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Zimbabwe Population & Epidemiologic Data
HIV+ but not aware 

Aware but not on ART 

On ART but not virally suppressed

Virally suppressed

POPULATION PYRAMID PLHIV PYRAMID

MALES FEMALES

FEMALESMALES

Sources: Population 2020: Spectrum (N=16,219,401); PLHIV 2020: Spectrum (N=1,264,743); AWARE: Spectrum (N= 1,165,985); On 
ART: PEPFAR FY21 Q1, December 2020 (N=1,156,403); VLS: PEPFAR FY21 Q1, December 2020
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Soins centrés sur le patient

Les soins centrés sur le patient/client offrent des services flexibles qui répondent aux besoins 
individuels des patients.

L'examen des lacunes par âge/sexe/population permet d'identifier les populations qui ne sont 
pas atteintes et de concevoir des programmes répondant à leurs besoins spécifiques. 
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Dépôt national de données du Nigeria

4

Sous l'égide du gouvernement nigérian, le NDR est mis en œuvre dans 36+1 États qui ont adhéré au NDR et qui 
communiquent actuellement au NDR des rapports de routine provenant de plus de 1 650 établissements de santé, ce qui 
représente plus de 1,5 million de personnes bénéficiant de services liés au VIH.  

Modèles d'interruption du traitement du VIH - met en 
évidence les endroits où les clients peuvent avoir besoin d'un 
suivi et si les pratiques des sites doivent être améliorées. 

Informations sur les régimes pédiatriques par poids 
identifier si les patients sont sur des régimes optimaux 



Mettre fin aux inégalités. Mettre fin au sida. Mettre fin aux 
pandémies

Dr. Sairat Noknoy
Division du SIDA et des IST, Département du contrôle des maladies, MOPH, THAILANDE

10 décembre 2021

Utilisation des données pour réduire la 

stigmatisation et la discrimination liées au VIH 

dans les établissements de soins de santé.



Chronologie de la mise en œuvre de la mesure de la stigmatisation liée au VIH et des 

interventions en Thaïlande.   
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SD : Stigmatisation et discrimination

IBBS : Enquête biologique et 

comportementale intégrée (Integrated 

Biological and Behavioral Survey) 

Plan stratégique national de lutte contre le sida 2014-16 : "Objectif zéro" (en 
anglais)

Stratégie nationale de lutte contre le sida 2017-30
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Academia

GouvernementSociété civile

L'approche du 

triangle

Niveau national

Niveau local

• Mesurer le statut et les 

progrès du pays

• Plaidoyer auprès des 

décideurs politiques 

nationaux 

• Développer des interventions 

de réduction de S&D

Politique au niveau provincial

• Plaidoyer auprès des 

décideurs politiques locaux

• Mesurer le statut et les 

progrès dans leur domaine

Niveau de l'organisation

• Planifier et développer des 

activités dans les hôpitaux 

participants

• Fournir une protection 

adéquate

• Mesurer les résultats de 

leurs interventions

Processus 
d'élaboration 
des données 

S&D 

1

Design

4

Utilisation

3

Analyse et 
réflexion

2

Collection

D'une mesure globale du S&D au niveau national à des éléments concrets pour les 

actions à mener
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VIH : NOUVELLES INFECTIONS PAR ORIGINE 

18.12.21

ANNÉE

Hommes Femmes MSM PWID Autre / Inconnu



Réseau public de services ambulatoires (Portugal Mainland)

2013 - 2019

Patients admis dans l'année :  Utilisation de la voie IV au cours des 12 derniers mois, par année

Source : ARS/SICAD
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2013 - 2019

Surdose - Evolution des cas avec information sur la cause du décès

Source : INMLCF

88% 85%
78%

87% 85% 84% 81%

12% 15% 22%
13% 15% 16% 19%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

%

Axis Title
Outras Causas de Morte Total des overdoses

22 33
40

27 38 6349

Autres causes de décès de surdose



NOUVEAUX CLIENTS - PRINCIPALE SUBSTANCE CONSOMMÉE 
2011 - 2019
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Jusqu'en 2001 :

- Héroïne et Cocaïne : même prix par gramme - environ 16.000 Escudos (80 Euros) 

De 2002 à 2004 : 

- Héroïne et cocaïne : même prix par gramme - environ 50% de moins que jusqu'en 2001 

De 2004 à 2015 :

- Héroïne : les prix ont suivi une tendance stable - similaire à celle de 2004 ; 

- Cocaïne : légèrement plus chère que l'héroïne = + 20%.

2019

- Héroïne : prix moyen dans la rue = 24,25 €.

- Cocaïne : prix moyen dans la rue = 32,53 €.

Prix de détail des drogues : Héroïne et cocaïne



Application des dispositions légales : DL 15/93 contre loi 30/2000 :
Travail des forces de l'ordre
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Action de la police - Délinquants présumés pour simple consommation de drogue

Law 30/2000 provisions:
Average 2002-2015= 6.683

DL 15/93 provisions:
Average 1996 – 2000= 6.561



Effets de la loi 30 / 2000 chez les usagers de drogues soumis à des interventions judiciaires vs. de 
dissuasion 
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Il existe une articulation cohérente entre 
TOUTES LES POLITIQUES ET ACTIONS PORTUGAISES

fondée sur l'idée qu'un toxicomane est une PERSONNE 

avec des besoins de traitement 

au lieu d'un 

"CRIMINEL ou DÉLIQUENT".

Évaluation du plan d'action 2005 - 2012 

Jusqu'à présent, la situation globale de la drogue au Portugal 
semble avoir une évolution positive dans tous les indicateurs 

disponibles.

CONCLUSION GÉNÉRALE
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