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Document supplémentaire pour ce point :

i. Rapport 2020 de suivi des performances de TONUSIDA : Résumé (UNAIDS/PCB
(48)/20.8)

ii. Rapport 2020 de suivi des résultats de TONUSIDA : Domaine de résultats de la stratégie
et rapport d’indicateurs (UNAIDS/PCB (48)/21.9)

ili. Rapport 2020 de suivi des performances de 'ONUSIDA : Rapport organisationnel
(UNAIDS/PCB (48)/20.11)

Action requise lors de cette réunion : Le Conseil de coordination du Programme est invité a :

Prendre note avec satisfaction du Rapport 2020 de suivi des performances, incluant sa portée
et sa profondeur ;

Se féliciter des accomplissements du Programme commun en faveur de la réponse
multisectorielle au VIH, incluant les personnes vivant avec le VIH, les communautés et les
populations clés, en particulier pour faire face aux pandémies croisées du VIH et de la COVID-
19 par le biais d’'une action conjointe et collaborative renforcée au niveau national ;

Apprécier les nouvelles améliorations apportées aux rapports analytiques qualitatifs et
quantitatifs de performances, élaborés conjointement, alignés sur les objectifs nationaux
prioritaires et centrés sur I'impact et les résultats ventilés, notamment concernant la lutte contre
la COVID-19, 'accent mis sur les domaines prioritaires qui ne sont pas sur la bonne voie et les
mesures a prendre pour y remédier, ainsi que les liens plus larges avec 'Agenda 2030 et la
réforme des Nations Unies ; et

Encourager tous les groupes constitutifs a utiliser les rapports annuels de suivi des
performances de 'ONUSIDA pour répondre a leurs besoins en matiére de production de
rapports et comme base pour la planification de programmes.

Implications financiéres de la mise en ceuvre des décisions : aucune
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INTRODUCTION

Le présent rapport met en lumiére les progrés accomplis

en 2020 en perspective de l'atteinte des engagements de
Pnitiative Fast-Track aux niveaux régional et national et décrit
les contributions du Programme commun aux résultats
obtenus. Le rapport est composé des six rapports régionaux et
de 12 rapports sélectionnés au niveau des pays, deux de chaque
région.

Les rapports régionaux couvrent le large éventail de progres
accomplis par rapport aux priorités et cibles Fast-Track,

tels que définies par les équipes communes régionales. lls
présentent des exemples de pays sélectionnés pour illustrer
comment des programmes ou des approches particuliers ont
contribué aux réalisations de la région. Les rapports au niveau
des pays ont été sélectionnés pour présenter une image claire
des progres et des défis rencontrés au cours de lannée dans
divers contextes au sein des régions, mettant en évidence les
réalisations et décrivant les mesures prises ou les plans mis en
place pour accélérer les progres lents et combler les lacunes.
Tous les rapports incluent les résultats régionaux ou nationaux
présentés concernant les cibles 2020-2021 de I'équipe
conjointe, les engagements Fast-Track et les domaines

de résultats stratégiques (SRA). Les rapports sont fondés
sur des données probantes, et centrés sur les personnes ;
lorsqu’elles sont disponibles, des données ventilées par sexe
et par age sont fournies.

Aux niveaux régional et national, le rapport souligne la
contribution du Programme commun aux objectifs de
développement durable (ODD) intégrés plus larges, en
particulier la pleine participation a lélaboration et a la mise
en ceuvre des cadres de coopération pour le développement

durable des Nations Unies (UNSDCF) au niveau des pays

et a d’autres initiatives des Nations Unies visant atteinte
des objecthcs du Programme de développement durable des

Nations Unies a 'horizon 2030.

Un nouveau défi important a &té la perturbation des ripostes
régionales et nationales au VIH causée par la pandémie de
COVID-19. Il Sagit notamment du report ou de annulation
de certaines actions prévues, ce qui a obligé le Programme
commun a réorienter ses efforts vers les besoins les plus
urgents, mais a également conduit a des approches innovantes.
Les partenariats et la mobilisation des ressources, l'engagement
fort des communauteés, ainsi que l'utilisation de nouvelles
technologies et de modéles de prestation innovants ont permis
de protéger des vies, de poursuivre les services de prévention,
de dépistage et de traitement du VIH, de promouvoir
davantage les droits humains et 'égalité des genres, et d'assurer
la protection des personnes vivant avec le VIH et d'autres
populations vulnérables, notamment les populations clés,

les adolescents et les jeunes, les femmes et les personnes
affectées par les situations d’urgence (voir graphique 1). Ces
efforts ont aussi concerné lintégration des besoins liés au VIH
dans les plans de préparation et de réponse stratégiques des
Nations Unies et les plans d'impact socio-économique et de
relevement des Nations Unies.

En 2020, la collaboration et le travail multisectoriel du
Programme commun lui ont permis de répondre aux
pandémies croisées du VIH et dela COVID-19 avec des
approches centrées sur la personne, tout en contribuant

a l'atteinte des Objectifs de développement durable a
Ihorizon 2030 des Nations Unies, en participant a la
construction d’une riposte au VIH durable et intégrée, et en
ceuvrant a mettre fin au sida a 'horizon 2030.

REMARQUES

Au moment de la préparation de ce rapport, les données nationales 2020 du rapport du suivi mondial de la lutte contre le sida
(GAM) étaient en cours de validation et ont été mises a disposition exceptionnellement pour certaines des priorités ou cibles
nationales des 12 pays présentés dans le rapport. Ces données doivent étre considérées comme provisoires et peuvent encore
étre mises a jour avant leur publication officielle dans le Global AIDS Update en juillet 2021. Certaines estimations régionales du
VIH pour 2020 n’étaient pas disponibles au moment de la rédaction ; les données de 2019 ont été utilisées dans ce cas en ce qui
concerne les priorités ou objectifs régionaux du rapport.

Pour préserver la concision de ensemble du rapport de suivi des performances, certains rapports de ce document affichent un
ensemble limité d’objectifs et de résultats associés. Tous les rapports nationaux et régionaux complets sont disponibles sur le portalil

des résultats et de la transparence de TONUSIDA (https://open.unaids.org).


https://open.unaids.org

GRAPHIQUE 1.

Intégration des services

VIH /COVID
SIERRA LEONE

Dans le cadre d'un nouveau plan
d’urgence COVID-19, des services
intégrés VIH / COVID ont été
fournis par 85 % des centres

de traitement COVID, avec

32 co-infections VIH / COVID
détectées, dont 18 nouveaux cas

de VIH.

Protéger les droits de lhomme
CHILI

Les organisations de la société
civile ont été habilitées a surveiller
les besoins de protection sociale
et les violations des droits
humains pendant la pandémie de
CQOVID-19, en particulier pour
les femmes et les populations
vulnérables.

Ne laisser personne pour compte
BIELORUSSIE

En garantissant un acces sar

et fondé sur les droits a des

services de qualité en matiére de
VIH pour les personnes les plus
vulnérables pendant la pandémie de
COVID-19, lnitiative « Médecine
de rue » a fourni des soins médicaux
et sociaux de base aux sans-abri et
aamélioré leur acces aux services
de prévention, de dépistage et de
traitement du VIH.

Informations stratégiques
BOTSWANA

Une évaluation rapide des risques

déployée pendant le confinement lié
ala COVID-19 a révélé que 52 % des

personnes vivant avec le VIH sous

traitement ont pu se rendre dans une
clinique pour le renouvellement des
ARV, et 74 % des participants sous
TAR avaient requ un TAR pendant 2,
3 ou 6 mois. Cependant, 11 % qui ont
tenté de renouveler les ARV nlont pas
réussi a atteindre une clinique, et 36 %
des participants ont d changer de
schéma thérapeutique en raison dune
rupture de stock de médicaments.

9 % des participants ont subi des abus
et dela violence a la maison.

Protéger les personnes vivant avec

etarisque de VIH
IRAN
Plus de 630 000 dollars US ont

été mobilisés en financement
d'urgence pour soutenir
lengagement communautaire,
développer du matériel de
sensibilisation ala COVID-19

et acheter des équipements de
protection individuelle pour plus de
100 organisations communautaires
desservant 15 000 populations clés
et personnes vivant avec e VIH &
travers le pays.

Communication de prévention et
de changement de comportement
social

MALAWI

Lengagement communautaire

de masse surle VIH, la SDSR, la
planification familiale et la COVID-19
dans le camp de réfugiés de Dzaleka

a permis d'atteindre des milliers

de réfugiés et de membres de la
communauté d’accueil avec des
services de prévention et de dépistage.

Accés au traitement pour toutes
les personnes vivant avec le VIH

CHINE

Les étrangers vivant avec le VIH
bloqués en Chine pendant la
pandémie de COVID-19 étaient
référés au systéme de santé local
pour le traitement du VIH.

Maintenir les services liés

au VIH
CAMBODGE
Pendant la pandémie de COVID-19,

la couverture de distribution
plurimensuelle est passée de 32 %
des personnes vivant avec le VIH (n
=18 256) en décembre 2019 3 49 %
(n = 28 602) en septembre 2020.




ASIE ET PACIFIQUE

Priorités / cibles régionales

(dici fin 2021)

Résultats

(fin 2020)

des systemes pour surveiller et lutter contre
la stigmatisation et la discrimination dans les
établissements de soins de santé.

Reéduire le nombre de nouvelles infections 3 VIH a moins | PROGRES Ala finde 2019, il y avait environ 300 000 nouvelles
de 150 000 dans la région Asie et Pacifique d'ici 2021, en LENT infections dans la région, méme valeur qu’en 2018.
mettant l'accent sur les populations clés et les jeunes.
Passer la couverture régionale de la prévention de la PROGRES La couverture de la PTME dans la région Asie et
transmission mére-enfant (PTME) a 75 % en 2021 LENT Pacifique était estimée a 56 % en 2019, bien moins que
(contre 56 % en 2017). la couverture mondiale de 85 %. Sept pays de la région
ont atteint plus de 80 % de couverture PTME en 2019.
Certifier au moins quatre autres pays en Asie et A PORTEE Enjuin 2016, la Thailande est devenue le premier pays
Pacifique pour I'élimination de la transmission mére- de la région & étre validé pour leMTCT du VIH et de la
enfant (eMTCT) du VIH et de la syphilis. syphilis, suivie de la Malaisie en 2018, et des Maldives et
du Sri Lanka en 2019.
Permettre l'accés d’au moins au moins 40 000 personnes REALISEE On estime que plus de 70 000 personnes ont utilisé la
d’avoir accés a la prophylaxie pré-exposition (PrEP), avec PrEP en 2020 dans la région. Des pays comme I'Australie,
au moins trois pays mettant en ceuvre des interventions de le Cambodge, la Nouvelle-Zélande, la Thailande et le Viet
PrEP a grande échelle a I'échelle nationale. Nam procédent & des déploiements & grande échelle ou
nationaux.
Permettre que 85 % des personnes vivant avec le A PORTEE Fin 2019, 80 % des personnes vivant avec le VIH
VIH connaissent leur statut sérologique, regoivent connaissant leur statut suivaient un traitement ; 91 % des
un traitement antirétroviral (TAR) (contre 71 % en personnes vivant avec le VIH sous traitement avaient
2017) et que la charge virale soit supprimée chez 90 % bénéficié de la suppression la charge virale (GAM 2020)
d’entre elles. Pendant la pandémie de COVID-19, dans de nombreux
pays, les personnes ont pu continuer a suivre un traitement
contre le VIH grace a la distribution plurimensuelle
(DPM) et aux services de TAR décentralisés gérés par les
organisations a base communautaire (OC).
Elever la médiane régionale du dépistage du VIH parmiles A PORTEE En 2019, les valeurs médianes régionales pour le
populations clés a au moins 70 % pour chaque population dépistage du VIH étaient : 52 % pour les travailleuses
clé d'ici 2021, en utilisant une combinaison d’approches de du sexe ; 54 % pour les hommes gais et autres hommes
dépistage du VIH (valeurs de 2017 : travailleuses du sexe gais et autres hommes gays et autres hommes ayant
42 %, hommes gays et autres hommes ayant des rapports des rapports sexuels avec des hommes ; 42 % pour les
sexuels avec des hommes 54 %, personnes transgenres personnes transgenres ; 49 % pour les utilisateurs de
55 %, personnes qui consomment des drogues injectables drogues injectables.
44%).
Elaborer et mettre en ceuvre des feuilles de route pour A PORTEE En 2020, six pays ont regu un soutien pour la durabilité
la durabilité financiére et programmatique dans au et les transitions financiéres : Bhoutan, Inde, Indonésie,
moins cing pays de la région. Sri Lanka, Thailande et Viet Nam.
Permettre qu'au moins 10 pays mettent en place PROGRES Plusieurs pays (par exemple le Cambodge, République
LENT

démocratique populaire lao, Malaisie, Philippines, Thailande
et Viet Nam) ont des systémes en place pour surveiller

et lutter contre la stigmatisation et la discrimination dans
les établissements de soins de santé, bien que 'échelle

et 'efficacité des systémes aient tendance a varier
considérablement.




PREVENTION DU VIH — dialogue politique ; soutien technique ;
renforcement des capacités (UNFPA, ONUDC, UNESCO, OMS,
Secrétariat de TONUSIDA)

6. Laccés et 'adoption de la PrEP parmi les populations clés
ont continué de s'étendre, avec un nombre croissant de
sites et d'utilisateurs au Cambodge, aux Philippines, en
Thallande et au Viet Nam. Des projets PrEP ont été lancés
en 2020 au Myanmar, au Népal et au Sri Lanka. La PrEP
continue d’étre disponible dans plusieurs autres pays, dont
PAustralie, la Chine, le Japon, la Malaisie, la Nouvelle-
Zélande et Singapour.

7. Une consultation régionale en ligne a réuni des partenaires
de la société civile et du gouvernement pour discuter
des interventions de réduction des méfaits du chemsex,
ce qui a abouti a une feuille de route convenue avec des
actions. Un soutien a été fourni aux pays pour augmenter
Putilisation des doses de thérapie de substitution aux
opiacés (TSO) a emporter jusqu’a deux semaines (Inde,
Myanmar et Viet Nam), ce qui a été essentiel pour un
accés continu dans le contexte de la COVID-19.

8. Des progrés significatifs ont été réalisés dans la promotion
de I'éducation sexuelle en ligne et des communautés
de pratique en 2020. L’équipe conjointe régionale a
organisé des réunions bilatérales et deux événements
communautaires virtuels (rapportant une augmentation
des initiatives liées a 'éducation a la sexualité en ligne de
19 en 2019 3 62 en 2020), a soutenu des collaborations
directes entre 40 plateformes et a contribué a développer
des contenus d’éducation a la sexualite.

ACCES AU TRAITEMENT — conseils politiques ; soutien
technique ; renforcement des capacités (OMS, Secrétariat de

'ONUSIDA)

9. Des efforts importants ont été déployés pour accroitre
acces au TAR et améliorer la rétention dans les soins
gréce a une couverture accrue des sites de TAR et des
modeles de soins différenciés, avec une distribution
plurimensuelle (DPM) pour les patients stables. Presque
tous les pays de la région ont inclus le dolutégravir dans
leurs directives nationales de traitement du VIH et, a la
fin de 2020, le dolutégravir était utilisé dans les schémas
thérapeutiques de premiére ligne au Cambodge, en
République démocratique populaire lao, en Mongolie,
en Papouasie-Nouvelle-Guinée, aux Philippines et Viet
Nam, et dans les schémas de deuxieme ligne en Malaisie.
Un soutien continu a été apporté a la surveillance de la
résistance aux médicaments du VIH dans les pays, en
se concentrant sur la Papouasie-Nouvelle-Guinée, les

Philippines et le Viet Nam.

10.  Laccés au dépistage différencié du VIH (en particulier le
dépistage communautaire, lauto-test et la notification
assistée des partenaires) a été élargi. Par exemple, le Viet
Nam a bénéficié d’un soutien pour intégrer l'auto-dépistage
communautaire du VIH aux tests de dépistage de la syphilis
et des hépatites virales B et C, en ciblant en particulier les
populations clés lors du déploiement, tandis que des études
pilotes d'auto-dépistage ont &té mises en ceuvre avec succes

au Cambodge et aux Philippines.

EGALITE DES GENRES, DROITS HUMAINS,
STIGMATISATION ET DISCRIMINATION — conseils
politiques ; soutien technique ; partenariat (PNUD, ONUDC, ONU
Femmes, Secrétariat de 'ONUSIDA)

. n appui technique a été fourni pour la rédaction de
1. Un appui techniq té f pour la rédaction d
propositions législatives et pour les avis d'experts juridiques des
tribunaux, ainsi que pour des témoins experts et des conseils
juridiques pour surmonter les obstacles financiers aux femmes
qui poursuivent des affaires de violence liée au genre en Chine.
n Inde, 'équipe conjointe a soutenu de vastes consultations
En Inde, l'équip )
sur les regles de 2020 sur les personnes transgenres
(protection des droits), ce qui a permis au ministére de la
Justice sociale et de 'autonomisation d’incorporer la plupart
P plup
des recommandations dans les regles définitives.
g

12.  Le Partenariat mondial visant a mettre fin a toutes les formes
de stigmatisation et de discrimination liées au VIH a été
mis en place, avec l'adhésion de quatre pays (République
démocratique populaire lao, Népal, Papouasie-Nouvelle-
Guinée et Thallande). Des messages de lutte contre la
stigmatisation et la discrimination ont été inclus dans
lélaboration de campagnes sur les réseaux sociaux (Malaisie
et Viet Nam), de stratégies infranationales (Pakistan) et
de recommandations d’études sur la consommation de
substances (Thallande). Le Viet Nam a adopté une loi
révisée sur le VIH, largement fondée sur une analyse et des
recommandations des Nations Unies.

13. Un groupe consultatif d’experts indépendants de la région
soutient la transition des centres obligatoires pour toxicomanes
vers des services de traitement et de soins volontaires,
fondés sur des données probantes et alignés sur les normes
internationales.

REPONSE DURABLE ET INTEGREE — soutien technique ;
Renforcement des capacités ; coordination (PNUD, Secreétariat de

ONUSIDA)

14. Une assistance technique d'une valeur de prés de
200 000 dollars US a été fournie pour 'élaboration et la
mise en ceuvre de nouveaux plans stratégiques nationaux
(PSN) dans trois pays et pour I'élaboration de propositions de
subventions du Fonds mondial pour 2021-2023 (14 pays).

15, Des subventions catalytiques ont été accordées a des réseaux
régionaux pour renforcer les capacités et le leadership des
réseaux de jeunes lesbiennes, gays, bisexuels, transgenres et



intersexes (LGBTI) afin de défendre les droits et l'inclusion aux
niveaux national et régional, en dotant les jeunes LGBTI et les
populations clés de compétences en gestion organisationnelle
pour sengager dans 'élaboration de programmes et
d'ensembles de services intégrés liés au VIH et & la santé
sexuelle et reproductive et droits y afférents (SDSR) adaptés
aux jeunes au niveau des pays.

CONTRIBUTION A LA REPONSE A LA COVID-19
(UNICEF, PNUD, UNFPA, ONU Femmes, UNESCO, OMS, Banque
mondiale, Secrétariat de 'ONUSIDA)

16.

17.

18.

19.

Prés de Tmillion de dollars US d’assistance technique ont été
fournis dans la région pour atténuer limpact de la COVID-19.
L’équipe conjointe régionale a collaboré étroitement avec les
pays pour surveiller et rendre compte régulierement des stocks
dantirétroviraux (ARV) et de produits connexes, ainsi que
des services liés au VIH et aux autres infections sexuellement
transmissibles, et travailler avec des partenaires pour minimiser
les perturbations et combler les lacunes. Les meilleures

P
pratiques pour maintenir les services essentiels ont été
diffusées, notamment la DPM et les renouvellements ARV
décentralisés parles OC.

p

Les innovations étaient essentielles pour protéger les services
liés au VIH. Un soutien technique a été obtenu pour intégrer
les interventions virtuelles dans les activités de prévention du
VIH afin d’accroitre la portée dans les communautés. Par
exemple, une formation a été dispensée a 362 agents de santé
indonésiens pour améliorer laccés a la santé des personnes
vivant avec le VIH grace a des services de télemédecine, et
des services gratuits de télépsychothérapie ont &té fournis a
60 personnes vivant avec le VIH aux Philippines.

Par lntermédiaire de 'équipe de travail interinstitutions sur
les jeunes populations clés, une enquéte rapide a été menée
pour évaluer les besoins, ce qui a permis de mobiliser des
ressources pour soutenir les initiatives dirigées par des jeunes
dans 12 pays, notamment laide alimentaire, les produits
anti-VIH et les équipements de protection antiCOVID-19 et
Paccompagnement en santé mentale.

Les services de protection sociale fournis dans la région
comprenaient un programme gouvernemental de transferts
monétaires au Cambodge, qui a touché 2542 ménages

de personnes vivant avec le VIH (dont 1382 ménages
dirigés par des femmes), et un soutien aux moyens de
subsistance et a la résilience pour les travailleurs du sexe
LGBTI en Thailande. Les équipes communes ont aidé a
mener des consultations communautaires sur impact de

la COVID-19 sur les travailleurs du sexe, qui ont abouti

a la fourniture de paniers alimentaires et de transferts
monétaires au Bangladesh, en Inde et au Myanmar, ainsi
qu'un soutien financier aux réseaux nationaux de travailleurs
du sexe en Indonésie et au Viet Nam. Plusieurs produits de
communication sur I'éducation a la santé et la COVID-19
ont été mis a disposition en République démocratique
populaire lao, au Myanmar, en Thailande et au Viet Nam.

CONTRIBUTION AU PROGRAMME DE
DEVELOPPEMENT DURABLE DES NATIONS UNIES
A LHORIZON 2030 INTEGRE (UNICEF, PNUD, UNFPA,
ONU FEMMES, UNESCO, SECRETARIAT DE 'ONUSIDA)

20. Léquipe conjointe régionale a publié Les jeunes et la loi : lois
et politiques ayant un impact sur la santé et les droits sexuels
et reproductifs des jeunes dans la région Asie et Pacifique :
Mise a jour 2020. Cet examen analyse les récentes avancées
Jjuridiques et politiques qui soutiennent ou entravent les
progrés vers accés universel aux services de santé sexuelle
et reproductive, contribuant ainsi a mettre fin aux inégalités
des genres.

21 Les organismes de coordination de la lutte contre le VIH
ont amélioré leurs connaissances et leur compréhension
des dimensions sexospécifiques de 'épidémie, intégré les
préoccupations d'égalité des genres dans leur planification
et mis en ceuvre des actions tenant compte du genre. Par
exemple, en Indonésie, une expertise en matiere de genre a
été fournie au ministére de la Santé pour fagonner la nouvelle
stratégie nationale de lutte contre le sida qui priorise les actions
visant a mettre fin a la discrimination contre les femmes vivant
et affectées parle VIH.

22. Les progres vers les cibles du VIH dans la région sont variés
et le taux de baisse des nouvelles infections a VIH a ralenti.
La pandémie de COVID-19 a entrainé un changement
de priorités pour plusieurs gouvernements et a ajouté de
nombreux nouveaux défis pour la mise en ceuvre en raison des
restrictions internationales, nationales et locales liges a la santé
et de la surcharge des systémes de santé, qui ont retardé ou
modifié certains programmes de lutte contre le VIH.

23. Bien que davantage de pays aient introduit des
programmes de PrEP, l'extension est entravée par des
processus réglementaires lents et complexes et par des
colits de médicaments élevés. De sérieux problemes
d'approvisionnement et de gestion de la chaine
d'approvisionnement persistent dans plusieurs pays, créant des
risques de rupture de stock de médicaments et de produits.

24. Bien que les jeunes soient de plus en plus vulnérables au VIH
etaux IST, il manque des établissements de santé adaptés aux
adolescents et offrant des services complets de santé sexuelle.
La tendance vers un environnement juridique plus punitif pour
les populations clés a conduit a Putilisation a grande échelle
de mesures extrajudiciaires dans certains pays, et a restreint
lespace civique.

25. De nombreux pays étendent la couverture d’assurance-
maladie pour les principaux services liés au VIH. Les défis
restants incluent Pobligation pour les utilisateurs de payer
directement de leurs poches et les pénuries de produits clés,
ainsi que les priorités budgétaires concurrentes, la hausse des



26.

colits des soins médicaux et, pour certaines populations clés,
des niveaux élevés de stigmatisation et de discrimination.

La prestation de services doit étre modernisée, avec des
investissements dans une meilleure gestion, coordination
et capacité des programmes. Les meilleures pratiques
mises en ceuvre ou accélérées a la suite de la pandémie

de COVID-19 (notamment DPM d’ARV et TSO) seront
promues pour des réponses durables. Les activités clés
pour un soutien continu comprennent le déploiement de la
PrEP, I'intensification des formes ciblées et différenciées
de dépistage du VIH (notamment 'auto-dépistage du
VIH et le dépistage communautaire) et le renforcement
de la mise en ceuvre des interventions pour garantir que la
notification des partenaires se fasse en temps opportun et
en toute securite.

27.

28.

Une plus grande attention est nécessaire pour éliminer les
obstacles structurels, notamment la violence liée au genre,
Pinégalité des genres, la stigmatisation et la discrimination.
Le Partenariat mondial visant a mettre fin a toutes les
formes de stigmatisation et de discrimination liées au VIH
sera étendu a d’autres pays de la région, et les premiers
utilisateurs passeront a l'action.

Un financement pour soutenir les ressources humaines
des Nations Unies aux niveaux régional et national,

afin d’assurer la qualité de I'appui technique aux pays
sera nécessaire, afin de passer du financement externe
aux mécanismes de financement nationaux. Le soutien
se poursuivra également dans la mise en ceuvre des
subventions de donateurs clés tels que le Fonds mondial
de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme
(/Fonds mondial), le Plan d’urgence du Président des
Etats-Unis pour la lutte contre le sida (PEPFAR) et

I'Australie.



Priorités / cibles régionales

(dici fin 2021)

Résultats
(fin 2020)

Permettre que d'ici fin 2021, le nombre de personnes PROGRES En décembre 2020, sur environ 213 310 personnes vivant

connaissant leur statut VIH passe a 25 % contre 16 % en LENT avec le VIH, 44 730 (21 %) connaissaient leur statut

2018 et quau moins 25% soient inscrites au TAR contre sérologique et 23 430 (11 %) étaient sous TAR (C'est-a-dire

14 % en 2018. 54 % des personnes qui connaissaient leur statut VIH étaient

Permettre que d’ici 2021, 90 % des cas de VIH sous TAR) (GAM 202D,

nouvellement diagnostiqués (nombre annuel prévu En 2020,1370 personnes ont été nouvellerent

de 360 a 500 nouveaux cas de VIH) soient inscrits diagnostiquées séropositives et référées aux soins, et

au TAR. 1415 personnes nouvellement diagnostiquées avaient initié le

Améliorer lacces au dépistage et au traitement du VIH TAR (Programme national de Litte contre le sida).

grace a la mise en ceuvre d’'une prestation de services Afin 2020, 48 centres de traitement ont été mis en

différenciée. place et étaient fonctionnels pendant la pandémie de
COVID-19. Une consultation a eu lieu sur Pextension ou la
décentralisation de la prestation de services liés au VIH par
le biais de modeéles de prestation de services différenciés au
Pendjab et au Sindh.

La couverture des services de réduction des risques | EN VOIE Un soutien technique et financier a été fourni pour les activités

a augmenté parmi les consommateurs de drogues de réduction des risques pour les utilisateurs de drogues

injectables, les réfugiés, les populations locales et les injectables a Quetta : 14 045 seringues et 7051 préservatifs ont

milieux communautaires a Quetta. éteé distribués aux groupes de population clés, et une éducation
sanitaire connexe a été dispensée.

Permettre le déploiement de la PrEP dans deux villes | EN YOIE Les directives PrEP ont été élaborées et approuvées par

et son utilisation par les groupes cibles prioritaires lnfectious Disease Society, et les ARV ont été achetés par
le programme national. Certains médecins prescrivent la
PrEP, mais la mise en ceuvre dans le cadre du programme
national dans les provinces na pas encore commencé.

Toutes les parties prenantes importantes (gouvernementales | EN VOIE Un consensus a été atteint entre toutes les principales

et non gouvernementales) saccordent sur la mise en parties prenantes et I'approbation réglementaire a

ceuvre du programme de TSO. Les organismes chargés de été obtenue pour la mise en ceuvre du TSO pour les

lapplication de la loi, le pouvoir judiciaire, les professionnels utilisateurs de drogues injectables Il S'agit d’une avancée

dela santé et les organisations de la société civile (OSC) ont politique majeure pour le renforcement du programme

recu une formation sur le TSO de réduction des risques.

Elaboration de stratégies provinciales (au Pendjab EN VOIE Un projet de loi a été rédigé avec la participation du

et au Sindh) pour fournir des lignes directrices
sur la fagon de lutter contre la stigmatisation et la
discrimination transphobes.

Programme commun et des parties prenantes ; il
attend sa finalisation dans les assemblées provinciales.
Trois réunions de consultation ont eu lieu avec des
parlementaires, les identifiant comme des agents de
plaidoyer travaillant sur la base des données probantes.

EQUIPE CONJOINTE — HCR, UNICEF, PNUD, UNFPA, ONUDC, UNESCO, OMS, SECRETARIAT DE ’'ONUSIDA

Au Pakistan, I'équipe conjointe des Nations Unies a joué un réle clé en facilitant 'approbation et la préparation du déploiement du TSO pour

completer les services de reduction des risques pour les utilisateurs de drogues injectables Des progres ont également éteé réalisés dans la lutte

contre la stigmatisation et la discrimination @ 'encontre de la communauté transgenre. Le renforcement de la riposte a I'épidemie de VIH

a Larkana, la poursuite de 'acces au traitement malgreé les interruptions de service causées par la COVID-19 et 'évaluation de la résistance

croissante aux medicaments contre le VIH ont ete d’autres domaines clés en 2020.




DEPISTAGE ET TRAITEMENT DU VIH — soutien technique ;

renforcement des cclpctcités 5 partenariats

29.

30.

31

32.

33.

Au Pakistan, le nombre de personnes vivant avec le VIH a
presque triplé au cours des 10 derniéres années, passant d’environ
68 000 en 20102199 000 en 2020. Parmi eux, 6500

(3,3 %) sont des enfants et 61 000 (31 %) des femmes. Un
soutien technique a &té fourni aux programmes provinciaux de
lutte contre le sida pour améliorer les services de dépistage du
VIH conformément aux recommandations de 'TOMS, et des
directives sur les services de dépistage du VIH ont été lancées
lors de la récente Conférence internationale sur le sida. Des
procédures opérationnelles standard ont été achevées pour le
dépistage et la prestation de services différenciés en matiére de
traitement, et les directives nationales de traitement du VIH ont
été mises a jour. Un soutien technique et financier a &té fourni
pour des consultations de prestation de services différenciées
avec les responsables des programmes provinciaux de lutte
contre le sida et le personnel technique au Pendjab et au Sindh.

Un projet d'interventions personnalisées au niveau
communautaire a été développé dans deux cliniques de TAR
pour suivre, référer encore et réengager les clients perdus de
vue afin d'améliorer 'observance du traitement et la rétention
dans les soins, atteignant 1517 personnes vivant avec le VIH ; a
la mi-avril 2020, 275 avaient été remis en traitement.

Un soutien technique a été fourni pour une évaluation

des « indicateurs d’alerte précoce » de la résistance aux
médicaments, en analysant les données du systéme
national d'information sur la gestion du TAR et les bases de
données provinciales sur le VIH. Les résultats amélioreront
la performance de la pratique en site de TAR et la qualité
des soins, et informeront la prise de décision nationale et
provinciale sur le développement de programmes de TAR
et d’autres mesures de prévention de la résistance aux
médicaments contre le VIH.

Dans la prison de Malir, a Karachi, 300 personnes en prison

ont subi des tests de dépistage du VIH, dont 16 ont été testées
séropositifs et ont été référées au programme provincial de

lutte contre le sida pour enregistrement et traitement. De

plus, un mécanisme de coordination est mis en place entre

la prison de Malir et le programme de lutte contre le VIH, le
programme de lutte contre hépatite et le programme de lutte
contre la tuberculose (TB), tandis que des cartes nationales
dlidentité informatisées sont délivrées aux personnes en prison
séropositives, afin quelles puissent recevoir un TAR. En 2020, un
total de 2432 personnes en prison ont été testées pour le VIH,
dont 44 ont &té testées séropositives et référées a un traitement.

La riposte a Pépidémie de VIH de 2019 chez les enfants

de Larkana sest poursuivie avec une forte contribution de
Péquipe conjointe et en étroite collaboration avec les autorités
provinciales et fédérales. Des efforts communs ont permis

d'identifier plus de 1400 personnes séropositives, dont 72 %
étaient des enfants de moins de 15 ans. Des efforts soutenus
ont abouti a plus de 90 % de références vers le traitement
etaplus de 90 % de rétention et d’adhésion au traitement

a Larkana. Cela a été réalisé grace a une approche globale
axée sur l'engagement communautaire ; la sensibilisation et
le soutien psychosocial aux familles affectées ; la lutte contre
la stigmatisation et la discrimination grace a l'engagement
des médias, des prestataires de soins de santé et des leaders
d'opinion communautaires ; le tragage et le dépistage des
familles ; la résolution des écarts entre la communauté et les
centres de traitement; et le suivi auprés des familles.

PREVENTION POUR LES POPULATIONS CLES — dialogue

politique ; soutien technique

34.

35.

Un document de concept a été finalisé sur le TSO au Pakistan,
en consultation avec le ministére de la Santé et le ministére en
charge de lalutte contre les stupéfiants, en préparation des
dialogues provinciaux sur le TSO, qui ont été menés fin 2020.
Les recommandations issues des dialogues comprenaient la
création d’établissements de santé publique spécialisés avec
du personnel formé au TSO et a la gestion des surdoses ;
I'engagement d’une large participation des parties prenantes ;
un mécanisme de livraison et de controle robuste pour éviter
la perte / le vol de médicaments TSO ; et la création des
procédures de suivi et d'évaluation pour le programme.

Avec le soutien technique de équipe conjointe et de fortes
contributions des parties prenantes nationales (notamment

les programmes provinciaux de lutte contre le sida et les
organisations communautaires), des directives ont été finalisées
pour la fourniture de PrEP aux populations clés. Les directives
ont &té officiellernent approuvées parla Société des maladies
infectieuses du Pakistan pour une mise en ceuvre immédiate. Un
plan de mise en ceuvre est en cours d'élaboration en consultation
avec les agences des Nations Unies et les parties prenantes.

Des activités de renforcement des capacités pour les principaux
prestataires de services ont &té organisées pour soutenir la
fourniture de PrEP dans deux provinces a forte charge de VIH.

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION — Dialogue

olitique ; soutien technique ; engagement communautaire
politique ; que ; engag

36.

37.

Deux séances de sensibilisation communautaire ont été
organisées sur la réduction de la stigmatisation liée au VIH
pour les personnes transgenres et la communauté en général,
auxquelles ont assisté 208 participants, dont des anciens de la
communauté, des OSC et des médias.

Des stratégies ont été élaborées pour fournir des directives
spécifiques au contexte pour les provinces du Sindh et

du Pendjab afin de lutter contre la stigmatisation et la
discrimination & légard des personnes transgenres dans 'acces
ala protection sociale et aux soins de santé en consultation
avec les par‘ties prenantes, notamment les programmes
nationaux et provinciaux de lutte contre le sida, la protection
sociale / sécurité sociale, les droits et institutions judiciaires.



CONTRIBUTION A LA REPONSE A LA COVID-19

38.  Divers modéles de prestation de services différenciés ont regu un
soutien technique pendant Furgence COVID-19, en particulier
linitiation de la DPM des ARV et la livraison a domicile des
ARV aux personnes qui ne pouvaient pas accéder aux centres
de traitement. Au total, 24 362 personnes vivant avec le VIH
ontregu des ARV a fin 2020, dont 229 personnes qui ont requ
des ARV a domicile (par 'Association des personnes vivant avec
le VIH /SIDA). Des discussions de groupe et des entretiens
avec des informateurs clés ont été organisés pour recueillir des
recommandations et élaborer des stratégies et des plans d'action
pour adapter davantage les services.

CONTRIBUTION AU PROGRAMME DE .
DEVELOPPEMENT DURABLE DES NATIONS UNIES A
LHORIZON 2030 INTEGRE

39. Léquipe conjointe a contribué a la mise en ceuvre du plan

stratégique de préparation et de réponse & la COVID-19 au

Défis et goulots d’étranglement
Persistants et emergents

Pakistan et du plan d’atténuation et de réponse a impact
socio-économique, en mettant davantage 'accent sur le
déploiement du vaccin COVID-19, la relance économique
et les programmes de protection sociale. Un résultat clé de
cette contribution stratégique a été l'assurance de la DPM
des ARV aux personnes vivant avec le VIH. La planification
d’urgence pour le sida, la tuberculose et le paludisme a
également été élaborée au moyen d’un processus consultatif
sous la direction du ministére des Services nationaux de
santé, de la réglementation et de la coordination.
40. Sous la direction du groupe de travail sur les droits humains de
Iéquipe de pays des Nations Unies, équipe conjointe a plaidé
pour linclusion de toutes les personnes risquant d'étre laissées
pour compte dans la programmation des Nations Unies et
pour amélioration du cadre juridique. Léquipe conjointe a
également soutenu la rédaction du projet de loi sur la lutte
contre le VIH et le sida au Pendjab afin de lutter davantage
contre la stigmatisation et la discrimination liees au VIH.

Principales actions futures

pour relever les défis et debloquer les goulots d’étranglement

Le niveau d’'infection a VIH reste élevé, une faible utilisation
du TAR et un écart entre I'inscription au TAR et le traitement.

Malgré I'existence de plus de 50 centres de traitement du
VIH dans le pays, seul un cinquieme des districts dispose d’un
centre de TAR et la couverture du traitement n'est que de

15 % (9 % pour les populations clés). Au total, 38 schémas
thérapeutiques ARV différents sont utilisés, et un nombre
important de médecins ARV ne sont pas conventionnellement
formeés a la prise en charge avec des ARV. La distance / le
colt des déplacements pour le diagnostic et le traitement,
ainsi qu’'un manque de régimes d’assurance maladie et une
faible connaissance des traitements compromettent le
dépistage et I'adoption et 'observance du traitement.

Etendre la couverture antirétrovirale et décentraliser les
services VIH dans les provinces du Pendjab et du Sindh
pour améliorer les services, décongestionner les systémes et
réduire les pertes de suivi.

Concentrer les efforts ciblés sur les zones géographiques
ou les besoins sont les plus grands et parmi les populations
clés, en utilisant des modalités a haut rendement pour
lidentification des cas et la mise en route précoce du TAR.

Fournir un renforcement des capacités aux professionnels
pour améliorer les relations praticien-patient, renforcer
adhésion et maintenir le soutien et la collaboration tout au
long du continuum de traitement.

D’autres obstacles a un traitement efficace comprennent un
niveau élevé de stigmatisation des personnes vivant avec le
VIH et un manque percu de confidentialité.

Offrir une formation et une sensibilisation sur la stigmatisation
et la discrimination parmi les agents de santé travaillant avec
les populations clés.

Soutenir un programme ciblé de communication et de
plaidoyer contre la stigmatisation et la discrimination pour
divers publics, en particulier les érudits / dirigeants religieux,
les professionnels des médias, les parlementaires, les
professionnels de la santé et le personnel hospitalier.

Il semble qu'il y ait eu une augmentation rapide de la
résistance aux médicaments ARV au Pakistan. Cependant, il
'y a pas suffisamment d’informations sur la prévalence et les
modeles de résistance aux médicaments contre le VIH.

Utiliser les résultats de I'évaluation de la pharmacorésistance
des indicateurs d’alerte précoce de 2020 et soutenir la mise
en ceuvre d’un systéme national de surveillance et de suivi de
la pharmacorésistance du VIH.

Une étude récente a trouvé que les pratiques qui ont conduit
a la forte affection des enfants de Larkana par I'épidémie de
VIH n'ont pas pris fin et que les infections a VIH continuent
de se produire.

Renforcer de toute urgence la sécurité transfusionnelle, la
prévention et la lutte contre les infections, notamment la
sécurité contre les infections, dans tous les hépitaux (publics
et privés) et les établissements de soins de santé afin de
prévenir une nouvelle transmission du VIH, et continuer a
investir dans le renforcement des capacités du personnel pour
renforcer les références et le maintien du traitement.




Priorités / cibles des pays Statut

Résultats

(d’ici fin 2021)

(fin 2020)

la riposte nationale au VIH, avec une
augmentation du financement national jusqu’a
50 % des dépenses totales de lutte contre

le VIH en prévention combinée allouées aux
programmes pour les populations clés.

Atteindre d’ici fin 2021, les EN VOIE 94 - 84 - 97 de couverture parmi toutes les personnes vivant avec le
cibles 90 - 90 - 90 pour les hommes gays VIH en 2020.
et autres hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes, les femmes transgenres, 78 - 78 - 97 couverture des hommes gays et autres hommes ayant
les travailleurs du sexe, les consommateurs de des rapports sexuels avec des hommes et des personnes transgenres
drogues injectables, les personnes en prison, YlYant avecle VIH en 2020 ; 43 % des consommateurs de drogues
les migrants et les personnes déplacées. injectables et 4054 migrants vivant avec le VIH sont actuellement
sous TAR (GAM 2021, IBBS 2019-2020 et PEPFAR ROP 2021).
D’ici fin 2021, réduire a moins de 10 %, les REALISEE En 2020, parmi les principales populations clés, moins de 10 %
inégalités des genres et toutes les formes ont évité de se faire soigner au cours des 12 derniers mois (4 %
de violence et de discrimination a 'encontre des hommes travailleurs du sexe 9 % des hommes gays et autres
des personnes vivant avec le VIH et des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et 6 % des
populations clés. femnmes transgenres) (2020 IBBS).
D’icila fin de 2021, soutenir davantage EN VOIE Les dépenses nationales de lutte contre le sida allouées a la

prévention des populations clés sont passées de 9 % en 2015
5/37 % en 2019 des dépenses totales pour la prévention
(Evaluation nationale des dépenses de lutte contre le sida 2019).

Le financement de la couverture sanitaire universelle (CSU)
alloué a la prévention du VIH parmi les programmes des
populations clés acheminés aux OSC était de 70 % en 2019
(3,46 millions de dollars US sur 4,91 millions de dollars US) et
de 64 % en 2020 (4,13 millions de dollars US sur 6,46 millions
de dollars US) (Office national de la securité sanitaire, 2020).

EQUIPE CONJOINTE — HCR, UNICEF, PNUD, UNFPA, ONUDC, ONU FEMMES, UNESCO, OMS, SECRETARIAT DE 'ONUSIDA

Alors que la Thailande se rapproche des cibles 90 - 90 - 90, les nouvelles infections a VIH et les déces liés au sida sont en baisse. Les

efforts catalytiques et les réalisations de I'équipe conjointe des Nations Unies se sont principalement concentrés sur le maintien et

Iexpansion de ces avancées grace au leadership et aux partenariats, a combler les lacunes grace a des orientations politiques et a un

dialogue, a soutenir I'expansion de programmes personnalisés en tirant parti du financement existant et en améliorant I'environnement,

spécifiquement pour les jeunes, les populations clés et les autres personnes laissées pour compte, comme les migrants.

DEPISTAGE, TRAITEMENT ET SOINS DU VIH — conseils

politiques ; soutien technique ; engagement communautaire

41, Le leadership a été maintenu pour soutenir I'Initiative
Fast-Track Cities pour mettre fin au sida a Bangkok,
avec 'expansion des services de santé dirigés par les

populations clés et la distribution de TAR le jour méme

dans les hopitaux privés et les établissements publics
plus importants. Pour s’assurer que personne ne soit

laissée pour compte, administration métropolitaine

de Bangkok a continué a soutenir un accés facilité aux
médicaments ARV pour les sans-papiers et les résidents
non thailandais.

42. Une assistance technique a été fournie pour la préparation
du rapport de validation 2020 « Maintenir PEMTCT ».
La triangulation des données montre que la Thailande
a atteint le seuil de validation. Un outil d’estimation
de la syphilis congénitale a été adapté pour compléter
Pexercice de surveillance passive et d’enquéte sur les
cas (en 2018-2019, les cas étaient inférieurs a 5O pour




43.

100 000 naissances vivantes, mais en augmentation,
indiquant la nécessité d’'une réponse nationale plus forte).

Le plaidoyer a appelé a la fourniture de services VIH aux
réfugiés et aux demandeurs d’asile du Myanmar, et a un
soutien aux réfugiés dans neuf abris temporaires. Une
assistance technique a été fournie au Programme international
de politique de santé pour mener a bien 'étude « Accés

aux soins de santé en Thallande pour les réfugiés urbains et

les demandeurs d’asile ». Les recommandations du rapport
incluent la garantie de l'accés gratuit aux services liés au VIH et
leur inclusion dans la CSU.

PREVENTION — dialogue politique ; soutien technique ; partenariats

44,

45.

46.

47.

L’équipe conjointe sest associée au Bureau de la Commission
de léducation de base pour soutenir une éducation compléte
a la sexualité et améliorer la sécurité, 'équité et linclusion
entre les genres dans 'environnement d’apprentissage

afin de prévenir la violence liée au genre a Pécole. Plus de

700 éducateurs, enseignants et jeunes ont participé & une
évaluation de la situation de éducation compléte a la sexualité
dans les espaces numériques et les opportunités d’éducation
formelle. Des recommandations d’actions ont été définies,
pour un suivi en 2021,

Le ministére de la Santé était soutenu pour développer une
évaluation en ligne des services de santé adaptés aux jeunes.
Les résultats ont éclairé un programme de prévention combiné
du VIH sur adapté et ont permis de former 87 personnels de
santé de 45 hopitaux ; la mise en ceuvre sera étendue en 2021.
En 2020, 216 jeunes leaders ont été engagés pour atteindre
23 803 adolescents sur la prévention globale du VIH. Des
activités de sensibilisation ont été menées pour lutter contre

la stigmatisation négative des filles et des femmes qui ont des
préservatifs et pour améliorer les attitudes des parents envers
Putilisation des préservatifs chez les adolescents. Un clip vidéo
a été lancé sur un site Web destiné aux jeunes, et des notes
d'information / dossiers d'information adaptés aux personnes
en situation de handicap ont été diffusés.

La phase pilote de la PrEP a été lancée en janvier 2020,

ce qui a fait passer ladoption de la PrEP par la population
clé de moins de 3000 en 2019312 000 & la fin de 2020
(bien que cela ne représente que 9 % de couverture des
besoins estimés). Cinquante établissements de soins de santé
fournissent désormais la PrEP (contre 13 sites en 2019), et
10 autres services de santé clés dirigés par la population ont
fournila PrEP en 2020. Les enseignements de la recherche
opérationnelle sur la PrEP chez les adolescents ont éclairé
Pélaboration des lignes directrices nationales sur la PrEP sur
Pengagement des adolescents.

La mise en ceuvre du programme de réduction des risques
soutenu par le Fonds mondial a été examinée, et les principales
conclusions ont été triangulées avec les derniéres données de
surveillance biocomportementale intégrée et examinées lors
de la consultation nationale pour accélérer la programmation

de réduction des risques. Commandée par équipe conjointe,
une analyse de la situation nationale de la consommation de
substances dans les communautés LGBTI est disponible,
notamment une note d’orientation ciblant les donateurs et les
partenaires de développement et soulignant les besoins et les
recommandations en matiére de politique et de financement.

INEGALITES DE GEN RE, STIGMATISATION ET
DISCRIMINATION — dialogue politique ; soutien technique ;

partenariats

48.

49.

50.

La Thailande étend le systéme d'interventions de réduction de
la stigmatisation et de la discrimination dans les établissements
de soins de santé, en particulier la formation participative,
lapprentissage en ligne et Famélioration de la qualité a

123 établissements de santé publics & la fin de 2020,
entrainant des changements positifs parmi le personnel

de santé. Environ 20 000 membres du personnel ont
terminé avec succés le module d'apprentissage en ligne

sur la stigmatisation et la discrimination, couvrant 71 des

/7 provinces.

La Thallande a participé au Partenariat mondial pour une
action visant a éliminer toutes les formes de stigmatisation

et de discrimination liées au VIH. Un soutien a été apporté

au Réseau thallandais des jeunes VIH+ pour organiser la
campagne de la Journée mondiale du sida 2020 visant a
réduire la stigmatisation et la discrimination sur le lieu de travail,
en mettant laccent sur le dépistage obligatoire du VIH pour
les demandeurs d’emploi et les employés ; on estime que

150 000 personnes été atteintes. Un atelier de deux jours a
été organisé pour 5O OSC afin de sensibiliser et de renforcer
les capacités des organisations non gouvernementales
(ONG) et des réseaux a l'appui du plan d’élimination de la
stigmatisation et de la discrimination.

Un comité gouvernemental de droit et des représentants de
diverses OSC LGBTI ont examiné quatre projets de loi sur la
reconnaissance du genre élaborés par des groupes LGBTI. Les
projets ont été fusionnés avec succés en un seul projet de loi et
seront soumis a 'examen du cabinet.

INVESTISSEMENT ET EFFICACITE — dialogue politique ;

soutien technique ; partenariats

Sl

52.

L’équipe conjointe a réussi a obtenir 40 millions de dollars US
du budget du Fonds mondial 2021-2023 pour accélérer les
programmes pour les populations clés, en particulier parmi

les migrants et les consommateurs de drogues injectables ;
adapter et intégrer la prévention du VIH pour les jeunes
populations clés en utilisant des plateformes innovantes ; et
pour générer des données probantes pour accélérer la réponse
a la stigmatisation et a la discrimination pour les LGBTI.

Renforcant les efforts dans les soins de santé communautaires,
le Guide de mise en ceuvre de la certification des agents

de santé communautaires a été achevé et est en cours

de distribution. L’étude des colits unitaires des services



de santé dirigés par les populations clés et 'évaluation du
mécanisme de contrat social ont également été achevés. Des
recommandations pour améliorer le mécanisme de passation
des marchés et optimiser le paiement a la performance ont été
présentées aux unités responsables.

CONTRIBUTION A LA REPONSE A LA COVID-19

53. Léquipe conjointe a surveillé Faccés aux médicaments ARV
pendant la pandémie de COVID-19, et le pays a réussi a
promouvoir la mise en ceuvre de la DPM des ARV. En
travaillant avec le Réseau thallandais des personnes vivant avec
le VIH / SIDA pour surveiller linterruption des médicaments
ARV, un soutien a été apporté a plus de 13 000 personnes
vivant avec le VIH. Des livraisons a domicile ARV ont éte
assurées a 6561 personnes par des éducateurs pairs (en

Thallande) et par la poste (en Thallande et hors de Thailande).

54. Un appui technique a été fourni pour la socio-évaluation
de la COVID-19 afin de mieux répondre aux besoins des
populations pendant la pandémie. Cengagement avec les OSC
a amélioré la prévention contre la COVID-19 et le soutien
aux moyens de subsistance, et a renforcé la résilience des
travailleurs du sexe LGBTI a Bangkok, Chiang Mai, Chonburi et

Songkhla. Les subventions ont permis aux OSC de se procurer

Défis et goulots d’étranglement

Persistants et émergents

des produits de premiere nécessité tels que de la nourriture,
de l'eau et des équipements de protection individuelle pour
3200 travailleurs du sexe LGBTI. Un soutien technique a été
fourni pour traduire et diffuser largement les informations
sur la COVID-19 aux personnes vivant avec le VIH et aux
populations clés. En outre, le soutien a laction fondée sur
des données probantes parmi les travailleurs du sexe a fourni
un outil fiable pour le plaidoyer et la prise de décision, avec
15000 dollars US de financement supplémentaire mobilisés
par lambassade britannique pour poursuivre les activités de
soutien aux moyens de subsistance et fournir des services

holistiques COVID-19 et VIH.

CONTRIBUTION AU PROGRAMME DE .
DEVELOPPEMENT DURABLE DES NATIONS UNIES A
LHORIZON 2030 INTEGRE

55. L’équipe conjointe a soutenu des consultations avec des
personnes LGBTI et des personnes affectées par le VIH dans
le cadre de l'analyse commune de pays en Thailande pour
linitiative « Ne laisser personne pour compte ». 510 personnes
ont répondu a un sondage en ligne, 51 ont participé a des
groupes de discussion et 30 personnes ont participé a un
atelier explorant lintersectionnalité ; les résultats seront utilisés

pour informer FUNSDCF qui doit étre achevé en 2021.

Principales actions futures
pour relever les défis et débloquer les goulots d’étranglement

De nombreuses personnes vivant avec le VIH continuent
d’étre diagnostiquées tardivement et commencent le
traitement tardivement.

Les faibles liens entre les secteurs de la santé privés et publics
limitent les progrés dans la réalisation des cibles de dépistage
et de traitement. La couverture du dépistage du VIH est
encore faible et les services de dépistage sont insuffisants
parmi les populations clés.

Se concentrer sur Pamélioration du dépistage et du traitement
pour les populations clés, en particulier pour les utilisateurs

de drogues injectables, en renforgant les capacités des
réponses communautaires, en renforgant la capacité des
gouvernements et des communautés a traiter les questions
transversales pertinentes (par exemple, le chemsex) et en
soutenant le développement de directives sur 'auto-dépistage

du VIH alancer a la mi-2021.

Environ la moitié des 5400 nouvelles infections estimées

en 2020 devraient concerner les personnes agées de 15

a 24 ans. Iy a eu une augmentation spectaculaire des

taux d’IST, en particulier chez les moins de 25 ans. La
couverture de la prévention du VIH varie selon le segment de
population clé. 'accés aux services de réduction des méfaits
est séverement limité et lutilisation de la PrEP parmi les
utilisateurs de drogues injectables est toujours contestée par
la communauté.

Plaider pour Pextension de la couverture de la PrEP parmi
les populations clés les plus vulnérables grace a un modéle
de prestation de services de santé intégrés qui englobe la
PrEP dans le cadre d’un ensemble de réduction des risques,
notamment la promotion revigorée du préservatif, la prise en
charge des cas d’IST, le renforcement de 'éducation sexuelle
et le soutien a une réponse aux IST fondée sur des données
probantes ; et I'élaboration d’une stratégie nationale en
matiere de STI.

Les programmes pour les populations clés sont encore
largement soutenus par les donateurs internationaux. Des
dispositifs de financement durables pour les OSC peuvent
jouer un role essentiel pour I'atteinte des cibles 90 - 90 - 90.

Soutenir le développement de stratégies optimisées pour
améliorer les performances et la durabilité des OSC dans
le cadre de I'ensemble des avantages de la CSU, et plaider
pour l'accréditation des OSC dans le systéeme de santé
conventionnel.




EUROPE ORIENTALE

Priorités / cibles régionales

(d’ici fin 2021) Statut

ET ASIE CENTRALE

Résultats
(fin 2020)

Permettre & 90 % des personnes vivant avec PROGRES | Les données 2020 ne sont pas encore disponibles.

le VIH de cc?nnaltre leur statut,j 81% des LENT 70% - 44% - 4% (GAM 2020).

personnes vivant avec le VIH d’étre sous

traitement et que la charge virale soit supprimée Trois pays sont certifies pour leMTCT (Arménie, République de Moldova et

chez 73 % (GAM 2018 : 73 % — 36 % — 26 %,). Biélorussie) ; deux autres demandent la validation ; trois pays sont parvenus a

P - 98 % de couverture PTME tandis que d'autres vont de 933 97 %.

ermettre la certification de quatre pays pour

leMTCT (Base de référence, deux pays). 94 % des femmes enceintes vivant avec le VIH ont accés au TAR.

Permettre a neuf pays d'atteindre entre 80 PROGRES | Les données 2020 ne sont pas encore disponibles.

et 90 % des consommateurs de drogues LENT o ‘ _

injectables avec des programmes de prévention. La couverture dl:l programme de pre\{entlon parmi |e§ traTva|||eLfrs du

' sexe a augmenté de 30 a 40 % depuis 2017/ et a atteint jusqu’a 60 % en

Permettre a sept pays d'atteindre plus de 60 % moyenne dans la région en 2019. Dans quatre pays, la couverture parmi

de/trava‘iHeurs du sexe avec des programmes de les consommateurs de drogues injectables est passée a 60-70 %. Dans

prevention. quatre pays, la couverture parmi les hommes gays et autres hommes

Permettre & trois pays d'atteindre plus de 60 % aya!'\t des rap‘po‘rts sexuels avec des hommes a augmenté, mais était

d'hommes gays et autres hommes ayant des toujours aussi faible que 37 % en moyenne (GAM 2020).

rapports sexuels avec des hommes avec des

programmes de prévention.

Réduction de la stigmatisation et de la PROGRES | Tous les pays de la région criminalisent toujours la transmission

discrimination liées au VIH, des inégalités des LENT du VIH et presque tous les pays criminalisent 'exposition au VIH

genres et de la violence liée au genre dans (GAM/NCPI 2019).

10 pays de la région.

Mettre en place des systémes et mécanismes | EN VOIE Les pays appliquent des mécanismes différents pour soutenir leur riposte

spécifiques au contexte national pour soutenir nationale et faire des progrés, mais a faible échelle.

la réponse dans huit pays. P | " q . 4 )

ar exemple, quatre pays utilisent des mecanismes de contrats sociaux

avec des ressources nationales (Kirghizistan, Macédoine du Nord,
Republique de Moldavie, Ukraine) ; quatre pays déclarent au moins 25 %
de financement pour la prévention de toutes les sources (Arménie,
Biélorussie, Géorgie, République de Moldova) ; tous les pays couvrent les
principaux colts du TAR sur un financement national (GAM 2020).

DEPISTAGE ET TRAITEMENT — plaidoyer en amont ; soutien
technique ; favoriser les partenariats (UNICEF, PNUD, OMS,
Secrétariat de TONUSIDA)

56. Larégion Europe de I'Est et Asie centrale était encore loin
d’atteindre les cibles 90 - 90 - 90 en 2019 : 70 % des
personnes vivant avec le VIH connaissaient leur statut, 44 %
des personnes diagnostiquées séropositives recevaient un
traitement antirétroviral et la charge virale était supprimée

chez 41% des personnes sous traitement. Sept pays (Arménie,
Biélorussie, Géorgie, Kazakhstan, Kirghizistan, Fédération de
Russie et Ukraine) ont optimisé 'algorithme et les protocoles
nationaux de dépistage du VIH pour intégrer le test d'avidité
dans leurs systémes de notification des cas de VIH. La
formation sur les droits de propriété intellectuelle et Faccés aux
médicaments pour 12 OSC et 137 experts gouvernementaux
dans certains pays a permis d'améliorer l'accés aux régimes a
base de dolutégravir pour les personnes vivant avec le VIH.

57.

Une évaluation multipays de I'achat et de la

fourniture d’ARV, en particulier des ateliers avec la




58.

participation les principales parties prenantes, a assuré
Papprovisionnement ininterrompu de médicaments
pour le traitement du VIH au Kazakhstan, au Tadjikistan
et en Ouzbékistan. Quatre pays (Kirghizistan,
Fédération de Russie, Tadjikistan et Ouzbékistan) ont
mis a jour leurs protocoles de traitement du VIH, et
trois autres (Azerbaidjan, Biélorussie et Kazakhstan)
ont regu des licences volontaires pour se procurer du
dolutégravir a des prix inférieurs. Tous les pays de la
région ont inclus le dolutégravir dans leurs politiques de
traitement clinique du VIH.

18 villes supplémentaires ont adhéré a la Déclaration de
Paris pour mettre fin a 'épidémie de sida dans les villes,
portant a 23 le nombre de villes qui ont adhéré a linitiative

Fast-Track Cities.

EMTCT — dialogue politique ; coordination ; soutien technique ;
partenariats (UNICEF, UNFPA, OMS, Secrétariat de 'TONUSIDA)

59.

LArménie, la Biélorussie et la République de Moldavie ont

été revalidées pour lFeMTCT, tandis que le Kazakhstan et
I'Ukraine ont des rapports de validation pour évaluation. Deux
ateliers de renforcement des capacités multi-pays pour

400 professionnels des soins pédiatriques du VIH ont été
organisés en partenariat avec le Pediatric European Treatment
Network, et une réunion régionale des responsables de
programmes VIH a réuni 400 professionnels.

PREVENTION POUR LES POPULATIONS CLES —
coordination ; appui technique (HCR, PAM, PNUD, UNFPA,
ONUDC, OIT, UNESCO, Secrétariat de 'ONUSIDA)

60. Une étude régionale a été réalisée en coopération avec

o1.

des OSC et des communautés de populations clés, avec
la participation de 1400 représentants de villes Fast-
Track en Biélorussie, au Kazakhstan, au Kirghizistan, en
République de Moldavie, en Ukraine et en Ouzbékistan,
afin de recenser les principaux besoins et obstacles a
Paccés aux services de santé et services sociaux aupres
des personnes qui consomment de nouvelles substances
psychoactives / stimulants de type amphétamine.

Une nouvelle prestation de services a été développée,
incorporant des technologies de sensibilisation sur le
Web, des consultations en ligne et des outils Web pour
étendre le dépistage et le traitement du VIH, sur la base
des résultats de I'etude.

La Coalition eurasienne sur la santé des hommes a éte
soutenue pour déployer la trousse d’outils de mise en
ceuvre en faveur des hommes gays et autres hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes (MSMIT)
au Kirghizistan et au Tadjikistan, et pour utiliser outil
de suivi et d’évaluation MSMIT dans quatre autres
pays (Arménie, Biélorussie, Kirghizistan et République
de Moldova) afin d’évaluer 'efficacité des services

de prévention basés sur le MSMIT. Les équipes de la

Coalition au Kirghizistan et en Ukraine ont été formées

62.

63.

pour mettre en ceuvre des programmes de prévention
du VIH pour les personnes transgenres a 'aide de la
boite a outils de mise en ceuvre pour les transgenres.
Au Tadjikistan, la formation de 32 travailleurs du sexe a
Bokhtar et Khujand par des spécialistes locaux des IST
sur la base de la boite a outils de mise en ceuvre pour
les travailleurs du sexe, leur a fourni des connaissances
sur la gestion de la prévention du VIH et des IST afin
d’améliorer les comportements de recours aux soins en
mettant 'accent sur leur santé sexuelle et reproductive.
Une boite a outils SDSR et VIH pour les jeunes
populations clés a informé la Coalition eurasienne

sur la santé des hommes et les programmes VIH
Teenergizer dans six pays (Albanie, Biélorussie, Géorgie,

Kirghizistan, République de Moldavie, Tadjikistan).

Environ deux millions de jeunes (en Arménie, en
Biélorussie, au Kazakhstan, au Kirghizistan, en
République de Moldavie et en Ukraine) ont amélioré
leurs connaissances sur le VIH et la santé sexuelle

et reproductive via un chatbot numérique, tandis

que les campagnes ont fourni des références vers le
dépistage et le traitement du VIH. Les informations
sur la santé sexuelle et reproductive ont également
atteint les jeunes grace a une éducationau VIH et ala
santé élargie dans le nouveau programme scolaire en
Arménie et le programme « Journey4Life », qui a permis
a plus de 1000 jeunes, en particulier des populations
clés, d’accéder a la prévention et au dépistage du VIH
au Kazakhstan., Kirghizistan et Ukraine. L’Eurasian
Union Teenergizer (un réseau régional de jeunes et
d’adolescents, comprenant les jeunes vivant avec le
VIH et les jeunes populations clés) a été mobilisé
dans cinq pays (Kazakhstan, Kirghizistan, Fédération
de Russie, Tadjikistan et Ukraine), résultant en des
consultations entre 2700 pairs, la sensibilisation de
13 700 adolescents et jeunes a la prévention du VIH,
tandis que plus de 800 jeunes et adolescents ont été
testés pour le VIH lors des campagnes d’information.

La Fédération des syndicats indépendants de Russie,
avec le soutien de I'équipe conjointe régionale, a
sensibilisé 45 000 téléspectateurs dans 85 territoires

a travers des émissions télévisées « VIH et sida et le
monde du travail ». Cette série d’émissions a toucheé
400 000 telespectateurs supplémentaires a travers les
réseaux sociaux nationaux et territoriaux. En Ukraine,
Iéquipe de soutien régional a renforcé les capacités

du Service national des migrations sur les questions
liees au VIH, a la tuberculose, a la COVID-19 et aux
LGBTI en vue de réduire la discrimination a 'égard des
personnes demandant l'asile et d’améliorer la qualité des
décisions du Service national des migrations concernant
les demandes d’asile par les personnes vivant avec le
VIH et d’identité LGBTI. Un exemple de politique non
discriminatoire sur le lieu de travail a également été
élaboré a I'intention des départements régionaux du
Service national des migrations.



INEGALITES DES GENRES ET VIOLENCE LIEE AU
GENRE — coordination ; appui technique (PNUD, UNFPA, ONU
Femmes, UNESCQ, Secrétariat de 'ONUSIDA)

64. Avec laide de équipe conjointe régionale, le Réseau des

65.

fernmes eurasiennes sur le sida a dirigé une cartographie

des services de lutte contre la violence sexuelle et sexiste
dans la région, qui a &té partagée lors d'une consultation
gousfrégionale de la societé civile liee au Forum Génération
Egalité, garantissant des engagements forts sur I'égalité

des genres. Au Kirghizistan, en République de Moldova, au
Tadjikistan et en Ukraine, des réseaux de femmes vivant avec
le VIH ont bénéficié d’'un renforcement des capacités et d’'un
renforcement institutionnel pour leur travail de plaidoyer.

Une série multimédia intitulée « 25 Wormen » a été produite pour
Fanniversaire de Bejing+25, présentant des narratifs personnels
de femmes vivant avec et affectées parle VIH en Asie centrale.
Une application a été développée par et pour les femmes vivant
avec et affectées parle VIH au Tadjikistan, et est pleinement
opérationnelle pour améliorer Faccés aux services de violence lige
au genre, psychosociaux et VIH. Des campagnes médiatiques
au Bélarus, au Kirghizistan et dans la Fédération de Russie ont
touché plus de 1,8 million de personnes avec des messages sur

le VIH et la réduction de la stigmatisation et de la discrimination
lies au genre, et des guides surla prévention de la discrimination
alégard des personnes vivant avec le VIH dans les écoles ont été
approuvés par les ministéres de Education de la Fédération de
Russie et Ukraine.

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION — coordination ;
appui technique (PNUD, ONUDC, Secrétariat de 'ONUSIDA)

66.

67.

68.

Tous les pays de la région pénalisent toujours la transmission
du VIH et presque tous pénalisent Fexposition au VIH. Des
recommandations juridiques, réglementaires et politiques
ont été produites et partagées avec les gouvernements et les
OSC pour créer des environnements propices au Bélarus et
en République de Moldavie afin d'accroitre la protection des
populations clés.

Une assistance technique a été fournie au projet régional

« Durabilité des services pour les populations clés » financé
par le Fonds mondial pour surveiller les violations des droits et
fournir une aide juridique aux populations clés dans cinq pays
(Géorgie, Kirghizistan, République de Moldova, Tadjikistan,
Ukraine). Un mini-site Web (qui deviendra une plate-

forme interactive en 2021) a fourni a 53 juges de huit pays
(Biélorussie, Géorgie, Kazakhstan, Kirghizistan, République
de Moldavie, Tadjikistan, Ukraine, Ouzbékistan) un accés a de
nouvelles connaissances sur le VIH et la loi, notamment sur les
conséquences de la criminalisation.

Des approches fondées sur les droits humains et la santé pour
lutter contre la consommation de drogues ont été élaborées
par les ministéres de I'Intérieur du Bélarus, du Kazakhstan, de
la République de Moldova et de PUkraine, et le Programme
commun a travaillé aux niveaux national et régional avec les
organismes chargés de l'application des lois pour fournir des

orientations a l'intention de la police nationale sur la sécurité
au travail et le role des forces de l'ordre dans les ripostes
nationales au VIH.

EFFICACITE ET DURABILITE — coordination ; appui
technique (PNUD, UNFPA, OMS, Banque mondiale, Secrétariat de
ONUSIDA)

69.

70.

L’équipe conjointe régionale Sest engagée avec les instances
de coordination nationale (CCM) de neuf pays pour mobiliser
les ressources du Fonds mondial pour 2020-2022 (environ
270 millions de dollars US mobilisés en 2020, ce qui
représentait 80 % de Fallocation totale dans la région). Une
subvention de trois ans (880 000 de dollars US) a également
été obtenue de la Fondation Elton John AIDS pour étendre
et renforcer les services VIH pour les personnes transgenres
en Arménie, Géorgie, Kirghizistan, Fédération de Russie et
Ukraine. Les réseaux de populations clés et de personnes
vivant avec le VIH ont été soutenus pour s'engager de maniére
significative et contribuer & la formulation de ces demandes de
financement des donateurs.

Un financement a été fourni pour des projets de renforcement
des systémes de santé, avec des composantes sur l'intégration
etles services liés au VIH dans six pays (Arménie, Kazakhstan,
Kosovo, Kirghizistan, République de Moldavie, et Serbie),

et des analyses de l'efficacité des investissements et de la
cascade de soins de la tuberculose dans trois pays (Arménie,
Biélorussie, et Kirghizistan). Lutter contre Iépidémie de VIH

a la croissance la plus rapide au monde Le rapport, rédigé

en coopération avec des partenaires locaux, a été publié. ||
présente 11 études de cas nationales qui mettent en lumiere
I'épidémie croissante de la région et les moyens d'améliorer les
résultats.

CONTRIBUTION A LA REPONSE A LA COVID-19
(PNUD, UNFPA, ONUDC, UNESCO, Banque mondiale, Secrétariat
de 'TONUSIDA)

7.

72.

Selon une évaluation du maintien des services de santé
essentiels pendant la pandémie de COVID-19, 7 pays de la
région étaient a risque a la mi-2020 (Arménie, Azerbaidjan,
Biélorussie, Géorgie, Gréce, Roumanie et Fédération de
Russie). L'équipe conjointe régionale a reprogrammeé 15 % de
lenveloppe du pays (180 000 dollars USD) pour mobiliser les
communautés, assurer [équipement de protection individuelle
pour les programmes de prévention et les cliniques, renforcer
les capacités grace a des applications innovantes, assurer la
fourniture de médicaments antirétroviraux et passer a la DPM
etala poursuite des programmes de TSO.

Le Réseau des femmes eurasiennes a été soutenu pour
mener une évaluation régionale dirigée par la communauté
sur les impacts de la COVID-19 sur les femmes vivant

avec le VIH dans 10 pays (Arménie, Biélorussie, Géorgie,
Kazakhstan, Kirghizistan, République de Moldavie, Russie,
Tadjikistan, Ouzbékistan et Ukraine) sur leur accés a la santé
sexuelle et reproductive, aux services pour faire face aux



73.

74.

/5.

violences liées au genre et aux ARV ; les meilleures pratiques
ont été développées pour fournir des services liés au VIH

aux populations clés pendant la pandémie. Le rapport a été
recommandé pour présentation au Forum régional de la
Commission économique des Nations Unies pour 'Europe sur
le développement durable.

1,5 milliard de dollars US ont été alloués a des projets
d'intervention d’urgence dans 12 pays pour maintenir les
services de santé essentiels, notamment ceux vitaux pour
les personnes vivant avec et affectées par le VIH. Une
aide a la protection sociale via des transferts en espéces a
été fournie 56 000 ménages vulnérables au Tadjikistan,
des prestations sociales ont touché 48 000 personnes
en Bosnie-Herzégovine et une aide a été fournie a

135 000 ménages a faible revenu en Ouzbékistan.

Un soutien a été apporté pour une ligne ouverte régionale
fournissant des informations et des services d’orientation
aux personnes vivant avec le VIH et aux populations

clés touchées par les confinements, les restrictions

de voyage et les pénuries d’ARV. Les antirétroviraux
fournis par le Programme commun ont été distribués

a 120 personnes vivant avec le VIH bloquées hors de
leur pays d’origine. En outre, des cliniques mobiles

en Arménie, au Kirghizistan et au Tadjikistan ont été
mobilisées en tant que centres médicaux COVID-19,
desservant 87 000 populations difficiles a atteindre,
notamment les travailleurs migrants. Pour répondre aux
besoins spécifiques des travailleurs du sexe affectés(es)
par les restrictions COVID-19, une ligne ouverte dédiée
a été lancée, qui a regu plus de 300 appels au cours du
premier mois de fonctionnement (66 % étaient liés a la

COVID-19 et 26 % a la prévention des IST / VIH).

Une communication régionale sur la COVID-19 et le VIH a
été fournie pour soutenir les personnes et les organisations :
27 emissions directes sur Facebook ont touché environ
700 organisations & travers la région a chaque diffusion, et
cinq diffusions sur ok.ru/test ont regu plus de 11 millions de
vues, par exemple. Réalisée en partenariat avec Teenergizer,
la campagne en ligne #StaySafe a touché 2,5 millions de
Jjeunes et le programme “Journey4Life”, qui a permis a

plus de 1000 jeunes, dont beaucoup appartenant a des
populations clés, d’accéder a la prévention et au dépistage
du VIH au Kazakhstan, au Kirghizistan et en Ukraine. Des
cartes d'information sur le bien-étre physique et mental ont
été traduites en huit langues et ont atteint plus d'un million
d’éléves, de parents et d’enseignants dans toute la région

pendant la COVID-19.

CONTRIBUTION AU PROGRAMME DE
DEVELOPPEMENT DURABLE DES NATIONS UNIES
A LHORIZON 2030 INTEGRE (PNUD, OMS, Secrétariat de
FONUSIDA)

76.

Douze pays développent des UNSDCF avec un

engagement fort de 'équipe conjointe en Arménie, en

77.

78.

79.

80.

Biélorussie, au Kazakhstan et en Ouzbékistan, et quatre
pays sont programmés pour des processus UNSDCF
au cours des deux prochaines années (Kirghizistan,

République de Moldova, Tadjikistan et Ukraine).

Un livre blanc a été lancé décrivant une proposition de
valeur commune des Nations Unies sur le changement
climatique et la santé dans la région afin de renforcer

les capacités nationales d’adaptation et d’atténuation,

en faisant progresser des résultats de développement
plus résilients et durables, en tenant compte des impacts
actuels et futurs lies au climat, notamment ceux liés a

la santé. La proposition définit les principales lacunes

et obstacles a la transformation du secteur de la santé
dans la région pour qu'il soit plus résilient au climat et a
la transition vers des économies a faibles émissions de
carbone. Quatre pays (Géorgie, République de Moldova,
Turkménistan et Ouzbékistan) ont exprimé leur intérét a
participer a une proposition de projet multipays.

L’épidémie de VIH dans la région continue de croitre
(les nouvelles infections avaient augmenté de 72 % entre
2010 et 2019). Les tests et le traitement sont entraves
par des technologies et des approches de test obsoletes,
une faible couverture des tests communautaires et les
capacités limitées des pays a acheter des médicaments a
des prix réduits en utilisant les flexibilités de la propriété
intellectuelle.

La marginalisation, la discrimination et la criminalisation des
populations clés a haut risque de VIH et de transmission
du VIH ont augmenté, et la tendance a la criminalisation
de la transmission, de Pexposition et de la non-divulgation
du VIH se poursuit. Le conservatisme a continué a gagner
du terrain dans toute la région. Une forte opposition aux
activités axées sur les LGBTI et la répulsion des autorités
locales existe dans un certain nombre de pays, qui ont

des dispositions légales qui discriminent et criminalisent

le travail du sexe et le sexe entre hommes. Les politiques
de réduction des méfaits et de non répression contre les
drogues sont également confrontées a des restrictions
croissantes dans certains pays. Les systéemes judiciaires ont
une capacité limitée a protéger les droits des populations
clés et des personnes vivant avec le VIH.

Les pays n'ont pas obtenu d’augmentations suffisantes
du financement national pour assurer des ripostes au
VIH et une couverture sanitaire universelle durables. Les
services fournis par la société civile et les organisations
communautaires ne sont pas durables et les services liés
au VIH dans les prisons font défaut, avec seulement deux
pays (le Kazakhstan et la République de Moldavie) ayant

mis en place une riposte globale au VIH en milieu carcéral.



81.

82.

Les programmes de prévention dépendent du financement
des donateurs et ne parviennent généralement pas

a obtenir une couverture efficace. Seuls quatre pays
rapportent que plus de 25 % de financement pour la
prévention proviennent de toutes les sources, et seuls
quatre pays utilisent des fonds nationaux pour les services
aux populations clés.

Des actions communes seront mises en place pour combler
les lacunes dans la cascade de tests et de traitement.

Elles incluront le soutien aux changements politiques et
programmatiques pour une approche de traitement pour tous/
toutes, avec une attention particuliére a la référence aux soins
et a linitiation rapide du traitement pour toutes les personnes
ayant un diagnostic nouveau ou précédent. Lintensification
des tests et du traitement pour les populations clés doit étre
prioritaire. Un soutien accru sera fourni pour institutionnaliser
les services communautaires dans les systemes nationaux

de soins de santé et de prévention du VIH, en veillant a ce

que les services communautaires représentent au moins

30 % de la prestation de services liés au VIH. Les capacités
nationales seront renforcées pour utiliser les flexibilités de la
propriété intellectuelle et les mécanismes d’approvisionnement
internationaux pour acheter des ARV et pour soutenir les
pratiques de suivi menées par la communauté et pour suivre
lacces au traitement du VIH.

En mettant l'accent sur les inégalités, léquipe conjointe
régionale tirera parti d’objectifs ambitieux pour étendre la
prévention du VIH, notamment la PrEP et la réduction des
risques. Des programmes de réduction des méfaits tenant
compte du genre pour les personnes qui consomment

des drogues stimulantes ou d’autres nouvelles substances
psychoactives doivent étre introduits et intensifiés.

83.

84.

85.

86.

Des efforts seront déployés pour développer et promouvoir
des solutions numériques innovantes dans les langues locales
afin de fournir aux jeunes populations clés une éducation au
VIH/ ala sexualité centrée sur lapprenant et des références
vers des services, notamment pour le dépistage et le
traiterment du VIH et pour la santé sexuelle et reproductive.
Des campagnes médiatiques seront également déployées pour
réduire la violence liée au genre dans la région.

Un soutien sera fourni aux pays membres du Partenariat
mondial pour une action visant a éliminer toutes les formes
de stigmatisation et de discrimination liées au VIH afin

de mettre en ceuvre des plans d’action, notamment dans

les établissements de soins de santé. Les activités de
renforcement des capacités seront menées pour mobiliser les
OSC, les organismes nationaux et la communauté juridique
pour protéger les droits des populations clés et des personnes
vivant avec le VIH, notamment par le suivi des violations des
droits humains et la mise en ceuvre des recommandations
clés des évaluations de lenvironnement juridique du VIH et
de la tuberculose. Le Guide 2013 des Nations Unies sur la
dépénalisation de la transmission, de la non-divulgation et de
l'exposition au VIH sera également mis a jour.

La promotion d’achats de produits de santé durables sur le
lan environnemental et social dans le cadre des accords de
p
artage des colts avec les ministéres de la Santé revétira une
partag
importance particuliére pour 'équipe conjointe régionale, tout
comme le soutien aux pays dans élaboration de mécanismes
our passer au financement national et étendre 'utilisation des
pourp
systémes sociaux de passation de marchés.

Uinitiative Spotlight UE / ONU, mise en ceuvre en Asie
centrale, contribuera a lutter contre les intersections de la
violence a I'égard des femmes et du VIH en accordant des
subventions a la société civile, notamment aux réseaux de
femmes vivant avec le VIH.



Priorités / cibles des pays Statut Résultats

(dici fin 2021) (fin 2020)

Toucher plus de 60 % des populations clés ENVOIE | Couverture de prévention des populations clés a 53% ; (travailleurs

du Kazakhstan avec des programmes de du sexe, 89 % ; hommes gays et autres hommes ayant des rapports

prévention d’ici 2021. sexuels avec des hommes, 15 % ; utilisateurs de drogues injectables,
55 %). (GAM 2021

D’ici fin 2021, mettre en place des actions ENVOIE | A laide de I'outil d’évaluation du genre, 'épidémie de VIH, le

spécifiques, dédier des ressources et un cadre contexte et la riposte nationale ont été évalués du point de vue du

de suivi pour la riposte nationale au VIH afin genre, pour soutenir I'élaboration du plan stratégique national 2021~

de lutter contre les normes de genre inégales 2025 et la soumission au Fonds mondial en 2020.

comme moyen de réduire les nouvelles

infections a VIH chez les femmes et les filles et

d’améliorer 'accés aux services de VIH pour les

femnmes et les filles touchées par I'épidémie.

D’ici 2021, permettre a 80 % des adolescents | EN VOIE | Le nouveau code du gouvernement de la République du Kazakhstan sur la

vivant avec le VIH de répondre aux besoins de « Santé dela population et le systéme de soins de santé », a été approuvé

sante et d’éducation liés au VIH et les doter enjuillet 2020, garantissant des droits supplémentaires aux personnes

de connaissances nécessaires pour réduire la vivant avec le VIH, notamment en matiére de dépistage et de traitement,

stigmatisation et la discrimination liées au VIH. et une protection contre la discrimination sur le lieu de travail.

EQUIPE CONJOINTE --HCR, UNICEF, PNUD, UNFPA, ONUDC, ONU Femmes, UNESCO, OMS, Banque mondiale, Secrétariat de FONUSIDA

Malgré la pandémie de COVID-19, le Kazakhstan a continué de progresser dans 'augmentation de la couverture de prévention pour les

populations clés, et I'équipe conjointe des Nations Unies a fortement plaidé pour une représentation et un engagement accru des organisations

communautaires dans les dialogues sur la riposte nationale au VIH et son financement. Le plaidoyer, les conseils politiques et le soutien technique

ont renforcé les efforts visant a lutter contre la stigmatisation et la discrimination et a défendre I'égalité des genres dans le pays, en mettant

l'accent sur la tolérance zéro a I'égard de la violence liée au genre. Grace a des initiatives de renforcement des capaciteés, I'équipe conjointe s'est

également efforcée de dispenser une éducation complete a la sexualité de qualité aux adolescents et de renforcer les compétences en leadership et

en entrepreneuriat des jeunes, notamment vivant avec le VIH et un handicap, afin d’augmenter leurs perspectives d’emploi.

PREVENTION DU VIH — plaidoyer en amont ; soutien technique

; renforcement des capacités

88. Un chatbot alimenté par intelligence artificielle, « Aspan »,
a été développeé en kazakh et en russe pour encourager les
jeunes, notamment les jeunes populations clés, a accéder
aux services de santé sexuelle et reproductive, de VIH et
dIST pour le dépistage et le traitement précoces et la PrEP.
Actuellement testé avec plus de 100 volontaires, le chatbot
devrait toucher plus de 30 000 jeunes par an une fois lancé

en aolit 2021.

87. Un soutien technique a été fourni pour mettre ajour les

normes nationales pour le dépistage, le traitement et les soins
des IST, et un soutien a été fourni pour le colit unitaire, ce

qui a entrainé une augmentation du budget de 14 % pour le
Programme national de lutte contre le sida pour la fourniture
de produits de prévention (par exemple, seringues, préservatifs
et lubrifiants) et des services pour les populations clés,
notamment les LGBTI.

89.

Un soutien au renforcement des capacités et des kits de
dépistage ont été fournis pour un nouveau projet pilote
de test d’avidité du VIH, qui compléte les systémes

de surveillance de routine en définissant les foyers

des infections & VIH nouvellement enregistrés. Il est
particuliérement utile pour les populations qui rapportent
un évitement en raison de niveaux élevés d’homophobie.



Environ 2600 tests ont ete réalises a fin 2020.

INEGALITES DES GENRES ET VIOLENCE LIEE AU

GENRE — soutien technique ; engagement communautaire

90. Une assistance technique a été fournie a 'Union des

.

92.

personnes vivant avec le VIH du Kazakhstan pour élaborer
un plan national & partir des recommandations découlant
de 'examen national de 2019 par le Comité pour
Pélimination de la discrimination a 'égard des femmes. Le
Groupe national VIH sur le genre, composé de 15 ONG,
a été créé et soutenu pour se réunir, dans le but d’assurer
une meilleure représentation des femmes vivant avec le
VIH et des femmes parmi les populations affectées des
clés, dans les organes décisionnels nationaux.

Un soutien technique a été fourni pour développer un
protocole clinique sur la fourniture de services de santé
complets (conseils médicaux, sociaux et psychologiques) aux
victimes de violence liée au genre. En outre, un guide étape par
étape pour les victimes de violence domestique a été élaboré
en partenariat avec la Commission nationale sur les femmes, la
famille et la politique démographique, et diffusé dans 17 régions
du pays par les services de police locaux.

Un module de formation complet sur la santé et les droits
sexuels et reproductifs, la planification familiale et légalité des
genres, la prévention des mariages précoces et la tolérance
zéro a I'égard de la violence liée au genre a été produit

en collaboration avec les chefs religieux. Il a été soumis a
Papprobation de 'Administration spirituelle des musulmans
du Kazakhstan pour étre utilisé dans le systéme éducatif des
madrasas a I'échelle nationale. Il est actuellement utilisé dans
six madrasas pour gargons.

ENVIRONNEMENT FAVORABLE — conseils politiques ;

soutien technique ; partenariats ; plaidoyer

93.

4.

Le renforcement des capacités pour une éducation compléte
ala sexualité a été dispensé a travers plusieurs programmes

de formation en ligne, couvrant des informations sur la santé
et les droits sexuels et reproductifs, la violence liée au genre
etle VIH /IST. Prés de 400 enseignants du secondaire et de
colleges, SO psychologues et 54 professionnels des centres
régionaux de santé pour les jeunes ont été touchés grace a ces
programmes censés atteindre plus de 6000 jeunes. Au total,
4000 jeunes dans tout le pays ont regu une formation directe
en ligne axée sur leur sensibilisation & la SDSR, au VIH / sida,

a la stigmatisation et & la discrimination, & l'égalité des sexes

et ala violence & l'égard des femmes, et pour développer des
compétences de leadership dans ces domaines.

Le plaidoyer, les conseils politiques et le soutien technique ont
contribué a la nouvelle loi du gouvernement sur la santé et le
systéme de soins de santé. Il garantit le droit des personnes
vivant avec le VIH a Fadoption sur un pied d’égalité avec les
autres citoyens, la protection contre la discrimination sur le
lieu de travail, la fourniture gratuite de PrEP et de TAR et la

95.

fourniture d’un traitement contre le VIH en milieu carcéral. |l
étend également le dépistage gratuit du VIH aux apatrides, aux
réfugiés et aux demandeurs d’asile résidant au Kazakhstan.

Un soutien technique a été fourni pour Iélaboration d’un
protocole d’étude et d’un questionnaire pour l'enquéte sur
lindice de stigmatisation au Kazakhstan. En partenariat
avec I'Association des personnes vivant avec le VIH en Asie
centrale, une formation d'une journée a été dispensée sur
lindice de stigmatisation, pour les 17 centres de lutte contre
le sida du Kazakhstan afin d’améliorer la représentation et
participation des personnes vivant avec le VIH a lenquéte.

CONTRIBUTION A LA REPONSE A LA COVID-19

96.

97.

98.

99.

899 457 dollars US ont été mobilisés auprés du Fonds mondial
pour atténuer les effets de la COVID-19 sur les populations
vulnérables, notamment pour la fourniture d’équipements

de protection individuelle aux agents de santé et a environ

30 OSC fournissant des services de réduction des risques.
Une évaluation rapide des besoins a été menée parmi les
personnes vivant avec le VIH et les populations clés dans le
contexte de la COVID-19 afin de recenser les besoins les plus
urgents des communautés.

Une plate-forme en ligne pour les populations clés dédiée au
VIH et ala COVID-19 a été lancée, fournissant des réponses
aux questions liées a la santé mentale et physique, et offrant
des conseils et un soutien psychologique en ligne gratuits.

Le service compte 6000 utilisateurs. En outre, 64 fiches
d'information en langues kazakhe et russe ont été élaborées et
|argemer1t diFFusées, fournissant aux apprenants, aux parents
et aux éducateurs des conseils sur la fagon de parler de la
COVID-19 aux enfants et aux adolescents, en particulier pour
maintenir leur santé physique et mentale et leur permettre de
poursuivre leur éducation.

Un soutien financier a également été fourni pour une étude
d'évaluation des besoins, menée par 'ONG Revansh, qui
fournit des services vitaux et tenant compte du genre pour
les femmes vivant avec le VIH. Létude a examiné 'accés aux
services de sante et aux services sociaux des femmes touchées
par le VIH pendant le confinement lié ala COVID-19. Un
soutien au renforcement des capacités a également éte fourni
pour former plus de 250 femmes en tant que consultantes
paires sur la santé sexuelle et reproductive, a Almaty et au
entre Revansh.
Centre R h

La réalisation d’une étude d'impact de la COVID-19 et ses
effets sur le commerce de drogue sur Internet dans la région
a été soutenue, ce qui a également fourni des informations
sur les plateformes sociales populaires au Kazakhstan qui
peuvent étre utilisées davantage dans la prestation de
services médicaux / réduction des méfaits / VIH. Les

sites de réduction des risques et de TSO ont été soutenus
pour atténuer limpact de la COVID-19 sur leurs activités
et leurs patients, en particulier les personnes vivant avec

le VIH. Par exemple, des produits d’épicerie ont &té



fournis & 300 patients du programme TSO. En outre,

32 000 équipements de protection individuelle ont été
fournis & 388 membres du personnel médical de premiére
ligne du Centre républicain de santé mentale et de son
affiliation Pavlodar, qui fournit une aide médicale d’urgence
aux personnes souffrant de problémes de santé mentale et
de troubles liés a Pusage de drogues.

CONTRIBUTION AU PROGRAMME DE R
DEVELOPPEMENT DURABLE DES NATIONS UNIES A
LHORIZON 2030 INTEGRE

100. En coordination avec le Programme national de lutte contre
la tuberculose, Union des personnes vivant avec le VIH du
Kazakhstan a été invitée a présenter ses conclusions sur les

Défis et goulots d’étranglement

Persistants et émergents

obstacles sociaux auxquels se heurtent les femmes et les
populations clés pour accéder a des services antituberculeux de
qualité, dans le contexte juridique du pays. Des discussions ont
eu lieu sur limportance du genre dans le contexte de la lutte
contre la tuberculose et la nécessité daméliorer cet aspect du
programme national de lutte contre la tuberculose.

101. Une formation axée sur les compétences UP-SHIFT a été

organisée pour 100 adolescents, notamment des adolescents

vivant avec le VIH (10-19 ans), les préparant a Femploi

grace a lutilisation de méthodes d'apprentissage avancées.

La formation nationale au leadership et a lentrepreneuriat a

également été dispensée a 31 adolescents, notamment vivant

avec le VIH et en situation de handicap.

Principales actions futures
pour relever les défis et débloquer les goulots d’étranglement

En raison des restrictions lices a la COVID-19, I'acces du TSO
était réduite pour les utilisateurs de drogues injectables - le
programme de méthadone était le plus a risque.

Intensifier et améliorer la qualité du programme de substitution
a la méthadone. Mener un plaidoyer pour I'achat de formes

de méthadone en comprimés au lieu de la forme liquide.
Diversifier les schémas thérapeutiques des médicaments a

utiliser pour le TSO et plaider en faveur de la DPM dans le TSO.

La capacité des ONG a soutenir la mise en ceuvre de la
PrEP pour les hommes gais et autres hommes gays et autres
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes est
trés faible, a la fois en termes de prestation de services et de
répartition géographique.

Renforcer les capacités des ONG travaillant avec les hommes
gays et autres hommes ayant des rapports sexuels avec

des hommes, pour développer des solutions numériques
innovantes et personnalisées pour promouvoir le dépistage et
la PrEP, et augmenter 'adhésion au traitement.

Développer et déployer des activités de communication
pour réduire la discrimination et I'auto-stigmatisation des
personnes vivant avec le VIH et des populations clés, en
motivant le traitement et 'initiation et 'adhésion a la PrEP.

Le systéme kazakh de diagnostic et de traitement de la syphilis
n'est pas conforme aux recommandations de FOMS. Le
protocole national, les formulaires de rapport et la base de
données pour le suivi et I'évaluation doivent étre révisés. Une
formation et un approvisionnement conformes au protocole
seront nécessaires.

Soutenir I'alignement du systéme du Kazakhstan sur les
recommandations de 'OMS, notamment la production
de nouvelles directives de dépistage et de traitement du
VIH. Cela soutiendra la préparation d’un rapport pour la

certification de 'eMTCT de la syphilis et de I'hépatite C.

Les enfants et les adolescents ne connaissent pas leurs droits
et leurs options : age de consentement (actuellement 16 ans,
mais 18 ans pour les avortements) pour accéder aux services
VIH et aux services de santé reproductive reste un obstacle
pour les jeunes.

Développer un cours en ligne Y-PEER pour atteindre plus de
jeunes avec des informations sur la santé et les droits sexuels
et reproductifs. Créer et promouvoir des espaces en ligne
sécurisés pour les jeunes, les éduquer sur les modes de vie
sains et le bien-étre.

Etendre davantage a toutes les régions du pays les formations
en leadership et en entrepreneuriat pour les adolescents
vivant avec le VIH.

Développer davantage la formation axée sur les compétences
UP-SHIFT pour les adolescents vulnérables en incluant ceux
qui vivent avec d’autres maladies chroniques, des handicaps et
ceux qui sont privés de soins parentaux.

Les services de santé liés au VIH ne sont pas intégrés aux
soins de santé primaires ou & d’autres systémes de soins de

santé nationaux et verticaux.

Reéaliser une étude nationale sur I'intégration des services
VIH (centres SIDA) dans les soins de santé primaires pour

promouvoir des services cohérents et holistiques.




Priorités / cibles des pays Statut Résultats
(dici fin 2021) (fin 2020)
Permettre a 213 300 (90 %) des personnes EN VOIE | Alafinde 2020, 176 871 personnes connaissaient leur séropositivité ;
vivant avec le VIH de connaitre leur statut, 82 % d’entre elles (146 488) recevaient un TAR, dont 24 539 quivivent
notamment dans les zones non controlées dans les zones non controlées par le Gouvernement (GAM 2021, Centre
parle Gouvernement ; 4191970 de celles qui de santé publique du ministére de la Santé).
connaissent leur statut (90 %) de recevoir un TAR.

’Ukraine est préte a demander la certification pour I'élimination de la
Certification de I'élimination de la transmission transmission mere-enfant du VIH.
mere-enfant du VIH.
Permettre a 90 % des populations clés d’avoir EN VOIE | Alafin de 2020, 75 % (192 351) des consommateurs de drogues
acceés a des programmes de prévention, dont injectables, 75 % (37120) des travailleurs du sexe et 63 % (31 324) des
80 % sont financés au niveau national ; a hommes gays et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des
18 400 utilisateurs de drogues injectables de hommes recevaient des services de prévention du VIH ;14 868 utilisateurs
recevoir un TSO financé par des ressources de drogues injectables (100 %) ont été inscrits au TSO financé par le
nationales Gouvernement (Centre de santé publique du ministére de la Santé).
Permettre a SO % des médecins de premiére EN VOIE | La plate-forme d’apprentissage en ligne sur le VIH pour les médecins de
ligne d’'améliorer leurs compétences pour réduire soins de santé primaires a été lancée dans la ville de Kiev dans le cadre de
la discrimination envers les patients infectés linitiative Fast-Track. Depuis septembre 2020, environ 345 prestataires
par le VIH et les populations clés ; supprimer de soins de santé ont acquis des compétences et des connaissances pour
les obstacles aux services liés au VIH pour les surmonter la stigmatisation et la discrimination dans les milieux cliniques.
populations clés.

EQUIPE CONJOINTE : HCR, UNICEF, PNUD, UNFPA, ONUDC, ONU Femmes, OIT, OMS, Secrétariat de FONUSIDA, OIM

L’Ukraine continue de se rapprocher des cibles 90 - 90 - 90, en particulier dans les zones non contrélées par le Gouvernement. En 2020,

Dnipro est devenue la troisieme ville (apres Kiev et Odessa) Fast-Track en Ukraine. Les obstacles structurels a I'acces au dépistage et

au traitement ont fait 'objet d’'une attention particuliere en 2020, avec des initiatives visant a lutter contre les inégalités de genre, la

violence liée au genre, la stigmatisation et la discrimination a I'encontre des personnes vivant avec le VIH et des populations clés. La

prévention pour les populations clés a progressé, grace a 'augmentation de la couverture des programmes de TSO et de PrEP, et la

production d’informations stratégiques pour mieux in former la programmation.

DEPISTAGE ET TRAITEMENT — plaidoyer en amont ; soutien

technique

102. Les améliorations apportées a la cascade de tests et de

traitement comprenaient optimisation des schémas

santé agréés peuvent désormais diagnostiquer le VIH ; les tests
de diagnostic rapide sont autorisés et les médecins formés au
TAR peuvent initier un traitement contre le VIH.
103. Un appui technique a &té fourni au ministére de la Santé
pour mettre en ceuvre le plan national d’élimination de la
transmission mére-enfant, en particulier des réglementations
révisées et mises a jour pour la prévention de la transmission
verticale. Des comités régionaux ont été mis en place et des

thérapeutiques ARV, entrainant une augmentation de 43 %
des patients sous dolutégravir et moins de 10 % des patients
recevant des ARV non recommandés. Le ministére de la Santé
a été soutenu pour améliorer les procédures de diagnostic du
VIH, Penregistrement et organisation des soins médicaux pour
les personnes vivant avec le VIH. Tous les établissements de

104.

indicateurs de validation ont été collectés et analysés.

Une assistance technique a été fournie aux prestataires de
services de lutte contre le VIH dans les zones non controlées
par le Gouvernement, en soutenant les équipes de suivi
clinique et les services psychosociaux a plus de 250 enfants



séropositifs et enfants nés de méres séropositives, et en
fournissant des bons de médicaments gratuits aux enfants
et aux parents dans les familles touchées par la tuberculose
etle VIH (plus de 1200 bénéficiaires entre 2019-2020).
Des financements du Fonds mondial ont été obtenus pour

continuer a fournir des TAR dans le cadre du plan 2021-2023

a15 000 personnes vivant avec le VIH dans ces régions.

PREVENTION POUR LES POPULATIONS CLES —

conseils politiques ; soutien technique ; Renforcement des capaciteés

105.

106.

107.

Quelque 3000 personnes utilisant la PrEP ont &té incluses
dans le programme de prévention et de soins du VIH financé
par le Gouvernement grace a un plaidoyer en amont, et

les directives du ministére de la Santé sur la fourniture de

la PrEP sont désormais conformes aux recommandations

et aux approches de FOMS, notamment la prescription du
dolutégravir comme option préférée.

Une évaluation des défis spécifiques qui entravent accés

aux services de prévention, de dépistage et de traitement

du VIH a été réalisée chez les personnes qui utilisent de

nouvelles substances psychoactives et des stimulants de type
amphétamine, notamment dans deux Fast-Track Cities, et un
protocole clinique national sur le traitement des troubles de santé
parmi les personnes qui consomment de nouvelles substances
psychoactives / stimulants de type amphétamine a &té mis a jour.

Un plan de mise en ceuvre triennal & Pappui de la nouvelle
stratégie nationale sur le VIH /la tuberculose / Phépatite
(2020-2023) a été élaboré. Un soutien technique a
également é&té fourni au Conseil national de coordination

sur la tuberculose / le VIH / Phépatite pour une demande

de financement réussie auprés du Fonds mondial de

137778 266 dollars US pour soutenir les services essentiels
de prévention et de soins de la tuberculose et du VIH dans les
zones de soin (2021-2023) notamment dans les zones non
controlées par le Gouvernement.

ABORDER LES OBSTACLES STRUCTURELS — dialogue

politique ; plaidoyer ; soutien technique ; Renforcement des capacites

108. Un appui au renforcement des capacités a été fourni aux

réseaux pour les populations clés et les femmes, notamment

la Plateforme nationale des populations clés pour renforcer

sa gouvernance et ses mécanismes opérationnels, et

80 personnes ont été formées sur les opérations, en particulier
a une approche de budgétisation tenant compte du genre. Les
fernmes vivant avec le VIH ont efficacement plaidé auprés du
gouvernement ukrainien pour linclusion de dispositions tenant
compte du genre dans le projet de plan d’action 2021-2023
sur la mise en ceuvre de la stratégie nationale de lutte contre

le VIH, la tuberculose et hépatite virale jusquen 2030 (en
attente d'approbation), notamment sur les programmes
d'éducation, les droits humains, 'égalité des genres et pour
éliminer la violence, la stigmatisation et la discrimination
fondées sur le genre. Lélimination d’une norme discriminatoire
liée aux possibilités restreintes d’adoption d’enfants pour les

109.

10.

m.

personnes vivant avec le VIH a été un résultat direct de ce
travail de plaidoyer.

Sous I'égide de lnitiative Fast-Track City a Odessa, les
prestataires de services de lutte contre la violence liée au genre
ont été formés pour dispenser des conseils et des tests de
dépistage volontaire du VIH efficaces, orientés client et axés
sur les victimes de violence liée au genre. Sur les 2000 tests
VIH effectués au centre par les victimes de violences liées

au genre, prés de deux pourcent ont donné des diagnostics
positifs ; les femmes ont &té référées pour un traitement.

Uenquéte sur lindice 2.0 de stigmatisation liée au VIH a

été déployée et complétée par des données et des analyses
« REAct » pour intégrer davantage les données sur les
violations des droits humains, et la stigmatisation et la
discrimination dans le suivi communautaire. En tant que villes
Fast-Track, Kiev et Odessa ont regu un soutien technique

et des conseils pour générer et analyser des données afin
d’éclairer la programmation et une réponse adaptée a la
stigmatisation et a la discrimination.

La lutte contre la stigmatisation et la discrimination sur le lieu
de travail a &té soutenue par 10 sessions de formation en ligne
et en présentiel, au cours desquelles 115 travailleurs du secteur
alimentaire au total ont &té formés (plus de 50 % de femmes)
surle VIH, la COVID-19 et la violence et le harcélement au
travail. De plus, 30 jeunes dirigeants syndicaux de différents
secteurs économiques ont été sensibilisés au VIH au travail ;
57 employés du Service national des migrations ont regu

une formation de sensibilisation sur le VIH, la tuberculose,

la COVID-19, la stigmatisation et la discrimination liées au
VIH, & la tuberculose et aux LGBTI, et 11 participants sont
devenus des formateurs nationaux. Un protocole d’accord sur
la mise en ceuvre du programme par pays de promotion du
travail décent pour PUkraine pour 2020-2024 signé avec le
bureau du médiateur en décembre 2020 a ouvert la voie a une
collaboration sur la non-discrimination au travail.

CONTRIBUTION A LA REPONSE A LA COVID-19

n2.

3.

En réponse aux nouveaux défis de la riposte au VIH en
Ukraine en raison de la pandémie de COVID-19, équipe
conjointe régionale a fourni des orientations au Consell
national de coordination TB / VIH / hépatite pour présenter
deux demandes de financement réussies au Fonds mondial.
Les subventions (d'une valeur de 15,3 millions de dollars US)
ont été utilisées pour acheter des équipements essentiels de
diagnostic et de protection individuelle pour les prestataires de
services de lutte contre la tuberculose et le VIH, en particulier
ceux du secteur non gouvernemental.

Des fonds ont été réaffectés pour soutenir les mesures

de réponse ala COVID-19, notamment installation de
barriéres transparentes protectrices dans 10 centres d’asile
régionaux du Service national des migrations ; la prise en
charge des frais de déplacement vers les centres de traitement
de la toxicomanie pour 200 patients sous TSO pendant



n4.

ns.

le confinement ; la fourniture de 245 combinaisons de
bioprotection pour le personnel médical pénitentiaire ; et la
fourniture d'équipements de protection a 13 refuges sécurisés
qui offrent une assistance aux personnes vivant avec le VIH et
aux victimes de violences liées au genre.

Les principales parties prenantes ont été mobilisées pour
surveiller la continuité des services VIH via l'outil de suivi des
services VIH, et une analyse a été faite de Iimpact socio-
économique de la COVID-19 en Ukraine, en particulier

son impact sur la fourniture de services de santé. Limpact

de la COVID-19 sur le commerce de drogue sur Internet a
également été étudié pour comprendre la portée et la variété
des drogues échangées en ligne, 4 utiliser dans d'autres

programmes de prévention du VIH et de réduction des risques.

Les femmes vivant avec le VIH ont participé a lévaluation
rapide des questions de genre dans le contexte de la
COVID-19 en Ukraine pour collecter des données de
genre sur limpact différencié de la pandémie chez les
femmes et les hommes, notamment les représentants des

groupes vulnérables. Les résultats ont éclairé une évaluation
interinstitutions compléte des Nations Unies de limpact
socio-économique de la COVID-19 en Ukraine, du plan de
réponse et de relévement, et d'autres mesures politiques et
programmatiques menées aux niveaux régional et local. Par
exemple, des campagnes de sensibilisation ala COVID-19
ciblant 10 000 femmes vivant avec le VIH ont été déployées
sur les réseaux sociaux.

CONTRIBUTION AU PROGRAMME DE .
DEVELOPPEMENT DURABLE DES NATIONS UNIES A
LHORIZON 2030 INTEGRE

116. Gréce au plaidoyer et au dialogue, le ministére du
Développement économique, du Commerce et de
IAgriculture a inclus des propositions tenant compte du genre
a lexamen national volontaire sur les ODD 3 et 5. Linclusion
active dans le processus a été assurée pour les OSC de
femmes, les défenseurs de I'égalité des genres, les femmes
vivant avec le VIH, les femmes déplacées a lintérieur du pays
et les femmes rurales.



Défis et goulots d’étranglement

Principales actions futures

Persistants et émergents

La cascade de traitement du VIH au niveau national

masque les différences régionales ; des cascades régionales
de traitement du VIH doivent étre créées et suivies pour
déterminer les régions ou les progrés sont insuffisants, afin de
permettre une orientation adaptée. Un plus grand nombre de
personnes doivent recevoir un TAR dans les sept jours suivant
un résultat de test de confirmation (actuellement 54 % ; 81 %

pour 12 régions du PEPFAR) et une DPM de trois a six mois

devrait étre disponible pour les patients stables.

Les schémas thérapeutiques antirétroviraux doivent étre
optimisés pour améliorer les résultats et la rétention du
traitement.

pour relever les défis et débloquer les goulots d’étranglement

Définir les lacunes dans les cascades régionales de traitement
du VIH par I'évaluation des profils de TAR standardisés et

des comparaisons dans le temps et entre les sites de TAR ;
développer des plans d’extension du TAR, des algorithmes de
dépistage du VIH simplifiées et des schémas de traitement du
VIH. Offrir des conseils techniques sur site, une orientation
stratégique et un soutien direct au mentorat pour I'extension
du dépistage et du traitement du VIH, la mise en ceuvre de
schémas thérapeutiques optimisés, Pinitiation rapide du TAR

et la DPM.

Renforcer la capacité des institutions municipales concernées
dans les villes Fast-Track a fournir des informations et des
analyses stratégiques.

Les besoins de prévention du VIH / VHC des consommateurs
de nouvelles substances psychoactives / stimulants en matiere
de prévention sont mal pris en compte dans les programmes
actuels de prévention du VIH, en particulier les interactions
en ligne avec les consommateurs de drogues.

Se focaliser sur les besoins de prévention du VIH / hépatite C
des utilisateurs de nouvelles substances psychoactives

et stimulants. Renforcer les capacités et équiper les
prestataires locaux de services VIH d’un modéle pour
atteindre 1500 toxicomanes en ligne avec une évaluation

des comportements a risque et un dépistage du VIH, ce qui
permet d’améliorer le consell, la prise en charge des cas et la
référence vers des médecins réceptifs pour des prestations
de service en matiere de VIH / abus de substances / sante
mentale.

Lintégration des soins du VIH dans les soins de santé
primaires est essentielle pour assurer un acces optimal au
TAR, mais les patients craignent d’étre confrontés a davantage
de stigmatisation et de discrimination liées au VIH par rapport
aux sites dediés au TAR.

Cartographier les établissements de soins de santé primaires
adaptés au VIH et déterminer les lacunes du systéme pour
d’autres actions visant a assurer la CSU, en facilitant le choix
des établissements médicaux au niveau des soins de santé
primaires.

Il est nécessaire de renforcer les capacités des juges, avocats
et autres experts juridiques et responsables de I'application
des lois pour promouvoir les droits des personnes vivant avec
le VIH et développer des compétences pour garantir des
processus juridiques équitables.

Renforcer I'expertise judiciaire des parties prenantes de la
Commission VIH et droit (a travers le renforcement des
capacités, des documents d’orientation et des documents
techniques, des missions d’échange) pour assurer un accés
équitable a la justice pour les personnes vivant avec le VIH,
et réduire la stigmatisation et la discrimination au cours des
procédures judiciaires.

35 000 personnes sont apatrides ou risquent de 'étre en
Ukraine ; 'acces aux soins de santé et aux services VIH / TB,
en particulier le dépistage du VIH, est faible en raison de la
mauvaise coopération entre les départements régionaux du
Service national des migrations avec les parties prenantes
concernées, et la discrimination est répandue.

Renforcer la capacité du personnel du Service national des
migrations a fournir des services VIH sans stigmatisation et
discrimination, et augmenter I'accés aux services et aux tests
lies au VIH / tuberculose.




AFRIQUE ORIENTALE ET AUSTRALE

Priorités / Scibles regionales

(d’ici fin 2021)

Statut

Resultats

(fin 2020)

VIH gréce aux avancées technologiques pour
améliorer la prestation de services ; mettre en
ceuvre des interventions de CSU axées sur le
VIH aux niveaux national et de district, ainsi
que dans les établissements de santé et les
communauteés.

Intégrer la riposte au VIH dans la CSU et les
systémes de protection sociale.

Faire bénéficier a au moins 50 % des personnes
vivant avec et affectées par le VIH, de services
sociaux axées surle VIH.

Permettre a 90 % des personnes vivant avec EN VOIE Dans I'ensemble de la région, 87 % des personnes vivant
le VIH, de connaitre leur statut sérologique, avec le VIH connaissent leur statut, 72 % sont sous
de recevoir un TAR et que la charge virale soit traitement et la charge virale est supprimée chez 65 %. Huit
supprimée chez 75 %. pays de la région ont atteint les cibles 90 - 90 - 90 ; tous

R sauf quatre (Angola, Madagascar, Mozambique et Soudan
Dans les pays Fast-Track, permettre & 90 % du Sud) sont sur la bonne voie.
des enfants (0-14 ans) vivant avec le VIH de
recevoir un TAR. La couverture du TAR chez les enfants est de 58 %

R A A (fourchette régionale de 16 % a 84 %).
Permettre a au moins 12 pays d’atteindre et
maintenir une couverture antirétrovirale d’au 12 pays de la région ont atteint au moins 90 % de couverture
moins 90 % pour les femmes enceintes vivant antirétrovirale pour les femmes enceintes vivant avec le
avec le VIH et a au moins six pays d’avoir un taux VIH. Cing pays ont atteint un taux de transmission mére-
de transmission mére-enfant inférieur a 5 %. enfant inférieur a 5 % (GAM 2020).
Réduire les nouvelles infections a VIH a PROGRES Il'y a eu une diminution de 38 % des nouvelles infections
200 000 dans la région d’ici 2020, en mettant LENT depuis 2010 (UNAIDS Global AIDS Update, 2020).
Paccent surles jeunes, les adolescentes et les
jeunes femmes et les populations clés.
Améliorer dans au moins 50 % des pays de la REALISEE 15 pays (dont 13 de la CAE / SADC, soit 71 %) ont pris des
Communauté de Afrique de 'Est (CAE) et de mesures courageuses pour lever les obstacles juridiques
la Communauté de développement de 'Afrique et politiques qui entravent les efforts de réduction des
australe (SADC) I'environnement juridique et nouvelles infections.
politique pour promouvoir 'accés de tous aux
services liés au VIH.
Permettre a tous les pays de la SADC d’élaborer PROGRES Le Forum parlementaire de la SADC a lancé le modéle de
et mettre en ceuvre les plans d’action de la LENT surveillance tenant compte du genre dans les pays pilotes
Commission sur le statut de la femme 60 / 2. (Angola, Lesotho, Malawi, Zimbabwe) pour lutter contre
les facteurs structurels de risque et de vulnérabilité chez les
filles et les jeunes femmes ; mise en ceuvre en 2021.

Mettre efficacement en ceuvre la riposte au EN VOIE Les projets au niveau des pays tirent parti de I'analyse des

données pour améliorer 'efficacité de la prestation de
services ; des projets au niveau régional (CAE et SADC)
soutenant la durabilité et I'intégration ont été avancés pour
soutenir les efforts au niveau des pays.

Progres réalisés dans l'intégration du VIH dans les
programmes de prestations de santé au niveau des pays,
faisant ainsi progresser la CSU.




DEPISTAGE ET TRAITEMENT — soutien technique ;
renforcement des capacités ; partenariats (HCR, UNICEF, PAM,
UNFPA, ONU Femmes, OIT, UNESCO, OMS, Banque mondidle,
Secréetariat de 'ONUSIDA, OIM)

117, Le soutien actif a intensifié la prestation de services
différenciés pour les adultes et les adolescents, notamment
via la DPM, des points de prestation de services alternatifs
et communautaires, ainsi que des modéles de soutien par
les pairs dans une dizaine de pays. La technologie au point
de service a été davantage promue pour améliorer les tests
de charge virale, le diagnostic précoce du nourrisson (qui
a été étendu dans sept pays), la tuberculose et I'hépatite
virale, notamment chez les réfugiés. Un mécanisme de santé
transfrontalier renforcé a atteint 70 000 jeunes, migrants
et travailleurs du sexe avec des services liés au VIH dans six

pays d’Afrique australe.

118. Huit pays (Eswatini, Ethiopie, Kenya, Malawi, Mozambique,
QOuganda, République-Unie de Tanzanie et Zimbabwe)
ont été soutenus pour étendre le diagnostic au point de
service pour le diagnostic précoce du nourrisson. Quatre
pays (Kenya, Malawi, Ouganda et Zimbabwe) ont introduit
Pintégration des tests dans les machines Gene Xpert pour
inclure le diagnostic précoce du nourrisson et la charge
virale, la tuberculose et le virus du papillome humain. Une
étude multipays sur la suppression virale pédiatrique a été
réalisée pour accélérer un traitement de qualité pour les
enfants. Tous les pays ont été soutenus pour déterminer
les lacunes dans la prestation de services de prévention
de la transmission mére-enfant, et le renforcement des
capacités, et des évaluations de préparation a la validation
ont été fournies au Botswana, en Namibie, au Rwanda et
au Zimbabwe.

119. Diverses approches de prestation de TAR ont été adoptées,
notamment des services de messagerie, pour atténuer les
difficultés a rester sous TAR pour les personnes vivant avec
le VIH dans les communautés marginalisées. Par exemple,
en Ouganda, des vélos ont été achetés pour des réseaux de
femmes vivant avec le VIH et de jeunes, leur permettant
de fournir des traitements vitaux contre le VIH aux
communautés isolées.

120. Des interventions ont été soutenues pour accroitre 'accés
au conseil et au dépistage du VIH, ainsi qu'au traitement
et aux soins dans le contexte de I'négalité des genres,
comme l'initiative communautaire HeForShe, qui a engagé
115 000 femmes et hommes en Afrique du Sud dans des
dialogues sur les normes de genre inégales, la violence
contre les femmes et la prévention du VIH en 2019-
2020. Au moins 62 % de ceux qui se sont engagés dans les
dialogues ont fait un dépistage du VIH, et tous ceux qui ont
été testés séropositifs ont été référés au traitement et aux

soins du VIH.

PREVENTION — plaidoyer, dialogue politique et appui technique
(HCR, UNICEF, PAM, PNUD, UNFPA, ONUDC, ONU Femmes,
OIT, UNESCO, OMS, Secrétariat ONUSIDA, OIM)

121, La SADC a été soutenue pour développer un tableau de bord
annuel sur la prévention du VIH, aidant les ministéres de la
Santé a évaluer les performances, et la stratégie de la SADC
pour les populations clés a été mise en ceuvre et suivie. Une
initiative de la Coalition mondiale pour la prévention dans huit
pays est a avant-garde d’un réseau sud-sud pour extension
des programmes de préservatifs et des populations clés.

122. Quatorze pays de la région recevant le financement
catalytique du Fonds mondial pour les adolescentes et les
Jjeunes femmes ont été soutenus pour la mise en ceuvre fondée
sur des données probantes, la rédaction de propositions et
I'examen par les pairs, et une nouvelle boite a outils de santé
sexuelle et reproductive pour les adolescents en situations
humanitaires a été déployée, augmentant ainsi la capacité des
agents de santé a interagir avec les adolescents et les jeunes.
Le cours de formation en ligne des enseignants sur éducation
compléte a la sexualité a été révisé et mis a jour et devrait
toucher 1750 enseignants et bénéficier a 75 000 enfants et
adolescents par an.

123. Les interventions ont été étendues dans sept pays pour
transformer les normes de genre inégales dans la prévention
du VIH. La mise en ceuvre des programmes communautaires
« SASA!» déployés dans 15 districts du Zimbabwe a permis
a plus de 30 000 femmes d'obtenir des informations et
des services sur la violence liée au genre. Un déploiement
similaire en Ouganda a bénéficié a prés de 50 000 membres
de la communauté dans trois districts, ce qui a entrainé une
augmentation des rapports de cas de violence contre les
femmes et lacces aux cliniques locales de dépistage du VIH.
« SASA! Faith » (une adaptation du programme pour les
communautés confessionnelles) piloté au Kenya a permis
d'améliorer laccés des femmes et des hommes au dépistage
du VIH, au traitement et au conseil pour les couples, ainsi
qu’une réduction de 59 % de la stigmatisation et de la
discrimination communautaires liées au VIH a Pégard des
fermmes vivant avec le VIH.

ABORDER LES OBSTACLES STRUCTURELS ET LES
INEGALITES DES GENRES — plaidoyer ; conseils politiques ;
appui technique (HCR, UNICEF, PNUD, UNFPA, ONUDC,
ONU Femmes, OIT, UNESCO, Banque mondiale, Secrétariat de
ONUSIDA)

124. Une évaluation sexosRéciﬁque de la riposte nationale au
VIH a été réalisée en Ethiopie, au Malawi, en Ouganda
et en République-Unie de Tanzanie, et des produits de
connaissances créés et diffusés aux parties prenantes
nationales concernées sur les lois, les politiques, les droits
et les obstacles structurels auxquels sont confrontées les
adolescentes, les jeunes femmes et les populations clés de la
région. Les conclusions de I'évaluation ont éclairé 'élaboration
de plans, de stratégies et de demandes de financement
régionaux et nationaux tenant compte du genre.



125.

126.

127.

En collaboration avec la Communauté internationale des
fermmes vivant avec le VIH-Afrique de PEst, des approches
pilotes ont été lancées pour mettre fin a la stigmatisation et
a la discrimination liées au VIH a Pégard des femmes, dans le

contexte de la pandémie de COVID-19 en Afrique du Sud et
en Ouganda.

La SADC a été soutenue dans I'élaboration d’'une loi modele
sur la violence liée au genre pour orienter les législations
nationales pour mettre fin au mariage des enfants. Un
plaidoyer a été entrepris avec les principales parties prenantes
du pays, notamment les parlementaires et la société civile

pays, p )
pour abroger les lois punitives et discriminatoires et améliorer
la compréhension de la loi type de la SADC. Une publication
a été finalisée sur le renforcement des efforts de plaidoyer
commun avec les institutions nationales des droits humains
pour promouvoir la santé et les droits sexuels et reproductifs
et le programme d'égalité des genres dans la région. En
partenariat avec He4She, une documentation a été produite
surles programmes communautaires traitant des normes et
pratiques de genre néfastes au Malawi, en Afrique du Sud, en
République-Unie de Tanzanie et au Zimbabwe.

publiq

Une étude régionale sur l'accés a la sécurité sociale pour

les femmes dans léconomie informelle a éte finalisée,
documentant les expériences vécues des femmes ayant des
besoins divers. Le rapport donne un apergu des interventions
existantes en matiére de sécurité sociale et propose des points
d'entrée, des opportunités et des instruments pour intégrer les
fernmes vivant avec le VIH dans les programmes de sécurité
sociale. Léquipe conjointe régionale a également mené des
évaluations de la protection sociale tenant compte du VIH
dans trois pays et une étude cartographique de la protection
sociale tenant compte du VIH pour 15 pays bénéficiant d’'une
procédure accélérée.

INTEGRATION ET PERENNITE DE LA REPONSE —
appui technique (HCR, UNICEF, PAM, UNFPA, OIT, OMS, Banque
mondiale, Secrétariat de 'ONUSIDA)

128.

129.

Un soutien a été fourni a la Communauté d’Afrique de 'Est
pour développer et diffuser une stratégie de mobilisation des
ressources pour la couverture santé universelle et le VIH, et a
la SADC sur une feuille de route pour la durabilité en matiere
de lutte contre le VIH dans le but d'assurer une intégration
appropriée des services et une viabilité budgétaire along terme.

Des travaux de financement pour la santé et le VIH ont

été menés dans au moins sept pays pour soutenir inclusion
efficace et appropriée des services liés au VIH dans les
ensembles de prestations de santé et lintégration des services.
Par exemple, une assistance analytique a été fournie pour
soutenir la Zambie et le Zimbabwe dans l'intégration des
services via la conception d’un ensemble de prestations de
santé et la CSU. Une analyse de 'intégration des services de
santé des programmes de lutte contre le VIH, le paludisme et
la tuberculose, a Paide du logiciel de modélisation Optima, a été
entreprise au Mozambique.

CONTRIBUTION A LA REPONSE A LA COVID-19 (HCR,
UNICEF, PAM, PNUD, UNFPA, ONUDC, ONU Femmes, OIT,
OMS, Banque mondiale, Secrétariat de 'ONUSIDA, OIM)

130. L’équipe conjointe régionale a plaidé, collecté des données

131.

132.

133.

et fourni une assistance technique pour promouvoir la

DPM, garantissant un stock adéquat de TAR dans le

cadre de prestation de services différenciée dans tous les

pays, notamment des interventions directes au Botswana,

au Mozambique et en République-Unie de Tanzanie.
Lintensification de la prestation de services différenciés et des
modeles innovants de dépistage, de soins et de traitement du
VIH a été intégrée dans les plans stratégiques nationaux de
huit pays, des demandes de financement ont été approuvées
pour 13 pays, et des approches innovantes de services de
traitement et de prévention, en particulier la livraison a domicile
de contraceptifs et les cliniques mobiles pour les travailleurs
du sexe, ont été documentés dans sept pays. Les efforts visant
a protéger les acquis de la PTME comprenaient un suivi et

un retour d'informations réguliers grace a un suivi commun

de la santé reproductive, maternelle, néonatale, infantile

et adolescente, et le partage d'approches innovantes. Des
évaluations de limpact des confinements liés & la COVID-19
sur les communautés marginalisées ont été effectuées, en
mettant accent sur les travailleurs du sexe.

Une conférence régionale d’activistes LGBTI des Etats
membres de la SADC sest concentrée sur 'évaluation et
latténuation de limpact social, économique et politique de
COVID-19, en particulier sur les litiges stratégiques, la réforme
du droit et lactivisme. Des opportunités de collaboration ont
été définies pour des campagnes contre les abus policiers en
adaptant les efforts de plaidoyer et de communication.

a plate-forme virtuelle de partage des connaissances

La plate-f tuelle de partage d

« Construire des réseaux derriére les murs des prisons »

a été créée pour partager lexpérience entre le personnel

pénitentiaire, la société civile et les universités de la région
e 'Afrique australe sur la réponse ala COVID-19 en

de Afriq p

milieu carcéral, la continuité du traitement du VIH apres

la libération, la prévention de la violence sexuelle dans les

prisons, le traitement de la toxicomanie et la santé mentale.

La préparation des prisons & la prévention et a la lutte contre
a -19 a été renforcée par le plaidoyer aupres des

laCOVID-19 a et f par le plaidoy prés d
écideurs, le renforcement des capacités du personne

décideurs, | f td pacités du p |

pénitentiaire et lachat d’équipements de protection

individuelle.

Une évaluation de limpact de la COVID-19 surle
financement de la santé et du VIH a été présentée aux
ministres de la Santé de la SADC et de la CAE, et le
Parlement panafricain sur le « Droit ala santé a lére
COVID-19 » a été engagé pour augmenter les budgets de la
santé. Six millions de dollars US ont été mobilisés auprés de
SIDA pour assurer la continuité des services de santé et de
droits sexuels et reproductifs dans la région, et un don de kits
d’hygiéne de Reckitt Benckiser d'une valeur de quatre millions
de dollars US a été mobilisé, au profit d’environ un million de
personnes vivant avec le VIH dans 18 pays.



CONTRIBUTION AU PROGRAMME DE
DEVELOPPEMENT DURABLE DES NATIONS UNIES A
LHORIZON 2030 INTEGRE (HCR, UNICEF, PAM, PNUD,
UNFPA, ONUDC, ONU Femmes, OIT, OMS, Banque mondiale,
Secrétariat de 'ONUSIDA)

134.

135.

136.

137.

138.

139.

L’équipe conjointe régionale a commandé une évaluation
externe compléte de l'engagement ministériel régional (2013 -
2020) sur Péducation compléte a la sexualité et les services de
santé et de droits sexuels et reproductifs adaptés aux jeunes
afin de plaider en faveur d’une prolongation de l'engagement
jusqu'en 2030, dans le cadre de sa contribution pour atteindre
les ODD en matiére de santé, d'éducation et de genre.

Des travaux ont été entrepris aux niveaux régional et national
pour faire progresser lintégration des services de santé et la
CSU en soutenant la politique et la programmation nationales
sur lintégration, les prestations de santé et la planification de
la CSU (SADC, EAC, Kenya, Malawi et Zimbabwe). Trois
pays ont &té soutenus par 'équipe régionale pour mener une
évaluation de la protection sociale tenant compte du VIH et
mettre en ceuvre les recommandations.

Un rapport sur Petat des lois et des accords internationaux

des Etats membres de la SADC, ainsi que des réglements

et des documents de position de la SADC, ont été élaborés
pour stimuler le plaidoyer, en particulier pour augmenter

le financement national sur la santeé et les droits sexuels et
reproductifs et les inégalités des genres. Les recommandations
de Pexamen périodique universel des droits humains sont en
cours d’élaboration au Rwanda et seront achevées en 2021.

La pandémie de COVID-19 a considérablement affecté la
sensibilisation directe aux composantes axées sur la population
et sur le terrain des études, du suivi et du soutien de 'équipe
conjointe régionale. La pandémie a considérablement entravé
Pappui technique prévu aux pays, perturbant notamment la
réunion réguliere des ministres en charge du genre, avec un
effet négatif sur la résolution 60 / 2 de la Commission de la
condition de la femme et le programme sur le VIH et l'égalité
des genres.

LAngola, Madagascar, le Mozambique et le Soudan du Sud
accusent un ret;lrd considérable par rapport aux objectifs

de traitement. A lexception de 'Angola, les restrictions de
voyage liées ala COVID-19 ont empéché des consultations
spécifiques a chaque pays pour déterminer les obstacles / défis
et opportunités spécifiques et pour développer des plans
d’accélération.

Les taux élevés d'infection a VIH et la rétention sous-optimale
des paires mere-enfant dans les soins et le traitement restent
les principaux defis des programmes de PTME. Pres des

deux tiers des cas de transmission verticale sont dus a des

140.

41.

142.

143.

infections nouvellement acquises chez les méres et a l'attrition
des traitements pendant la grossesse et l'allaitement. Un
autre défi grave est constitué par les faibles couvertures de
diagnostic infantile précoce et du traitement pédiatrique.
[’écart de traitement entre les adultes et les enfants reste
inacceptablement élevé.

La violence a légard des femmes a augmenté pendant la
pandémie de COVID-19, exacerbant le risque pour les
femmes de contracter le VIH. Les connaissances sur la
prévention du VIH chez les adolescentes et les jeunes
femmes sont restées alarmantes au cours des deux derniéres
décennies, et les nouvelles infections a VIH sont tres

élevées dans ce groupe d'age. Les recommandations issues
des évaluations de genre ne se traduisent souvent pas par
des actions, des budgets et des indicateurs tenant compte
du genre. Le suivi des allocations et des dépenses pour les
interventions transformatrices en matiére de genre dans la
riposte au VIH est rarement une priorité, et les adolescentes et
les jeunes sont rarement inclus dans les espaces et processus
de prise de décision.

Les lacunes dans les données sont un défi constant. Des
données désagrégées insuffisantes ou absentes sur I'age, le
sexe, les lieux, les types de population et laccés aux services,
ainsi que des données probantes sur les inégalités affectent
lorientation des services pour limpact. Les données TB / VIH
sur la morbidité, la mortalité et 'accés aux traitements
combineés font défaut.

Des mesures sont nécessaires pour empécher la COVID-19
de saper le programme de prévention du VIH et pour

soutenir la mise en ceuvre des subventions du Fonds mondial,
notamment de nouvelles initiatives stratégiques telles que la
programmation du préservatif et la réduction des risques. Les
entités régionales et les pays doivent étre aidés a s'aligner et

a soutenir les objectifs de prévention de 2025, notamment
lintensification de la prévention combinée. Lapprentissage
Sud-Sud doit étre encouragé pour accélérer davantage

la prévention du VIH, et des investissements continus

sont nécessaires pour lutter contre les facteurs sociaux

et structurels de Pépidémie de VIH et pour intensifier les
interventions qui transforment les normes de genre inégales et
préviennent la violence a 'égard des femmes. Les réseaux de
femmes, en particulier les adolescentes et les jeunes femmes
vivant avec le VIH, ont besoin d’un soutien pour influencer

la prise de décision dans les ripostes nationales au VIH. La
stigmatisation et la discrimination qui constituent des obstacles
pour les femmes et les filles doivent étre éliminées.

Continuer a soutenir, suivre et documenter les modéles
d'intégration du VIH, de la santé et des droits sexuels et
reproductifs, et de la violence sexuelle et sexiste dans les
contextes COVID-19. Continuer a soutenir les pays dans



Pélaboration de plans de rattrapage ou d'action pour étendre
et adopter des modeéles de prestation de services innovants
pour le traitement et les soins, en mettant particulierement
Paccent sur les pays en retard. Fournir un soutien aux pays
pionniers sur les processus de la voie de I'élimination. Soutenir
la programmation PTME axée sur les données dans les pays
Fast-Track. Donner la priorité aux plateformes de diagnostic
infantile précoce au point de service et aux approches de
dépistage familial et domestique.

144. Geéneérer et analyser des données probantes spéciﬁques gréce

aux données du systéme d'information sur la gestion de la
santé / du programme ainsi que des données générées par la
communauté pour faire face aux perturbations et accélérer
les résultats. Grace au plaidoyer et a 'assistance technique,
sappuyer sur lapprentissage et les données probantes
générées pour soutenir une focalisation plus précise de la
programmation sur le VIH sur les principales lacunes afin
d’accélérer les resultats.



Priorités / cibles des pays

(d’ici fin 2021)

Statut

Resultats
(fin 2020)

liées au VIH fournies par les ressources
nationales a 70 % et les fonds consacreés au

VIH affectés a la prévention du VIH a 30 %.

D’ici 2021, intensifier le traitement A i En 2020, 98 % de toutes les personnes vivant avec le VIH connaissaient leur
pour atteindre les cibles 95-95-95, PORTEE | statut sérologique ; 99 % de toutes les personnes diagnostiquées séropositives
reduire de 50 % les déces liés au étaient sous TAR; la charge virale était supprimée chez 97 % de toutes les

sida et éliminer la stigmatisation et |a personnes recevant un TAR. Les hommes et les enfants sont légérement en retard

discrimination liées au VIH. sur la cascade de traitement (respectivement 97 - 93 - 97 et 85 - 100 - 91)
(GAM 2021).

Par rapport aux 4600 déces liés au sida en 2010, Eswatini a enregistré 1952 déces
en 2020, soit une baisse de 49 % (GAM 2021).

Le rapport sur lindice de stigmatisation de 2019 montre que le pays a réduit la
stigmatisation et la discrimination liées au VIH & moins de 10 %, mais il y a encore
des personnes qui déclarent manquer un traitement contre le VIH par peur de la
stigmatisation.

Passer la transmission mére-enfant de 8% | REALISEE | La couverture PTME est supérieure a 95 % et le taux final de PTME est de

amoinsde 5 % al'arrét de l'allaitement. 25%.

D’ici 2021, réduire de 85 % l'incidence | ENVOIE | Globalement, les nouvelles infections a VIH ont été reduites de 72 % entre 2010 et

du VIH chez les personnes agées de 15 2020;70 % pourles15-49 ans (de 11 000 en 2010 & 3200 en 2020).

349 ans. Lincidence du VIH chez les adultes de 15 3 49 ans est estimée a 0,67 %. Les
nouvelles infections a VIH sont estimées a 3200 contre 7500 en 2016. Lincidence
du VIH chez les adolescentes et les jeunes femmes agées de15a 24 ans est estimée
312 % (avec 2000 nouvelles infections en 2020) contre 4 % (avec 500 nouvelles
infections) chez les adolescents et les jeunes hommes (GAM 2021).

D'ici 2021, augmenter les dépenses totales PROGRES | Les dépenses totales liées au VIH financées par les ressources nationales

LENT

sont passées de 35 % en 2016 / 2017 a 40 %, et 16 % des financements

lies au VIH ont été alloués a la prévention du VIH.

EQUIPE CONJOINTE : UNICEF, PAM, PNUD, UNFPA, OIT, UNESCO, OMS, BANQUE MONDIALE, SECRETARIAT DE

L’'ONUSIDA, FAO, OIM

Avec une couverture élevée de PTME et de soins prénatals, et les cibles 95-95-95 pour 2030 atteintes une décennie G lavance, Eswatini se dirige avec succes

vers leradication du sida. Un soutien fiable a été fourni pendant la pandémie de COVID-19 pour maintenir les personnes vivant avec le VIH sous TAR

et soutenir les progrés de la PTME gréce a l'initiative des méres mentors communautaires. Léquipe conjointe a également joué un role déterminant dans

['accélération de la prévention du VIH chez les adolescents et les jeunes dans les établissements scolaires et de santeé, avec des plans en 2021 pour augmenter

lutilisation de [autotest du VIH et le dépistage chez les jeunes pour tirer parti de ces avancées.

DEPISTAGE ET TRAITEMENT DU VIH — soutien technique

145. Les directives d’autotest du VIH ont été achevées et
une campagne a été lancée en septembre 2020 pour

revitaliser le dépistage du VIH dans les communautés
pendant la COVID-19. Au total, 81 000 personnes ont
effectué des autotests VIH, avec un taux de positivité de
6,4 % (environ 5100) entre janvier et juin 2020. En outre,
un soutien a été apporté a un programme de sensibilisation
sur le lieu de travail du ministére de la Santé, grace auquel
200 femmes des industries textiles ont benéficié de

services de dépistage du VIH.




146. L’équipe conjointe a fourni un soutien technique pour la

147.

révision des lignes directrices du dolutégravir et pour une note
conceptuelle pour la surveillance de la toxicité du dolutégravir,
qui ont &té adoptées par le ministére de la Santé, soutenant

la transition en cours vers le dolutégravir a partir des régimes
précédents.

La stigmatisation et la discrimination parmi les populations clés
restent des défis pour les personnes vivant avec le VIH et les
populations clés qui accédent au dépistage et au traitement.
Les estimations de la taille des populations clés et I'1BBS parmi
les travailleurs du sexe et les hommes gays et autres hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes sont en cours.
Ces études et les futures études sur les personnes en prison
éclaireront les programmes de prévention du VIH en cours sur
la stigmatisation et la discrimination liées au VIH, ainsi que les
programmes destinés aux populations clés.

COUVERTURE EMTCT — soutien technique ; partenariats ;

engagement communautaire

148. Environ 99 % des femmes enceintes se font consulter

149.

au moins une fois pendant la grossesse, et un total de

10 433 femmes enceintes vivant avec le VIH ont eu
acces a un traitement anti-VIH en 2020. Un soutien
technique et financier a été fourni pour le développement
du cadre eMTCT et la création du comité national
eMTCT, une plate-forme pour l'innovation et la mise en
ceuvre du programme PTME. Une étude d'impact sur
trois ans est en cours sur les taux de transmission finaux
aprés 'accouchement ou a l'arrét de l'allaitement, et sur
Pévaluation de l'impact du programme.

Un soutien technique et financier a été fourni pour

le déploiement du programme des méres mentors
communautaires dans les quatre régions d’Eswatini, et

286 méres mentors communautaires ont eté formées a la
prestation de services de santé maternelle et néonatale, en
mettant accent sur la PTME. Les méres mentors formees ont
atteint 12 396 femmes enceintes pendant les soins prénatals
et postnatals, effectuant 70 618 visites & domicile (au moins
quatre visites pour chaque femme enceinte).

PREVENTION CHE; LES JEUNES ET LES
POPULATIONS CLES — soutien technique ; partenariats ;

engagement communautaire

150. Les pratiques de prévention du VIH du pays ont été accélérées

gréace ala publication de la politique de prévention du VIH, de
la Stratégie nationale du préservatif 2018-2022 et du plan
stratégique pour la santé de la reproduction, de la mere, du
nouveau-né, de 'enfant et de l'adolescent. Le déploiement

de la campagne CONDOMIZE! est en cours et plus de

22 millions de préservatifs masculins et 500 000 préservatifs
féminins ont été distribués au total. Au festival Buganu a Hlane,
environ 40 000 personnes ont été touchées et engagées
dans l'utilisation de préservatifs pour se protéger contre le VIH,
les IST et les grossesses non désirées.

151. Des outils de travail de prévention du VIH ont été élaborés
avec les conseils techniques de I'équipe conjointe. Les
outils de travail sont utilisés pour surveiller les références
vers les services de prévention du VIH pour les personnes
dont le dépistage du VIH est séronégatif. Une formation et
un mentorat ont été dispensés a 190 agents de santé pour
fournir des services de planification familiale de qualité ;
tous les hopitaux et centres de santé dotés de maternités
ont été atteints. En outre, 71 prestataires de soins de santé
ont regu une formation et un mentorat sur les directives
relatives aux IST et les services de santé adaptés aux
adolescents et aux jeunes.

152. L’éducation aux compétences de vie et la santé sexuelle
et reproductive ont été mises en ceuvre par le biais
d’une formation en ligne (45 enseignants de neuf écoles
secondaires) et des programmes primaires et secondaires,
atteignant potentiellement plus de 220 000 apprenants
dans 320 écoles. Trente-trois concepteurs de programmes
ont été formés sur une boite a outils pilote pour les
enseignants, traitant de la tuberculose / VIH, du tabac, de la
consommation de drogues et d'alcool, de la santé sexuelle et
reproductive et de la violence liée au genre en classe. Plus de
8700 adolescents et jeunes ont été touchés. En outre, environ
2500 adolescents regoivent des messages de prévention
du VIH et de santé sexuelle et reproductive par le biais d’un
programme de communication parent-enfant opérant dans
sept chefferies. Dans une activité de sensibilisation distincte,
impliquant des dialogues communautaires, 1100 parents ont
été touchés. Les jeunes scolarisés et non scolarisés ont été
ciblés dans la campagne en ligne surle VIH / SSR / COVID-19
« Tune Me », atteignant plus de 100 00O téléspectateurs.

153. Les établissements initiateurs de la PrEP sont passés de
22 sites de démonstration en 2017 a 191 établissements de
santé en 2020, dont 34 établissements privés. La PrEP est
offerte dans les communautés par le biais de trois équipes
mobiles nationales de sensibilisation. Soixante-treize cliniciens
ont été formés pour 'extension de la PrEP et 9125 personnes
ont été initiées a la PrEP.

INVESTISSEMENT ET EFFICACITE — soutien technique

154. L’équipe conjointe a mené une évaluation des dépenses
nationales de lutte contre le sida, qui a montré que les
ressources pour les programmes de lutte contre le VIH avaient
stagné, les dépenses de prévention du VIH étant inférieures
a celles d’autres programmes. Les ressources nationales
consacrées au VIH ont légérement augmenté, passant de 13 %

en 2016 /2017316 % en 2018 / 2079.

155. L’équipe conjointe a plaidé pour que le Gouvernement
demande au Fonds mondial de reaffecter 20 millions de
dollars US pour 'achat ARV, et a apporté son soutien ala
rédaction d’un plan national de durabilité pour la tuberculose,
le VIH et le paludisme ; actuellement en cours d’examen.
Une analyse du paysage financier et des consultations sur le
terrain ont été réalisées.



CONTRIBUTION A LA REPONSE A LA COVID-19

156.

157.

158.

Plus de 6772 agents de santé étaient formés a la prévention, au
dépistage et a la prise en charge de la COVID-19, 354 autres
membres du personnel de laboratoire ont été formés pour
effectuer le diagnostic de la COVID-19, et le pays maintient
désormais un systéme de référence des patients a jour.

200 000 dollars US de soutien du Fonds mondial a la
protection sociale pendant la COVID-19 ont touché

2500 personnes vivant avec le VIH et 3600 ménages
d'enfants orphelins et vulnérables. ’équipe conjointe a mobilisé
125 000 dollars US pour fournir un systéme de sécurité en
matiére de transferts monétaires aux groupes vulnérables. Un
transfert en espéces de 70 dollars US (1044 SZL) a été mis

a la disposition des personnes souffrant de malnutrition vivant
avec le VIH / tuberculose.

En raison de la COVID-19, il y a eu une expansion
rapide du nombre de points de distribution de

TAR communautaires et du nombre de personnes
recevant des ARV de cette maniére. Grace a l'appui
technique de I'équipe conjointe, la continuité des
services de santé a été assurée, atteignant plus de
55 761 personnes vulnérables, dont 9605 enfants agés
de O a 23 mois, tant au niveau des établissements de
santé qu’au niveau communautaire. Le financement
catalytique et la formation pour le programme
Community Mentor Mothers ont donné lieu a

286 /300 (95 %). Des méres mentors des quatre

régions ont été formées en aolt et septembre 2020 et

ont ensuite été recrutées pour aider a combler ’écart
de PTME au niveau communautaire.

CONTRIBUTION AU PROGRAMME DE .
DEVELOPPEMENT DURABLE DES NATIONS UNIES A
LHORIZON 2030 INTEGRE

159.

160.

L’équipe conjointe a contribué a Iélaboration des directives
UNSDCF 2021-2025, ancrées sur le principe de « ne laisser
personne pour compte ». Les personnes vivant avec le VIH ont
été identifiées comme marginalisées et ayant besoin d'appui a
travers une approche multisectorielle. Des conseils techniques
ont été fournis pour évaluer la mise en ceuvre de la loi de 2018
sur la violence sexuelle et la violence domestique, ainsi que
pour faire participer les personnes au niveau communautaire et
les agents en uniforme dans la sensibilisation a la loi, ainsi qu’a

la violence liée au genre et au VIH. Les signalements annuels
de cas de violences sexuelles et domestiques ont augmenté de
289 % entre 2015 et 2019, avec 25 % d’entre eux signalés par

ou au nom de mineurs.

Un soutien a &té fourni pour institutionnaliser éducation
aux compétences de vie dans le secteur de 'éducation et les
communautés grace a 'examen et a la validation du Cadre
national des compétences de vie, qui a été intégré dans

le matériel didactique des troisieme et quatrieme années.
Quarante-cing enseignants ont été formés en ligne. Plus
de 330 écoles (secondaires et primaires) proposent un
enseignement des compétences de vie, touchant plus de

220 000 apprenants.



Défis et goulots d’étranglement

Principales actions futures

Persistants et émergents

La pandémie de COVID-19 et les réglementations
de confinement ont affecté la mise en ceuvre

du programme VIH (déplacement du personnel
VIH pour mettre en ceuvre la réponse COVID

19 ; inscription & Pétude d'impact de la PTME ;
programmes communautaires, en particulier le
programme Community Mentor Mothers et la

campagne CONDOMIZE ).

pour relever les défis et débloquer les goulots d’étranglement

Evaluer Pimpact de la COVID-19 sur le programme VIH et tuberculose, et la
durabilité de la distribution communautaire ARV pour éclairer 'élaboration
de plans de rattrapage.

Etendre la supervision et le mentorat des méres mentors communautaire et
collaborer avec le laboratoire national pour améliorer les délais d’exécution
afin de garantir que la couverture de la PTME est maintenue au-dessus de

95 %.

Continuer a soutenir 'achat d’équipements de protection individuelle pour
les travailleurs de la santé pendant la COVID-19.

Des nombres disproportionnellement élevés de
nouvelles infections a VIH surviennent chez les
adolescentes et les jeunes par rapport & d'autres
groupes de population, en raison des inégalités
économiques, de I'abandon de 'école, de la violence
liee au genre, de la méconnaissance de la prévention
du VIH et du manque ou de l'utilisation irréguliére du
préservatif.

Intéresser les adolescentes et les jeunes femmes et leurs partenaires a

la santé sexuelle et reproductive, VIH et prévention de la COVID-19
pour améliorer leurs connaissances et parvenir a une utilisation accrue du
préservatif.

Soutenir la révision des directives de dépistage du VIH et I'élaboration de
procédures opérationnelles standard sur lintégration du VIH, de la santé et
des droits sexuels et reproductifs et du cancer du col de Iutérus.

Soutenir le ministére de 'Education dans le cadre d’une évaluation globale
des besoins en éducation sexuelle dans plusieurs pays afin d’éclairer le
développement de matériels d’enseignement et d’apprentissage pour les
apprenants handicapés.

Les hommes et les enfants ont de moins bons
résultats tout au long de la cascade de traitement,

par rapport aux femmes. Le dolutégravir est réservé
aux patients nouvellement mis sous traitement, aux
fernmes enceintes et allaitantes, aux enfants, aux
adolescents de plus de 20 kg et aux patients en échec
aux schémas thérapeutiques de premiére ligne en
raison d’un stock insuffisant.

Soutenir le déploiement du dolutégravir pour améliorer la couverture du
traitement du VIH et la suppression virale chez les hommes.

En raison des ressources limitées, le dépistage du VIH
est réserve aux adolescents évalués comme étant a
risque d'infection.

Soutenir Pexpansion de 'autodépistage du VIH et des tests de dépistage
chez les adolescents et les jeunes.

Les ruptures de stock intermittentes de formulations
de traitement pédiatrique du VIH affectent le
traitement optimal pour les enfants.

Plaider pour le soutien des donateurs a 'achat de TAR pour les enfants et
pour le renforcement de la gestion de la chaine d’approvisionnement.

Soutenir le déploiement du dolutégravir pédiatrique.




Priorités / cibles des pays Statut Résultats

(dici fin 2021) (fin 2020)

Permettre que d’ici 2021, 95 % des EN VOIE Le nombre de personnes dans la population générale qui connaissent

personnes déclarées vivant avec le VIH leur statut sérologique a légérement augmenté de 27 % en 2019 3

parmi les rapatriés / réfugiés, notamment 29 % en 2020. La couverture globale du TAR est passée de 18 % a

les adolescents et les populations clés, 23 % (Spectrum 2020 et ministére de la Santé).

qui connaissent leur statut VIH, soient ' o o S

maintenues sous TAR (nouveaux schémas En 2020, environ 539 686 réfugiés ont bénéficié de services liés

thérapeutiques). au VIH ; 33 460 ont été testés, et il y a actuellement 854 réfugiés
vivant avec le VIH sous TAR (Rapport du HCR 2020).

Permettre la discussion et I'adoption d’au PROGRES Quatre Etats sur 10 ont fait des progres dans la résolution

moins deux projets de loi liés au VIH par le LENT des problémes de I'environnement juridique, en établissant

parlement de 'Assemblée législative nationale des réglements pour mettre fin au mariage des enfants, au

de transition pour éliminer les obstacles mariage précoce et & la violence liée au genre (Northern Bahr

Jjuridiques a la riposte au VIH. El Ghazal, Upper Nile State, Eastern Equatoria et Pribor
Administrative Area).

Veiller & ce que 75 % des jeunes aient les EN VOIE Aucune donnée disponible au niveau national.

compétences, les connaissances et les ) o o

capacités nécessaires pour se protéger du VIH 434915 ado|.escents et jeunes s?o|ar|ses et non scolarisés

et aient aceds aux services de santé sexuelle ont recu des informations Integrees sur la santé sexuelle et

et reproductive d'ici 2021, afin de réduire le reproductive / VIH / violence liée au genre grace au soutien de

nombre de nouvelles infections a VIH. Péquipe conjointe (16,5 % des 15-24 ans).

EQUIPE CONJOINTE : HCR, UNICEF, PAM, PNUD, UNFPA, ONU Fermes, UNESCO, OMS, Secrétariat de FONUSIDA, OIM

Des initiatives telles que la DPM pour le TAR et les meres mentors communautaires ont contribué a l'observance du traitement

pour les personnes vivant avec le VIH, et un engagement communautaire fort a aidé le Soudan du Sud a progresser dans I'accés au

dépistage et au traitement parmi les réfugiés et les rapatriés. Une éducation complete a la sexualité pour les jeunes a permis des

avancées a la fois par le biais de programmes d’éducation intégres et d’organisations communautaires de jeunesse. L'équipe conjointe

s'est également concentrée sur la création d’'un environnement favorable, notamment par le biais d’un soutien technique et d’un

plaidoyer, en cernant les obstacles juridiques qui enracinent les inégalités des genres, en luttant contre la violence liée au genre et en

s'attaquant a la stigmatisation et a la discrimination, parallelement a la formation des prestataires de services. Un examen complet

de I'environnement juridique / politique en 2021 aidera a définir les lacunes restantes.

DEPISTAGE ET TRAITEMENT DU VIH — soutien technique ;

engagement communautaire

161. Pour faciliter 'observance du traitement, une DPM de trois
a six mois a été mise en place pour les personnes stables
sous traitement anti-VIH. Dix-neuf établissements difficiles
d'acces dans sept Etats ont recu un soutien pour la DPM et
la fidélisation des clients. En outre, prés de 3900 personnes

vivant avec le VIH qui avaient été perdues de vue ont été
réintégrées au traitement grace a linitiative Community
Mentor Mothers. Grace au soutien de Péquipe conjointe, la
sensibilisation communautaire a fourni des tests de dépistage
duVIH a 26 081 personnes, dont 699 ont été testées
séropositives et ont été référées au traitement.
162. Les dirigeants communautaires ont été continuellement
engagés par le biais de la sensibilisation et du renforcement
des capacités pour assurer la continuité des services aux
personnes vivant avec le VIH dans les camps de réfugiés et
les communautés d’accueil environnantes. Plus d’un demi-
million de personnes ont été atteintes (212 134 hommes



et 327 552 femmes) dans tous les camps de réfugiés avec

des tests, des traitements et des conseils, une distribution

de préservatifs masculins, une éducation sanitaire sur le
VIH/TB / COVID-19 / nutrition et un dépistage actif des cas.
Les services de dépistage, de TAR et de PTME ont continué
d’étre fournis dans les camps de réfugiés et les communautés
d'accueil environnantes. Prés de 33 500 personnes ont été
testées pour le VIH (en particulier les femmes enceintes), dont
215 ont été testées séropositives et ont &té inscrites au TAR.
Un total de 854 personnes étaient sous TAR ala fin de 2020

dans les communautés de réfugiés / daccueil.

CREER UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE — soutien

technique ; conseils / dialogue politiques ; Renforcement des capacites

163.

164.

165.

Un soutien a été fourni pour donner la priorité a la lutte
contre la violence liée au genre et le VIH dans les institutions
nationales. Un projet de loi contre la violence liée au genre a
été rédigé et soumis au ministére de la Justice et attend d’étre
débattu. Un renforcement des capacités et un encadrement
ont été fournis au nouveau tribunal spécial chargé de la
violence liée au genre du Gouvernement, qui a condamné au
moins une douzaine de personnes pour diverses infractions de
violence liée au genre.

Des ateliers de plaidoyer ont été organisés pour 33

(22 hommes et 11 femmes) leaders communautaires de
réfugiés afin de mobiliser un soutien visant a réduire la
stigmatisation et la discrimination et a soutenir la continuité des

services liés au VIH pendant la période de COVID-19.

Plus de 560 prestataires de services, en particulier des
agents de santé et de développement communautaire, ont
été formeés sur le mariage des enfants, la gestion / réponse
aux cas et la prévention de la violence liée au genre ;

762 responsables ont été formés sur la législation, les
politiques régissant la VBG et le mariage des enfants. En
outre, 11 centres ont été créés pour fournir des services
intégrés de prise en charge des cas de violence liée au
genre dans les établissements de santé. En conséquence,
234 344 personnes ont regu des informations sur la
prévention et la réponse a la violence liée au genre, et
3775 personnes ont regu des services médicaux et de
soutien. De plus, 2684 personnes ont été examinées pour
violence liée au genre dans les établissements de santé
pour réfugiés, tandis que 33 victimes de viol ont regu la
PrEP et un traitement présomptif contre les IST.

PREVENTION DU VIH CHEZ LES JEUNES — Renforcement

des capacités ; soutien technique ; engagement communautaire

166.

Une formation compléte & 'éducation sexuelle a

été dispensée en partenariat avec le ministére de
PEnseignement général et de l'instruction a 57 (31 hommes
et 26 femmes) formateurs d’enseignants et enseignants
dans 13 écoles primaires et deux écoles secondaires.

En outre, 42 représentants de sept organisations
confessionnelles ont été formés a une éducation compléte

167.

168.

a la sexualité pour les parents, les formateurs d’enseignants
et les chefs religieux.

L’équipe conjointe a dispensé une éducation compléte a

la sexualité & 31557 adolescentes et jeunes femmes par le

biais d'organisations axées sur les jeunes. 1938 autres parties
prenantes ont été sensibilisées a une éducation compléte

a la sexualité pour les jeunes, notamment des dirigeants
gouvernementaux au niveau des comteés, des dirigeants sociaux
et communautaires. Pour améliorer accés aux préservatifs,
100 distributeurs de préservatifs ont été installés dans des
endroits fréquentés par les jeunes, notamment des bars, des
boites de nuit, des hotels et d’autres points chauds de Juba. Au
total, 4,4 millions de préservatifs masculins et féminins ont été
distribués, ciblant les travailleuses du sexe, les jeunes et d'autres
populations vulnérables.

Lassistance technique dans la gestion de programme et

la communication a une OSC coordonnant le reseau
d'organisations de lutte contre le sida au Soudan du Sud a
accru les capacités des ONG en matiére de plaidoyer, de
mise en ceuvre de services de prévention du VIH tels que

la promotion / distribution de préservatifs, et la mobilisation
communautaire en vue d’une utilisation accrue des services de
lutte contre le VIH parmi les jeunes.

CONTRIBUTION A LA REPONSE A LA COVID-19

169.

170.

.

L'équipe conjointe des Nations Unies a contribué et utilisé

45 000 dollars US de soutien financier et logistique pour
fournir des kits d’hygiéne et d'assainissement COVID-19
offerts par Reckitt Benckiser Pharmaceuticals aux associations
de personnes vivant avec le VIH et aux établissements de
santé a travers le pays. Plus de 580 pairs communautaires
volontaires du VIH ont également été formés et dotés
d’équipements de protection individuelle pour effectuer des
renouvellements ARV communautaires et fournir un soutien
3 lobservance dans les Etats d’Equatoria, les Etats du Grand
Bahr El Ghazel et Jonglei, tandis que 55 426 personnes

(36 997 femmes et 18 429 hommes ) ont recu des
informations intégrées sur la prévention du VIH / COVID-19.

Grace a 'engagement communautaire, une évaluation

gag )
des besoins en capacités sur les questions de genre et de

P q 8

droits humains des réseaux de personnes (en particulier les
femmes) vivant avec le VIH a été menée, et 91 (51 femmes;
40 hommes) volontaires communautaires ont été formes
pour renforcer la sensibilisation a l'impact de la COVID-19
sur le VIH, la prévention de la violence liée au genre et les
droits humains a Juba.

Pres de 93 000 jeunes non scolarisés ont regu des
informations sur la COVID-19 et le VIH via Condomize! et les
campagnes de la Journée mondiale du sida a Juba et Torit. Des
messages de prévention ont été transmis a l'aide des médias
sociaux et de la radio communautaire, atteignant environ

30 000 personnes. En outre, du matériel de prévention
COVID-19 (contenants pour le lavage des mains, savon,



masques) a été distribué a plus de 4000 adolescentes et jeunes
femmes par le biais FONG, de réseaux de jeunes et FOSC qui

travaillent avec les adolescentes et les jeunes femmes.

172. Autotal, 63 662 personnes (28 731 hommes, 34 931 femmes)
ont recu des informations et du matériel COVID-19 dans les
camps de réfugiés et de personnes déplacées ainsi que pour
les communautés hétes. Des machines GeneXpert ont été
achetées et installées dans cing sites accueillant des réfugiés,
soutenant les programmes TB / VIH, en particulier les tests de

diagnostic infantile précoce du VIH et COVID-19.

CONTRIBUTION AU PROGRAMME DE

DEVELOPPEMENT DURABLE DES NATIONS UNIES A

LHORIZON 2030 INTEGRE

173. Dans le cadre de la contribution a la réalisation de TODD 2
Faim zéro, 168 188 personnes vivant avec le VIH / tuberculose

Défis et goulots d’étranglement

et leurs familles ont recu des conseils, de la nourriture et un
soutien nutritionnel. Parmi eux, 55790 personnes souffraient
de malnutrition et étaient inscrites au Programme d’évaluation,
de consell et de soutien nutritionnels. 2000 tonnes métriques
d'aliments enrichis et 12 310 tonnes métriques d’aide
alimentaire générale ont été fournies aux ménages. Le nombre
d’établissements fournissant des services nutritionnels aux
personnes vivant avec le VIH et aux patients tuberculeux dans
les communautés d'accueil et de réfugiés est passé de 97 en

20193147 en 2020.
174. ’&quipe conjointe a fourni un soutien technique au ministére
de la Santé pour améliorer la collecte / saisie des données
nationales et régionales pour les réfugiés et les personnes
déplacées a laide de la plate-forme District Health Information
Software 2 (DHIS2), et pour générer et analyser des rapports
de données mensuels, en suivant les indicateurs au niveau de
Pétablissement, du comté et de I'Etat.

Principales actions futures

Persistants et émergents

Le COVID-19 a affecté négativement la mise en ceuvre des
activités prévues, en particulier la fourniture de kits de dépistage
du VIH et ARV, les activités scolaires, le suivi sur place, les
programmes transfrontaliers pour les réfugiés, l'accés aux services
VIH et le soutien a la sécurite nutritionnelle.

pour relever les défis et débloquer les goulots d’étranglement

Continuer a fournir et étendre la DPM pour les ARV et surveiller
de pres la continuité du traitement.

Apreés assouplissement des restrictions liées a la COVID-19,
étendre 'éducation compléte a la sexualité a 'école et soutenir
son déploiement rapide parmi les jeunes non scolarisés.

La capacité des OSC est généralement trés faible, ce qui les
empéche de répondre adéquatement aux mandants et a exécuter
les activités du programme.

Renforcer les capacités des OSC pour améliorer le plaidoyer,
la représentation efficace des bénéficiaires et la gestion des
programmes.

Actualite, exactitude et exhaustivité insuffisantes des données,
ainsi qu'une faible rétention de commis aux données formés dans
le secteur de la santé alors que le pays passe a la plate-forme de

notification en ligne DHIS2.

Continuer a soutenir le ministere de la Santé dans le
renforcement de 'harmonisation du systéme d’information de
gestion de la santé grace a la mise en ceuvre compléte du DHIS2.

Entreprendre le renForcem/ent des capacités des gestionnaires

de données au niveau de I'Etat sur DHIS2, en particulier pour
ceux qui se trouvent dans les zones difficiles d’accés, afin d'utiliser
DHIS2 pour examiner et analyser les cascades de soins du VIH,
définir les lacunes programmatiques et planifier et améliorer les
interventions du programme VIH.

Soutenir 'expansion de technologies telles que les appareils
mobiles de collecte de données pour la collecte de données par
des installations difficiles d’acces.

Des cadres juridiques et politiques restrictifs entravent 'acces aux
services de prévention et de réponse au VIH, a la santé sexuelle
et reproductive et a la violence liée au genre.

Entreprendre un examen complet de Penvironnement juridique
et politique afin de faciliter une approche structurée pour
combler les lacunes juridiques et politiques qui ont un impact sur

la prévention du VIH et la prestation de services.




AMERIQUE LATINE ET LES CARAIBES

Priorités / Scibles regionales S Résultats

(d'ci fin 2021) fatis (fin 2020)

D'ici fin 2021, Permettre a 90 % des EN VOIE Amérique latine : 80 % des personnes vivant avec le VIH connaissaient

personnes vivant avec le VIH de connaitre leur statut, 65 % suivaient un traitement et 60 % avaient bénéficié d'une

leur statut, a 70 % des personnes vivant avec suppression de la charge virale.

le VIH d'étre sous traitement et que la charge ) . ' o

virale soit supprimée chez > 80 %. Caralbes : 82 /y d.es personnes vivant avec le VIH con‘nal‘ssalfnt leur
statut, 67 % suivaient un traitement et 59 % avaient bénéficié d’'une
suppression de la charge virale (Analyse spéciale préliminaire de
FONUSIDA, 2021).

D’ici fin 2021, moins de 2500 nouvelles PROGRES 4 360 nouvelles infections infantiles en Amérique latine et dans les

infections infantiles (0-14 ans). LENT Caraibes (3400 et 960, respectivement). Sept pays ou territoires de
la région ont été certifiés pour I'élimination de la TME et de la syphilis
congeénitale (Global AIDS Update, 2020).

Réduction des nouvelles infections a VIH a A PORTEE 133 000 nouvelles infections a VIH en Amérique latine et dans les

moins de 100 000 d'ici 2021. Caraibes (respectivement 120 000 et 13 000) (Global AIDS Update,
2020).

D'ici fin 2021, permettre la fourniture EN VOIE 67 % (10 sur 15) pays de la région : LArgentine, la Bolivie, le Brésil, le

par 15 pays, d'un ensemble minimum de Chili, |’Equateur, la République dominicaine, le Panama, le Paraguay,

services VIH essentiels aux migrants et aux le Pérou et 'Uruguay fournissent un ensemble minimum de services

demandeurs d’asile. essentiels liés au VIH aux migrants, réfugiés et demandeurs d’asile
(Plateforme de coordination pour les réfugiés et les migrants du
Venezuela, 2021).

D'ici fin 2021, permettre la formulation par A PORTEE 47 % (huit sur17) pays de la région : Le Costa Rica, Cuba, la République

50 % des pays de la région, des plans de dominicaine, El Salvador, la Guyane, la Jamaique, le Panama et le

développement durable comportant des Suriname ont élaboré des plans de durabilité & soumettre au Fonds

investissements nationaux accrus, diversifies mondial et pour soutenir les investissements. Bien qu'il existe une

et innovants. variabilité entre les pays, 95 % de la riposte au VIH en Amérique latine
est financée par des ressources nationales alors que les Caraibes n'en
financent que 27 %.

ACCES AU TRAITEMENT — plaidoyer en amont, appui technique,
renforcement des capacites (HCR, PAM, UNFPA, ONU Femmes,

OMS-OPS, Secrétariat ONUSIDA)

pour les réfugiés et les migrants vivant avec le VIH et pour
garantir le traitement antirétroviral. Un soutien a été apporté
pour intensifier les services de dépistage, de traitement,

de prévention et de soins du VIH pour les réfugiés, les
demandeurs d’asile et les autres populations touchées par les
urgences humanitaires au Chili, en Colombie, au Costa Rica,
en Equateur, au Guatemala, en Guyane, au Mexique, au Pérou
et au Venezuela.

175. Dans le contexte du processus de Quito', une organisation
internationale a &té formée en 2018 pour promouvoir la
communication et la coordination entre les pays d'accueil
des réfugiés et des migrants vénézuéliens, léquipe conjointe
a travaillé pour étendre la couverture des services de santé

176. Larégion Sest concentrée sur le renforcement des capacités

des OC pour améliorer l'accés aux services. Par exemple, au
Venezuela, plus de 300 organisations communautaires dans
les Etats frontaliers du Brésil, de la Colombie et de Trinité-
et-Tobago ont regu une assistance technique pour fournir

"https://procesodequito.org/en/what-we-do



177.

178.

des services de protection contre le VIH, la violence sexuelle
et sexiste et des soins psychosociaux pour les réfugiés et les
migrants de retour. En Equateur, un programme VIH dans
les zones frontaliéres a été lancé en coordination avec FONG
CARE et le ministére de la Santé publique. Il Sest concentré
sur le soutien aux organisations communautaires pour les
travailleurs du sexe, les LGBTI et les jeunes afin de renforcer
leurs capacités organisationnelles pour la prévention et le

traitement du VIH, ce quia profité a plus de 3500 réfugiés.

Un plaidoyer a &té mené pour linclusion des populations
déplacées dans les services nationaux, par exemple, en
élargissant les programmes de santé en Colombie et au
Venezuela. Au Chili, une étude qualitative a évalué lacces
aux services de prévention et de traitement du VIH pour

les demandeurs d’asile et les réfugiés, et a élaboré des
recommandations politiques pour renforcer les services pour
les réfugiés et les migrants LGBTI dans le cadre du programme
national de lutte contre le sida. Au Mexique, un soutien a été
apporté aux initiatives renforgant les services aux migrants
transgenres, aux réfugiés et aux demandeurs d'asile, et pour
garantir une gestion sécurisée des données sensibles. Les
directives, la formation et la sensibilisation ont accru les
connaissances du personnel des refuges, du gouvernement,
des autorités locales et des migrants sur limportance de
Putilisation et de la protection des données personnelles des

migrants LGBTI.

Les efforts de collaboration du Programme commun ont
amélioré l'acces aux informations sur le VIH, aux services

de dépistage, de traitement et de soins, ainsi qu'aux services
de santé et de violence liée au genre pour les femmes des
populations clés. En partenariat avec les réseaux nationaux de
femmes vivant avec le VIH au Guatemala, les travailleuses du
sexe peuvent désormais accéder aux services de santé sexuelle
et reproductive et de violence liée au genre, et référées aux
centres de dépistage, traitement et soins du VIH dans le
contexte des blocages de la COVID-19, En Uruguay, les
femmes incarcérées ont eu acces a des informations sur le
VIH et la santé sexuelle et reproductive et a des kits d’hygiéne
menstruelle.

EGALITE DES GENRES, VIOLENCE LIEE AU GENRE
ET DROITS HUMAINS — partenariat, dialogue politique, appui
technique, renforcement des capacites (HCR, PNUD, ONU Femmes,
Secretariat de TONUSIDA)

179.

180.

Au Mexique, un soutien a été apporté a la section locale

d’un réseau international de femmes vivant avec le VIH

pour améliorer laccés aux services de santé et de VIH et
fournir des informations / formations sur la violence liee

au genre & 100 femmes vivant avec le VIH dans les zones
rurales de Monterrey, ainsi que le suivi et la prise en charge et
accompagnement des cas devant la Commission des droits
humains de I'Etat, rapportant les difficultés d'accés aux soins.

Le Programme commun s’est associe a I'Institut
d’éducationjudiciaire de Trinité-et-Tobago et a

181.

182.

183.

|’|nstjtut d’éducation judiciaire de I'Organisation

des Etats des Caraibes orientales pour organiser le
deuxiéme Forum des juges des Caraibes sur le VIH,
les droits humains et le droit, un forum de deux jours
auquel ont participé 39 juges et magistrats, qui se
sont concentrés sur la violence liée au genre dans le
contexte du VIH.

Les sections nationales du réseau régional REDTRASEX ont
regu une formation dans 12 pays pour collecter et analyser

des informations sur les violations des droits humains subies
par les travailleurs du sexe. Moins de six mois aprés la mise en
place du systeme de signalement, 170 cas ont été directement
signalés sur la plateforme par les travailleurs du sexe ayant regu
la formation.

L'Argentine et la Jamaique ont signé le Partenariat mondial
pour I'élimination de la stigmatisation et de la discrimination
liées au VIH. Pendant la pandémie de COVID-19, les deux
gouvernements se sont efforcés de renforcer les plateformes
nationales de coordination qui permettent une plus grande
visibilité des besoins des personnes vivant avec le VIH, des
femmes cisgenres, des travailleurs du sexe, des personnes
transgenres et LGBTI. De méme, les mécanismes de
coordination semploient a promouvoir des changements dans
les lois et les programmes pour réduire la stigmatisation et la
discrimination.

Le projet « Etre LGBTI dans les Caraibes » a été mis en ceuvre
a la Barbade, en République dominicaine, a Grenade, en
Guyane, en Haiti, en Jamaique et & Sainte-Lucie, pour lutter
contre la stigmatisation et la discrimination et accroitre les
politiques publiques inclusives, la représentation et accés a la
Jjustice pour les personnes LGBTI. Plus de 400 défenseurs des
droits humains ont participé aux sessions de renforcement des
capacités du projet, notamment le plaidoyer sur les réseaux
sociaux, la participation politique et la formation des personnes
transgenres, en collaboration avec la société civile et les
communautés locales.

VERS UNE REPONSE FACTUELLE ET DURABLE —
coordination ; appui technique (OMS-OPS, Secretariat de 'ONUSIDA)

184. En partenariat avec le Fonds mondial, le Programme commun

185.

a fourni un soutien technique aux pays pour renforcer leurs
systémes d'information sanitaire sur le VIH /les IST, les
services pour les populations clés et développer des estimations
du VIH pour soutenir la prise de décision et la planification
nationales. En collaboration avec les programmes de lutte
contre le VIH et les OSC, neuf pays ont développé leurs
cascades de prévention des populations clés.

113 000 dollars US ont été investis en Bolivie, en Haiti, au
Honduras, au Guatemala, au Nicaragua et au Venezuela pour
I'assistance technique aux activités du programme, notamment
la 