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Principales conclusions tirées des tableaux de bord 2021 de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH

Résumé analytique

La Déclaration politique des Nations Unies de 2016 sur la fin du sida a codifié
I'engagement des Etats membres, de la société civile, des organisations multilatérales
et des partenaires de développement a mettre fin au VIH en tant que menace
pour la santé publique d'ici a 2030. Essentielle pour atteindre ce but, elle a fixé un
objectif mondial ambitieux de prévention du VIH pour 2020 : réduire le nombre
annuel de personnes infectées par le VIH de 75 % par rapport aux niveaux de 2010.
Les Etats membres, les partenaires et les organisations de la société civile ont créé
la Coalition mondiale pour la prévention du VIH (Coalition) en octobre 2017 afin
de galvaniser 'engagement et le soutien nationaux et internationaux en faveur

de la prévention du VIH et d'améliorer l'orientation stratégique, la gestion et la
responsabilité des programmes nationaux de prévention du VIH dans 28 pays,
lourdement touchés et qui enregistraient une incidence élevée du VIH, pour
atteindre les objectifs ambitieux de prévention mondiale. Lobjectif primordial

de la coalition est de renforcer et de maintenir 'engagement politique en faveur
de la prévention primaire, grace a 'établissement d'un programme commun entre
les principaux décideurs, bailleurs de fonds et responsables de la mise en ceuvre
des programmes. La Déclaration politique des Nations Unies sur le VIH et le sida
de 2021 a renouvelé cet engagement et fixé pour objectifs de réduire le nombre
de nouvelles infections a VIH a moins de 370 000 par an d’ici a 2025, soit une
réduction de 82,5 % par rapport a 2010, et de faire en sorte que, d'ici a 2025,

95 % des personnes exposées au risque d'infection a VIH, dans tous les groupes
épidémiologiques concernés, toutes les tranches d'age et tous les contextes
géographiques, aient acces a des options prioritaires de prévention combinée
efficaces, adaptées et centrées sur la personne ety recourent.

Ce rapport résume la cinquiéme série de rapports de la Coalition. Il est rédigé

au moment ou les pays sont en train de passer de la Stratégie mondiale de lutte
contre le sida 2016-2020 a la Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026.
Il offre une perspective prospective sur les conclusions a compter de 2021, qui

tient lieu de fondement ou de point de référence pour les progres accélérés qui
s'imposent pour la prochaine décennie. Les précédents rapports d'avancement de
la Coalition ont détaillé la feuille de route 2020 - le plan d'action en 10 points de la
Coalition pour le renforcement des programmes nationaux de prévention du VIH - et
ont rendu compte des avancées et des lacunes observées dans la mise en ceuvre
de la feuille de route a l'aide de la méthode des tableaux de bord de la Coalition.
Ce rapport porte plutét sur les résultats de ces efforts. Il présente les résultats dans
les tableaux de bord de 2021, en examinant les réalisations récentes accomplies
dans les 28 pays cibles de la Coalition, puis en résumant les progrés des pays par
domaine d'intervention pour aboutir a cing conclusions globales. Bien que les
tableaux de bord et les conclusions présentent un intérét plus large, les principaux
publics visés par ce rapport sont les participants et les parties prenantes impliquées
dans la Coalition aux niveaux national, régional et mondial.
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1. Diminution des nouvelles infections a VIH dans la plupart
des pays, mais a un rythme trop lent

Comme le montre la figure 1, le nombre de nouvelles infections a VIH a diminué de
plus de 50 % depuis 2010 dans 10 des 24 pays cibles pour lesquels des estimations
sont disponibles. Bien qu'aucun pays de la coalition n‘ait atteint l'objectif 2020 de
réduction des nouvelles infections de 75 %, de nombreux pays d'’Afrique orientale et
australe ainsi que d'Afrique occidentale et centrale ont fait des progrés substantiels
vers cet objectif.

Figure 1. Evolution du nombre de personnes ayant contracté le VIH dans 24 pays cibles de la Coalition, 2010-2020
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Source : Estimations épidémiologiques de 'ONUSIDA, 2021.

Le rythme de la prévention du VIH depuis 2015 s'est accéléré dans certains pays
et ralenti dans d'autres. Seul un des quatre pays enregistrant une baisse minime
se trouve en Afrique (Zambie), et les deux pays qui enregistrent une augmentation
du nombre de personnes nouvellement infectées par le VIH depuis 2010 sont le
Mexique et le Pakistan.
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2. Persistance de lacunes importantes dans les programmes et les
données sur la prévention du VIH parmi les populations clés

Les couleurs orange foncé et rose des tableaux de bord de la Coalition (voir Figure 2)
montrent graphiquement les limites des efforts de prévention du VIH parmi les
populations clés, méme dans les pays qui ont réalisé des progres significatifs dans
I'intensification d'autres aspects du traitement et de la prévention du VIH. Il existe
de bons exemples de programmes et ils doivent étre reproduits et diffusés, mais
les lacunes généralisées mises en lumiére dans les rapports sur les populations clés
sont trop souvent le fait d'un manque d'efforts et de progrés du programme.

Figure 2. Résumé des tableaux de bord de la Coalition de 24 pays
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Remarque : les objectifs de réduction des nouvelles infections & VIH pour 2020 et 2025 représentent la contribution requise du pays aux objectifs mondiaux,
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atteindre une réduction de 90 % d'ici a 2030.
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3. Des efforts croissants en matiére de prévention chez les
adolescentes et les jeunes femmes et leurs partenaires
masculins, mais une couverture insuffisante

L'augmentation des investissements, notamment par I'intermédiaire du programme
DREAMS, et des subventions du Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose
et le paludisme (Fonds mondial), a permis a plus de 40 % des sites a forte incidence
dans 19 pays de la Coalition situés en Afrique subsaharienne de mettre en ceuvre
des programmes de prévention combinés dédiés a l'intention de ces populations,
mais cette échelle de couverture du programme demeure insuffisante. Dix-sept
pays cibles de la coalition ont défini des zones infranationales dans lesquelles
I'incidence du VIH est élevée chez les adolescentes et les jeunes femmes. Sur ces 17,
il n'y a qu'au Kenya et au Lesotho que toutes les zones a forte incidence sont
couvertes par des programmes de prévention combinés du VIH recommandés
pour les adolescentes et les jeunes femmes et leurs partenaires masculins.

4. Inégalité et perturbations de l'accés aux outils de prévention

La COVID-19 a clairement affecté l'accés aux outils de prévention. S'agissant des
préservatifs, peu de pays ont fourni des données fiables en 2020, mais certains ont
enregistré des réductions de plus de 20 % de la distribution de préservatifs par
rapport a 2019. Le nombre d’hommes subissant une circoncision masculine médicale
volontaire (CMMV) a reculé de 40 % entre 2019 et 2020. L'adoption globale de la
prophylaxie pré-exposition (PrEP) est restée trop faible pour obtenir I'impact souhaité,
mais a continué d'augmenter méme pendant la pandémie de COVID-19, bien que
80 % des utilisateurs de la PrEP se trouvent dans seulement six pays cibles de la
Coalition. Onze des 26 pays déclarants ont atteint I'objectif de 2020 en ce qui
concerne le traitement antirétroviral (TAR), avec 81 % ou plus des personnes vivant
avec le VIH recevant un traitement contre le VIH, mais dans quatre pays, moins

de 50 % des personnes vivant avec le VIH recevaient un traitement. Seuls neuf

des 17 pays cibles de la coalition pour lesquels des données sont disponibles

ont atteint l'objectif de suppression virale de 2020. Parmi ces pays, les taux de
suppression virale sont plus faibles chez les hommes que chez les femmes, ce

qui refléte la couverture élargie des interventions visant a éliminer la transmission
du VIH de la meére a I'enfant et la nécessité d'une plus grande promotion des services
de dépistage, de prévention et de traitement du VIH chez les hommes et les gargons.

5. Nécessité d'un accent et d'un soutien plus marqués pour
améliorer et consolider les données des programmes nationaux
et des partenaires d’exécution en vue d’'une analyse au niveau
national

Afin de réduire la charge que font peser les rapports sur les commissions nationales de
lutte contre le sida et leurs partenaires, en 2021, la Coalition a cherché a sappuyer

sur des données validées dans le systéme de Suivi mondial de la lutte contre le
sida pour ce qui est des indicateurs de couverture des services de prévention

et de traitement du VIH. Cela a entrainé des lacunes artificielles dans les données

des tableaux de bord 2021 de la Coalition, car les données des partenaires de la
mise en ceuvre concernant les programmes de prévention et de traitement du VIH
aupres des populations clés n'étaient pas nécessairement incluses dans les rapports
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de Suivi mondial de la lutte contre le sida. Les nombreux indicateurs pour lesquels
I'on disposait de « données insuffisantes » donnent une image fragmentée des services
en 2020. Certaines de ces lacunes dans les données ont été comblées grace a

un examen documentaire effectué par la Coalition des données intégrées dans

les rapports du Fonds mondial et du Plan d'urgence du président des Etats-Unis
d’Amérique pour la lutte contre le sida (PEPFAR). Cependant, I'établissement de
rapports réguliers a remettre aux commissions nationales de lutte contre le sida

et au Suivi mondial de la lutte contre le sida sur tous les indicateurs du programme
de lutte contre le VIH, par tous les partenaires, devrait étre systématique.

Conclusions

Les tableaux de bord 2021 font état a la fois de succes encourageants et de lacunes
persistantes dans les programmes nationaux de lutte contre le VIH des pays cibles de
la Coalition. Les succés de ces programmes sont divers, mais dans I'ensemble, leurs
maillons les plus faibles ont tendance a étre la prestation et le suivi des interventions
avec et pour les populations clés, bien que les stratégies, les plateformes et les sources
de financement des donateurs nécessaires soient de plus en plus disponibles.
Remédier a ces lacunes est une priorité pour la Coalition. Les gouvernements et les
communautés ne doivent étre ni aveugles ni aveuglés par le manque de données
concernant les éléments critiques de leurs programmes de prévention du VIH.

Le financement limité de la prévention du VIH est en partie fonction des limites plus
larges du financement disponible pour le VIH et pour les systéemes de santé et de
protection sociale qui ont été mis a mal par la pandémie mondiale de COVID-19.
Cependant, ces limites refletent également les choix faits par les dirigeants a
I'intérieur et a l'extérieur du systeme de santé. Des progrés ont été accomplis en
faveur des catalyseurs sociétaux d'une programmation efficace de la lutte contre

le VIH, mais une plus grande attention est nécessaire pour lever les obstacles
sociaux, économiques et politiques en amont qui incitent les décideurs a détourner
les efforts des programmes de lutte contre le VIH des populations clés.

On peut s'attendre a ce que des changements progressifs dans les programmes de
prévention du VIH des pays - en faisant plus et dans des endroits plus stratégiquement
choisis - fassent avancer les pays de la Coalition dans la réalisation de leurs objectifs
de 2025. Cependant, la nouvelle Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026
recommande de compléter les stratégies de programmation actuelles par un effort
plus radical destiné a s'attaquer aux obstacles sociétaux a une programmation efficace
du VIH en amont, en mettant I'accent sur I'élimination des inégalités. La collaboration
avec les communautés touchées et négligées, y compris les femmes et les filles et les
populations clés, et l'intégration des efforts du secteur de la santé avec ceux des
partenaires au-dela du secteur de la santé sont des moyens de plus en plus privilégiés.
La méthode des tableaux de bord de la Coalition constitue un outil unique et accessible
dans la boite a outils des programmes nationaux de lutte contre le VIH et de leurs
parties prenantes lorsqu'ils cherchent a atteindre ces objectifs vitaux.
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Introduction

Contexte

En octobre 2017, les Etats membres de 'OMS, les institutions spécialisées des Nations
Unies, les organisations de la société civile et les organisations philanthropiques ont
lancé la Coalition mondiale pour la prévention du VIH (Coalition) dans le but de
mobiliser les pays pour qu'ils redynamisent et concentrent leurs efforts de prévention
du VIH afin d'atteindre les objectifs ambitieux fixés dans la Déclaration politique des
Nations Unies de 2016 visant a mettre fin au sida (7). La Déclaration politique appelait a
une réduction de 75 % d'ici a 2020 du nombre annuel de personnes infectées par le VIH
par rapport aux niveaux de 2010 afin de mettre fin au sida en tant que menace pour
la santé publique d‘ici a 2030. La Coalition a pour principale mission d'aider les pays
a transformer leurs stratégies nationales de prévention du VIH et leurs plans de mise
en ceuvre pour atteindre cet objectif ambitieux, en se concentrant sur 28 pays qui,
ensemble, représentaient 75 % des nouvelles infections a VIH dans le monde (en 2017).

Cogéré par le Secrétariat de 'ONUSIDA (ONUSIDA) et le Fonds des Nations Unies
pour la population, doté d'un petit secrétariat et conseillé par un groupe de travail
mondial multipartite sur la prévention du VIH, la Coalition a élaboré et adopté

un plan d'action en 10 points : la Feuille de route de la prévention du VIH

pour 2020(2)." L'objectif de la Feuille de route était d'aider les pays a planifier, mettre
en ceuvre, surveiller, communiquer et adapter systématiquement des efforts nationaux
de prévention du VIH plus ciblés, inclusifs et efficaces, en mettant 'accent sur

cing piliers prioritaires de la prévention du VIH fondée sur des données factuelles :

» Prévention chez les adolescentes, les jeunes femmes et leurs partenaires
masculins dans les milieux a forte incidence du VIH.

» Prévention auprés des populations clés, en particulier les professionnel(le)s du
sexe, les homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, les consommateurs de drogues injectables, les personnes transgenres
et les détenus.

» Programmation du préservatif.
» Circoncision masculine médicale volontaire.

» Prophylaxie pré-exposition (PrEP) et autre prévention fondée sur les
médicaments antirétroviraux.

Au départ, la Coalition a reconnu quatre principaux obstacles a la réussite de la
prévention du VIH : un leadership politique limité, des obstacles politiques et
structurels a l'accés aux services de prévention du VIH, un financement restreint

de la prévention du VIH et une mise en ceuvre limitée a grande échelle. Ainsi,
pour chaque pilier de la prévention, un ensemble multicouche d'interventions
recommandées a été mis au point pour répondre aux changements biomédicaux,

1 Les 10 étapes de |a feuille de route 2020 pour la prévention du VIH : 1) évaluation des besoins clés de la prévention ; 2) développement
ou révision des objectifs de prévention du VIH ; 3) stratégie de prévention du VIH ; 4) réforme juridique et politique : 5) estimations de la
taille des populations clés et mise en place de paquets de services a leur intention ainsi qu‘a l'intention des adolescentes et des jeunes
femmes ; 6) plan de renforcement des capacités et d'assistance technique ; 7) mécanismes de contrats sociaux ; 8) analyse des écarts
financiers ; 9) renforcement du suivi des programmes ; et 10) examen des performances du programme.
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comportementaux et structurels nécessaires a l'accélération et I'amélioration de

la réponse. Les pays de la Coalition se sont engagés a assurer un suivi et a rendre
compte chaque année de leurs progrés et le Secrétariat compile les résultats

de chaque pays chaque année dans un tableau de bord validé par le pays. Les
responsables des commissions nationales de lutte contre le sida et d'autres partenaires
de la Coalition ont trouvé les tableaux de bord utiles pour identifier les points forts
et les lacunes de leurs programmes et a des fins de comparaison avec des pairs (3).

Bien qu'aucun pays n‘ait pleinement atteint I'objectif mondial de réduction de 75 %
des nouvelles infections a VIH d'ici a 2020, des progrés encourageants ont été
accomplis sur la voie de la réalisation de cet objectif, en particulier en Afrique
orientale et australe (Figure 3). En outre, de nombreux enseignements ont été tirés
qui permettront aux pays de surmonter les principaux obstacles et d'accélérer et
d'améliorer leurs efforts de prévention du VIH en cours.

Figure 3. Projection du nombre de nouvelles infections a VIH si les objectifs mondiaux de lutte contre le sida pour 2025 sont atteints (ventilé par région)
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Source : L'homme au coeur de la lutte contre les pandémies — Rapport de la Journée mondiale de lutte contre le sida. Genéve : ONUSIDA ; 2020
(https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2020/prevailing-against-pandemics).

En 2020, 'ONUSIDA a entrepris un examen a caractére largement consultatif de
I'état de la riposte au VIH dans le monde et a élaboré une nouvelle Stratégie mondiale
de lutte contre le sida 2021-2026 : Mettre fin aux inégalités. Mettre fin au sida (4).
Le Conseil de coordination du programme de 'ONUSIDA a adopté la nouvelle
stratégie en mars 2021.

La Déclaration politique sur le VIH et le sida adoptée par les Etats membres lors
de la session de I'Assemblée générale des Nations Unies tenue en 2021 (5) fixe
de nouveaux objectifs :

» Réduire les nouvelles infections a VIH a moins de 370 000 d'ici a 2025 (soit une
réduction de 82,5 % par rapport a 2010).


https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2020/prevailing-against-pandemics).

Principales conclusions tirées des tableaux de bord 2021 de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH

10

» Veiller a faire en sorte que 95 % des personnes exposées au risque d'infection
a VIH, dans tous les groupes épidémiologiques concernés, toutes les tranches
d'age et tous les contextes géographiques, aient accés a des options prioritaires de
prévention combinée efficaces, adaptées et centrées sur la personne ety recourent.

La stratégie 2021-2026 (4) a défini des cibles pour 2025 afin de permettre aux pays
de se mettre sur la bonne voie pour atteindre l'objectif essentiel de 2030 de mettre
fin au sida en tant que menace pour la santé publique.

Ce rapport résume la cinquiéme série de rapports de la Coalition, réalisée alors
que les pays passent de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2016-2020
a la Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026. Les quatre précédents
rapports d'avancement de la Coalition (6-9) ont détaillé la Feuille de route 2020 -
le plan d'action en 10 points de la Coalition pour le renforcement des programmes
nationaux de prévention du VIH - et ont signalé les avancées et les lacunes
observés dans la mise en ceuvre de la Feuille de route en utilisant la méthode
du tableau de bord de la Coalition (voir ci-dessous). Ce rapport porte plutdt sur
les résultats de ces efforts. Il présente les résultats a partir de 2021, en soulignant
d'abord les réalisations récentes et les lacunes dans les 28 pays cibles de la
Coalition, puis en résumant les progrés et les lacunes dans chacun des domaines
d'intervention des piliers. Bien que les conclusions visent a présenter un intérét
plus large, les principaux publics visés par ce rapport sont les participants et les
parties prenantes impliquées dans la Coalition.?

La méthode des tableaux de bord de la Coalition

Depuis 2017, les pays cibles de la Coalition rendent compte chaque année d'un
ensemble normalisé d'indicateurs, en s‘appuyant sur des programmes nationaux

et des données d'enquéte provenant de plusieurs sources.® Le Secrétariat de

la Coalition, & son tour, a rassemblé ces données dans des tableaux de bord

visuels pour chaque pays afin de résumer les progrés concernant I'ensemble des
interventions pour chaque pilier de la prévention du VIH, dans un format qui peut
étre examiné et comparé entre les 28 pays cibles. Bien que les indicateurs du
programme ne puissent pas étre directement associés aux tendances concernant
le nombre de personnes qui contractent le VIH, ces outils de la Coalition facilitent la
réflexion, le débat et la planification prospective aux niveaux national et international.

Les tableaux de bord de la Coalition contribuent a I'amélioration et
a la redevabilité du programme

« En plagant les pays et les communautés au centre, [la Coalition] cherche

a assurer la redevabilité de la prestation de services de prévention a grande
échelle afin d'atteindre les objectifs de la Déclaration politique de 2016 sur la

fin du sida, notamment une réduction de 75 % des infections a VIH & moins de
500 000 personnes d'ici a 2020, et mettre fin a I'épidémie de sida d'ici a 2030...
La Coalition aspire a maintenir un processus de redevabilité mondiale avec

des tableaux de bord de prévention, évaluant |'état et suivant les progres de la
prévention du VIH dans les pays prioritaires visés par la Stratégie d'accélération. »

Source : (5, Annexe 4 page 13)

2 Les lecteurs qui souhaitent en savoir plus sur la Coalition ou accéder aux conseils techniques et aux outils pratiques de la Coalition
peuventy accéder sur le site Web de la Coalition mondiale pour la prévention : https://hivpreventioncoalition.unaids.org.

3 Lestableaux de bord 2021 s'appuient en grande partie sur les données communiquées dans le systéme mondial de Suivi de la lutte contre le
sida, les engagements nationaux et les instruments politiques, les estimations de 'ONUSIDA sur le VIH et les données d'enquétes telles que les
enquétes démographiques et de santé, les enquétes de surveillance biologique et comportementale intégrée (SBCI), les enquétes en grappes
aindicateurs multiples et bien d'autres encore. Les indicateurs et leurs sources sont détaillés dans un document d'orientation (10).
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La méthode des tableaux de bord de la Coalition s'appuie sur des décennies
d'études et d'investissements par des partenaires nationaux et mondiaux visant

a mettre au point des systémes de suivi et d'évaluation permettant de suivre,
d'améliorer et de rendre compte des ripostes nationales au VIH (11). Cet effort
mondial a établi un cadre consensuel de suivi et d'évaluation et un ensemble a
plusieurs niveaux d'indicateurs recommandés pour la surveillance et le suivi des
ripostes au VIH et de leurs résultats, aux niveaux des programmes, national et
mondial. Ce systéme, avec ses indicateurs standardisés et recommandés, est mis a
jour au fur et a mesure de 'évolution des ripostes au VIH (12-14), permet aux pays
d'améliorer la cohérence, l'orientation et l'efficacité des programmes, de comparer
leurs résultats avec d'autres et de maintenir la redevabilité a 'égard des ressources
investies dans leurs programmes de lutte contre le VIH.

Les indicateurs de prévention du VIH sélectionnés pour les tableaux de bord nationaux
de la Coalition ont été tirés de ce cadre consensuel. Afin de réduire au minimum les
charges liées a la collecte et la notification des données concernant les programmes
nationaux de lutte contre le sida participants, ils incluent des indicateurs de production,
de résultat et d'impact qui sont généralement disponibles. (dix) a partir des estimations
de 'ONUSIDA et des sources de données existantes dans la plupart des pays de la
Coalition. Un effort particulier a été fait en 2021 pour limiter les indicateurs a ceux qui
figuraient dans la base de données du systéme de Suivi mondial de la lutte contre le sida.

Le cadre de suivi de la Coalition comprend plus de 70 indicateurs de produits et de
résultats du programme pour les cing piliers d'interventions.* Pour créer les tableaux
de bord de la Coalition, des notes composites sont calculées pour chaque pays
pour chacun des cinqg piliers de la prévention et pour I'€limination de la transmission
de la mére a I'enfant. Chaque score composite est tiré d'un ou deux indicateurs

de résultats sélectionnés et d'un indicateur de couverture, chacun standardisé et
pondéré par le Secrétariat de la Coalition pour attribuer une note de 0 a 10 qui
représente le niveau de mise en ceuvre de cette intervention (voir tableau 1).

Les indicateurs résumés dans les tableaux de bord et les affiches par pays ne
représentent qu'une fraction des données utilisées et nécessaires pour gérer les
programmes nationaux de lutte contre le VIH. Néanmoins, les tableaux de bord
offrent un apergu percutant de la situation des programmes nationaux et de la
direction qu'ils doivent prendre.

Tableau 1. Indicateurs utilisés pour calculer les notes des pays pour les principales interventions de prévention du VIH

Domaine Couverture Résultat

Adolescentes et jeunes e Pourcentage de lieux prioritaires (districts ou e Utilisation du préservatif lors du dernier rapport sexuel avec un

femmes

équivalent) dotés de programmes de prévention
du VIH dédiés aux adolescentes et aux jeunes
femmes et a leurs partenaires masculins

partenaire non régulier chez les jeunes femmes dgées de 15 4 24 ans

¢ Pourcentage d'adolescentes ayant terminé le premier cycle
d’enseignement secondaire

Population clé

e Pourcentage de personnes dans une population
clé déclarant avoir bénéficié d'un ensemble
combiné d'interventions de prévention du VIH
(deux interventions au cours des trois derniers
mois)

e Utilisation du préservatif lors du dernier rapport sexuel rémunéré
(professionnel(le)s du sexe) ou du dernier rapport anal (homosexuels
et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes)

o Utilisation de matériel d'injection sir lors de la derniére injection
(consommateurs de drogues injectables)

Préservatifs

e Pourcentage du besoin estimé de distribution
de préservatifs qui a été satisfait

e Utilisation du préservatif lors du dernier rapport sexuel avec un
partenaire non régulier (chez les jeunes femmes dgées de 15 a 49 ans)

Circoncision masculine
médicale volontaire

¢ Pourcentage de |'objectif annuel de circoncisions
masculines médicales volontaires qui a été atteint

e Pourcentage de l'objectif cumulé 2016-2020 de circoncisions
masculines médicales volontaires qui a été atteint

Prophylaxie pré-exposition

* Approbation réglementaire de la PrEP et directives sur la PrEP en place

¢ Note de couverture de la PrEP (rapport entre le nombre de personnes sous PrEP et le nombre estimé d'adultes
nouvellement infectés par le VIH comme indicateur de la population dans le besoin)

Traitement antirétroviral

e Pourcentage de personnes vivant avec le VIH qui ont recu un traitement antirétroviral (TAR)

Elimination de la transmission
du VIH de la mére a I'enfant

e Pourcentage de femmes enceintes vivant avec le VIH qui ont recu un traitement contre le VIH

Source : établi par le Secrétariat de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH.

4 Ces indicateurs et leurs sources de données sont détaillés dans les orientations communiquées aux partenaires de la Coalition (dix)
et sont disponibles sur le site Web de la Collation mondiale pour la prévention du sida (15).
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Progres dans les pays cibles de la
Coalition

Les résumés des tableaux de bord des pays compilés a l'annexe 1 et sur le site Web de la
Coalition (15) offrent un apercu multisectoriel de I'état de la prévention combinée du VIH
dans les 28 pays cibles de la Coalition. Cette section décrit I'état des efforts de préven-
tion du VIH pour ces pays classés en quatre groupes. Trois sont des pays d'Afrique
subsaharienne qui connaissent des épidémies mixtes de VIH.> Ceux-ci sont regroupés
en fonction du taux de progrés obtenu dans la réduction du nombre de personnes qui
contractent le VIH. Le quatrieme est le groupe de pays cibles de la Coalition d'autres
régions, ou I'épidémie de VIH est concentrée parmi les populations clés.

Pour chaque groupe, un tableau de bord récapitulatif présente les notes composites
des pays pour chacun des piliers d'interventions, en utilisant les couleurs d'un feu
tricolore pour signaler les notes tres faibles, faibles, moyennes, bonnes et trés bonnes
ou des données insuffisantes. Les explications pays par pays qui suivent le tableau de
bord du groupe mettent en évidence des réalisations et des lacunes sélectionnées pour
chaque pays, afin de préciser et de fournir un contexte pour les notes récapitulatives.

En bonne voie : pays avec des réductions substantielles du
nombre de nouvelles infections a VIH

Neuf pays de la Coalition ont réduit les nouvelles infections a VIH de plus de 52,5 %
entre 2010 et 2020. Ces pays sont sur la bonne voie pour atteindre I'objectif mondial
de réduction du nombre de nouvelles infections a VIH de 82,5 % en 2025 s'ils
s'emploient a maintenir ce rythme d'intensification de la prévention combinée

du VIH et a combler les lacunes restantes.

Les neuf pays ont tous fait de grands progres dans le traitement du VIH et dans au
moins un autre pilier de la prévention du VIH (Figure 4). Leurs succeés sont divers
concernant les autres piliers, mais la prévention du VIH pour les populations clés
est a la traine, et les progrés dans la programmation des préservatifs varient, avec
des régressions observées dans certains pays. La note moyenne pour les neuf pays
était de 6.1 et, a I'exception des programmes de réduction des risques pour les
consommateurs de drogues injectables, tous les domaines avaient obtenu une
note moyenne de 5 et plus.

5  Afin de souligner l'observation selon laquelle il existe des populations clés qui ont besoin de services de lutte contre le VIH dans les pays
ou le mode prédominant de transmission du VIH sont les relations sexuelles hétérosexuelles, les épidémies dans ces pays sont qualifiées
de « mixtes » plutdt que de « généralisées ».
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Figure 4. Tableau de bord récapitulatif pour les pays cibles de la Coalition situés en Afrique présentant des progrés

substantiels dans la réduction des nouvelles infections a VIH

Cote d’lvoire

2010
2020
Objectif 2020
Objectif 2025

Zimbabwe

2010
2020
Objectif 2020
Objectif 2025

Eswatini

2010
2020
Objectif 2020
Objectif 2025

Malawi

2010
2020
Objectif 2020
Objectif 2025

Ouganda

2010
2020
Objectif 2020
Objectif 2025

Lesotho

2010
2020
Objectif 2020
Objectif 2025

Cameroun

2010
2020
Objectif 2020
Objectif 2025

Ethiopie

2010
2020
Objectif 2020
Objectif 2025

Kenya
2010
2020

Objectif 2020
Objectif 2025

Moyennes

- Trés bon (9-10)
Bon (8)

Remarque : les objectifs de réduction des nouvelles infections a VIH pour 2020 et 2025 représentent la contribution requise du
pays aux objectifs mondiaux, une réduction de 75 % d'ici 4 2020 et de 82,5 % d'ici a 2025 par rapport a 2010 comme niveau
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de référence. Ces réductions sont nécessaires pour atteindre une réduction de 90 % d'ici a 2030.

Source : Tableau de bord de la prévention du VIH 2021 (pour des données détaillées par pays, voir les résumés des données

alannexe 1).
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Le programme de prévention du VIH du Cameroun a bien fonctionné pour ce qui
est des services destinés aux hommes homosexuels et aux autres hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes et les « supports » pour les professionnel(le)
s du sexe, méme si ces deux catégories sont criminalisées, mais il présente des
lacunes importantes dans les services destinés aux adolescentes et aux jeunes
femmes et leurs partenaires masculins, la programmation des préservatifs, la PrEP
et I'élimination de la transmission du VIH de la mére a I'enfant. Les données du
programme indiquent une couverture trés élevée du traitement antirétroviral

parmi les populations clés (> 95 % parmi les professionnel(le)s du sexe et les hommes
homosexuels et les autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes)
et une utilisation élevée du préservatif parmi les professionnel(le)s du sexe (96 %)
et les hommes qui ont payé pour des rapports sexuels (83 %), méme si le travail

du sexe et 'homosexualité sont criminalisés. Les données relatives a la couverture
du traitement antirétroviral peuvent ne pas étre représentatives de toutes les
populations clés du pays, mais suggérent que de bons résultats ont été obtenus
dans des cohortes spécifiques. Les données relatives a la couverture de la prévention
pour les jeunes femmes et leurs partenaires masculins ne sont pas disponibles,
mais dans les enquétes, les jeunes femmes signalent des niveaux relativement
faibles d'utilisation du préservatif et les hommes des niveaux modérés.

La Cote d'lvoire a obtenu de bons résultats dans Iélimination de la transmission
du VIH de la mére a I'enfant au niveau national. En dépit d'un leadership précoce
en matiére de politique et de programmation auprés des professionnel(le)s du
sexe a Abidjan et dans d'autres villes, son programme de prévention du VIH est
actuellement évalué comme faible ou trés faible pour toutes les populations clés

et pour la programmation des préservatifs. Bien que la Cote d'lvoire ait appliqué
des programmes relativement solides pour les professionnel(le)s du sexe au cours
des derniéres décennies, en 2020, le pays rapporte que seulement 32 % des
professionnel(le)s du sexe recensés ont bénéficié de deux services de prévention
du VIH ou plus au cours des trois derniers mois. Seuls 24 % des homosexuels et des
autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes ont ainsi bénéficié de
services, mais ils ont déclaré une utilisation relativement élevée du préservatif lors
du dernier rapport sexuel anal (83 %). La couverture de la thérapie antirétrovirale
parmi toutes les personnes vivant avec le VIH est passée a 74 %, mais est restée
inférieure a l'objectif de 81 % fixé d'ici a 2020. Le personnel du Gouvernement de
la Cote d'lvoire analyse activement les tableaux de bord de la prévention du VIH
chaque année pour identifier et combler les lacunes restantes en matiére de prévention.

L'Eswatini a fait état de réalisations notables en matiére de thérapie antirétrovirale,
de PrEP et d‘élimination de la transmission du VIH de la meére a I'enfant, ainsi que
de prévention aupres des hommes homosexuels et des autres hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes. Elle a fait part d'une couverture de 76 % des
districts prioritaires avec un ensemble de services de prévention combinés du VIH
dédiés aux adolescentes et aux jeunes femmes et a satisfait 86 % des besoins en
préservatifs du pays. En outre, 95 % des femmes enceintes ont recu un traitement
antirétroviral et le taux de transmission du VIH de la mére a I'enfant a été ramené

a 4 %. La prévention par le traitement du VIH est jugée trés bonne, et 89 % des
hommes et 98 % des femmes vivant avec le VIH connaissent une suppression virale.
Cela signifie que la cible 95-95-95 pour 2025 (équivalant a 86 % des personnes
vivant avec le VIH ayant une charge virale supprimée) a déja été dépassé. Le pays
fait également des progres constants dans la fourniture de la PrEP. Des lacunes
subsistent dans la circoncision masculine médicale volontaire, avec seulement 39 %
de l'objectif de 2020 atteint, et dans la couverture et les résultats de la prévention
du VIH chez les professionnel(le)s du sexe et les consommateurs de drogues injectables.
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Le programme national de I'Ethiopie a presque atteint I'objectif de 2020 pour le
traitement antirétroviral (78 %) et a pleinement atteint l'objectif national pour la
circoncision masculine médicale volontaire. Les données des enquétes ont révélé
un niveau impressionnant d'utilisation du préservatif parmi les professionnel(le)s
du sexe (98 %) et leurs clients (81 %), mais il existe des lacunes frappantes dans les
données et les efforts du programme pour les trois populations clés. En outre, 50 %
des lieux ol l'incidence du VIH est plus élevée ont des programmes de prévention
du VIH dédiés aux adolescentes et aux jeunes femmes. Cependant, |'utilisation
déclarée du préservatif avec des partenaires non réguliers reste tres faible, soit

22 % chez les jeunes femmes.

Le programme national du Kenya a été couronné de succés en matiére de thérapie
antirétrovirale, de circoncision masculine médicale volontaire et d'élimination de la
transmission du VIH de la mére a I'enfant et presque aussi bien en ce qui concerne
la prévention auprés des adolescentes et des jeunes femmes et leurs partenaires
masculins, avec 100 % des comtés a haut Incidence du VIH ayant des programmes
de prévention dédiés aux adolescentes et aux jeunes femmes. La couverture du
programme pour les consommateurs de drogues injectables est également bonne.
Les paquets de services destinés aux professionnel(le)s du sexe et les consommateurs
de drogues injectables comprennent tous les éléments recommandés ; les travailleurs
et travailleuses du sexe ont déclaré que 92 % des personnes qui s'injectaient des
drogues avaient utilisé des préservatifs lors de leur dernier rapport sexuel rémunéré,
et que le recours a des pratiques d'injection sécurisées par les personnes qui s'injectaient
des drogues était important bien qu'il ne soit pas universel (88 %). Lobjectif cumulé de
circoncision masculine médicale volontaire pour 2020 a été pleinement atteint. Le
Kenya a mis en place I'un des programmes de PrEP les plus réussis (52 229 utilisateurs
en 2020), mais la programmation du préservatif est plus faible, avec seulement 57 %
des femmes et 76 % des hommes déclarant utiliser des préservatifs avec des partenaires
non réguliers. Les politiques et les lois continuent de criminaliser le travail du sexe,
I'homosexualité et la consommation de drogue.

Le Lesotho propose également des programmes de prévention du VIH dédiés aux
adolescentes et aux jeunes femmes et a leurs partenaires masculins dans 100 %
de ses districts prioritaires, mais les données sont jugées faibles, tres faibles ou
insuffisantes en ce qui concerne la prévention pour les populations clés. Le pays

a atteint une suppression virale de 80 % chez les personnes vivant avec le VIH et

a ainsi dépassé l'objectif de 73 %. Au total, 76 % des femmes et 77 % des hommes
ont déclaré avoir utilisé un préservatif avec leur dernier partenaire non régulier.
L'environnement politique est mitigé : le travail du sexe et la consommation de
drogue sont criminalisés, mais pas I'homosexualité et les identités transgenres.
Seuls 8 % des professionnel(le)s du sexe et des hommes homosexuels et autres
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes ont déclaré éviter les soins
de santé en raison de la stigmatisation et de la discrimination.

Le Malawi a accompli des progrés majeurs dans le traitement du VIH et I'élimination
de la transmission du VIH de la mére a I'enfant. Il a atteint 85 % de suppression virale
chez les femmes vivant avec le VIH et 79 % chez les hommes, dépassant ainsi l'objectif
de 73 % fixé pour 2020. Parmi les travailleurs et les travailleuses du sexe vivant avec le
VIH, 91 % recevaient un traitement antirétroviral, tout comme 86 % des homosexuels
et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes. Cependant, seuls
33 % des districts prioritaires fournissent un ensemble dédié de services de prévention
du VIH aux adolescentes et aux jeunes femmes et a leurs partenaires masculins, et
seulement 21 % des filles ont terminé leurs études secondaires. La couverture des
populations clés était relativement plus élevée : 68 % et 65 % des professionnel(le)s
du sexe et des hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes ont bénéficié de services en 2020. La programmation des
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préservatifs a répondu a 60 % des besoins de distribution, mais le Malawi a fait
moins de progrés en matiére de circoncision masculine médicale volontaire
en 2020 puisque seulement 8 % de l'objectif annuel a été atteint en 2020.

L'Ouganda a également excellé dans la thérapie antirétrovirale et I'élimination de la
transmission du VIH de la mére a I'enfant, et ses programmes en matiére de travail
du sexe et de PrEP ont bénéficié d'une bonne couverture. Quatre-vingt-quinze
pour cent des femmes enceintes ont recu un traitement antirétroviral, et 88 %

des femmes vivant avec le VIH et 77 % des hommes ont connu une suppression
virale en 2020, ce qui dépasse l'objectif de 73 % de leur programme. Il existe des
lacunes dans la programmation pour les jeunes : un ensemble dédié de services
de prévention pour les adolescentes et les jeunes femmes n'était disponible que
dans 37 % des lieux a forte incidence. Des progrés ont été signalés concernant

la circoncision masculine médicale volontaire : plus de 500 000 circoncisions ont
été pratiquées en 2020, et 64 % de l'objectif cumulé a été atteint. Cependant, des
lacunes importantes sont encore observées dans les services destinés aux hommes
homosexuels et aux autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes
et aux consommateurs de drogues injectables, et le travail du sexe, I'homosexualité
et la consommation de drogues restent criminalisés.

Le Zimbabwe enregistre une baisse constante de l'incidence du VIH depuis plus
de deux décennies, et en 2020, la thérapie antirétrovirale et la PrEP constituaient

la partie la plus importante de son programme de prévention. Les niveaux de
traitement antirétroviral ont déja dépassé l'objectif de 2025 de 90 % de toutes les
personnes vivant avec le VIH. L'utilisation du préservatif signalée lors des dernieres
enquétes était la plus élevée de la région avec le Lesotho et la Namibie. Cependant,
en 2020, seuls 67 % des besoins estimés en préservatifs ont été satisfaits puisque
la distribution des préservatifs a diminué. Une avancée majeure concernant la PrEP
a conduit a une augmentation de 482 % de son utilisation en un an, avec preés de
49 000 utilisateurs. Une utilisation élevée du préservatif lors du dernier rapport
sexuel rémunéré a été signalée parmi les professionnel(le)s du sexe et les clients.
Cependant, la couverture des lieux a forte incidence avec des programmes dédiés
aux adolescentes et aux jeunes femmes était trés faible (18 %). Seuls 45 % de
l'objectif cumulé de circoncisions masculines médicales volontaires ont été atteints,
en partie en raison de perturbations majeures survenues en 2020. La stigmatisation
associée au travail du sexe est restée élevée, comme en témoignent les 39 % de
travailleurs et travailleuses du sexe qui ont évité les soins de santé par peur.

Nécessité d'accélérer le rythme pour les pays qui connaissent des
réductions modérées du nombre de nouvelles infections a VIH

Dans six pays de la Coalition situés en Afrique subsaharienne, le nombre de nouvelles
infections a VIH a reculé entre 22,5 % et 52,5 %. Cela signifie que la courbe des
nouvelles infections a VIH va dans la bonne direction, mais le rythme du déclin doit
s'accélérer pour atteindre l'objectif de 2025 de 82,5 % de réduction par rapport a 2010.
Les six pays ont accompli des progrés modérés ou satisfaisants dans 'amélioration de
I'accés au traitement du VIH et a d'autres interventions fondées sur les médicaments
antirétroviraux (PrEP, circoncision masculine médicale volontaire et élimination de la
transmission du VIH de la meére a I'enfant), mais beaucoup moins de progreés dans
I'accés aux interventions de prévention combinée dédiées aux populations clés et aux
jeunes femmes et a leurs partenaires masculins (Figure 5). Avec une amplification des
efforts et de |'échelle et des changements d'orientation pour s'attaquer aux populations
les plus a risque, ces pays peuvent se mettre sur la bonne voie pour atteindre les
objectifs de 2025. Le score moyen pour les neuf domaines thématiques était de

4,8 dans ce groupe de pays, ce qui est inférieur a celui des pays enregistrant des
réductions plus substantielles des nouvelles infections a VIH.
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Figure 5. Résumé des tableaux de bord pour les pays cibles de la Coalition situés en Afrique présentant des progrés
modérés dans la réduction des nouvelles infections a VIH
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données a l'annexe 1).
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Le Botswana a excellé dans la thérapie antirétrovirale et I'élimination de la transmission
du VIH de la mére a I'enfant, mais présente des lacunes dans les programmes et

les données concernant d'autres piliers. Il a dépassé les objectifs de 2020 pour le
traitement du VIH, et 93 % des femmes et 76 % des hommes avaient une suppression
virale en 2020, ce qui est déja au-dela de l'objectif de 2025 pour les femmes. Le pays
a réduit le taux de transmission de la mére a l'enfant a 2 %. Les politiques rendent
obligatoire I'éducation sur le VIH et la sexualité dans les écoles, et 92 % des filles

ont achevé le premier cycle de I'enseignement secondaire. Cependant, de grandes
lacunes subsistent en matiére de prévention primaire. Lutilisation du préservatif chez
les professionnel(le)s du sexe a diminué et n'est plus que de 76 %. Les progrés sont
également lents en ce qui concerne la circoncision masculine médicale volontaire,
avec seulement 29 % de l'objectif cumulé 2016-2020 atteint. La PrEP était disponible
et comptait 2 259 utilisateurs en 2020, ce qui est faible par rapport a I'épidémie et

a la taille de la population. Un écart important a été signalé pour les programmes
destinés aux adolescentes et aux jeunes femmes et a leurs partenaires masculins,
avec seulement 33 % des districts prioritaires ayant des programmes dédiés.

En République Démocratique du Congo, les estimations suggérent que le
nombre de personnes qui contractent le VIH a diminué, mais en raison notamment
du manque de données, les contours exacts du programme national de prévention
du VIH ne sont pas clairs. La couverture du traitement du VIH a augmenté ces
derniéres années pour atteindre 75 % en 2020. Le taux de transmission de la

mere a l'enfant reste trés élevé a 28 % et le manque d'accés des femmes a la
thérapie antirétrovirale pendant la grossesse ou l'allaitement est a l'origine de la
contraction du VIH pour les trois quarts des enfants nouvellement infectés. Seuls
24 % des jeunes femmes et 31 % des jeunes hommes ont déclaré avoir utilisé des
préservatifs avec des partenaires non réguliers. La couverture de la prévention

du VIH parmi les populations clés reste faible et, bien que la PrEP soit disponible,
moins de 600 personnes utilisaient la PrEP a la fin de 2020, ce qui est loin d'étre
d'une ampleur suffisante au regard de la taille des populations clés.

Au Mozambique, les services de prévention du VIH ont encore beaucoup a faire
dans tous les domaines, a I'exception de Iélimination de la transmission du VIH de

la mere a I'enfant, en dépit de plusieurs succes politiques liés a la prévention du VIH.
En 2020, 60 % des femmes et 50 % des hommes vivant avec le VIH avaient une
suppression virale, donc bien que des progres aient été réalisés, I'objectif mondial de
73 % n'a pas été atteint. La couverture du programme pour les populations clés est
trés faible et il existe des lacunes dans les données sur les résultats de la prévention
primaire. En outre, I'utilisation du préservatif dans les rapports sexuels a haut risque
est trés faible (42 % chez les femmes et 47 % chez les hommes), et des niveaux élevés
de violence entre partenaires intimes ont été signalés (16 % pour les adolescentes et
les jeunes femmes et 10 % pour I'ensemble des femmes en 2020). Le programme de
circoncision masculine médicale volontaire n'a atteint que 20 % de l'objectif annuel

et 44 % de l'objectif cumulé (2016-2020). La couverture de la PrEP a augmenté de
149 % en 2020 mais reste faible par rapport a 'ampleur de I'épidémie. Néanmoins,

le VIH et la sexualité font partie de I'enseignement secondaire, et la criminalisation
des populations clés est moins étendue que dans d'autres pays de la région, seule

la consommation de drogue étant criminalisée.

La Namibie a de solides programmes de traitement du VIH, d'élimination de la
transmission du VIH de la mére a I'enfant et de distribution des préservatifs, mais
n‘a pas fait de rapport sur les populations clés. Le pays a atteint ses objectifs de
traitement du VIH et 85 % de suppression virale chez les femmes et 73 % chez les
hommes. Avec 95 % des femmes enceintes recevant un traitement antirétroviral,
cela a réduit la transmission de la mére a I'enfant a 4 %. L'utilisation du préservatif
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avec des partenaires non réguliers était relativement élevée (66 % pour les
femmes et 80 % pour les hommes) et 100 % des besoins nationaux en distribution
de préservatifs étaient satisfaits. Cependant, seuls 45 % de l'objectif cumulé de
circoncision masculine médicale volontaire ont été atteints. Seuls 30 % des districts
a forte incidence du VIH ont fourni des kits de prévention aux adolescentes et

aux jeunes femmes. Le travail du sexe, les comportements homosexuels et la
consommation de drogues injectables sont criminalisés. Des lacunes dans les
services ou les données persistent pour toutes les populations clés.

Les efforts de I'Afrique du Sud en matiére de prévention du VIH ont obtenu les
meilleurs résultats pour les programmes menés auprés des travailleurs et travailleuses
du sexe et en ce qui concerne Iélimination de la transmission du VIH de la mere

a l'enfant. La couverture du traitement antirétroviral chez les femmes enceintes (95 %)
est trés élevée, mais pour les professionnel(le)s du sexe (47 %) et les consommateurs
de drogues injectables (41 %), elle est trés faible, tandis que chez les hommes
homosexuels et les autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes,
elle est proche de la moyenne nationale (69 %). Seulement 58 % des hommes vivant
avec le VIH ont une suppression virale contre 72 % de femmes. Les taux d'utilisation
du préservatif rapportés par les travailleurs et travailleuses du sexe (86 %) et leurs
clients (82 %) sont modérés a bons mais restent a améliorer compte tenu du contexte
épidémique. L'utilisation du préservatif avec des partenaires occasionnels par les
personnes dgées de 15 a 24 ans est également modérée (61 % chez les femmes

et 73 % chez les hommes). Seuls 29 % des districts a haut risque de VIH ont fourni
des kits de prévention du VIH aux adolescentes et aux jeunes femmes et a leurs
partenaires masculins. L'offre de PrEP a augmenté de 156 % en 2020, touchant plus
de 100 000 utilisateurs, mais seulement 54 % de l'objectif cumulé de circoncision
masculine médicale volontaire pour 2020 ont été atteints et seulement 19 % de
l'objectif annuel en 2020, en partie a cause des restrictions liés a la COVID-19.

La République-Unie de Tanzanie a atteint une couverture de traitement du VIH de
82 % et a dépassé l'objectif de 2020 pour les procédures de circoncision masculine
médicale volontaire, mais les rapports fournissent une image mitigée des piliers

de la prévention. Elle a atteint 84 % de couverture du traitement antirétroviral chez
les femmes enceintes, mais le taux de transmission de la mére a 'enfant demeure
toujours de 11 %. Le pays a signalé une augmentation du recours a la PrEP et a
atteint des niveaux modérés de couverture des services de réduction des risques
et de résultats pour les consommateurs de drogues injectables. Néanmoins,
I'utilisation du préservatif avec des partenaires non réguliers est trés faible (28 %
chez les femmes et 35 % chez les hommes), et 30 % des femmes dgées de 15 a

19 ans et de 15 a 49 ans ont subi des violences conjugales au cours des 12 derniers
mois. La couverture des programmes destinés aux professionnel(le)s du sexe est
faible (20 %), tout comme I'utilisation du préservatif parmi cette population (72 %)
et les hommes qui paient pour des services sexuels (44 %). Seuls 14 % des hommes
homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes ont
déclaré avoir utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport sexuel anal, et seuls
9 % des lieux a haut risque offraient des programmes dédiés aux adolescentes et
aux jeunes femmes et a leurs partenaires masculins.
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Nécessité absolue de recentrer la prévention et d'en augmenter
I'ampleur : pays ou le nombre de nouvelles infections a VIH
diminue lentement ou pas du tout

Quatre pays de la Coalition situés en Afrique subsaharienne ont fait peu ou pas de
progrés dans la réduction du nombre de personnes infectées par le VIH au cours
de la derniére décennie. Pour d'innombrables raisons, ces pays sont actuellement
sur la mauvaise voie. Le nombre de nouvelles infections a VIH a diminué de 26 %
ou moins entre 2010 et 2020. A ce rythme, ils n‘atteindraient pas les objectifs de
prévention du VIH méme d'ici a 2030. Méme si ces pays ont fait des progrés dans
certains domaines de prestation de services, tels que l'accés global au traitement
du VIH, il reste des lacunes importantes dans les données disponibles, et le
recentrage et 'augmentation de I'ampleur de la prévention combinée du VIH
restent a réaliser (Figure 6). Le score moyen dans ces quatre pays était de 4,3.

Figure 6. Résumé des tableaux de bord pour les pays cibles de la Coalition situés en Afrique présentant des progrés
modérés dans la réduction des nouvelles infections a VIH
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32010 comme niveau de référence. Ces réductions sont nécessaires pour atteindre une réduction de 90 % d'ici a 2030.

Source : Tableau de bord de la prévention du VIH 2021 (pour des données détaillées par pays, voir les résumés
des données a l'annexe 1).
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L'’Angola a signalé une couverture relativement faible de la prévention primaire et du
traitement du VIH en 2020. La couverture globale du traitement antirétroviral est trés
faible (33 %), tout comme I'utilisation du préservatif avec des partenaires non réguliers
(29 % chez les femmes et 53 % chez les hommes). La couverture des programmes de
prévention du VIH pour les travailleurs et travailleuses du sexe et les hommes gays et
autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes est tres faible. L'utilisation
du préservatif est faible dans les deux groupes (72 % et 59 % respectivement), et la
forte prévalence du VIH chez les jeunes hommes homosexuels et les autres hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes est préoccupante. Seuls 42 % des
professionnel(le)s du sexe vivant avec le VIH recoivent un traitement antirétroviral. Les
données disponibles suggérent qu'il est impératif d'intensifier la prévention du VIH

en mettant l'accent sur les populations clés ainsi que sur les jeunes femmes et leurs
partenaires masculins dans les régions a forte prévalence du VIH.

Le Nigeria a rapporté de trés bons résultats pour la thérapie antirétrovirale, avec

86 % des personnes vivant avec le VIH recevant une thérapie antirétrovirale en 2020,
mais des résultats plus faibles pour les autres piliers. Seulement 44 % des femmes
enceintes ont recu un traitement antirétroviral et le taux de transmission de la meére

a l'enfant de 25 % est I'un des plus élevés au monde. Seulement 24 % des
professionnel(le)s du sexe, 26 % des homosexuels et autres hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes et 25 % des consommateurs de drogues ont
déclaré avoir recu une thérapie antirétrovirale. Cependant, malgré un environnement
juridique punitif qui criminalise le travail du sexe, 'homosexualité et la consommation
de drogue, I'utilisation du préservatif lors de rapports sexuels a risque parmi

les professionnel(le)s du sexe au Nigeria est modérée (86 % dans les rapports
sexuels rémunérés) et parmi les hommes homosexuels et les autres hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes, elle est de 70 %, tandis que I'utilisation

de matériel d'injection s(r est relativement faible (71 %). Atteindre les quelque

874 000 professionnel(le)s du sexe, 240 000 homosexuels et autres hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes et les 326 000 consommateurs de drogues
injectables est un défi logistique majeur mais essentiel pour atteindre les objectifs

de 2025. La couverture du programme de prévention chez les jeunes femmes et
hommes dans les régions a forte incidence du VIH n'a pas été indiquée, mais I'utilisation
du préservatif avec un partenaire non régulier est tres faible chez les jeunes (36 % pour
les femmes et 65 % pour les hommes) et également faible chez les adultes. Une
analyse plus approfondie est nécessaire pour permettre de donner la priorité aux
lieux a forte incidence afin de renforcer les résultats de la prévention du VIH.

Au Ghana, les données disponibles sont trop limitées pour fournir une image
cohérente de la réponse. La couverture du traitement antirétroviral n'est que de 60 %,
pres de 20 % des 19 000 nouvelles infections en 2020 étant dues a la transmission
verticale et |le taux de transmission du VIH de la mére a I'enfant était trés élevé (21 %).
L'utilisation du préservatif avec des partenaires non réguliers est trés faible chez les
jeunes et les adultes. Quatre-vingt-dix pour cent des professionnel(le)s du sexe et
seulement 40 % de leurs clients ont déclaré avoir utilisé un préservatif lors de leur
dernier rapport sexuel rémunéré, et 60 % des homosexuels et autres hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes ont déclaré avoir utilisé un préservatif lors de
leur dernier rapport sexuel anal. Le manque de données concernant la programmation
de la PrEP et du préservatif laisse de coté deux stratégies de prévention essentielles.

La Zambie a fait de gros progrés dans la thérapie antirétrovirale, la circoncision
masculine médicale volontaire et la PrEP, avec une couverture globale de la thérapie
antirétrovirale de 81 % (dont 86 % chez les professionnel(le)s du sexe), des niveaux
élevés de suppression virale (78 % pour les femmes et 75 % pour les hommes vivant
avec le VIH) et une augmentation de 205 % de la PrEP a 71 000 utilisateurs en 2020.
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Cependant, il existe des lacunes importantes dans les interventions de prévention
comportementales et structurelles. Seuls 19 % des districts a forte incidence du VIH
en Zambie offrent des programmes dédiés aux adolescentes et aux jeunes femmes
et a leurs partenaires masculins, et 'utilisation du préservatif est faible chez les jeunes
(34 % chez les femmes et 49 % chez les hommes). Toutes les populations clés sont
criminalisées, les lois sur le consentement parental limitent 'accés aux adolescents
de 16 ans et moins, et un quart des femmes déclarent avoir été victimes de violence
conjugale au cours des 12 derniers mois. Ces indicateurs suggérent qu'il reste encore
beaucoup a faire pour créer un environnement propice a la prévention du VIH.

Pays a épidémies concentrées : lacunes importantes et progres
variés dans la réduction du nombre de nouvelles infections a VIH

Bien que les épidémies concentrées soient trés diverses, elles nécessitent de
focaliser les ressources de prévention du VIH sur les informations et les services
destinés aux populations clés et sur les lois, les politiques et les normes sociales
qui entravent l'accés a ces services. Deux des piliers d'intervention de la Coalition
(I'ensemble de services dédiés aux adolescentes et jeunes femmes et a leurs
partenaires masculins et la circoncision masculine médicale volontaire) sont
moins pertinents et ne font pas l'objet d'un suivi dans ces pays. La thérapie
antirétrovirale, la programmation de la PrEP et du préservatif ainsi que la réforme
politique et juridique et les interventions de communication visant & promouvoir un
environnement plus propice a la prévention du VIH sont intégrés dans I'ensemble
des services pour chaque population clé (16). Lengagement communautaire (17)
est une dimension essentielle de ces ensembles d'interventions.

Les progrés globaux en matiére de prévention du VIH ont varié dans ces pays a
épidémies concentrées, tous situés en dehors de I'Afrique. Seule la République
islamique d'Iran a signalé des réductions des nouvelles infections a VIH supérieures
a 50 %. L'Indonésie (-43 %) et I'Ukraine (-21 %) ont également signalé des réductions
modérées. Deux pays n‘ont pas communiqué d'estimations du VIH en 2021. Le Brésil
n‘a pas enregistré de changement et le Mexique (+26 %) et le Pakistan (+84 %) ont
signalé des augmentations du nombre de personnes infectées par le VIH. La PrEP
reste une intervention inexploitée, sous-utilisée et/ou sous-déclarée dans les neuf
pays. Le score moyen dans cinqg domaines prioritaires était de 4,7 dans ce groupe
de pays, illustrant les progres globalement plus limités des programmes de
prévention et de traitement auprés des populations clés.
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Figure 7. Résumé des résultats pour les pays de la Coalition présentant des
épidémies de VIH concentrées
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Remarque : les objectifs de réduction des nouvelles infections a VIH pour 2020
et 2025 représentent la contribution requise du pays aux objectifs mondiaux,
une réduction de 75 % d'ici a 2020 et de 82,5 % d'ici a 2025 par rapport a 2010
comme niveau de référence. Ces réductions sont nécessaires pour atteindre
une réduction de 90 % d‘ici a 2030.

Source : Tableau de bord de la prévention du VIH 2021 (pour des données
détaillées par pays, voir les résumés des données a I'annexe 1).

23



Principales conclusions tirées des tableaux de bord 2021 de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH

24

En Indonésie, la thérapie antirétrovirale et les programmes de prévention du VIH
pour les populations clés sont jugés faibles ou trés faibles. La couverture du traitement
antirétroviral est tres faible (26 % globalement), méme parmi les populations clés
(22 % chez les professionnels du sexe, 38 % chez les homosexuels et autres hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes et 58 % chez les consommateurs de
drogues injectables). Le travail du sexe, I'homosexualité et la consommation de
drogue sont criminalisés, et seule la réponse au travail du sexe comprend tous les
éléments recommandés. Une couverture trés faible a faible des services de prévention,
la faible utilisation du préservatif dans les rapports sexuels rémunérés (67 %)
rapportée par les professionnel(le)s du sexe ainsi que parmi les hommes homosexuels
et les autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, avec une prévalence
du VIH de 18 % et une utilisation du préservatif de 70% seulement lors d'un rapport
sexuel anal, révelent les lacunes de la programmation. Les services de prévention
du VIH pour le nombre beaucoup plus restreint de personnes qui s'injectent des
drogues ont eu plus de succés (90 % ont déclaré avoir recouru a une pratique
d’injection sire lors de la derniére enquéte), mais en 2020, le nombre daiguilles
distribuées par injecteur a diminué.

La République islamique d’lran a communiqué des données sur la thérapie
antirétrovirale et sur le programme destiné aux professionnel(le)s du sexe et aux
consommateurs de drogues injectables. Ceci dit, le pays a procédé a une intensification
historique de la réduction des risques au début de la décennie, qui couvrait a la fois
I'injection sire et la thérapie de substitution aux opiacés pour les consommateurs

de drogues injectables et les services dans les prisons. Cela a entrainé une baisse

de 53 % du nombre de nouvelles infections a VIH depuis 2010. Seuls 7 % de cette
baisse estimée ont été enregistrés depuis 2016. En 2020, la couverture globale du
traitement antirétroviral était faible (29 % dans I'ensemble et seulement 17 % pour

les consommateurs de drogues injectables), 'environnement politique est demeuré
restrictif et les offres de services pour les trois populations clés étaient limitées.

Une proportion relativement importante de travailleurs et travailleuses du sexe ont
déclaré éviter les établissements de soins de santé en raison de la stigmatisation

et de la discrimination (28 %). L'utilisation du préservatif dans les rapports sexuels
rémunérés était faible (61 %), I'indicateur des services de prévention du VIH pour

les professionnel(le)s du sexe n'était que de 35 % et la couverture des services de
prévention pour les consommateurs de drogues injectables n'était que de 26 %, ce
qui suggeére la nécessité d'intensifier les efforts de traitement et de prévention du VIH.

Le Mexique jouit d'un environnement politique favorable et a dépénalisé la vente de
services sexuels, 'homosexualité et la consommation de drogue. La stratégie nationale
prévoit la plupart des interventions clés dans les programmes de prévention du VIH
pour les professionnel(le)s du sexe, les homosexuels et les autres hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes, les détenus et les consommateurs de drogues
injectables. Néanmoins, tous les indicateurs du tableau de bord des populations clés
sont modérés (professionnel(le)s du sexe : 84 % d'utilisation du préservatif lors du
dernier rapport sexuel rémunéré) ou faible (homosexuels et autres hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes : 64 % d'utilisation du préservatif lors du
dernier rapport sexuel anal). La couverture des services de réduction des risques a
été jugée trés faible : seulement 71 % des personnes qui s'injectent des drogues ont
déclaré avoir utilisé des pratiques d'injection slires en 2020. La PrEP est en cours de
distribution, mais le nombre d'utilisateurs en 2020 a reculé de 13 %, passant de 2 454
en 2019 a2 143 en 2020, un nombre tres faible par rapport a la taille estimée des
populations clés. Pour atteindre les objectifs de 2025, il faut intensifier les programmes
destinés aux populations clés.
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La politique relative a la lutte contre le VIH du Myanmar comprend les ensembles
de services recommandés pour ses quelque 66 000 professionnel(le)s du sexe et
252 000 hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes (18), et elle comprend la plupart des éléments recommandés pour les
quelque 93 000 personnes qui s'injectent des drogues (18). Les professionnel(le)

s du sexe ont presque atteint 90 % des rapports sur l'utilisation du préservatif lors

du dernier rapport sexuel rémunéré (77 % signalés par les clients), et 91 % des
personnes qui consomment des drogues ont déclaré pratiquer la réduction des
risques sous la forme de pratiques d'injection sires. L'indicateur de réduction du
risque de 57 % chez les homosexuels et les autres hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes (utilisation du préservatif lors du dernier rapport sexuel
anal) était faible, et I'accés aux interventions de prévention pour les professionnel(le)
s du sexe, les homosexuels et les autres hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes et les personnes qui s'injectent des drogues étaient respectivement de
50 %, 29 % et 34 %, ce qui suggére la nécessité d'une intensification supplémentaire.

Le Pakistan fait face a une épidémie de VIH en expansion, dans un environnement
restrictif ou le comportement des professionnel(le)s du sexe, des homosexuels et des
autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et des consommateurs
de drogues injectables est criminalisé. La couverture des services concernant la
plupart des aspects du traitement et de la prévention du VIH est tres faible par rapport
a la majorité des autres pays de la Coalition, et le Pakistan a connu la plus forte
augmentation de l'incidence du VIH parmi les 28 pays. La prévalence du VIH est de
loin la plus élevée chez les consommateurs de drogues injectables (21 %). L'utilisation
du préservatif dans les rapports sexuels rémunérés n'est que de 35 % et est moins
importante chez les hommes homosexuels et les autres hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes (22 %). Bien que 73 % des personnes qui s'injectent des
drogues déclarent utiliser du matériel d'injection sir, la couverture et les programmes
pour cette population sont jugés tres faibles. Dans I'ensemble, seulement 12 % des
personnes vivant avec le VIH recoivent un traitement antirétroviral, dont 5 % parmi les
professionnel(le)s du sexe, 1 % parmi les homosexuels et autres hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes et 16 % parmi les consommateurs de drogues
injectables. Une augmentation spectaculaire des efforts de traitement et de prévention
sera nécessaire pour infléchir la courbe croissante des nouvelles infections a VIH vers
les niveaux des objectifs de 2025.

L'Ukraine est le seul pays cible de la Coalition d’Europe orientale et d'Asie centrale, et
sa politique en matiere de VIH comprend les programmes de prévention recommandés
pour les professionnel(le)s du sexe, les homosexuels et les autres hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes et les consommateurs de drogues injectables, ainsi
que certains des éléments recommandés pour les détenus. L'utilisation du préservatif
lors de rapports sexuels rémunérés a presque atteint 94 % méme si la couverture des
programmes est restée relativement faible. Lutilisation déclarée de matériel d'injection
sOr par les personnes qui s'injectent des drogues était presque universelle (97 %), tandis
que la couverture du traitement de substitution aux opiacés restait faible. L'utilisation
de la PrEP a enregistré une augmentation modeste de 22 % depuis 2019, pour toucher
2 258 utilisateurs en 2020, mais cela est loin de répondre aux besoins des quelque
87 000 professionnel(le)s du sexe, 179 000 homosexuels et autres hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes et 350 000 consommateurs de drogues injectables.
Seulement 57 % des personnes vivant avec le VIH recoivent un traitement antirétroviral,
et parmi celles-ci, un peu plus de la moitié des femmes (54 %) et des hommes (52 %)
vivant avec le VIH ont connu une suppression de la charge virale. Pour la couverture du
traitement antirétroviral, les taux étaient plus faibles parmi les populations clés (29 %,
36 % et 48 % pour les professionnel(le)s du sexe, les hommes homosexuels et les autres
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et les consommateurs
de drogues injectables, respectivement).
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Progrés concernant les cing principaux
piliers de la prévention et les stratégies
de soutien

Les tableaux de bord 2021 présentent la synthése des indicateurs des produits

et des résultats sélectionnés pour les programmes concernant les cing piliers
stratégiques, en utilisant le méme format que les années précédentes. Cette
année, les résumés sous forme d'affiches présentent également des indicateurs
concernant la thérapie antirétrovirale et I'élimination de la transmission du VIH de
la mére a I'enfant. Bien qu'ils ne soient pas abordés en détail dans ce rapport,®ils
complétent les cinqg piliers de prévention des stratégies nationales de prévention
du VIH. Les tableaux de bord des piliers de la prévention comprennent également
des indicateurs sélectionnés de stratégies transversales favorables, telles que la
dépénalisation des populations clés, la stigmatisation et la discrimination, la violence
conjugale et 'attention portée au VIH et a la santé sexuelle dans les secteurs de
I'éducation et de la santé en général (voir les tableaux 2 a 6 et le tableau 7). Le
leadership et 'engagement communautaires sont essentiels dans tous les ensembles
d'interventions recommandés, bien qu'ils ne soient pas inclus dans les tableaux

de bord puisque les indicateurs mondiaux dans ce domaine sont encore en cours
d'élaboration. Conjointement, le suivi de la mise en ceuvre des interventions piliers et
des stratégies de soutien permettent de suivre les progrés en faveur d’'une approche
de prévention combinée dans laquelle les services de prévention du VIH pertinents
sont mis a disposition efficacement a grande échelle et rendus accessibles et
acceptables par et pour les populations qui en ont le plus besoin.

Prévention chez les adolescentes, les jeunes femmes et leurs
partenaires masculins dans les milieux a forte incidence du VIH

Les adolescentes et les jeunes femmes courent un risque élevé de contracter le VIH

en Afrique subsaharienne (20), ou elles représentent 10 % de la population mais 25 %
des personnes contractant le VIH en 2020 (21). Dans I'ensemble des 19 pays cibles

de la Coalition d'Afrique subsaharienne sauf trois, le nombre de filles et de femmes
agées de 15 a 24 ans qui contractent le VIH a considérablement reculé au cours de la
derniére décennie : entre 20 % et 68 %. Dans plus de la moitié de ces pays, la baisse
s'est accélérée entre 2015 et 2020 (voir Figure 7). Ces baisses sont encourageantes
mais insuffisantes. La Déclaration politique de 2016 et la nouvelle Stratégie mondiale
de lutte contre le sida 2021-2026 appellent a accorder une plus grande attention

aux femmes et aux filles de 15 a 24 ans et a leurs partenaires sexuels. La Coalition
mondiale pour la prévention du VIH appelle spécifiquement a une programmation
différenciée, concentrant la prestation d'un ensemble de services dédiés et adaptés
aux adolescentes et aux jeunes femmes et a leurs partenaires sexuels dans des endroits
spécifiques ou l'incidence du VIH chez les femmes et les filles est élevée (9). La Coalition
a mis au point des outils pour soutenir la planification et la budgétisation différenciées
afin d'identifier et de diriger les ressources vers ces endroits prioritaires (22).

6 L'OMS classe la thérapie antirétrovirale et I'élimination de la transmission du VIH de la mére a I'enfant parmi les stratégies de traitement,
mais ce sont des éléments importants de la prévention combinée du VIH, puisque les personnes vivant avec le VIH qui recoivent une
thérapie antirétrovirale et qui connaissent une suppression de leur charge virale ne transmettent pas le virus (19).
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Figure 8. Evolution du nombre d'adolescentes et de jeunes femmes (15 & 24 ans) ayant contracté le VIH dans 19 pays de la Coalition présentant des épidémies
mixtes, 2010-2020
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Source : Estimations épidémiologiques de 'ONUSIDA, 2021 (aidsinfo.unaids.org).

Le programme de prévention du VIH pour les adolescentes et les jeunes femmes comprend
une stratégie a plusieurs niveaux visant a fournir des services cliniques adaptés aux jeunes
et un accés aux préservatifs, des services d'information et de communication afin d'informer
et mobiliser les jeunes femmes, leurs partenaires masculins et leurs communautés, ainsi que
des interventions structurelles plus larges destinées a éliminer les obstacles économiques,
éducatifs et juridiques a leur pleine participation a la prévention du VIH. Ainsi, cet ensemble
de services implique des actions et des acteurs au-dela du secteur de la santé. Comme les
années précédentes, les progrés ont été mitigés dans la fourniture de cette combinaison

de services a grande échelle dans les pays hautement prioritaires.”

Tous les pays (a I'exception de la République démocratique du Congo, qui n‘a pas
communiqué sur cet indicateur) ont bien réussi a instituer des politiques éducatives
qui incluent le VIH et la sexualité dans le programme scolaire secondaire (tableau 2).
Cependant, dans tous les pays sauf quatre, moins de 60 % des adolescentes auraient
été assurées de bénéficier pleinement de ces politiques en achevant leurs études
secondaires inférieures.

7 En 2020, seuls 17 des 19 pays connaissant des épidémies mixtes ont fait rapport sur de pilier stratégique.
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Tableau 2. Tableau de bord de la prévention du VIH chez les adolescentes et les jeunes femmes, 2020

Etant donné que le maintien des filles & I'école secondaire peut contribuer

a réduire leur risque de contracter le VIH ainsi qu'a améliorer leur santé et leurs
perspectives économiques (23, 24), un taux de 60 % d'entre elles achevant I'école
secondaire est beaucoup trop faible.

Cote d'lvoire

République
démocratique
du Congo

Eswatini
Ethiopie
Ghana

Kenya
Lesotho
Malawi
Mozambique
Namibie

Nigéria

Ouganda

de Tanzanie

Zambie

Zimbabwe

. Trés bon

Afrique du Sud

République-Unie

. Bon

Moyen

. Faible

Sans objet

Données
insuffisantes

.Trés faible

Source : Tableaux de bord par pays de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH.
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D Données insuffisantes

Résultat Production
Indicateur % d'utilisation du | % d'adolescentes | % qui % de districts % de femmes qui | Politiques Lois exigeant le
préservatif avec ayant terminé connaissent une | prioritaires avec sont ou ont été éducatives en consentement
des partenaires le premier cycle | source officielle des programmes | mariées ou en matiére de VIH des parents
non réguliers d'enseignement | de préservatifs dédiés aux couple (15-49), et éducation pour que les
(15-24) secondaire (15-24) jeunes femmes et qui ont subi sexuelle adolescents
et aux parte- des violences (enseignement aient acces
naires masculins | physiques ou secondaire) aux services de
(ensemble com- | sexuelles de la santé sexuelle
plet de services) | partd'un parte- et reproductive
naire masculin
au cours des
12 derniers mois
Angola
Botswana
Cameroun

Oui, <14

Oui, <14

Oui, <14

Oui, <14

Sans objet

Treize des 19 pays exigent le consentement parental pour que les enfants de
moins de 14 ans puissent accéder aux services de dépistage du VIH disponibles.

Le Kenya, le Lesotho, la Namibie et le Zimbabwe ont signalé des taux élevés
d’utilisation du préservatif avec des partenaires non réguliers chez les jeunes hommes
de 15a24 ans(77 %,79 %, 82 % et 81 %, respectivement). Cependant, seul le Lesotho
a rapporté d'aussi bons résultats pour les jeunes femmes (82 %). En revanche, 14 pays
signalent que I'utilisation du préservatif chez les jeunes femmes avec des partenaires
non réguliers est faible ou trés faible (allant de 19 % au Ghana a 54 % en Eswatini).




Principales conclusions tirées des tableaux de bord 2021 de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH

Figure 9. Couverture des districts hautement prioritaires avec des programmes de prévention dédiés aux adolescentes
et aux jeunes femmes au Kenya
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* Le PEPFAR communique des données sur la portée des programmes dédiés aux adolescentes et aux jeunes femmes par
districts et tranches d'age. Cependant, les données sur la portée des programmes dédiés aux adolescentes et aux jeunes
femmes de I'UNICEF et du Fonds mondial concernent le niveau national. Par conséquent, la couverture et I'analyse n‘ont pas
pu étre effectuées pour les districts prioritaires correspondant exactement et ou les programmes sont mis en ceuvre. Certains
programmes se trouvent en dehors des lieux a forte incidence.

Figure 10. Couverture des districts hautement prioritaires au moyen de programmes de prévention dédiés aux
adolescentes et aux jeunes femmes au Malawi
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En 2021, seuls 12 pays ont communiqué le pourcentage de districts hautement
prioritaires dans lesquels I'ensemble complet d'informations et de services pour
cette population a été fourni. Bien que trois pays cibles de la Coalition aient réussi
a couvrir entre 76 % (Eswatini) et 100 % (Kenya et Lesotho) de ces districts, moins
de la moitié des districts hautement prioritaires ont été couverts dans neuf pays,
pour une moyenne de 44 %. Comme l'illustrent les figures 8 et 9, la difficulté de
parvenir a une couverture compléte pour les adolescentes et les jeunes femmes et
leurs partenaires masculins tient a la capacité des partenaires de la mise en ceuvre
a positionner les services en fonction de I'endroit ol se trouvent les personnes les
plus a risque et a la capacité des ressources de prévention du VIH disponibles a
permettre de fournir des services a grande échelle.

Un autre sujet de préoccupation est la persistance de la violence sexiste, facteur

de risque connu de contracter le VIH chez les adolescentes et les jeunes femmes
(25, 26). Ce facteur est pris en compte a la fois dans I'éducation compléte sur la
sexualité et le VIH et dans les programmes de prévention du VIH recommandés par
la Coalition et ses partenaires, notamment I'UNICEF, le PEPFAR et le Fonds mondial.
En 2021, seuls 11 pays sur 19 ont rendu compte du ou des indicateurs de suivi de
la violence conjugale, et parmi ceux-ci, huit ont constaté des proportions élevées
ou trés élevées d'adolescentes et de femmes (15-49 ans) victimes de violence
conjugale au cours de la période précédente de 12 mois (plus de 20 %).

Dans lI'ensemble, le Kenya et le Lesotho se distinguent parmi les 19 pays cibles de
la Coalition en obtenant un score jugé « bon » en ce qui concerne la programmation
pour les adolescentes et les jeunes femmes et leurs partenaires masculins (figure 4).
Les scores étaient « faibles » ou « trés faibles » dans les autres pays a épidémies
mixtes, a I'exception de I'Eswatini, qui a obtenu un score « moyen ». Les efforts
couronnés de succés d'élaboration de politiques et d'intégration du VIH dans les
secteurs de la santé et de I'éducation sont encourageants, mais la mise a I'échelle
pour fournir des ensembles complets et dédiés de services de lutte contre le VIH
adaptés avec et pour les jeunes dans les 60 % restants des zones prioritaires reste
essentielle si les pays veulent progresser dans l'atteinte de leurs objectifs de 2025.

Prévention aupres des populations clés, en particulier les
professionnel(le)s du sexe, les hommes homosexuels et
autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes,
les consommateurs de drogues injectables, les personnes
transgenres et les détenus

Ces populations clés et leurs partenaires sexuels courent un risque trés élevé de
contracter le VIH dans tous les pays et représentent 65 % des nouvelles infections
dans le monde en 2020 (21). En Afrique subsaharienne, les professionnel(le)s

du sexe, les consommateurs de drogues injectables, les homosexuels et autres
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, les personnes transgenres
et leurs partenaires sexuels représentent pris ensemble 39 % des nouvelles
infections en 2020 et dans les autres régions combinées, ils en représentent la
grande majorité : 93 % (21). Dans les pays cibles de la Coalition et dans le monde,
la réalisation des objectifs et des cibles de la nouvelle Stratégie mondiale de lutte
contre le sida 2021-2026 nécessite d'améliorer les efforts de prévention du VIH
avec et a l'intention de ces populations et mis en ceuvre par celles-ci (4).

Les tableaux 3 a 5 montrent des lacunes importantes dans la disponibilité des données
pour toutes les populations clés, mais des progrés ont été accomplis depuis 2019. Tous
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les pays sauf un disposent désormais d'estimations de la taille de la population des
professionnel(le)s du sexe, tous sauf trois des homosexuels et autres hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes et 18 sur 28 de la population des consommateurs
de drogues injectables. Douze pays disposent désormais d'estimations de la population
de personnes transgenres et 16 ont estimé la population des détenus.

Seule une petite minorité de pays a rendu compte de la couverture des
programmes de prévention parmi les populations clés par l'intermédiaire du
systéme de Suivi mondial de la lutte contre le sida.? Pour les tableaux de bord de
la Coalition, la couverture du programme a donc été estimée en triangulant les
données du Suivi mondial de la lutte contre le sida avec les rapports de mise en
ceuvre des programmes soutenus par le Fonds mondial et le PEPFAR. Les résultats
montrent que la plupart des pays ont mis en place des ensembles de programmes
pour les populations clés, mais que seule une minorité inclut tous les éléments
recommandés. La criminalisation du travail du sexe, de 'homosexualité et de la
consommation de drogue reste un obstacle a l'accés aux services dans la grande
majorité des pays de la Coalition.

Professionnel(le)s du sexe et leurs clients

Dans le monde, les professionnelles du sexe courent un risque 26 fois plus élevé
de contracter le VIH que les femmes de la population générale. La prévalence du
VIH parmi les professionnelles du sexe dans les pays cibles de la Coalition atteint
72 % au Lesotho, 61 % en Eswatini et plus de 40 % en Afrique du Sud, au Botswana,
au Malawi, en Zambie et au Zimbabwe.

Le travail du sexe est criminalisé dans 26 des 28 pays déclarants malgré des
décennies de plaidoyer par des réseaux nationaux et internationaux de défense des
droits de 'homme et de nombreuses preuves de l'effet négatif que la criminalisation
a a la fois sur l'offre et sur 'utilisation de services efficaces de prévention et de
traitement du VIH (16, 27). Seuls neuf pays ont fourni des informations sur l'indicateur
mesurant la stigmatisation et la discrimination a I'égard des professionnel(le)s du
sexe (évitement des soins de santé). Leurs déclarations allaient de 5 % au Cameroun
a 49 % au Malawi. Le Lesotho et I'Ouganda ont également signalé que moins de

10 % des professionnel(le)s du sexe évitaient les soins de santé en raison de la
stigmatisation et de la discrimination, ce qui suggére un environnement plus propice
pour que les professionnel(le)s du sexe protégent leur santé.

Des décennies apres le début de la riposte au VIH, on aurait pu s'attendre a ce que
I'utilisation du préservatif dans les rapports sexuels rémunérés soit devenue la norme.
Cependant, en 2020, seuls huit pays ont indiqué des niveaux bons ou trés bons
d'utilisation du préservatif avec le client le plus récent, et 14 pays ont fait part de
niveaux faibles ou trés faibles. Dans ces derniers pays, |'utilisation du préservatif avec

le dernier client variait entre 35 % et 79 %. L'examen de la Coalition de la prévention
mondiale du VIH et la triangulation des données des programmes de Suivi mondial de
la lutte contre le sida et du Fonds mondial et du PEPFAR ont estimé la couverture des
programmes de prévention combinée pour les professionnel(le)s du sexe dans 24 pays
cibles de la Coalition : la couverture était bonne pour le Ghana et 'Ouganda, mais trés
faible pour les deux tiers des pays. Les données étaient suffisantes pour attribuer des
notes globales a 24 pays cibles de la Coalition pour leurs programmes destinés aux
professionnel(le)s du sexe ; seuls deux ont été jugés « bons » (voir figure 3).

8 Les nombreuses lacunes observées dans les données ont diverses causes. Certaines résultent des difficultés rencontrées pour
harmoniser les indicateurs de résultats et les définitions utilisées par les différents partenaires de mise en ceuvre au niveau des pays.
Comme indiqué précédemment, certaines sources de données clés n‘ont pas été mises a jour en 2020 en raison de la pandémie de
COVID-19. Les lacunes dans les données peuvent également refléter un manque d'investissement dans les programmes de suivi au
service des populations clés. Ceci, a son tour, résulte de facteurs allant des contraintes de ressources a des choix politiques.

31



Principales conclusions tirées des tableaux de bord 2021 de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH

Tableau 3. Tableau de bord pour la prévention du VIH chez les professionnel(le)s du sexe

Impact Résultat Production
Prévalence % d'utilisation % d'utilisation % de personnes | Estimation de Stratégie de pré- | Criminalisation
du VIH, tous du préservatif du préservatif recevant un la taille de la vention compre- | du travail du
ages (%) avec le client lors du dernier traitement population nant les éléments | sexe
le plus récent acte sexuel payé | antirétroviral fondamentaux
(autodéclaration) | (rapportée par de I'ensemble
les clients) de services de
prévention
Région Afrique
Angola 8 Plus de la moitié
Botswana 42 Plus de la moitié
Cameroun 24
Céte d'lvoire 5 75000 Plus de la moitié
République
démocratique 8 350 000
du Congo
Eswatini 61 4000
Ethiopie 24 85000 Plus de la moitié
Ghana 7
Kenya 29 168 000
Lesotho 72 8000 Plus de la moitié
Malawi 50 36000 Plus de la moitié
Mozambique 224000 Plus de la moitié
Namibie 30 4000 Plus de la moitié
Nigéria 17
Afrique du Sud 45
Ouganda 31
Républiaue-Unie 15 156000 Plus de la moitié
Zambie 49 126 000 Plus de la moitié
Zimbabwe 42
Autres régions
Brésil 5 1402 000 Plus de la moitié
Chine 0 Plus de la moitié
Inde 2 658 000
Indonésie 2
Eléapr:wjik::ilqeucei’lran 2 138000
Mexique 1 240 000
Myanmar 8
Pakistan 4
Ukraine 5

. Bon

[ Faible

Source : Tableaux de bord par pays de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH.

[ Tres bon Moyen [ Tres faible [ Données insuffisantes

Remarque : La stratégie de prévention comprend « tous » les éléments fondamentaux de 'ensemble de la prévention si elle comprend sept des sept services ;
« plus de la moitié » si elle comprend 4 a 6 des services ; et « moins de la moitié » si elle comprend 0 a 3 services. Ces services comprennent 'autonomisation
des communautés et le renforcement des capacités ; la sensibilisation et les services fondés sur les communautés ; la distribution de préservatifs ; les services
cliniques ; les services d'assistance juridique ; des actions pour lutter contre la violence sexiste ; et les actions visant a réduire la stigmatisation et la discrimination
dans les établissements de soins de santé.

32



Principales conclusions tirées des tableaux de bord 2021 de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH

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

Globalement, les hommes homosexuels et les autres hommes qui ont des rapports
sexuels avec des hommes sont 25 fois plus susceptibles de contracter le VIH que la
population en général(21). La prévalence du VIH chez les hommes homosexuels et
les autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes variait de 2 % en

Angola et 3% en Inde a 27 % en Eswatini, 33 % au Lesotho et 43 % en Afrique du Sud.

Tableau 4. Tableau de bord pour la prévention du VIH chez les hommes gays et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes

Impact Résultat Production
Prévalence du VIH, | % d'utilisation du % de personnes Estimation de Stratégie de préven- Criminalisation
tous ages (%) préservatif lors du recevant un la taille de la tion comprenant les des relations
dernier rapport traitement population éléments fondamen- homosexuelles
sexuel anal antirétroviral taux de I'ensemble de
services de prévention
Région Afrique
Angola 2 Plus de la moitié
Botswana 15
Cameroun 21
Céte d'lvoire 8 49000 Plus de la moitié
Sg%‘;z“eq;j ginmg‘z 7 195000 Plus de la moitié
Eswatini 27 2000
Ethiopie Données insuffisantes
Ghana 18
Kenya 18 Plus de la moitié
Lesotho 33 Plus de la moitié
Malawi 13 Plus de la moitié
Mozambique Plus de la moitié
Namibie 8 Plus de la moitié

Nigéria 21 240 000
Afrique du Sud 43 310000 Plus de la moitié
Ouganda 13 24000

République-Unie

de Tanzanie 8 50 000 Plus de la moitié
Zambie 7 000 Plus de la moitié
Zimbabwe 21 23000

Autres régions

Brésil 18 2038000 Plus de la moitié
Chine 6 Plus de la moitié

Inde 3 | 238000
Indonésie 18 754 000 Plus de la moitié

République
islamique d'lran
Mexique 12 1200000 Plus de la moitié

Myanmar 9 252000

Pakistan 4 832000
Ukraine 8 78 179 000

. Trés bon Bon Moyen . Faible . Trés faible D Données insuffisantes

Source : Tableaux de bord par pays de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH.

Remarque : la stratégie de prévention comprend « tous » les éléments fondamentaux de I'ensemble de la prévention si elle comprend neuf des neuf services ; « Plus de
la moitié » si elle comprend 5 a 8 des services ; et « Moins de la moitié » si elle comprend 0 a 4 services. Ces services comprennent l'autonomisation des communautés
et le renforcement des capacités ; une sensibilisation et des services communautaires ; la distribution de préservatifs et de lubrifiants compatibles avec les préservatifs ;
des services de prévention, de dépistage et de traitement des infections sexuellement transmissibles ; des services cliniques ; des services de conseil psychosocial et/
ou de santé mentale ; des services d'assistance juridique ; des actions pour lutter contre la violence homophobe ; et des mesures pour réduire la stigmatisation et la
discrimination.
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Les actes sexuels entre personnes de méme sexe sont toujours criminalisés dans

16 pays cibles de la Coalition. Quinze pays incluent plus de la moitié des éléments
recommandés de I'ensemble de services destinés aux hommes homosexuels et aux
autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes dans leur politique
nationale, mais seuls sept sur 28 incluent tous les éléments.

Parmi les 14 pays ayant communiqué sur cet indicateur, le Cameroun, la Chine et
le Malawi ont indiqué que plus de 81 % des homosexuels et autres hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes recevaient un traitement antirétroviral ;
dans six autres pays, moins de la moitié recevaient un traitement antirétroviral.

Aprés triangulation des données, les données de 22 pays sont disponibles sur

le pourcentage d’hommes homosexuels et d'autres hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes qui ont bénéficié d'au moins deux interventions de
prévention du VIH au cours des trois derniers mois, 17 des 22 pays faisant état
d'une trés faible couverture. Seuls deux pays ont rendu compte d'une couverture
trés bonne (Eswatini) ou bonne (Cameroun).

En ce qui concerne les indicateurs de prévention comportementale, I'utilisation

du préservatif a été jugée « bonne » (plus de 80 %) dans seulement 3 des 23 pays :
Chine, Cote d'lvoire et Inde. Dans 10 pays, il variait de 14 % en République-Unie
de Tanzanie et 22 % au Pakistan a 60 % au Ghana et 57 % au Myanmar, tous étant
classés comme trés bas (< 60 %) selon les normes de la Coalition mondiale pour
la prévention du VIH. Le taux d'utilisation du préservatif a augmenté dans cing pays
par rapport au précédent rapport de la Coalition (Cote d'lvoire, Eswatini, Ghana,
Malawi et Nigéria) mais il a reculé en Afrique du Sud, au Kenya, au Mexique et au
Pakistan. Seuls sept pays ont fourni des informations sur I'indicateur de la Coalition
pour ce qui est de la stigmatisation et de la discrimination (évitement des soins

de santé pour ces raisons-la). Fait intéressant, le taux le plus élevé rapporté, 17 %,
provenait du Brésil, alors que seulement 6 % en Céte d'lvoire et 8 % au Kenya et
au Zimbabwe ont déclaré éviter les soins de santé en raison de la stigmatisation

et de la discrimination. Compte tenu des traditions brésiliennes de leadership

et d'engagement au cété des communautés d’'hommes homosexuels et d'autres
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et avec des personnes
transgenres (28, 29), ce taux plus élevé de stigmatisation et de discrimination
pergues par ces groupes peut également refléter leur plus grande sensibilisation
et des rapports de meilleure qualité par rapport a d'autres pays.

Consommateurs de drogues injectables

Dans le monde, les personnes qui s'injectent des drogues courent un risque 35 fois
plus élevé de contracter le VIH que la population générale (21). La consommation
de drogues injectables est un phénomeéne mondial depuis des décennies et,
malgré de grandes variations dans la taille de la population, ce phénomeéne devrait
étre abordé dans les stratégies nationales de lutte contre le VIH, notamment par
les nombreux pays d’Afrique subsaharienne qui connaissent des épidémies mixtes.
Quinze pays cibles de la Coalition ont rendu compte d'une prévalence du VIH
parmi les consommateurs de drogues injectables, allant de 3 % en Céte d'Ivoire,
au Mexique et en en République islamique d'lran, a 21 % au Pakistan et en Ukraine.

L'examen de la Coalition et la triangulation des données du Suivi mondial de la lutte
contre le sida, du Fonds mondial et du PEPFAR ont fourni des informations pour 16 pays
cibles de la Coalition sur la couverture des services VIH pour les consommateurs de
drogues injectables : la couverture est tres faible dans les trois quarts d'entre eux.
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Tableau 5. Tableau de bord de la prévention du VIH chez les consommateurs de drogues injectables

Impact Résultat Production
Prévalence % de % de % de Estimation de | Nombre Stratégie de Criminalisation
du VIH, tous personnes personnes personnes la taille de la daiguilles et prévention de l'usage
ages (%) recevant un avec des recevant un population de seringues comprenant etdela
traitement pratiques traitement de distribuées les éléments consommation
antirétroviral d'injection substitution par personne | fondamentaux | de drogues
shres aux opiacés consommant de l'ensemble | oudela
des drogues de services de | possession
injectables prévention de drogue
pour usage
personnel
Région Afrique
Angola
Botswana
Cameroun 1500
Céte d'lvoire 3 400
République
démocratique 4 156 000 Certains
du Congo
Eswatini 300
Ethiopie
Ghana
Kenya 18
Lesotho
Malawi
Mozambique
Namibie
Nigéria 6 326 000
Afrique du Sud 20
République-
Unie de 16 84 26 36 000 Certains
Tanzanie
Zambie 27 000
Zimbabwe
Autres régions
Brésil Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
Chine 6 87
Indonésie 14 “ 35000 Certains
République
islamique 3 90 000 Certains
d'lran
Mexique 3 109 000
Myanmar 19 93000 Certains
- 2 [ e Corin
Ukraine 21 350000
[ Tres bon | Bon Moyen [ Faible [ Tres faible D Données insuffisantes Sans objet

Source : Tableaux de bord par pays de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH.

Remarque : La stratégie de prévention comprend « tous » les éléments fondamentaux de I'ensemble de la réduction des risques si elle comprend trois des
trois services ; « certains » si elle comprend un ou deux des services ; et « aucun » si elle ne comprend aucun de ces services. Les services comprennent la mise
a disposition de naloxone par l'intermédiaire de la distribution communautaire ; des programmes de traitement de substitution aux opiacés en cours et des

programmes d'échange d'aiguilles et de seringues en cours.
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Les données sont également rares concernant le traitement antirétroviral des
personnes qui s'injectent des drogues : 10 pays cibles de la Coalition ont fourni des
informations sur cet indicateur, dont seulement quatre en Afrique subsaharienne,

et seule la Chine était sur le point d'atteindre les objectifs 90-90-90 de la Déclaration
politique (avec 82 %). La couverture était inférieure a 60 % dans sept des neuf pays
et inférieure a 20 % dans trois d'entre eux (Myanmar, Pakistan et République islamique
d’lran).

La volonté et la capacité des programmes nationaux de fournir un ensemble
d'interventions éprouvées de prévention du VIH pour les consommateurs de drogues
injectables restent trop faibles et trés inégales. Sept pays cibles de la Coalition
d'Afrique subsaharienne ont des stratégies de lutte contre le VIH qui incluent les
trois éléments essentiels de I'ensemble, y compris les pratiques d'injection slres et
la thérapie de substitution aux opiacés, mais 11 stratégies nationales n'en incluent
aucun. Les pratiques d'injection sires sont [égérement plus répandues que la
fourniture d'un traitement de substitution aux opiacés (voir tableau 5). Méme dans
les pays qui signalent des services pour les consommateurs de drogues injectables,
les programmes ont tendance a étre beaucoup trop limités en termes de couverture
et d'intensité. Par exemple, 'OMS recommande que les programmes d'échange
d'aiguilles et de seringues fournissent 200 aiguilles propres par personne et par an.
La Chine, I'lnde et le Myanmar ont respecté cette norme, mais les autres pays qui ont
fourni des données ont signalé entre moins d'une et 137 aiguilles et seringues par
personne en 2020.° A des degrés divers, tous investissent insuffisamment dans les
programmes de prévention ciblant les consommateurs de drogues injectables et les
ressources dont ils disposent sont trop dispersées.

Traiter la consommation de drogue comme un probléme de santé publique est plus
efficace que la punition pour réduire les risques sanitaires et sociaux associés (30, 317) ;
pourtant la consommation de drogues injectables reste une pratique systématiquement
criminalisée dans tous les pays.

Personnes transgenres

Les données sur les services de prévention et de traitement du VIH pour les
personnes transgenres continuent d'étre extrémement rares, bien que les données
de modélisation révelent que le risque de contracter le VIH chez les femmes
transgenres est 34 fois supérieur a celui des autres adultes (27). Douze pays cibles
de la Coalition ont communiqué des estimations de la taille de la population des
personnes transgenres en 2020, soit trois de plus qu’en 2019. Neuf pays ont rendu
compte de la prévalence estimée du VIH pour cette population clé, allant de 0 %
et 2 % (tous ages confondus) en République islamique d'lIran et en Ukraine a 28 %
au Zimbabwe et 30 % au Brésil. Des estimations de la couverture du traitement
antirétroviral n'étaient disponibles dans la base de données du Suivi mondial de

la lutte contre le sida que pour cing pays.

Neuf pays ont fourni des informations sur I'indicateur de couverture d'autres services
de prévention destinés aux personnes transgenres, et les niveaux indiqués étaient
extrémement faibles, a I'exception de I'Indonésie, ou il était moyen. Seuls trois pays
ont rendu compte de l'indicateur concernant les niveaux de stigmatisation et de
discrimination auxquels sont confrontées les personnes transgenres, mais d'autres
données probantes de la Coalition ainsi que d'autres pays indiquent qu'il sagit

9  Ces chiffres ne tiennent généralement pas compte des aiguilles et seringues achetées sans ordonnance dans les pharmacies, comme en
Ukraine. Le nombre d‘aiguilles distribuées par personne doit donc étre lu conjointement avec I'utilisation déclarée de matériel d'injection
shr. Si les deux sont en dessous des objectifs, une action programmatique s'impose.



Principales conclusions tirées des tableaux de bord 2021 de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH

d'obstacles majeurs a la fois a la recherche d'aide et a la fourniture des services
nécessaires (21).

La prédominance des « données insuffisantes » pour les cing indicateurs des
tableaux de bord de la Coalition de 2021 indique que les personnes transgenres
sont laissées pour compte dans les programmes de prévention du VIH. L'indicateur
relatif a la criminalisation est la seule exception. Bien que seuls six des 28 pays
cibles de la Coalition criminalisent les personnes transgenres, un ensemble
d'évolutions juridiques et politiques dynamiques sont nécessaires pour protéger
leurs droits, y compris des modifications juridiques des marqueurs de genre et
I'interdiction des arrestations arbitraires et discriminatoires.

Les personnes incarcérées

Deux points de données concernant la prévention du VIH dans les prisons sont
disponibles dans les tableaux de bord 2021 : les estimations de la taille de la
population (voir ci-dessus) et si la stratégie nationale de prévention inclut les
éléments essentiels de I'ensemble de services recommandé pour les personnes
incarcérées. Vingt pays ont rendu compte du contenu de leurs stratégies de
prévention pour les personnes incarcérées. Parmi celles-ci, seule la stratégie

du Nigeria contient toutes les composantes recommandées, et les stratégies

de huit autres pays contiennent au moins une des composantes essentielles :

les programmes opérationnels d'échange d'aiguilles et de seringues dans les
prisons ; les programmes de thérapie de substitution aux opiacés dans les

prisons ; et les préservatifs et lubrifiants disponibles dans les prisons. Remédier aux
lacunes en matiére d'attention accordée a la prévention du VIH dans les prisons

et d'information contribuera a la capacité des pays de mettre fin au VIH en tant
que menace pour la santé publique d'ici a 2030. L'élargissement de I'acces au
traitement du VIH dans les prisons est faisable et peut - en combinaison avec le
dépistage et le conseil volontaires - contribuer de maniére significative a améliorer
la santé des détenus vivant avec le VIH et a réduire la transmission du VIH.

Programmation du préservatif

Une étude de modélisation menée en 2021 a estimé que 'utilisation accrue du
préservatif depuis 1990 a empéché 117 millions de personnes de contracter le VIH
(32). La programmation du préservatif, y compris le marketing social du préservatif,
constituait le pilier des réponses de prévention du VIH jusqu’a I'avénement de la
thérapie antirétrovirale, et elle est restée au coeur des stratégies de prévention

du VIH dans le monde entier. Les indicateurs de résultats sur |'utilisation du
préservatif pour les populations clés et les clients des professionnel(le)s du sexe
sont rapportés pour tous les pays cibles de la Coalition, mais des indicateurs
supplémentaires sont inclus dans les tableaux de bord de la Coalition pour les

19 pays d'Afrique subsaharienne (voir le tableau 6).

Les programmes liés aux préservatifs comptent parmi les interventions les plus
rentables dans la riposte au VIH. En supposant un colt moyen d'environ 0,18 dollars
américains pour chaque préservatif masculin distribué, chaque infection a VIH
évitée au cours de la période 1990-2019 revient a environ 230 USD (32)
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Tableau 6. Résumé du tableau de bord de la programmation pour la promotion des préservatifs

Utilisation du | Utilisation du | Connaitle Connait le Femmes qui Femme qui Nombre de Nombre de % de
préservatif préservatif préservatif préservatif ont raison ont raison préservatifs préservatifs besoins de
avec des avec des comme comme d'insister sur | d'insister sur distribués/ distribués/ distribu-
partenaires partenaires | méthode méthode de | I'utilisation du | I'utilisation du | vendus vendus par tion de
non réguliers | non réguliers | de prévention | prévention préservatifsi | préservatif si le | (en millions) | couple- préservatifs
(femmes (hommes (femmes de | (hommes le mariaune | mariaune ST année* satisfaits
de15a de 153 15249 ans, de 153 IST (réponse (réponse des (tranche d'age | (2020)
49 ans, %) 49 ans, %) %) 49 ans, %) des femmes hommes de 15-64 - 2020)
de15a 15 a 49 ans, %)
49 ans, %)
Angola 29 53 66 78 59 74
Botswana 27 38
Cameroun 43 63 77 77 71 72 36 5 16
Céte d'lvoire 37 50 67 82 78 90 52 7 25
République
démocratique 23 31 56 73 68 79 36 2 6
du Congo
Eswatini 54 67 91 87 94 96 15 43 86
Ethiopie 20 51 58 77 61 80
Ghana 17 39 77 86 91 95
Kenya 57 76 80 88 89 92 170 11 47
Lesotho 76 77 92 88 92 90
Malawi 49 73 75 75 82 88 81 15 60
Mozambique 42 47 55 65 61 72 84 10 30
Namibie 66 80 88 90 93 91 34 46 100
Nigéria 36 65 73 78 77 74 130 2 14
Afrique du Sud 58 65 557 28 65
Ouganda 38 62 87 88 87 91 143 12 47
Re’publiqu.e-Unie 28 35 27 5 6
de Tanzanie
Zambie 35 54 83 87 73 81 17 3 11
Zimbabwe 65 82 84 88 87 85 83 21 67

* Le nombre de préservatifs par couple et par année représente le nombre total de préservatifs distribués et vendus en un an, divisé par la moitié de la population
adgée de 15 a 64 ans dans un pays (en partant du principe que chaque préservatif est utilisé lors d'un acte sexuel impliquant deux personnes). Le nombre de
préservatifs distribués et vendus comprend les préservatifs masculins et féminins. Lindicateur fournit une approximation pour comparer les chiffres de distribution
de préservatifs dans les différents pays par rapport a la taille de la population.

Faible D Données insuffisantes

Source : Tableaux de bord par pays de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH.

Trés bon Bon Moyen Tres faible

Les difficultés rencontrées par les femmes et les filles pour suggérer ou exiger
I'utilisation du préservatif sont discutées et analysées depuis des décennies, et les
indicateurs de résultats de la Coalition fournissent des données révélatrices. Dans
les 16 pays qui ont communiqué sur cet indicateur, entre 55 % et 92 % des femmes
et 65 % et 90 % des hommes savent que les préservatifs sont une méthode de
prévention. L'utilisation déclarée du préservatif avec des partenaires non réguliers
reste terriblement faible pour les femmes et les hommes dans tous les pays, sauf
quelques-uns. Il est donc intéressant de noter que les hommes sont légérement
plus nombreux que les femmes (entre 72 a 96 % hommes et 59 a 94 % femmes)

a déclarer qu'une femme est en droit d'insister sur |'utilisation du préservatif si le
mari a une infection sexuellement transmissible.

Pour contrer la baisse de I'utilisation des préservatifs, la Coalition a plaidé et s'est
associé au Fonds mondial pour créer une initiative stratégique sur la programmation
des préservatifs (33), et gréce a celle-ci, quatre pays cibles de la Coalition (Malawi,
Mozambique, Ouganda et Zambie) ont obtenu des fonds dédiés pour redynamiser
leur programmes de préservatifs masculins et féminins. La proportion des besoins
de distribution de préservatifs satisfaits a été calculée pour 14 pays. Seuls les
programmes de préservatifs d'Eswatini et de Namibie ont été jugés bons ou trés
bons. La distribution dans neuf pays a été jugée faible. Le nombre de préservatifs
distribués ou vendus par couple et par année variait de 2 a 46 (voir le tableau 6).
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Circoncision masculine médicale volontaire

La circoncision masculine médicale volontaire continue d'étre une importante
intervention de prévention du VIH dans les pays ou la prévalence du VIH est
élevée et la prévalence de la circoncision masculine faible. Prés de 30 millions de
circoncisions masculines médicales volontaires ont été pratiquées depuis le début
du programme, dans le cadre d'un ensemble d'interventions de prévention ciblant
les hommes qui comprend I'éducation sur le sexe a moindre risque, I'éducation au
préservatif et la fourniture de préservatifs, le dépistage du VIH et la mise en lien
avec les soins, la thérapie antirétrovirale et le traitement des infections sexuellement
transmissibles au besoin. Bien que I'efficacité de la circoncision traditionnelle varie,
la circoncision masculine médicale volontaire est une procédure préventive unique
qui réduit le risque de transmission du VIH de la femme a 'homme d’environ 60 %.

Les bénéfices se sont fait sentir plus rapidement pour les hommes les plus instruits

et les plus riches. Dans 11 des 12 pays disposant de données d'enquéte récentes, les
hommes appartenant aux quintiles de revenus supérieurs étaient plus susceptibles que
ceux des quintiles inférieurs de déclarer avoir fait l'objet d'une circoncision médicale (21).

Les programmes de circoncision masculine médicale volontaire ont été fortement
affectés par la pandémie de COVID-19, qui a obligé les cliniques médicales a fermer
pendant de longs mois en 2020. Méme apres la réouverture des établissements

de santé, les procédures de circoncision masculine médicale volontaire n‘ont pas
immédiatement repris dans la plupart des pays. L'Ethiopie, la République-Unie de
Tanzanie et la Zambie ont pu atteindre 100 % de leurs objectifs de circoncision
masculine médicale volontaire en 2020. Sept autres pays ont réalisé moins d'un tiers
des procédures prévues (figure 10).

Figure 11. Nombre de circoncisions masculines médicales volontaires pratiquées dans 15 pays d’Afrique subsaharienne, 2008-2020

4,5
4,0
B
g 3,5
£
]
4 3,0
0
2
3 25
—
>
=
S 20
O
(]
O 15
]
—
Q
S
o 10
P
0,5
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Zimbabwe [ Zambie [ République-Unie de Tanzanie [l Ouganda Soudan du Sud W Afrique du Sud W Rwanda
Bl Mozambique W Namibie B Valawi M Lesotho B Kenya I Ethiopie M Eswatini M Botswana

Source : ONUSIDA, Suivi mondial de la lutte contre le sida, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org). Il convient de noter que le Rwanda et le Soudan du Sud ne sont
pas des pays cibles de la Coalition, mais ce sont des pays hautement prioritaires pour la circoncision masculine médicale volontaire.
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En somme, environ 18 millions de circoncisions masculines médicales volontaires
ont été pratiquées entre 2016 et 2020, ce qui est inférieur de plus de 7 millions a
l'objectif fixé pour 2020. Une grande partie de cet écart aurait pu étre comblée par
les circoncisions non réalisées en raison de la COVID-19.

PrEP et autres moyens de prévention fondés sur les médicaments
antirétroviraux

Un nombre croissant de pays de la Coalition mettent en ceuvre la PrEP, mais
I'intensification de la PrEP a été insuffisante et inégale. Plus d'un million de personnes
dans 24 pays cibles de la Coalition ont déja commencé la PrEP en 2021 (34).1°
L'ampleur de cette augmentation reste insuffisante pour tirer pleinement parti de

la PrEP dans la prévention de l'infection chez les personnes a risque important de
contracter le VIH. Entre octobre 2017 et décembre 2020, le nombre d'utilisateurs de
la PrEP dans les pays de la Coalition est passé de 20 000 a 460 000. (Figure 11).

Figure 12. Nombre de personnes utilisant la PrEP dans les pays cibles de la Coalition, accompagné du pourcentage d'augmentation par rapport a l'année précédente

500

450

400

350

74 %
300

250

158 %

200

150

100

123 %

(el
o

123 %

., m ! N

Oct. 2017 Oct. 2018 Juillet 2019. Juillet 2020. Déc. 2020

Nombre de personnes activement sous PrEP (milliers)

Zimbabwe [l Zambie [J] Ukraine [l Ouganda [l République-Unie de Tanzanie [ Afrique du Sud [l Pakistan I Nigéria Il Namibie
B Vyanmar ] Mozambique H Vexique [l Malawi B Lesotho I Kenya [ République islamique d'lran ] Indonésie
Inde B Ghana [ Ethiopie [l Eswatini [l République démocratique du Congo Cote d'lvoire M Chine

B Cameroun [l Brésil B Botswana

Source : ONUSIDA, Suivi mondial de la lutte contre le sida, 2021(https://aidsinfo.unaids.org).

10 Les derniéres données d’AVAC PrEPwatch (octobre 2021) n'incluaient pas d'informations de la part de I'Angola, de I'Indonésie,
du Myanmar ou de la République islamique d'lran.
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En 2020, 23 pays cibles de la Coalition disposent de lignes directrices sur la PrEP
(tandis qu'elles étaient en préparation dans quatre autres), et 18 pays disposent d'une
approbation réglementaire en place. Quatorze des 18 pays qui disposent de données
sur la PrEP pour ce tableau de bord et celui de I'année derniere ont signalé des
augmentations de la couverture de la PrEP entre juillet 2020 et décembre 2020, allant
de 16 % a 482 %. Quatre pays (Kenya, Lesotho, Malawi et Mexique) ont enregistré

de légéres baisses. La couverture de cette intervention relativement nouvelle est,

sans surprise, encore faible et les définitions des populations éligibles et prioritaires
different d'un pays a l'autre. Six des 19 pays ont obtenu un score composite de PrEP
jugé « bon » fondé sur I'état des réglementations, des directives et de la couverture de
la PrEP : Eswatini, Kenya, Lesotho, Ouganda, Zambie et Zimbabwe. Six pays comptent
plus de 80 % d'utilisateurs de PrEP dans les pays de la Coalition en 2020 (voir la
Figure 12). Le résumé des tableaux de bord 2021 évalue le statut de la PrEP dans

10 autres pays de la Coalition comme étant tres faible. Parmi les grands pays ciblés

a revenu intermédiaire, seul le Brésil a entrepris la PrEP & grande échelle.

Figure 13. Différence observée dans I'adoption de la PrEP dans les pays cibles de la Coalition
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Source : ONUSIDA, Suivi mondial de la lutte contre le sida, 2021(https://aidsinfo.unaids.org).

Les 19 pays cibles de la Coalition situés en Afrique ont bien réussi au cours de la
décennie a diagnostiquer les personnes vivant avec le VIH (les résultats de 14 d'entre
eux ont été jugés bons ou trés bons) et a amener les personnes vivant avec le VIH a
suivre un traitement antirétroviral (12 des 19 pays sont jugés comme obtenant de bons
ou de trés bons résultats) et en termes de proportion de personnes diagnostiquées
vivant avec le VIH qui ont une suppression de leur charge virale (13 des 14 pays
déclarants sont jugés bons ou trés bons). Huit pays africains ont atteint ou dépassé
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I'objectif de 2020 de 90 % des personnes vivant avec le VIH diagnostiquées. Onze pays
ont atteint ou dépassé le deuxiéme objectif de 90 (81 % des personnes diagnostiquées
avec le VIH recoivent un traitement antirétroviral) et neuf ont atteint le troisieme objectif
de 90 (73 % de toutes les personnes vivant avec le VIH connaissent une suppression

de leur charge virale). En revanche, les neuf pays cibles de la Coalition situés dans
d'autres régions, ol I'accent est mis sur les populations clés, sont loin d'avoir atteint les
objectifs de traitement 90-90-90. La figure 13 présente les données de 15 pays, dont
cing avec des épidémies concentrées. Seuls quatre pays rapportent une couverture du
traitement antirétroviral pour les trois populations clés. Dans I'ensemble, la figure 13
souligne que les pays different quant aux populations clés qui sont mieux desservies

et que des inégalités persistent dans la fourniture de la thérapie antirétrovirale parmi
toutes les populations clés. Seuls le Cameroun, le Ghana et le Malawi ont indiqué que
90 % d'une population clé avait acces a la thérapie antirétrovirale.

Figure 14. Pourcentage de personnes vivant avec le VIH sous thérapie antirétrovirale dans 15 pays, par sous-population, 2020
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Stratégies de soutien : facilitateurs sociétaux

Les conseils et outils de la Coalition reconnaissent I'importance des facteurs sociaux,
politiques, de genre, environnementaux et économiques pour favoriser ou entraver
les progres dans chacun des piliers de la prévention du VIH et dans sa globalité.
Ainsi, outre recommander des interventions en matiére de systéme de santé et de
comportement, les ensembles recommandés pour les piliers de la prévention du

VIH comprennent des interventions sélectionnées visant a traiter les facteurs qui
peuvent favoriser ou entraver la réalisation de leurs objectifs de prévention du VIH.
La promotion des facilitateurs ou catalyseurs sociétaux comprend la décriminalisation
des populations clés et/ou de leurs comportements a haut risque, la fourniture

d'une protection sociale et le développement des capacités des groupes mal
desservis ainsi que la lutte contre les croyances et les normes sociales nuisibles telles
que la stigmatisation et la discrimination liées au VIH, la tolérance de la violence
conjugale et I'inégalité entre les hommes et les femmes. Investir dans ces efforts

et lutter contre les obstacles structurels tels que les lois et politiques punitives sont
des caractéristiques de la prévention combinée du VIH (35-37). En outre, trois des
quatre obstacles généraux a la réussite de la prévention du VIH qui ont été identifiés
lors du lancement de la Coalition (un leadership politique insuffisant, des obstacles
politiques et structurels et un financement limité de la prévention du VIH) ne peuvent
étre traités directement qu'au moyen de ces stratégies de soutien.

Les pays de la Coalition et les partenaires mondiaux ont fait des progrés dans la
résolution de ces principaux obstacles (voir le tableau 7). Dans le méme temps,
des lacunes importantes subsistent concernant les quatre principaux obstacles et
doivent encore étre traitées en tant qu'obstacles.

Tableau 7. Progrés accomplis dans la lutte contre les principaux obstacles a la prévention du VIH

Obstacle clé identifié en 2017 Progrés accomplis

Prévention du VIH fermement ancrée dans le programme mondial

. L I et dans la nouvelle stratégie mondiale de lutte contre le sida
Leadership politique limité dans la

révention du VIH - " ; a ;
prSvEnen el Coalitions nationales actives dans la prévention du VIH et groupes

de travail dans plusieurs pays

Meilleure reconnaissance des populations clés dans les plans nationaux

Obstacles politiques et structurels a il el e el TEg=nei

I'acces aux services de prévention du VIH N Ao (o
P Renforcement de l'engagement a lutter contre la vulnérabilité

multiforme des adolescentes et des jeunes femmes

Investissement élevé et stable du PEPFAR dans la prévention du VIH

Tendance baissiére du financement de la prévention du VIH par le

Financement limité de la prévention L : .
Fonds mondial interrompue et inversée

du VIH

Augmentation du nombre de pays assurant un financement national de
la prévention du VIH

Couverture accrue de la circoncision masculine médicale volontaire et
de la PrEP

) S . Couverture accrue des programmes spécifiques dédiés aux

Mise en ceuvre limitée a grande échelle .
adolescentes et aux jeunes femmes

Quelques augmentations de I'accés aux services pour les populations

clés dans quelques pays

Source : établi par le Secrétariat de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH

Les déterminants sociaux, I'inégalité entre les sexes et d'autres facteurs
structurels qui influencent les normes sociales et les comportements liés au VIH
sont notoirement difficiles a définir et 3 mesurer (39). La Coalition mondiale
pour la prévention du VIH adopte une approche pratique, en assurant un suivi
d'indicateurs pour ces facteurs complexes et interdépendants qui peuvent étre
tirés des sources de données existantes (voir les tableaux 8 et 9).
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Bien que certains des facteurs faisant l'objet d'un suivi dans ces indicateurs
fournissent le contexte qui aide a expliquer les différences de résultats dans les
interventions de base, ce sont des caractéristiques qui peuvent étre modifiées
par des efforts politiques et programmatiques, lorsqu’il s'agit de composantes
planifiées et financées d’ensembles de services de prévention combinée du VIH.
Les tableaux 8 et 9 présentent une image grossiére mais saisissante des écarts
d'investissement et d'action concernant ces stratégies de soutien.

Tableau 8. Indicateurs des obstacles structurels a la prévention du VIH pour les adolescentes et les jeunes femmes et leurs partenaires masculins

Adolescentes et jeunes femmes

Intégration des services
de dépistage du VIH

a la santé sexuelle et
reproductive

Filles ayant terminé
le cycle inférieur du
secondaire

Politiques sur
I'éducation au VIH et a
la sexualité basée sur
les compétences de vie
(écoles secondaires)

Lois exigeant le
consentement
parental pour que les
adolescents accédent
aux services de
dépistage du VIH, age
du consentement

Partielle

Pays Part de femmes ayant
subi des violences de la
part de leur partenaire
intime (15-49 ans)

Angola

Botswana

Cameroun

Cote d'lvoire

République
démocratique
du Congo

Eswatini

Ethiopie

Partielle

Ghana

Kenya

Lesotho

Malawi

Oui, <14

Mozambique

Namibie

Oui, <14

Nigéria

Afrique du Sud

Ouganda

République-Unie
de Tanzanie

Oui, <14

Zambie

Partielle

Zimbabwe

. Trés bon

D Données insuffisantes

. Bon Moyen . Faible .Trés faible

Source : Tableaux de bord par pays de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH.
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Tableau 9. Indicateurs du tableau de bord des obstacles structurels a la prévention du VIH auprés des populations clés

Population clé

La stratégie nationale comprend les éléments Pourcentage ayant évité les soins de santé en raison PP . .
: 7 " . - o AP Criminalisation des populations clés
clés de lI'ensemble de services recommandé de la stigmatisation et de la discrimination
%] w %]
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ao ITaadls 0T E o aT Iamls OT.E a5 ao ITaoaals 0T E a s
A Plus de la Plus de la
ngola o o
moitié moitie
Plus de la
Botswana Py
moitie
Cameroun 13,5
Céte dlvoire Awscel || Fsekbh | e 13,9 55 93
moitié moitie
République démo- Plus (#g’la Certains
cratique du Congo moitié
Eswatini Certains
Ethiopie FAlsell
moitie
Ghana
Kenva Plus de la
4 moitié
Lesotho Flue d?,la [l glg[la 8 8
moitié moitié
Malawi Asesln | Fiscble 12,9
moitie moitie
Mozambique Pl ‘.j?,la [l Qg’la Certains
moitie moitie
e Plus de la Plus de la
Namibie e ey
moitié moitié
Nigéria
Afrique du Sud [l d?,la [l {jg’la Certains
moitie moitié
Ouganda Certains Certains 9,3
Republlqt{e-Unle Plus dg,la Plus dglla Certains
deTanZanle moitie moitié
. Plus de la Plus de la
Zambie Y ot
moitié moitié
Zimbabwe 8,3 10,8
- Plus de la Plus de la . .
Brésil moitié moitié Sans objet Certains 121 17,3
Chi Plus de la Plus de la
ine ez ez
moitie moitié
Inde
Indonésie Rlus g]_e’la Certains Certains
moitié
Repu_bhque’ Certains Certains
islamique d'lran
Mexique Plus dglla Plus d.ella Certains
moitie moitié
Myanmar Certains
Pakistan Certains
Ukraine Certains 16,3 9,7 10,3 8,4
. Trés bon Bon Moyen . Faible .Trés faible D Données insuffisantes Sans objet

Source : Tableaux de bord par pays de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH.

Les tableaux montrent de nombreuses lacunes dans les données, une prédominance de
scores moyens et faibles dans les indicateurs concernant la violence conjugale et la
scolarisation des adolescentes et des jeunes femmes et des scores faibles sur la mesure la
plus élémentaire de la qualité des programmes de prévention du VIH pour les populations
clés (y compris des éléments clés de I'ensemble d'interventions recommandé dans la
stratégie nationale). Des indicateurs plus nombreux ou de meilleure qualité sont
probablement nécessaires pour assurer un suivi des actions visant a créer un
environnement plus propice a la prévention du VIH dans les pays de la Coalition.
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La nouvelle Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026 souligne que l'action
visant a renforcer les catalyseurs sociétaux apportera une contribution essentielle aux
capacités des pays a atteindre leurs objectifs de prévention du VIH a I'horizon 2025.

Effets de la COVID-19

La pandémie de COVID-19 a perturbé les programmes et services de prévention

du VIH. Les ripostes et les restrictions liées a la COVID-19 ont également bouleversé
les moyens de subsistance et interrompu l'accés a I'éducation et a d‘autres soins

de santé et accru la violence a I'égard des femmes (40, 41). Elle a donné lieu a une
érosion des droits de 'homme et a une augmentation des mesures juridiques et
politiques punitives dans de trop nombreux contextes, ce qui ne manquera pas
d'amplifier le risque et la vulnérabilité liée au VIH. Tous ces éléments sont susceptibles
d‘affecter les femmes et les filles plus gravement que les hommes et les garcons.

De maniére notoire, les services de prévention, de traitement et de soins du VIH

ont réussi a continuer face a ces difficultés. La plupart des pays ont maintenu leurs
activités de prévention reposant sur les médicaments antirétroviraux aprés un

choc initial, etil y a eu des exemples encourageants de pays et de communautés
s'adaptant, dont des enseignements peuvent étre tirés (42).

De nombreux responsables de commissions nationales de lutte contre le sida

ont été entrainés au coceur de la riposte de leur pays a la COVID-19. Ils ont pu
partager leur expertise en matiére d'intervention d'urgence et d'engagement
communautaire dans 'élaboration de stratégies pour répondre a cette nouvelle
crise de santé publique. Les principes de base tels qu’une plus grande implication
des personnes vivant avec le VIH nées au début de la montée du mouvement
mondial de lutte contre le sida (7, 5) sont directement pertinents pour le défi
consistant a instaurer la confiance et a apporter le dépistage et le traitement de

la COVID-19 aux communautés vulnérables qui en ont le plus besoin.

« Compte tenu de la valeur prouvée de l'infrastructure du VIH pour les ripostes
nationales a la COVID-19, la riposte au VIH devrait démontrer comment les
investissements dans la lutte contre le VIH renforcent les capacités, l'infrastructure
du programme, soutiennent la préparation a une pandémie et créent des
plateformes permettant de traiter d'autres problemes de santé, y compiris les
maladies non transmissibles. »

Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021 - 2026 (4)
Le Secrétariat de la Coalition a demandé aux 28 pays cibles quelles adaptations de
service ils avaient mises en place pendant la riposte a la pandémie de COVID-19 et

a découvert ce qui suit (voir figure 14) :

» 27 pays sur 28 recommandent une dispensation sur plusieurs mois du traitement
du VIH, et 13 ont indiqué qu'ils offrent un accés alternatif a la thérapie antirétrovirale.

» 26 ont adopté la distribution sur plusieurs mois des préservatifs masculins et

féminins, mais seuls trois ont répertorié les préservatifs comme un produit de
santé essentiel afin de favoriser un approvisionnement continu.
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» 21 ont adopté la dispensation sur plusieurs mois de la PrEP et 10 offrent un
accés alternatif a celle-ci, notamment la distribution communautaire.

» 21 pays ont indiqué qu'ils avaient réussi a poursuivre en toute sécurité les
activités de sensibilisation aupres des populations clés, et 16 disposent de
services de conseil en ligne pour les populations clés.

Peu de pays ont mené des évaluations de la chaine d'approvisionnement afin

de s'assurer qu'il n'y avait pas de pénurie de médicaments antirétroviraux ou de
préservatifs. Un seul pays a déclaré proposer un autodépistage du VIH dans le
cadre de la PrEP. Des lacunes importantes subsistent pour garantir des services de
réduction des risques a l'intention des personnes qui s'injectent des drogues—a
savoir la distribution sur plusieurs mois de matériel d'injection s@r ou de doses a
emporter ou un acces alternatif a la thérapie de substitution aux opiacés.

Figure 15. Adaptations des services de prévention du VIH dans le cadre de la pandémie de COVID-19

Angola

Poursuite de la sensibilisation

Jeunes en toute sécurité
femmes
Conseil en ligne
Poursuite de la sensibilisation
Populations en toute sécurité
clés

Conseil en ligne

Préservatifs

Processus de la chaine
d'approvisionnement évalués et ajustés

Distribution de plusieurs mois adoptée

Préservatifs masculins et féminins priori-
taires en tant que produits essentiels

Accés alternatif

Autodépistage intégré dans le cadre de la
dispensation plurimensuelle de la PrEP

PrEP Distribution de plusieurs mois adoptée
Autre accés, notamment distribution
communautaire de la PrEP
Traitement Distribution de plusieurs mois adoptée
du VIH N .
Acces alternatif
Processus de la chaine
d'approvisionnement évalués et ajustés
Réduction Aiguilles & seringues : Distribution
des risques de plusieurs mois adoptée

Traitement de substitution aux opiacés
(autre acces)

. Oui - le service est fourni ou est en place

Botswana

Cameroun

République démocratique du Congo

République-Unie de Tanzanie
République islamique d'Iran

Céte d'lvoire
Mozambique
Afrique du Sud
Eswatini
Zimbabwe

Ethiopie
Ghana
Kenya
Lesotho
Malawi
Namibie
Nigéria
Ouganda
Zambie
Brésil
Chine
Inde
Indonésie
Mexique
Myanmar
Pakistan
Ukraine

. Non - service non fourni ou pas en place D Pas évalué

Source : Tableaux de bord par pays de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH.
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Futures évolutions des tableaux de bord de la Coalition

Les tableaux de bord et les affiches de la Coalition sont trés appréciés dans les pays
de la Coalition et au-dela (3). lls offrent une image transversale concise et facile a
utiliser des programmes nationaux complexes de prévention du VIH. lls comportent
de nombreux éléments mobiles - beaucoup plus que les programmes de traitement
du VIH - en raison des diverses interventions fondées sur des données factuelles
requises et du nombre et de la diversité des acteurs et des organisations impliqués.
La compilation des produits et des résultats des nombreuses interventions et des
exécutants dans un cadre unique, ou ils peuvent étre observés parallelement au
dépistage et au traitement du VIH, contribue considérablement a I'efficacité de la
programmation et de la surveillance du VIH.

Cependant, les tableaux de bord de la Coalition peuvent encore étre améliorés.
Les moyennes nationales masquent des différences infranationales importantes
concernant les risques, les besoins et les réalisations dont il est rendu compte dans
les tableaux de bord aujourd’hui. La Coalition mondiale pour la prévention du

VIH a l'intention d'encourager la mise en ceuvre des tableaux de bord aux niveaux
infranationaux. En outre, au fur et a mesure que les pays collectent, rassemblent et
rapportent des données plus désagrégées provenant d'un plus grand nombre de
partenaires et concernant plus de lieux et de groupes, il est possible d'en tirer des
orientations de programmation de plus en plus utiles. Par exemple, la ventilation
des données concernant la répartition des nouvelles infections chez les enfants
de 0 a 14 ans, incluse cette année dans les résumés par pays (annexe 1), indique
quelles étapes de I'enchainement en cascade doivent étre davantage renforcées
pour éliminer la transmission du VIH de la meére a I'enfant.

La crédibilité et I'utilité des tableaux de bord dépendent de la disponibilité et de
I'exactitude de leurs données, et les nombreuses cellules vides dans les tableaux
de bord récapitulatifs de 2021 (signalées par la mention « données insuffisantes »)
indiquent des problémes qui doivent étre résolus. Les restrictions liées a

la COVID-19 ont engendré quelques lacunes dans les rapports. Les divergences
autour des définitions et de la mesure de certains indicateurs en ont engendré
d'autres. Cependant, les lacunes sont plus nombreuses pour les questions
culturellement et politiquement sensibles, allant du taux de violence conjugale
signalé par les femmes a la disponibilité des services de prévention du VIH pour
les populations clés (8, 9, 43). Pour combler ces lacunes persistantes en matiére de
connaissances et de services, il faudra du leadership ainsi que des financements.
Les gouvernements et les communautés ne doivent étre ni aveugles ni aveuglés
par le manque de données concernant les lacunes critiques de leurs programmes
de prévention du VIH.
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Conclusions

Ou en est la riposte

Au cours des quatre dernieres années, les pays cibles de la Coalition ont renforcé
leurs programmes combinés de prévention du VIH en utilisant la feuille de route 2020
pour la prévention du VIH en 10 étapes et en formalisant une communauté de
pratique qui surveille, évalue et tire des enseignements de leurs propres efforts de
prévention du VIH et de ceux des autres. En examinant les données des tableaux
de bord, plusieurs observations se dégagent.

Le synopsis pays par pays qu'offrent les tableaux de bord 2021 indique que leurs
succes en matiére de prévention sont divers, mais que leurs lacunes ont beaucoup
en commun. Des progrés impressionnants ont été accomplis dans la couverture du
traitement antirétroviral dans plus de la moitié des pays de la Coalition en Afrique
subsaharienne. L'intensification de la PrEP et de la circoncision masculine médicale
volontaire a été couronnée de succés dans certains pays, mais demeure a la traine
dans beaucoup d'autres. Le déclin des programmes de préservatifs a attiré l'attention
des partenaires financiers et de plusieurs pays, mais les mesures correctives sont
encore loin d'étre adéquates, et les adolescentes et les jeunes femmes occupent
désormais le devant de la scéne dans les pays a forte prévalence du VIH mais qui
ne connaissent encore que des ilots de réussite du programme. Les 28 pays cibles
de la Coalition ont été mobilisés dans la Coalition mondiale pour la prévention

du VIH parce gu'ils enregistraient le taux de VIH le plus élevé et avaient donc le
plus de chemin a parcourir pour atteindre I'objectif de mettre fin au VIH en tant que
menace pour la santé publique d’ici a 2030. Il est encourageant de constater que,
méme si des lacunes sont signalées dans les tableaux de bord pour chaque pays
et chaque pilier stratégique, au cours des cing derniéres années, les pays cibles

de la Coalition ont accompli davantage de progres que les autres pays sur la voie
de la réduction du nombre de nouvelles infections & VIH (voir la Figure 15). Etant
donné que bon nombre de ces changements ont commencé avant 2010, le taux de
diminution ne peut étre attribué ni aux actions du programme des cing derniéres
années, ni a la Coalition en tant que mécanisme. Le taux de diminution plus rapide
enregistré dans les pays de la Coalition suggere cependant que des progres
interviennent dans les pays qui, au cours de la derniére décennie, ont connu

une intensification des réponses de prévention et de traitement du VIH.
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Figure 16. Evolution du nombre de personnes contractant le VIH, 2016-2020

Tous ages confondus Adultes Enfants Jeunes femmes

-5%

-10 %

-15%

-20 %

Evolution des nouvelles infections a VIH chez I'adulte (2016-2020)

-25%

[l Pays ciblés par la Coalition B Autres pays

Source : fondée sur les estimations épidémiologiques de 'ONUSIDA (inclut uniquement les pays ayant des données
publiées).

Les tableaux de bord des pays mettent en évidence la réalité selon laquelle, trop
souvent, les politiques favorables ne sont pas accompagnées d'une mise en ceuvre
des programmes aux bons endroits et a la bonne échelle. Dans I'ensemble, les
maillons les plus faibles des programmes nationaux de prévention du VIH ont
tendance a étre les interventions avec et pour les populations clés, a la fois dans

les épidémies mixtes et concentrées, bien que des stratégies et des plateformes
efficaces pour la prévention du VIH aupres de ces populations soient connues et
que le Fonds mondial et le PEPFAR aient mis a leur disposition un financement
spécial (44, 45). La volonté politique d'investir dans ces plateformes parmi les
décideurs nationaux et les communautés qu'ils représentent est encore insuffisante.

Méme lorsque le suivi de 'élaboration de la politique a sa mise en ceuvre semble étre
en place, les progrés attendus concernant I'impact, des interventions recommandées
a une couverture renforcée, une utilisation accrue des services de prévention du VIH
et une réduction du nombre de personnes contractant le VIH ne se produisent pas
toujours. Par exemple, les informations relatives a la prévention du VIH et les services
de prévention a l'intention des adolescentes et des jeunes femmes sont au cceur des
stratégies de lutte contre le VIH et de la santé sexuelle et reproductive depuis des
décennies dans la plupart des pays. Néanmoins, dans de nombreux pays a épidémies
mixtes, les tableaux de bord révelent de faibles niveaux d'utilisation du préservatif
avec des partenaires non réguliers, des niveaux élevés de violence conjugale et de
nombreuses personnes qui contractent le VIH dans ce groupe d'age. Cela suggére
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la nécessité d'indicateurs de résultats plus précis, notamment en ce qui concerne la
qualité, la portée et I'intensité du programme. Une programmation et une collecte de
données plus granulaires, dirigées par les communautés touchées, sont nécessaires
pour répondre et représenter les importantes différences géographiques, sociales et
économiques au sein et entre les populations a haut risque.

Ainsi, tant les succes que les échecs révélés dans les tableaux de bord de la Coalition
appellent a la réflexion. Pour réussir, les programmes nationaux de prévention du

VIH doivent « faire ce qu'il faut, comme il faut, au bon [endroit et] a I'échelle » (44).

La difficulté qui limite le rythme des programmes de prévention du VIH est souvent la
troisieme dimension : 'échelle. Mais la portée et I'intensité des programmes de lutte
contre le VIH, a leur tour, sont en fin de compte limitées par les ressources disponibles,
et le volume des ressources allouées a la prévention du VIH est clairement insuffisant
pour permettre des programmes efficaces a grande échelle. Affirmant cela, la
nouvelle Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026 appelle a doubler les
ressources nationales et internationales pour la prévention primaire du VIH dans les
pays a revenu faible et intermédiaire, pour la faire passer de quelque 5,2 milliards de
dollars américains dépensés en 2019 a 9,5 milliards de dollars en 2025. Elle appelle
spécifiquement a augmenter les investissements dans les facilitateurs sociétaux de

1 3 milliard de dollars américains en 2019 a 3,1 milliards de dollars d'ici & 2025 (4).

Le financement limité de la prévention du VIH est en partie fonction des limites
plus larges du financement disponible - national et international - pour le VIH

et pour les systémes de santé et de protection sociale (47, 48). Cependant,

ces limites reflétent également les choix faits par les dirigeants a l'intérieur et a
I'extérieur du systéme de santé. Cela réaffirme un état de fait que la Coalition avait
reconnu dés le départ, a savoir que les quatre obstacles a une prévention efficace
du VIH se renforcent mutuellement. Des progrés ont été réalisés concernant les
obstacles depuis 2017 (voir le tableau 7), mais il reste encore beaucoup a faire :
plus précisément, davantage d'efforts de plaidoyer pour faire évoluer ces facteurs
sociaux, économiques et politiques en amont - a savoir les facilitateurs sociétaux.

Des perspectives optimistes

La prévention combinée du VIH continuera de jouer un role essentiel dans la
réalisation des objectifs ambitieux présentés dans la nouvelle Stratégie mondiale de
lutte contre le sida 2021-2026. Pour atteindre 'objectif de réduction du nombre de
nouvelles infections a VIH a I'horizon 2025, il faut accélérer rapidement le déploiement
et l'adoption des cinq piliers de la prévention, parallélement a la poursuite des
objectifs de la nouvelle stratégie en matiere de traitement antirétroviral et d'élimination
de la transmission du VIH de la mére a 'enfant. Le déploiement nécessitera un
investissement continu dans les fonctions de gestion et de suivi du programme de
prévention du VIH qui ont été détaillées dans les 10 étapes de la Feuille de route 2020
pour la prévention du VIH, afin de mettre en ceuvre les stratégies et plans améliorés
qui sont désormais largement en place dans les pays cibles de la Coalition.

On peut s'attendre a ce que des changements progressifs dans les programmes
de prévention du VIH des pays - en faisant plus et dans des endroits et parmi des
populations plus stratégiquement choisis - fassent avancer les pays de la Coalition
dans la réalisation de leurs objectifs de 2025. Cependant, la nouvelle Stratégie
mondiale de lutte contre le sida 2021-2026 signale un important changement de
perspective. Elle reconnait que les obstacles économiques et politiques a une
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prévention efficace du VIH identifiés par la Coalition mondiale pour la prévention
du VIH en 2017 sont toujours en place, et recommande un effort plus radical pour
les surmonter en mettant l'accent sur la fin des inégalités. Elle donne la priorité a
la concrétisation des engagements de longue date de la communauté mondiale
de la santé en faveur de I'égalité entre les femmes et les hommes, de I'équité, de
I'inclusion et de la dignité de tous.

Les inégalités a cibler comprennent les obstacles juridiques et politiques et les
lacunes dans le financement qui limitent la fourniture de services complets de
prévention et de traitement du VIH, en particulier pour les populations clés, et qui
révelent la négligence des gouvernements a I'égard de la discrimination a I'encontre
de ces groupes. Collaborer avec les communautés touchées et négligées, renforcer
leur capacité a concevoir, mettre en ceuvre et défendre les services, et intégrer les
efforts du secteur de la santé avec I'expertise et les efforts de partenaires au-dela

du secteur de la santé sont des moyens de plus en plus importants.

La derniére année de la Feuille de route 2020 de la Coalition mondiale pour la
prévention du VIH et la conception de la nouvelle stratégie se sont déroulées

dans une période qui a entrainé de terribles pertes dues a la COVID-19 pour les
familles, les communautés et les pays du monde entier. Les co(ts d'atténuation et de
relévement ont affecté les financements disponibles pour l'investissement dans tous
les programmes de santé et de développement dans le monde. Cependant, au cours
de cette période, les mouvements sociaux mondiaux de Me Too et Black Lives Matter
ont également montré que les violations des droits de 'hnomme et la négligence qui
ont prospéré dans I'ombre peuvent étre dénormalisées. Ces mouvements suggérent
qgu'avec des efforts plus ciblés, un plaidoyer fondé sur des données factuelles et une
collaboration entre les parties prenantes des programmes de lutte contre le VIH,

le sous-investissement persistant dans les besoins et les demandes de prévention

du VIH des professionnel(le)s du sexe, des consommateurs de drogues injectables,
des hommes homosexuels et des autres hommes ayant des rapports sexuels

avec des hommes, des personnes transgenres, des détenus et d'autres groupes
marginalisés peuvent également étre dénormalisés.

La méthodologie du tableau de bord de la Coalition n’est qu’un outil parmi
d'autres dans la bofite a outils qui soutient les efforts mondiaux visant a mettre

fin au sida en tant que menace pour la santé publique d'ici a 2030. Une grande
quantité de données supplémentaires, d'outils et d'enseignements tirés sont
partagés par l'intermédiaire des rapports mondiaux de I'ONUSIDA et des rapports
et directives des organismes régionaux, des réseaux de la société civile, des
institutions spécialisées des Nations Unies et des partenaires internationaux
(https://hivpreventioncoalition.unaids.org). Cependant, en offrant un instantané
rigoureux des composantes biomédicales, comportementales et structurelles des
programmes nationaux de prévention du VIH, qui peuvent étre comparés année
aprés année, ou pays par pays, les tableaux de bord de la Coalition restent une
ressource unique et accessible pour les programmes nationaux et mondiaux de
lutte contre le VIH et leurs parties prenantes tandis qu'ils cherchent a adapter leurs
efforts pour « mettre fin aux inégalités ; mettre fin au sida ».
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Annexe 1. Etat de la prévention du VIH
dans les 28 pays cibles de la Coalition
mondiale pour la prévention

Introduction aux résumés par pays

Lannexe 1 résume la situation du pays et I'état d'avancement des programmes de prévention
primaire du VIH, sous la forme d'une affiche sur deux pages, dans les 28 pays participant
a la Coalition mondiale pour la prévention du VIH. Les résumés par pays contiennent des
informations sur tous les niveaux de la chaine de résultats des programmes de prévention
du VIH, y compris I'impact sur I'incidence du VIH, les résultats des programmes pour diverses
méthodes de prévention du VIH, la couverture des programmes, les catalyseurs et les facteurs
structurels. Le choix des indicateurs a été guidé par deux types de considérations :

Quels sont les indicateurs les plus pertinents pour mesurer l'impact, les résultats et la
couverture des programmes ainsi que pour les facilitateurs de programme ? Quelles
données sont actuellement disponibles dans la plupart des pays via le systéme de Suivi
mondial de la lutte contre le sida, les estimations de I'ONUSIDA et les types d’enquétes
démographiques les plus couramment menées, notamment les enquétes démographiques
et de santé (EDS), les enquétes en grappes a indicateurs multiples (MICS), les enquétes de
surveillance biologique et comportementale intégrée (SBCI), les enquétes d'évaluation de
I'impact du VIH sur la population (PHIA) et d'autres enquétes portant sur les indicateurs du sida.

Les données incluses dans les résumés par pays font référence a différentes périodes.

» Les estimations du nombre de nouvelles infections a VIH sont fondées sur une
modélisation effectuée a l'aide de données provenant d'enquétes réalisées
auprés des populations, qui sont menées tous les deux a cing ans. Ces enquétes
sont également la source de données sur les comportements de prévention,
comme l'utilisation du préservatif.

» La couverture du programme concerne l'année civile la plus récente - idéalement 2020 -
mais elle est le résultat de décisions de financement prises plus tot dans la riposte.

Ainsi, les progres d'un indicateur au cours d’'une année ne se manifestent pas
nécessairement immédiatement dans un autre indicateur de niveau supérieur, car ces
progrés peuvent nécessiter la réalisation d'une enquéte, dont les résultats ne seront
peut-étre disponibles que des années plus tard.

Incidence et prévalence du VIH

Les tendances des nouvelles infections a VIH sont basées sur les estimations de 'ONUSIDA
pour 2021 (18) et sont présentées sous forme de graphiques linéaires par rapport a
l'objectif 2020 d'une réduction de 75 % du nombre de nouvelles infections ainsi que de
l'objectif 2025. Cette réduction intervenue entre 2010 et 2020 est également exprimée en
pourcentage en prenant 2020 pour dénominateur. La réduction chez les jeunes adultes,
les jeunes femmes et les enfants est également indiquée en pourcentage. La prévalence
du VIH chez les jeunes femmes et les jeunes hommes ainsi que parmi les populations clés
(moins de 25 ans et tous dges confondus) est indiquée. La prévalence du VIH chez les
jeunes, notamment les jeunes des populations clés, peut fournir une indication du niveau
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d‘incidence du VIH au cours des derniéres années, étant entendu que la prévalence
du VIH peut également inclure les survivants a long terme de la transmission verticale
du VIH. En outre, il faut tenir compte du fait que les données relatives aux jeunes
populations clés présentent souvent des limites en termes de représentativité et de
taille de I'échantillon.

Résultats de la prévention du VIH pour les cinq piliers

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

» Les données sur l'utilisation du préservatif chez les jeunes femmes et les jeunes
hommes et les adultes ayant des partenaires non réguliers reposent sur des
enquétes démographiques, telles que enquétes démographiques et de santé,
des MICS et des PHIA.

» Les données sur l'utilisation du préservatif et I'utilisation de matériel d'injection
sOr et le traitement de substitution aux opiacés parmi les populations clés sont
basées sur la surveillance biologique et comportementale intégrée (SBCI). Les
données sur I'utilisation du préservatif parmi les clients des professionnel(le)s
du sexe proviennent principalement d'EDS.

» Les données sur la circoncision masculine médicale volontaire proviennent
des registres des programmes. Le nombre cumulé de circoncisions masculines
médicales volontaires effectuées entre 2016 et 2020 est mesuré par rapport au
nombre total estimé de circoncisions masculines médicales volontaires requises
entre 2016 et 2020 selon le modéle de la Stratégie d'accélération de 'ONUSIDA,
qui vise un taux de 90 % de garcons et d’hommes dgés de 15 a 29 ans circoncis.
Les données sur la prévalence de la circoncision masculine chez les garcons
etles hommes de 15 a 24 ans proviennent d'enquétes démographiques,
principalement des enquétes démographiques et de santé et des PHIA.

» En ce qui concerne la prévention fondée sur les médicaments antirétroviraux, les
informations sur le nombre de personnes recourant a la PrEP au cours des quatre
derniéres années et sur le tiers 90 (90 % des personnes recevant un traitement
voient leur charge virale supprimée) sont incluses. Les données sur la PrEP reposent
sur les dossiers du programme. La proportion de personnes qui ont leur charge
virale supprimée est estimée dans le cadre des estimations de 'ONUSIDA 2021 (18).
Une mesure de la satisfaction du besoin de PrEP est encore en cours d'élaboration.

La plupart des informations d'enquéte disponibles datent d'avant 2020 ; par
conséquent, les informations découlant d'enquétes et permettant d'analyser

les tendances au fil du temps depuis que la Coalition a commencé a fonctionner
en 2018 (elle a été lancée a la fin de 2017) sont encore insuffisantes.

Couverture des programmes de prévention du VIH

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

» Pour les programmes de prévention chez les adolescentes et les jeunes femmes,
la couverture est mesurée géographiquement en termes de pourcentage de
lieux a forte incidence sur la base des estimations de prévalence du VIH de
I'ONUSIDA, avec des programmes dédiés a cette population (en utilisant les
données communiquées au Fonds mondial, au PEPFAR et a 'UNICEF). Un
indicateur plus précis pour mesurer la couverture est en cours d'élaboration.
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» Pour les programmes de prévention au sein des populations clés, la couverture est
définie comme le pourcentage de personnes qui a bénéficié d'au moins deux interven-
tions de prévention du VIH au cours des trois derniers mois. Ces informations sont basées
sur le nombre de personnes touchées d'apres les registres des programmes par rapport
a la taille totale estimée des populations clés. Dans certains pays, ces informations
reposent également sur des enquétes réalisées aupres de la population, telles que des
enquétes sur la surveillance biologique et comportementale intégrée (SBCI).

» Pour les préservatifs, la couverture est définie comme le pourcentage du besoin de distri-
bution de préservatifs qui a été satisfait. Cela représente le nombre total de préservatifs
distribués dans un pays au cours d’'une année divisé par le total estimé des besoins en
préservatifs (selon I'outil d’estimation des besoins en préservatifs ONUSIDA-FNUAP).

» Pour la circoncision masculine médicale volontaire, le niveau de couverture est défini
comme le nombre de circoncisions médicales masculines volontaires effectuées par rapport
a l'objectif annuel tiré du modeéle de la stratégie d'accélération (Fast-Track) de 'ONUSIDA.

» Le score relatif a la PrEP repose sur la mise en place ou non d'une approbation
réglementaire et de directives nationales ainsi que sur un score de couverture de
la PrEP. Ce dernier découle du nombre estimé de personnes ayant bénéficié de la PrEP
au cours des 12 derniers mois (sur la base des enregistrements du programme) par
rapport a la taille de I'épidémie. Les données sur la couverture de la PrEP sont basées
sur les dossiers du programme et les rapports des pays. Le nombre de nouvelles
infections a VIH chez les adultes selon les estimations de 'ONUSIDA pour 2021 sert
d'indicateur indirect de la taille de I'épidémie.

» Le score en matiére de thérapie antirétorvirale est basé sur la proportion de toutes
les personnes vivant avec le VIH qui suivent un traitement du VIH. Les données sur cet
aspect sont disponibles a partir des estimations de 'ONUSIDA (population générale)
et des dossiers du programme (populations clés).

» Les affiches nationales comprennent également une section sur Iélimination de la
transmission du VIH de la mére a l'enfant, indiquant le taux de transmission du VIH de
la mere a l'enfant, le pourcentage de femmes enceintes vivant avec le VIH recevant un
traitement antirétroviral, le nombre estimé de naissances par femmes vivant avec le VIH
et le nombre d'enfants qui contractent le VIH par transmission verticale comme mode de
transmission, toutes ces données provenant du Suivi mondial de la lutte contre le sida et
des estimations 2021 de 'ONUSIDA.

Les données relatives a la couverture des programmes ne sont pas strictement comparables
entre les pays, car ceux-ci utilisent différentes méthodes pour les estimations de la taille des
populations et différentes approches pour définir et mesurer la couverture. En outre, d'impor-
tantes lacunes dans les données persistent pour déterminer la couverture des programmes, en
particulier parmi les populations clés. C'est pourquoi une triangulation rapide supplémentaire
des données pour évaluer cette couverture a été effectuée, au moyen des données du Fonds
mondial et du PEPFAR. Bien que cet exercice comporte de nombreuses limites, il est considéré
comme un point de départ a I'utilisation des données existantes et vise a encourager les pays
a effectuer une telle triangulation localement a I'avenir, dans le cadre du rapport national
présenté dans le processus de Suivi mondial de la lutte contre le sida.

Résumé des résultats

Chaque page consacrée a un pays fournit également un apercu du tableau de bord de la
prévention du VIH du pays sous la forme d'une note récapitulative pour chaque pilier de
la prévention du VIH pertinent pour un pays. Lors de l'interprétation des notes, il convient
de tenir compte des points suivants.
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Les notes sont exprimées sur une échelle de 0 a 10, en fonction de la couverture
du programme et des informations sur les résultats (tels que décrits ci-dessus).

Si les informations relatives a la couverture ou les résultats ne sont pas disponibles,
il estindiqué « données insuffisantes ». Cela suggeére qu'il convient d'améliorer
I'information stratégique, en réalisant par exemple des estimations plus
systématiques de la taille des populations, en surveillant la disponibilité des
préservatifs ou en mesurant mieux le nombre de personnes touchées.

Pour la plupart des indicateurs, la note est directement alignée sur la valeur en
pourcentage de l'indicateur. Par exemple, si 20 % d'une population utilise une
méthode, la note sera de 2, mais si 80 % l'utilisent, la note sera de 8. Pour certains
indicateurs nécessitant une plus grande adhésion pour étre efficace (comme
I'utilisation du préservatif chez les professionnel(le)s du sexe ou I'utilisation

de matériel d'injection sir ou la couverture des traitements parmi les femmes
enceintes), 'échelle commence & 50 % - en d'autres termes, 50 % d'utilisation
équivaut a une note de « 0 », 55 % a une note de 1 et ainsi de suite.

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

v

Pour les programmes de prévention mis en ceuvre parmi les adolescentes

et les jeunes femmes, la note combine des données sur le pourcentage de
lieux a forte incidence couverts par les programmes, le niveau d'utilisation du
préservatif chez les jeunes femmes dgées de 15 a 24 ans et le pourcentage de
filles ayant achevé le premier cycle de I'enseignement secondaire.

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

» Pour les programmes de préservatifs, la note est basée sur le pourcentage
de besoins de distribution de préservatifs satisfaits et le taux d'utilisation du
préservatif avec des partenaires non réguliers chez les femmes et les hommes
adgésde 15249 ans.

» Pour la circoncision masculine médicale volontaire, la note prend en compte le
pourcentage de CMMV effectuées par rapport aux objectifs annuels de CMMV
pour 2020 (comme mesure de performance récente du programme) et les
objectifs cumulés de 2020 en la matiére (comme mesure du progres global).

» Pour la PrEP, la note est basée sur une mesure composite de préparation
(approbation réglementaire et directives en place) et de couverture réelle
(nombre de personnes bénéficiant de la PrEP par rapport au nombre de
nouvelles infections a VIH).

» Pour le traitement du VIH, la note repose sur la proportion de toutes les
personnes vivant avec le VIH recevant un traitement."

11 Pour le traitement du VIH et la prévention de la transmission verticale, la note est fondée sur le méme niveau de résultats que pour les autres
domaines thématiques, a savoir la couverture et les résultats. La proportion de toutes les personnes vivant avec le VIH qui suivent un traitement
contre le VIH est un résultat qui comprend nécessairement les deux dimensions : la couverture du dépistage du VIH et le résultat sous la forme du
recours au traitement contre le VIH. En d'autres termes, la note refléte le résultat combiné des deux premiers éléments dans la cascade 90-90-90.
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» Pour I'élimination de la transmission du VIH de la mére a I'enfant, la note refléte la
couverture du traitement du VIH chez les femmes enceintes vivant avec le VIH.

Les notes des versions antérieure et de la version actuelle du tableau de bord ne sont pas
directement comparables : certaines définitions d'indicateurs ont été actualisées,
en particulier pour la PrEP et la circoncision masculine médicale volontaire.

Le guide national pour la validation et la consultation des tableaux de bord et des affiches
par pays de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH donne une description plus
détaillée des méthodes appliquées pour élaborer les notes.

Facilitateurs, facteurs structurels et COVID-19

Certains indicateurs structurels sont inclus dans les résumés par pays pour ce rapport 2021.
Pour les adolescentes et les jeunes femmes, cela comprend l'achévement du premier cycle
de I'enseignement secondaire, la violence entre partenaires intimes, les lois exigeant le
consentement des parents pour que les adolescents aient acceés aux services de dépistage
du VIH, les politiques sur le VIH et I'éducation sexuelle basées sur les compétences de vie
(écoles secondaires).

Pour les populations clés, des données sont fournies sur la criminalisation de leur
comportement, sur la question de savoir si la stratégie nationale comprend des éléments
fondamentaux des ensembles de programmes pour les populations clés et sur |'évitement
du recours aux soins de santé en raison de la stigmatisation et de la discrimination.

Les liens entre le VIH et les services de santé sexuelle et reproductive (SSR) sont signalés,
en particulier si les services de dépistage du VIH et la promotion du préservatif initiée par
le prestataire sont intégrés dans les services de santé sexuelle et reproductive.

Enfin, les données relatives aux adaptations de la prévention du VIH pendant la COVID-19
sontincluses. Ces données comprennent la poursuite en toute sécurité de la sensibilisation et
des activités de conseil en ligne pour les jeunes femmes et les populations clés, 'adoption de
la distribution sur plusieurs mois et un accés alternatif élargi pour les préservatifs, la PrEP,

le traitement du VIH, le matériel d'injection sir et la thérapie de substitution aux opiacés.

Limites

Les tableaux de bord de la Coalition présentent une sélection d'informations sur I'état des
programmes nationaux de prévention du VIH. Seul un sous-ensemble de ces informations
entre dans les notes composites, qui sont donc indicatives plutét que définitives et peuvent

ne pas montrer de détails importants pouvant étre déduits de I'examen des indicateurs
sources (voir annexe 1). Bien que les chiffres nationaux des nouvelles infections a VIH soient
tirés chaque année des estimations de 'ONUSIDA, de nombreux indicateurs proviennent

de données d'enquétes qui ne sont mises a jour que tous les 3 a 5 ans. Par conséquent, tous
les indicateurs d'un pays donné ne représentent pas la méme année, les valeurs de certains
indicateurs peuvent ne pas représenter la situation la plus récente et les valeurs figurant dans le
tableau de bord d'un pays ne sont pas nécessairement dérivées d'enquétes menées la méme
année que celles d'un autre pays. En outre, l'enquéte sur l'outil de suivi des politiques et des
engagements nationaux (NCPI) est une source importante de données des tableaux de bord,
et tous les indicateurs ne sont pas mis a jour chaque année. Dans tous les cas, les tendances
observées au niveau des taux de personnes qui contractent le VIH ne peuvent pas étre directe-
ment associées aux progrés, ou a l'absence de progrés, des programmes de prévention du VIH
de leur pays ou a l'influence directe de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH. Dans
de nombreux pays, le nombre de nouvelles infections a VIH a commencé a baisser avant 2015
et dans d'autres avant 2010, de sorte que les tendances présentées dans la section suivante ne
refletent que la phase la plus récente de leurs progrés en matiére de prévention du VIH.
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Situation de la prévention du VIH - Angola

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)
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Octobre 2021

Obstacles politiques et structurels Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Populations clés

Hommes
ayant des Consommat N Poursuite de la
Professionnel eurs de Personnes ~ Prisonniers sensibilisation
(le)s du sexe rapports drogues transgenres
sexuels avec en toute sécurité Conseil en ligne
des hommes injectables
Jeunes femmes, 15-24 ans [0Oui 1 [INGRIN

N Populations clés [NINGRININ [NGRIIN
Criminalisation du comportement des " na
populations clés

Distribution de

La stratégie nationale comprend des plusieurs mois  Acces alternatif
éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié > Moitié id id adoptée étendu
programmes pour les populations clés Préservatifs [ 0wl [ o
Soins de santé évités en raison de | PIEP (10w [NGRI

oins de santé évités en raison de la . . . . .

X o o id id id id na Traitement du VIH [ 0ui " [NsR
stigmatisation et de la discrimination L

Matériel d’injection sar [INGR

) i ) ) Traitement de substitution aux opiacés (doses | Non

Taille de la population 54 000 29 400 id 3400 id P ~ (
a emporter)

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
Adolescentes et jeu nes femmes nécessairement universellement disponible).

15-19ans  15-49 ans

Liens entre le VIH et les services de santé

Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur i
sexuelle et reproductive

partenaire intime
Intégration des services de dépistage du VIH a

la santé sexuelle et reproductive -

Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de

. . santé sexuelle et reproductive
Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents P

accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE  PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

MEDICALE VOLONTAIRE
05, O
O m
I’\E/) ||| Tauxde TME  19%
Prophylaxie pré-exposition Traitement antirétroviral
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 68%
Recours a la circoncision masculine médicale Nombre de personnes ayant activement Personnes vivant avec le VIH
volontaire recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP) avec une charge virale supprimée (%)
Objectif Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 28 000
armsananas -
90% Obijectif
RRonnnnnnnmmmmmmmRssRs 73% Nombre de nouveaux cas d’infection chez les enfants dus a la 5200
transmission verticale
Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants
BT Rermeehh 2017 2018 2019 2020 W% d’infections chez les enfants dus au fait que la mére a e =5
k TR Fmies (s contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement
atteint circoncision
Evolution de I'utilisation de la Couverture du traitement £ GO G2 (5 RIS EVS &Y RGO (2 MR A (2D
. B L A recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
- PrEP (juillet-décembre 2020) antirétroviral (TAR) Pallaitement
% de I'objectif Tous 33% B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
annuel de non documenté . poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
CMMV atteint Professionnel(le)s du sexe 42% I'allaitement
Hommes ayant des rapports .
sexuels avec des hommes id B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
CoisommateliSldeliragies id traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
iniectables mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% =
na id

s de PrEP, couv
s infections a VIH

s : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale du S TATcompiler

e du programme des poj clé et du PEPFAR obtenus en 2021
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Situation de la prévention du VIH - Botswana

OBJECTIF 2010-2020 @
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom!n;es Consommat
. ayant des ; ;
Professionnel  : eurs de Personnes ~ Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues transgenres
sexuels avec bl
des hommes injectables

Criminalisation du comportement des
populations clés

La stratégie nationale comprend des

éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la . . . .

. L L id id id id na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 6700 2600 id 50 id
Adolescentes et jeunes femmes

15-19ans  15-49 ans

Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur
partenaire intime

Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents
accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

o]

b

Recours a la circoncision masculine médicale

Prophylaxie pré-exposition Traitement antirétroviral

Nombre de personnes ayant activement Personnes vivant avec le VIH

volontaire recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP) avec une charge virale supprimée (%)
Objectif
..l Y 1954 2259 [
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T "tt73%

= W
% de l'objectif 2020 Prévalence de la 2017 2018 2019 2020
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annuel de +16%

CMMV atteint Professionnel(le)s du sexe 88%
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sexuels avec des hommes 74%

Consommateurs de drogues id

iniectables .
5
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Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
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Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH I [OU T
Populations clés [0l FTOui T

Distribution de
plusieurs mois
adoptée
Préservatifs [IINGRINIIN [ oui
PrEP [INGRIIN [ o
Traitement du VIH [EET0Oui 0 NGRIN
Matériel d’injection sar [INGR
Traitement de substitution aux opiacés (doses | Non
a emporter)

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé
sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a

. . Partielle
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

il

Tauxde TME 2%
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 95%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 11 000
Nombre de nouveaux cas d'infection chez les enfants dus a la 220

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

% wee
B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere a s
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poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I'allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% =
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Situation de la prévention du VIH - Cameroun

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)
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Utilisation du préservatif avec un partenaire
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom!n;es Consommat
. ayant des ; ;
Professionnel  : eurs de Personnes ~ Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues transgenres
sexuels avec bl
des hommes injectables

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH T [OU TN

Populations clés [IINGRIIIN [oui

Distribution de
plusieurs mois  Acces alternatif

adoptée étendu

Préservatits OGN (O

PrEP [ITOui T [ehi

Traitementdu VIH [ 0ui - [ o
Matériel d’injection sar [INGR

Traitement de substitution aux opiacés (doses

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas

nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé

Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de id
programmes pour les populations clés
Sglns dg sgnte évités er‘1 ralAso‘n dg la 14% id d na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 70 500 7000 1500 id 27 800
Adolescentes et jeunes femmes
15-19ans  15-49 ans
Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur id id .
partenaire intime ! ! sexuelle et reproductive

Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents
accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

CIRCONCISION MASCULINE  PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

MEDICALE VOLONTAIRE
05) O
0 m
||| Tauxde TME  17%
Prophylaxie pré-exposition Traitement antirétroviral
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 64%
Recours a la circoncision masculine médicale Nombre de personnes ayant activement Personnes vivant avec le VIH
volontaire recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP) avec une charge virale supprimée (%)
Objectif 1969 Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 26 000
annsannnas .
90% Obijectif
Srsssssssssnsassnnnnas N ) .
400 73% Nombre de nouveaux cas d’infection chez les e.nfa_nts dU§ ala 4 500
transmission verticale
Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants
BT Rermeehh 2017 2018 2019 2020 W% d’infections chez les enfants dus au fait que la mére a e =5
k TR Fmies (s contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement
atteint circoncision
Evolution de I'utilisation de la Couverture du traitement £ GO G2 (5 RIS EVS &Y RGO (2 MR A (2D
. B L A recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
- PrEP (juillet-décembre 2020) antirétroviral (TAR) Pallaitement
% de I'objectif Tous 74% B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
annuel de +392% . poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
CMMV atteint Professionnel(le)s du sexe  99% Iallaitement
Hommes ayant des rapports o
sexuels avec des hommes 97% B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
CoisommateliSldeliragies id traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
iniectables mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% =
na 7
Approbation ntaire, directives de PrEl
rvatif, distribution de pi fs
PrEP pour 100 nouvelles infections
Sources des données : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale du SIDA 2021 ; ICF - programme DHS STATcompiler

Sources de donné ur la couverture du programme des popu clé: bal Aids Monitoring 2021, rapports du Fonds mondial et du PEPFAR obtenus en 2021
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Situation de la prévention du VIH
démocratique du Congo

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)

- République
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Evolution des nouvelles infections a VIH |

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000
45000 2010
46000 Adultes, 215 ans 2020 -55%
40000
Jeunes femmes, 15-24 ans gg;g -_ -51%
35000
2010 | o
30000 Enfants, 0-14 ans 2020 -42%
25000 Prévalence du VIH Pourcentage
20 000 0 2 4 6 8
20000
Jeunes femmes, 2010
15-24 ans 2020 M
15000
Jeunes hommes 2010 W
10 000 . 15-24 ans 2020 B
9800
¥ 6900 ’ <25ans
5000 Professionnel(le)s du sexe Tous I
Hommes ayant des rapports sexuels <25ans p—
0 avec des hommes Tous N
2010 2015 2020 2025
Consommateurs de drogues <25ans gy
M Niveau de référence 2010 @ Objectif 2020 injectables Tous NN
® 2020 @ Objectif 2025
L contrtion s bjecifs monciau, & savor e récicton @ Trésbon Bon Moyen Faible © Tres faible
e 25 par rapport a éférence.
Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH
ADOLESCENTES, JEUNES POPULATIONS CLES PROGRAMMATION

FEMMES ET LEURS
PARTENAIRES MASCULINS

106

Utilisation du préservatif avec un partenaire
non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans
(%)

Professionnel(le)s du sexe

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

10 Clapaei SR - - < f g - - - 2R ODiectl
Y THRTRRI T
90% 95%
80
60
40
20

Professionnel(le)s du
sexe

Jeunes femmes Jeunes hommes Clients

% de sites a forte
incidence avec un
programme pour
les adolescentes
et les jeune
femmes

Ayant regu
deux interventions
de prévention au

cours des
\ 3 derniers mois

Ayant regu

cours des
3 derniers mois

Hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

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

Hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes

deux interventions
de prévention au

DU PRESERVATIF

©

Utilisation du préservatif avec un partenaire non

Consommateurs de drogues
injectables

Utilisation des services de réduction des

risques (%) régulier parmi les personnes de 15 & 49 ans (%)
Objectif ~ Objectif | &, . 0ua Objectif
"TTo90%  90% )y "' 90%

Objectif
40%

Avec des injections Suivant un traitement
siires de substitution aux
opiacés

4

Femmes  Hommes

16 i
Ayant regu
deux interventions
de prévention au
cours des
8 derniers mois

esoin estimé
de distribution
de préservatifs

satisfait (%)

Utilisation du préservatif, distribution d

Faible

© Tres faible id ... données insuffisantes na ... sans objet

64



Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom'rr;es Consommat
Professionnel Yo 968 eurs de Personnes ~ Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues transgenres
sexuels avec
des hommes injectables

Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié Quelques id id
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la .

. s S id id id id na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 350 300 194 900 155 800 id 36 700
Adolescentes et jeunes femmes

15-19ans  15-49 ans
Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur id id
partenaire intime
Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire 52%
Politiques sur I’éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
id

compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents
accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE  PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

MEDICALE VOLONTAIRE

o]

b

Recours a la circoncision masculine médicale

Prophylaxie pré-exposition Traitement antirétroviral

Nombre de personnes ayant activement Personnes vivant avec le VIH

volontaire recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP) avec une charge virale supprimée (%)
Objectif
sassssmmsEEsEEEEnEEn
20% Obijectif
Eesssssssssssnssnnnens g5

553
a6 I

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH T [OU T
Populations clés [0 FTOui T

Distribution de
plusieurs mois
adoptée
Préservatifs [[0ui T 0w T
PrEP [ITOuI T o
Traitement du VIH [0 [ETOw T
Matériel d’injection sar [ 0w
Traitement de substitution aux opiacés (doses . Oui
a emporter)

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été¢ mise en place (mais n’est pas
nec I i

univer

Liens entre le VIH et les services de santé
sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a id

la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

i

Tauxde TME  28%
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 39%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 32000
Nombre de nouveaux cas d'infection chez les enfants dus a la 8 800

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

i g f 5 100% =
S . 2017 2018 2019 2020 B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére a
% de I'objectif 2020 Prévalence de | i B
UeE= revatence de fa FmiEs  (ames contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement
atteint circoncision
Evolution de I'utilisation de la Couverture du traitement 25 G Chcz B ORI ENS &N L GNO (2 MR R P2
. B L R recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
- PrEP (juillet-décembre 2020) antirétroviral (TAR) Pallaitement
% de I'objectif Tous 75% B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
annuel de +55% X . poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
CMMV atteint Professionnel(le)s du sexe id Iallaitement
Hommes ayant des rapports .
sexuels avec des hommes id B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
Colsommatelistdeldragies id traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
iniectables mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% =
na 7
Utilisatic distribution de p vatifs  “\PProPatior
Prep
compiler
So rture du prograr des Fonds PEPFAR obtenus en 2021
Kemarque : L emiologiques NUSIDA pour 2L nees peuvent farre ref aifierentes annees au cours desquelles les enguetes ont ete menees
Remarque wfectio tent la contribution requise du pays aux objectifs mondiaux, une réduction de 75 % d'ici 5 % d'ici a 2025 par rapport a 2010 comme niveau de référence s pour atteindre une

réduction d
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Situation de la prévention du VIH - Céte d’lvoire

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)

25000
22000
20 000
15000
10 000
6 200
5000 5600
¢ 3900
0
2010 2015 2020 2025
M Niveau de référence 2010 @ Objectif 2020

2020 @ Objectif 2025

enten
b dic

ibution requise du pays aux objectifs mondiaux, 4 savoir

par rapport 4 2010 comme niveau de référence.

e réduction

Adultes, 215 ans

Jeunes femmes, 15-24 ans

Enfants, 0-14 ans

Prévalence du VIH

Jeunes femmes,
15-24 ans

Jeunes hommes

15-24 ans

Professionnel(le)s du sexe

Hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes

Consommateurs de drogues
injectables

) Trésbon

Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH

ADOLESCENTES, JEUNES
FEMMES ET LEURS
PARTENAIRES MASCULINS

106

Utilisation du préservatif avec un partenaire
non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans

Professionnel(le)s du sexe

(%) rapport sexuel rémunéré (%)
100 Objectif H Moot oo
90%
80
60
40
20

Jeunes femmes Jeunes hommes

Professionnel(le)s du
sexe

Clients

% de sites a forte
incidence avec un
programme pour
les adolescentes
et les jeune
femmes

Ayant regu
deux interventions
de prévention au

cours des
3 derniers mois

Utilisation du préservatif lors du dernier

Objectif
95%

32

POPULATIONS CLES

Hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

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

Objectif

90%

Hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes

24

Ayant regu

deux interventions

de prévention au
cours des

3 derniers mois

OBJECTIF 2010-2020
Evolution des nouvelles infections a VIH

=3

5000 10 000

2010
2020

2010
2020

2010
2020

Pourcentage

=)
N

4
2010
2020
2010
2020

<25 ans
Tous

<25 ans
Tous
<25 ans
Tous

Bon Moyen

Consommateurs de drogues
injectables
Utilisation des services de réduction des
risques (%)
Objectif
90%

Objectif
40%

Avec des injections Suivant un traitement
slires de substitution aux
opiacés

16

Ayant regu
deux interventions
de prévention au

\ cours des
3 derniers mois

=

Faible

15 000 20 000

000 ©

@ Trés faible

PROGRAMMATION
DU PRESERVATIF

©

Utilisation du préservatif avec un partenaire non
régulier parmi les personnes de 15 a 49 ans (%)

Objectif

Femmes  Hommes

25

Besoin estimeé
de distribution
de préservatifs
satisfait (%)

Utilisation du préservatif, distribution de pr

Trés bon

[ Scores (1-10) .

Moyen

Faible @ Tres faible

id ... données insuffisantes

na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom!n;es Consommat
Professionnel Yo 968 eurs de Personnes  Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues  transgenres
sexuels avec
des hommes injectables
Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié > Moitié Quelques id
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la
. s L 14% 6% 9% 23% na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 75 400 49000 400 700 42 400
Adolescentes et jeunes femmes
15-19ans  15-49 ans
Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur o%
partenaire intime
Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire 58%

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents
accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

o]

b

Recours a la circoncision masculine médicale
volontaire

Prophylaxie pré-exposition
Nombre de personnes ayant activement
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP)

Objectif 676
.
90% 439

100

2017 2018 2019 2020

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Traitement antirétroviral

Personnes vivant avec le VIH
avec une charge virale supprimée (%)

Objectif

73%

% de I'objectif 2020 Prévalence de la Femmes  Hommes
atteint circoncision
Evolution de I'utilisation de la Couverture du traitement
- PrEP (juillet-décembre 2020) antirétroviral (TAR)
% de I'objectif Tous 74%
annuel de +54%
CMMV atteint Professionnel(le)s du sexe id
Hommes ayant des rapports id
sexuels avec des hommes l
Consommateurs de drogues id
iniectables [
na 5 7

s : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale df 2021 ; ICF - progran

e du programme des poj bal A nitoring 2021, rapports du Fonds mor

Kemarque : Le I0logiques de FUNUSIVA donnees

Remarau ction des nouvel

réduction ¢

H pour 2020 et 2025

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH I [OU T
Populations clés [0l FTOui T

Distribution de
plusieurs mois
adoptée

Préservatifs [[TOuH T [OG T

PrEP [[TOui T NSRRI

Traitement du VIH [FETOGH T [OU T

Matériel d’injection sar [INGR
Traitement de substitution aux opiacés (doses
a emporter)

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé

sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

il

Tauxde TME 8%
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 89%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 15 000
Nombre de nouveaux cas d'infection chez les enfants dus a la 1200

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

% wee
B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere a s

contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement

% d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I"allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I'allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% =

5 par rapport 4 2010 comme nivea sférence. Ce

s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - Eswatini

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous &ges confondus) Evolution des nouvelles infections a VIH

OBJECTIF 2010-2020 @

l

0 2000 4000 6000 8000 10000 12 000 14 000
16,000 2010
14000 Adultes, 215 ans 2020 -63%
14 000
Jeunes femmes, 15-24 ans gg;g -_ -57%
12 000
2010 [N
Enfants, 0-14 ans 2020 I ‘
10 000
Prévalence du VIH Pourcentage
8000 0 20 40 60 80
Jeunes femmes, 2010 —
6000 4800 15-24 ans 2020 N
Jeunes hommes 2010 =
4000 . 15-24 ans 2020 M
3400 o 2a00 <25ans p——
2000 Professionnel(le)s du sexe Tous
Hommes ayant des rapports sexuels <25ans gy
0 avec des hommes Tous NN
2010 2015 2020 2025
Consommateurs de drogues <25ans
W Niveau de référence 2010 @ Objectif 2020 injectables Tous
® 2020 @ Objectif 2025
. o e 6 A S o & e e o (@ Tres bon Bon Moyen Faible @ Trés faible
b dic par rapport 4 2010 comme niveau de référence.
Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH
ADOLESCENTES, JEUNES POPULATIONS CLES PROGRAMMATION

FEMMES ET LEURS
PARTENAIRES MASCULINS

(0
6%
Professionnel(le)s du sexe Hommes ayant des rapports

Consommateurs de drogues
sexuels avec des hommes

injectables

Utilisation du préservatif avec un partenaire
non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans
(%)

Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation des services de réduction des

rapport sexuel rémunéré (%) rapport sexuel anal (%) risques (%) régulier
i3 OB i ieusaseasess OBRCH Objctt Objecr, ...
) TR
90% 95% ' 90%  90%
80
60
Objectif
40 samamawni  40%
20
Jeunes femmes Jeunes hommes Professionnel(le)s du Clients Hommes ayant des rapports sexuels avec Avec des injections Suivant un traitement
sexe des hommes siires de substitution aux
opiacés

Ayant regu
deux interventions
de prévention au

cours des
3 derniers mois

Ayant regu
deux interventions
de prévention au

cours des
8 derniers mois

Ayant regu
deux interventions
de prévention au
cours des
3 derniers mois

incidence avec un
programme pour
les adolescentes
et les jeune
femmes

Utilisa

DU PRESERVATIF

©

Utilisation du préservatif avec un partenaire non
parmi les personnes de 15 a 49 ans (%)

Femmes  Hommes

Besoin estimeé

de distribution

de préservatifs
satisfait (%)

du préservatif, distribution de pr

Moyen Faible ‘ Tres faible

[ Scores (1-10) . Trés bon id ... données insuffisantes

na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom!n;es Consommat
Professionnel Yo 968 eurs de Personnes  Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues transgenres
sexuels avec
des hommes injectables
Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de id Quelques
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la . . . .
. L L id id id id na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 4000 2400 300 id 46 800
Adolescentes et jeunes femmes
15-19ans  15-49 ans
Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur id id
partenaire intime
Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire 54%

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents
accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE  PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

MEDICALE VOLONTAIRE

o]

b

Recours a la circoncision masculine médicale
volontaire

Prophylaxie pré-exposition Traitement antirétroviral

Personnes vivant avec le VIH
avec une charge virale supprimée (%)

)
Objectif
bed -

Femmes  Hommes

Nombre de personnes ayant activement
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP)
Objectif

90%

9125
2176

5607
Y

2017 2018 2019 2020

% de I'objectif 2020 Prévalence de la
atteint circoncision

Evolution de I'utilisation de la Couverture du traitement

24 PrEP (juillet-décembre 2020) antirétroviral (TAR)
% de I'objectif Tous >98%
annuel de +63%

CMMV atteint Professionnel(le)s du sexe id
A Hommes ayant des rapports id

sexuels avec des hommes !
Consommateurs de drogues id

iniectables [

8

s : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale df 2021 ; ICF - progran

e du programme des poj bal A nitoring 2021, rapports du Fonds mor

Kemarque : Le I0logiques de FUNUSIVA donnees

Remarau ction des nouvel

réduction ¢

H pour 2020 et 2025

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH T [NGRIN
Populations clés [INIINGRININ INGRIN

Distribution de
plusieurs mois
adoptée
Préservatifs [0 [TOuiTT
PrEP [I00ui | NGR
Traitement du VIH [EET0Oui 0 NGRIN
Matériel d’injection sar [INGR
Traitement de substitution aux opiacés (doses | Non
a emporter)

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé
sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

04 O
%ﬁw Tauxde TME 4%

% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 95%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 9 300
Nombre de nouveaux cas d'infection chez les enfants dus a la 350

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

% wee
B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere a s

contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement

% d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I"allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I'allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% =

5 par rapport 4 2010 comme nivea sférence. Ce

s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - Ethiopie

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)

30000

27 000

25000

20000

15000

10 000

5000

12 000

6700

¥ 4700

2010 2015

W Niveau de référence 2010

® 2020

b dici a

ibution requise

du pays

apport 20

2020 2025

@ Objectif 2020

@ Objectif 2025

ux objectifs mondiaux, & savoir

comme niveau de référence.

e réduction

Adultes, 215 ans

Jeunes femmes, 15-24 ans

Enfants, 0-14 ans

Prévalence du VIH

Jeunes femmes,
15-24 ans

Jeunes hommes

15-24 ans

Professionnel(le)s du sexe

Hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes

Consommateurs de drogues
injectables

) Trésbon

Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH

ADOLESCENTES, JEUNES
FEMMES ET LEURS
PARTENAIRES MASCULINS

106

Utilisation du préservatif avec un partenaire
non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans
(%)

100

Objectif

30 90%
60
40
20
- Jeunes femmes Jeunes hommes
50

o de sites a forte
incidence avec un
programme pour
les adolescentes

et les jeune
femmes

Utilisa

Professionnel(le)s du

urdu Utilisation du préservatf

rapport sexuel rémunéré (%)

Clients

sexe

Ayant regu
deux interventions
de prévention au
cours des
3 derniers mois

prévention (comm

Professionnel(le)s du sexe

Utilisation du préservatif lors du dernier

Objectif
95%

POPULATIONS CLES

Hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel anal (%)
Objectif

90%

Hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes

—

Ayant regu
deux interventions
de prévention au
cours des
3 derniers mois

OBJECTIF 2010-2020 @

Evolution des nouvelles infections a VIH

=3

5000
2010
2020

2010
2020

2010
2020

0 5 10 15

2010
2020
2010
2020
<25 ans
Tous
<25 ans
Tous
<25 ans
Tous

Bon Moyen

Consommateurs de drogues
injectables
Utilisation des services de réduction des
risques (%)
Objectif
90%

Objectif
40%

Avec des injections Suivant un traitement
slires de substitution aux
opiacés

Ayant regu
deux interventions
de prévention au
cours des

3 derniers mois

10 000

Pourcentage

Faible

l

15 000 20 000

-50%

-46%

@ Trés faible

PROGRAMMATION
DU PRESERVATIF

©

Utilisation du préservatif avec un partenaire non
régulier parmi les personnes de 15 a 49 ans (%)

Objectif

Femmes  Hommes

Besoin estimé

de distribution

de préservatifs
satisfait (%)

id

Utilisation du préservatif, distribution de préservatifs

Trés bon

[ Scores (1-10) .

Bon

Moyen

Faible @ Tres faible

id ... données insuffisantes

na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom!n;es Consommat
Professionnel 22N 968 eurs de Personnes  Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues  transgenres
sexuels avec
des hommes injectables
Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié id id
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la .
. L L id id id id na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 85000 id id id id
Adolescentes et jeunes femmes
15-19ans  15-49 ans

Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur
partenaire intime

Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents
accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

- [

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

o]

b

Recours a la circoncision masculine médicale
volontaire

Prophylaxie pré-exposition
Nombre de personnes ayant activement
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP)

Objectif 2870

mammssannann
90%

% de l'objectif 2020 Prévalence de la 2017 2018 2019 2020

atteint circoncision

Femmes  Hommes

Evolution de I'utilisation de la
PrEP (juillet-décembre 2020)

% de I'objectif 100
annuel de

CMMV atteint

i Tous
non documenté .
Professionnel(le)s du sexe

Hommes ayant des rapports

sexuels avec des hommes
Consommateurs de drogues

iniectables

s : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale df 2021 ; ICF - progran

e du programme des poj bal A nitoring 2021, rapports du Fonds mor

Kemarque : Le I0logiques de FUNUSIVA donnees

Remarau ction des nouvel

réduction ¢

H pour 2020 et 2025

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Traitement antirétroviral

Personnes vivant avec le VIH
avec une charge virale supprimée (%)

Objectif

73%

Couverture du traitement
antirétroviral (TAR)

78%

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH T [NGRIEN
Populations clés [0l FTOui T

Distribution de
plusieurs mois
adoptée

Préservatifs [[TOuH T [OG T

PrEP [[TOui T NSRRI

Traitement du VIH [FT0G 0 [INGAIN

Matériel d’injection sar [INGR
Traitement de substitution aux opiacés (doses
a emporter)

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé

sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a

. . Partielle
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

il

Tauxde TME  15%
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 92%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 19 000
Nombre de nouveaux cas d’infection chez les enfants dus a la 2 800

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

% wee
B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere a s

contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement

% d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I"allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I'allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% =

5 par rapport 4 2010 comme nivea sférence. Ce

s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - Ghana

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)

30 000

24.000.

25000

20000

15000

10 000

5000

19.000

6.000
@ 4200

2010 2015

W Niveau de référence 2010

® 2020

b dici a

ibution requise

par rapport 4 20

2020 2025

@ Objectif 2020
@ Objectif 2025

du pays aux objectifs mondiaux, & savoir

comme niveau de référence.

e réduction

Adultes, 215 ans

Jeunes femmes, 15-24 ans

Enfants, 0-14 ans

Prévalence du VIH

Jeunes femmes,
15-24 ans

Jeunes hommes

15-24 ans

Professionnel(le)s du sexe

Hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes

Consommateurs de drogues
injectables

) Trésbon

Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH

ADOLESCENTES, JEUNES
FEMMES ET LEURS
PARTENAIRES MASCULINS

106

Utilisation du préservatif avec un partenaire
non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans

(%)
100 Objectif
90%
80
60
40
20

Jeunes femmes Jeunes hommes

% de sites a forte
incidence avec un
programme pour
les adolescentes
et les jeune
femmes

Professionnel(le)s du sexe

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

Professionnel(le)s du
sexe

Clients

Ayant regu
deux interventions
de prévention au
cours des
3 derniers mois

84

Objectif
95%

POPULATIONS CLES

Hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

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

Objectif

mmmammmnnn [~

Hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes

Ayant regu

deux interventions

de prévention au
cours des

3 derniers mois

39

OBJECTIF 2010-2020
Evolution des nouvelles infections a VIH

=3

5000
2010
2020

2010
2020

2010
2020

2010
2020
2010
2020
<25 ans
Tous
<25 ans
Tous
<25 ans
Tous

Bon Moyen

Consommateurs de drogues
injectables
Utilisation des services de réduction des
risques (%)
Objectif
90%

Objectif
40%

Avec des injections Suivant un traitement
slires de substitution aux
opiacés

Ayant regu
deux interventions
de prévention au
cours des
3 derniers mois

10 000

e

15 000 20 000

Faible @ Trés faible

PROGRAMMATION
DU PRESERVATIF

©

Utilisation du préservatif avec un partenaire non
régulier parmi les personnes de 15 a 49 ans (%)

Femmes

Hommes

Besoin estimé

de distribution

de préservatifs
satisfait (%)

id

Utilisation du préservatif, distribution de pr

[ Scores (1-10) .

Trés bon

Moyen

Faible @ Tres faible

id ... données insuffisantes

na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom!n;es Consommat
Professionnel Yo 968 eurs de Personnes ~ Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues transgenres
sexuels avec
des hommes injectables

Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de id id
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la . . .

. L L id id id id na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 51900 54 800 id id id
Adolescentes et jeunes femmes

15-19ans  15-49 ans

Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur id id
partenaire intime
Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire 50%

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents
accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

o]

b

Recours a la circoncision masculine médicale
volontaire

Prophylaxie pré-exposition
Nombre de personnes ayant activement
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP)

Objectif
.-
90%

% de l'objectif 2020 Prévalence de la 2017 2018 2019 2020

atteint circoncision

Evolution de I'utilisation de la

Oui, <14

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Traitement antirétroviral

Personnes vivant avec le VIH
avec une charge virale supprimée (%)

Objectif
73%

Femmes  Hommes

Couverture du traitement

- PrEP (juillet-décembre 2020) antirétroviral (TAR)
% de I'objectif ) Tous 60%
annuel de non documenté

CMMV atteint Professionnel(le)s du sexe 99%
Hommes ayant des rapports

se 4%
xuels avec des hommes

Consommateurs de drogues id
iniectables [
na id 6

s : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale df 2021 ; ICF - prograi

‘e du programme des poj bal A nitoring 2021

Kemarque : Le 20. U donnees

I0logiques de FUNUSIVA

Remarau ction des nouvel

réduction ¢

H pour 2020 et 2025

mme DHS S

-apports du Fonds mor

tent la contribution requise du pay

compiler
et du PEPFAR obtenus en 2021
ent 1aire reference

obijectifs mondiau

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH I [OU T
Populations clés [0l FTOui T

Distribution de
plusieurs mois
adoptée

Préservatifs [[TOUH T [OG T

PrEP [ITOui T [ehi

Traitement du VIH [INEIINGRININN [NGAIN

Matériel d’injection sar [INGR
Traitement de substitution aux opiacés (doses
a emporter)

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé

sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

il

Tauxde TME  21%
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 72%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 18 000
Nombre de nouveaux cas d’infection chez les enfants dus a la 3700

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

% wee
B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere a s

contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement

% d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I"allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I'allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% *

sférence. Ce

5 par rapport a 2010 comme nivea s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - Kenya

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)

OBJECTIF 2010-2020 @

Evolution des nouvelles infections a VIH

l

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

80000 2010
71000 Adultes, 215 ans 2020 -49%
70 000
Jeunes femmes, 15-24 ans gg;g -_ -50%
60 000
Enfants, 0-14 ans poo -_ -65%
50 000
Prévalence du VIH Pourcentage
40000 25000 0 10 20 30 40
Jeunes femmes, 2010 mm
30000 15-24 ans 2020 H
Jeunes hommes 2010 W
20 000 P 15-24 ans 2020 W
18 000 <25
€ 12000 - ans
10 000 Professionnel(le)s du sexe Tous
0 Hommes ayant des rapports sexuels <25ans
avec des hommes Tous NN
2010 2015 2020 2025
Consommateurs de drogues <25ans
M Niveau de référence 2010 @ Objectif 2020 injectables Tous N
® 2020 @ Objectif 2025
. o e 6 A S o & e e o (@ Tres bon Bon Moyen Faible @ Trés faible
dic b dici & par rapport 4 2010 comme niveau de référence.
Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH
ADOLESCENTES, JEUNES POPULATIONS CLES PROGRAMMATION
FEMMES ET LEURS

PARTENAIRES MASCULINS

ﬁ 9] o O
19 M
Professionnel(le)s du sexe Hommes ayant des rapports

- 5 sexuels avec des hommes
Utilisation du préservatif avec un partenaire

non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans

Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation du préservatif lors du dernier

(%) rapport sexuel rémunéré (%) rapport sexuel anal (%)
i Objectif R Objecti Objectif
O T LTI CTrTTr e
90% 95% t90%
80
60
40
74
20
Jeunes femmes Jeunes hommes Professionnel(le)s du Client: Hommes ayant des rapports sexuels avec
sexe ents des hommes
incidence avec un Ayant = (SEER
deux |ntervgntlons deux interventions
[T pIETTF de prévention au &5 rAEtem 2
les adolescentes S EES p
et les jeune . . 65 cours des
femmes SIS 3 derniers mois
8 7 7

Consommateurs de drogues
injectables
Utilisation des services de réduction des
risques (%)
Objectif | _}
90%

Objectif

88 40%

Avec des injections Suivant un traitement
slires de substitution aux
opiacés

Ayant regu
deux interventions
de prévention au
cours des
3 derniers mois

DU PRESERVATIF

©

Utilisation du préservatif avec un partenaire non
régulier parmi les personnes de 15 a 49 ans (%)

Objectif

Femmes  Hommes

47

Besoin estimé
de distribution
de préservatifs
satisfait (%)

Utilisation du préservatif, distribution de pr

[ Scores (1-10) @) Tresbon Moyen Faible ‘ Tres faible

id ... données insuffisantes

na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom!n;es Consommat
Professionnel Yo 968 eurs de Personnes  Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues  transgenres
sexuels avec
des hommes injectables

Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié id
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la .

. L L id id id id na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 167 900 32600 16 000 4300 id
Adolescentes et jeunes femmes

15-19ans  15-49 ans

Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur id id
partenaire intime
Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire 69%

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents _

accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE
Q

b

Recours a la circoncision masculine médicale
volontaire

Prophylaxie pré-exposition Traitement antirétroviral

Personnes vivant avec le VIH
avec une charge virale supprimée (%)

)
Objectif
b -

Femmes  Hommes

Nombre de personnes ayant activement
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP)

5449852229

90%
30000 I

2017 2018 2019 2020

Objectif

% de I'objectif 2020 Prévalence de la
atteint

circoncision

Couverture du traitement
antirétroviral (TAR)

Evolution de I'utilisation de la
PrEP (juillet-décembre 2020)

% de I'objectif 76 Tous 86%

annuel de -4%
CMMV atteint Professionnel(le)s du sexe 73%
Hommes ayant des rapports 0
. sexuels avec deas rhommes 63%
onsommateurs de drogues 5
iniectables 68%
8

s : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale df 2021 ; ICF - progran

e du programme des poj bal A nitoring 2021, rapports du Fonds mor

Kemarque : Le donnees

I0logiques de FONUSIUA [
Remarau ction des nouvel
réduction ¢

H pour 2020 et 2025

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH T [NGRIN
Populations clés [FT0ui 1 INGRIN

Distribution de
plusieurs mois
adoptée

Préservatifs [[TOuH T [OG T

PrEP [[TOui T NSRRI

Traitement du VIH [FT0G 0 [INGAIN

Matériel d’injection sar [INGR
Traitement de substitution aux opiacés (doses
a emporter)

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé

sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

il

Tauxde TME  10%
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 94%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 54 000
Nombre de nouveaux cas d’infection chez les enfants dus a la 5200

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

% wee
B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere a s

contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement

% d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I"allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I'allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% =

-apport 4 2010 comme nivea sférence. Ce

s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - Lesotho

OBJECTIF 2010-2020 @
Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous &ges confondus) Evolution des nouvelles infections a VIH |
0 5000 10 000 15 000 20 000
20 000 19000 2010
Adultes, 215 ans 2020 -57%
18 000
2010 |
16000 Jeunes femmes, 15-24 ans 2020 N -55%
2010 [HH
14 000 Enfants, 0-14 ans 2020 I ‘
12000 )
Prévalence du VIH Pourcentage
10000 0 20 40 60 80
8000 7700 Jeunes femmes, 2010 p—
15-24 ans 2020 N
6000 Jeunes hommes 2010
15-24 2020 W
4000 * 4.700 ane
¥ 3300 <25 ans
Professionnel(le}s du sexe I
2000 Tous
Hommes ayant des rapports sexuels <25 ans
0 avec des hommes Tous NN
2010 2015 2020 2025
Consommateurs de drogues <25ans
W Niveau de référence 2010 @ Objectif 2020 injectables Tous
® 2020 @ Objectif 2025

o e 6 A e o e o (@ Tres bon Bon Moyen Faible @ Trés faible

par rapport 4 20

b dici a

comme niveau de référence.

Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH

ADOLESCENTES, JEUNES POPULATIONS CLES PROGRAMMATION
FEMMES ET LEURS -
PARTENAIRES MASCULINS DU PRESERVATIF
i i ©
6% M
Professionnel(le)s du sexe Hommes ayant des rapports Consommateurs de drogues

sexuels avec des hommes

Utilisation du préservatif avec un partenaire injectables

non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans

Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation des services de réduction des U""S?tion du préservatif avec un partenaire non
(%) rapport sexuel rémunéré (%) rapport sexuel anal (%) risques (%) regulier parmi les personnes de 15 & 49 ans (%)
i Objectif et Objscti Objectif ~ Objectif, . 1uuus Objectif
LT T T TP S :
30 90% 95% ' 90% 90% 90%
60
Objectif
40 CocosEo 4
20
Jeunes femmes Jeunes hommes Professionnel(le)s du Clients Hommes ayant des rapports sexuels avec Avec des injections Suivant un traitement Femmes  Hommes
sexe des hommes sares de substitution aux
opiacés
100 Ayant recu 25 Ayant regu . s
incidence avec un deux interventions 39 (I, " ; Hesielm G

deux interventions
de prévention au

deux interventions

de prévention au
cours des

3 derniers mois

programme pour
les adolescentes
et les jeune
femmes

de distribution
cours des de préservatifs
3 derniers mois satisfait (%)

de prévention au
cours des
3 derniers mois

id

Utilisation du préservatif, distribution de pr

[ Scores (1-10) @) Trésbon Bon Moyen Faible @ Tres faible id ... données insuffisantes na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom!n;es Consommat
Professionnel Yo 968 eurs de Personnes  Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues transgenres
sexuels avec
des hommes injectables
Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié > Moitié id id
programmes pour les populations clés
in: nté évités en raison de |
S(.) N d.e SE.] © evites & " aASOA d? a 8% 8% id id na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 7500 6100 id id 2600
Adolescentes et jeunes femmes
15-19ans  15-49 ans
Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur id id
partenaire intime
Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire 55%

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents
accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

o]

b

Recours a la circoncision masculine médicale
volontaire

Prophylaxie pré-exposition
Nombre de personnes ayant activement
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP)

Objectif
90%

35478

8538
7300

o [ M

2017 2018 2019 2020

% de I'objectif 2020 Prévalence de la
atteint circoncision

Evolution de l'utilisation de la
25 PrEP (juillet-décembre 2020)

% de I'objectif
annuel de
CMMV atteint

-76%

Utilisation du f

Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale d

ogramme des

Kemarque : Le

I0logiques de FUNUSIVA 20. U'autres pol

Remarqu fections a VIH pour 2020 et 2025

2021 ; ICF - progran

nitoring 2021, rapports du Fonds mor
ae donnee:

tent la contribution requise du pay

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Traitement antirétroviral

Personnes vivant avec le VIH
avec une charge virale supprimée (%)

Objectif
bo -

Femmes  Hommes

Couverture du traitement
antirétroviral (TAR)

Tous  82%
Professionnel(le)s du sexe id
Hommes ayant des rapports id
sexuels avec des hommes L
Consommateurs de drogues id
iniectables .
compiler
et du PEPFAR obtenus en 2021
ent farre reference Anees au cours de:

obijectifs mondiau

une réduction de

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH T [NGRIN
Populations clés [FT0ui 1 INGRIN

Distribution de
plusieurs mois
adoptée

Préservatifs [[TOuH T [OG T

PrEP [[TOui T NSRRI

Traitement du VIH [FT0G 0 [INGAIN

Matériel d’injection sar [INGR
Traitement de substitution aux opiacés (doses
a emporter)

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé
sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

il

Tauxde TME 6%

% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 95%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 7 800
Nombre de nouveaux cas d'infection chez les enfants dus a la 470

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

% wee
B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere a s

contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement

% d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I"allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I'allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% =

5 par rapport 4 2010 comme niveau de référer

s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - Malawi

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)

OBJECTIF 2010-2020 @

Evolution des nouvelles infections a VIH |

0 10000 20000 30000 40000 50000
60000 57000 2010
Adultes, 215 ans 2020 -56%
50 000 Jeunes femmes, 15-24 ans gg;g -_ -52%
Enfants, 0-14 ans ;g;g ._ ‘
40000
Prévalence du VIH Pourcentage
30000 0 10 20 30 40 50 60
Jeunes femmes, 2010 mmm
21000 15-24 ans 2020 M
20000
Jeunes hommes 2010 W
15-24 2020 B
. 14 000 ans
10 000 9 9900 <25 ans
Professionnel(le)s du sexe —
Tous
Hommes ayant des rapports sexuels <25ans gy
0 avec des hommes Tous NN
2010 2015 2020 2025
Consommateurs de drogues <25ans
W Niveau de référence 2010 @ Objectif 2020 injectables Tous
® 2020 @ Objectif 2025
. o e 6 A S o & e e o (@ Tres bon Bon Moyen Faible @ Trés faible
dic b dici & par rapport 4 2010 comme niveau de référence.
Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH
ADOLESCENTES, JEUNES POPULATIONS CLES PROGRAMMATION
FEMMES ET LEURS

PARTENAIRES MASCULINS

106

Utilisation du préservatif avec un partenaire
non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans

Hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

Professionnel(le)s du sexe

Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation du préservatif lors du dernier

(%) rapport sexuel rémunéré (%) rapport sexuel anal (%)
i Objectif e Objscti Objectif
O CErTT eI CTrTTr T
90% 95% t90%
80
60
40
20
Jeunes femmes Jeunes hommes Professionnel(le)s du Clients Hommes ayant des rapports sexuels avec
sexe des hommes
o de sites a forte Ayant regu Ayant regu
incidence avec un deux interventions 'deux interventions
‘progrdar‘nme p?ur de prévention au de prévention au
les adolescentes
et les jeune 3 dcours es . COLTE des .
femmes EMEsiEs 68 3 derniers mois

65

Consommateurs de drogues
injectables
Utilisation des services de réduction des
risques (%)
Objectif
90%

Objectif
40%

Avec des injections Suivant un traitement
slires de substitution aux
opiacés

Ayant regu
deux interventions
de prévention au
cours des
3 derniers mois

DU PRESERVATIF

©

Utilisation du préservatif avec un partenaire non
régulier parmi les personnes de 15 a 49 ans (%)

Objectif

73

Femmes  Hommes

60

Besoin estimeé
de distribution
de préservatifs
satisfait (%)

Utilisation du préservatif, distribution de pr

[ Scores (1-10) @) Trésbon

Moyen Faible ‘ Tres faible

id ... données insuffisantes

na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Hommes
N ayant des
Professionnel rapports
(le)s du sexe PP
sexuels avec
des hommes
Criminalisation du comportement des
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié > Moitié
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la 5
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 36100 42 600

Adolescentes et jeunes femmes

Consommat prisonniors Poursuite de la
:urs de t::";::s sensibilisation
. .rogues g en toute sécurité Conseil en ligne
injectables
Jeunes femmes, 15-24 ans [I0ui | NSRRI
Populations clés [IIINGAIIIN IENGAIN
na
Distribution de
plusieurs mois  Acces alternatif
id adoptée étendu
Préservatifs [[TOuH T [OG T
PrEP [[TOui T NSRRI
id id na Traitement du VIH [FT0G 0 [INGAIN
Matériel d’injection sar [INGR
” 1000 14200  Traitement de substitution aux opiacés (doses | Non
a emporter)
Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).
15-19ans  15-49 ans

Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur
partenaire intime

Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents
accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

o]

b

Recours a la circoncision masculine médicale
volontaire

Prophylaxie pré-exposition

Nombre de personnes ayant activement
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP)

459

Objectif

SCTTLLLLLL CLLErrTrn
90%

2017 2018 2019 2020

% de I'objectif 2020 Prévalence de la
atteint

circoncision

Evolution de I'utilisation de la
PrEP (juillet-décembre 2020)

% de I'objectif
annuel de
CMMV atteint

-45%

s : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale df

‘e du programme des poj bal A nitoring 2021

Kemarque : Le

I0logiques de FUNUSIVA

Remarqu ction des nouvel 2025

réduction ¢

H pour 2020 et

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

2021 ; ICF - progran
-apports du Fonds mor

donnees

Liens entre le VIH et les services de santé

sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

Oui, <14

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

il

Taux de TME 6%
Traitement antirétroviral
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 95%
Personnes vivant avec le VIH

avec une charge virale supprimée (%)
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 40 000

Objectif
"r78% Nombre de nouveaux cas d’infection chez les enfants dus a la 2 500

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

100% ==

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere a

Hommes contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement

Femmes

% d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I"allaitement

Couverture du traitement
antirétroviral (TAR)

Tous 86% B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
. poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
Professionnel(le)s du sexe 91% I'allaitement
Hommes ayant des rapports o
sexuels avec des hommes 86% B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
Consommateurs de drogues id traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,

iniectables mais que sa charge virale n'était pas supprimée

sférence. Ce

5 par rapport a 2010 comme nivea s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - Mozambique

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)

160 000

150 000

140 000

120 000

100 000

80 000

60 000

40000

20000

98 000

37000
@ 26000

2010

2015

2020

enten
b dic

par rapport 4 20

Niveau de référence 2010

ibution requise

2020 2025

@ Objectif 2020
@ Objectif 2025

du pays aux objectifs mondiaux, & savoir

comme niveau de référence.

e réduction

Evolution de

Adultes, 215 ans
Jeunes femmes, 15-24 ans

Enfants, 0-14 ans

Prévalence du VIH

Jeunes femmes,
15-24 ans

Jeunes hommes

15-24 ans

Professionnel(le)s du sexe

Hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes

Consommateurs de drogues
injectables

) Trésbon

Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH

ADOLESCENTES, JEUNES
FEMMES ET LEURS
PARTENAIRES MASCULINS

106

Utilisation du préservatif avec un partenaire
non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans

Professionnel(le)s du sexe

Utilisation du préservatif lors du dernier

(%) rapport sexuel rémunéré (%)
10 Objectif bttrobotont At oo G
) PR

90% 95%
80
60
40
20

31
Jeunes femmes Jeunes hommes Professlonnel(le)sse:: Clients

42

o de sites a forte
incidence avec un
programme pour
les adolescentes

et les jeune
femmes

Ayant regu
deux interventions
de prévention au

cours des
3 derniers mois

POPULATIONS CLES

Hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel anal (%)
Objectif

90%

Hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes

21

Ayant regu

deux interventions

de prévention au
cours des

3 derniers mois

OBJECTIF 201
s nouvelles infections a VIH

0 40 000 80 000

2010 |
2020 |

2010 |
2020 |

2010 |
2020 [

Pourcentage

0 2 4 6

2010
2020 I

2010 |

2020 N

<25 ans

8

Tous
<25 ans
Tous
<25 ans
Tous

Bon

Moyen Faible

0-2020 @

l

120 000

-27%

@ Trés faible

PROGRAMMATION
DU PRESERVATIF

Consommateurs de drogues
injectables

Utilisation des services de réduction des

risques (%) régulier pal
Objectif

90%

Objectif
40%

Avec des injections Suivant un traitement
slires de substitution aux
opiacés

3

Ayant regu
deux interventions
de prévention au

\ cours des
3 derniers mois

d

Utilisatior

Besoin estimé

de préservatifs

©

Utilisation du préservatif avec un partenaire non
rmi les personnes de 15 a 49 ans (%)

Femmes  Hommes

30

e distribution

satisfait (%)

du préservatif, distribution de pr

[ Scores (1-10) .

Trés bon

Moyen

Faible @ Tres faible

id ... données insuffisantes

na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom!n;es Consommat
Professionnel Yo 968 eurs de Personnes  Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues  transgenres
sexuels avec
des hommes injectables

Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié > Moitié Quelques id id
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la .

. L L id id id id na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 224 000 64000 14 000 id id
Adolescentes et jeunes femmes

15-19ans  15-49 ans

Part de femm nt i violen: | rt de leur

a de_e . _es ayant subi des violences de la part de leu 16% 10%
partenaire intime
Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire 11%

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents
accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE  PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

MEDICALE VOLONTAIRE

o]

b

Recours a la circoncision masculine médicale

Prophylaxie pré-exposition Traitement antirétroviral

Nombre de personnes ayant activement Personnes vivant avec le VIH

volontaire recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP) avec une charge virale supprimée (%)
Objectif 18513
CECTLICLLL  CEET T
90% Obijectif
7434 MEsssssssssmsssssnnens 750

2000

0

2017 2018 2019 2020

% de I'objectif 2020 Prévalence de la
atteint circoncision

Hommes

Femmes

Evolution de I'utilisation de la Couverture du traitement

20 PrEP (juillet-décembre 2020) antirétroviral (TAR)
% de I'objectif Tous 68%
annuel de +149%

CMMV atteint Professionnel(le)s du sexe id
A Hommes ayant des rapports id

sexuels avec des hommes !
Consommateurs de drogues id

iniectables [

7

2021 ; ICF - progran

s : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale df

e du programme des poj bal A nitoring 2021, rapports du Fonds mor

Kemarque : Le I0logiques de FUNUSIVA donnees

Remarau ction des nouvel

réduction ¢

H pour 2020 et 2025

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH T [NGRIN
Populations clés [INIINGRININ INGRIN

Distribution de
plusieurs mois
adoptée

Préservatifs [[TOuH T [OG T

PrEP [[TOui T NSRRI

Traitement du VIH [FT0G 0 [INGAIN

Matériel d’injection sar [INGR
Traitement de substitution aux opiacés (doses
a emporter)

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé
sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive
Promotion du préservatif initiée par le -

prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

il

Tauxde TME  14%
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 95%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 94 000
Nombre de nouveaux cas d'infection chez les enfants dus a la 13 000

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

% wee
B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere a s

contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement

% d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I"allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I'allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% =

5 par rapport 4 2010 comme nivea sférence. Ce

s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - Namibie

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)

12 000
{ 11000
10 000
8000
6000

4000

2000

5500

2700

€ 1900

2010

2015

Niveau de référence 2010
2020

ibution requise

du pays

b dici a

apport 20

2020

ux objectifs mondiaux, & savoir

comme niveau de réfé

2025

@ Objectif 2020
@ Objectif 2025

ence.

e réduction

OBJECTIF 2010-2020 @

Evolution des nouvelles infections a VIH |
0 2000 4000 6000 8000 10000
2010
Adultes, 215 ans 2020 -44%
2010 |
Jeunes femmes, 15-24 ans 2020 -46%
2010 [N
Enfants, 0-14 ans 2020 W ‘

Prévalence du VIH

Jeunes femmes,
15-24 ans

Jeunes hommes

15-24 ans

Professionnel(le)s du sexe

Hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes

Consommateurs de drogues
injectables

) Trésbon

Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH

ADOLESCENTES, JEUNES
FEMMES ET LEURS
PARTENAIRES MASCULINS

106

Professionnel(le)s du sexe

Utilisation du préservatif avec un partenaire
non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans

(%)
100 Objectif
90%
80
60
40
20

Jeunes femmes Jeunes hommes

30

o de sites a forte
incidence avec un
programme pour
les adolescentes
et les jeune
femmes

Utilisa

Professionnel(le)s du

urdu Utilisation du préservatf

prévention (comm

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

95%

Clients
sexe

Ayant regu

deux interventions
de prévention au

cours des

3 derniers mois

Objectif

POPULATIONS CLES

Hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

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

Objectif
90%

Hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes

—_—
Ayant regu

deux interventions

de prévention au
cours des

3 derniers mois

2010
2020
2010
2020
<25 ans
Tous
<25 ans
Tous
<25 ans
Tous

Bon Moyen

Consommateurs de drogues
injectables
Utilisation des services de réduction des
risques (%)
Objectif
90%

Objectif
40%

Avec des injections Suivant un traitement
slires de substitution aux
opiacés

Ayant regu
deux interventions
de prévention au
cours des

3 derniers mois

40

Faible @ Trés faible

PROGRAMMATION
DU PRESERVATIF

©

Utilisation du préservatif avec un partenaire non
régulier parmi les personnes de 15 a 49 ans (%)

Objectif

Femmes  Hommes

100

Besoin estimeé
de distribution

de préservatifs
satisfait (%)

Utilisation du préservati, distributio

je préservatifs

Trés bon

[ Scores (1-10) .

Bon Moyen

Faible @ Tres faible

id ... données insuffisantes

na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom!n;es Consommat
Professionnel Yo 968 eurs de Personnes  Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues transgenres
sexuels avec
des hommes injectables

Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié > Moitié id
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la .

. L L id id id id na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 4000 2200 id id id
Adolescentes et jeunes femmes

15-19ans  15-49 ans

Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur id id
partenaire intime
Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire 62%
Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)
Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents Oui, <14

accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

o]

b

Recours a la circoncision masculine médicale
volontaire

Prophylaxie pré-exposition
Nombre de personnes ayant activement
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP)

Objectif
90%

10583

5600

200

% de l'objectif 2020 Prévalence de la 2017 2018 2019 2020

atteint circoncision

Femmes  Hommes

Evolution de I'utilisation de la
62 PrEP (juillet-décembre 2020)

% de I'objectif i Tous
annuel de non documenté
CMMV atteint Professionnel(le)s du sexe

A Hommes ayant des rapports

sexuels avec des hommes
Consommateurs de drogues

iniectables

Utilisation du f

2021 ; ICF - progran

Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale d compiler

ogramme des nitoring 2021, rapports du Fonds mor

Kemarque : Le de donnee ent 1aire reference

I0logiques de FUNUSIVA 20. U'autres pol

obijectifs mondiau

Remarqu ections & VIH pour 2020 et 2025 tent la contribution requise du pay

et du PEPFAR obtenus en 2021

nnees au

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Traitement antirétroviral

Personnes vivant avec le VIH
avec une charge virale supprimée (%)

Objectif

73%

Couverture du traitement
antirétroviral (TAR)

88%
id
id
id

une réduction de

ours de:

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH T [NGRIN
Populations clés [FT0ui 1 INGRIN

Distribution de
plusieurs mois
adoptée

Préservatifs [[TOUH T [OG T

PrEP [ITOui T [ehi

Traitement du VIH [FETOGH T [Ow T

Matériel d’injection sar [INGR
Traitement de substitution aux opiacés (doses
a emporter)

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé
sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

04 O
%&SW Tauxde TME 4%

% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 95%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 9900
Nombre de nouveaux cas d'infection chez les enfants dus a la 380

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

% wee
B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere a s

contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement

% d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I"allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I'allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% =

apport 4 2010 comme niveau de référer

s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - Nigéria

OBJECTIF 2010-2020
Evolution des nouvelles infections a VIH

©

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)

0 20000 40000 60000 80000 100000

140 000 2010
Adultes, 21535 2020 |G o
120 000 2010 N
110 000 Jeunes femmes, 15-24 ans 2020 | .
100 000 . 2010 |
Enfants, 0-14 ans 2020
86 000
80 000 Prévalence du VIH Pourcentage
0 5 10 15 20 25
60 000 Jeunes femmes, 2010 g
15-24 ans 2020 I
40 000 Jeunes hommes 2010 |
* 15-24 ans 2020 |
29000 <25ans
20 000 @ 20000 Professionnel(le)s du sexe ——
Tous
Hommes ayant des rapports sexuels <25 ans
0 avec des hommes Tous NI
2010 2015 2020 2025
Consommateurs de drogues <25ans
M Niveau de référence 2010 @ Objectif 2020 injectables Tous NN
® 2020 @ Objectif 2025
. o e 6 A S o & e e o (@ Tres bon Bon Moyen Faible @ Trés faible

b dici a

par rapport 4 20

comme niveau de référence.

Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH

ADOLESCENTES, JEUNES POPULATIONS CLES PROGRAMMATION
FEMMES ET LEURS 2
DU PRESERVATIF
PARTENAIRES MASCULINS
ﬁ i M @
Professionnel(le)s du sexe Hommes ayant des rapports Consommateurs de drogues
sexuels avec des hommes ini
Utilisation du préservatif avec un partenaire mjeCtables
non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation des services de réduction des U’nhs‘ation du préservatif avec un pa‘r‘tenaire non
(%) rapport sexuel rémunéré (%) rapport sexuel anal (%) risques (%) regulier parmi les personnes de 15 & 49 ans (%)
i Objectif e S Objectif Objectif ~ Objectif, gy uueas Objectif
LT T T TP S J
30 90% 95% ' 90% 90% 90%
60
Objectif
40 mmmmmma
71 40%
20
Jeunes femmes Jeunes hommes Professionnel(le)s du Clients Hommes ayant des rapports sexuels avec Avec des injections Suivant un traitement Femmes  Hommes
sexe des hommes sares de substitution aux
opiacés
— . 14
% de sites a forte Ayant regu Ayant regu Ayant regu 45
incidence avec un

Besoin estimé

deux interventions

de prévention au
cours des

3 derniers mois

deux interventions
de prévention au

\ cours des
3 derniers mois

deux interventions
de prévention au
61 cours des
3 derniers mois

programme pour
les adolescentes
et les jeune
femmes

de distribution
de préservatifs
satisfait (%)

Utilisation du préservatif, distribution de pr

[ Scores (1-10) @) Trésbon Bon Moyen Faible @ Tres faible id ... données insuffisantes na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hommes

Professionnel

(le)s du sexe
sexuels avec

des hommes

Criminalisation du comportement des
populations clés

La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de
programmes pour les populations clés

Soins de santé évités en raison de la

Consommat

eurs de Personnes ~ Prisonniers
drogues  transgenres
injectables

. s L id id id id
stigmatisation et de la discrimination na
Taille de la population 874 000 240 000 326 100 id id
Adolescentes et jeunes femmes

15-19ans  15-49 ans
Part de _fenjm_es ayant subi des violences de la part de leur 14% 13%
partenaire intime
Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire 59%

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents
accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

o]

b

Recours a la circoncision masculine médicale
volontaire

Prophylaxie pré-exposition
Nombre de personnes ayant activement
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP)

Objectif
.-
90%

37736

11413

118

360 I

% de l'objectif 2020 Prévalence de la 2017 2018 2019 2020

atteint circoncision

Evolution de I'utilisation de la

- PrEP (juillet-décembre 2020)
% de I'objectif
annuel de +231%
CMMV atteint
na 6

s de PrEP, couv
s infections a VIH

s : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale du S

& du programme des poy clé

Kemarque : Le

I0logiques de FUNUSIDA

Remarque
réduction ¢

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Traitement antirétroviral

Personnes vivant avec le VIH
avec une charge virale supprimée (%)

Objectif

seammnnsssnnnr 2o

Hommes

Femmes

Couverture du traitement
antirétroviral (TAR)

Tous 86%
Professionnel(le)s du sexe 24%
Hommes ayant des rapports
26%
. sexuels avec deds rhommes
onsommateurs de drogues
L 25%
iniectables
TATcompiler
et du PEPFAR obtenus en 2021
ent farre reference ntes annees au

objectifs mondiau

ours desqu

une réduction de

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH I [OU T
Populations clés [0l FTOui T

Distribution de
plusieurs mois
adoptée

Préservatifs [[TOuH T [OG T

PrEP [[TOui T NSRRI

Traitement du VIH [FETOGH T [OU T

Matériel d’injection sar [INGR
Traitement de substitution aux opiacés (doses
a emporter)

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé
sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

il

Tauxde TME  25%
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 44%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 83 000
Nombre de nouveaux cas d'infection chez les enfants dus a la 21 000

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

% wee
B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere a s

contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement

% d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I"allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I'allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% *

rapport 4 2010 comme nivea éférence. Ce

s pour atteindre une

85



Situation de la prévention du VIH - Afrique du Sud

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)

450 000

420 000

400 000

350 000

300 000

250 000

200 000

150 000

100 000

50 000

4

230000

110000

@ 74000

2010 2015

W Niveau de référence 2010
® 2020

onten ibution requise

b dici a

par rapport 4 20

2020

du pays aux objectifs mondiaux, & savoir

2025

@ Objectif 2020
@ Objectif 2025

comme niveau de référence.

e réduction

Adultes, 215 ans

Jeunes femmes, 15-24 ans

Enfants, 0-14 ans

Prévalence du VIH

Jeunes femmes,
15-24 ans

Jeunes hommes

15-24 ans

Professionnel(le)s du sexe

Hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes

Consommateurs de drogues
injectables

) Trésbon

Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH

ADOLESCENTES, JEUNES
FEMMES ET LEURS
PARTENAIRES MASCULINS

106

Professionnel(le)s du sexe

Utilisation du préservatif avec un partenaire
non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans

Utilisation du préservatif lors du dernier

(%) rapport sexuel rémunéré (%)
100 Objectif L CTCEELT LTI
CEL CEE TP PE e
90%
80
60
40
20
Jeunes femmes Jeunes hommes Professionnel(le)s du . o
sexe
% de sites a forte 9 Ayant regu
incidence avec un deux interventions
programme pour de prévention au
les adolescentes cours des
et les jeune 3 derni i
o lerniers mois 73

Objectif
95%

POPULATIONS CLES

Hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel anal (%)
Objectif

90%

Hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes

25

Ayant regu

deux interventions

de prévention au
cours des

3 derniers mois

Bon

<25 ans

<25 ans

<25 ans

OBJECTIF 2010-2020 @

Evolution des nouvelles infections a VIH |

0 100000 200000 300000 400 000
2010 |

2020 | <2
2010 -
2020 [ -
2010 N

2020

Pourcentage

=)

10 20 30 40 50

2010 p—
2020

2010
2020
Tous
Tous
Tous

Faible @ Trés faible

PROGRAMMATION
DU PRESERVATIF

©

Consommateurs de drogues

Utilisation des services de réduction des

Objectif

90%

Avec des injections Suivant un traitement
slires de substitution aux
opiacés

injectables

risques (%)

Objectif
40%

Femmes  Hommes

17

Ayant regu
deux interventions
de prévention au

\ cours des
3 derniers mois

Besoin estimé
de distribution
de préservatifs
satisfait (%)

Utilisation du préservatif, distribution de pr

[ Scores (1-10) @) Trésbon

Moyen

Faible @ Tres faible

id ... données insuffisantes

86

Utilisation du préservatif avec un partenaire non
régulier parmi les personnes de 15 a 49 ans (%)

na ... sans objet



Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom!n;es Consommat
Professionnel avant ces eurs de Personnes  Personnes
rapports . -
(le)s du sexe drogues transgenres  incarcérées
sexuels avec
des hommes injectables
Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié > Moitié id Quelques
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la .
. L L id id id id na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 24000 309 700 82500 id 166 400
Adolescentes et jeunes femmes
15-19ans  15-49 ans

Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur
partenaire intime

Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents _

accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

o]

Prophylaxie pré-exposition Traitement antirétroviral

Recours a la circoncision masculine médicale Nombre de personnes ayant activement Personnes vivant avec le VIH

volontaire recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP) avec une charge virale supprimée (%)
Objectif 10640
CICTLICLLL LR T T 1
90% Obijectif
42255 saacessmssssannns 750

8100

2017 2018 2019 2020

% de I'objectif 2020 Prévalence de la
atteint circoncision

Hommes

Femmes

Couverture du traitement
antirétroviral (TAR)

Evolution de l'utilisation de la
19 PrEP (juillet-décembre 2020)

% de I'objectif Tous 72%
annuel de +152%
CMMV atteint Professionnel(le)s du sexe 47%
Hommes ayant des rapports 0
. sexuels avec deas rhommes 69%
onsommateurs de drogues 5
iniectables 41%
6 7

Approbation Ttaire, directives de Pr
rvatif, distribution de pr fs
PrEP pour 100 nouvelles infections
Sources des données : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale du SIDA 2021 ; ICF - programme DHS STATcompiler

Sources de donné

ur la couverture du programme des popu clé: bal Aids Monitoring 2021, rapports du Fon

mondial et du PEPFAR obtenus en 2021

Kemarque : Le

I0logiques de FUNUSIUA pour ZUZ1 representent Ia

iee 2U20.

‘es points de donn: ent 1aire reference

nte:

Remarque
réduction de 90 % d

fections a VIH pour 2020 et 2025

t a contribution requise du pays aux objectifs mondiau une réduction de

Ses au cours desqu

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH I [OU T
Populations clés [0l FTOui T

Distribution de
plusieurs mois
adoptée

Préservatifs [[TOUH T [OG T

PrEP [ITOui T [ehi

Traitement du VIH [FETOGH T [Ou T

Matériel d’injection sar [ 0w
Traitement de substitution aux opiacés (doses
a emporter)

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé
sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive
Promotion du préservatif initiée par le -

prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

il

Tauxde TME 4%
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 95%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 310 000
Nombre de nouveaux cas d'infection chez les enfants dus a la 11 000

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

% wee
B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere a s

contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement

% d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I"allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I'allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% =

Juetes ont ete menees

5 par rapport a 2010 comme niveau de référence. Ces réduction: s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - République-Unie de

Tanzanie

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)

120 000
i_ 110 000

100 000

80 000

60 000

40 000

20000

68 000

26 000

@ 18000

2010 2015

W Niveau de référence 2010

® 2020

enten
b dic

ibution requise du pays

par rapport 4 20

2020 2025

@ Objectif 2020

@ Objectif 2025

aux objectifs mondiaux, & savoir

comme niveau de référence.

e réduction

Adultes, 215 ans

Jeunes femmes, 15-24 ans

Enfants, 0-14 ans

Prévalence du VIH

Jeunes femmes,
15-24 ans

Jeunes hommes

15-24 ans

Professionnel(le)s du sexe

Hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes

Consommateurs de drogues
injectables

) Trésbon

Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH

ADOLESCENTES, JEUNES
FEMMES ET LEURS
PARTENAIRES MASCULINS

106

Utilisation du préservatif avec un partenaire
non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans
(%)

100 Objectif

L L EET T O T
90%

80
60
40

20

Jeunes femmes Jeunes hommes

o de sites a forte
incidence avec un
programme pour
les adolescentes
et les jeune
femmes

Professionnel(le)s du
sexe

Professionnel(le)s du sexe

Utilisation du préservatif lors du dernier

rapport sexuel rémunéré (%)

Clients

Ayant regu
deux interventions
de prévention au

cours des
3 derniers mois

Objectif
95%

20

POPULATIONS CLES

Hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel anal (%)
Objectif

90%

Hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes

Ayant regu

deux interventions

de prévention au
cours des

3 derniers mois

61

OBJECTIF 2010-2020 @

Evolution des nouvelles infections a VIH

0 20000 40 000

60 000

l

80000 100 000

2010

2020 |

2010 |
2020 |

2010 |
2020 [

Pourcentage

=)
o
=)

2010
2020
2010
2020
<25 ans
Tous
<25 ans
Tous
<25 ans

Tous

Bon

Consommateurs de drogues
injectables
Utilisation des services de réduction des
risques (%)
Objectif
90%

Objectif
40%

Avec des injections Suivant un traitement
slires de substitution aux
opiacés

Ayant regu
deux interventions
de prévention au

cours des
8 derniers mois

Faible

-32%
-25%

-49%

15 20

@ Trés faible

PROGRAMMATION
DU PRESERVATIF

©

Utilisation du préservatif avec un partenaire non
régulier parmi les personnes de 15 a 49 ans (%)

Objectif

Hommes

Femmes

Besoin estimé \
de distribution
de préservatifs

satisfait (%)

Utilisatior

du préservatif, distribution de pr

[ Scores (1-10) @) Trésbon

Moyen

Faible @ Tres faible

id ... données insuffisantes

na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom!n;es Consommat
Professionnel 22N 968 eurs de Personnes  Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues  transgenres
sexuels avec
des hommes injectables
Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié > Moitié Quelques id
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la .
. L L id id id id na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 155 500 49700 36 000 id id
Adolescentes et jeunes femmes
15-19ans  15-49 ans

Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur
partenaire intime

Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents

Oui, <14
accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

o]

b

Recours a la circoncision masculine médicale
volontaire

Prophylaxie pré-exposition
Nombre de personnes ayant activement
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP)

Objectif
90%

12796

5312

% de l'objectif 2020 Prévalence de la 2017 2018 2019 2020

atteint circoncision

Femmes  Hommes

Evolution de I'utilisation de la
PrEP (juillet-décembre 2020)

% de I'objectif 100 Tous
annuel de +141%

CMMV atteint Professionnel(le)s du sexe
Hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes
Consommateurs de drogues
iniectables

5 8

s : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale df 2021 ; ICF - progran

e du programme des poj bal A nitoring 2021, rapports du Fonds mor

Kemarque : Le I0logiques de FUNUSIVA donnees

Remarau ction des nouvel

réduction ¢

H pour 2020 et 2025

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Traitement antirétroviral

Personnes vivant avec le VIH
avec une charge virale supprimée (%)

Objectif

73%

Couverture du traitement
antirétroviral (TAR)

82%

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH I [OU T
Populations clés [0l FTOui T

Distribution de
plusieurs mois
adoptée
Préservatifs [[0ui 1 NG
PreP [INNGRINN NG
Traitement du VIH (0w [ETOw T
Matériel d’injection sar [ 0w
Traitement de substitution aux opiacés (doses . Oui
a emporter)

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé
sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive
Promotion du préservatif initiée par le -

prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

il

Tauxde TME  11%
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 84%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 91 000
Nombre de nouveaux cas d’infection chez les enfants dus a la 10 000

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

% wee
B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere a s

contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement

% d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I"allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I'allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% =

5 par rapport 4 2010 comme nivea sférence. Ce

s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - Ouganda

OBJECTIF 20

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous &ges confondus) Evolution des nouvelles infections a VIH

10-2020 @

l

0 20 000 40 000 60 000 80 000
100000 4 2010
94000 Adultes, 215 ans 2020 -54%
90 000
2010 |
50 000 Jeunes femmes, 15-24 ans 2020 NN -50%
2010
70 000 Enfants, 0-14 ans 2020 -_ ‘
60 000 )
Prévalence du VIH Pourcentage
50 000 0 10 20 30 40
40000 38 000 Jeunes femmes, 2010
15-24 ans 2020
30 000 Jeunes hommes 2010 W
* 15-24 ans 2020 B
20 000 23000 25
< ans
4 16000 Professionnel(le)s du sexe ——
10 000 Tous
Hommes ayant des rapports sexuels <25 ans
0 avec des hommes Tous NN
2010 2015 2020 2025
Consommateurs de drogues <25ans
M Niveau de référence 2010 @ Objectif 2020 injectables Tous NN
® 2020 @ Objectif 2025
. o e 6 A S o & e e o (@ Tres bon Bon Moyen Faible @ Trés faible
6 d'ic par rapport a 2010 comme niveau de référence.
Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH
ADOLESCENTES, JEUNES POPULATIONS CLES PROGRAMMATION

FEMMES ET LEURS
PARTENAIRES MASCULINS

106

Utilisation du préservatif avec un partenaire
non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans

Hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

Professionnel(le)s du sexe Consommateurs de drogues

injectables

Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation des services de réduction des

(%) rapport sexuel rémunéré (%) rapport sexuel anal (%) risques (%)
ey Objectif e N Objecti Objectif ~ Objectif _, . 1uuns
L CErTT eI T CTrTTrTeT
90% 95% to90%  90%
80
60
Objectif
40 e )
20

Jeunes femmes Jeunes hommes Avec des injections Suivant un traitement
slires de substitution aux

opiacés

8

Professionnel(le)s du Client: Hommes ayant des rapports sexuels avec
ient
sexe ents des hommes

DU PRESERVATIF

©

Utilisation du préservatif avec un partenaire non
régulier parmi les personnes de 15 a 49 ans (%)

Objectif

Hommes

Femmes

o de sites a forte
incidence avec un
programme pour
les adolescentes
et les jeune
femmes

37

Ayant regu
deux interventions
de prévention au
cours des
3 derniers mois

Ayant regu

deux interventions

de prévention au
cours des

3 derniers mois

57

3 derniers mois

deux interventions
de prévention au

Ayant regu

cours des

Utilisatior

47

Besoin estimeé
de distribution
de préservatifs
satisfait (%)

du préservatif, distribution de pr

[ Scores (1-10) .

Trés bon

Moyen

Faible @ Tres faible

id ... données insuffisantes

na ... sans objet

90



Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom!n;es Consommat
Professionnel 22N 968 eurs de Personnes  Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues transgenres
sexuels avec
des hommes injectables
Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de Quelques id Quelques
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la . .
. L. L 9% id id na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 130 000 24100 7400 id 151 000
Adolescentes et jeunes femmes
15-19ans  15-49 ans

Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur
partenaire intime

Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents _

accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

o]

b

Recours a la circoncision masculine médicale

Prophylaxie pré-exposition Traitement antirétroviral

Nombre de personnes ayant activement Personnes vivant avec le VIH

volontaire recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP) avec une charge virale supprimée (%)
Objectif 58428
SICTLLLLLL TR T T
90% 38064 Objectif
ans e 730,
10779 88
3000 .
-
% de l'objectif 2020 Prévalence de la 2017 2018 2019 2020 Fones  hmmes

atteint circoncision

Couverture du traitement
antirétroviral (TAR)

Evolution de I'utilisation de la

56  PrEP (juillet-décembre 2020)

A S
% de I'objectif Tous 90%
annuel de +53% .
CMMV atteint Professionnel(le)s du sexe 65%
\ Hommes ayant des rapports 66%
. sexuels avec deas rhommes °
onsommateurs de drogues
L 78%
iniectables
s de PrEP, couv
s infections a VIH
s : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale du S TATcompiler
e du programme des poj clé et du PEPFAR obtenus en 2021
Kemarque : Le pidemiologiques de FUNUSIDA ent farre reference ntes annees au cours desqu
Remarque objectifs mondiau une réduction de

réduction ¢

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH T [NGRIN
Populations clés [INIINGRININ INGRIN

Distribution de
plusieurs mois
adoptée

Préservatifs [[TOuH T [OG T

PrEP [[TOui T NSRRI

Traitement du VIH [FT0G 0 [INGAIN

Matériel d’injection sar [INGR
Traitement de substitution aux opiacés (doses
a emporter)

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé

sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

il

Taux de TME 6%
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 95%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 91 000
Nombre de nouveaux cas d'infection chez les enfants dus a la 5300

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

% wee
B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere a s

contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement

% d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I"allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I'allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
mais que sa charge virale n’était pas supprimée

0% =

5 par rapport a 2010 comme nivea

sférence. Ce

s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - Zambie

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)

OBJECTIF 2010-2020 @

Evolution des nouvelles infections a VIH |

0 10000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000 70 000

90 000 2010
Adultes, 215 ans 2020
80 000
74000 2010 |
L\_/_/\ 56000 Jeunes femmes, 15-24 ans 2020
70 000
Enfants, 0-14 ans poo -_ -39%
60 000
50 000 Prévalence du VIH Pourcentage
0 10 20 30 40 50 60
40 000
Jeunes femmes, 2010 pmm
15-24 ans 2020 I
30000
Jeunes hommes 2010 |
20000 * 15-24 ans 2020 W
18 000 & 13000 _ <25 ans
10000 Professionnel(le)s du sexe Tous
Hommes ayant des rapports sexuels <25 ans
0 avec des hommes Tous
2010 2015 2020 2025
Consommateurs de drogues <25ans
W Niveau de référence 2010 @ Objectif 2020 injectables Tous
® 2020 @ Objectif 2025
. o e 6 A S o & e e o (@ Tres bon Bon Moyen Faible @ Trés faible
b dic par rapport 4 2010 comme niveau de référence.
Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH
AD(:IE.;S“:EESl‘Izii,EJLI,E:SI‘IES POPULATIONS CLES PROGRAMMATION
DU PRESERVATIF
PARTENAIRES MASCULINS

106

Utilisation du préservatif avec un partenaire
non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans

(%)
100 Objectif
90%
80
60
40
20

Jeunes femmes Jeunes hommes

19

o de sites a forte
incidence avec un
programme pour
les adolescentes
et les jeune
femmes

Professionnel(le)s du

Professionnel(le)s du sexe Hommes ayant des rapports

sexuels avec des hommes

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

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel anal (%)
Objectif

95%

Objectif
90%

Cliont Hommes ayant des rapports sexuels avec
ient
sexe Ss des hommes

Ayant regu 26
deux interventions
de prévention au
cours des

3 derniers mois

36 Ayant regu
deux interventions
de prévention au
cours des

8 derniers mois

©

Utilisation du préservatif avec un partenaire non
régulier parmi les personnes de 15 a 49 ans (%)

Consommateurs de drogues
injectables
Utilisation des services de réduction des
risques (%)
Objectif
90%

Objectif

Objectif
40%

Avec des injections Suivant un traitement
slires de substitution aux
opiacés

4

Femmes

Hommes

11

Ayant regu
deux interventions
de prévention au

\ cours des
3 derniers mois

Besoin estimé \
de distribution
de préservatifs

satisfait (%)

du préservatif, distribution de pr

Utilisatior

Trés bon

[ Scores (1-10) .

Moyen Faible ‘ Tres faible

id ... données insuffisantes na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hommes c

td onsommat
Professionnel 22N 968 eurs de Personnes  Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues  transgenres
sexuels avec
des hommes injectables
Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié > Moitié id
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la . .
. L L id id id id na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 126 000 6500 26 800 4000 20 800
Adolescentes et jeunes femmes
15-19ans  15-49 ans

Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur
partenaire intime

Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents
accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE
MEDICALE VOLONTAIRE

o]

b

Recours a la circoncision masculine médicale
volontaire

Prophylaxie pré-exposition
Nombre de personnes ayant activement
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP)

Objectif
90%

71000

23250

8991

-I

2017 2018 2019 2020

% de I'objectif 2020 Prévalence de la
atteint circoncision

Evolution de I'utilisation de la
PrEP (juillet-décembre 2020)

% de I'objectif 100
annuel de +205%
CMMV atteint
8

Utilisation du f

Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale d 2021 ; ICF - progran

ogramme des nitoring 2021, rapports du Fonds

Kemarque : Le I0logiques de FUNUSIVA

20. U'autres pol

de donnee

Remarqu fections a VIH pour 2020 et 2025

tent la contribution requise du pay

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Traitement antirétroviral

Personnes vivant avec le VIH
avec une charge virale supprimée (%)

Femmes  Hommes

Objectif

73%

Couverture du traitement
antirétroviral (TAR)

Tous

Professionnel(le)s du sexe
Hommes ayant des rapports

sexuels avec des hommes
Consommateurs de drogues

iniectables

compiler

mondial et du PEPFAR obtenus en 2021

ent 1aire reference

obijectifs mondiau

nnees au

81%
86%
id
id

une réduction de

ours de:

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH T [NGRIN
Populations clés [FT0ui 1 INGRIN

Distribution de
plusieurs mois
adoptée

Préservatifs [[TOuH T [OG T

PrEP [[TOui T NSRRI

Traitement du VIH [FT0G 0 [INGAIN

Matériel d’injection sar [INGR
Traitement de substitution aux opiacés (doses
a emporter)

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé
sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a

. . Partielle
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

il

Tauxde TME  13%
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 80%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 62 000
Nombre de nouveaux cas d'infection chez les enfants dus a la 8 300

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

% wee
B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere a s

contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement

% d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I"allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I'allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% *

5 par rapport 4 2010 comme niveau de référer

s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - Zimbabwe

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)

80 000

73000

70 000

60 000

50 000

40000

30 000

20 000

10 000

25000

18 000
€ 13000

2010 2015

W Niveau de référence 2010

® 2020

b dici a

ibution requise du pays aux objectifs mondiaux, 4 savoir

par rapport 4 20

2020 2025

@ Objectif 2020
@ Objectif 2025

comme niveau de référence.

e réduction

OBJECTIF 2010-2020 @

Evolution des nouvelles infections a VIH |
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
2010
Adultes, 215 ans 2020 -64%
2010 |
Jeunes femmes, 15-24 ans 2020 W -65%
2010 |
Enfants, 0-14 ans 2020 W ‘

Prévalence du VIH

Jeunes femmes,
15-24 ans

Jeunes hommes

15-24 ans

Professionnel(le)s du sexe

Hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes

Consommateurs de drogues
injectables

) Trésbon

Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH

ADOLESCENTES, JEUNES
FEMMES ET LEURS
PARTENAIRES MASCULINS

106

Utilisation du préservatif avec un partenaire
non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans

(%)
100 Objectif
90%
80
60
40
20

Jeunes femmes Jeunes hommes

18

o de sites a forte
incidence avec un
programme pour
les adolescentes
et les jeune
femmes

Professionnel(le)s du
sexe

Professionnel(le)s du sexe

Utilisation du préservatif lors du dernier

rapport sexuel rémunéré (%)

Clients

Ayant regu
deux interventions
de prévention au
cours des
3 derniers mois

Objectif
95%

35

POPULATIONS CLES

Hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel anal (%)
Objectif

90%

Hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes

26

Ayant regu

deux interventions

de prévention au
cours des

3 derniers mois

0 10 20

2010
2020
2010
2020
<25 ans
Tous
<25 ans
Tous
<25 ans
Tous

Bon Moyen

Consommateurs de drogues
injectables
Utilisation des services de réduction des
risques (%)
Objectif
90%

Objectif
40%

Avec des injections Suivant un traitement
slires de substitution aux
opiacés

Ayant regu
deux interventions
de prévention au
cours des
3 derniers mois

Pourcentage

30 40 50

Faible @ Trés faible

PROGRAMMATION
DU PRESERVATIF

©

Utilisation du préservatif avec un partenaire non
régulier parmi les personnes de 15 a 49 ans (%)

Objectif

Femmes  Hommes

67

Besoin estimé
de distribution
de préservatifs
satisfait (%)

Utilisation du préservatif, distribution de pr

[ Scores (1-10) @) Trésbon

Moyen

Faible @ Tres faible

id ... données insuffisantes

na ... sans objet
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Octobre 2021

Obstacles politiques et structurels Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Populations clés

Hommes
ayant des Consommat . . Poursuite de la
Professionnel eurs de Personnes ~ Prisonniers nsibilisation
(e)s dusexe _'2PPOT drogues  transgenres sensibilisatio
sexuels avec ol en toute sécurité Conseil en ligne
des hommes injectables

Jeunes femmes, 15-24 ans [ITOGH I [OU T

Populations clés [ITOM [ow
na
Distribution de

Criminalisation du comportement des
populations clés

La stratégie nationale comprend des plusieurs mois  Accés alternatif

éléments fondamentaux de 'ensemble de id adoptée étendu
programmes pour les populations clés Préservatifs [ 0wl [ o
Soins de santé évités en raison de | PIEP (10w [NGRI

oins de santé évités en raison de la .

X o o 8% id 11% na Traitement du VIH [ 0ui " [NsR
stigmatisation et de la discrimination o

Matériel d’injection sar [INGR
Taille de la population 45000 23000 id i 20 900 Traitement de substitution aux oplajces (doses
a emporter)

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
Adolescentes et jeu nes femmes nécessairement universellement disponible).

15-19ans  15-49 ans

Liens entre le VIH et les services de santé

Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur i
sexuelle et reproductive

19%
partenaire intime
Intégration des services de dépistage du VIH a

la santé sexuelle et reproductive -

Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire

Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de

. . santé sexuelle et reproductive
Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents P

accedent aux services de dépistage du VIH, age du consentement

CIRCONCISION MASCULINE  PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH

MEDICALE VOLONTAIRE
05 O
0 m
[‘% | | | Tauxde TME 9%
Prophylaxie pré-exposition Traitement antirétroviral
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 87%
Recours a la circoncision masculine médicale Nombre de personnes ayant activement Personnes vivant avec le VIH
volontaire recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP) avec une charge virale supprimée (%)
Objectif 48583 Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 59 000
B T
90% Obijectif
T "ttT3% Nombre de nouveaux cas d’infection chez les enfants dus a la 5100
8351 L ;
transmission verticale
5000
Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants
300 mm .
100%
o B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére a
9% de I'objectif 2020 Prévalence de | 2017 2018 2019 2020 : !
DUeHEE revatence de fa Fmies (s contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement
atteint circoncision
Evolution de I'utilisation de la Couverture du traitement £ GO G2 (5 RIS EVS &Y RGO (2 MR A (2D
. B L A recu de traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
16  PrEP (juillet-décembre 2020) antirétroviral (TAR) [ et
% de I'objectif Tous 93% B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas
annuel de +482% . poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
CMMV atteint Professionnel(le)s du sexe  59% Iallaitement
\ Hommes ayant des rapports 0
sexuels avec des hommes 73% B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
CoisommateliSldeliragies id traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
iniectables mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% =
8 7
s de PrEP, couv
s infections a VIH
s : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale du S TATcompiler
e du programme des poj clé et du PEPFAR obtenus en 2021
Kemarque : Le pIdemIologiques de TUNUSIL ent taire reference nies annees au cours desqu

Remarque une réduction de éférence. Ce

réduction ¢

objectifs mondiau

5 par rapport a 2010 comme nivea s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - Brésil

OBJECTIF 2010-2020 @

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous &ges confondus) Evolution des nouvelles infections a VIH |
0 0 0 1 1 1
60 000 N 2010 .
Adultes, 215 ans 2020 id
48,000 2010 i
50 000 F 47000 Jeunes femmes, 15-24 ans 2020 id
Enfants, 0-14 ans 28;8 id
40 000
Prévalence du VIH Pourcentage
30000 0 5 10 15 20
Jeunes femmes, 2010
15-24 ans 2020
20000
Jeunes hommes 2010
P 15-24 ans 2020
10 000 12.000 & 5300 <25ans g
Professi I(le)s d
rofessionnel(le)s du sexe Tous
Hommes ayant des rapports sexuels <25 ans
0 avec des hommes Tous NE——
2010 2015 2020 2025
Consommateurs de drogues <25ans
W Niveau de référence 2010 @ Objectif 2020 injectables Tous
® 2020 @ Objectif 2025
tent 1 coiributon requise i pys a abjectfs mondia, & savo un réctucton @ Tres bon Bon Moyen Faible © Trés faible
6 d'ici & -apport a 2010 comme niveau de référence.
Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH
POPULATIONS CLES
o O
ili |I|
Professionnel(le)s du sexe Hommes ayant des rapports Consommateurs de drogues
sexuels avec des hommes injectables
Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation des services de réduction des
rapport sexuel rémunéré (%) rapport sexuel anal (%) risques (%)
Qg ads s savavaeas  ODisctf el @EE o npone
95% to90%  90%
Objectif
sammmsen 40%
Professionnel(le)s du . o Hommes ayant des rapports sexuels avec Avec des injections Suivant un traitement
sexe des hommes slres de substitution aux
opiacés
22
Ayant recu Ayant regu 30 Ayant regu
deux interventions deux interventions deux interventions
de prévention au de prévention au de prévention au
cours des cours des cours des
3 derniers mois 3 derniers mois 3 derniers mois
na 5 5 id na
Utilisa p urdu Utilisation du préservatif, - S T,
prévention mms Jtilisatio préserva stributio pi
[ Scores (1-10) @) Trésbon Bon Moyen Faible @ Tres faible id ... données insuffisantes na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Criminalisation du comportement des
populations clés

La stratégie nationale comprend des

éléments fondamentaux de I'ensemble de

programmes pour les populations clés

Soins de santé évités en raison de la
stigmatisation et de la discrimination

Taille de la population

Hommes

Consommat P i
) ) oursuite de la
Professionnel ayant des eurs de Personnes ~ Prisonniers sensibilisation
(le)s du sexe rapports drogues transgenres
sexuels avec en toute sécurité Conseil en ligne
des hommes injectables
Populations clés Oui Oui
‘ Non Non na
Distribution de
plusieurs mois  Acces alternatif
> Moitié > Moitié #NIA id Quelques adoptée étendu
Préservatifs Oui Oui
Prep Oui Oui
12% 17% na id na Traitement du VIH Oui Oui
Matériel d’injection str id
. - o id
1401600 2037700 na i 702 100 Traitement de substitution aux opl:fces (doses
a emporter)

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé
sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a

, ) Partielle
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le

prestataire et intégrée dans les services de (@l

santé sexuelle et reproductive

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Prophylaxie pré-exposition
Nombre de personnes ayant activement
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP)

23327

15074
12587

2017 2018 2019 2020

Evolution de I'utilisation de la
PrEP (juillet-décembre 2020)

+55%

Approbation réglementaire, directives de PrEP, ol
PrEP pour 100 nouvelles infections & VIH

Traitement antirétroviral

Personnes vivant avec le VIH
avec une charge virale supprimée (%)

Objectif
73%

Femmes

Hommes

Couverture du traitement
antirétroviral (TAR)

Tous 70%
Professionnel(le)s du sexe id
Hommes ayant des rapports id
sexuels avec des hommes i
Consommateurs de drogues
iniectables ha
7
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Situation de la prévention du VIH - Chine

OBJECTIF 2010-2020
Evolution des nouvelles infections a VIH

0 0 0 1 1 1
N 2010 .
Adultes, 215 ans 2020 id
2010 .
Jeunes femmes, 15-24 ans 2020 id
2010 p
Enfants, 0-14 ans 2020 id
Prévalence du VIH Pourcentage
0 2 4 6 8
Jeunes femmes, 2010
15-24 ans 2020
Jeunes hommes 2010
15-24 ans 2020
<25ans |
Professionnel(le)s du sexe
(le) Tous U
Hommes ayant des rapports sexuels <25 AN
avec des hommes Tous N
Consommateurs de drogues <25ans p——
injectables Tous N
. Tres bon Bon Moyen Faible . Tres faible

Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH

POPULATIONS CLES
o O
Professionnel(le)s du sexe Hommes ayant des rapports Consommateurs de drogues
sexuels avec des hommes injectables
Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation des services de réduction des
rapport sexuel rémunéré (%) rapport sexuel anal (%) risques (%)
o s Objectif Objectif  Objectif _
05% mresmennennnnn g0 g0
Objectif
40%
Professionnel(le)s du Clients Hommes ayant des rapports sexuels avec Avec des injections Suivant un traitement
sexe des hommes stres de substitution aux
opiacés
- —_ -
Ayant recu Ayant regu Ayant regu
deux interventions deux interventions deux interventions
de prévention au de prévention au de prévention au
cours des cours des cours des
3 derniers mois 3 derniers mois 3 derniers mois
na id id na

leur du Utilisatior

Utilisa

pr

[ Scores (1-10) @) Trésbon Bon Moyen Faible @ Tres faible id ... données insuffisantes na ... sans objet
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Octobre 2021

Obstacles politiques et structurels Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Populations clés

Hommes

Consommat P p
) ) oursuite de la
Professionnel ayant des eurs de Personnes ~ Prisonniers sensibilisation
(le)s du sexe rapports drogues transgenres
sexuels avec en toute sécurité Conseil en ligne
des hommes injectables
N Populations ciés [IIIIGHIIIN [CE
Criminalisation du comportement des na
populations clés
Distribution de
La stratégie nationale comprend des plusieurs mois  Acces alternatif
éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié > Moitié id adoptée étendu
programmes pour les populations clés Préservatifs [ 0wl [ o
Soins de santé évités en raison de | PrEP IINGHININ [Ou
oins de santé évités en raison de la . . . . .
X o R id id id id na Traitementdu VIH [ 0w [ oui
stigmatisation et de la discrimination L
Matériel d’injection sar [ 0w
) ) ) ) . ) ) Traitement de substitution aux opiacés (doses . Oui
Taille de la population id id id id id P (

a emporter)
Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).
Liens entre le VIH et les services de santé
sexuelle et reproductive
Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le

prestataire et intégrée dans les services de id
santé sexuelle et reproductive
PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE
Prophylaxie pré-exposition Traitement antirétroviral
Nombre de personnes ayant activement Personnes vivant avec le VIH
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP) avec une charge virale supprimée (%)
Objectif
" 73%
2017 2018 2019 2020
Femmes  Hommes
Evolution de I'utilisation de la Couverture du traitement
PrEP (juillet-décembre 2020) antirétroviral (TAR)
i Tous id
non documenté .
Professionnel(le)s du sexe id
Hommes ayant des rapports 91%
c sexuels a;/ec deds rhommes 9
,onsommateurs de drogues 0,
iniectables 82%
id id
Sources des données : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale DA 202 >F — programme DHS STATcompiler
rces de données pour la c e du programme de: t du PEPFAR obtenus en 2021
Kemarque : Le lons epidemiologiques de TUNUSIDA po e donnees peuvent farre reference a difierentes u cours des: enquetes ont ete menees
Remarque : les objec ction des nouvelles infections a VIH pour 2020 et 2025 représentent la contribution requise du pays aux objectifs mondiaux, a savoir une réduction de 75 % d'ici a 2020 et de 82,5 % d'ici 5 par rapport a 2010 comme niveau de référence. Ces réductions sont nécessaires pour atteindre une

réduction de 90 % d
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Situation de la prévention du VIH - Inde

OBJECTIF 2010-2020
Evolution des nouvelles infections a VIH

0 0 0 1 1 1
N 2010 .
Adultes, 215 ans 2020 id
2010 .
Jeunes femmes, 15-24 ans 2020 id
2010 p
Enfants, 0-14 ans 2020 id
Prévalence du VIH Pourcentage
0 2 4 6 8
Jeunes femmes, 2010
15-24 ans 2020
Jeunes hommes 2010
15-24 ans 2020
) <25ans .
Professionnel(le)s du sexe Tous
Hommes ayant des rapports sexuels <25ans P
avec des hommes Tous NEEGEG—
Consommateurs de drogues <25 AN
injectables Tous N
. Tres bon Bon Moyen Faible . Tres faible
Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH
POPULATIONS CLES

Hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

Professionnel(le)s du sexe Consommateurs de drogues

injectables

Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation des services de réduction des

rapport sexuel rémunéré (%) rapport sexuel anal (%) risques (%)
Objectif Objectif  Objectif _
05% sresmnennennnnn 00 g0
Objectif
40%
Professionnel(le)s du . o Hommes ayant des rapports sexuels avec Avec des injections Suivant un traitement
sexe des hommes sares de substitution aux
opiacés
= S _ =
Ayant recu Ayant regu Ayant regu

deux interventions
de prévention au
cours des
3 derniers mois

leur du Utilisatior

pr

deux interventions
de prévention au
cours des
3 derniers mois

deux interventions
de prévention au
cours des
3 derniers mois

Utilisa

[ Scores (1-10) @) Tresbon Bon

Moyen

Faible @ Tres faible

id ... données insuffisantes

na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

pendant la COVID-19

Populations clés

Hom!n;es Consommat
Professionnel 22N 968 eurs de Personnes  Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues transgenres
sexuels avec
des hommes injectables
Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de id id
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la . . . .
. L L id id id id na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 657 800 238 200 127 500 26 000 2000 000

Poursuite de la
sensibilisation

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH

en toute sécurité Conseil en ligne

Populations clés [0 FTOuiTT

Distribution de
plusieurs mois
adoptée

Acces alternatif
étendu

Préservatifs [0 [TOuiTT
PreP [INGAIIN [ou Ty
Traitement du VIH [FETOGI T OGN

Matériel d’injection sar [ 0w
Traitement de substitution aux opiacés (doses
a emporter)

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé
sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a

la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de

santé sexuelle et reproductive

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Prophylaxie pré-exposition Traitement antirétroviral
Nombre de personnes ayant activement Personnes vivant avec le VIH
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP) avec une charge virale supprimée (%)
1000 Objectif

B oo

2017 2018 2019 2020
Femmes  Hommes

Evolution de I'utilisation de la Couverture du traitement
PrEP (juillet-décembre 2020) antirétroviral (TAR)
3 Tous 64%
non documenté .
Professionnel(le)s du sexe id
Hommes ayant des rapports id
sexuels avec des hommes !
Consommateurs de drogues id
iniectables [
id 6
Approbal
Sources des données : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale di 2021 ; ICF - program

e du programme des poj bal A nitoring 2021, rapports du Fonds mor

Kemarque : Le donnees

I0logiques de FONUSIUA [
Remarau ction des nouvel

réduction ¢

H pour 2020 et 2025

5 par rapport 4 2010 comme nivea

sférence. Ce

s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - Indonésie

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)

OBJECTIF 2010-2020 @

Evolution des nouvelles infections a VIH |

0 10000 20000 30000 40000 50000
60 000 2010 |
Adultes, 215 ans 2020 -46%
48000 > 2010 [N B
50 000 Jeunes femmes, 15-24 ans 2020 N 45%
Enfants, 0-14 ans ;g;g = ‘.
40 000
Prévalence du VIH Pourcentage
30000 28000 0 5 10 15 20
Jeunes femmes, 2010 |
15-24 ans 2020 |
20000
Jeunes hommes 2010 |
. 15-24 ans 2020 |
10 000 12.000 & 5500 <25ans g
Professionnel(le)s du sexe
(te) Tous M
Hommes ayant des rapports sexuels <25 AN
0 avec des hommes Tous NN——
2010 2015 2020 2025
Consommateurs de drogues <25ans gy
M Niveau de référence 2010 @ Objectif 2020 injectables Tous NN
® 2020 @ Objectif 2025
L ibution requise du pays aux objectifs mondiaux, & savoir une réduction @ Tres bon Bon Moyen Faible @ Tres faible
6 d'ic par rapport a 2010 comme niveau de référence.
Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH
POPULATIONS CLES
o O
ili |I|
Professionnel(le)s du sexe Hommes ayant des rapports Consommateurs de drogues
sexuels avec des hommes injectables
Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation des services de réduction des
rapport sexuel rémunéré (%) rapport sexuel anal (%) risques (%)
Ay eotoacrodtn e ObjectifiSNabiactin T "
95% to90%  90%
Objectif
40%
Professionnel(le)s du . o Hommes ayant des rapports sexuels avec Avec des injections Suivant un traitement
sexe des hommes slres de substitution aux
opiacés
Ayant regu Ayant regu Ayant regu 47
deux interventions deux interventions deux interventions
de prévention au de prévention au 45 de prévention au
cours des 55 cours des cours des
3 derniers mois \.3 derniers mois 3 derniers mois
na 6 5 na

Utilisation du préservati, distribution de préserva

[ Scores (1-10) @) Tresbon Moyen Faible ‘ Tres faible

id ... données insuffisantes

na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom!n;es Consommat
. ayant des ; ;
Professionnel  : eurs de Personnes ~ Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues transgenres
sexuels avec bl
des hommes injectables

Criminalisation du comportement des
populations clés

La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié Quelques id Quelques

programmes pour les populations clés

Soins de santé évités en raison de la
stigmatisation et de la discrimination

Taille de la population 278 000 754 300 34500 34700 id

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Prophylaxie pré-exposition Traitement antirétroviral
Nombre de personnes ayant activement Personnes vivant avec le VIH
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP) avec une charge virale supprimée (%)
Objectif

B oo

2017 2018 2019 2020
Femmes  Hommes

Evolution de I'utilisation de la Couverture du traitement
PrEP (juillet-décembre 2020) antirétroviral (TAR)
Tous 26%

non documenté
Professionnel(le)s du sexe 22%

Hommes ayant des rapports

38%
sexuels avec des hommes
Consommateurs de drogues 58%
iniectables °
id
2021 ICF - programme DHS STATcompiler
ur nitoring 2021, rapports du Fon et du PEPFAR obtenus en
Kemarque : Le n 20. Diautres points de donnee nnees au cours desqu
Remarque tent la contribution requise du pay ectifs mondia voir une réduction de

réduction de 90 % d'ic

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH

pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité

Populations clés [ 0ui

Distribution de
plusieurs mois
adoptée
Préservatifs [ Oui |
PrEp IINGHI
Traitement du VIH [ 0ui
Matériel d’injection sar [ 0w
Traitement de substitution aux opiacés (doses
a emporter)

Conseil en ligne

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé

sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

apport 4 2010 comme niveau de référer

id

s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH
République islamique d’lran

OBJECTIF 2010-2020 @

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous &ges confondus) Evolution des nouvelles infections a VIH |

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
6000 2010
Adultes, 215 ans 2020 -52%
4900 2010 W
5000 Jeunes femmes, 15-24 ans 2020 W -39%
Enfants, 0-14 ans gg;g : ‘.
4000
Prévalence du VIH Pourcentage
5000 0 1 2 3 4
2400
Jeunes femmes, 2010 |
15-24 ans 2020 |
2000
Jeunes hommes 2010 |
. 15-24 ans 2020 |
1000 1.200 <25 ans
& 860 Professionnel(le)s du sexe -_
Tous
Hommes ayant des rapports sexuels <25 ans
0 avec des hommes Tous
2010 2015 2020 2025
Consommateurs de drogues <25ans
M Niveau de référence 2010 @ Objectif 2020 injectables Tous N

® 2020 @ Objectif 2025
Le st a ontrbution requise du pays aux objscis mondiau, & savalr une réduction @ Tres bon Bon Moyen Faible © Tresfaible
b dic par rapport 4 2010 comme niveau de référence.
Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH
POPULATIONS CLES
o O
il | | | I
Professionnel(le)s du sexe Hommes ayant des rapports Consommateurs de drogues
sexuels avec des hommes injectables
Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation des services de réduction des
rapport sexuel rémunéré (%) rapport sexuel anal (%) risques (%)
Objectif Objectif  Objectif
sdsnssnsannnnnnnnnnnn PR TITTT
95% 90% 90%

Objectif

40%

Professionnel(le)s du . o Hommes ayant des rapports sexuels avec Avec des injections Suivant un traitement

sexe des hommes sares de substitution aux
opiacés
- 26
Ayant regu 35 Ayant regu Ayant regu
deux interventions deux interventions deux interventions
de prévention au de prévention au de prévention au
cours des cours des \ cours des
3 derniers mois 3 derniers mois 3 derniers mois
na id na

Trés bon

[ Scores (1-10) .

Bon Moyen

Faible

@ Tres faible

id ... données insuffisantes
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom!n;es Consommat
. ayant des ; ;
Professionnel  : eurs de Personnes ~ Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues transgenres
sexuels avec bl
des hommes injectables

Criminalisation du comportement des
populations clés

La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de Quelques id Quelques

programmes pour les populations clés

Soins de santé évités en raison de la

28% id id id
stigmatisation et de la discrimination ! ! ! na

Traitement de substitution aux opiacés (doses

Taille de la population 138 000 id 90 000 10 000 148 500

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Prophylaxie pré-exposition Traitement antirétroviral

Nombre de personnes ayant activement Personnes vivant avec le VIH

recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP) avec une charge virale supprimée (%)

Objectif

B oo

2017 2018 2019 2020
Femmes  Hommes

Evolution de I'utilisation de la Couverture du traitement
PrEP (juillet-décembre 2020) antirétroviral (TAR)

3 Tous 29%
non documenté .
Professionnel(le)s du sexe id
Hommes ayant des rapports id
2 sexuels a‘/ec deds rhommes L
onsommateurs de drogues
L 17%
iniectables
id
So 2021 ; ICF - programme DHS STATcompiler
ur nitoring 2021, rapports du Fon et du PEPFAR obtenus en
Kemarque : Le n j20. Uautres ponts de donnee: nnees au cours desqu
tent la contribution requise du pay jectifs mondiat voir une réduction de

Remarque

réduction de 90 % d'ic

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Populations clés [0 FTOuiTT

Distribution de
plusieurs mois  Acces alternatif
adoptée étendu

Préservatifs [[TOGH T [OG T

PrEP [0 NG

Traitement du VIH [ 0ui " [ENsR
Matériel d’injection sar [ 0w

o oui

a emporter)

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé
sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive

Partielle

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

id
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Situation de la prévention du VIH - Mexique

OBJECTIF 2010-2020

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous &ges confondus) Evolution des nouvelles infections a VIH

©

0 5000 10000 15000 20000 25000
25000 . 2010
Adultes, 215 ans 2020
2010
20000 Jeunes femmes, 15-24 ans 2020 : .
20 000
2010 1
% 000 Enfants, 0-14 ans 2020 | -43%
15000 ,
Prévalence du VIH Pourcentage
0 5 10 15
10 000 Jeunes femmes, 2010
15-24 ans 2020 |
Jeunes hommes 2010 |
15-24 ans 2020 |
5000
< ) <25ans
3900 ‘ 2800 Professionnel(le)s du sexe Tous M
Hommes ayant des rapports sexuels <25 AN
0 avec des hommes Tous N
2010 2015 2020 2025
Consommateurs de drogues <25ans g
M Niveau de référence 2010 @ Objectif 2020 injectables Tous NN
® 2020 @ Objectif 2025
L ibution requise du pays aux objectifs mondiaux, & savoir une réduction @ Tres bon Bon Moyen Faible @ Tres faible
diic 6 dici a par rapport a 2010 comme niveau de référence.
Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH
POPULATIONS CLES
o O
ili |I|
Professionnel(le)s du sexe Hommes ayant des rapports Consommateurs de drogues
sexuels avec des hommes injectables
Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation des services de réduction des
rapport sexuel rémunéré (%) rapport sexuel anal (%) risques (%)
Qs ads s savavaeas  ODisctf Objectifiabiectin "tk " 4
[ 95% to90%  90%
Objectif
40%
Professionnel(le)s du . o Hommes ayant des rapports sexuels avec Avec des injections Suivant un traitement
sexe des hommes slres de substitution aux
opiacés
- —_ =
Ayant recu Ayant regu Ayant regu
deux interventions deux interventions deux interventions
de prévention au de prévention au de prévention au
cours des cours des cours des
3 derniers mois 3 derniers mois 3 derniers mois
na id id na

Utilisation du préservatif, distribution de p

[ Scores (1-10) @) Trésbon Bon Moyen Faible @ Tres faible id ... données insuffisantes na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Hom!n;es Consommat
Professionnel 22N 968 eurs de Personnes  Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues  transgenres
sexuels avec
des hommes injectables
Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié > Moitié id Quelques
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la .
. L L id id id id na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 240000 1200 000 109 100 123 000 200 000

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Prophylaxie pré-exposition

Nombre de personnes ayant activement
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP)
2454

2143

1120

2017 2018 2019 2020

Evolution de I'utilisation de la
PrEP (juillet-décembre 2020)

Tous 55%
-13%
Professionnel(le)s du sexe id
Hommes ayant des rapports q
sexuels avec des hommes id
Consommateurs de drogues ]
iniectables id
5 6
So 2021 ; ICF - programme DHS STATcompiler
So ur nitoring 2021, rapports du Fon et du PEPFAR obtenus en
n j20. Uautres ponts de donnee: nnees au cours desqu

Kemarque : Le
Remarque

réduction de 90 % d'ic

tent la contribution requise du pay

Traitement antirétroviral

Personnes vivant avec le VIH
avec une charge virale supprimée (%)

Objectif
73%

Femmes  Hommes

Couverture du traitement
antirétroviral (TAR)

voir une réduction de

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Populations clés [FT0ui 1 INGRIN

Distribution de
plusieurs mois
adoptée
Préservatifs [0 [TOuiTT
PrEP [I00ui | NsRR
Traitement du VIH 0w 0 INGRIN
Matériel d’injection sar [INGR
Traitement de substitution aux opiacés (doses | Non
a emporter)

Acces alternatif
étendu

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé
sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a

. . Partielle
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - Myanmar

OBJECTIF 2010-2020

Evolution des nouvelles infections a VIH

Adultes, 215 ans

Jeunes femmes, 15-24 ans

Enfants, 0-14 ans

Prévalence du VIH

Jeunes femmes,
15-24 ans

Jeunes hommes
15-24 ans

Professionnel(le)s du sexe

Hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes

Consommateurs de drogues
injectables

. Tres bon

Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH

Professionnel(le)s du sexe

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel rémunére (%)
Objectif
95%

Professionnel(le)s du
sexe

Clients

Ayant regu

deux interventions

de prévention au
cours des

3 derniers mois

50

leur du Utilisatior

pr

POPULATIONS CLES

Hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel anal (%)
Objectif

90%

Hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes

29

Ayant regu
deux interventions
de prévention au
cours des
8 derniers mois

0 0 0 1 1 1
2010 .
2020 id
2010 .
2020 id
2010 p
2020 S
Pourcentage
0 5 10 15 20
2010
2020
2010
2020
<25ans p—.
Tous GG
<25ans —
Tous NN
2 NS —
Tous NEEE——
Bon Moyen Faible @ Tres faible
Consommateurs de drogues
injectables
Utilisation des services de réduction des
risques (%)
Objectif |
90%
Objectif
40%
Avec des injections Suivant un traitement
sires de substitution aux
opiacés
Ayant regu
deux interventions
de prévention au
cours des
3 derniers mois
7 na

[ Scores (1-10) @ Tresbon Bon

Moyen

Faible @ Tres faible

id ... données insuffisantes

na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés
Hom!n;es Consommat
Professionnel avant ces eurs de Personnes
rapports
(le)s du sexe drogues transgenres
sexuels avec
des hommes injectables

Criminalisation du comportement des
populations clés

La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de
programmes pour les populations clés

‘ ’ Quelques id

Soins de santé évités en raison de la

id id id id
stigmatisation et de la discrimination ! ! ! !

Taille de la population 66 000 252 000 93 000 id

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Prophylaxie pré-exposition

Nombre de personnes ayant activement
recours a une prophylaxie pré-exposition (PrEP)

2017 2018 2019 2020

Femmes  Hommes

Evolution de I'utilisation de la
PrEP (juillet-décembre 2020)

non documenté

Professionnel(le)s du sexe
Hommes ayant des rapports

sexuels avec des hommes
Consommateurs de drogues

iniectables

Approba

Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2021 ; Surveillance mondiale d mme DHS S

2021 ; ICF - prograi

ogramme des nitoring 2021, rapports du Fonds mor

Kemarque : Le I0logiques de FUNUSIVA

20. U'autres pol

de donnee

Remarqu fections & VIH pour 2020 et 2025 tent la contribution requise du pays aux objectifs mondiau

nnees au

Prisonniers

Traitement antirétroviral

Personnes vivant avec le VIH
avec une charge virale supprimée (%)

Objectif

73%

Couverture du traitement
antirétroviral (TAR)

id
59%
44%
14%

une réduction de

ours de:

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Poursuite de la
sensibilisation
en toute sécurité Conseil en ligne

Populations clés [0 FTOuiTT

Distribution de
plusieurs mois  Acces alternatif
adoptée étendu

Préservatifs [[TOGH T [TOGI T

PrEp IINGHI INGHI

Traitementdu VIH [ 0w [ oui

Matériel d’injection sar [ 0w
Traitement de substitution aux opiacés (doses
a emporter)

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé
sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a

. . Partielle
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

s pour atteindre une
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Situation de la prévention du VIH - Pakistan

OBJECTIF 2010-2020 @

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous &ges confondus) Evolution des nouvelles infections a VIH |

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000
30000 2010 |
Adultes, 215 ans 2020
25000
2010 1
25000 Jeunes femmes, 15-24 ans 2020 W ‘.
Enfants, 0-14 ans ;g;g I. ‘.
20000
Prévalence du VIH Pourcentage
1
15000 0 5 10 15 20 25
Jeunes femmes, 2010 |
15-24 ans 2020 !
10 000
Jeunes hommes 2010 |
15-24 ans 2020 |
5000 . <25ans
'S Professionnel(le)s du sexe Tous NI
3500 @ 2400
Hommes ayant des rapports sexuels <25ans
0 avec des hommes Tous NN
2010 2015 2020 2025
Consommateurs de drogues <25 AN
M Niveau de référence 2010 @ Objectif 2020 injectables Tous N
® 2020 @ Objectif 2025
ion ecuise du pays ux abjctfs mondiaux & savirune réducton @ Tresbon Bon Moyen Faible © Tres faible
-apport a 20 'me niveau de référence.
Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH
POPULATIONS CLES
o O
ili |I|
Professionnel(le)s du sexe Hommes ayant des rapports Consommateurs de drogues
sexuels avec des hommes injectables
Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation du préservatif lors du dernier Utilisation des services de réduction des
rapport sexuel rémunéré (%) rapport sexuel anal (%) risques (%)
Qs ads s savavaeas  ODisctf Objectifiabiectin "tk " 4
95% to90%  90%
Objectif
sammmsen 40%
Professionnel(le)s du . o Hommes ayant des rapports sexuels avec Avec des injections Suivant un traitement
sexe des hommes slres de substitution aux
opiacés
1 2
1 .
Ayant recu Ayant recu Ayant regu
deux interventions deux interventions deux interventions
de prévention au de prévention au de prévention au
cours des cours des cours des
\.3 derniers mois \3 derniers mois 8 derniers mois
na na

urdu Utilisation du

prévention (c
Faiguil

Utilisation du préservatif, distribution de pr

pré

[ Scores (1-10) .

Trés bon

Moyen

Faible

@ Tres faible

id ... données insuffisantes

na ... sans objet
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Obstacles politiques et structurels

Populations clés

Octobre 2021

Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19

Hommes

ayant des

rapports
sexuels avec
des hommes

Professionnel
(le)s du sexe

Criminalisation du comportement des
populations clés

La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de
programmes pour les populations clés

Soins de santé évités en raison de la

id id
stigmatisation et de la discrimination ! !

Taille de la population 228 800 832200

‘ ‘ Quelques id

Consommat prisonnicrs Poursuite de la
:urs de t::";::s sensibilisation
. .rogues g en toute sécurité Conseil en ligne
injectables
Populations clés [IT0Oui 1 INGRIN
na
Distribution de
plusieurs mois  Acces alternatif
adoptée étendu
Préservatifs [[0ui 0 0w T
PrEP INGRI NG
id id na Traitement du VIH (0w 0 [Eow T
Matériel d’injection sar [ 0w
113 400 52400 o500 Traitement de substitution aux opiacés (doses | Non

a emporter)

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de santé
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PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Prophylaxie pré-exposition
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Situation de la prévention du VIH - Ukraine

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages confondus)
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Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH
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Octobre 2021

Obstacles politiques et structurels Adaptations de la prévention du VIH
pendant la COVID-19
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