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REVISION DE LA STRATEGIE DE L'ONUSIDA : Modéle de synthése
des groupes de discussion

Veuillez utiliser le modéle pour faire part de vos réactions a propos de la session. Nous vous prions
d'étre bref et aussi clair que possible dans vos réponses afin que notre synthése soit le reflet des
groupes de discussion organisés.

Vous pouvez saisir directement votre rapport dans un formulaire sur SurveyMonkey :
https://www.surveymonkey.com/r/l3HC9Q6M

Si vous n'étes pas en mesure de le saisir en ligne, vous pouvez nous en envoyer une copie par
courriel adressé a strategyteam@unaids.org

Accepteriez-vous que I'ONUSIDA mette votre rapport a la disposition du public ? Oui / Non

SECTION 1 : Informations sur le groupe de discussion (a remplir par I'héte du groupe
de discussion)

L'organisation qui préside la discussion : ONUSIDA Bureau pays
Date de la discussion : 29 juillet 2020

Théme a aborder : Renforcement de 'accés au dépistage du VIH et a la prise en charge globale des
PVVIH

Participants (types d'organisations participantes) :

e CNLS-TP
e PSLS/MS

Priorité nationale, régionale ou mondiale : Priorité nationale

Présentation du théme

Veuillez saisir les principales caractéristiques du théme exploré en 5 phrases (veuillez, si possible,
partager la présentation par courriel)

o Le renforcement des stratégies de dépistage (dépistage communautaire, autotest, etc) est
primordial pour accélérer I'atteinte du premier 90.

o Le renforcement du plateau technique pour la charge virale est capital pour un meilleur suivi
des PVVIH sous ARV

o L’appui de la communauté et la délégation des taches a des agents de santé communautaires
sont essentiels pour relever les défis de la prise en charge globale du VIH/sida



SECTION 2 : Une réponse au VIH centrée sur les personnes — principaux messages

émergents

Veuillez saisir les principaux messages émergents, jusqu'a 5 points maximum par section

ATTEINDRE LA PERSONNE

Comment
percevons-nous la
situation actuelle ?

Bonne appropriation de la stratégie du traitement pour tous par le programme
de lutte contre le Sida, Patients dépistés séropositifs mis systématiquement
sous ARV

Amélioration au fil des années du suivi des PVVIH a travers le nombre de
PVVIH ayant une charge virale indétectable

Renforcement de I'assistance juridique et psychologique au profit des PVVIH
et des populations clés (HSH, TS, CDI)

Qu'est-ce qui nous
préoccupe ?

L’amélioration du dépistage (porte d’entrée des cibles de traitement) pour
atteindre le 1°" 90.

La faible délégation des taches par les professionnels de santé

Qu'est-ce qui nous
donne de I'espoir ?

Adoption du traitement pour tous

Adoption de la stratégie de dépistage démédicalisé et de I'autotest pour
booster le dépistage du VIH

Appropriation de la prise en charge communautaire

Qu'est-ce qui limite
notre capacité a

La faible délégation des taches par les professionnels de santé aux agents de
santé communautaire

réaliser nos
objectifs ?
LES STRUCTURES IMPLIQUEES DANS LA REPONSE AU VIH
Comment Bonne appropriation et adoption des stratégies par le programme de lutte

percevons-nous la
situation actuelle ?

contre le Sida

Bonne exécution des interventions de la réponse au VIH par les programmes
du ministére de la santé

Bonne coordination des interventions par le conseil national de lutte contre le
sida avec une meilleure intégration des maladies pour sortir le VIH de son
isolement

Bon accompagnement des cibles a travers la mise a disposition des services
et stratégies innovantes telles que ...................




Bonne collaboration entre les différentes structures dans la réponse

Qu'est-ce qui nous
préoccupe ?

Insuffisance des financements qui ne permettent pas toujours d’atteindre les
cibles ambitieuses projetées dans les plans stratégiques nationaux

Faible application/mise en ceuvre par les structures des différents documents
stratégiques développés au plan national

Qu'est-ce qui nous
donne de I'espoir ?

L’engagement du gouvernement a mieux investir dans la santé avec la
mobilisation des ressources domestiques

Qu'est-ce qui limite
notre capacité a

Linsuffisance des ressources financiéres pour mieux atteindre les cibles et
'amenuisement des ressources au plan international

réaliser nos
objectifs ?
ENVIRONNEMENT CONTEXTUEL
Comment La persistance de la stigmatisation et de la discrimination ; ce qui limite

percevons-nous la
situation actuelle ?

’accés aux services de santé

Qu'est-ce qui nous
préoccupe ?

La survenue de la pandémie du COVID-19 dans un contexte ou il était déja
difficile d’atteindre les objectifs de la stratégie actuelle dONUSIDA

La lenteur dans le processus de révision de la loi sur le VIH pour mieux
prendre en compte les différentes populations

Qu'est-ce qui nous
donne de I'espoir ?

La meilleure implication des acteurs juridiques, des forces de I'ordre et des
élus locaux dans la réponse au VIH

Le processus de révision de la loi sur le VIH en cours pour mieux prendre en
compte les différentes populations

Qu'est-ce qui limite
notre capacité a
réaliser nos
objectifs ?

Les insuffisances actuelles de la loi sur le VIH.

LES MODELES EMERGENTS :




SECTION 3 : RECOMMANDATIONS World Café

Veuillez saisir les principaux messages émergents, jusqu'a 5 points maximum par section

Quelles sont les principales recommandations adressées a 'ONUSIDA, plus particulierement en
matiere de stratégie ?

CONTINUER Qu'est-ce qui fonctionne que nous devons continuer a faire ?

o Continuer les stratégies de dépistage communautaire en cours y
compris I'autotest pour booster le 1°" 90

o Poursuivre le déploiement des plateformes pour la charge virale

o Continuer les stratégies d’accés aux ARV pour les PVVIH

o Continuer et élargir 'assistance juridique et psychologique aux
PVVIH et aux populations clés

o Poursuivre les processus d’actualisation des lois sur le VIH pour une
meilleure prise en compte de toutes les populations

ARRETER Que devons-nous cesser de faire, car si nous n'arrétons pas, c'est I'échec
assuré ?

Arréter le dépistage du VIH et la prise en charge exclusifs par les agents de
santé en y intégrant I'action des communautés

COMMENCER Que ne faisons-nous pas que nous devrions commencer a faire ?

Intégrer les agents de santé communautaires dans la prise en charge
globale des PVVIH

Quelle est la seule
recommandation clé
que vous souhaitez
réitérer pour qu'elle
bénéficie d'une
attention toute
particuliére ?

Veuillez nous faire part de toute référence que vous jugez utile pour I'élaboration de la stratégie. Il peut s'agir
d'exemples d'études de cas illustrant les défis ou des recommandations que vous avez exposées dans le rapport
de discussion.



Veuillez également communiquer une liste de noms et d'adresses courriel des participants qui souhaiteraient
continuer a étre informés du processus d'élaboration de la stratégie. A noter que les noms et contacts ne seront
ni communiqués publiquement ni a des tiers.

Vous pouvez nous envoyer des documents supplémentaires par courriel adressé a
strateqyteam@unaids.org

ONUSIDA
20 avenue Appia
CH-1211 Genéve 27



