliorer I'utilisation efficace des ressources disponibles, y
compris les ripostes communautaires et les innovations technologiques et autres, afin de maximiser I'impact durable,
l'efficacité et I'équité ;

aider les pays a élaborer et a mettre en ceuvre une préparation a la transition adaptée au contexte ainsi que des
stratégies de financement durables et équitables, y compris un cofinancement intersectoriel, dans le cadre de la
couverture sanitaire universelle et de I'environnement macroéconomique des pays ; et

tirer parti des partenariats pour garantir l'inclusion progressive de toutes les interventions sanitaires efficaces liées au
VIH dans les ensembles de prestations essentielles de la couverture santé universelle nationale.

Domaine de résultat 9 du
Programme commun au niveau des
produits :

Acceés accru des personnes vivant
avec le VIH, exposées au risque
d'infection et affectées par le virus
aux services de santé intégrés, aux
technologies de la santé et ala
protection sociale.

Les actions de haut niveau du Programme commun pour obtenir des résultats impliquent de :

aider les parties prenantes dans les pays a renforcer les systémes de santé inclusifs afin d'intégrer et de relier les
services de lutte contre le VIH au dépistage, au traitement et a la prise en charge d'autres maladies et comorbidités
telles que la tuberculose, I'hépatite virale et les infections sexuellement transmissibles, ainsi qu'a la santé mentale, a
la santé sexuelle et reproductive et au planning familial, aux maladies non transmissibles, aux soins de santé
primaires, aux systémes de santé communautaires, a la couverture sanitaire universelle et a la protection sociale ;
de susciter un soutien de haut niveau aux niveaux mondial, régional et national en faveur d'une action visant a
garantir que les personnes vivant avec le VIH et les populations clés et vulnérables bénéficient d'un accés adéquat
aux services et programmes de protection sociale ;

s'appuyer sur les capacités des pays pour faire en sorte que le VIH soit pris en compte dans les programmes
nationaux de couverture sanitaire universelle et de protection sociale, notamment en renforcant les capacités de
planification, de financement, de mise en ceuvre, de suivi et d'évaluation ;

soutenir et orienter le renforcement des systémes de santé afin de réduire les inégalités, d'éliminer la stigmatisation
et la discrimination, de mettre en ceuvre des services intégrés et différenciés, d'améliorer les systémes d'information
sanitaire, de soutenir et d'intégrer les ripostes communautaires, et de renforcer les systémes consolidés d'achat, de
gestion des approvisionnements et de laboratoires polyvalents ;

soutenir les évaluations de I'équité en matiere de VIH et de protection sociale et plaider en faveur de lois, de
politiques et de programmes visant a réduire les obstacles au logement, a I'éducation et & I'emploi et & protéger les
droits des travailleurs vivant avec le VIH a conserver leur emploi ; et

fournir un soutien sur mesure aux pays, en se concentrant sur l'identification et la suppression des obstacles a
l'utilisation des services de protection sociale, tels que le manque d'information, les probléemes de documentation, les
procédures compliquées, la stigmatisation et la discrimination.
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Domaine de résultat 10 du
Programme commun au niveau des
produits :

Une prise en charge du VIH
pleinement préparée et résiliente
gui protége les personnes vivant
avec le VIH, arisque et affectées
par le VIH dans les contextes
humanitaires et contre les impacts
négatifs des pandémies et autres
chocs.

Les actions de haut niveau du Programme commun pour obtenir des résultats impliquent de :

plaider a tous les niveaux pour des ripostes au VIH qui garantissent I'acces a des services complets en matiere de
VIH pour les populations dans les contextes humanitaires3°, y compris l'intégration de ces populations dans les
services de santé nationaux ;

soutenir le renforcement des services de santé sexuelle et reproductive pour les jeunes et les populations clés, ainsi
que les réponses centrées sur les survivants pour la violence sexiste, dans les contextes humanitaires et fragiles ;
soutenir et renforcer les capacités des parties prenantes afin d'élargir I'accés au conseil et au dépistage du VIH et
aux programmes de lutte contre la tuberculose (ainsi que les liens bidirectionnels avec les soins du VIH) dans les
contextes humanitaires ;

renforcer l'intégration du VIH dans les services de santé sexuelle et reproductive, y compris la prévention, le
dépistage et le traitement du cancer du col de I'utérus, la prévention et la gestion des infections sexuellement
transmissibles, la santé mentale et le soutien psychosocial, les services de nutrition et de sécurité alimentaire ainsi
gue les moyens de subsistance, l'autonomie et la protection sociale dans les contextes humanitaires, notamment en
renforcant les partenariats avec les parties prenantes concernées ;

renforcer les données et les preuves pour une approche plus granulaire du VIH dans les contextes humanitaires en
s'appuyant sur une base de données évolutive pour informer I'action collective ;

dans les contextes humanitaires, élargir I'acces a des services de prévention combinés de qualité et adaptés au profil
de I'épidémie, en particulier pour les populations clés et les jeunes ;

soutenir 'engagement des communautés et de la société civile, notamment des personnes vivant avec le VIH, des
populations clés et de leurs réseaux, dans la planification, la prise de décision, la prestation de services et le suivi
dans les contextes humanitaires ;

soutenir l'intensification et I'institutionnalisation des innovations adaptatives dirigées par les communautés pour les
services de lutte contre le VIH dans le cadre de la COVID-19 et des plans de préparation a la pandémie ; et

aider les pays, en étroite collaboration avec des partenaires tels que le Fonds mondial et le PEPFAR, a protéger les
services de lutte contre le VIH contre les perturbations dues a la COVID-19 et & d'autres pandémies et chocs,
notamment par le biais de plans de préparation et d'atténuation de l'impact et en faisant progresser les travaux visant
a garantir que les systemes connexes sont congus et mis en ceuvre de maniere a soutenir également la lutte contre
le VIH.

% |l s'agit notamment des réfugiés, des demandeurs d'asile, des personnes déplacées a l'intérieur de leur pays, des rapatriés, des migrants vulnérables et d'autres populations touchées par des

urgences humanitaires.
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55. Le visuel de 'Annexe 2 résume les domaines de résultats du Programme Commun et
les contributions aux ODD. Le rapport annuel sur les indicateurs de TUBRAF
permettra une évaluation transparente des performances du Programme commun et
éclairera les efforts nécessaires pour s'adapter, surmonter les goulets d'étranglement
et accélérer les progres.

56. Siles résultats et les produits du Programme commun s'appliquent & toutes les
régions et a tous les niveaux, ce sont les données et les contextes locaux qui, en fin
de compte, faconneront son travail dans chaque pays et aligneront ses actions sur les
priorités des parties prenantes nationales. Comme le soulignent les profils régionaux
de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida (qui recensent les lacunes et les
actions prioritaires propres a chaque région), la preuve évidente de I'existence de
schémas épidémiques différents selon les régions justifie I'adoption d'approches
différenciées pour accélérer les progrés au niveau national.

57. Les équipes régionales des Nations Unies sur le VIH, composées des équipes d'appui
aux régions (EAR) du Secrétariat et du personnel régional des Coparrainants,
agissent en tant que centres régionaux pour des liens efficaces entre les niveaux
mondial et national, favorisent un leadership politique soutenu des institutions et
communautés régionales ainsi que le partage des connaissances, et fournissent un
soutien technique et financier coordonné aux pays.

58. Les résumés régionaux des inégalités, des lacunes, des défis et des priorités du
Programme commun ainsi que les pays sélectionnés pour un soutien intensifié sont
présentés a I'Annexe 3. Ces informations seront intégrées et développées dans le
plan de travail et le budget biennaux et dans les plans conjoints des Nations Unies
dans les pays.

Hypothéses et risques de TUBRAF

59. Le suivi continu des hypotheses (ce qui devrait se produire), des risques (ce qui
pourrait se produire et entrainer des conséquences involontaires, tant positives que
négatives, et qui peuvent étre atténuées par des stratégies d'atténuation des risques)
et des premiers résultats sera essentiel pour I'utilisation stratégique de la théorie du
changement afin de stimuler les progrés vers les résultats et les produits de 'UBRAF.
Les hypothéses clés de 'UBRAF (décrites dans la Figure 7) concernent les conditions
externes qui seront nécessaires pour atteindre les priorités et les résultats de la
Stratégie mondiale de lutte contre le sida.

60. La capacité du Programme commun a appliquer efficacement la théorie du
changement pour obtenir les résultats souhaités sera déterminée par d'importants
risques et obstacles potentiels. Une liste des principaux risques est présentée dans le
Tableau 2 et sera réexaminée dans le cadre de chaque cycle de planification biennal.3!
La gestion des risques, qui pourraient avoir des conséquences imprévues, et le
maintien de la vigilance et de la flexibilité face a 'émergence de nouveaux défis ou a
I'évolution des anciens défis, seront essentiels a la réussite du Programme commun en
2022-2026. Les conséquences positives involontaires peuvent étre encore amplifiées
par les pratiques de gestion des risques.

31 Ces risques clés ont été identifiés lors de I'analyse réguliére des risques, ainsi que par le processus de développement de la
théorie du changement de 'UBRAF. L'identification des principaux risques est un chantier en cours. Dans un contexte mondial
en mutation rapide, les risques clés continueront d'évoluer et devront étre réexaminés au cours de la mise en ceuvre de
'UBRAF.
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Figure 7 : Lien entre les résultats de ’'UBRAF et la vision globale partagée -
hypothéses clés

Stratégie mondiale de lutte contre le sida

Hypothéses
La stabilité mondiale &conomique, La lutte contre les inégalités La disppn!bilité de n_jonn_ées
politique et sociale relative permet contribue 3 améliorer l'accés aux desagrégées pour identifier les
de lutter contre le VIH et facilite la services VIH, un environnement personnes Iaiss_ees pour COITID_lE,
réalisation des ODD plus larges qui favorable et une riposte durable. fagonne la planification stratégique,
sont essentiels pour une luite la mobilisation des ressources et le
efficace et durable contre le VIH. Environnement pour les politiques suivi.

. N ouvert aux changements fondés sur Les capacités en matiére de VIH
;Zgg?gi@?}hp:;“ggﬁgﬁu par des preuves scientifiques et affectées temporairement 3 |a riposte
une responsabilisation accrue & proposes par le Programme ala _COVI D-1Q‘ re!.nenm_anl,_a_u moins
tous les niveausx commun. partigllement, a leur objectif initial, et

’ les enseignements tirés de la

j i . andémie de COVID-19 confinuent de
Des ripostes mondiales et Pas de recul significatif en matizre Er{:ﬂter a1 riposte au VIH
nationales au sida dotes de de droits humains, d'égalité des :
ressources internafionales et genres et despace civil. Une coordination efficace pour faire
nationales adéquates et un progresser la santé mondiale et les
Programme commun diment 00D.
financé contribuent a mettre fin au Un leadership communautaire . .
sida d'ici 2030. responsabilisé, coordonné et doté de Processus de réforme du systeme des

ressources contribue & la mise en Nations Unies et du Programme

Une bonne gouvemance améliore ceuve de la Stratégie mondiale de lutte  COMMUN, notamment Foptimisation
la riposte au VIH. contre le sida. des capacités.

UBRAF

61. Dans le cadre de l'intégration de la gestion des risques dans le processus de
planification biennale, les responsables a tous les niveaux identifieront les risques
programmatiques, opérationnels et autres qui pourraient avoir un impact sur la
réalisation de leurs résultats/objectifs, et planifieront des stratégies d'atténuation en
conséguence. Cela fera partie du cadre de responsabilisation de gestion du
Secrétariat, en place depuis début 2018, qui travaille en tandem avec les cadres de
gestion des risques et de contrble interne, pour identifier et gérer la probabilité ou
I'impact d'un risque, et améliorer la probabilité d'atteindre les objectifs du Programme.
L’équipe de haute direction, y compris le Comité des Organismes coparrainants,
examinera en permanence les risques et les stratégies d'atténuation de l'impact, et
entamera un dialogue avec le CCP et les autres parties prenantes concernées, le cas
échéant. L'impact de la pandémie de COVID-19 sur la riposte mondiale au VIH est un
bon exemple de la maniére dont le travail du Programme commun a été suivi de prés
et a inclus une certaine flexibilité, comme la reprogrammation du soutien aux pays
pour répondre aux besoins émergents, et a été rapporté au CCP.

62. Par le biais de déclarations au CCP et de la déclaration annuelle de contréle interne, la
Directrice exécutive de 'ONUSIDA rendra compte des principaux risques et des
mesures d'atténuation. En outre, a la suite des décisions du CCP lors de sa 47¢
session en décembre 2020, un comité consultatif de surveillance externe et
indépendant se penchera sur I'élaboration de recommandations au CCP sur les
moyens de renforcer la gestion des risques du Programme commun, en tant que
priorité en 2022. Le comité consultatif de surveillance est chargé de faire des rapports
réguliers au CCP sur la gestion des risques et d'autres questions relatives a la
surveillance du Programme commun.
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Tableau 2 : Matrice des risques de ’TUBRAF

Zone derisque
identifiée

Questions
politiques et de
gouvernance

Questions
techniques et
programmatiques

COVID-19

Détails

Réduction du soutien politique pour mettre fin au sida en tant que
menace pour la santé publique. Les engagements en matiére de droits
humains et d'égalité des genres ne sont pas respectés, nhotamment par
une augmentation des politiques conservatrices et un nouveau
rétrécissement de I'espace pour le leadership civique et communautaire.
Il peut également s'agir de l'incapacité a faire correspondre les
engagements en matiere d'égalité des genres, d'élimination de la
violence sexiste et de droits humains avec les mécanismes de
responsabilisation permettant de garantir la mise en ceuvre et
I'application de ces engagements.

La complaisance du public et de la communauté internationale, et la
diminution de la solidarité mondiale, de la mobilisation sociale et de
I'activisme pour la riposte au VIH.

La réduction de la priorité accordée par les Coparrainants et les
partenaires a I'éradication de I'épidémie de sida, en raison de la
réduction du financement et dans le contexte d'autres priorités et
besoins.

Une instabilité politique, sociale et économique internationale accrue.
Diminution de I'engagement international pour atteindre les ODD 2030.

L'évolution des agendas et des priorités des partenaires stratégiques et
des autres parties prenantes, qui limite leur travail sur le VIH.

Retard dans la mise en ceuvre des travaux du Programme commun,
incapacité a atteindre les objectifs en raison de priorités concurrentes et
d'une réduction des financements aux niveaux national, régional et
mondial.

Limitation des nouveaux développements scientifiques et technologiques
en matiére de VIH, notamment pour la prévention, le traitement et les
soins, ainsi que des produits liés au VIH et d'un vaccin, et réduction des
capacités de recherche, notamment dans les programmes de
comportement social.

Poursuite de I'érosion des capacités techniques consacrées au VIH et a
I'égalité des genres/aux droits humains dans le contexte du VIH aux
niveaux régional, national et local en raison d'autres besoins pressants,
de systémes plus intégrés et d'un financement réduit.

Adoption et intégration limitées des ripostes communautaires en tant
qu'élément clé de la riposte au VIH.

Faible degré de priorité et diminution du financement pour lutter contre
les facteurs sociaux et structurels de I'épidémie de VIH.

Des mesures de confinement localisées et nationales, qui perturbent les
programmes de dépistage, de traitement et de prévention du VIH, y
compris ceux qui sont dirigés par les communautés.

Perturbations des procédures d'achat et de la chaine
d'approvisionnement.

Une pression accrue sur des systemes de santé fragiles, limitant la
qualité des services de lutte contre le VIH et I'accés a ces services.

Une protection sociale inadéquate et des perturbations accrues des
moyens de subsistance.

Risque accru de discrimination, de stigmatisation, d'inégalités de genres
et de violence sexiste.

Réorientation des ressources nationales ou régionales pour répondre
aux priorités sanitaires et économiques urgentes et émergentes.
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Niveaux de . Les réductions potentielles de I'aide publique au développement et la

financement et/ou redéfinition des priorités des budgets nationaux pour se concentrer plus
confiance des exclusivement sur d'autres questions telles que la COVID-19 constituent
donateurs des menaces majeures pour le financement de la riposte au VIH et pour

le maintien des progres vers les objectifs nationaux et mondiaux en
matiére de sida.

. Financement insuffisant, imprévisible et moins flexible du VIH (par
exemple, pour la capacité institutionnelle du Programme commun a
remplir son mandat).

. Ressources et capacités insuffisantes des partenaires nationaux pour
rendre opérationnelle la Stratégie mondiale de lutte contre le sida et
maintenir les progres accomplis.

e  Manque de financement pour les droits humains, les investissements
transformateurs en matiére de genre et d'autres facteurs sociétaux, pour
les ripostes communautaires (ce qui entraine une dépendance continue
a I'égard du volontariat) ou pour les populations laissées pour compte.

. Les informations sur le financement mondial et national sont insuffisantes
pour générer des rapports et un suivi solides des dépenses et des
engagements en matiére de VIH, en particulier avec des ripostes au VIH
de plus en plus intégrées a d'autres programmes sanitaires et sociaux.

Systéme des e  Les défis a relever pour faire avancer la réforme des Nations Unies a
Nations Unies tous les niveaux et pour mettre en ceuvre des approches multisectorielles
et interconnectées.

. Evolution des agendas, des priorités ou des capacités des partenaires
stratégiques de I'ONU afin de tirer parti de I'expertise et des ressources
pour soutenir les pays et les communautés.

. Evolution du soutien multilatéral et bilatéral au systéme des Nations
Unies.

63. La planification d'urgence, dirigée par la haute direction, avec des conseils et en étroite
consultation avec le CCP, permettra de se préparer et de réagir a I'impact de menaces
importantes et potentielles sur le travail et les objectifs de 'ONUSIDA. Il s'agira de
concevoir des actions ou des mesures a prendre en utilisant des mécanismes
existants et/ou des innovations, notamment :

e des systéemes de contrble interne solides®*? mis en ceuvre par le CCP, la Directrice
exécutive, les cadres supérieurs et les autres membres du personnel. Ceux-ci
sont congus pour fournir une assurance raisonnable quant a l'efficacité et a
I'efficience des opérations, a la protection des actifs, a la fiabilité des rapports
financiers et au respect des régles et réglementations applicables ;

e compte tenu de la nature volontaire du financement du Programme commun, un
solde de fonds, décidé par le CCP* et qui sert de fonds déroulement pour assurer
le bon démarrage et la mise en ceuvre de 'TUBRAF. Conformément a la pratique
actuelle, il sera étroitement surveillé afin de garantir qu'il est maintenu a un niveau
permettant la mise en ceuvre efficace de 'UBRAF, conformément a la décision du
CCP. Les mises a jour figureront dans le rapport financier annuel présenté au
CCP;

e intensification de la mobilisation des ressources et des mesures visant a réduire
les colts et a accroitre le rapport colt-efficacité et l'efficacité dans I'ensemble du
Programme commun ;

32yoir la Déclaration de contrdle interne 2020 (dans le cadre du rapport financier présenté au 48° CCP) qui comprend une liste
des enjeux importants constatés a I'égard des risques et des exemples d'activités d'atténuation en cours ou prévues, finrep
(unaids.org).

3Niveau maximum du solde net des fonds de 'UBRAF approuvé par le CCP en 2010 et niveau minimum du solde net des
fonds (équivalent a 22 % du budget biennal de 'ONUSIDA) approuvé par le CCP en 2015.


https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2021/PCB48_Financial_Reports
https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2021/PCB48_Financial_Reports
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e reprogrammation des activités par le biais d'un dialogue régulier, d'évaluations en
milieu d'année et si nécessaire pour des raisons contextuelles, programmatiques
ou financiéres ;

e des plans de continuité des activités pour tous les bureaux extérieurs du
Secrétariat de 'ONUSIDA, alignés sur les orientations mondiales des Nations
Unies. Ces plans guideront et soutiendront la prise de décision critique afin de
faciliter le rétablissement aprées des incidents qui pourraient perturber
considérablement leurs opérations. lls permettront également aux bureaux
extérieurs de fonctionner, d'étre plus résistants aux incidents de moindre impact et
de protéger leur fonction essentielle de soutien aux pays et aux communautés.

¢ Mécanismes de gestion interne permettant d'examiner régulierement et d'atténuer
les risques liés a la sécurité du personnel et a la sOreté, et de garantir la continuité
des activités.

OPTIMISATION ET EXPLOITATION DES CAPACITES DU PROGRAMME COMMUN

64.

L'élaboration de 'UBRAF 2022-2026 s'est déroulée dans un contexte de changements
importants dans la riposte au VIH et dans le contexte mondial plus large, notamment
avec la pandémie de COVID-19. La prise en compte de ce contexte en constante
évolution exige que le Programme commun concentre et hiérarchise ses travaux tout
en conservant un haut degré de flexibilité afin de s'ajuster et de s'adapter si
nécessaire. Pour maximiser l'impact du systeme des Nations Unies dans l'accélération
des progres vers I'éradication du sida, les ressources du Programme commun seront
pleinement alignées et ses avantages comparatifs et son expertise ainsi que le
systeme plus large des Nations Unies seront pleinement exploités.

Alignement et optimisation des capacités

65.

66.

L'ONUSIDA optimisera les atouts et les capacités collectives du systeme des Nations
Unies (son expertise spécifique et sensible au VIH) en tenant compte des
opportunités de la réforme en cours des Nations Unies et du contexte plus large de
I'Agenda 2030. Le Programme commun s'efforcera de parvenir a un alignement plus
clair entre les réles, les responsabilités et les niveaux de ressources au sein du
Programme commun afin d'offrir une valeur toujours plus grande aux communautés et
aux pays. Comme indiqué dans la réponse de la direction a I'évaluation indépendante,
le Programme commun s'appuiera sur les systemes et les pratiques du modéle
opérationnel affiné, en vue de :

e mettre davantage I'accent sur une planification conjointe alignée sur des objectifs
centrés sur les personnes ;

o renforcer l'orientation programmatique du travail conjoint au niveau mondial ;

e améliorer l'orientation stratégique et I'impact catalytique des programmes
conjoints aux niveaux national et régional ; et

e maintenir et étendre les partenariats techniques au-dela du Programme commun.

Le « processus d'alignement » du Secrétariat a pour but d'atteindre une meilleure

« adéquation a I'objectif » avec un modeéle organisationnel plus dynamique et des
liens plus forts avec les Coparrainants afin d'étre réellement performant en tant que
Programme commun dans I'ensemble de son travail pour soutenir la mise en ceuvre
de la nouvelle Stratégie mondiale de lutte contre le sida et la Déclaration politique sur
le sida de 2021. Cet objectif sera atteint grace a une programmation et une exécution
plus intégrées aux niveaux national, régional et mondial, a la mobilisation conjointe
des ressources, a la création de coalitions et a I'activation de partenariats, a la
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responsabilité mutuelle et & I'utilisation d'innovations et d'approches créatives pour
exploiter le pouvoir collectif du systéme des Nations Unies.

Le Secrétariat prend des mesures pour devenir une organisation davantage axée sur
la connaissance, avec des domaines de pratique thématiques mondiaux, y compris
des communautés de pratique, et des centres de connaissances. Dans le cadre d'un
Programme commun en réseau, le Secrétariat et les Coparrainants reconnaissent
I'importance et le pouvoir des connaissances collectives au sein du Programme
commun et d'autres parties prenantes et tirent parti de leurs contributions plus larges.
L'utilisation d'une optique axée sur les inégalités et le renforcement des liens au sein
du Programme commun et avec le systéme des Nations Unies au sens large seront
des points d'ancrage centraux au sein du Secrétariat. Le Secrétariat renforcera ses
liens avec les personnes qu'il sert et consolidera son orientation nationale et régionale
grace a une collaboration plus étroite avec les gouvernements et les communautés.
La présence du Secrétariat sera priorisée dans les régions et les pays ou ses
contributions a la riposte au VIH auront le plus d'impact, avec une dotation en
personnel basée sur les compétences, I'expérience et le mérite. La nouvelle
architecture du Secrétariat répondra également aux réalités financiéres en cherchant
a améliorer la rentabilité et |'efficacité afin de garantir une plus grande durabilité a
I'avenir et de poursuivre le changement de culture organisationnelle.

Tous les Coparrainants se sont engagés a aligner leurs stratégies, ressources et
programmes organisationnels liés au VIH sur la Stratégie mondiale de lutte contre le
sida. Conformément a la réponse de la direction du Programme commun a
I'Evaluation indépendante de la riposte du systéme des Nations Unies au sida 2016-
2019, une évaluation des capacités des Coparrainants a contribuer au mieux a la
Stratégie mondiale contre le sida est en cours. Coordonnée avec le processus
d'alignement du Secrétariat, cette évaluation vise a garantir que le Programme
commun continue d'évoluer en réponse a une épidémie et a un contexte mondial en
constante évolution et que ses atouts et capacités collectifs sont exploités de maniére
optimale pour favoriser les progrés en vue de mettre fin a I'épidémie de sida en tant
que menace pour la santé publique.

Ensemble, I'alignement du Secrétariat et I'évaluation des capacités du Programme
commun permettront d'optimiser les configurations du Programme commun et de
renforcer les collaborations, afin de répondre efficacement aux lacunes et aux besoins
des pays par rapport aux priorités et aux objectifs de la Stratégie mondiale de lutte
contre le sida. L'analyse et la compréhension des pays serviront a éclairer les
décisions visant a optimiser l'aide aux pays et aux communautés par le biais de
l'alignement du Secrétariat, de I'évaluation des capacités des Coparrainants et de la
planification globale du Programme commun.

Les évaluations récentes et futures du travail du Programme commun et du
Secrétariat éclaireront les efforts visant & promouvoir I'apprentissage organisationnel
a I'échelle du systeme. Conduites avec un large engagement des parties prenantes et
une collaboration inter-agences, les évaluations contribueront a la gestion des
connaissances, aideront a faconner le travail du Programme commun pour obtenir
des résultats dans des domaines spécifiques et améliorer sa pertinence, sa
cohérence, son efficacité, son efficience et sa responsabilité. Elle favorisera
également la compréhension du travail de TONUSIDA et dynamisera les partenariats
et la collaboration clés pour la riposte mondiale au VIH.

Le Programme commun aligne ses activités sur les recommandations de I'examen
quadriennal complet des politiques (QCPR) de 2020, notamment en soutenant le
repositionnement du systeme de développement des Nations Unies afin de maximiser
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son travail dans les domaines du développement, de la paix, des affaires
humanitaires et des droits humains. Il exploite et partage également les
connaissances collectives par le biais de communautés de pratique dans des
domaines clés, a travers et au-dela du Programme commun. Suite au modele
opérationnel affiné, le travail conjoint au niveau des pays a été priorisé et continuera
d'étre revigoré pour un soutien sur mesure aux pays qui tient compte de leurs
contextes, priorités et besoins, y compris la mise en ceuvre d'enveloppes nationales
pour financer les actions prioritaires des Plans conjoints des Nations Unies sur le VIH.

Répartition des taches

72.

73.

74.

La répartition des taches du Programme commun décrit les réles et responsabilités
des Coparrainants et du Secrétariat. L'objectif est de permettre au Programme
commun de fournir collectivement et de maniére optimale des contributions intégrées,
percutantes et catalytiques aux niveaux national, régional et mondial. La répartition
des taches s'aligne pleinement sur la vision du Secrétaire général des Nations Unies
d'un systéme de développement des Nations Unies repositionné qui tire parti des
avantages comparatifs et de l'expertise pour permettre la réalisation des ODD.

La répartition des taches mise a jour et alignée sur la Stratégie mondiale de lutte
contre le sida 2021-2026 clarifie le leadership pour les 10 domaines de résultats du
cadre de TUBRAF 2022-2026 et les fonctions du Secrétariat afin de garantir une
orientation stratégique coordonnée, un fonctionnement efficace et une responsabilité
dans I'ensemble des travaux du Programme commun. Elle réaffirme les efforts
conjoints et la réduction des doubles emplois dans la mise en ceuvre des travaux du
Programme commun (voir 'Annexe 4) et fait de I'élimination des inégalités un objectif
des travaux du Programme commun. Elle encourage également I'optimisation des
synergies et des interdépendances entre les dix domaines de résultats, qui sont la clé
de l'accélération des progrés vers I'éradication du sida d'ici a 2030.Conformément aux
recommandations du Panel d'examen mondial sur l'avenir du modéle opérationnel du
Programme commun de I'ONUSIDA, les adaptations a I'échelle régionale et nationale
de la répartition des taches, qui encourage les flexibilités lorsque cela est nécessaire
pour répondre aux contextes, aux priorités et aux besoins des pays tout en tenant
compte des capacités des Coparrainants, se poursuivront.

Les principes du coparrainage de I'ONUSIDA, mis a jour en 2020, continuent de
guider I'engagement des Coparrainants dans le soutien a la mise en ceuvre de la
Stratégie mondiale de lutte contre le sida.

Tirer parti de l'innovation dans le Programme commun

75.

Les changements stratégiques ont reflété dans 'UBRAF d'importantes incertitudes
concernant I'environnement externe et la nécessité d'une action urgente pour mettre
la réponse sur la bonne voie au cours de la prochaine période quinquennale de
'UBRAF. En s'appuyant sur les enseignements tirés de l'actuel UBRAF, le
Programme commun privilégiera de nouveaux modes de fonctionnement, afin
d'optimiser ses synergies, son efficacité et son impact. LONUSIDA s'efforcera de
continuer a apprendre et a bénéficier de la réforme des Nations Unies et des
changements intervenus dans d'autres institutions. Elle continuera a étre une
organisation apprenante qui diffuse les principales innovations en matiére de
programmation et de gestion (par exemple, en matiere de budgétisation incitative
pour le travail conjoint, de mobilisation d'autres ressources, de modéles de mise en
ceuvre, de suivi des performances et de responsabilité).
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Le Secrétariat s'engagera activement auprés des Coparrainants, en s'attachant
particulierement & redynamiser le travail lié au VIH dans le secteur de la santé et au-
dela, notamment en explorant et en exploitant les possibilités de cofinancement
d'interventions transversales pour obtenir des résultats positifs dans le continuum du
développement au sens large. Les expériences en cours dans certaines régions et
certains pays ont montré la valeur transformatrice de I'engagement de ressources
humaines et autres pour contribuer a divers domaines (par exemple, dans la lutte
contre la violence a I'égard des groupes LGBTI, et la réponse aux besoins des
populations mobiles), ainsi que de la galvanisation de I'engagement d'autres entités
des Nations Unies et de divers partenaires (par exemple, le Haut Commissariat des
Nations Unies aux droits de I'homme, I'Office international des migrations, et les
bureaux des coordonnateurs résidents). Le Programme commun explorera également
des moyens innovants pour faire avancer les opportunités programmatiques clés (par
exemple, explorer les options de partage des codts pour le conseiller politique
régional sur la PrEP et le dépistage du VIH).

Lorsque le Programme commun n'a pas la capacité de s'engager pleinement dans
des domaines spécifiques, il élargira le cercle de collaboration pour inclure de
nouveaux partenaires, qu'ils fassent partie ou non du systeme des Nations Unies. Un
exemple de partenariat stratégique innovant est la subvention d'urgence du Fonds
mondial pour le Moyen-Orient, dans le cadre de laquelle le Secrétariat et 'OMS se
sont associés a I'Organisation internationale pour les migrations pour répondre aux
besoins de prévention et de traitement du VIH des populations humanitaires dans la
région. De méme, d'autres agences des Nations Unies qui ne sont pas des membres
officiels du Programme commun (par exemple, ONU-HABITAT ou I'Organisation des
Nations Unies pour l'alimentation et I'agriculture) soutiennent les initiatives
stratégiques transversales du Programme commun sur le VIH dans divers milieux
urbains et ruraux.

LA COLLABORATION AVEC D'AUTRES PARTIES PRENANTES

78.

Afin de catalyser les actions stratégiques nécessaires pour réduire les inégalités et
remettre le monde sur la voie de I'éradication du sida en tant que menace pour la
santé publique, le Programme commun donnera la priorité a la collaboration avec
d'autres parties prenantes, ainsi qu'aux actions visant a renforcer les capacités
nationales et a autonomiser les communautés. En tant que partenariat pionnier au
sein du systeme des Nations Unies, il mettra également I'accent sur le soutien,
I'habilitation et la facilitation du travail de diverses parties prenantes au cours de ce
nouvel UBRAF.

Le systéme des Nations Unies dans son ensemble

79.

80.

L’'UBRAF est congu pour maximiser l'impact des Nations Unies et pour tirer parti des
ressources du systeme des Nations Unies dans son ensemble. Afin de stimuler les
progrés au niveau des pays, le Programme commun s'appuiera sur les forces
collectives des équipes conjointes des Nations Unies sur le sida. La planification par
les équipes conjointes des Nations Unies mettra en évidence les lacunes en matiéere
de réponse et de capacité dans les trois priorités fondamentales de la stratégie, en
prétant attention aux questions spécifiques au VIH ainsi qu'a un ensemble plus large
d'indicateurs de santé et de développement pertinents. Ces équipes mobiliseront
également les ressources et I'expertise de I'ensemble du systéme des Nations Unies
pour aider les pays a combler les lacunes identifiées dans les profils nationaux.

En situant ses efforts de collaboration dans un contexte de développement plus large,
le Programme commun s'efforcera de générer et de renforcer les synergies entre les
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actions spécifiques au VIH et les initiatives plus larges en matiére de développement
et de droits humains. Il aidera les pays et les communautés a faire en sorte que les
enseignements et les acquis de la riposte au VIH - tels que la gouvernance inclusive
et les plateformes multisectorielles, I'autonomisation des populations clés et les
ripostes dirigées par les communautés - accélérent les progrés dans le cadre des
ODD. Ces contributions touchent un large éventail de domaines, hotamment les
réponses humanitaires, la protection sociale, I'éducation, les efforts visant a
promouvoir des villes socialement et écologiquement durables, la protection et la
réalisation des droits humains et les financements innovants pour le développement.
Des partenariats avec le monde universitaire et le secteur privé seront activement
recherchés.

Grace a une planification conjointe en vue de résultats collectifs, a des interventions
fondées sur des données probantes et a des approches inclusives, les équipes
conjointes sur le sida continuent de faire progresser le travail des équipes de pays
des Nations Unies et de soutenir les efforts des coordonnateurs résidents des Nations
Unies. D'autres possibilités de collaboration avec d'autres entités des Nations Unies
seront recherchées. Le Programme commun encouragera les alliances pour
s'attaquer aux vulnérabilités intersectionnelles et veillera & ce que les questions
relatives a I'éradication du sida soient effectivement intégrées dans le cadre de la
coopération des Nations Unies en matiere de développement durable. Il continuera a
faire en sorte gu'elle soit effectivement positionnée dans les processus de réforme
des Nations Unies comme un exemple de cohérence stratégique et qu'elle soit visible
dans les résultats communiqués pour le systéme collectif des Nations Unies.

Engagement avec la communauté et les autres partenaires de la société civile

82.

83.

84.

La Stratégie mondiale de lutte contre le sida met I'accent sur la fourniture de
services®* par les communautés, un domaine de résultats spécifiguement consacré a
la reconnaissance, a I'autonomisation, au financement et a l'intégration des ripostes
communautaires au VIH. Elle met également I'accent sur les actions prioritaires axées
sur la communauté dans le cadre des trois priorités stratégiques. En s'inspirant de la
riposte au VIH, la réponse a la COVID-19 a mis en évidence le rdle crucial des
communautés dans l'organisation des services d'éducation, de sensibilisation et de
soutien, et dans I'extension de leur action au-dela de ce que les systémes de santé ou
les autorités locales sont en mesure de faire.

Le Programme commun continuera a travailler de maniére stratégique et innovante,
en s'appuyant sur des données probantes, pour faire en sorte que les personnes
vivant avec le VIH et les personnes les plus touchées par le VIH, y compris les
populations clés, les femmes et les filles, soient au cceur de la réponse aux niveaux
national, régional et mondial.

Le Programme commun reste un leader mondial dans la promotion et I'engagement
des personnes vivant avec le VIH, des communautés affectées et de la société civile
en tant que partenaires clés de la riposte au VIH. Il continuera a travailler aux niveaux
national et régional pour faire en sorte que les programmes différenciés de lutte
contre le VIH reposent sur les contributions des communautés et y répondent. Des
représentants d'organisations non gouvernementales de toutes les régions siegent au

34 Les objectifs de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida en matiére de prestation de services communautaires sont les
suivants :

30 % des services de dépistage et de traitement doivent étre fournis par des organisations communautaires ;

80 % de la fourniture de services pour des programmes de prévention du VIH en faveur des populations clés et des
femmes doit étre fournie par des organisations communautaires, par les populations clés et par des femmes ; et

60 % des programmes proposés par les organisations communautaires soutiennent la réalisation des facilitateurs
sociétaux.
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CCP, et 'ONUSIDA a mis en place des protocoles d'accord avec des organisations
communautaires et d'autres organisations de la société civile afin de poursuivre un
travail commun pour garantir que les réponses sont inclusives et centrées sur les
personnes.

En collaboration avec la société civile, le Programme commun démontrera que
I'engagement communautaire et la prestation de services, le suivi et le plaidoyer
dirigés par la communauté sont indispensables pour réduire les inégalités et accélérer
les progres vers la fin de I'épidémie de sida. Il préconisera et s'efforcera de donner
aux communautés locales de personnes vivant avec et affectées par le VIH les
moyens de diriger les éléments de la riposte au VIH pour lesquels les communautés
sont particulierement adaptées.

En soutenant et en renforcant les réponses dirigées par la communauté, le
Programme commun agira en intermédiaire honnéte, en fournissant un soutien
stratégique aux gouvernements, a la société civile et aux autres parties prenantes
pour améliorer I'engagement de la communauté dans la réponse, y compris le
leadership communautaire et les actions pour réduire la stigmatisation et la
discrimination, atteindre ceux qui risquent d'étre laissés pour compte, et améliorer les
résultats tout au long du continuum des activités liées au VIH.

Le Programme commun reconnait qu'un environnement de financement changeant
pour le VIH et la numérisation progressive de la vie ont le potentiel tant de perturber
que de renforcer les communautés. Grace a des partenariats proactifs, le Programme
commun favorisera les dialogues et les « ponts » entre les communautés, les
gouvernements, les donateurs et le secteur des technologies et des données afin
d'accélérer les progrées vers les buts et objectifs de la Stratégie mondiale de lutte
contre le sida tout en protégeant la vie privée et les droits humains.

Afin d'aider a institutionnaliser les ripostes communautaires, le Programme commun
développera, actualisera et mettra en ceuvre des orientations normatives, négociera
des partenariats stratégiques et renforcera les capacités des communautés et des
autres acteurs clés. La responsabilité en ce qui concerne I'engagement et les ripostes
communautaires sera renforcée par le développement et le suivi d'indicateurs
fondamentaux axés sur la communauté. Le Programme commun encouragera les
gouvernements nationaux a intégrer le suivi communautaire et a utiliser les résultats
pour améliorer la qualité et la portée des programmes VIH et renforcer I'engagement
des communautés dans les ripostes nationales au VIH.

Au sein et au-dela des systémes de santé, le Programme commun donnera la priorité
au plaidoyer et a la collecte, I'utilisation et la diffusion d'informations stratégiques pour
aider a traduire les résultats du suivi communautaire en politiques et lois qui protégent
les droits et font progresser la santé et le bien-étre des personnes les plus touchées
par le VIH, y compris les personnes vivant avec le VIH, les populations clés, les
femmes et les filles.

Partenaires mondiaux

90.

Le Programme commun élaborera des plans a plus long terme pour s'engager et
collaborer avec des partenaires mondiaux clés (par exemple le Fonds mondial et le
PEPFAR, ainsi que des groupes communautaires mondiaux tels que GNP+, CIF, Y+,
des réseaux mondiaux de populations clés et le secteur privé), et pour tirer parti de
leurs atouts pour d'importantes initiatives mondiales (par exemple la Coalition
mondiale pour la prévention du VIH, le Partenariat mondial pour I'élimination de toutes
les formes de stigmatisation et de discrimination liées au VIH, I'Initiative Fast-Track
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Cities, I'Initiative Education Plus), le plaidoyer, l'information stratégique, I'élaboration
de politiques, l'orientation technique et le soutien aux pays et aux communautés, en
tenant compte de I'avantage comparatif de chaque partenaire.

Une meilleure clarification stratégique des roles et responsabilités respectifs de ses
membres permettra au Programme commun de maximiser son soutien aux
partenaires en se concentrant sur le leadership et le plaidoyer au niveau mondial, les
conseils techniques coordonnés pour optimiser l'impact des investissements et les
programmes fondés sur des données probantes. Elle comblera des lacunes cruciales
en matiére de capacités en apportant un soutien technique aux pays et aux
communautés, et en renforcant leurs capacités, tout en favorisant une gouvernance
inclusive et le suivi des progres.

Le Programme commun est un partenaire essentiel a forte valeur ajoutée pour le
Fonds mondial, qui tire parti et optimise son orientation stratégique et ses
investissements pour le VIH et le VIH/TB, ainsi que ses efforts pour réduire ou
atténuer I'impact de la COVID-19 sur les programmes VIH.

Conformément a leur protocole d'accord, le Secrétariat de 'ONUSIDA, les
Coparrainants et le Fonds mondial défendront leurs travaux respectifs, appuieront
leurs processus et activités respectifs et veilleront a ce que les ripostes nationales
atteignent ceux qui en ont le plus besoin en fournissant des informations stratégiques
et un appui technique et de renforcement des capacités.

Au niveau national, ce partenariat comprendra un engagement actif et une
contribution a plus de 70 mécanismes de coordination nationaux, y compris un
soutien actif a une gouvernance efficace incluant les communautés de personnes
vivant avec le VIH et la tuberculose, exposées au risque de contamination et
affectées par ces maladies. En plus de mobiliser le leadership politique et de jouer
son rble de rassembleur et de normalisateur, le Programme commun soutiendra les
politiqgues nationales fondées sur des données probantes, la planification stratégique
et les processus de fixation des objectifs élaborés par le biais de dialogues
multipartites. Ces dialogues impliquent des personnes vivant avec le VIH, des
femmes et des populations clés, et constituent une base importante pour les
demandes de financement du Fonds mondial. Le Programme commun coordonnera
un soutien technique adapté aux partenaires nationaux afin de combler les lacunes et
de résoudre les goulets d'étranglement au cours de la mise en ceuvre et dans le cadre
des processus de révision technique, des audits et autres évaluations.

Au niveau mondial, le Programme commun plaidera pour un financement solide du
Fonds mondial, jouera un rdle actif dans ses mécanismes de gouvernance® et servira
de référence mondiale pour les orientations normatives et les informations
stratégiques sur le VIH.

Dans la mise en ceuvre de la stratégie, le Programme commun tirera pleinement parti
de son étroite collaboration avec le programme PEPFAR du gouvernement des Etats-
Unis pour optimiser la portée et I'impact de ses investissements. Ce partenariat
stratégique comprend des initiatives de leadership conjointes sur le plaidoyer,
I'information stratégique, la traduction de la science en programmes, le renforcement
des ripostes urbaines au VIH et le soutien aux pays pour ne laisser personne pour
compte.

35 Le Secrétariat de 'ONUSIDA, 'OMS et la Banque mondiale sont des membres sans droit de vote.
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Le Programme commun continuera a contribuer au développement des plans
opérationnels nationaux et régionaux du PEPFAR, s'associe au PEPFAR pour
soutenir I'analyse, le plaidoyer, I'orientation et la facilitation des dialogues pour des
approches innovantes et des réformes politiques afin d'accélérer les progrés
nationaux, de renforcer les capacités et de soutenir la collecte, I'analyse et I'utilisation
des informations stratégiques, Il collaborera également avec le PEPFAR pour
identifier et répondre aux besoins de soutien technique de maniére coordonnée et
opportune. Le Centre de situation VIH, que le Secrétariat de 'TONUSIDA copréside
avec le PEPFAR et I'OMS, continuera de servir de forum pour identifier et traiter les
difficultés politiques et techniques de la mise en ceuvre du programme.

Dans le cadre de la mise en ceuvre de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida, le
Programme commun collaborera de maniere proactive avec un large éventail de
partenaires supplémentaires dans le domaine de la santé mondiale, notamment
Unitaid, Gavi, Vaccine Alliance, Stop TB Partnership, les signataires du plan d'action
mondial pour une vie saine et un bien-étre pour tous, et la Communauté des brevets
de médicaments. Pour favoriser les progres a la fois sur le VIH et dans le cadre d'un
programme de développement plus large, le Programme commun donnera la priorité
a la collaboration avec des partenaires au-dela des secteurs du VIH et de la santé,
comme ['Initiative Education Plus.

Pour s'assurer que les collaborations mondiales sont d'une stratégie optimale, le
Programme commun évalue en permanence le contexte opérationnel plus large afin
d'identifier de nouvelles opportunités de partenariat. Les partenariats seront
développés ou renforcés en se concentrant sur des priorités spécifiques, telles que la
réduction des nouvelles infections a VIH et la réalisation des nouveaux objectifs des
facilitateurs sociétaux 10-10-10. Outre les partenaires au niveau mondial, le
Programme commun s'engagera activement avec les principaux partenaires
régionaux pour accélérer les progrées sur les questions prioritaires, telles que la
prévention combinée du VIH, les actions stratégiques visant a lutter contre les
inégalités des genres et les autres obstacles structurels a un financement efficace et
a l'intensification des ripostes communautaires, ainsi que la mobilisation des
ressources nationales dans des environnements fiscaux contraints.

ALLOCATION DE RESSOURCES ET SCENARIOS DE FINANCEMENT

100. Les budgets biennaux du Programme commun tiennent compte de I'environnement

de financement imprévisible et comprennent deux catégories principales de
financement :

e Les fonds de base permettent de financer le Secrétariat pour la mise en ceuvre
de ses fonctions et de fournir un financement catalytique pour le travail lié¢ au VIH
de 11 Coparrainants, conformément a la méthodologie d'allocation des
ressources décrite ci-dessous ;

e Les fonds hors budget de base représentent les budgets complémentaires liés
au VIH des Coparrainants qui sont mobilisés en interne, ainsi que les fonds
supplémentaires que les Coparrainants et le Secrétariat collectent aux niveaux
national, régional et mondial. Les fonds hors budget de base de TUBRAF
reflétent les ressources ordinaires et extrabudgétaires des Coparrainants qui
contribuent a la réalisation des résultats de 'TUBRAF et qui sont ou peuvent étre
mesurés par les indicateurs de TUBRAF. Les montants prévus dans le budget
représentent les meilleures estimations et sont susceptibles de changer au fur et
a mesure de la mobilisation des fonds tout au long de l'exercice biennal.



101.

102.

103.

104.

UNAIDS/PCB (EM)/4.2
Page 47/104

Les résultats escomptés selon les domaines de résultats du Programme commun et
les plans de travail du Programme commun reflétent le travail global du Programme
Commun, qui est financé par des ressources de base et des ressources hors budget
de base. Le budget s'appuie sur la théorie du changement et le cadre de résultats de
'UBRAF et refléte les besoins respectifs en ressources humaines et financiéres avec
un bon ‘rapport qualité-prix’. Le budget et les affectations de ressources seront
fournis dans les plans de travail et de budget du Programme commun biennal/annuel
et comprendront les ressources estimées (essentielles et non essentielles)
nécessaires, ventilées par les Coparrainants et le Secrétariat, par domaine de
résultats du Programme commun (au niveau des produits) et par région.

Le processus d'allocation des ressources du Programme commun vise a catalyser
une action stratégique et hiérarchisée pour combler les lacunes urgentes et
persistantes de la riposte au VIH. Alors que le Programme commun exploite toute la
puissance de ses capacités collectives, les ressources de 'UBRAF sont censées
servir de catalyseur, afin d'exploiter et d'optimiser les capacités du Programme
commun, et de favoriser la mobilisation d'autres investissements nationaux et
internationaux, y compris de la part des Coparrainants. Le travail sur le VIH étant de
plus en plus intégré a d'autres programmes de santé et de développement, le
Programme commun s'attachera a tirer parti des opportunités de financement
intersectorielles qui ont un impact au-dela du VIH. Il poursuivra également des
approches de financement innovantes (y compris, mais sans s'y limiter, le
cofinancement d'interventions, afin de faire pivoter les réponses pour s'attaquer aux
inégalités croisées qui sont transversales et multidimensionnelles) et des
investissements pour des interventions ciblées afin d'atteindre les objectifs pour les
services, les facilitateurs sociétaux, y compris la promotion de I'égalité des genres et
la riposte communautaire.

L'environnement de financement actuel est difficile, aggravé par les effets directs et
indirects de la pandémie de COVID-19, y compris la réorientation des ressources
vers la réponse a la pandémie de COVID-19. L'allocation des ressources dans
'UBRAF 2022-2026 prend en compte les complexités de I'espace financier actuel
tout en optimisant les ressources du Programme commun en vue de traverser avec
succes a la fois les opportunités et les défis associés a la COVID-19 et au contexte
post-COVID-19.

La méthodologie pour l'allocation des ressources de 'TUBRAF 2022-2026 vise a
donner la priorité au soutien aux pays tout en améliorant la transparence, en
augmentant I'efficacité, en ameéliorant I'efficience et en renforgant I'action coordonnée
du Programme commun et les ressources pour obtenir des résultats plus efficaces,
en particulier dans les pays avec la responsabilité connexe, par :

e en s'appuyant sur les allocations de ressources de TUBRAF 2016-2021 et sur le
modele opérationnel affiné du Programme commun opérationnel depuis 2018
(éclairé par les recommandations du Panel d'examen mondial approuvées par le
CCP), y compris l'allocation d'enveloppes nationales innovantes dédiées a I'appui
aux pays.

e en tenant compte des recommandations de I'Evaluation indépendante de la
réponse du systéme des Nations Unies au sida 2016-2019, de la réponse de la
direction et des orientations du CCP.
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Méthodologie

105. La méthode d'allocation des ressources, qui combine une approche fondée sur des
principes et une approche plus factuelle, axée sur les résultats et incitative, consiste en
ce qui suit :

Un ensemble de principes clairs pour la gestion des ressources du Programme
commun et la responsabilité correspondante ;

Une approche fondée sur des données probantes pour les allocations destinées
aux interventions éclairées par des données probantes en utilisant diverses
sources (par exemple, le rapport du Secrétaire général (SG) de I'ONU : Lutter
contre les inégalités et redresser le cap pour mettre fin a 'épidémie de sida d’ici a
2030 et autres rapports du SG de I'ONU relatifs au VIH, Examen des preuves de
la mise en ceuvre de la Stratégie de 'ONUSIDA 2016-2021 : Accélérer
I'éradication du sida, Surveillance mondiale du sida, évaluations menées par le
Programme commun, autres données régionales et nationales, rapports sur les
ODD, analyses de la configuration des pays) ;

Une répartition des taches harmonisée, reflétant les priorités stratégiques et les
domaines de résultats de la nouvelle Stratégie mondiale, ainsi que le nouveau
cadre de résultats de 'TUBRAF, et fournissant une délimitation claire des roles et
des responsabilités du Secrétariat et des Coparrainants ; et

Examen des performances passées (programmatiques et financieres).

Principes clés

106. Les ressources allouées au Secrétariat et aux Coparrainants sont destinées a
promouvoir les trois objectifs primordiaux du Modéle opérationnel affiné, approuvé
par le CCP en 2017.

107.

Objectifs primordiaux

e Affecter les ressources humaines et financiéres la ou I'on en a le plus
besoin.

e Revigorer le travail en commun au niveau national et I'action collaborative.
¢ Renforcer la responsabilité et les résultats pour les citoyens.

En vue de ces objectifs et dans le cadre de la priorisation programmatique soulignée
ci-dessus (et reflétée dans le cadre de résultats), le Programme commun appliquera
les principes suivants dans l'allocation des ressources :

Donner la priorité au travail conjoint et collaboratif et I'encourager pour une
meilleure intégration ;

Donner la priorité aux interventions fondées sur des données probantes ;

Catalytique, destiné a susciter d'autres financements provenant de sources
différentes ;

Se concentrer sur la promotion et le soutien des innovations et encourager les
solutions catalytiques, y compris une certaine prise de risque ;

Clairement liée a des actions avec des résultats convenus et mesurables et une
programmation solide ;

Réduire les colts de transaction, y compris la fragmentation (en termes
d'orientation programmatique et de gestion des fonds) et assurer des synergies
plus efficaces avec les autres parties prenantes ;
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o Lier les ressources a une forte responsabilisation, y compris des rapports de
qualité et en temps voulu ;

¢ Indiquer clairement comment les ressources contribuent, de maniére significative
et concréte, a 'Agenda 2030 et aux ODD et a I'établissement de rapports de
gualité connexes ;

¢ Aligner au moins 75 % des fonds destinés aux plans conjoints des Nations Unies
sur le CCDD national ;

e Maximiser la prise de décision déléguée.

108. Globalement, la répartition entre les Coparrainants et le Secrétariat et au sein de
chague entité sera basée sur les priorités épidémiques, la contribution claire aux
résultats et leurs avantages comparatifs. La proportion globale de l'allocation entre
les Coparrainants et le Secrétariat restera dans la méme fourchette que dans le
cadre de 'UBRAF 2016-2021. Comme les progres sont urgents dans les pays, nous
chercherons a augmenter les allocations pour le travail au niveau national par
rapport au travail au niveau mondial. Cela s'appuie sur le principe de TUBRAF 2016-
2021 selon lequel les Coparrainants doivent s'efforcer d'atteindre un ratio minimum
de 30:70% entre les ressources mondiales et les ressources a I'échelon régional ou
national, et sur la pratique actuelle de la plupart des Coparrainants, qui consiste a
consacrer une proportion plus élevée de fonds de base et de fonds hors budget de
base aux ressources a I'échelon national pour accélérer les résultats.

109. Conformément au modele opérationnel affiné, des ressources adéquates seront
mises a disposition pour protéger le financement de base du Secrétariat pour ses
fonctions de direction, de défense, d'information stratégique et de responsabilité. En
complément de leurs ressources de base et autres respectives, une allocation de
base prévisible a tous les Coparrainants pour protéger les capacités institutionnelles
de base en matiére de VIH facilitera leur rble essentiel dans le Programme commun,
comme la coordination/convocation dans leurs domaines respectifs conformément a
la répartition des taches alignée, la réalisation des priorités communes convenues
par rapport aux trois priorités stratégiques de la Stratégie (comme indiqué dans
'UBRAF, y compris pour les niveaux régional et national), le plaidoyer mondial, la
garantie que le VIH est bien intégré dans leurs propres organisations et le maintien
de leur capacité a mobiliser des ressources supplémentaires pour le VIH.

110. L'allocation des ressources de 'UBRAF s'appuie également sur la mise en ceuvre de
I'allocation de I'enveloppe nationale du Modéle opérationnel affiné pour les actions
des Coparrainants en vue de résultats spécifiqgues dans le cadre des Plans conjoints
des Nations Unies sur le VIH/sida élaborés et approuvés conjointement. Les
enveloppes seront allouées sur la base de la soumission, par les équipes conjointes
des Nations Unies sur le VIH/sida, de propositions (plans) de qualité, réalistes mais
ambitieuses, convenues conjointement pour les résultats escomptés, comprenant
idéalement des innovations technologiques et scientifiques, une mobilisation
catalytique des ressources et la prise en compte de I'épidémiologie du VIH, des
inégalités liees au VIH et des parametres économiques, sociaux, structurels et
autres. Dans les pays, l'allocation sera congue pour combler les lacunes majeures de
la réponse par rapport a des domaines d’intervention (deliverables)®’ dans le cadre
des plans conjoints des Nations Unies, afin de susciter un changement mesurable
dans des domaines critiques ou prioritaires alignés sur le CCDD et dans un délai et
des étapes spécifiés.

36 Ce principe a été introduit avec 'UBRAF 2012-2015, réaffirmé pour 2016-2021 et reste valable. Bien qu'il n‘ait jamais été
évalué en soi, I'analyse de toutes les dépenses (Coparrainants et Secrétariat) depuis 2016 montre qu'il est largement appliqué.
%7 Le terme anglais « deliverables » est officiellement traduit par « domaines d'intervention du Programme commun ».
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LA RESPONSABILITE, LE SUIVI ET L'EVALUATION, ET LES SYSTEMES DE RAPPORT

En tant qu'acteur principal de la riposte mondiale au VIH et dans I'esprit de la Charte des Nations
Unies, le Programme commun s'engage a rendre des comptes a ses multiples parties prenantes :
les personnes vivant avec, affectées par et exposées au VIH, les gouvernements, les autres acteurs
de la société civile travaillant sur le VIH, les donateurs et autres partenaires et le systeme
multilatéral au sens large. Grace a ses approches multisectorielles, collaboratives et fondées sur
des données probantes, le Programme commun s'engage a faire preuve de transparence, de
responsabilité, d'inclusivité, d'efficience et d'efficacité dans son travail pour défendre la santé, le
bien-étre et les droits des personnes vivant avec le VIH, affectées par le VIH ou exposées au risque
d'infection.

En dirigeant les efforts de coordination de la riposte mondiale au VIH, le Programme commun est
directement responsable devant le Conseil de Coordination du Programme (CCP). Il doit également
rendre des comptes a la communauté mondiale et au monde entier, notamment aux personnes
vivant avec et affectées par le VIH qui sont au centre de son travail, aux acteurs de la société civile
et aux autres partenaires. Il est également pleinement responsable devant les donateurs qui
rendent son travail et ses réalisations possibles.

Le CCP remplit les fonctions d'organe directeur pour toutes les questions programmatiques
intéressant la politique, la stratégie, le financement, la surveillance et I'évaluation de 'ONUSIDA. Sa
structure de gouvernance est unique et inclusive. |l est composé de représentants des Etats
membres, des Coparrainants et de la société civile, et plus particulierement de personnes vivant
avec et affectées par le VIH, et est ouvert a I'octroi du statut d'observateur a d'autres entités
pertinentes. Le modeéle de coparrainage et de gouvernance de 'ONUSIDA a été reconnu par
'ECOSOC comme un exemple utile de cohérence stratégique, reflétant les contextes et les priorités
nationales, grace a son orientation coordonnée et axée sur les résultats, sa gouvernance inclusive
et son impact a I'échelle nationale.

Le CCP est chargé d'établir les grandes politiques et priorités du Programme commun, d'examiner
et de décider de la planification et de I'exécution, d'examiner et d'approuver les plans d'action et les
budgets pour chaque période financiére, d'examiner les propositions de la Directrice exécutive et
d'approuver les dispositions relatives au financement du Programme commun. |l examine
également les plans d'action a plus long terme et leurs implications financieres, ainsi que les états
financiers vérifiés que le Programme commun soumet. |l fait des recommandations aux
Coparrainants concernant leurs activités a I'appui du Programme commun, et il examine les
rapports périodiques qui évaluent les progres accomplis dans la réalisation des objectifs du
Programme commun.

Un comité permanent du CCP, le Comité des Organismes coparrainants (COC), est composé des
Chefs d'agences des Coparrainants et sert de forum aux Organismes coparrainants pour qu'ils
apportent leur contribution a la stratégie, aux politiques et aux opérations du Programme commun.
Le COC est également chargé de s'assurer que les décisions pertinentes du CCP sont discutées
par les conseils respectifs des Coparrainants et que les objectifs pertinents des cadres de résultats
de 'ONUSIDA a I'échelle mondiale sont intégrés aux cadres de résultats des Coparrainants.3®

Dans le cadre du Programme commun, il y a une responsabilité mutuelle de fournir des résultats
conformément aux mandats, aux forces et aux avantages comparatifs individuels des Coparrainants
et du Secrétariat et comme défini dans la répartition des taches. Le Secrétariat joue le réle de chef
de file en matiere de gouvernance et de responsabilité mutuelle, notamment pour soutenir le
modele de gouvernance inclusif du Programme commun, renforcer la responsabilité et continuer a
mener les efforts visant a démontrer la contribution du Programme commun a la réforme du
systeme des Nations Unies.

En outre, les Coparrainants rendent compte a leurs conseils respectifs de leurs travaux relatifs au
VIH. lls disposent de mécanismes de responsabilisation distincts pour leurs mandats individuels et
leurs travaux liés au VIH par le biais de mécanismes de rapports annuels qui peuvent étre consultés
sur leurs sites Internet respectifs.

38\Vous trouverez de plus amples informations sur la page web de 'ONUSIDA consacrée a la gouvernance :
https://www.unaids.org/en/whoweare/governance.
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111. Le Programme commun assurera des processus et des mécanismes continus,

112.

113.

114.

solides, opportuns et de qualité, ainsi que I'apprentissage et la gestion des
connaissances tout au long du cycle de 'UBRAF de planification, de mise en ceuvre,
de suivi et d'évaluation, et de responsabilité (voir Figure 8). Dans sa capacité a
structurer une planification conjointe et multisectorielle innovante, un suivi de la mise
en ceuvre et des rapports a travers 12 entités des Nations Unies a tous les niveaux,
'UBRAF reste unique dans le systeme des Nations Unies. Au cours du cycle 2016-
2021, de nombreux outils innovants pour le travail conjoint, le suivi et les rapports ont
été congus et mis en ceuvre, améliorant la responsabilisation et permettant de tirer
d'importants enseignements.

Figure 8 : Le cycle de planification, de mise en ceuvre, de suivi et d'évaluation,
de rapport et de responsabilité de TUBRAF.
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Le Programme commun poursuivra activement I'apprentissage organisationnel
aupres de ses Coparrainants et d'autres entités des Nations Unies concernant les
bonnes pratiques en matiére de planification stratégique, de suivi et d'évaluation. I
cherchera également a tirer pleinement parti des nouvelles possibilités offertes par
les efforts de réforme des Nations Unies pour harmoniser davantage ou concevoir
des normes, des outils et des systemes plus intégrés, ainsi que de nouvelles
plateformes de coworking.

De plus en plus, le Programme commun appligue les normes des Nations Unies en
matiére de planification et d'établissement de rapports afin d'améliorer le suivi de la
contribution du Programme commun aux efforts déployés a I'échelle du systéeme
des Nations Unies et de réduire les doubles emplois (par exemple, le QCPR, le
contrat de financement des Nations Unies et le UN-SWAP). Des efforts continus
sont déployés pour accroitre les synergies avec les processus de planification
stratégique, de mise en ceuvre et d'établissement de rapports a I'échelle du systéme
des Nations Unies, dans le cadre du programme de réforme de I'ONU. L'objectif
général est de garantir un soutien cohérent et intégré a la mise en ceuvre de
I'Agenda 2030 et de réaliser des gains d'efficacité.

Les plans de travail et les budgets du Programme commun intégrent
progressivement des aspects opérationnels plus détaillés des résolutions du QCPR
2020 (ainsi que des résolutions ultérieures du QCPR), tels que la priorisation des
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approches fondées sur les données, la transparence des flux de financement et
I'hnarmonisation, la simplification des pratiques commerciales et le suivi et
I'évaluation, afin de renforcer la coordination, la cohérence, I'efficacité et l'efficience.
La Figure 9 illustre la maniére dont 'UBRAF fait partie du systéme de gouvernance
et de responsabilité du Programme commun. De plus amples informations sont
disponibles dans le Manuel de gouvernance de 'ONUSIDA.3°

Figure 9 : Vue d'ensemble des systémes de responsabilité du Programme
commun, y compris TUBRAF

- ~
G-:Pa-ln-cl X Comits s | *
goUvEmancs Inolushes Organismes e T “

:;q-cglmvlh nnpx'm nants (COC) dadminletration |
i, _dec Copamainante } G.:—'b"'"“

aricel "
Id ECOI0C ) eV e
ks - ccr"nz o-u wn-ullar-uo W
womencd [l unases
i Hoec i) =
ACCHmbiss gansras - - -
i PO * @ ﬂ,\. =1
Toulos los parfies M Déolaration polfiqus cur ks VIS 2021 "
Dr\or'c'ﬂu ) - Rapports dactvies sur ks riposte au sida dans ie -orde
L% - Rapport annusl du 5G de "ONU
- Recponcabilty
| Rapport obiigatoires de FONU partages

B
r d

- Rapport QCFR (anmue] e
- Pache de fnancement de FOMNL M LIE FLAF I WPACT )
L - UN-EWAP sur "Sgaillté des pennes mr d'évaluation et de suhvl des rdsultals Eval 6 (plares
Rapports frarciers (annuess Eienne, §
—_— Altras mises & jouF Irer-:l-:ue: =2 e gession comons ke
Bouvernamenic ot | au CCF (seion B demande] araudtez, .
autres partiss prenanbes Fomall Rasumte & Trarspansncs [ contnu) [Examens de Malde
dant los pave ) initisve: Intenaticnale pour o Transpanence dﬁm” [par
. P = P || ewemple,
de FAide (IITA] [annuele, Escrétariat | J enantiony des
[ Cadre ciratsgiqus quirqusnnasl ] - - o | perormances des
- | 4 ! organisations
E Flan de frawall ot budget blennaux ] T T ———— rrultiatérakes
g | Progre e || IMOPANT)
. - [Pl&nll’h!ﬂon detalliss | p—_— —
par e Beorvtariat ot les Coparralnante | | S ———— ]
mott-lu.‘.tl:l Flars conjoinic nationsux des Maticns
fannued] Unies sur s VIH

Planification et exécution

115.

116.

Les plans de travail et les budgets biennaux et annuels sont alignés sur TUBRAF
2022-2026 qui fournit le cadre stratégique de haut niveau et reposent sur la théorie
du changement. Les plans de travail et les budgets définissent la planification
stratégique plus détaillée du Programme commun et sa mise en ceuvre a tous les
niveaux, en fonction des ressources disponibles. lls comprennent des informations
spécifiques sur les inégalités, les lacunes et les défis sur lesquels le Programme
commun se concentrera pour répondre aux produits prioritaires de 'UBRAF et a ses
domaines d’intervention (deliverables) de haut niveau pour les pays de chacune des
six régions et par les domaines de résultats du Programme commun.

L'expérience dans les régions a montré que les approches « taille unique » ne
conviennent pas au soutien du Programme commun aux réponses nationales. Par
conséquent, les ajustements de la planification, de la mise en ceuvre et des
allocations budgétaires aux niveaux mondial, régional et national, y compris les
corrections de trajectoire si nécessaire, seront fagconnés par des examens réguliers
des données factuelles et par des dialogues sur les réalisations, les progres et les
lacunes du Programme commun, et par l'identification des domaines nécessitant
une action intensifiée, en utilisant le prisme des inégalités et les hypothéses et
l'analyse de la gestion des risques.

%%_e manuel de gouvernance de 'ONUSIDA : https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2984_Governance-
Handbook-2020-EN.pdf.
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Niveau régional. Les équipes régionales des Nations Unies sur le VIH sont
dirigées par les Equipes d’Appui Régionales de 'ONUSIDA et composées de
personnel régional des Coparrainants et d'autres entités des Nations Unies,
selon leur disponibilité et leur utilité. Elles servent de facilitateur crucial et
constant pour les synergies entre les niveaux mondial et national (et vice-
versa). Les équipes régionales des Nations Unies aideront a traduire la
Stratégie mondiale ainsi que la vision et le cadre au niveau mondial en plans
conjoints des Nations Unies sur le VIH adaptés au contexte et qui traitent des
défis contextuels unigues et des inégalités présents dans les différentes
régions. En plus de maximiser l'impact au niveau national, les équipes
régionales de 'ONU encourageront le travail synergique régional, le partage
des connaissances et I'apprentissage entre les pays, ainsi que le partenariat
stratégique avec les parties prenantes régionales. Les équipes spéciales
interinstitutions thématiques et d'autres forums similaires animés par le
Secrétariat de 'ONUSIDA avec des Coparrainants a I'échelon régional (par
exemple, I'équipe spéciale interinstitutions sur les jeunes populations clés
dans la région Asie-Pacifique) contribueront a faciliter la traduction et la mise
en ceuvre de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida en une collaboration
et des actions a I'échelon national adaptées au contexte.

Au niveau du pays. Les plans conjoints des Nations Unies sur le VIH sont
élaborés par les équipes conjointes des Nations Unies sur le sida, qui sont
généralement présidées par les Directeurs de pays de 'ONUSIDA, sous la
direction générale du Coordonnateur résident des Nations Unies. Les plans
conjoints sont élaborés pour le méme cycle biennal que les plans de travail et
les budgets et sont revus et mis a jour annuellement, selon les besoins.
Alignés sur 'TUBRAF et les cadres et priorités nationaux fondés sur des
données probantes, les plans sont élaborés en consultation avec les
principales parties prenantes de la lutte contre le VIH, notamment les
gouvernements, les communautés de la sociéte civile (personnes vivant avec
le VIH et affectées par le virus) et les partenaires. Les plans conjoints des
Nations Unies sur le VIH en 2022-2026 saisiront la contribution stratégique,
prioritaire et catalytique du Programme commun a la réponse nationale au
VIH. lls comprendront les ressources essentielles et non essentielles prévues
par les Coparrainants et le Secrétariat pour le pays. L'UBRAF est également
une référence importante pour l'intégration des résultats et des interventions
liés au VIH dans d'autres instruments de planification et de mise en ceuvre
(par exemple, les cadres de coopération des Nations Unies en matiére de
développement durable et les plans de travail connexes des équipes de pays
des Nations Unies) pour une cohérence et des synergies accrues, ainsi que
pour documenter les enseignements tirés et la contribution du Programme
commun aux réalisations des ODD.
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Figure 10 : La chaine de résultats de ’'UBRAF et les mécanismes de
planification correspondants
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117. En réponse aux recommandations du QCPR et aux suggestions de I'ensemble du
systéme des Nations Unies sur I'alignement des cycles de planification, le
Programme commun entreprendra un examen des données probantes/a mi-
parcours d'ici décembre 2024. Cet examen aura lieu au moment ou la plupart des
Organismes coparrainants commencent a élaborer leurs plans stratégiques
guadriennaux 2026-2029. Ce synchronisme permettra l'intégration systématique et
significative des composantes VIH dans les plans spécifiques des Organismes
coparrainants, améliorant ainsi la planification du Programme commun dans son
ensemble.

Suivi des performances

118.  Conformément a la réponse de la direction a I'évaluation indépendante de la riposte
du systéeme des Nations Unies au sida 2016-2019 et en s'appuyant sur les
enseignements tirés de 'TUBRAF 2016-2021, le suivi des performances du
Programme commun dans le cadre de 'TUBRAF 2022-2026 s'appuiera sur un nouvel
ensemble d'indicateurs les plus pertinents et significatifs. Ces indicateurs
permettront de saisir et d'évaluer les performances du Programme commun par
rapport a ses résultats (au niveau de la production) en tant que contribution a la
progression vers les objectifs mondiaux en matiére de sida. lls permettront
également de mieux comprendre les performances relatives des Coparrainants et
du Secrétariat a tous les niveaux. La série d'indicateurs comprendra les
performances programmatiques et organisationnelles. Ces derniers seront alignés,
dans la mesure du possible, sur les indicateurs standard pertinents des Nations
Unies (y compris les indicateurs opérationnels et financiers) qui sont déja
obligatoires pour le QCPR et le Pacte de financement des Nations Unies.

119.  Ces indicateurs clairs, tangibles et limités dans le temps permettront de suivre les
progrés du Programme commun par rapport aux résultats escomptés (produits),
avec des étapes définies (par cycle biennal) vers des objectifs définis (d'ici 2026), et
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ils montreront les liens avec les ODD. Les outils de suivi et d'évaluation seront
clairement alignés sur les ODD. L'ensemble d'indicateurs de TUBRAF, accompagné
d'un guide pour la méthodologie détaillée, y compris I'assurance qualité, mesurera
la performance du Programme commun a partir de 2022. Cette approche permettra
de saisir plus clairement la contribution du Programme commun a I'Agenda 2030 au
sens large et réduira les charges liées a I'établissement de rapports ainsi que la
duplication des processus.

Le suivi des performances du Programme commun sera basé sur les indicateurs de
'UBRAF et intégrera un certain nombre d'approches de suivi et d'évaluation. ||
s'appuiera sur des données quantitatives pour des indicateurs définis, sur une
approche de méthodes mixtes, sur la validation externe des données et sur le
développement de descriptions et d'analyses narratives a partir de sources de
données multiples.

Au-dela des indicateurs de performance de 'TUBRAF, un large éventail d'outils et de
méthodes sera utilisé pour le suivi de la performance et de la responsabilité tout au
long du cycle de TUBRAF. Cela inclut des rapports programmatigues et financiers
(destinés au CCP et également accessibles au public sur le site Internet de
I'ONUSIDA) couvrant les performances collectives et individuelles des
Coparrainants et du Secrétariat, notamment par le biais du rapport annuel du COC
au CCP. Cela permettra au CCP de procéder a un examen officiel et de donner son
aval, le cas échéant, conformément) son modus operandi. Les rapports de la
réunion du CCP et de ses décisions seront, comme toujours, accessibles au public.
Un retour d'information informel sera également partagé avec les parties prenantes
nationales, par le biais de divers canaux.

Une nouvelle génération du systéme de suivi du Programme commun sera
disponible. Il sera adapté et aligné sur le nouvel UBRAF et ses indicateurs et
s'inspirera des legons apprises et des normes et exigences des Nations Unies en
matiére de rapports. Cela permettra un suivi et des rapports rationalisés et de
meilleure qualité, qui pourront mieux informer les adaptations du travail du
Programme commun. Elle sera également importante pour renforcer la
responsabilité du Programme commun, qui incombe au CCP et a la communauté
mondiale du sida.

Les améliorations apportées au systéme de suivi du Programme commun
contribueront a I'alignement sur les outils de planification et d'établissement de
rapports a I'échelle des Nations Unies, ainsi qu'aux besoins futurs de
reprogrammation en réponse a I'évolution des conditions. D'autres mises a jour
seront apportées au portail de 'ONUSIDA sur les résultats et la transparence,
notamment un rapport explicite sur la conformité a I'Initiative internationale pour la
transparence dans le domaine du sida.

Le cadre de responsabilité de TUBRAF englobe les étapes a court terme (par
exemple, le travail catalytique pour atteindre les objectifs de couverture des
services), ainsi que les progres réalisés pour relever les défis a plus long terme, tels
gue l'action transformatrice sur les facilitateurs sociétaux et la contribution du
Programme commun a la réduction des inégalités. En plus d'un domaine de résultat
dédié a I'égalité des genres et a I'autonomisation des femmes, des indicateurs

40L_e portail Résultats et Transparence de 'ONUSIDA, disponible sur le site du portail de transparence (unaids.org), comprend
tous les rapports de performance du Programme commun, y compris les rapports financiers, les sources de financement et les
flux de ressources par domaines de résultats et régions. Le rapport financier et sa mise a jour sont également disponibles sur
la page Gouvernance de 'ONUSIDA (par exemple, la derniere mise a jour financiére est disponible sur :

PCB48 Interim_Financial Update FR.pdf (unaids.orqg)).



https://open.unaids.org/
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/PCB48_Interim_Financial_Update_FR.pdf
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spécifiques liés au genre seront intégrés dans I'ensemble du cadre afin de renforcer
la responsabilité du Programme commun en matiére de contribution a la
transformation des normes inégales entre les genres et a I'élimination des inégalités
de genres. La capacité des équipes conjointes sur le sida sera encore renforcée
pour utiliser le marqueur d'égalité des genres des Nations Unies afin d'analyser les
données pertinentes pour informer la planification, la mise en ceuvre, le suivi et les
rapports. Le suivi de TUBRAF démontre les résultats et I'efficacité du Programme
commun et aide a identifier les ajustements nécessaires aux plans et aux activités.

125. Les indicateurs SMS, qui permettent de suivre les progres de la lutte contre le VIH
au sens large, contribueront également a I'élaboration des indicateurs de TUBRAF,
qui suivent uniqguement les performances du Programme commun (la Figure 11
montre les liens importants entre les indicateurs SMS et UBRAF). Cela permettra de
garantir la cohérence et l'intégration, tout en minimisant la charge de travail pour les
pays et le Programme commun au niveau national. Des efforts seront faits et des
conseils du CCP seront demandés pour aligner les calendriers de communication
des données SMS des pays avec la collecte de données du Programme commun,
dans la mesure du possible, afin que le Rapport de suivi des résultats puisse
refléter les derniéres données disponibles (tout en notant que la communication des
données SMS dépend des capacités des pays et reste a leur discrétion).**

126. Les ripostes communautaires constituent un élément clé de la nouvelle Stratégie
mondiale de lutte contre le sida. Reconnaissant les contributions essentielles de la
surveillance communautaire, 'ONUSIDA s'engagera activement aupres de la
société civile et des communautés pour I'établissement de rapports nationaux sur le
sida, en s'inspirant des orientations de la SMS, et soutiendra le suivi mené par les
communautés dans les régions. Le soutien du Programme commun & la
surveillance communautaire (c'est-a-dire la mesure des investissements et de
I'engagement de la société civile et des groupes de populations clés dans la
réponse au niveau national comme résultats plausibles des efforts du Programme
commun) sera reflété dans 'UBRAF.

41 Les indicateurs de I'UBRAF seront présentés au CCP pour assurer l'alignement avec les indicateurs de la SMS qui seront
développés d'ici octobre 2021. Tout en visant a optimiser les synergies et la coordination entre les deux processus distincts
mais complémentaires, les indicateurs SMS sont plus complets et programmatiques, permettant a tous les pays de suivre les
progreés accomplis dans la réalisation de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida, des objectifs mondiaux et de la
Déclaration politique de 2021, tandis que les indicateurs UBRAF suivent les performances du Programme commun, y compris
les indicateurs de performance organisationnelle.
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Figure 11 : Liens entre les indicateurs de performance du Programme
commun (indicateurs UBRAF) et la Stratégie mondiale de lutte contre le si
les engagements de la Déclaration politique sur le VIH et le sida et les
indicateurs SMS connexes.
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Les indicateurs de |a Surveilance mondiale du sida (SMS) pemmettent de suivre
les progres des pays par Epport 3 la Stratégie mondiale de lutte contre e sida
{y compris les objectfs 2025) et aux engagements de la Dédaration politique.

Les indicateurs de [UBRAF s& concentrent sur la mesure des perfommances du Programime
commun par rapport 3 ses produits et @ ses résultats, en tant gue contributions 3 lamise en
cetvre de La Stratégie mondiale. Les indicateurs de MUBRAF seront informes par |a SMS.

Rapports

127.

128.

129.

Gréce au processus de rapport annuel, le rapport de suivi des résultats et les
documents qui I'accompagnent fournissent au CCP et au grand public une vue
d'ensemble claire, stratégique et intégrée des progres et des réalisations par rapport
a 'UBRAF dans les domaines de résultats du Programme commun au niveau des
produits.

Le rapport de suivi des résultats met également en évidence les progres conjoints
au niveau des pays, démontre le réle de catalyseur, la valeur ajoutée et I'efficacité
du Programme commun, et identifie les défis spécifiques et les enseignements tirés
de la mise en ceuvre du programme VIH. [l documente également les contributions
du Programme commun au développement et a la mise en ceuvre d'initiatives plus
larges dirigées par les Nations Unies en vue de la réalisation des ODD et de
I'Agenda 2030 et de la réforme des Nations Unies. Dans le cadre de sa fonction
principale, le Secrétariat est responsable du suivi de la performance du Programme
commun et coordonne ['élaboration de ses rapports conjointement avec les
Coparrainants.

Le rapport annuel de suivi des résultats destiné au CCP, qui est mis a la disposition
du public, est en cours de rationalisation et d'intégration, a la demande du CCP :

e un rapport narratif, qui met en évidence les progres et les réalisations du
Programme commun et de ses entités individuelles par rapport au cadre de
résultats. Il met également en lumiére les défis rencontrés et les actions prévues
pour aller de lI'avant aux niveaux mondial, régional et national, tout en
présentant certains pays ;

une carte de score de performance selon les indicateurs de 'TUBRAF ; et

les rapports financiers annuels, y compris les rapports sur les dépenses (de
base et hors budget de base).
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Le portail Résultats et Transparence du Programme commun, qui compléte les
données qualitatives et quantitatives présentées dans I'ensemble des rapports de
suivi des résultats, continuera a servir de plateforme principale pour I'établissement
de rapports complets et de caractéristiques de qualité en temps opportun :

o Recettes et dépenses de 'ONUSIDA (depuis 2012) ;

o e flux des ressources du Programme commun mobilisées par le Programme
commun en fonction du domaine de résultat et de la région géographique ;

o les profils des donateurs et les tendances en matiére de contributions et de
financement ;

e les rapports des équipes conjointes des Nations Unies pays par pays, y compris
les dépenses annuelles du Programme commun (ressources de base et hors
budget de base) ;

¢ les dépenses annuelles des Coparrainants par domaine de résultat ;
e les dépenses annuelles du Secrétariat par fonction de base ;

¢ les données financiéeres de I'Initiative internationale pour la transparence de
l'aide, y compris I'accés au registre [ITA de 'ONUSIDA (Secrétariat seulement) ;
et

e des études de cas et des infographies.

Guidés par le CCP et les normes et exigences des Nations Unies en matiere de
rapports programmatiques et financiers (y compris des liens clairs avec les ODD),
des améliorations supplémentaires et continues pour garantir des rapports intégrés,
rationalisés et de qualité. Ces améliorations démontrent plus clairement les liens
entre les investissements et les résultats et les gains d'efficacité. Elles veillent
également a ce que les rapports refletent la nature catalytique du travail du
Programme commun, soient proportionnés aux investissements, réduisent les
doublons et renforcent les synergies avec d'autres rapports obligatoires a I'échelle
du systéme des Nations Unies (par exemple, QCPR, Pacte de financement de
I'ONU, UN-SWAP et ONU Info).

Le Secrétariat de 'ONUSIDA restera conforme a l'Initiative internationale pour la
transparence de l'aide (IITA), une initiative volontaire et multipartite qui vise a
améliorer la transparence de l'aide, du développement et des ressources
humanitaires et a élaborer des normes internationales connexes pour
I'établissement de rapports. Le Secrétariat utilisera les directives mises a jour pour
améliorer encore son classement en ce qui concerne la conformité a I'llTA.

La mise en ceuvre de TUBRAF 2022-2026 commence en janvier 2022. Le premier
suivi annuel de la performance et le premier rapport sur 'TUBRAF 2022-2026 seront
soumis au CCP en 2023 (les rapports de suivi des résultats soumis au CCP en
2022 porteront sur la performance du Programme commun au cours de la période
biennale précédente de TUBRAF 2016-2021). Le calendrier des rapports reste le
méme afin de garantir que les rapports de suivi des résultats soient soumis au CCP
chague mois de juin.



UNAIDS/PCB (EM)/4.2
Page 59/104

Evaluation

134.

135.

136.

137.

138.

Les évaluations, qui ont été élevées au rang de priorité pour le Programme commun
ces derniéres années, sont essentielles pour informer la responsabilité et
I'amélioration des performances dans le cadre du cycle continu de planification et
d'apprentissage.

La 44e réunion du CCP a approuvé une nouvelle politique d'évaluation,*? qui a
formalisé I'établissement d'une fonction d'évaluation indépendante au sein de
'ONUSIDA, avec un reporting direct au Conseil. Cette politique s'applique au travail
du Secrétariat et aux efforts collectifs du Programme commun. Le cas échéant, les
évaluations sont menées conjointement avec les Coparrainants et/ou d'autres
partenaires. Pour garantir I'indépendance, les évaluations sont confiées a des
consultants ou a des entreprises externes.

Le Bureau de I'évaluation de 'ONUSIDA est soutenu par un Comité consultatif
d'experts en évaluation et un organisme externe indépendant qui rend compte au
Conseil et qui fournit des conseils et des orientations sur la mise en ceuvre de la
politigue et du plan d'évaluation de 'ONUSIDA. Un soutien supplémentaire au
Bureau de I'évaluation de 'ONUSIDA est fourni par un groupe d'évaluation des
Coparrainants de 'ONUSIDA, qui discute des évaluations communes et a I'échelle
du systéme a inclure dans le plan d'évaluation de 'ONUSIDA. Il permet également
de tirer parti des capacités et des ressources des Coparrainants en matiére
d'évaluation et de partager les connaissances et les expériences.

En utilisant la Stratégie mondiale de lutte contre le sida et 'TUBRAF comme cadres
de référence, le Bureau de I'évaluation de 'ONUSIDA dirige, a chaque exercice
biennal, I'élaboration d'un plan d'évaluation biennal par le biais d'un processus
consultatif avec les Coparrainants, le personnel du Secrétariat et les principales
parties prenantes. Ce plan est soumis au CCP. Les évaluations varient en termes
de portée, de thémes et de couverture géographique. Elles utilisent et complétent
les données du systéme de suivi du Programme commun et sont réalisés avec
I'engagement des parties prenantes, en ce compris les communautés. Un rapport
d'avancement annuel sur I'évaluation est présenté au CCP et une mise a jour
semestrielle est présentée au Bureau du CCP. Les rapports d'évaluation finaux,
ainsi que les réponses correspondantes de la direction, sont communiqués au CCP
et sont publiés sur la page web du Bureau de I'évaluation de 'ONUSIDA.

Les évaluations ont un objectif de responsabilisation, mais elles visent avant tout a
apporter des changements et des améliorations significatifs aux activités du
Programme commun, dans le cadre d'une stratégie plus large et continue de
gestion des connaissances. Les résultats, y compris les enseignements tirés des
évaluations en cours/prévues dans les années a venir®3, seront progressivement
pris en compte dans le cadre du cycle de 'UBRAF. Le Bureau d'évaluation suit la
mise en ceuvre des réponses de la direction et promeut une culture d'évaluation
axée sur la responsabilité et I'apprentissage, au-dela des produits d'évaluation
spécifiques.

42 CCP (44) 19,7 ; point de décision 6,6. Disponible a cette adresse :
https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2019/PCB44_Decisions

43 Par exemple, au moment de la finalisation de cet UBRAF, les évaluations suivantes sont en cours : Evaluation indépendante
du travail du Programme commun sur le VIH/sida sur la prévention et la réponse a la violence contre les femmes et les filles et
Evaluation du travail du Programme commun avec les populations clés.
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CCP ET AUTRES ENGAGEMENTS EXTERNES

139. Le CCP examinera et sera invité a approuver le cadre de 'TUBRAF, son plan de
travail et son budget biennaux/annuels, ainsi que le rapport annuel de suivi des
résultats. Au-dela de cette participation réguliére, le CCP aura d'autres occasions
de s'engager et de fournir un retour d'information sur les systemes de
responsabilisation, de suivi et d'évaluation et de rapports, notamment :

la participation et les contributions, par le biais du groupe de travail de TUBRAF,
a I'élaboration et a la finalisation du cadre de 'TUBRAF 2022-2026, du plan de
travail et du budget 2022-2023, ainsi que des indicateurs de TUBRAF ;

une participation externe réguliere qui est intégrée dans le cycle de planification
et de mise en ceuvre de TUBRAF, notamment au niveau national avec les
gouvernements nationaux et la société civile ;

des visites sur le terrain et d'autres moyens utilisant des formats virtuels ou
innovants par les membres du CCP afin d'obtenir un apergu du travail du
Programme commun au niveau national et d'informer les discussions lors des
réunions du CCP ;

des consultations bilatérales et multipartites et des groupes de travail ad hoc sur
des questions spécifiques ;

d'autres évaluations externes du Programme commun, telles que la participation
multilatérale au dialogue sur le financement, visant a garantir un financement
prévisible et complet pour la mise en ceuvre de TUBRAF 2022-2026 ; et

le Réseau d'évaluation des performances des organisations, qui fournit des
perspectives indépendantes importantes pour compléter les évaluations, les
examens et le suivi des performances indépendants de 'ONUSIDA.

DECISIONS

140. Le CCP estinvité a:

saluer le travail réalisé par le Groupe de travail UBRAF, la Directrice exécutive
et le COC pour élaborer le cadre et le budget de TUBRAF suite a la 48e réunion
du CCP et

approuver le Cadre unifié du budget, des résultats et des responsabilités
(UBRAF) 2022 - 2026.

[Annexes a suivre]



UNAIDS/PCB (EM)/4.2
Page 61/104

ANNEXE 1 : THEORIE DU CHANGEMENT DE L’UBRAF

Théorie du changement générale mettant en évidence les voies causales des contributions du
Programme commun pour mettre la riposte au VIH sur la bonne voie grace a I'application du
prisme des inégalités.

Sl le Programme commun encourage et soutient la solidarité mondiale, régionale et nationale, le
leadership et 'engagement politiques avec un partenariat multisectoriel et I'appropriation de la riposte ;
organise une action coordonnée, un dialogue inclusif et renforce la volonté et les capacités politiques
pour lutter contre les inégalités, y compris les inégalités de genres dans la riposte au VIH et répond aux
besoins liés au VIH de toutes les personnes vivant avec le VIH, a risque ou affectées par le VIH,

ET Sl le Programme commun préconise et oriente des programmes et des politiques fondés sur des
données probantes, des améliorations pour des services efficaces, des environnements juridiques,
politiques et sociaux et renforce les capacités de financement durable pour garantir les services, les
systemes et les soutiens nécessaires pour réduire les inégalités dans la riposte au VIH,

ET Sl les parties prenantes s'unissent pour une réponse efficace qui inclut la participation significative
des personnes vivant avec et affectées par le VIH,

ET Sl il démontre un renforcement de la coordination et de la collaboration des Nations Unies pour
répondre aux priorités nationales liées au VIH par une action multisectorielle stratégique et intégrée et
une gouvernance inclusive,

ALORS, les pays et les communautés seront mieux armés pour garantir un environnement favorable et
renforcer les ripostes au VIH adaptées a chaque contexte pour lutter contre les inégalités liées au VIH,
afin que la riposte au VIH soit remise sur la bonne voie.

Sl le Programme commun permet aux pays de mettre en place des services de prévention et de
traitement combinés et une protection sociale innovants, adaptés et pertinents, qui permettent
également d'autonomiser et d'impliquer les personnes vivant avec le VIH ou exposées au risque
d'infection, tout en protégeant et en promouvant I'égalité des genres et les droits humains dans la
réponse,

ET Sl le Programme commun catalyse des liens solides et bidirectionnels entre la riposte au VIH et les
systemes de santé et contribue a renforcer plus efficacement les systemes de protection sociale
inclusifs,

ET Sl il renforce effectivement le plaidoyer, I'orientation et le soutien aux pays pour qu'ils appliquent le
prisme des inégalités dans leur riposte au VIH afin de comprendre et de traiter les inégalités et les
causes de l'exclusion et des vulnérabilités liées au VIH par des changements de politiques et de
programmes,

ALORS, les services de lutte contre le VIH, les systémes sanitaires et sociaux et les interventions
d'urgence seront plus durables et capables de répondre aux besoins des personnes exposées au
risque d'infection et vivant avec le VIH.

Sl le leadership politique, les engagements en faveur du VIH et de la responsabilisation connexe sont
maintenus et que tous les acteurs, y compris le Programme commun, les pays, les partenaires et les
parties prenantes, tirent des enseignements, partagent leurs connaissances, engagent et
responsabilisent les laissés pour compte et réduisent leurs vulnérabilités ; intégrent la riposte au VIH
dans la couverture sanitaire universelle, les soins de santé primaires et les efforts de renforcement des
systemes de santé, les droits humains, I'égalité des genres et le continuum de développement plus
large dans le cadre des stratégies nationales ; et maintiennent et soutiennent la traduction de
I'engagement politique a tous les niveaux pour faire progresser le financement durable du VIH et des
systemes de santé et I'appui nécessaire pour réduire les inégalités et conduire une riposte plus durable
au VIH,
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ALORS, les investissements et la riposte au VIH seront mieux ciblés et réduiront efficacement les

inégalités qui alimentent I'épidémie de VIH, remettront la riposte sur la bonne voie et contribueront avec
succes aux progres vers la réalisation des ODD.

Ces objectifs ne sont réalisables que DANS LA MESURE ou le Programme commun est entierement
financé afin de disposer de la capacité et de la flexibilité nécessaires pour relever efficacement les défis
et les inégalités sous-jacentes de la riposte au VIH ET DANS LA MESURE ou les responsables
traduisent leurs engagements en actions, notamment en améliorant davantage les environnements
juridiques et sociaux favorables avec un engagement actif des détenteurs de droits.
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Théories du changement imbriquées par domaine stratégique prioritaire

Théorie du changement générale

Régultat du Pragramims
COMMuN par rapport &
I priarité sirasigigue

Resultat du prévention. du traitemant et des soins combings cantrés technigue powr des services convivisusx, adaptés et sensibles 3 la senices communautaires, ET Sl 12 Programme commun
Programme surla personne et |3 communaute, sinsi que les dimension de genrs pour tous, y compns les plus vuinérables et les plus soutient lintegration et acces plus equitable su depistage
sernvices visant 3 eliminer |3 transmission verticale =t marginalizés, ET §'IL élabore et soutient la mise en ceuvre du WIH &t au traiternent antiretroviral dans les senvices de
Cﬂmmll-_ltﬂ‘ﬂlgr metirz fin au sida pediatrigue. o orientations et de normatives pour mener une action sante essentiels et de routing tels gue les soins prénatals,
a transformatrice visant 3 reduire les inépafités, ET L promeut et perinatals et pediatriques, ET 51 ke Programme commun
mpnl:-:?,mﬂ 'M'U?Rs "’-”rp""—""‘ = lgmmﬁ:‘énr{'m soutient les capacités d= callects et danalyss de données cibldes, garantit une meilleurs integration du VIH dans les sutres
stratégique IE':'IrlEv:EFlFI;r;:l|I:'r:“|'-lclur des services de dépisiage. da ventiles par sexe &t par dge, y compris les données communautaires LUy s sttt e e 2l la ey e
(Sl._. ALORS) traiternent. de soins et de prévention WVIH plus inclusis, et financieres pour mie informer les programmes adaptés. féE’jﬂ:;Ii}nEnE;EwrthF' Ihepatite, ks santé mentale et la
parmnetire aux personnes vivant avec bz VIH, affecid=s ALORS, les pays &t les communautés seront misux Squipés pour
par l2 VIH et exposées au risque de VIH, y compris las assurer ['acoas & des biens publics mondisux équitables 22 de méme ALORS, les populations et communautes vulnérables, y
enfants, d'avoir un maileur acces sux senvices ViH niveau les sevices ligs au WIH, pour suivre les progrés ot les compriz kes jeunes enfants, suront un melleur 3o08s S0
=xempts de stigmatisation, de discrimination, de indgalités restanies et des solutions seront apportées sux populstions Senices cantrés sur |3 communauts et l=s pays recavront
violence et dinegalites y compris de genre. lsissges pour compta. I soutien nécessaire pour atieindre les objects B5-25-05.
Définies danz le t .
plan de travail Actions du Programme commun aux niveaux mondial, regional et national
biennal
Prévention du viH Traitement du VIH Sida pediatrique, transmission verticale
Dromaine de
[Pﬁﬁl:; '-r:‘i' ’-:Hf-“"cl'?é5 "J“_rl-"-"':f's al :5_5 '-'“':'””"-'-"de'-”'és sonl Les capacités des pays ef des Les capacités sus niveaus national & infranational
renfaroses alin de definr, de hidrarchiser, de maiire en communautds sand renforcdes sant rerforcées paur garantr laccas 3 des
COMMUn au et et dapportar des programmes de prévention - afin que le dépistage du VIH, e ” services adapbas npll:grr.?s. différancias e fondés
niveau des "—“'-'l:"l-"!"‘ff-' du WIH ?‘5_"'“"" “-“"'lﬂ'l-“-‘_d'f* ganres pour el avec traiteme, les sains, ke soutien =ur des donndes, afin d'éliminer ka tranrsmission
= s populations chés et autres populations vulnérables Bl lBs serdces intdgras soisnt verticale st de metine fin au Sida pedialrigue
I:l'm.lltﬁ priceilaines & une schela apprapriés afin de stmular mpact Fr——
et d'athaindre las obisclife nationaus de ardvantsian du VIH.
Lez pays, les communautés et les sutres actzurs -
syeillent 3 ce que toutes les populations exposéses au risgue dinfection 3 WIH aient un accés equitable & des services priorifaires axés sur les personnes, les utiisent et les contrdlent pour
une prévention combings efficace du VIH ;
saccelérent les progrés pour atteindre les objectifs de dépistage et de traitement du VIH pour toutes les populations ef tous les groupes d'age. y compris chez les enfants exposeés au WIH
qui sont testés avant [dge de deux mois et aprés 'amét de I'allaiternent et recoivent un traitement si nécessairs ;
Conditions de »5'attaguent sux inégalites, notamment aux obstacles liés au genre, en ce qui concerne les services de prévention, de traitement et de soins du WIH ;
la riposte ssoutiennent Fautonomisation des femmes et des filles dans toutes leurs diversités et veillent & ce gue leurs besoins =n matiére de VIH et de santé sexpelle et reproductive soient satisfaits ;
mondiale au sfournizsent les services et le 5|:|uli|!r1r qéce55aire§- pour gue towtes les personnes vivant avec le WIH aient une charge virale supprimés et recoivent un traitement préventif ou un fraiterment
sida contre |a tuberculose si elles sont deja co-infectees par cette maladie ;
syeillent 3 ce que les personnes vivant avec ke WIH et exposees au risque dinfection, y compris les jzunes, soient bien informées et utilisent des samvices de sante et de bizn-Etre int2grés,
aes sur bes personnes, adapies au contextz ef tenant compte de la spécificité des genres, notamment bes soins de santé primaires et les services essenfiels, ainsi qus les services
sociaux ou de protection, qui sont renforcés par les pays 2n vue d'une couveriure universells des besoins.
+s'engapgent supreés des personnes vivant avec et affeciges par le VI, y compris les fernmes, les filles dans toute leur diversits, les jzunes et les adolescents et les populations cles, afin d=
garantir la promotion et |a garantie de lewr lzadership et de lzur plein potentiel dans la nposte au WIH
Impact par les

confributions du
Frogramme commun

Théorie du changement imbriquée pour la priorité stratégique 1 : Maximiser I'accés équitable et égal aux services et solutions en matiére de VIH
Les personnes vivant svec le VIH, exposées su nsque dinfection ef affectées parle virus bénéificient dun accés équitable sux services de prévention, de fraiferment, de soins ef

51 le Programme commun travaille avec les pays et les
[parties prenantes pour mobiiser st fraduirs |3 volonts
poliique en actions et en capacités CINNEEs pour
réduire les |nEgaJnE et les chstacdes socistaw:
Juridigues qui affectent Facees et ['utilization dz la

d'sssisfance en matiére de VIH ef en refirent des avanfages équifables

3l le Frogramme commun soutient et donne les moyens aw: pays et
aux communauies de faire prograsser linclusion de services complets
de WIH dans les serices de santé de routine =t essentiels,
Famélioration des systémes de sanis et les =forts en faveur de la santa
universellz par la promotion de politigues, d'orientations et d'un soutien

51 e Programme commun soutient une meillzure
integrafion dz |a prew_-rrtlm du depistage =% du fraitement
du WIH, y comipris pour I'2liminstion de [3 transmission
meére-enfant (ETME), dans les effors et les senvices de
sante publigue pour la sante universelle, y compris les

Progrés réalisés par les pays pour mettre fin a

sida en tant gque menace pour la santé publique d'ici 2030
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Théorie du changement générale

Priorité stratégique 2 : Eliminer les obstacles  'obtention de résultats en matiére de VIH

Reésultat du Pragramme

EOMELIN far rapport & Les communsuies de personnes vivant avec ke VIH, exposées su nsque dinfection el sfectées par le virus, y compris les populstions clés, fes femmes et les jeunes, sonf habilitges 3 diriger is
lis pricrite siraségique fowmiture de services §és au VIH, 8 défendre ef & exercer feur droit 2 Is sante, ef les moteurs sociaux et structurels de Mépidémie de VIH sont supprimés.
51 I Programme commun rendorce Mexpartise an
e ngr?"“"“E s i e d“bg”‘! inhisif ot 31 b Frogranime Commun encaurage ¢ aide les pays & rnatiére de genre dans les pays pour cancevair, 5l = Programme commun soutient et
I leadership & lous les niveaws, y compris celui des adnpier el & anpliguer des polfiques ot des Inerventions rettre e ceure, foumic des ressounces et favatize une meilleurs sompnehensian
cammunautés affecidas hahiltees, o promeut at saploita fondies sur ks drods. humains of Fégaliid des gennes, assurer k= suivi des plans, politiques, kis et des besoins des adolescents ot des
Pinveslissemeant dans el pour les communautés el e nolmmani pour lufier oonire |2 stigmalisation e la i i i " !
partage des :,mmissan:p::uaﬁrl de gargager da maniboe i mnlzkl‘r:uca! Iﬁ'l':ﬂﬁ;'z;rmﬁ_:‘" = Eﬁg?gﬂ::;ﬂduﬂ;a::;:‘c:;xl:: :.n;l!ll-z: o ::::::5 L::::—.L?;:;T;?:E:ﬂ
Résu du significative d"_'-f' bz planification, | gestion, I"_m'“ B . homasexueis, ET 31 ke Frogransmae foum i un soutien i"'*‘!f‘-"‘_ﬂ de RS 5|_|:= Fragramime cammun sarvioss B85 au VIH et adaplés aux
Itat ceuivre et le suid des programmes et des poltiques, ET 31U crucial por suppriTer es |08 oiminalsanes ot mabilise b vakenté palitique pour mettre en jeunes a2 dirigis par des jeunes, ET 81
Pmmmm guide &t soutient ke renfarcement, Mutilsation et Fexploiation discriminaloines, rtdure la sigmatsaion o ia coivre des services de prévention, de raiement, I Programme cammun sautient ks
de services dirdormatian sanilaire inclusifs o le s de s discrimination et scubenir i documeniation ef fanénuation de soins el de soulien en matitre de VIH exempls praductian ef Mutilfsation de pauvelles
[II'I'I'III.I'I‘I'.'IHI' quaalité de la ripoeste au VIH, y campris le suivi de la vidlenoe & Menconin des personnes vvant ave: o de stigmatisation, de discrimination et de vioksnos AenMeEs SUF 8% Betain das
[ﬂ}pn[t a Iﬂ :cnrnm_unaularlz paur imformer les pragrammes af les ﬂcbncul:::litmhcvslv.':ﬂt;i:lnmn-s!sl?n;n“:!\k:ﬂp’:uurm 1= au genee, ET Sl I Pragramme cammun adalescents e dis jeunes,
pri'Dl'ité investissements, e e T T e e sautient le leadership des femmes et deos filles
. . | . . LT . dans foute leur diversite pour gu'elles puissent BLORE, las seronk s
SII'EIE!III-IE ALORE, les pays 1 les communautis serant miei Squipes ﬁ.{qﬂ:ﬁ" per Emaier e pre e s'engager de maniéne i;rﬁc:iuz d.:r:: la i l'-lnl.lf:'rngagzr e manisre
[SI Al G‘RS} pour anakyser les indgalités et les peraannes laissses pour réponse au VIH, plaider pour des services VIH de significative #4 réponte sux besgins
= campte, pour accéder 4 des biens publics mondiaux ALDRS, ks nays of les conrunauts senont e Fite oualilé at ¥ Scosder uninues des adolescents ot des jeunes
aguitables e de méme niveau, pour conoevair et fournir des Squinds pour donner [ priorind aux changements de los, q ¥ ! dans la riposte au VIH ef e jaunes
L g i [ ] e L] b bz ol
:‘_:“"Dﬂ' ¥IH m“'l-;”* "épﬁnd?""- m*g:"::‘ e :I':I:ml::nrlt:rxsunﬂrtjs mﬂl&f;wﬁm r.:nusr:. ALORS |a rposte au VIH s'altaquera e il Mmisus Anmds pour
;H'SES :TTUM 5:: paur .r\au;-‘\er * !.I'.I\:I'I‘:. cgaliaies et fondes sur ios drols humains. afficacemant aux normes de gennes inégales et cantriaseridiriger et sattaquer aux
n ‘“':;""'" ces :"_:":: al: |nm:|:a-| =5 POLT SUre 5‘| favarisers Fégalte des genres &2 lfawsnomisation indgalites dans la Aposte au VIH.
progres ?'.:'Ir:mtu |:h:|=I . l:'E"‘: Ii”‘:“:'“"* (sl Nl 1 dis fammes dans e contexhe du WIH.
Servioes &t au droi SArTE.
Définies dans le . . s ;
plan de travail Actions du Programme commun aux niveaux mondial, regional et national
——
Ripostes communautaires Drodts humaing Egalite dea genres Le® [unes
D__nrmi'lede Las communautes hablibses cnt s L'engagement pobtgque, be leadership communautsine, Rerfarcement dt_'_-s CANACTES dEs poUVeTEmEnEs, Les pays ot la capacisd dirmestic dans des systémes &t
resuliats du capaciié dexencer un leadership et I financament et 'action fondée sur des donndes it DOMMUNALRES el des Julres parties prenanies des plateformes pour mete en euvte des siraléoies
Programme de prendre des mesunes pour probantes sont nécessaites pour créer des pesdr fisine: ee sorte que bes fermes et les files. les caardannees ef mulisectoneles qui foumssen: aux
répandre aux besains das srvirannemants juridiques o politiques favorables et m'“'_"ﬁ'e' ks garpans, cans Soute leur d'.'!emle_ U SO & HL R ek ln_fmrﬂlm witles, e
Cl?l'l'lrl'l.l'l au parsoanes vant avec e ViH, pour Siminer ks formes mulliples et oosees de prafiguent H”,'P'"'E,","m das rormess sociles '" E‘d-r-"""':"" equitabile, Ui protection et des sendces de
niveau des axpostes au nsgus dinfection au '"‘ stigmatisation el de discrimination & Fégard des exquitables et Pégalivs des genres = invailen S, oul promesent leurs drois 3 Faonomie

ensemble pour metine fin d la vickanos lide a0 genre
afin of attéruer b rsgue e Rrpect du ViF.

parpansles et qui nsibfonnalisent laurs contibutions 4 la
hutte corre bes indgalitts ef be sda,

__--"._.—_

aflacides par le vinus, an parlicier
walles qui sont actuelameant exclueas,
R S

persannes vivant aves e WIH et vulnérables au s, y
compris les papulatons cles, les fermmes e les filkes,

Les pays, les communauies =t les autres acteurs :

* @ssurent un engagement et une collaboration efficaces entre les ministéres concemées et d'autres instiutions afin de garantr Mutiisation d'une approche mulisectorielle pour surmonter les inégalités
liges au WIH.

» wveillent 3 o= que les faciliateurs sociétaw: soisnt entisrement finances, Stendus et suivis pour lutter contre les inégalites sous-jacentes liszs au WiH ;

» waillent 3 o= gue les ripostes communautaires f intégrées au YWIH soient Stenduss, pleinement reconnues, dotées de ressowrces adéquates et contribuent 3 Famélioration de la préwention et du

Cﬂl‘ld!llﬂl'lﬁ de dépistage du VIH, des services de traitement =t d'un environnemant socistal e juridigue plus favorsble.
la riposte » renforcent [engagement communautaire, notamment powr |2 développement = |a réforme du droit, |a réduction de |a stigmatisation et gz la discimination et [am&ioration de laccés 3 la justice ¢
mondiale au + weillant 3 oz gue les personnes vivant avec le VIH, les femmes et les filles, les populations clés et les autres personnes exposees au WIH puissent jouir des droits humains, de 'égalité des genres et
sida d'un environnernent juridigue favarables ;

+ renforcent les programmes de lutie contre le VIH afin de ='attaquer aux normes sociales inégales de penres, promeuvent |'Sgalite des genres =t Fautonomization des femmes et encouragent une
approche collaborative pour mettre fin 3 ks violence ée au genre 2t abénuer son impact surle WIH ; at

+ weillent 3 o= que les persannes vivant avec 2 WIH, les fammes et les files, les populations ciés et les jeunes soient habilités 3 prendre des décisions éclairées concemant keur santé et leur bien-£ire, =t
a o2 que |ewrs organisations communautares soient dotdes des ressources Nécessaires pour que leur patentisd soit pleinement exploits et puisse contribwer au dislogue politique et au changement
sacistal, 3 la gouvernance inclusive et suwx innovations visant 3 lutter conre les inégalités.

Impact par les
contributions du

Programme

commun

Progrés réalisés par les pays pour mettre fin a I'épidémie de sida en tant que menace pour la santé publique d'ici 2030
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Théorie du changement générale

Priorité stratégique 3 : Consacrer pleinement les ressowrces nécessaires a des actions efficaces contre le VIH et les intégrer dans les systémes de santé, de protection sociale, d'aide
humanitaire et de lutte contre les pandemies.

DUsSONIDMTE SoorUe 02 SysiEmes eficacss, SquNEtes ef dUrasies Doy Steimare ef Mainienir \es aGjechts de 2025, grace & w MNancement s0ide des Ludgers Nancnaws ef 085 MpcEes COMMUNEUTares, 4 une pus
Grande INtEgrEion 085 SSUISES SOLF UNS DREstanon CenTee U 85 PErSONNgS, & Un SCo2s Slsrgl sUx Senices de (ite conire ke VM 08ns fes SILENons TUFFERCE, & 3 UNE preparalion ef OS5 repanses afcaces sk

Resultat du Programme
commun par rapport & ks
pricrité strategique

Résultat du

Programme

COMMUN par
rapport flr la pricrité

strategique
{Sl... ALORS)

Definies dans e plan
de fravail biennal

Domaine de resuliats
du Programme
COMITIUN U niveaw

des produits -

Conditions de la

riposte mondiale
au sida

Impact par les
contributions du
Programme commun

3l e Programme aommun foumnil des corssls et un soutien sus pays ef a0 commurautes pour
mabilser, coordormer efficacament e uhiles sficacemant las eeeoues apomoonses o nabiorakes
polr dies services et des sabofions durables en madiéne de VIH, et 8 e Progrsmme commun mobiise
el renforos bes panenarials collectifs, y compris avec be Fands mondial, ke PEPFAR et o autres
parendines de sanbd e de dévsloppeament pour soubeni les pays ot les communaiss de maniéne
eoandannds af eficace sfin de socfeni un finsncemeant plos durslle poor bV, bes apiddmies o g
SarrhE cuil et la rise an e de b Sirtdpie mandiale de Ume conire b sida e contribue A des
services pll e dgquitables et shordables,  compr s des serdces VIH dingés par la communsuté, ET 3 =
Programme commun daaile aves bas pays af les communaiias pour rmenforeer kes capaatés
nalicnales o régionales peur ke financement de | sanké,

ALORS, les parys o e communautis seront misus Souipds POUT s=surer un finanoement durable de
I riposte a0 VIH dans |e comede de ka s unverselle af du développernant afin de ridine les
E_En:lguli'.\é: s d VIH, dhatieindre les abjechits o de garantn une mpaste & YIH plis afficacs ot plis

pandémies.

3l = Programime comimiun a) See i des patsnanats pour rerdoncers
e coapayabées Sranceres. afin damaliorer [acoss & des iachnologies
abordables et de souteni [es systémes publics de same sous-
firancas, b explone des macanismes allemalils pour encourager
Firmavation dans le secieur die & sois,  comgris ke fnancemeant
dgquitable does sardices sommunautsnes o) rassemble divers
minitires o irstibfons tek que les serdces sociay, Miducation, la
jutice soeials, Findustrie, s sandoes Uridiques, s panfication, les
frances at e ddvakappemant Soonaminue, POUr GErandn e repanss
natiorale halstique auViH ;

ALORS, les pars murort un medleur aceds s biere publics mangiau
paur faconner une fpaste au VIH plus efficsos ot dorable. imagnda
dans ke cadre des francements de samé ef sociau.

Actions du Programme commun aux niveaux mondial, régional et national

.-

Une ripoete au VIH ddment Mnancés

Les capacilés des prncipalss parkas
prenantes sant renlondes pawr garante
o I riposie au VIH et inancés de
maniere dursbibe ot mise en auve de
roaniene éguitable efficscs ot aficient:

—)

Intégration et protection sociale

Apcks gocn des persannes vivant aves e
WIH, expasteas aw nsque dinfection et
affectsss par ba vires aux sarvices de
santé integréas, aux technolagies de la

sants @t 3 & prolection soc@le

—)

—

Lez pays, les communautés et les autres acteurs :

B e Programime comimin aide les
pays ot les communactés dans les
cormiexies humanitaires 3 inlégrer ks
populations déplacdes ot migranies
dans bes syshimes de s
nationsus, 3 etabilir des prages ot 3
irtdgrar e WiH dans e réponss
durgence

BSLORS, les communaLniss
wulrrables dans les canlextes
hurranitaires & ot un meaileur
Aotk 3 des sendces complets an
riatidre i ViH.

Contextes humanitaires et pandeémies

Une prise en charge du VIH pleinement prépande ot
résiliente qui proftége les personnes vivant aves e YIH
i e ot gfeckhes par o ViF dans les contaxbas
humanitsires et contre les mpacts negatifs des
pardlémies et awtres choos,

+ renforcent les réponses nationales liges au VIH dans tous les cadres et contextes pour a) une meillzure intégration dans les secteurs pertinents, b} des ressources et des capacités
optimales et des poliiques plus actualiss=s ef inclusives sur le WIH, le financement durable de la santé et la protection sociale, ¢ des partenariats plus etroits et plus durables avec
lzs organizations cormmunautaires, y compris les organisations de populations clés et sutres parties prenantes clés ;

« waillent 3 ce que les systémes de santé et de protection sociale soient adéquats, accessibles et dépourvus dobstacles et de goulets détranglement, afin de permettre aux
populations et aux communautes exposees ou affectées par le VIH d'acceder équitablement a des services de sanie, de protection sociale et auires services vitaux de qualite ©

+ renforcent les capacités nationales et locales des communavtés afin de misux planifier et gérer la santé, les choes socio-économiques et les autres urgences (par exemple la
CIOVID-12, les conflits, la faim, les catastrophes naturelles et auires), y compris dans le cadre de la C5U ; et

+ renforcent les systémes de santé ef de protection socizle par des interventions d'urgencs bien planifiées 2t inclusives, notamment par des ressources/capacités supplémentaires,
des actions de sensibilisation. des approches novatrices et Mexploitation des nouvelles technologies.

Progres réalisés par les pays pour mettre fin a I'epidemie de sida en tant que menace pour la santé publique d'ici 2030
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ANNEXE 2 : APERCU DES DOMAINES DE RESULTATS DU PROGRAMME COMMUN ET DES CONTRIBUTIONS AUX ODD

Remarqgue : Ce visuel de haut niveau vise a mettre en évidence les contributions indicatives et principales des domaines de résultats du
Programme commun a des ODD spécifiques aux fins de 'UBRAF 2022-2026. Ce visuel ne donne qu'un apercu général tout en reconnaissant
I'intersectionnalité et la nature multidimensionnelle de la riposte au VIH et du champ d'action du Programme commun sur le VIH et au-dela qu'l
n'est pas destiné et n’est pas en mesure de rendre compte. Ce visuel est basé sur une cartographie alignée sur les liens avec les ODD dans la
Stratégie mondiale de lutte contre le sida.

Légence
d Contribution cié aux COD
Il Fort= contribution
Contribution Indirecie

f

@ LR 1 - Priventon du'VEH

o DR 2 : Tmkement du WVIH

DR 3 : Sida pidatrigus,
TrarsEmission vericale

@ DiF: 4 © Ripostes Communautaines

9 DiF: & = Drois humains

@ DR & : Egalts des genres

Q DR 7 - Las jaunes

DR & : Un= Fiposts au VIH domend
fnancés

DR & : Inddgration =t protecion
socak=

DiF: 1@ : Conbexfes husaniaines
=t pandémies
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ANNEXE 3 : PRIORITES REGIONALES POUR LE SOUTIEN AU PROGRAMME COMMUN

Dans toutes les régions, le Programme commun aidera les pays et les communautés a
appliquer le prisme des inégalités pour interroger, analyser, traiter et réduire les inégalités
croisées qui augmentent la vulnérabilité au VIH de certains groupes et réduisent leur acces aux
services. A cette fin, toutes les régions s'efforceront de saisir et d'exploiter pleinement les
synergies et l'interdépendance des services, des systémes et des facilitateurs sociétaux afin de
ne laisser personne pour compte. Le Programme commun s'appuiera sur ses capacités et ses
atouts fondamentaux pour renforcer le leadership et I'engagement, ancrer les réponses dans
des données désagrégées, fournir un soutien technique pour réduire les inégalités, améliorer
les environnements juridiques et politiques et soutenir la mobilisation de ressources suffisantes
tout en éliminant les compromis qui alimentent les inégalités liées au VIH. Dans toutes les
régions, tous les aspects du travail du Programme commun continueront a s'aligner sur les
priorités des parties prenantes nationales.

Dans toutes les régions, le Programme commun s'engagera dans des partenariats
multisectoriels pour débloguer et accélérer la réalisation des objectifs 10-10-10, dans le but
de garantir un acces inclusif et de qualité au continuum de soins tout au long de la vie,
conformément aux objectifs 95-95-95 et sans stigmatisation ni discrimination.

Le Programme commun investira dans les communautés et les soutiendra (en particulier les
personnes vivant avec le VIH, les adolescentes et les jeunes femmes, les populations clés
et les jeunes) pour gu'elles dirigent et suivent la riposte, conformément aux objectifs 30-60-
80. Il plaidera pour la création d'un environnement juridique favorable en supprimant les lois
et les politiques punitives et discriminatoires, notamment les lois qui criminalisent le travail
du sexe, la consommation ou la possession de drogues a des fins personnelles et les
relations sexuelles consensuelles entre personnes du méme sexe, ou qui criminalisent
I'exposition au VIH, sa non-divulgation ou sa transmission, ainsi que les politiques et les
obstacles structurels a la prévention, au traitement et aux soins du VIH. Le Programme
commun aidera également les communautés et les responsables a mettre en ceuvre les
engagements nationaux, régionaux et mondiaux existants en matiere de droits humains,
notamment le droit a la santé, I'égalité des genres, le leadership communautaire et
I'élimination des lois et politiques discriminatoires.

Les progres dans tous les domaines de résultats seront accélérés par une attention
particuliere aux questions transversales clés. Dans toutes les régions, le Programme
commun s'efforcera de renforcer le leadership et I'appropriation par les pays, notamment
par le biais de feuilles de route régionales comportant des objectifs, des indicateurs et des
stratégies adaptés aux contextes régionaux et nationaux.

Les partenariats, la multisectorialité et la collaboration définiront le soutien du Programme
commun aux pays et aux communautés dans tous les contextes. Afin de s'assurer que les
données, la science et l'innovation guident et éclairent les réponses, le Programme commun
aidera les pays a mettre en ceuvre des systémes de données harmonisés et innovants et a
utiliser efficacement les données pour maximiser I'impact au niveau national et au niveau
des établissements.

Dans toutes les régions, le soutien du Programme commun aux pays et aux communautés
donnera la priorité aux droits humains, a I'égalité des genres et aux actions visant a réduire
la stigmatisation et la discrimination. Des efforts spécifiques seront consacrés au
renforcement et a l'exploitation efficace des réles uniques que jouent les villes pour relever
des défis complexes et multidimensionnels, grace a la participation inclusive de diverses
parties prenantes.
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Par souci de concision, les intitulés des domaines d'intervention ci-dessous ont été
raccourcis a partir des domaines de résultats du Programme commun.

Les priorités régionales feront I'objet de discussions plus approfondies dans le cadre de la
planification plus détaillée du travail et notamment de I'élaboration des plans nationaux
conjoints des Nations Unies sur le VIH, en consultation avec les pays et les autres parties
prenantes.
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ASIE ET PACIFIQUE

Inégalités, lacunes et défis

e Les progrés vers la réalisation des objectifs en matiére de VIH dans la région Asie-
Pacifigue sont variables, et le taux de diminution des nouvelles infections stagne.
Les populations clés de plusieurs pays de la région connaissent une croissance
rapide des épidémies de VIH. La prévention combinée du VIH a largement échoué
a atteindre une échelle et une couverture adéquates, en raison de messages axés
sur la maladie et stigmatisants, au lieu d'encourager des approches intégrées,
fondées sur des données probantes et sur les droits, non stigmatisantes et
respectueuses du sexe et de l'identité. En décembre 2020, on estime que 76 % des
personnes vivant avec le VIH connaissaient leur statut sérologique au niveau
régional, que 64 % recevaient une thérapie antirétrovirale et que 61 % étaient sous
suppression virale. Contrairement aux tendances mondiales, les résultats de la
cascade de traitement du VIH sont supérieurs pour les enfants de la région Asie-
Pacifique par rapport aux adultes.

o Les efforts de prévention du VIH ont été lents a s'attaquer a la consommation
nocive d'alcool ou de drogues non injectables, comme le « chem-sex » et |'utilisation
d'autres drogues stimulantes qui affectent les comportements sexuels et
augmentent les risques d'acquisition du VIH. Les jeunes, en particulier les jeunes
populations clés, sont de plus en plus vulnérables au VIH et aux infections
sexuellement transmissibles (IST). Cependant, les établissements de santé adaptés
aux adolescents et offrant des services complets de santé sexuelle font défaut
(surtout en dehors des zones urbaines) et I'accés a des informations et a une
éducation appropriées en matiere de santé sexuelle et reproductive est sous-
optimal, en particulier pour les adolescentes.

e Le rejet et le déni des droits sexuels et reproductifs exacerbent la transmission du
VIH et empéchent I'acces aux services de promotion de la santé. L'identité et les
activités des populations clés restent criminalisées dans de nombreuses parties de
la région, ce qui contribue a un faible accés aux services de santé et a une faible
rétention dans les soins. La stigmatisation, la discrimination et d'autres obstacles
empéchent la couverture du dépistage d'atteindre les niveaux cibles, méme parmi
les populations clés. La mise a I'échelle d'innovations telles que la PrEP, l'auto-
dépistage, la délivrance de traitements pour plusieurs mois, les interventions de
réduction des risques et les messages U=U (indétectable = intransmissible) a été
introduite trop lentement et a trop petite échelle pour avoir l'impact requis.

e Certains pays ont de plus en plus de lois, de politiques et de pratiques qui ont un
impact négatif sur les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) et les populations clés,
et qui peuvent augmenter considérablement leurs risques et leur marginalisation,
comme l'exclusion des programmes nationaux de protection sociale et de l'aide a la
subsistance. Dans certains pays et communautés, les systémes patriarcaux et la
discrimination et la violence liées au genre font qu'il est difficile pour les femmes
vivant avec le VIH de revendiquer leurs droits et d'accéder aux services. La
tendance a l'instauration d'un environnement plus répressif a I'égard des
populations clés a entrainé, dans certains pays, le recours a grande échelle a des
mesures extrajudiciaires et a mis I'espace civique sous pression.

e Bien que certains pays étendent la couverture de I'assurance maladie pour les
principaux services liés au VIH, des inégalités d'accés subsistent en raison du
montant élevé des paiements directs, des pénuries de produits essentiels et de
médicaments avancés, des priorités concurrentes en matiere de santé publique, de
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l'augmentation des co(ts des soins médicaux et, pour certaines populations clés, de
la persistance de niveaux élevés de stigmatisation et de discrimination. De graves
difficultés concernant la gestion des achats et de la chaine d'approvisionnement
persistent dans de nombreux pays, ce qui accroit les risques de rupture de stock,
qui ont été exacerbés par la pandémie de COVID-19.

Le passage d'une dépendance a I'égard des financements extérieurs a un
financement national des services de lutte contre le VIH, les infections sexuellement
transmissibles, la tuberculose et les hépatites virales (VHB et VHC) s'avére étre un
défi pour de nombreux pays, notamment dans le contexte des revers économiques
causés par la pandémie de COVID-19. Malgré une augmentation réguliére des
investissements nationaux, le montant total des ressources disponibles pour les
réponses au VIH en Asie et dans le Pacifique a stagné au cours des cing derniéres
années et la dépendance excessive a I'égard des interventions verticales en matiére
de VIH financées par les donateurs se poursuit.

Domaines d'intervention du Programme commun : Le Programme commun travaillera
avec les pays, les communautés, les partenaires et d'autres parties prenantes clés
pour soutenir les domaines clés suivants.

Prévention du VIH

Soutenir l'intensification de la prévention combinée du VIH, y compris la PrEP, la
prophylaxie post-exposition, les préservatifs et les lubrifiants, les services de
réduction des risques (y compris les traitements de substitution aux opiacés et les
programmes d'échange d'aiguilles et de seringues), la prévention dans les prisons
et les lieux de détention et I'éducation sexuelle compléte (ESC).

Explorer la faisabilité et soutenir I'adoption de nouvelles innovations biomédicales
préventives, telles que les options de PrEP a longue durée d'action, notamment
l'anneau vaginal, la gestion des infections sexuellement transmissibles, le traitement
du VHC, les vaccins contre le virus du papillome humain.

Soutenir les capacités infranationales et locales pour la prévention combinée du VIH
(par exemple via l'initiative Fast-Track Cities et les coalitions nationales de
prévention du VIH) et mobiliser la prévention du VIH au sein des communautés via
des interventions axées sur l'affirmation du sexe et de l'identité, et en utilisant des
messages positifs fondés sur les droits, par opposition aux approches
stigmatisantes axées sur la maladie.

Promouvoir des messages visant a modifier les comportements a risque,
notamment en réduisant la demande masculine de rapports sexuels non protégés et
de rapports sexuels rémunérés non protégés, en réduisant la violence liée au genre,
en augmentant le recours aux services de réduction des risques et aux services de
santé sexuelle.

Dépistage et traitement du VIH

Soutenir les pays pour intensifier les formes ciblées et différenciées de dépistage du
VIH, y compris l'auto-dépistage et le dépistage par indice, familial et
communautaire, et renforcer la mise en ceuvre d'interventions visant a garantir que
la notification aux partenaires a lieu en temps utile et en toute sécurité.

Soutenir les pays pour améliorer les liens avec les soins et la rétention sous
traitement des personnes vivant avec le VIH en garantissant I'acces universel a des
prestations de services différenciées, y compris l'intensification de la PrEP, des
interventions de réduction des risques, de la prévention et du traitement de la
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tuberculose, de la délivrance de médicaments pour plusieurs mois, de l'initiation le
jour méme de la thérapie antirétrovirale, de l'accés au dépistage et au traitement du
VHB et du VHC, de la transition vers un régime de traitement de premiére ligne
basé sur le dolutégravir (y compris pour les enfants vivant avec le VIH) et de
l'optimisation des avantages de I'U=U.

Soutenir les pays pour institutionnaliser les bonnes pratiques et les innovations qui
ont été utilisées pendant la pandémie de COVID-19, telles que la télésanté,
l'intervention virtuelle, I'auto-dépistage du VIH, la délégation des taches, le
traitement de substitution aux opiacés et la distribution pour plusieurs mois et l'auto-
dépistage du VHC.

Soutenir les pays dans I'adoption et la mise en ceuvre des nouvelles directives et
recommandations mondiales pour I'élimination de la transmission verticale du VIH
(par exemple, la prévention de la transmission mére-enfant), de la syphilis, de
I'népatite virale, y compris les approches intégrées telles que le développement de
stratégies nationales de triple élimination et leur validation et les programmes
complets pour les prisons.

Ripostes communautaires

Soutenir les pays pour recadrer les réponses au VIH afin de lutter contre les
inégalités par un engagement accru avec la société civile et les communautés, y
compris I'établissement de systémes de suivi dirigés par les communautés.

Soutenir les organisations de la société civile des populations clés pour permettre la
mise en ceuvre d'interventions de prévention du VIH durables, dirigées par les
communautés et les populations clés (en particulier les homosexuels et les autres
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH)) et intégrées dans
les systémes de santé, par le biais du plaidoyer et du renforcement des capacités.

Soutenir les organisations de la société civile afin d'identifier de meilleurs
mécanismes pour des réponses basées et dirigées par la communauté, y compris
I'exploration d'interventions virtuelles.

Soutenir la participation des organisations de la société civile et des organisations
dirigées par la communauté a la planification et au suivi des services de prévention
et de soins du VIH.

Droits humains et éqgalité des genres

Mettre I'accent sur les approches fondées sur des données probantes et sur les
droits dans les politiques et les programmes et s'attaquer aux normes sociales et
liées au genre néfastes, notamment en élargissant le Partenariat mondial pour
mettre fin a toutes les formes de stigmatisation et de discrimination liées au VIH.

Plaider et mettre en place des initiatives visant a lever les obstacles structurels,
notamment les lois et les politiques empéchant la mise en place de services de
réduction des risques pour les personnes qui consomment des drogues, les
restrictions liées a I'age du consentement pour le dépistage du VIH et I'acces aux
services de santé sexuelle et reproductive (SSR), la violence liée au genre,
I'inégalité de genres, la stigmatisation et la discrimination.

S'attaquer a la stigmatisation et a la discrimination a I'encontre des populations clés
et d'autres groupes a risque, dans divers contextes, notamment les soins de santé,
I'éducation, I'application de la loi, la justice, le travail, la communauté et les
contextes humanitaires.
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Soutenir un plaidoyer fondé sur des données pour dépénaliser les populations clés
et les comportements associés, les unions et les comportements sexuels entre
personnes de méme sexe, les identités de genre non binaires (au-dela des
politiques, des lois et des actes jusqu'aux niveaux opérationnels par la délivrance de
documents d'identité), le travail sexuel des adultes et la consommation de drogues
injectables et autres.

Soutenir le renforcement des liens et la fourniture d'une protection sociale, de
services financiers et de moyens de subsistance pour les populations clés et les
personnes vivant avec le VIH.

Les jeunes

Renforcer I'accent mis sur les jeunes populations clés, y compris tous les jeunes
vulnérables, pour veiller a ce qu'ils bénéficient de programmes, d'une
éducation/information et de services complets et adaptés en matiére de VIH et de
santé et droits sexuels et reproductifs (SDSR), nhotamment par le biais de
I'éducation sexuelle et reproductive en milieu scolaire et extrascolaire, et de
services de santé sexuelle et reproductive pour adolescents qui ne portent pas de
jugement.

Soutenir les pays pour qu'ils investissent dans des systémes et des plateformes afin
de mettre en ceuvre des stratégies coordonnées et multisectorielles qui offrent aux
adolescents et aux jeunes des interventions appropriées et ciblées en matiére de
VIH et de SDSR, y compris par le biais d'interventions numériques et d'espaces
virtuels pour atteindre les populations clés non atteintes.

Soutenir un engagement accru des jeunes populations clés, notamment les
intersections entre les homosexuels et les autres réseaux d'’hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes consommateurs de drogues, dans les ripostes
régionales et nationales au VIH.

Une riposte au VIH et une préparation a la pandémie diment financées et durables

Soutenir la mobilisation d'un financement national durable pour la prévention et le
traitement, notamment en assurant la pérennité des principaux services essentiels
en matiére de VIH, de tuberculose, d'infections sexuellement transmissibles et
d'hépatite au sein de systemes de santé plus larges, par le biais de mécanismes de
financement novateurs, notamment les contrats sociaux pour les ripostes
communautaires.

Soutenir et créer des liens et des synergies entre les principaux donateurs, tels que
le Fonds mondial, le PEPFAR et |'Australie.

Aider les pays a s'adapter a des environnements financiers changeants, y compris
les impacts budgétaires de la COVID-19 sur les financements nationaux et
internationaux/donateurs.

Soutenir les réponses humanitaires qui sont inclusives a I'égard des diverses
populations, notamment les personnes vivant avec le VIH, les populations clés et
les autres personnes a haut risque de VIH.

Soutenir les pays pour qu'ils incluent dans les programmes de protection sociale les
personnes vivant avec le VIH, les populations clés, les personnes en prison, les
personnes vivant dans des zones appauvries et éloignées, et les autres personnes
travaillant dans I'économie informelle.
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Soutenir les pays et les communautés dans l'intégration progressive du continuum
de services de prévention, de traitement, de soins et de soutien dans leurs
systémes de santé, dans le cadre de la couverture sanitaire universelle.

EUROPE ORIENTALE ET ASIE CENTRALE

Inégalités, lacunes et défis

L'Europe orientale et I'Asie centrale connaissent la croissance la plus rapide de
I'épidémie dans le monde, les nouvelles infections ayant augmenté de 43 % depuis
2010. Les populations clés et leurs partenaires sexuels sont a I'origine de 91 % des
nouvelles infections dans la région. On estime que 43 % des nouvelles infections
par le VIH chez les adultes se produisent parmi les personnes qui s'injectent des
drogues. La charge du VIH s'accroit également chez les homosexuels et les autres
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (avec une prévalence
moyenne du VIH de 5,4 %), chez les femmes et les filles (les nouvelles infections
augmentant de 71 % entre 2010 et 2019) et chez les personnes d'age moyen. Les
décés liés au sida ont augmenté de 32 % entre 2010 et 2020, principalement en
raison des lacunes dans le dépistage du VIH et de l'insuffisance des liens avec les
traitements. ** La morbidité et la mortalité dues a la tuberculose restent élevées.*

Les services de lutte contre le VIH n'ont pas atteint une échelle suffisante dans la
région. En décembre 2020, on estime que 70 % des personnes vivant avec le VIH
connaissent leur statut sérologique, 53 % recgoivent une thérapie antirétrovirale et
50 % ont atteint la suppression virale.*® Les prix des médicaments antirétroviraux et
les colts unitaires des autres services liés au VIH restent élevés dans certains pays
de la région, ce qui ralentit l'intensification et la transition vers des régimes
supérieurs. Les services de lutte contre le VIH dans les prisons font généralement
défaut, seuls deux pays de la région ayant mis en place une riposte globale au VIH
en milieu carcéral. Les services fournis par la société civile et les organisations
communautaires sont rares et non institutionnalisés, et I'espace pour les
organisations de la société civile se réduit dans de nombreux pays.*’

Les facteurs sociaux et structurels augmentent la vulnérabilité au VIH et entravent
I'acces aux services liés au VIH. Tous les pays de la région criminalisent la
transmission du VIH et presque tous criminalisent I'exposition au VIH et la non-
divulgation du statut VIH. De nombreux pays criminalisent les populations clés,
notamment les personnes qui consomment des drogues injectables, les
homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, et
les professionnels du sexe. Dans certains pays, les interventions efficaces fondées
sur des données probantes pour la prévention du VIH chez les personnes qui
consomment des drogues, en particulier les personnes qui consomment des
drogues injectables, ne sont pas mises en ceuvre ou le sont a faible échelle. La
stigmatisation et la discrimination a I'égard des populations clés et des personnes
vivant avec le VIH, y compris dans les établissements de soins, persistent.
L'inégalité des rapports de force, la discrimination fondée sur le genre et la violence

4pour plus d'informations, 2021 UNAIDS Global AIDS Update: Confronting Inequalities, pages 336-345, accessible a I'adresse suivante :
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021-global-aids-update en.pdf.

45Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026

46 2021 UNAIDS Global AIDS Update: Confronting Inequalities, pages 336-341

47 Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026, page 110 : « Le retrait ou la réduction du financement des programmes de lutte contre
le VIH par des donateurs extérieurs dans la région a entravé les efforts visant a préserver et a élargir 'acces aux services essentiels liés au
VIH. Les services fournis par la société civile et les organisations communautaires sont rares. Les services relatifs aux prisons font
généralement défaut, et seuls deux pays de la région ont déployé a I'échelle une riposte compléte au VIH en milieu carcéral. Les personnes
libérées des prisons au sein desquelles des services sont fournis subissent souvent des interruptions de service lorsqu’elles réintégrent la
communauté. »


https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021-global-aids-update_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-AIDS-strategy-2021-2026_fr.pdf
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a I'égard des femmes, notamment parmi les populations clés et les jeunes femmes,
compromettent leur capacité a accéder aux services de prévention, de traitement et
de soins du VIH. Il est important de renforcer la capacité du systéme judiciaire a
promouvoir et a protéger les droits humains dans le contexte du VIH et a réduire la
stigmatisation dans les milieux médicaux, les institutions législatives et éducatives
et les pratigues d'application de la loi. Comme les jeunes, y compris les populations
clés, sont confrontés a une double stigmatisation et & une discrimination qui créent
des obstacles supplémentaires a I'accés a des services de qualité, il est important
de cibler les adolescents et les jeunes avec un ensemble complet de services de
prévention du VIH combinés, adaptés a I'évolution de leurs besoins et intégrés a
une éducation sexuelle complete.*

¢ Dans certains pays, les programmes de prévention sont fortement dépendants du
financement des donateurs. La baisse du financement des donateurs pour les
programmes de lutte contre le VIH dans la région a mis a mal les efforts visant a
préserver et a élargir I'accés aux services essentiels de lutte contre le VIH pour les
populations clés.

Domaines d'intervention du Programme commun : Le Programme commun travaillera
avec les pays, les communautés, les partenaires et d'autres parties prenantes clés
pour soutenir les domaines clés suivants.

Prévention du VIH

e Soutenir les pays pour qu'ils élargissent de toute urgence l'accés a la prévention
combinée du VIH, y compris la PrEP et la réduction des risques, et qu'ils
maintiennent les innovations en matiére de prestation de services mises en place
pendant la pandémie de COVID-19.

e Fournir une expertise technique et renforcer les capacités des pays et des
communautés a générer et a utiliser des informations stratégiques pour des
programmes et des actions de prévention du VIH combinés, adaptés et sensibles
au genre, a l'intention des populations clés.

e Soutenir les pays pour gu'ils introduisent et développent des programmes de
réduction des risques tenant compte de la dimension de genre pour les personnes
en milieu carcéral et les personnes (y compris les adolescents et les jeunes) qui
consomment des drogues, notamment des stimulants ou d'autres nouvelles
substances psychoactives (également Domaine de résultats 7 : Les jeunes).

e Continuer a renforcer la Coalition mondiale pour la prévention du VIH afin
d'accélérer l'intensification et de réduire les inégalités d'acceés aux services de
prévention combinée du VIH axés sur les personnes.*

Dépistage et traitement du VIH

e Soutenir les pays et les communautés pour mettre fin aux inégalités d'accés aux
services et combler les lacunes dans la cascade de dépistage et de traitement en
déployant pleinement I'approche du traitement universel, en accordant une attention
particuliére a la simplification et a la décentralisation du dépistage, a I'établissement

48 Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026, 112-113

49 Lancée en 2017, la Coalition mondiale pour la prévention du VIH a pour objectif d'apporter un nouvel élan et de la clarté aux programmes de
prévention du VIH dans les 28 pays cibles qui I'ont rejointe dans le monde, et qui ont la plus grande charge de nouvelles infections a VIH. Dans
26 pays de la coalition, les nouvelles infections a VIH ont diminué, mais les progrées sont variables d'un pays a l'autre. En Eswatini, par
exemple, les nouvelles infections a VIH ont diminué de 64 % entre 2010 et 2019. Au Pakistan, en revanche, 'augmentation a été de 74 %. Mais
dans 26 pays de la coalition, les nouvelles infections a VIH ont diminué. Vous trouverez de plus amples informations dans le quatrieme rapport
d'activité annuel de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH.



https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/fourth-annual-progress-report-global-hiv-prevention-coalition_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/fourth-annual-progress-report-global-hiv-prevention-coalition_en.pdf
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de liens avec les soins et a la mise en place rapide d'un traitement optimisé pour
toutes les personnes ayant recu un diagnostic de VIH, nouveau ou ancien
(également Domaine de résultats 4 : Ripostes communautaires).

En étroite collaboration avec les communautés, mobiliser, promouvoir et soutenir
des approches et des services de prestation de services inclusifs, intégrés, centrés
sur les personnes et adaptés au contexte, qui s'attaquent également aux normes
inégales liées au genre et incluent les innovations utilisées pendant la COVID-19.
Donner la priorité a lI'extension du dépistage et du traitement pour les populations
clés, y compris la gestion des co-infections et des comorbidités.

Aider les pays a améliorer la qualité et la granularité de la collecte de données sur
la cascade du VIH afin d'identifier et de combler les lacunes des programmes, et
promouvoir et soutenir la mise en ceuvre d'orientations normatives fondées sur des
données probantes afin de stimuler et d'accélérer I'extension et la qualité des
services.

Soutenir le renforcement des capacités nationales pour utiliser la flexibilité de la
propriété intellectuelle et les mécanismes internationaux d'achat d'antirétroviraux, et
soutenir les pratiques de surveillance communautaires et le suivi de l'accés aux
traitements antirétroviraux.

Ripostes communautaires

Soutenir les pays et les communautés pour institutionnaliser les services
communautaires dans les systémes nationaux de soins de santé et de prévention
du VIH, en veillant & ce que les services communautaires représentent au moins
30 % de la prestation de services liés au VIH, le cas échéant (Domaine de résultat
8 : Riposte diment financée).

Plaider en faveur des organisations communautaires, leur donner les moyens et
renforcer leurs capacités afin qu'elles puissent jouer un réle plus important dans la
réalisation d'un programme de santé et de lutte contre le VIH responsable.

Soutenir et faire progresser le suivi et la recherche menés par les communautés.

Renforcer la participation des organisations communautaires, conformément au
principe GIPA, a la gouvernance, a la planification et a la prise de décision en
matiére de VIH et de santé.

Droits humains

Plaider pour un environnement juridique favorable en supprimant les lois, les
politiques et les obstacles structurels discriminatoires et punitifs a la prévention, au
traitement et a la prise en charge du VIH (par exemple, la criminalisation de la
transmission et de I'exposition au VIH, les obstacles au traitement pour les migrants
et les réfugiés, les lois criminalisant les populations clés, y compris les adolescents
et les jeunes, les restrictions de voyage).

Soutenir le renforcement de la capacité du systéme judiciaire & promouvoir et a
protéger les droits humains dans le contexte du VIH, et réduire la stigmatisation
dans différents contextes, notamment dans les milieux médicaux, les institutions
législatives et éducatives, et les pratiques d'application de la loi.

Soutenir les pays membres du Partenariat mondial d'action pour I'élimination de
toutes les formes de stigmatisation et de discrimination liées au VIH afin de mettre
en ceuvre des plans d'action visant a éliminer les obstacles sociaux et structurels a
I'accés a la prévention du VIH pour les populations clés et les autres groupes
laissés pour compte, y compris dans les établissements de soins de santé.
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Soutenir le renforcement des capacités et la mobilisation des organisations de la
société civile, des organismes nationaux, de la communauté juridique et des autres
parties prenantes pour protéger les droits des populations clés et des personnes
vivant avec le VIH, notamment par le suivi des violations des droits humains et la
mise en ceuvre des principales recommandations des évaluations de
I'environnement juridique du VIH et de la tuberculose.

Egalité des genres

Catalyser les actions stratégiques visant a éliminer la discrimination fondée sur le
genre, a transformer les normes liées au genre néfastes et a réduire la violence liée
au genre, notamment en utilisant des technologies numériques innovantes pour
améliorer l'accés aux services pour tous ceux qui en ont besoin, et en garantissant
I'engagement des hommes dans la transformation des normes inégalitaires et la
promotion d'une masculinité positive.

Soutenir les pays pour répondre a I'augmentation des infections au VIH chez les
adolescentes et les femmes et promouvoir des actions visant a garantir leur acces
aux services et leur engagement.

Aider les pays et les communautés a concevoir des stratégies de lutte contre le VIH
qui tiennent compte de la spécificité des genres et reposent sur des données
ventilées par sexe, des analyses et des recommandations issues d'évaluations de la
spécificité des genres, notamment celles élaborées grace a I'outil d'évaluation par
sexe pour les ripostes nationales au VIH (GAT).*

Soutenir I'engagement accru des femmes vivant avec le VIH et des représentants
des organisations de femmes en tant que décideurs clés dans la riposte au VIH, et
soutenir leurs capacités institutionnelles et de plaidoyer en tant que mobilisatrices et
prestataires de services.

Les jeunes

Mobiliser les jeunes populations clés et les réseaux de femmes pour mettre en
ceuvre et élargir les innovations en matiére de changement de comportement afin
de parvenir a I'égalité des genres et d'éliminer la violence liée au genre.

S'engager aupres des jeunes, des médias et d'autres parties prenantes pour
soutenir l'intensification de I'éducation sexuelle compléte a l'intérieur et a l'extérieur
de I'école et de la communication sur l'impact des comportements liés au genre
menée par les jeunes et leur donnant les moyens d'agir.

Une riposte au VIH durable et diment financée

Soutenir les pays pour qu'ils prennent des mesures visant a assurer une transition
saine et durable des programmes de prévention de la dépendance a I'égard des
donateurs vers le financement national et assurer une affectation efficace des
ressources disponibles.

Plaider et soutenir les pays pour qu'ils augmentent le financement public national
durable des ripostes communautaires.

50 'outil d'évaluation par genre pour les réponses nationales au VIH (GAT) aide les pays a évaluer I'épidémie, le contexte et la riposte au VIH
d'un point de vue du genre et a faire en sorte que les réponses soient transformatrices en matiére de genre, équitables et basées sur les droits.
Le GAT soutient le développement ou la révision des plans stratégiques nationaux et alimente les soumissions aux dossiers d'investissement
des pays et au Fonds mondial. Le GAT permet également d'intégrer I'égalité des genres dans d'autres processus stratégiques, de planification
et de mise en ceuvre, tels que les plans-cadres des Nations Unies pour l'aide au développement, afin de s'attaquer aux obstacles et aux défis
liés au genre dans la riposte au VIH, et il sert d'outil pour le renforcement des capacités techniques des parties prenantes. Vous trouverez de
plus amples informations dans le guide du GAT.


https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/unaids-gender-assessment-tool_en.pdf
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AFRIQUE ORIENTALE ET AUSTRALE

Inégalités, lacunes et défis

L'Afrique orientale et australe reste la région la plus touchée par le VIH. Elle compte
environ 55 % de toutes les personnes vivant avec le VIH et plus des deux tiers de
tous les enfants et adolescents (0-19 ans) vivant avec le VIH. La région fournit
également les preuves les plus claires de la possibilité de réduire fortement et
durablement les nouvelles infections a VIH et les déceés liés au sida. Par rapport a la
décennie précédente, I'Afrique orientale et australe présentera en 2020 43 % de
nouvelles infections au VIH en moins (dont une réduction de 64 % chez les enfants)
et 50 % de déces liés au sida en moins. En décembre 2020, on estime que 90 %
des personnes vivant avec le VIH en Afrique orientale et australe connaissaient leur
statut sérologique, que 78 % recevaient une thérapie antirétrovirale et que 72 %
avaient atteint la suppression virale.

Malgré un engagement politique fort dans la plupart des pays, des inégalités
existent au sein des pays et entre eux dans la riposte au VIH. Bien que la région
dans son ensemble ait fait des progrés constants dans la réduction des nouvelles
infections a VIH et des déceés liés au sida, les progres restent a la traine dans un
certain nombre de pays.

La région est I'une des régions du monde ou la charge de tuberculose liée au VIH et
les déces dus au sida liés a la tuberculose sont les plus élevés. Certaines
populations (notamment les enfants, les adolescentes et les jeunes femmes, les
professionnelles du sexe jeunes et adultes (agées de 18 ans et plus), les personnes
gui consomment des drogues injectables, les homosexuels et les autres hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes, et les transsexuels) ne bénéficient
pas des mémes avantages. Les femmes représentaient trois nouvelles infections a
VIH sur cing parmi les adultes de la région en 2020, et les adolescentes et les
jeunes femmes (agées de 15 a 24 ans) sont 2,6 fois plus susceptibles de contracter
le VIH que leurs homologues masculins. Les résultats de la cascade de traitement
du VIH sont bien moins bons pour les enfants que pour les adultes, pour les
hommes que pour les femmes et pour les jeunes que pour les adultes plus agés.
Les obstacles sociaux et structurels (notamment l'inégalité des normes liée au
genre, la stigmatisation dans les établissements de soins et le manque de
participation de la communauté) augmentent la vulnérabilité au VIH et bloquent
l'accés aux services liés au VIH.

S'assurer que les ripostes au VIH dans la région sont durables pour atteindre
I'objectif 2030 de mettre fin au sida en tant que menace pour la santé publique est
un défi majeur. Bien que l'investissement intérieur ait progressivement augmenté
dans la région, certains pays autofinangant désormais largement leur réponse (par
exemple, le Botswana et I'Afrique du Sud), la riposte au VIH dans la plupart des
pays reste fortement dépendante des ressources extérieures. Cette dépendance,
combinée aux défis permanents posés par le COVID-19, les crises humanitaires
récurrentes et d'autres risques, constitue une menace pour la durabilité a long terme
de la réponse. La pandémie de COVID-19 a eu un impact négatif sur les
programmes nationaux de lutte contre le VIH, notamment par l'interruption des
services et I'aggravation de la pauvreté. Les ripostes communautaires sont
essentielles a la durabilité & long terme des ripostes au VIH, mais I'espace pour les
organisations de la société civile reste limité dans de nombreux pays de la région,
ce qui restreint leur réle dans les programmes de lutte contre le VIH.
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Domaines d'intervention du Programme commun : Le Programme commun travaillera
avec les pays, les communautés, les partenaires et d'autres parties prenantes clés
pour soutenir les domaines clés suivants.

Prévention du VIH

Soutenir les pays et les communautés afin d'intensifier les interventions de
prévention combinée du VIH a fort impact, fondées sur des preuves et centrées sur
les personnes, qui comprennent des approches adaptées aux adolescentes et aux
jeunes femmes et a leurs partenaires, ainsi qu'aux populations clés dans toute leur
diversité. Les interventions doivent s'attaquer aux facteurs biomédicaux, sociaux et
structurels et aux privations par le biais d'une approche multisectorielle, y compris
les normes sociales et de genre et I'autonomisation économique.

Renforcer l'information stratégique, avec une désagrégation des données par age,
sexe et sous-nationale, afin de mieux éclairer les programmes de prévention du
VIH.

Soutenir un meilleur ciblage des programmes de prévention du VIH, de la santé et
des droits sexuels et reproductifs et de la violence sexuelle et liée au genre afin de
renforcer l'impact de la prévention et d'améliorer l'efficacité.

Promouvoir et soutenir des programmes d'éducation sexuelle compléte, soutenir le
renforcement de I'égalité des genres et de la masculinité positive a l'intérieur et a
I'extérieur des écoles, y compris par le biais de plateformes numériques ; soutenir
I'expansion des programmes de préservatifs ; et promouvoir la prévention chez les
hommes et les gargons, notamment par la circoncision médicale volontaire dans le
cadre d'une offre plus large de services de santé sexuelle et reproductive.

Dépistage et traitement du VIH

Soutenir les pays et les communautés pour augmenter le dépistage et le traitement,
en particulier parmi les populations et les pays qui sont a la traine, renforcer le lien
entre les personnes qui ont acces aux services de dépistage et les services de
traitement du VIH et maintenir la rétention dans les soins.

Apporter un soutien pour institutionnaliser la prestation de services de dépistage et
de traitement différenciés ainsi que les modéles de suivi dans les établissements et
les communautés.

Soutenir I'optimisation des régimes de traitement et l'intensification des services
intégrés pour le VIH, I'hépatite virale, la syphilis et les autres infections sexuellement
transmissibles, la tuberculose et les maladies non transmissibles.

Catalyser les actions visant a préserver et a poursuivre les progrés réalisés en
matiére de dépistage, de traitement et de soins dans le contexte de COVID-19 et a
étendre les services, notamment pour la prévention de la transmission verticale et
pour améliorer la couverture du traitement du VIH chez les enfants et les
adolescents.

Sida et transmission verticale chez les enfants et les adolescents

Soutenir les efforts des pays et des communautés pour réduire le taux d'incidence
des infections & VIH chez les femmes enceintes et allaitantes, en particulier les
adolescentes et les jeunes femmes, par le biais d'une prévention combinée
multisectorielle, adaptée et a grande échelle.
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Catalyser les résultats de la lutte contre le VIH pour les femmes et les enfants en
maintenant les paires mére-enfant dans le traitement et les soins, en atteignant et
en maintenant la suppression de la charge virale (grace a des modeéles dirigés par
les pairs, a une surveillance accrue de la charge virale et a d'autres interventions
éprouvées), et en élargissant I'utilisation du diagnostic précoce du nourrisson au
point de service, du dépistage par l'indice familial et d'autres stratégies éprouvées
pour garantir un diagnostic et un traitement rapides des enfants vivant avec le VIH.

Promouvoir I'utilisation d'ensembles de services sur mesure et d'approches
numeériques, dirigées par les pairs, et d'autres approches éprouvées pour soutenir
I'intensification d'un traitement et de soins optimisés pour les enfants et les
adolescents vivant avec le VIH, ainsi que I'obtention d'une suppression durable de
la charge virale, y compris chez les personnes vivant dans des contextes
d'urgence/humanitaires.

Soutenir le Secrétariat régional de validation dans les évaluations de la qualité des
services, des données, de I'engagement communautaire, des laboratoires et autres,
et en fournissant un soutien au renforcement des capacités pour faire progresser la
validation de I'élimination de la transmission verticale du VIH, de I'hépatite virale et
de la syphilis congénitale.

Développer et améliorer I'utilisation de données granulaires pour soutenir une
programmation efficace aux niveaux national et sous-national.

Ripostes communautaires

Renforcer les ripostes communautaires par le biais du renforcement des capacités
et de l'autonomisation, et en aidant les pays a créer des environnements favorables
pour que les communautés puissent chercher et obtenir I'accés aux services et vivre
dans la dignité. Soutenir la mise en ceuvre effective et la documentation des
ripostes communautaires dans les pays sélectionnés.

Plaider en faveur d'évaluations communautaires de la vulnérabilité et d'autres
évaluations visant a préciser les besoins afin d'éclairer le soutien aux ripostes
communautaires.

Plaider et soutenir I'engagement des populations clés, des jeunes et des
communautés de femmes dans toute leur diversité dans la formulation et la
planification des politiques et des programmes, y compris en élargissant les
partenariats avec les partenaires de prestation de services et de défense des droits.

Droits humains

Préconiser et aider les pays a supprimer les obstacles juridiques et sociaux et a
créer des environnements favorables aux populations prioritaires et clés, sur la base
des cadres des droits humains.

Soutenir I'élaboration et la mise en ceuvre effective de lois et de politiques qui
favorisent I'égalité des genres, promeuvent les droits humains et améliorent l'accés
aux services pour les populations clés, les femmes et les adolescents.

Catalyser les actions visant a créer des environnements favorables aux
communautés touchées par l'exclusion, la stigmatisation et la discrimination, comme
les homosexuels et les autres hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, les professionnels du sexe, les transgenres, les usagers de drogues, les
prisonniers, les réfugiés, les migrants, les personnes déplacées a l'intérieur de leur
pays et les personnes vivant en milieu fermé.
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Soutenir les pays et les communautés pour renforcer les programmes de lutte
contre la stigmatisation et la discrimination a I'égard des femmes et des filles, des
populations clés, des LGBTI et des jeunes.

Egalité des genres

Soutenir I'analyse de genre afin d'éclairer les interventions, les politiques et les lois
susceptibles de lutter contre l'inégalité de genres et la violence liée au genre.

Soutenir les évaluations de genre avec une mise en ceuvre, un suivi et une
évaluation solides.

Plaider en faveur de l'autonomisation des femmes et des filles pour qu'elles
puissent jouir pleinement de leurs droits a la santé et a d'autres services sociaux en
tant que priorité centrale dans la région, y compris par le biais d'un soutien a la
réforme politique ou juridique, par exemple en s'attaquant aux contraintes liées a
I'age du consentement qui affectent la capacité des jeunes filles a accéder aux
services de santé sexuelle et reproductive.

Soutenir la planification et la programmation tenant compte de la dimension de
genre afin d'intégrer des données ventilées par sexe et par age pour clarifier les
guestions clés et fagconner la réponse.

Les jeunes

Soutenir la participation des jeunes, dans toute leur diversité, aux décisions de
politique et de programmation qui affectent la santé et le développement social et
économique, par le renforcement des capacités et l'assistance technique, afin
d'améliorer la compréhension des besoins des jeunes et les réponses qui y sont
apportées.

Plaider pour des actions visant a donner aux hommes et aux garcons les moyens
de lutter contre les masculinités néfastes.

Soutenir l'intensification des initiatives communautaires d'acces a la justice pour la
prévention de la violence liée au genre et pour la transformation des institutions en
faveur de I'égalité des genres afin de garantir des réponses sensibles au VIH et a la
violence liée au genre (y compris a I'école), au niveau des communautés, des
districts, des pays et des régions.

Une riposte au VIH durable et diment financée

Promouvoir la durabilité de la riposte au VIH grace a une résilience intégrée, en
tirant parti de l'intégration des systémes, en exploitant les gains d'efficacité, en
exploitant les technologies et en augmentant le financement national, afin de
financer entiérement la riposte au VIH qui est positionnée dans le cadre de la
couverture sanitaire universelle et des systémes nationaux de protection sociale.

Aider les pays a s'adapter a des environnements financiers changeants, y compris
les impacts budgétaires de la COVID-19 sur les financements nationaux et
internationaux/donateurs.

Soutenir I'élaboration et la mise en ceuvre de plans de financement qui soient
durables, efficaces et équitables dans les pays qui passent a des niveaux réduits de
financement international pour la programmation de la lutte contre le VIH.

Fournir des conseils techniques, un renforcement des capacités et des travaux
d'analyse pour aider les pays a tirer un meilleur parti des ressources existantes et a
mieux intégrer les services liés au VIH et a la COVID-19 dans les services
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essentiels de soins de santé primaires (par exemple, grace a l'efficacité de
l'allocation, a I'analyse en cascade, a l'inclusion du VIH dans les paquets de
prestations de santé et a un meilleur soutien dans les soins de santé primaires).

Intégration et protection sociale

Soutenir le renforcement des systémes de santé, la protection sociale et l'intégration
pour fournir des services qui répondent au continuum des besoins des personnes
vivant avec le VIH tout au long de leur vie.

Soutenir le renforcement de la prestation de services intégrés (tuberculose et VIH ;
VIH et santé sexuelle et reproductive, y compris le cancer du col de l'utérus ; VIH et
santé maternelle et infantile, y compris I'élimination de la transmission verticale et la
fin du sida pédiatrique ; VIH, tuberculose et nutrition ; et services relatifs a I'hépatite
virale).

Préconiser et aider les pays a mettre en ceuvre des instruments de protection
sociale susceptibles de soutenir les personnes les plus vulnérables vivant dans des
contextes fragiles et de conflits.

Soutenir les capacités des pays et I'élaboration de politiques pour intégrer le VIH
dans les systemes de santé et les systémes de protection sociale par le biais
d'approches axées sur les personnes et transformées en fonction des genres, afin
de répondre aux besoins fondamentaux en matiére d'économie, de santé et de
moyens de subsistance des populations vulnérables et marginalisées, notamment
les populations clés, les personnes vivant avec le VIH en situation d'insécurité
alimentaire et les autres populations vulnérables.

Contextes humanitaires et préparation aux pandémies

Soutenir l'intégration de la préparation et des réponses aux pandémies dans toutes
les interventions en matiére de VIH, de COVID-19 et de futures pandémies, afin de
répondre a la fourniture limitée de services liés au VIH dans les contextes
humanitaires, aggravée par I'ampleur, la fréquence et la complexité des urgences
humanitaires et des pandémies.

Effectuer des évaluations pour identifier les defis et les obstacles qui affectent la
continuité des services, y compris pendant les réponses de I'Etat aux pandémies
(par exemple, les confinements et les restrictions de déplacement).

Plaider et soutenir la planification de la protection sociale, de la sécurité alimentaire,
des moyens de subsistance et de la protection personnelle des populations
vulnérables en cas de pandémie, notamment les personnes vivant avec le VIH dans
toute leur diversité, les professionnels du sexe, les travailleurs migrants, les femmes
et les filles, les personnes LGBTI, les communautés autochtones et les ménages
pauvres.

Plaider et soutenir la réalisation des objectifs 95-95-95 pour les personnes vivant
avec le VIH dans des contextes humanitaires en élargissant I'acces au dépistage (y
compris l'auto-dépistage), les liens avec les soins, I'accés au suivi de la charge
virale et le soutien a I'observance, les liens avec la sécurité alimentaire et les
moyens de subsistance et les programmes.

Promouvoir et soutenir la prestation intégrée de services pour le VIH, les co-
infections et les comorbidités avec des services de santé sexuelle et reproductive,
de planning familial, de maladies non transmissibles dans les contextes
humanitaires et dans la préparation aux pandémies.
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Promouvoir et soutenir la santé sexuelle et reproductive des adolescents ainsi que
leur autonomisation et leur engagement dans les contextes humanitaires (y compris
le maintien a I'école ; I'accés a la PrEP conformément aux protocoles nationaux).

Soutenir les pays pour développer les besoins de santé et de protection des
personnes qui vendent ou échangent des services sexuels, notamment en
fournissant un ensemble complet de services de santé pour promouvoir la santé et
le bien-étre et prévenir le VIH, les autres infections sexuellement transmissibles et
les grossesses non désirées.

Soutenir les ripostes communautaires et I'autonomisation des communautés.

AMERIQUE LATINE ET CARAIBES

Inégalités, lacunes et défis

Entre 2000 et 2020, trés peu de progrés ont été réalisés en Amérigue latine pour
réduire le nombre de nouvelles infections a VIH, alors que dans les Caraibes, les
nouvelles infections ont diminué de 28 %. Ni I'Amérigue latine ni les Caraibes n'ont
atteint les objectifs 90-90-90 a I'échéance de 2020, les résultats de la cascade du
VIH étant |égérement meilleurs en Amérique latine que dans les Caraibes.

Le renforcement et la pérennisation des ripostes au VIH dans la région sont
confrontés a de nombreux défis. L'Amérique latine connait I'une des plus grandes
crises humanitaires de I'histoire récente en raison des défis politiques et
économiques en Haiti, au Venezuela et dans le Triangle du Nord de I'Amérique
centrale. En juillet 2021, environ 6,6 millions de Vénézuéliens avaient quitté leur
pays en raison de la crise politique et économique, prés de 3,3 millions d'entre eux
restant en Amérique latine. En moyenne, environ 311 000 personnes ont quitté la
région du Triangle du Nord de I'Amérique centrale chaque année entre 2014 et
2020, la plupart & destination des Etats-Unis. Le Migration Policy Institute estime
gu'ily a environ 1,6 million de migrants haitiens dans le monde, dont pres de

500 000 en République dominicaine voisine. Dans de nombreux contextes, les
migrants, en particulier les femmes, les jeunes et les populations clés, n'ont pas
acces aux possibilités d'emploi, aux soins de santé et a I'éducation. Les migrations
mettent les systemes de santé a rude épreuve dans un contexte de xénophobie
croissante.

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence la capacité limitée des
gouvernements a répondre aux besoins des populations les plus vulnérables, y
compris les systémes de soins de santé, tandis que les perturbations des services
liés au VIH ont mis en évidence les vulnérabilités supplémentaires des personnes
vivant avec le VIH. Pendant la pandémie, le produit intérieur brut de I'Amérique
latine a diminué de 8,5 %. Bien que I'Amérique latine ne représente que 8 % de la
population mondiale, la région compte 29 % des déces liés a la COVID.

Les mouvements conservateurs se répandent dans la région et menacent de
réduire a néant les avancées réalisées en matiére de respect des droits humains
des populations clés et vulnérables. Plusieurs pays des Caraibes ont encore des
lois et/ou des politiques qui criminalisent les relations sexuelles entre personnes de
méme sexe, le travail du sexe ou la transmission du VIH, I'exposition a la
séropositivité ou la non-divulgation de celle-ci. Les populations clés et leurs
partenaires sexuels représentent 92 % des nouvelles infections en Amérique latine
et 68 % des nouvelles infections a VIH dans les Caraibes.
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La région est confrontée a des défis majeurs en matiére de financement d'une
riposte robuste et durable au VIH, aggravés par les effets économiques de la
COVID-19. La dette extérieure de la région est élevée, et de nombreux pays ont été
reclassés dans la catégorie des pays a revenu intermédiaire supérieur, ce qui a
entrainé le retrait du soutien des donateurs. Les ressources nationales financent

31 % des ripostes nationales dans les Caraibes et 98 % de celles de I'Amérique
latine, mais les programmes destinés aux populations clés dans toute la région
restent dépendants des sources internationales.

A guelques exceptions prés, I'obtention, la validation et |'utilisation d'informations
stratégiques solides sur I'épidémie de sida constituent un défi, principalement en
raison d'une faible gouvernance pour des systémes d'information de qualité, solides
et détaillés. Peu de pays ont intégré leurs systemes d'information sur le VIH dans
leurs systémes d'information nationaux sur la santé et les données sur les services
liés au VIH sont rarement liées, comme les systemes d'information sur les
laboratoires, la distribution, I'élimination de la transmission verticale et d'autres
programmes.

Domaines d'intervention du Programme commun : Le Programme commun travaillera
avec les pays, les communautés, les partenaires et d'autres parties prenantes clés
pour soutenir les domaines clés suivants.

Prévention du VIH

Soutenir I'élaboration et la mise en ceuvre de stratégies de prévention du VIH
innovantes, efficaces et fondées sur des données probantes, y compris la PrEP, en
mettant I'accent sur les populations clés et les populations exposées a un risque
élevé de VIH, notamment les migrants, les réfugiés, les populations autochtones,
les adolescents et les jeunes (voir plus de détails dans la sous-section consacrée
aux jeunes), par le biais d'un engagement et d'une coordination avec la société
civile, le secteur privé et les gouvernements, et notamment par des initiatives de
contrats sociaux.

Promouvoir et soutenir une meilleure intégration du VIH et des services de santé
maternelle, néonatale et infantile, en augmentant la disponibilité et I'accés aux
services pour éliminer la transmission verticale du VIH, de I'hépatite virale et de la
syphilis et en aidant les pays a se préparer a la validation de I'élimination et a la
maintenir.

Promouvoir l'inclusion de la société civile dans tous les domaines des ripostes
nationales, y compris la prestation et le suivi des services, la production
d'informations stratégiques, la mobilisation des ressources et I'élaboration des
politiqgues et des programmes.

Dépistage et traitement du VIH

Soutenir les efforts nationaux visant & améliorer I'observance et la suppression
virale chez les personnes vivant avec le VIH en réduisant le nombre de régimes de
traitement antirétroviral, en augmentant I'accés a un traitement pédiatrique optimal
contre le VIH, en passant a des traitements de premiére ligne a dose fixe avec le
dolutégravir et en adoptant la distribution de médicaments pour plusieurs mois.

Soutenir la mise a jour des politiques et protocoles nationaux pour mettre en ceuvre
la prestation de services différenciés, la délivrance de médicaments pour plusieurs
mois, la transition vers des régimes basés sur le dolutégravir a dose fixe, l'auto-
dépistage et la notification assistée des partenaires/le dépistage par indice.
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Soutenir les efforts visant a développer les services de santé dirigés par les
populations clés et les communautés afin d'améliorer la disponibilité et I'accés aux
services, de lutter contre les inégalités et de réduire la stigmatisation et la
discrimination parmi les populations clés et vulnérables.

Droits humains

Tirer parti du partenariat mondial pour éliminer toutes les formes de stigmatisation
et de discrimination liées au VIH au sein et au-dela du secteur de la santé, y
compris I'éducation, I'emploi, le systéme juridique/judiciaire, les communautés et les
situations d'urgence et humanitaires.

Travailler avec la société civile et les gouvernements pour créer et renforcer des
politiqgues de soutien et des environnements juridiques/judiciaires, notamment en
supprimant les lois et politiques punitives qui favorisent les formes croisées de
stigmatisation et de discrimination. Surveiller les progrés réalisés en matiére de
suppression des obstacles aux droits humains et les cas de violation signalés.

Plaider en faveur de politiques et de programmes qui garantissent que les
populations exposées a un risque élevé de VIH, telles que les populations clés et
les populations touchées par des urgences humanitaires (y compris les réfugiés, les
demandeurs d'asile et autres personnes déplacées), ont accés a des services
complets en matiére de VIH, connaissent leurs droits, savent ou signaler les
violations et obtiennent des ressources pour poursuivre la résolution des cas de
violation des droits.

Egalité des genres

Guider et soutenir le renforcement de la mise en ceuvre et du suivi des réponses au
VIH transformatrices en matiere de genre, y compris la production, I'analyse et
l'utilisation de données ventilées par sexe, genre et age.

Soutenir la participation accrue des femmes, des filles et des populations clés a
I'élaboration des politiques et des programmes afin d'éliminer les obstacles
auxquels elles se heurtent pour accéder aux services de prévention, de traitement
et de soins du VIH.

Promouvoir la mise en ceuvre et l'intensification des interventions communautaires
qui travaillent avec les hommes, les gargons, les femmes et les filles, dans toute
leur diversité, pour transformer les normes de genres inégales, réduire la violence
sexuelle et liée au genre, et prévenir et atténuer I'impact du VIH.

Les jeunes

Soutenir l'acces a la prévention combinée du VIH, aux connaissances en matiére de
santé sexuelle et reproductive et & une éducation et des services complets en
matiére de sexualité pour les adolescents et les jeunes, y compris les jeunes vivant
avec le VIH et les membres de la population LGBTI.

Soutenir les réseaux, les organisations, les programmes pour la jeunesse et les
programmes nationaux de lutte contre le VIH pour lutter contre la stigmatisation, la
discrimination et les obstacles juridiques et politiques tels que les lois sur I'age du
consentement.

Intégration et protection sociale

Soutenir des ripostes communautaires innovantes et sensibles au genre pour une
réponse transformative et durable en matiére de santé sexuelle et reproductive et
de VIH.
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Soutenir les efforts nationaux visant a inclure les populations clés et les personnes
exposeées a un risque élevé de VIH dans les programmes de protection sociale.

Une riposte au VIH durable et diment financée

Soutenir |'élaboration et la mise en ceuvre de plans de financement qui soient
durables, efficaces et équitables dans les pays qui passent a des niveaux réduits de
financement international de la lutte contre le VIH.

Aider les pays a gérer les impacts financiers de la COVID-19 et d'autres facteurs
macroéconomiques sur le VIH et le financement lié au VIH. Continuer a aider les
pays a appliquer une allocation efficace et des analyses en cascade pour inclure le
VIH dans les paquets de prestations de santé et les services de soins de santé
primaires.

Soutenir I'utilisation de mécanismes d'achat groupé et la négociation des prix des
médicaments et des produits de base par le biais du fonds stratégique de I'OPS,
ainsi que le développement d'options de financement et de lignes de crédit
innovantes pour acheter des médicaments et des produits de santé et éviter les
ruptures de stock.

Contextes humanitaires et réponses aux pandémies

Plaider et soutenir la réalisation de l'objectif 95-95-95 chez les personnes vivant
avec le VIH dans des contextes humanitaires en élargissant l'accés au dépistage,
les liens avec les soins, l'accés au suivi de la charge virale et le soutien a
l'observance, et en renforcant les liens avec la nutrition, la sécurité alimentaire et les
moyens de subsistance.

Préconiser et soutenir |'élargissement de l'acces aux services de santé et de
protection, y compris la prévention combinée de qualité pour les réfugiés et les
migrants dans des contextes humanitaires adaptés aux profils épidémiques, en
particulier pour les personnes qui vendent des services sexuels, les autres
populations clés et les jeunes.

Soutenir I'engagement des communautés et de la société civile, notamment des
personnes vivant avec le VIH, des populations clés et de leurs réseaux, dans la
planification, la prise de décision, la prestation de services et le suivi dans les
contextes humanitaires.

MOYEN-ORIENT ET AFRIQUE DU NORD

Inégalités, lacunes et défis

Le Moyen-Orient et I'Afrique du Nord connaissent I'une des propagations les plus
rapides au monde. Les nouvelles infections a VIH ont augmenté de 7 % depuis
2010, 95 % des nouvelles infections étant concentrées parmi les populations clés
(hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, personnes consommant des drogues injectables et professionnelles du
sexe) et leurs partenaires sexuels. Les déces liés au sida ont diminué de 17 %
depuis 2010, bien que la diminution soit beaucoup plus rapide chez les femmes

(24 %) que chez les hommes (12 %). La région ne dispose pas de suffisamment de
programmes de lutte contre le VIH en milieu carcéral, malgré les preuves de risques
élevés de transmission du VIH.
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La région n'a pas atteint les objectifs de la Stratégie d'accélération 2020. Les
lacunes dans la connaissance du statut sérologique sont importantes et les niveaux
de suppression virale et de couverture du traitement sont plus faibles que dans
toute autre région. Seulement 61 % des personnes vivant avec le VIH connaissaient
leur statut en 2020, 43 % recevaient une thérapie antirétrovirale et seulement 37 %
étaient sous suppression virale. Les services de prévention de la transmission
verticale sont également a la traine : seuls 25 % des femmes enceintes vivant avec
le VIH ont recu une thérapie antirétrovirale et 47 % des enfants (agés de 0 a 14
ans) vivant avec le VIH ont recu un traitement en 2020.

L'épidémie de VIH dans la région est alimentée par des inégalités sociales et de
genre profondément enracinées, ce qui entraine des lacunes importantes dans la
fourniture de services aux populations clés et affectées. La riposte au VIH est
confrontée a des obstacles structurels, notamment des lois punitives et des
environnements politiques restrictifs, des inégalités de genres, des investissements
limités dans le domaine du VIH, un rétrécissement de I'espace civique pour une
action dirigée par la communauté et des urgences humanitaires prolongées dans de
nombreux pays de la région.

La disponibilité des ressources provenant de sources intérieures et extérieures au
Moyen-Orient et en Afrique du Nord a fluctué au cours de la derniere décennie. Une
caractéristique constante a été le grand écart entre les ressources disponibles et les
ressources nécessaires. Le financement de la lutte contre le VIH en 2020
représentait moins de 20 % de ce qui est nécessaire pour atteindre les objectifs de
2025.

Domaines d'intervention du Programme commun : Le Programme commun travaillera
avec les pays, les communautés, les partenaires et d'autres parties prenantes clés
pour soutenir les domaines clés suivants.

Prévention du VIH

Soutenir les pays et les communautés (y compris par le biais de I'élaboration de
politigues, d'examens juridiques et de collaborations avec les organismes chargés
de l'application de la loi et les dirigeants politiques) afin de concevoir et d'étendre
des programmes de prévention du VIH fondés sur les droits, dirigés par la
communauté, tenant compte des différences entre les genres et fondés sur des
données probantes pour les populations clés, les jeunes, les femmes et les filles.
Les programmes devraient inclure la réduction des risques, la PrEP, l'auto-
dépistage, la programmation des préservatifs et la sensibilisation au VIH menée par
la communauté dans les milieux confinés, ainsi qu'un soutien psychosocial et
juridique.

Soutenir les pays et la société civile pour gu'ils générent et utilisent des informations
stratégiques afin d'éclairer la fixation des objectifs, la conception des programmes et
I'élaboration des politiques, en mettant I'accent sur les inégalités, les populations et
les lieux clés, ainsi que sur I'amélioration de I'accés a des informations et a des
services de qualité sur le VIH, adaptés a chaque sexe et a chaque age, pour les
adolescents, les jeunes, les femmes et les filles dans toute leur diversité. Cela doit
inclure l'intégration du VIH dans les programmes de santé et de droits sexuels et
reproductifs et dans les programmes de lutte contre la violence liée au genre.

Soutenir la mobilisation des ressources des pays pour la prévention du VIH par le
biais d'un plaidoyer en faveur d'une augmentation des investissements nationaux,
de I'élaboration de plans de prévention nationaux chiffrés, de la conclusion de
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contrats sociaux et de I'accés aux ressources par le biais de mécanismes de
financement mondiaux.

Etendre la Coalition mondiale pour la prévention du VIH & un plus grand nombre de
pays de la région afin d'accélérer l'intensification et de réduire les inégalités d'acces
aux services de prévention combinée du VIH axés sur les personnes.

Dépistage et traitement du VIH

Aider les pays a utiliser des données granulaires pour mettre en ceuvre l'analyse en
cascade et le suivi communautaire afin d'identifier et de traiter les inégalités et les
obstacles aux services de lutte contre le VIH, en mettant I'accent sur les populations
clés.

Soutenir les pays pour qu'ils congoivent, mettent en ceuvre et étendent des
directives, des technologies et des pratiques simplifiées, abordables et efficaces en
matiére de dépistage et de traitement du VIH dans les communautés et les milieux
fermés.

Aider les pays a renforcer les systémes permettant un acces équitable et abordable
a des médicaments, des produits et des technologies de santé de haute qualité, et a
se prémunir contre les crises de rupture de stock.

Soutenir les pays pour qu'ils étendent les services intégrés de lutte contre le VIH
dans le cadre des programmes de lutte contre la syphilis, I'népatite virale, les
infections sexuellement transmissibles, la tuberculose, la santé maternelle et
infantile et d'autres contextes pertinents, ainsi que les programmes intégrés de
nutrition, de traitement, de soins et de soutien pour les personnes vivant avec le
VIH.

Promouvoir l'innovation et I'utilisation de plateformes numériques pour faire en sorte
gue les personnes vivant avec le VIH et les populations clés puissent accéder aux
services de dépistage et de traitement du VIH a distance, y compris en période de
pandémie et de crise.

Sida et transmission verticale chez les enfants et les adolescents

Soutenir les pays pour qu'ils mettent en ceuvre des stratégies innovantes afin de
trouver et de diagnostiquer tous les enfants et adolescents vivant avec le VIH,
notamment par le biais de plateformes de diagnostic précoce du nourrisson au point
de service.

Soutenir les pays pour introduire et élargir I'accés au dernier traitement contre le
VIH recommandé par 'OMS, optimisé et adapté aux enfants, et obtenir une
suppression durable de la charge virale.

Aider les pays a fournir des services de qualité en matiére de VIH et de santé
sexuelle et reproductive aux femmes en prison afin de garantir I'élimination des
nouvelles infections a VIH, la tuberculose, les hépatites B et C et la syphilis.

Fournir un soutien technique aux pays pour développer des services complets et
intégrés d'élimination de la transmission verticale dans le cadre des programmes de
santé maternelle et infantile, notamment par le biais de services différenciés et
communautaires destinés aux femmes dans toute leur diversité. Promouvoir et
renforcer 'engagement, le leadership et la capacité de la communauté a lutter
contre la stigmatisation, la discrimination et les normes de genres inégales qui
empéchent les femmes enceintes et allaitantes d'accéder aux services liés au VIH.
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Ripostes communautaires

Soutenir, faciliter et plaider en faveur du développement des capacités et d'une plus
grande implication des communautés et des organisations de la société civile afin
d'intensifier la fourniture de services communautaires de prévention du VIH, de
traitement et de soins aux populations clés, aux femmes et aux jeunes.

Mobiliser des ressources et un soutien pour que les pays mettent en ceuvre et
integrent des ripostes communautaires au VIH dans tous les plans et programmes
stratégiques nationaux en matiere de VIH.

Soutenir les pays et les organisations de la société civile dans la conception et la
mise en ceuvre d'un suivi et d'une recherche dirigés par la communauté et
l'utilisation de données générées par la communauté pour aligner les réponses sur
les besoins des populations clés affectées.

Droits humains

Soutenir les pays et les communautés pour réduire les inégalités en accélérant et
en finangant des programmes de réduction de la stigmatisation et de la
discrimination, notamment par le biais du Partenariat mondial pour I'action visant a
éliminer toutes les formes de stigmatisation et de discrimination liées au VIH.

Soutenir le développement des capacités des pays en matiere de recherche et de
suivi des droits humains par les communautés et de plaidoyer, notamment par le
biais de l'indice de stigmatisation des personnes vivant avec le VIH.

Promouvoir un environnement juridique et politique favorable en aidant les pays a
élaborer des stratégies nationales en matiere de VIH et de droits humains, a
appliquer des lois et des politiques protectrices et favorables, a collaborer avec les
Iégislateurs et les organismes chargés de l'application de la loi, les institutions de
défense des droits humains, les organisations de la société civile et les
communautés, et a réformer les lois pour renforcer les ripostes au VIH.

Soutenir les organisations de la société civile et les communautés pour lutter contre
les violations des droits humains liées au VIH en améliorant I'accés a la justice, le
soutien juridique, les mécanismes de recours et la représentation juridique des
personnes vivant avec le VIH et des populations clés.

Promouvoir I'utilisation des technologies et des innovations pour améliorer l'accés
aux services en toute sécurité et sans violer les droits humains.

Egalité des genres

Soutenir les pays, les communautés et les organisations de la société civile dirigées
par des femmes pour qu'ils développent des innovations communautaires
transformatrices en matiére de genre, y compris par les femmes et pour les
femmes, afin de supprimer les obstacles sociaux et structurels qui entravent I'égalité
entre les genres.

Aider les pays a fournir des services equilibrés entre les genres aux populations
clés, y compris les femmes détenues, les femmes qui consomment des drogues et
les conjoints des populations clés.

Aider les pays a mettre en ceuvre une analyse liée au genre et a utiliser
efficacement des données ventilées par age et par sexe pour €laborer, mettre en
ceuvre et suivre des politiques, des stratégies, des programmes et des budgets
nationaux en matiére de VIH transformateurs en matiére de genre, y compris
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I'intégration du VIH dans les plans, les politiques et les cadres juridiques de
prévention et de lutte contre la violence liée au genre.

Promouvoir et soutenir les réponses dirigées par les femmes (en particulier les
réseaux de femmes et de filles vivant avec le VIH, et les femmes des populations
clés) dans la conception, la budgétisation, la mise en ceuvre et le suivi des
programmes de lutte contre le VIH, et soutenir 'engagement des hommes et des
gargons.

Aider les pays a revoir les lois et politiques discriminatoires qui augmentent la
vulnérabilité des femmes et des filles au VIH et a remédier aux violations de leur
santé et de leurs droits sexuels et reproductifs.

Les jeunes

Soutenir (notamment par le renforcement des capacités et le développement des
compétences) les organisations dirigées par des jeunes afin d'intensifier
I'engagement et le leadership significatifs des jeunes, en particulier des jeunes des
populations clés et des jeunes femmes, dans la conception, la mise en ceuvre et le
suivi des programmes liés au VIH.

Promouvoir les partenariats entre les organisations dirigées par des jeunes et les
gouvernements, le secteur privé et les organisations confessionnelles et promouvoir
les investissements de ces secteurs dans les programmes dirigés par les
communautés.

Soutenir le développement des capacités nationales dans tous les secteurs (par
exemple, la santé, I'éducation, la protection sociale) afin d'utiliser des modéles de
prestation de services différenciés (y compris des approches en ligne et hors ligne)
pour accroitre l'accés a des informations sur le VIH de haute qualité, adaptées au
sexe et a I'age, a une éducation sexuelle compléte et a des services scolaires et
extra-scolaires, en particulier pour les adolescentes, les jeunes femmes et les
jeunes populations clés.

Soutenir les pays pour qu'ils examinent et éliminent les obstacles juridiques et
politiques a la lutte contre la stigmatisation et la discrimination, notamment les lois
et politiques relatives a I'dge du consentement.

Une riposte au VIH durable et diment financée

Soutenir les pays et les communautés dans I'élaboration et la mise en ceuvre de
stratégies de financement durable du VIH et de plans de transition, notamment par
le biais de contrats sociaux, ainsi que l'intégration du VIH dans la couverture
sanitaire universelle et dans les systémes de protection sociale et autres systémes
de développement.

Fournir des conseils techniques, des capacités et des travaux d'analyse pour aider
les pays a tirer un meilleur parti de leurs ressources existantes et a mieux intégrer
les services liés au VIH et a la COVID-19 dans les services essentiels de soins de
santé primaires (efficacité de I'allocation, analyse en cascade, inclusion du VIH dans
les paquets de prestations de santé en vue d'une couverture sanitaire universelle et
amélioration du soutien dans les soins de santé primaires).

Aider les pays a s'adapter a des environnements financiers changeants, y compris
les impacts budgétaires de la COVID-19 sur les financements nationaux et
internationaux/donateurs.
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Mobiliser les dirigeants politiques et la solidarité régionale en faveur d'une
augmentation des ressources régionales et des investissements nationaux afin de
garantir les ressources nécessaires pour combler le déficit de prévention et mettre
la réponse sur la bonne voie pour mettre fin au sida en tant que menace pour la
santé publique d'ici 2030.

Promouvoir 'augmentation des investissements internationaux dans la riposte au
VIH, y compris par le biais de partenariats renforcés et d'un soutien technique pour
demander et mettre en ceuvre les subventions des mécanismes de financement
mondiaux (par exemple, du Fonds mondial).

Elaborer et mettre en ceuvre des stratégies de mobilisation des ressources et de
solidarité a I'échelle régionale et promouvoir la mobilisation de ressources
conjointes parmi les Coparrainants.

Intégration et protection sociale

Soutenir les capacités des pays et I'élaboration de politiques visant a intégrer le VIH
dans les systemes de santé et de protection sociale par le biais d'approches axées
sur les personnes et transformatrices en matiere de genre, afin de répondre aux
besoins fondamentaux des populations vulnérables au VIH en matiére d'économie,
de santé et de moyens de subsistance.

Promouvoir la participation des communautés a la prestation de services et soutenir
les ripostes communautaires dans le cadre du renforcement des systémes de santé
et de protection sociale.

Promouvoir une riposte au VIH a I'échelle du gouvernement et de la société,
notamment en placant le VIH dans les programmes de santé, de développement
durable, de protection sociale, d'éducation, de justice et de travail.

Soutenir l'inclusion des personnes vivant avec, a risque et affectées par le VIH dans
les initiatives de protection sociale existantes, y compris les initiatives visant a lutter
contre la COVID-19.

Contextes humanitaires et préparation aux pandémies

Promouvoir l'intégration d'un ensemble essentiel de services liés au VIH dans les
plans de réponse nationaux pour toutes les personnes touchées par les urgences
humanitaires. Etendre les services complets de lutte contre le VIH dés que possible,
afin de garantir aux populations clés, aux femmes et aux filles un accés complet a
des services intégrés pour le VIH, la tuberculose et I'hépatite C, ainsi qu'a des
services de lutte contre la violence sexiste.

Aidez les pays a répondre aux besoins des réfugiés, des personnes déplacées a
I'intérieur de leur pays et des autres populations touchées par les crises
humanitaires en les incluant dans les programmes nationaux de lutte contre le VIH
et les propositions de financement, y compris le soutien aux services
communautaires.

Soutenir les pays pour renforcer les actions de prévention et de réponse a la
violence liée au genre et a la violence sexuelle liée aux conflits en adoptant des
approches multisectorielles et centrées sur les survivants, notamment en
augmentant le soutien aux organisations de la société civile et aux organisations
communautaires dirigées par des femmes.

Soutenir la production et l'utilisation de données granulaires et d'informations
stratégiques pour des programmes de lutte contre le VIH fondés sur des données
probantes et une meilleure mobilisation des ressources dans les contextes
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humanitaires, y compris une surveillance améliorée, une évaluation plus solide des
risques et des vulnérabilités, et des systémes de suivi communautaire améliorés.

Soutenir l'inclusion du VIH dans les plans de réponse aux pandémies, en tirant parti
des enseignements de la riposte au VIH pour orienter les éléments clés de la
planification de la préparation aux pandémies.

Soutenir les campagnes menées par les communautés et la société civile, y
compris les organisations dirigées par des femmes, pour l'inclusion des personnes
vivant avec le VIH en tant que populations prioritaires pour la vaccination contre la
COVID-19 ; pour protéger et promouvoir I'égalité des genres et les droits humains ;
et pour prévenir et répondre a la violence liée au genre, dans le contexte de la
COVID-19.

Afrique occidentale et centrale

Inégalités, lacunes et défis

La région d'Afrique occidentale et centrale n'a pas atteint les objectifs de la
Stratégie d'accélération 2020. Entre 2010 et 2020, les nouvelles infections a VIH et
les déces liés au sida ont diminué de 37 % et 43 %, respectivement. En décembre
2020, environ 81 % des adultes vivant avec le VIH connaissaient leur statut VIH,

77 % recevaient une thérapie antirétrovirale et 62 % avaient atteint la suppression
virale. Par rapport aux adultes vivant avec le VIH, les résultats du dépistage et de la
cascade de traitement étaient nettement inférieurs pour les enfants vivant avec le
VIH. En 2020, les populations clés et leurs partenaires représentaient environ 68 %
des nouvelles infections a VIH, et les femmes et les filles représentaient 65 % de
toutes les personnes nouvellement infectées par le VIH.

Les efforts déployés pour lutter efficacement contre le VIH dans la région se
heurtent a des difficultés considérables et persistantes, notamment l'insécurité liée
aux conflits armés au Burkina Faso, au Mali, au Cameroun, au Tchad et en
République centrafricaine, qui a entrainé d'importants déplacements de population.
La prestation de services liés au VIH et le suivi des patients doivent étre adaptés
aux besoins des populations migrantes et mobiles, y compris les groupes nomades,
ainsi que des réfugiés et des populations touchées par les crises.

La COVID-19 a posé des défis importants et permanents a la région, y compris des
effets profonds sur les conditions socio-économiques, mais il a également accéléré
l'adoption de modalités innovantes de prestation de services de santé et autres. La
plupart des systémes de santé de la région sont faibles et peinent a répondre aux
besoins des populations, et les plateformes de protection sociale adéquates pour
les personnes vivant avec le VIH ou risquant de le contracter sont rares dans la
région. Les barrieres systémiques de la stigmatisation du VIH et des frais
d'utilisation des services de santé limitent sérieusement les progres dans la région.

Les ripostes au VIH ne répondent pas efficacement aux besoins des jeunes, ce qui
souligne la nécessité de créer des centres de conseil et d'éducation pour les jeunes
et de tirer parti des radios communautaires,

En raison d'un environnement juridique et social hostile, les personnes appartenant
a des populations clés se méfient souvent des services de dépistage et de
traitement standard. Mais les programmes qui les ciblent sont également
insuffisants pour répondre aux besoins. Dans la région de I'Afrique occidentale et
centrale, les fonds disponibles pour les programmes ciblant les populations clés ne
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représentaient que 2,4 % du financement global de la région en matiere de VIH
entre 2016 et 2018.

Des priorités concurrentes et changeantes, en particulier dans les pays ou la
sécurité est menacée, ont entrainé une diminution des investissements financiers et
politiques des partenaires (et de I'engagement correspondant des partenaires
nationaux et des gouvernements) dans la lutte contre le VIH. Ces déficits de
financement ont été fortement exacerbés par les impacts sanitaires et économiques
de la COVID-19.

Domaines d'intervention du Programme commun : Le Programme commun travaillera
avec les pays, les communautés, les partenaires et d'autres parties prenantes clés
pour soutenir les domaines clés suivants.

Prévention du VIH

Soutenir les pays dans l'intensification de la prévention combinée du VIH a fort
impact pour les populations clés, les adolescentes et les jeunes.

Dans les situations humanitaires, promouvoir et soutenir des services intégrés de
santé sexuelle et reproductive et de prévention du VIH, notamment I'acces a la
PrEP, la prévention des grossesses non désirées, la planification familiale et I'accés
a la contraception, les supports d'information, d'éducation et de communication et la
sensibilisation des communautés aux services de contraception disponibles.

Etendre la Coalition mondiale pour la prévention du VIH & un plus grand nombre de
pays de la région afin d'accélérer l'intensification et de réduire les inégalités d'accés
aux services de prévention combinée du VIH axés sur les personnes.

Traitement du VIH

Soutenir les pays et les communautés afin de garantir la préparation a la prestation
de services complets en matiere de VIH, la mise en ceuvre universelle de I'approche
de dépistage et de traitement, en accordant une attention particuliére aux urgences
humanitaires et a la préparation aux pandémies.

Catalyser les actions visant a atteindre les objectifs 95-95-95, y compris par un
plaidoyer et un soutien continus en faveur de l'inclusion systématique des
personnes déplacées de force dans les programmes et projets nationaux pertinents,
en accordant une attention particuliére au développement du dépistage, a
I'établissement de liens avec les soins, a I'accés a la surveillance de la charge virale
et au soutien a l'observance, ainsi qu'aux liens avec la nutrition, la sécurité
alimentaire et les moyens de subsistance, en s'efforcant d'atteindre les hommes, les
adolescents et les enfants ainsi que les populations clés.

Soutenir I'adoption, I'adaptation et la mise en ceuvre des derniéres politiques et
directives de I'OMS, ainsi que I'amélioration des performances en matiére de
dépistage du VIH, de traitement et de surveillance de la charge virale, afin
d'améliorer le continuum de soins pour les populations clés et les personnes
exposées a un risque élevé de VIH.

Catalyser le renforcement de 'analyse et de I'utilisation des données de routine des
programmes, y compris les données sur le VIH pour les populations clés, au niveau
des établissements de santé et des districts sanitaires pour améliorer les
performances des programmes.
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Sida et transmission verticale chez les enfants et les adolescents

Soutenir les pays et les communautés pour combler les lacunes dans la disponibilité
des services de prévention de la transmission verticale et de diagnostic et de
traitement du sida pédiatrique. Soutenir l'intensification du diagnostic précoce des
nourrissons exposés au VIH, a l'aide de plates-formes de points de soins multi-
maladies et de dépistages familiaux pour trouver des enfants plus agés vivant avec
le VIH et qui ne sont pas sous traitement. Assurer l'initiation précoce de la thérapie
antirétrovirale avec des formulations antirétrovirales pédiatriques optimisées.

Ripostes communautaires

Soutenir les pays et les communautés pour renforcer les systemes de santé centrés
sur les personnes, y compris les systemes communautaires, afin d'obtenir des
résultats pour les plus vulnérables.

Plaider et soutenir I'expansion des services pour répondre aux besoins de santé et
de protection des personnes vendant ou échangeant des rapports sexuels, des
personnes LGBTI et des personnes vivant avec un handicap dans les contextes
humanitaires. Il s'agit d'un ensemble complet de services de santé visant a
promouvoir la santé et le bien-étre, a prévenir le VIH, les infections sexuellement
transmissibles et les grossesses non désirées et a soutenir les ripostes
communautaires.

Renforcer la collaboration et I'alignement entre les systéemes de santé et les
systémes communautaires afin d'améliorer l'acces a des services VIH
(SSR/tuberculose/infections sexuellement transmissibles/maladies non
transmissibles) de qualité, centrés sur les personnes et intégrés au niveau des
soins de santé primaires, au sein du secteur de la santé, afin de parvenir a une
couverture sanitaire universelle.

Droits humains

Plaider en faveur d'actions visant a améliorer la santé, le bien-étre et la sécurité des
populations clés, des personnes LGBTI et des personnes vivant avec un handicap
dans tous les contextes, y compris les contextes humanitaires, notamment par un
acces continu a la SSR et aux soins liés au VIH en fonction de leurs besoins, par la
réduction de la stigmatisation et de la discrimination a I'égard des professionnels du
sexe, ainsi que de leurs familles, et par le renforcement de leur autonomie
communautaire.

Soutenir la prévention des violences sexuelles et la prise en charge clinique pour
prévenir ou atténuer les conséquences des violences sexuelles. Ce soutien se
traduira notamment par des mesures préventives au niveau des communautés, des
localités et des districts, y compris des établissements de santé, afin de protéger les
populations déplacées de force, en particulier les femmes et les filles, contre les
violences sexuelles. Soutenir une prise en charge clinique en temps utile des
survivants de viols et de violences exercées par le partenaire intime.

Egalité des genres

Plaider, guider et soutenir la lutte contre la violence liée au genre en transformant
les normes sociales discriminatoires, notamment celles liées au genre, et en créant
un environnement favorable a la santé.

Soutenir le renforcement des systémes de santé pour assurer un soutien complet, y
compris une communication de soutien pour les survivants de la violence liée au
genre. Soutenir I'amélioration de I'accés a des services VIH exempts de
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stigmatisation pour les populations clés et les personnes exposées a un risque
éleve de VIH.

Les jeunes

Soutenir des interventions combinées de prévention du VIH a fort impact pour les
adolescentes, les jeunes femmes et les jeunes en général, y compris en accordant
une attention particuliere a I'acces a la santé sexuelle et reproductive, en
maintenant les filles a I'école et en soutenant I'autonomisation et I'engagement des
adolescents, la fourniture d’ESC, la sensibilisation de la communauté aux outils et
services de prévention disponibles et I'acces aux informations, a I'éducation et aux
supports de communication.

Catalyser les actions visant a améliorer I'accés des populations prioritaires a des
services de santé adaptés aux jeunes.

Une riposte au VIH durable et diment financée

Mobiliser le leadership politique et la solidarité régionale pour une augmentation des
ressources régionales ; soutenir la mobilisation des ressources du Fonds mondial,
du PEPFAR et de I'Initiative francaise 5 %/Expertise France ainsi que les
investissements nationaux afin de garantir les ressources nécessaires pour combler
le déficit de prévention et mettre la réponse sur la voie de I'élimination du sida en
tant que menace pour la santé publique.

Intégration et protection sociale

Promouvoir une riposte au VIH responsable, inclusive et durable par le biais de
partenariats multisectoriels, y compris pour des questions allant au-dela du VIH
(intégration des services, extension de la protection sociale sensible au VIH ;
COVID-19 et couverture sanitaire universelle).

Mettre en ceuvre et soutenir I'utilisation des centres de situation sanitaire, améliorer
le suivi des ressources et développer de nouvelles analyses pour les estimations
épidémiologiques, y compris l'analyse des contributions des populations clés a des
épidémies spécifiques.

Soutenir le renforcement de la prestation de services intégrés dans les contextes
humanitaires (TB et VIH, VIH et SSR, y compris le cancer du col de l'utérus, VIH et

santé maternelle, y compris I'élimination de la transmission verticale : VIH,
tuberculose et nutrition, services liés a I'hépatite virale).

Promouvoir la suppression des frais d'utilisation et l'intégration du VIH dans les
politiques et programmes de protection sociale.

Contextes humanitaires et préparation aux pandémies

Aidez les pays a répondre aux besoins des réfugiés, des personnes déplacées a
I'intérieur de leur pays et des autres populations touchées par les crises
humanitaires en les incluant dans les programmes nationaux de lutte contre le VIH
et les propositions de financement, y compris le soutien aux services
communautaires.

Soutenir le renforcement des capacités des pays menacés ou confrontés a des
urgences humanitaires afin d'intégrer le VIH dans les processus de préparation et
de réponse connexes, par le biais de formations, de conseils techniques et
d'orientations visant a garantir l'intégration du VIH dans les plans nationaux de
préparation et de réponse aux urgences.
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e Soutenir les réponses a la pandémie de COVID-19 dans les contextes
humanitaires, notamment en se concentrant sur les personnes vulnérables, en
soutenant la continuité du VIH et d'autres services essentiels en cas de restrictions
de déplacement, et en plaidant pour l'inclusion des personnes déplacées de force
dans les programmes de protection sociale.

e Aider les pays a élaborer et a intégrer des plans d'urgence dans les plans
stratégiques nationaux de lutte contre le VIH afin de garantir la continuité des
services essentiels en cas d'urgence humanitaire.

e Promouvoir I'intégration des services de lutte contre le VIH dans le cadre de la
COVID-19 et de la couverture sanitaire universelle.
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Figure 12 : Soutien projeté du Programme commun aux pays en 2022-2026
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ANNEXE 4 : VUE D'ENSEMBLE DE LA REPARTITION DES TACHES DU PROGRAMME COMMUN

La répartition des taches, dont le dernier examen remonte a 2018, est un document évolutif
qui décrit les rbles et les responsabilités des Coparrainants et du Secrétariat de 'ONUSIDA
afin de permettre au Programme commun de fournir de maniére optimale des contributions
intégrées, percutantes et catalytiques pour que les pays puissent atteindre I'objectif de mettre
fin & I'épidémie de sida d'ici a 2030 en vue de realiser les Objectifs de développement durable.

Les responsabilités du Secrétariat et celles des Coparrainants continueront de suivre les
orientations définies en 2018. Les douze domaines de la répartition des taches sont
désormais mis en correspondance avec les effets et les domaines de résultats du Programme
commun au niveau des produits, qui sont également alignés sur la Stratégie mondiale de lutte
contre le sida. En outre, conformément a la Stratégie mondiale de lutte contre le sida,
l'impératif de mettre fin aux inégalités est intégré sous la forme d'un prisme appliqué au travail
du Programme commun.

Le Secrétariat de 'ONUSIDA conserve la responsabilité globale d'assurer une orientation
stratégique coordonnée, un fonctionnement efficace et la responsabilisation de tous les
travaux du Programme commun, hotamment en ce qui concerne les points suivants :

o leadership, plaidoyer et communication,

e partenariats, mobilisation et innovation,

¢ informations stratégiques,

e appui a la coordination, I'organisation et la mise en ceuvre dans les pays, et
e gouvernance et responsabilisation mutuelle.

Le Secrétariat renforcera la collaboration, notamment au niveau national, avec les
gouvernements et les communautés. Le Programme commun exploitera et partagera les
connaissances collectives par le biais de communautés de pratiques, a travers et au-dela du
Programme commun, afin de tirer parti de larges contributions dans les domaines critiques
suivants :

¢ informations stratégiques,
e services et systemes de lutte contre le VIH pour tous,
e droits humains, égalité des genres, communautés et populations clés, et

¢ financement durable du VIH, des épidémies et de la santé.

Le Programme commun restera un incubateur de la réforme des Nations Unies, avec un
modele organisationnel en réseau et un multilatéralisme inclusif, conformément a la vision
du Secrétaire général des Nations Unies pour les cing prochaines années : « Une ONU plus
intégrée, plus cohérente et plus soudée, qui crée et participe a des réseaux a l'extérieur, est
la voie de l'avenir ».

La mise en correspondance des domaines de la répartition des taches avec le résultat du
Programme commun guidera les actions et contribuera a garantir que le Programme commun
offre tout I'avantage comparatif des Nations Unies en soutenant les pays et en répondant au
mieux aux priorités et aux besoins des personnes vivant avec, affectées par et vulnérables
au VIH. Il met l'accent sur lidentification et I'élimination des inégalités liées au VIH et
encourage l'orientation stratégique sur les synergies et les interdépendances entre les
domaines de résultats comme la clé pour accélérer les progrés vers la fin de I'épidémie de

51 Programme commun de 'ONUSIDA sur la répartition des taches - Note d'orientation 2018 | ONUSIDA
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sida d'ici 2030. L'application de la répartition des taches aux niveaux régional et national se
poursuivra conformément aux principes énoncés dans les orientations de 2018, permettant
des adaptations contextuelles en réponse aux priorités et aux besoins des pays.



Résultats du
Programme
commun

Résultat du
Programme commun
1: Maximisation de
I'acces équitable et
égal aux services et
solutions en matiére
de VIH

Les personnes vivant
avec le VIH, exposées
au risque d'infection et
affectées par le virus
bénéficient d'un acces
équitable aux services
de prévention, de
traitement, de soins et
d'assistance en
matiere de VIH et en
retirent des avantages
équitables.

Domaine de
résultats du
Programme
commun au niveau
des produits :

Domaines de
la répartition
des taches
2018

UNAIDS/PCB (EM)/4.2
Page 99/104

Partenaires
de l'agence
pour la
répartition
des taches
2018

Coorganisateurs
de la répartition
des taches 2018

Domaine de résultats 4. Prévention du UNFPA, PNUD UNICEF,
1: Prévention du VIH VIH dans les ONUDC, OIT,
Les capacités des pays | populations clés UNESCO,
et des communautés OMS, Banque
sont renforcées pour mondiale
définir, hiérarchiser et
mettre en ceuvre des 5. Réduction des ONUDC UNICEF,
programmes de risques pour les PNUD, OMS
prévention combinée du | personnes qui
VIH tenant compte de la | consomment des
spécificité des genres drogues et le VIH
pour et avec les dans les prisons
populations clés et
d'autres groupes a haut | 7. Prévention du UNICEF, UNFPA, Tous les
risque de VIH, a une VIH chez les UNESCO Coparrainants
échelle appropriée jeunes
permettant d'avoir un
impact et d'atteindre les | 12, UNFPA, OMS UNICEF,
objectifs nationaux de Décentralisation PAM, PNUD,
prévention du VIH. et intégration de Banque
la santé et des mondiale
droits sexuels et
reproductifs et
des services liés
au VIH
Domaine de résultats 1. Dépistage et OMS HCR,
2 : Traitement du VIH traitement du VIH UNICEF,
Les capacités des pays UNFPA, PAM,
et des communautés PNUD,
sont renforcées afin que UNODC, ONU
le dépistage du VIH, le Femmes, OIT
traitement, les soins, le 12. UNFPA, OMS UNICEF,
soutien et les services Décentralisation PAM, PNUD,
intégrés soient étendus. | et intégration de Banque
la santé et des mondiale
droits sexuels et
reproductifs et
des services liés
au VIH
Domaine de résultats 3. Eliminer la UNICEF, OMS PAM, UNFPA,
3 : Sida pédiatrique, transmission du ONUDC
transmission verticale | VIH de la mére a
Les capacités aux I'enfant et
niveaux national et maintenir les
sous-national sont meres, les enfants
renforcées pour garantir | et les adolescents
l'acces a des services en vie et en
adaptés, intégrés, bonne santé
différenciés et fondés
sur des données, afin
d'éliminer la 12. UNFPA, OMS UNICEF,
transmission verticale et | Décentralisation PAM, PNUD,
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de mettre fin au sida
pédiatrique.

et intégration de
la santé et des
droits sexuels et
reproductifs et
des services liés
au VIH

Banque
mondiale

Résultat du
Programme commun
2 : Suppression des
obstacles a
'obtention de
résultats en matiéere
de VIH

Les communautés de
personnes vivant avec
le VIH, exposées au
risque d'infection et
affectées par le virus,
y compris les
populations clés, les
femmes et les jeunes,
sont habilitées a
diriger la fourniture de
services liés au VIH, a
défendre et a exercer
leur droit a la santé, et
les moteurs sociaux et
structurels de
I'épidémie de VIH sont
supprimeés.

Domaine de résultats

4 : Ripostes
communautaires

Les communautés
habilitées ont la capacité
d'exercer un leadership
et de prendre des
mesures pour répondre
aux besoins des
personnes vivant avec le
VIH, exposées au risque
d'infection ou affectées
par le virus, en
particulier celles qui sont
actuellement exclues.

NOUVEAU
Intégrée a tous
les domaines de
la répartition des
taches et aux
fonctions du
Secrétariat

Tous les
Coparrainants*

Tous les
Coparrainants

Domaine de résultats
5: Droits humains
L'engagement politique,
le leadership
communautaire, le
financement et I'action
fondée sur des données
probantes sont
nécessaires pour créer
des environnements
juridiques et politiques
favorables et pour
éliminer les formes
multiples et croisées de
stigmatisation et de
discrimination a I'égard
des personnes vivant
avec le VIH et
vulnérables au virus, y
compris les populations
clés, les femmes et les
filles.

11. Droits
humains,
stigmatisation et
discrimination

PNUD

HCR, UNFPA,
ONUDC, ONU
Femmes, OIT,
UNESCO,
OoMS

Domaine de résultats
6 : Egalité des genres
Renforcement des
capacités des
gouvernements, des
communautés et des
autres parties prenantes
pour faire en sorte que
les femmes et les filles,
les hommes et les
garcons, dans toute leur
diversité, pratiquent et
promeuvent des normes
sociales équitables et
I'égalité entre les sexes
et travaillent ensemble
pour mettre fin a la

6. L'inégalité de
genres et la
violence liée au
genre

ONU Femmes

Tous les
Coparrainants
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-

violence liée au genre et

atténuer le risque et

I'impact du VIH.

Domaine de résultats 7. Prévention du UNICEF, UNFPA, Tous les

7 : Les jeunes VIH chez les UNESCO Coparrainants

Les pays ont la capacité | jeunes

d'investir dans des

systémes et des

plateformes pour mettre

en ceuvre des stratégies

coordonnées et

multisectorielles qui

fournissent aux

adolescents et aux

jeunes des informations

vitales, une éducation

équitable, une protection

et des services de

santé, qui promeuvent

leurs droits a

l'autonomie corporelle et

qui institutionnalisent

leurs contributions a la

lutte contre les inégalités

et le sida.
Résultat du Domaine de résultats 10. PNUD, Banque UNICEF,
Programme commun | 8: Financement de la Investissements mondiale* PAM, UNFPA,
3 : Des ripostes riposte au VIH et efficience OMS
efficaces au VIH Les capacités des
diment financées, principales parties
soutenues et prenantes sont
intégrées dans les renforcées pour garantir
systemes de santé, que la riposte au VIH est
de protection financée de maniere
sociale, les durable et mise en
contextes ceuvre de maniere
humanitaires et les équitable, efficace et
réponses aux efficiente.
pandémies. Domaine de résultats 8. La protection PAM, OIT HCR,

9 : Intégration et sociale prenant en UNICEF,
Disponibilité accrue de | protection sociale compte le VIH PNUD,
systemes efficaces, Acces accru des UNFPA,
équitables et durables | personnes vivant avec le UNESCO,
pour atteindre et VIH, exposées au risque OMS, Banque
maintenir les objectifs | d'infection et affectées mondiale
de 2025, grace a un par le virus aux services | 9. VIH et OMS, UNICEF,
financement solide des | de santé intégrés, aux couverture Banque mondiale PAM, PNUD,
budgets nationaux et technologies de la santé | sanitaire UNFPA
des ripostes et a la protection universelle,
communautaires, a sociale. tuberculose/VIH,
une plus grande autres
intégration des comorbidités et
services pour une nutrition
prestation centrée sur
les personnes, a un Domaine de résultats 2. Services relatifs | HCR UNICEF,
acces elargi aux 10 : Contextes auVIH dansles | PAM** UNFPA, OMS

services de lutte
contre le VIH dans les
situations d'urgence, et
a une préparation et

humanitaires et
pandémies

Une prise en charge du
VIH pleinement

urgences
humanitaires
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des réponses efficaces | préparée et résiliente qui | 9. VIH et OMS, UNICEF,
aux pandémies. protége les personnes couverture Banque mondiale PAM, PNUD,
vivant avec le VIH, a sanitaire UNFPA

risque et affectées par le | universelle,

VIH dans les contextes tuberculose/VIH,
humanitaires et contre autres

les impacts négatifs des | comorbidités et

pandémies et autres nutrition

chocs. 10. PNUD, Banque UNICEF,
Investissements mondiale* PAM, UNFPA,
et efficience OMS

* Les domaines nécessitant une attention et une contribution accrues de la part du Secrétariat.
** En raison de lI'impact de la COVID-19 et de 'augmentation des situations humanitaires, tous les
Coparrainants sont impliqués.
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