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D'UN COUP D'CEIL

Les ripostes au VIH en Afrique
occidentale et centrale continuent
de prendre du retard par

rapport au reste de |'Afrique
subsaharienne.

La région comptabilise a elle-seule
21 % des nouvelles infections par
le VIH dans le monde et 30 % des
déces dans le monde dus a une
maladie liée au sida.

Un plan de rattrapage régional a
été mis en ceuvre dans la région
depuis 2016, qui n'a pas encore
impulsé de véritable changement
dans la montée en puissance du
programme.

Des programmes de prévention
combinés sur mesure pour les
adolescentes, les jeunes femmes
et les populations clés constituent
une priorité et doivent étre mis en
ceuvre avec une urgence accrue.

Les principaux défis humanitaires,
notamment les conflits armés,

le terrorisme et les effets

du changement climatique,
accentuent la pression sur les
ressources gouvernementales et
communautaires.

Couverture du traitement antirétroviral chez les enfants (dgés de 0 a 14 ans) et
les adultes (4gés de 15 ans et plus) en Afrique occidentale et centrale en 2017
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Source : Estimations ONUSIDA 2018.

L'un des grands problémes auxquels est confrontée
I'Afrique occidentale et centrale est |'acces
extrémement réduit aux traitements antirétroviraux
pour les enfants. La couverture thérapeutique pour les
enfants (dgés de 0 a 14 ans) est globalement inférieure

a celle des adultes (agés de 1

5 ans et plus) dans le

monde, mais les disparités en Afrique occidentale et
centrale sont souvent considérables : par exemple,
moins d'un enfant sur cinq vivant avec le VIH a acces
a la thérapie antirétrovirale au Tchad, au Congo, en
Guinée équatoriale, en Guinée, en Guinée-Bissau,

au Libéria et en Sierra Leone.



MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE

Nombre de nouvelles infections par le VIH, Afrique Nombre de décés liés au sida, Afrique occidentale et
occidentale et centrale, 2000-2017 centrale, 2000-2017
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Le taux de nouvelles infections par le VIH et le fardeau du VIH restent élevés en Afrique occidentale

et centrale. Le rapport incidence/prévalence dans la région a peu changé depuis 2010 : il était de 0,06
[0,04-0,09] en 2017, soit deux fois plus que le seuil de transition épidémique de 0,03. Les déces dus a des
maladies liées au sida dans la région ont diminué de pres d'un quart depuis 2010 et le nombre annuel de
nouvelles infections par le VIH a diminué de 8 %. Le Cameroun, la Céte d'Ivoire et le Nigéria ont représenté
ensemble environ 71 % des nouveaux cas d'infection par le VIH dans la région en 2017. Le Nigéria a
comptabilité a lui seul plus de la moitié des cas de nouvelles infections et de déces dus aux pathologies du
sida, ce qui refléte en partie la taille de sa vaste population par rapport aux autres pays de la région.

Répartition des nouvelles infections par le VIH, par Répartition des nouvelles infections par le VIH et des décés liés au sida par pays,
groupe de population en Afrique occidentale et Afrique occidentale et centrale, 2017
centrale en 2017
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hommes ayant des rapports

sexuels avec des hommes Source : Estimations ONUSIDA 2018.

* Aucune donnée rapportée sur les femmes transgenres.

T Les personnes de cette catégorie n'ont signalé aucun comportement
arisque lié au VIH.
Source : Analyse spéciale de 'ONUSIDA, 2018. 3
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Remarque : Les données sur les lois limitant I'entrée, le séjour et la résidence des personnes vivant avec le VIH font actuellement I'objet d'un examen global qui impliquera une validation par les

ici la fin de 2018.
Sources : Engagement national et instrument de politique, 2017 et 2018 ; complétées par des sources supplémentaires, le cas échéant (voir les références en fin de chapitre).

és de chaque pays. Une mise a jour est attendue d

autorit



STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

Pourcentage d’hommes et de femmes dgés de 15 a 49 ans refusant
d’acheter de légumes chez un commergant vivant avec le VIH en
Afrique occidentale et centrale, 2000-2016

100
80

[}
() o
2 60 — _.-—_—:/.\'
8
5 40
o
o '\.
20
0
Ss598IBV8RNYYO2-NDT WO
o O Q OO0 30 O O & « = = = — =
lelelielelleclelelleclelleiclclfele ol el
3RS S VAR S VA ARE S UARE o VA s VAN S ARE SV S VAR VAR SYARK S VAR VAR S VAN oY)
- Burundi Cameroun* = Tchad République démocratique du Congo
< Ghana Guinée - Guinée-Bissau* Libéria - Mali ® Togo
® Mauritanie Niger Nigéria - Sénégal Sierra Leone

* Seules des femmes ont été interrogées.
Source : Enquétes de population, 2000-2016.

Pourcentage de personnes vivant avec le VIH et victimes de
discrimination dans les établissements de soins de santé, pays
pour lesquels des données sont disponibles, Afrique occidentale
et centrale, 2012-2015
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Services de santé refusés en raison de leur statut VIH au moins
une fois au cours des 12 derniers mois

I Un professionnel de la santé a déja informé d'autres personnes
de leur statut VIH sans leur consentement
* Se sont vues refuser des soins de santé.

Source : Enquétes sur l'indice de stigmatisation des personnes vivant avec le VIH, 2012-2015.

Pourcentage des populations-clés qui ont déclaré avoir évité

les services de santé au cours des 12 derniers mois en raison de

la stigmatisation et de la discrimination, pays pour lesquels des
données sont disponibles, Afrique occidentale et centrale, 2014-2017
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Source : Enquétes intégrées de surveillance biologique et comportementale, 2014-2017.

Pourcentage de femmes de 15 a 49 ans ayant déja été mariées ou
en couple et ayant subi des violences physiques et/ou sexuelles de
la part d’un partenaire intime au cours des 12 derniers mois, pays
pour lesquels des données sont disponibles, Afrique occidentale
et centrale, 2012-2017
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Source : Enquétes de population, 2012-2017.

Un taux élevé de stigmatisation et de conceptions
erronées sur le VIH persistent dans la région.
Dans tous les pays disposant de données
d'enquétes de population récentes, a |'exception
de deux, au moins 40 % des adultes ont

déclaré qu'ils n'achéteraient pas de légumes
chez un commercant vivant avec le VIH. Au
Congo et au Libéria, une part considérable des
personnes vivant avec le VIH déclarent que des
professionnels de la santé ont divulgué leur statut
VIH a d'autres personnes sans leur consentement,
une violation de la confidentialité qui mine la
confiance dans les services liés au VIH. Des
pourcentages relativement faibles de personnes
vivant avec le VIH déclarent se voir refuser des
services de soins de santé en raison de leur statut
VIH, mais les populations-clés semblent faire face
a des difficultés supplémentaires (7). En Céte
d'Ivoire, par exemple, 23 % des travailleuses du
sexe et 22 % des hommes homosexuels et des
hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes ont déclaré éviter les services de soins
de santé en raison de la stigmatisation et de la
discrimination.

Les violences infligées par un partenaire intime
sont courantes dans la région. Le pourcentage
de femmes adultes (dgées de 15 a 49 ans) ayant
déclaré avoir été agressées physiquement

ou sexuellement par un partenaire intime au
cours des 12 derniers mois s'élevait a 37 % en
République démocratique du Congo eta 7 % en
Gambie. Des efforts sont entrepris pour intégrer
les droits des femmes et d'autres droits a la
formation des agents de santé communautaires
en République démocratique du Congo.



PREVENTION COMBINEE DU VIH

Pourcentage de jeunes (4gés de 15 a 24 ans) ayant une connaissance correcte et compléte du VIH, Afrique occidentale et
centrale, 2012-2017
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ENDA Santé, au Sénégal, renforce la capacité des organisations de travailleuses du sexe a promouvoir et
a protéger les droits humains des travailleuses du sexe et a réduire la stigmatisation envers les hommes
homosexuels et les autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes.

Les progres lents dans la réduction des nouvelles infections par le VIH chez les adultes en Afrique
occidentale et centrale mettent en évidence le besoin urgent d'étendre les efforts combinés de prévention
du VIH dans la région.

Les connaissances sur le VIH et I'utilisation du préservatif sont faibles chez les jeunes de la région. Les
enquétes aupres de la population menées entre 2012 et 2017 (hommes et femmes &gées de 15 a 24 ans)
indiquent que moins d'un jeune homme sur trois (29 %) et moins d'une jeune femme sur quatre (23 %)
avaient des connaissances correctes et compleétes sur la facon de prévenir le VIH.

L'utilisation du préservatif lors des derniers rapports sexuels avec un partenaire non régulier et non
cohabitant variait d'un pays a I'autre, mais elle était souvent faible chez les jeunes (4gés de 15 a 24 ans) :
elle variait entre 6,8 % et 17,8 % chez les jeunes femmes et les jeunes hommes, respectivement au Sierra

Pourcentage de travailleurs du sexe déclarant avoir utilisé un préservatif avec le dernier client et pourcentage d’hommes homosexuels
et d’hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes ayant déclaré avoir utilisé un préservatif avec le dernier partenaire masculin,
pays pour lesquels des données sont disponibles, Afrique occidentale et centrale, 2014-2017

Professionnels du sexe Hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes
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Source : 2018 Surveillance mondiale du sida.



DEPISTAGE ET TRAITEMENT DU VIH

Cascade du test et du traitement du VIH, Afrique occidentale et centrale, 2017
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qui connaissent leur statut sous traitement qui présentent une suppression virale

Source : Analyse spéciale de 'ONUSIDA, 2018 ; voir I'annexe sur les méthodes pour plus de détails.

Leone, a 65 % et 82,5 % chez les jeunes femmes et les jeunes hommes, respectivement, a Sao Tomé-
et-Principe. L'utilisation du préservatif semble étre plus élevée lors de rapports sexuels rémunérés (plus

de 80 % dans 11 pays sur lesquels des données sont disponibles) et lors de rapports sexuels entre
homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (plus de 70 % dans huit pays
sur lesquels des données sont disponibles).

Parmi les 6,1 millions [4,4 a 8,1 millions] de personnes vivant avec le VIH en Afrique occidentale et centrale
alafin de 2017, 48 % [31 a 66 %] étaient au courant de leur statut sérologique, ce qui représente une
augmentation de 43 % [27 a 59 %] en 2016. En 2017, |'écart pour atteindre la premiére des cibles 90-90-90
était de 2,6 millions de personnes vivant avec le VIH qui ne connaissaient pas leur statut sérologique.

Environ 2,4 millions [2,1 a 2,5 millions] de personnes dans la région avaient acces a une thérapie
antirétrovirale en 2017, soit 40 % [25 a 55 %] de toutes les personnes vivant avec le VIH. En 2017, |"écart pour
atteindre la deuxieme des cibles 90-90-90 était de 2,5 millions de personnes vivant avec le VIH non traitées.
Les points de distribution des antirétroviraux communautaires sont utilisés en République démocratique du
Congo pour éviter les temps d'attente trop longs, la discrimination dans les dispensaires et les dépenses
récurrentes. D'autres pays de la région reproduisent cette approche.

Le pourcentage estimé de personnes vivant avec le VIH dans la région qui ont obtenu une suppression
virale est passé de 26 % [16 a 36 %] en 2016 a 29 % [19 a 40 %] en 2017. En 2017, |'écart pour atteindre la
troisieme des cibles 90-90-90 était la suppression virale chez 2,7 millions de personnes vivant avec le VIH
supplémentaires.



ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

Cascade de services de prévention de la transmission verticale et Sur les que|ques 330 000 femmes enceintes vivant
du débit de transmission, Afrique occidentale et centrale, 2017 avec le VIH en 2017. moins de la moitié (48 %:
1 I
[32-65 %)) ont recu des services pour prévenir
400000 la transmission du VIH de la mére a I'enfant. En
conséquence, le taux de transmission meére-enfant
. 350000 (y compris pendant la période d'allaitement) était
N - . . ’ . .
£> 300000 de 20,2 %, soit le double de ce qu'il était en Afrique
88 0000 orientale et australe. Ce taux a peu évolué depuis
C . .
g2 4o 2014, ce qui laisse supposer que les efforts de la
g g 200000 (32-65%] région pour éliminer la transmission verticale se
o g 150000 o sont ralentis. Le diagnostic précoce des nourrissons
= Transmission . N ~ o
£ES 21% taux est également a la traine, avec seulement 20 %
S 100000 1631 %] 20.2 9% ) , ) ;
z38 ' environ des nourrissons exposés au VIH testés avant
50000 I I I'age de huit semaines. Le faible dépistage du VIH
0 et la faible couverture thérapeutique des enfants
Naissances chez Femmes  Nourrissons  Nouvelles ont entrainé des taux de mortalité tres élevés.
les femmes recevantdes  testés par infections
vivant avec antirétroviraux 8 semaines chez les
leVIH  pourprévenirla  d'age enfants

transmission verticale

Source : ONUSIDA 2018 ; Surveillance mondiale du sida 2018.

INVESTISSEMENT

Disponibilité des ressources sur le VIH par source, 2000-2017 et besoins en ressources prévisionnels d'ici & 2020, Afrique occidentale

et centrale
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* Estimations pour les pays a faible revenu et a revenu intermédiaire selon la classification du niveau de revenu de la Banque mondiale pour 2015. Tous les chiffres sont exprimés en dollars
américains constants de 2016.

Source : ONUSIDA 2018 estimations de la disponibilité des ressources et des besoins.

Les ressources disponibles pour la riposte au VIH en Afrique occidentale et centrale s'élevaient a environ
2,1 milliards d'USD en 2017, les ressources nationales représentant moins d'un tiers (31 %) du total. Un
important déficit de financement s'est creusé dans cette région : environ 1,8 milliard d'USD sont nécessaires
pour atteindre les objectifs accélérés, soit 81 % de plus que le financement disponible en 2017. Cependant,
d'importantes priorités concurrentes (sécheresses, insécurité alimentaire, terrorisme et instabilité sociale)
limitent les possibilités d'accroitre les financements nationaux. Des arrangements dans lesquels les pays
intensifient manifestement leur riposte au VIH sont nécessaires pour faire correspondre le financement
national a un soutien externe accru.
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DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

2005

Nouvelles infections par le VIH

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 4900 4300 4000
P 950 12600-8400] [2200-7300] 2100-6800]
. . 1400 1200 660
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [<500-3100] [<500-2700] [<500-1500]
. . 2200 1900 2000
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) [1100-3500] (990-3100] [1100-3300]
. . 1400 1200 1300
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) [750-2300] [650-2000] (710-2100]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 0,65 1[0,33-1,11] 0,48 [0,25-0,83] 0,37 [0,19-0,63]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 4300 2600 2500
9 [2100-7500] [1300-4600] [1300-4500]
. . 960 840 540
Déces liés au sida (0-14) [<500-1900] [<500-1700] [<500-1100]
PP . 1800 870 1100
+
Déces liés au sida (femmes, 15+) (900-3300] [<500-1600] (520-1900]
1500 900 930
Déces lié ida (h , 15+
éces liés au sida (hommes ) (800-2500] [<500-1500] [510-1600]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 59,000 61000 70000
< [39 000-84 000] [41 000-87 000] [46 000-99 000]
. 6300 7200 6700
Personnes vivant avec le VIH (0-14) (350010 000] (390012 000] (3700-11 000]
. 31000 32000 39 000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) 21 000-44 000] 22 000-46 000] [26 00055 000]
. 22 000 21000 24 000
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) [15 000_31 000] [14 000-30 000] [16 00034 000]

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

LOIS ET POLITIQUES

L0|_s crlmlnallsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes 2006 2012
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les
personnes vivant avec le VIH 68,4 55,4

L'achat et la vente de services

Criminalisation du travail du sexe L
sexuels sont criminalisés

Des lois pénalisant les actes Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
sexuels entre personnes du méme s'étant vues refuser I'accés a des services de
santé en raison de leur statut VIH au cours
des 12 derniers mois

Criminalisation des actes sexuels entre
personnes du méme sexe sexe ont été décriminalisées ou

n'ont jamais existé

L'utilisation ou la possession de drogue pour

. . Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
sa consommation personnelle est un délit

ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur

Criminalisation des personnes transgenres Ni criminalisées, ni poursuivies statut VIH, sans leur consentement

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la

résidence des personnes vivant avec le VIH Non V| O LE N C E

Consentement parental pour I'accés des Oui, pour les adolescents agés de Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées
adolescents au dépistage du VIH moins de 14 ans ou en partenariat qui ont été victimes de

violence physique ou sexuelle de la part d'un
Consentement de I'époux a un accés aux Non partenaire intime masculin au cours des 12
services SSR pour les femmes mariées derniers mois

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Non
certains groupes

DEPENSES

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Financement mondial

International :
tous les autres

Dernier rapport disponible : 2017 USs$ 1314 US$ 6 423 375
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE

8 000
6 000
4 000
2 000
0
2000 2005 2010 2015
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parle VIH e D écés liés au SIDA
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Variation en
odificatio

pourcentage des Rapport
nouvelles = _80/ R 7 incidence/ = 0 06
. ; o és au SIDA = . I
infections par le prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

Hommes
homosexuels et
autres hommes

ayant des rapports

sexuels avec des
‘hommes

Consom-
mateurs de
drogues
injectables

Profession-
nels du
sexe

Personnes

Prisonniers
transgenre

RBIDITES DU VIH

CO

Nombre estimé de cas incidents de
tuberculose parmi les personnes vivant avec
le VIH (2016)

950
[610-1400]

Taille estimée de la population 28 790 5845 35 6847 Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH

Prévalence du VIH 8,5% 4,2% 2,2% 0,6% ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH 59,2% 84,1% 71,2% 88,5% Dépistage du cancer cervical chez les

Couverture traitement antirétroviral femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif 83,5% 66% 51,8% 86,8% Proportion des personnes coinfectées par le

Couverture des programmes
de prévention du VIH

VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

60 000 100%
==
=>
= 50000 -~
g cart pour N
E 40 000 atteindre la - 75%
g deuxieme cible Ecart pour
Z 90 : atteindre la
£ oo 17900 troisieme | 50%
é cible 90 :
2 20000 21401
§ 25%
£ 10000
=

0 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages % >5% a2%
[..—...%] [37-79%] [28-60%)]
Enfants (0-14) [O/E%] [2175?-045%] [O/E%]
Femmes (15+) [O/E%] [62165@4%] [O/E%]
Hommes (15+) [O/E%] ;135514%] [O/E%]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes)
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

Non

. - 17% 83%
le VIH ayant accés aux médicaments 10-26% 18 95
antirétroviraux [10-26%] [48->95%]
o
Diagnostic précoce du nourrisson 32%
[20-55%]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans (2014)

— Femmes 21,6%
— Hommes 31,3%
Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel a plus haut risque (avec un
partenaire extra-conjugal, non cohabitant)
— Femmes
— Hommes
Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est 22,4%
satisfaite par des méthodes modernes (2012)
Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet
Circoncisions masculines réalisées selon les )
. Sans objet
normes nationales
Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)
Réduction des risques
— Ut,ili'sation d'un équip'z-\}me'n'f d‘ir\jection 94,6%
stérile lors de la derniére injection (2017)
— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection
— Couverture du traitement de
substitution des opioides
— Naloxone disponible (2016) Non
— Salles d'injection sres disponibles Non
(2016)
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DONNEES
DU PAYS

BURKINA FASO

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

Nouvelles infections par le VIH

2005

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 5000 4200 4300
P 950 13400-6400] [2500-6000] (2600-6700]
. . 2500 1500 660
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [1600-3500] [770-2100] [<500-1000]
. . 1300 1500 1900
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) (840-1900] [820-2300] [1100-3200]
. . 1100 1200 1700
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) (710-1600] [700-1900] (950-2800]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 0,38 [0,26-0,5] 0,281[0,17-0,4] 0,23 [0,14-0,36]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 12 000 5400 2900
9 [9000-14 000] [3300-7500] [1900-4100]
2200 1000 <500
Déces lié ida (0-14
éces liés au sida ( ) [1500-2800] [570-1500] [<500-710]
PP . 4700 2200 870
+
Décés liés au sida (femmes, 15+) [3700-5700] [1200-3100] [590-1300]
4700 2200 1600
Déces lié ida (h , 15+
éces liés au sida (hommes, 154) 3600-5700] [1300-3300] (950-2300]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 120 000 98 000 94000
< [90 000-150 000] [75 000-120 000] [72 000-120 000]
. 19 000 15 000 9400
Personnes vivant avec le VIH (0-14) (14 000-24 000] (10 000-19 000] [6200-12 000]
. 54 000 47 000 51 000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) [40 00068 000] (36 000-57 000] (38 00064 000]
. 46 000 37 000 34000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) (34 00060 000] [28 000-45 000] [26 000-44 000]

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

LOIS ET POLITIQUES

L0|_s crlmlr:allsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les
personnes vivant avec le VIH

L'achat et la vente de services

Criminalisation du travail du sexe L
sexuels sont criminalisés

Des lois pénalisant les actes Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
s'étant vues refuser I'accés a des services de
santé en raison de leur statut VIH au cours

des 12 derniers mois

sexuels entre personnes du méme
sexe ont été décriminalisées ou

Criminalisation des actes sexuels entre
personnes du méme sexe
n'ont jamais existé

e . La possession de drogues a usage
L'utilisation ou la possession de drogue pour

. . Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
sa consommation personnelle est un délit

ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur
statut VIH, sans leur consentement

personnel est considérée comme
un délit pénal

Criminalisation des personnes transgenres

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH

VIOLENCE

Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées
ou en partenariat qui ont été victimes de
violence physique ou sexuelle de la part d'un
partenaire intime masculin au cours des 12
derniers mois

Oui, pour les adolescents agés de
moins de 18 ans

Consentement parental pour I'accés des
adolescents au dépistage du VIH

Consentement de I'époux a un accés aux

: .. Non
services SSR pour les femmes mariées

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Non
certains groupes

DEPENSES

International :
tous les autres

International :
Financement mondial

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2013 US$ 9443359  US$ 7780061 US$ 24 448 623 US$ 16 729 035 US$ 58 401 078
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE
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parle VIH weeeses Cible D éces chez les personnes
vivant avec le VIH
Variation en
od o
pourcentage des B Rapport
nouvelles = 1 % : . A69% incidence/ = 0,05
infections par le . prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

Hommes
homosexuels et

: Consom-
Profession-

RBIDITES DU VIH

CO

Nombre estimé de cas incidents de

nelsdu  “Ustemmes mateursde - Personnes .. o tuberculose parmi les personnes vivant avec 870
- ‘:::‘: ::: ;ae':":e":‘ drogues transgenre P P [550-1300]
- D injectables le VIH (2016)

Taille estimée de la population 21 858 3458 87 5619 Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH 0,7%

Prévalence du VIH 5,4% 1,9% 2,2% ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH 74,7% 67,9% Dépistage du cancer cervical chez les

Couverture traitement antirétroviral femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif 92,9% 87,2% Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite B recevant un

C rt d

ouverire €eS proStammes  4e8%  76,4% 46,8% traitement combiné

de prévention du VIH

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

90 000 100%
= 50000 Ecart pour
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Z 50000 90 : atteindre la 50%
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Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages 88% 65% 49%
[67->95%] [49-82%] [37-63%]
Enfants (0-14) fﬁm%] [2’IEZO36%] [O/E%]
Femmes (15+) [O/E%] ;3;/2 >95%] [O/E%]
Hommes (15+) [75%89%] ;?70/262%] [O/E%]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes)
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

. - 47% 92%
le VIH ayant accés aux médicaments 31-59% 43 295%
antirétroviraux [31-59%] [63->95%]
. . . . 9% 16%
Diagnostic précoce du nourrisson
[7-14%)] [12-23%]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans

— Femmes

— Hommes

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel a plus haut risque (avec un
partenaire extra-conjugal, non cohabitant)

— Femmes

— Hommes

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est
satisfaite par des méthodes modernes

Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet

Circoncisions masculines réalisées selon les

. Sans objet
normes nationales

Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)

Réduction des risques

— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection

— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection

— Couverture du traitement de
substitution des opioides

— Naloxone disponible (2016)
— Salles d'injection s(ires disponibles
(2016)
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BURUNDI

DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

Nouvelles infections par le VIH

2005

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 4100 3100 3100
P 950 12700-5500] [1900-4300] (1800-4600]
. . 2100 1200 690
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [1400-2800] (610-1700] [<500-1100]
. . 1200 1100 1400
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) (570-1900] 630-1800] (810-2100]
. . 770 740 920
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) [<500-1300] [<500-1200] [520-1400]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 0,57 [0,38-0,77] 0,37 [0,22-0,52] 0,29 [0,17-0,44]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 8600 5400 1700
9 [7600-9900] [3800-6600] [1200-2300]
1700 1000 <500
Déces lié ida (0-14
éces liés au sida ( ) [1300-2100] [670-1300] [<500-630]
3800 2400 580
Déces lié ida (fi , 156+
éces liés au sida (femmes, 154) (3300-4300] [1700-3000] [<500-750]
PP . 3100 1900 680
+
Décés liés au sida (hommes, 15+) [2700-3700] [1300-2400] [<500-920]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 100 000 82 000 78 000
< [80 000-120 000] [65 000-98 000] [63 000-93 000]
. 15 000 13 000 8800
Personnes vivant avec le VIH (0-14) [12 00018 000] [9700-15 000] [6000-11 000]
. 51 000 42 000 44 000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) 39 000-61 000] 32 000-50 000] (35 00052 000]
. 35000 27 000 26 000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) (26 000-41 000] (21 000-33 000] (21 000-31 000]

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

LOIS ET POLITIQUES

L0|_s crlmlnallsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes 2016
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les

L'achat et la vente de services

Criminalisation du travail du sexe T personnes vivant avec le VIH 20,3
sexuels sont criminalisés
Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2014
Criminalisation des actes sexuels entre Oui, emprisonnement (jusqu'a 14 s'étant vues refuser I'accés a des services de
personnes du méme sexe ans) santé en raison de leur statut VIH au cours 2

des 12 derniers mois

L'utilisation ou la possession de drogue
pour sa consommation personnelle est
un délit spécifique au regard de la loi

L'utilisation ou la possession de drogue pour

. . Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2014
sa consommation personnelle est un délit

ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur
statut VIH, sans leur consentement 2,6

Criminalisation des personnes transgenres Criminalisées et poursuivies

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH Non V| O LE N C E

Consentement parental pour I'accés des Oui, pour les adolescents agés de Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées

adolescents au dépistage du VIH moins de 16 ans ou en partenariat qui ont été victimes de 2017
violence physique ou sexuelle de la part d'un
Consentement de I'époux a un accés aux Non partenaire intime masculin au cours des 12 279

services SSR pour les femmes mariées derniers mois

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Non
certains groupes

DEPENSES

International :
tous les autres

International :
Financement mondial

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2014 US$ 2 098 404 US$ 289 800 US$ 15 903 384 US$ 122 941 US$ 18 414 529
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE
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parle VIH weeeses Cible D éces chez les personnes
vivant avec le VIH
Variation en
od o
pourcentage des B Rapport
nouvelles = _2% - o 6599% incidence/ = 0,04
infections par le . prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

Hommes
homosexuels et
autres hommes

ayant des rapports

sexuels avec des

Consom-
mateurs de
drogues

Profession-
Personnes

Prisonniers
transgenre

nels du
sexe

Taille estimée de la population

hommes injectables

Prévalence du VIH

10,2%

COMORBIDITES DU VIH

Nombre estimé de cas incidents de
tuberculose parmi les personnes vivant avec
le VIH (2016)

1500
[960-2200]

Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH
ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH

Couverture traitement antirétroviral

Dépistage du cancer cervical chez les
femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif

Couverture des programmes
de prévention du VIH

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

80000

70000 Ecart pour

60 000 atteindre la
premiére

50000 cible 90 :
8030

40000
30000
20000
10000

0

Nombre de personnes vivant avec le VIH

Ecart pour
atteindre la
deuxieme cible

372

100%

75%

50%

25%

0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages 80% 77% - %
[64-94%)] [62-91%] [..—...%]
Enfants (0-14) ?2280/—053%] [32?-048%] [O/E%]
Femmes (15+) ?ﬁ >95%] éac:/j >95%] [O/E%]
Hommes (15+) [76510/—091%] [7515:/287%] [O/EA,]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes)
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

Non

. - 51% 85%
le VIH ayant accés aux médicaments 35 63% o1 2955
antirétroviraux [35-63%] [61->95%]
. . . . 10% 20%
Diagnostic précoce du nourrisson
[8-15%] [16-28%]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans

— Femmes

— Hommes

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel a plus haut risque (avec un
partenaire extra-conjugal, non cohabitant)

— Femmes

— Hommes

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans

dont la demande de planification familiale est 40,3%
satisfaite par des méthodes modernes (2017)
Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet
Circoncisions masculines réalisées selon les )
. Sans objet
normes nationales
Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)
Réduction des risques
— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection
— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection
— Couverture du traitement de
substitution des opioides
— Naloxone disponible (2016) Non
— Salles d'injection sres disponibles Non
(2016)

15



DONNEES

CAP-VERT o

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

2005 2010 2017

Nouvelles infections par le VIH

. . N <200 <200 <200
Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) [<200- <500] [<100- <200] [<100- <500]
. . <100 <100 <100
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [<100- <100] [<100- <100] [<100- <100]
. . <100 <100 <100
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) (<100 <200] [<100- <100] [<100- <200]
. . <100 <100 <100
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) [<100- <100] [<100- <100] [<100- <100]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 0,38[0,29-0,47] 0,23[0,17-0,32] 0,24 [0,15-0,4]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) <200 <200 <100
< [<200- <500] [<100- <200] [<100- <100]
PO . <100 <100 <100
Déces liés au sida (0-14) [<100- <100] [<100- <100] [<100- <100]
s . <100 <100 <100
+
Déces liés au sida (femmes, 15+) [<100- <200] [<100- <100] [<100- <100]
PO . <100 <100 <100
+
Déces liés au sida (hommes, 15+) [<100- <100] [<100- <100] [<100- <100]
Personnes vivant avec le VIH
. . 2400 2300 2400
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) [1800-2800] [1900-2700] [2000-2900]
i <200 <200 <100
Personnes vivant avec le VIH (0-14) [<100- <200] [<100- <200] [<100- <200]
. 1300 1300 1400
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) [1000-1600] [1100-1500] [1200-1700]
. 900 880 950
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) [700-1100] [720-1000] (800-1100]

LOIS ET POLITIQUES STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

L0|_s crlmlr:allsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
) . attitudes discriminatoires envers les
L'achat et la vente de services

Criminalisation du travail du sexe T personnes vivant avec le VIH
sexuels sont criminalisés

Des lois pénalisant les actes Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
Criminalisation des actes sexuels entre sexuels entre personnes du méme s'étant vues refuser I'accés a des services de
personnes du méme sexe sexe ont été décriminalisées ou santé en raison de leur statut VIH au cours
n'ont jamais existé des 12 derniers mois

L'utilisation ou la possession de drogue pour

. . Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
sa consommation personnelle est un délit

ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur

Criminalisation des personnes transgenres statut VIH, sans leur consentement

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la

résidence des personnes vivant avec le VIH V| O LE N C E

Consentement parental pour I'accés des Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées

adolescents au dépistage du VIH ou en partenariat qui ont été victimes de
violence physique ou sexuelle de la part d'un

Consentement de I'époux a un accés aux partenaire intime masculin au cours des 12

services SSR pour les femmes mariées derniers mois

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour
certains groupes

DEPENSES

International : International :
Financement mondial tous les autres

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2014 US$ 93 000 US$ 2 343 480 US$ 28 723 US$ 1076 920 US$ 269 531 US$ 3811 654
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE
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e— Rapport e N\ ouvelles infections par le
e \ ouvelles infections incidence/prévalence VIH
e D écés liés au SIDA
parle VIH Ceeeeee Cible e D éC&5 chez les personnes
vivant avec le VIH
Variation en
odificatio
pourcentage des o Rapport
_ atiere de déce 5 o0 o
.nouve.lles = 1 1 /O is g . O lnfldencel = 0,05
infections par le prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

Hommes
homosexuels et
autres hommes

ayant des rapports

sexuels avec des
‘hommes

Consom-
mateurs de
drogues
injectables

Profession-
Personnes

Prisonniers
transgenre

nels du
sexe

COMORBIDITES DU VIH

Nombre estimé de cas incidents de
tuberculose parmi les personnes vivant avec
le VIH (2016)

60
[38-87]

Taille estimée de la population 1445 694 Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH

Prévalence du VIH ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH Dépistage du cancer cervical chez les

Couverture traitement antirétroviral femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif 73,8% 57,5% Proportion des personnes coinfectées par le

Couverture des programmes
de prévention du VIH

VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

2500 100%
=
=
o 2000 )
B Ecart pour 75%
= atteindre la
£ 1500 deuxieme cible
=
g 1000
3 25%
2 50
1S
=

0 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages % 75% - %
[..—...%] [63-90%] [..—...%]
Enfants (0-14) [O/E%] ?()ZZ_O >95%] [O/E%]
Femmes (15+) [O/E%] [1?:9%] [O/E%]
Hommes (15+) [O/E%] [7642%89%] [O/EA,]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes)
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

. - 55% >95%
le VIH ayant accés aux médicaments 37-71% 95— >95%
antirétroviraux [37-71%] [>95->95%]
. . . . >95% 93%
Diagnostic précoce du nourrisson
[87->95%] [74— >95%)]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans

— Femmes

— Hommes

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel a plus haut risque (avec un
partenaire extra-conjugal, non cohabitant)

— Femmes

— Hommes

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est
satisfaite par des méthodes modernes

Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet

Circoncisions masculines réalisées selon les

. Sans objet
normes nationales

Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)

Réduction des risques

— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection

— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection

— Couverture du traitement de
substitution des opioides

— Naloxone disponible (2016)
— Salles d'injection s(ires disponibles
(2016)
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DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

Nouvelles infections par le VIH

2005

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 46 000 34 000 28 000
P 9] 142 000-50 000] [28 000-39 000] [19 000-36 000]
o 9200 7000 4500
Nouvelles infections par le VIH (0-14) (740011 000] [4500-9000] (2600-6300]
o 24 000 17 000 15 000
.
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) (21 000-26 000] [14 000-20 000] [10 00019 000]
o 13000 9700 8300
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) [12 00016 000] [8000-12 000] (570011 000]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 2,86 [2,61-3,11] 1,84 [1,51-2,13] 1,24 [0,83-1,58]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 26 000 25000 24 000
9 [22 000-30 000] [22 000-28 000] [20 000-28 000]
6000 5400 3300
Décés lié ida (0-14
écés liés au sida (0-14) [4900-6900] [3900-6400] [2000-4500]
13000 13 000 12 000
Décés lié ida (F , 15+
écés liés au sida (femmes, 15+) [10 000-15 000] [11 000-15 000] [9500-14 000]
7600 6600 9000
Décés lié ida (h 15+
écés liés au sida (hommes, 15+) [6100-9800] [5600-8100] [7700-10 000]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 480 000 520 000 510000
< [440 000-510 000] [460 000-570 000] [430 000-600 000]
. 36 000 43000 40 000
Personnes vivant avec le VIH (0-14) [30 000-40 000] (35 000-49 000] [29 000-47 000]
. 280 000 300 000 310 000
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15%) ) 1 106-300 000] [270 000-340 000] [260 000-360 000]
. 160 000 170 000 160 000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15%) 10 004 180 000] [150 000-190 000] [130 000190 000]

LOIS ET POLITIQUES STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

Lois criminalisant la transmission, la non-divul-

N o o Pourcentage des femmes et des hommes 2006 2014
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les
personnes vivant avec le VIH 43,9* 34,9

L'achat et la vente de services

Criminalisation du travail du sexe L
sexuels sont criminalisés

Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
Criminalisation des actes sexuels entre Oui, emprisonnement (jusqu'a 14 s'étant vues refuser I'accés a des services de
personnes du méme sexe ans) santé en raison de leur statut VIH au cours
des 12 derniers mois

La possession de drogues a usage

personnel est considérée comme Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
un délit pénal ayant rapporté qu‘un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur

L'utilisation ou la possession de drogue pour
sa consommation personnelle est un délit

Criminalisation des personnes transgenres Ni criminalisées, ni poursuivies statut VIH, sans leur consentement

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH Non V| O LE N C E

Consentement parental pour I'accés des Oui, pour les adolescents agés de Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées

adolescents au dépistage du VIH moins de 14 ans ou en partenariat qui ont été victimes de 2004
violence physique ou sexuelle de la part d'un

Consentement de I'époux a un accés aux Non partenaire intime masculin au cours des 12 261

services SSR pour les femmes mariées derniers mois !

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Non
certains groupes

*Personnes interrogées de sexe féminin uniquement

DEPENSES

International : International :
Financement mondial tous les autres

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2013 US$ 13745789 US$ 14805716 US$ 12 252 577 US$ 14 302 281 US$ 17 442 940 US$ 72 549 303
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE
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Variation en
odifications e
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VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

: R Consom-
Profession- homosexuels et
mateurs de

autres hommes
ayant des rapports drogues
hommes injectables

Personnes

Prisonniers
transgenre

nels du

sexe sexuels avec des

COMORBIDITES DU VIH

Nombre estimé de cas incidents de 16 000
tuberculose parmi les personnes vivant avec  [10 000
le VIH (2016) 24 000]

Taille estimée de la population 21124 10741 27782 Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH

Prévalence du VIH 24,3% 3,96% ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH 67,3% Dépistage du cancer cervical chez les

Couverture traitement antirétroviral femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif 96% 77,9% Proportion des personnes coinfectées par le

Couverture des programmes VII-.I et le virus de. I"hepatite B recevant un

de prévention du VIH traitement combiné

Evitement des soins de santé Proportion des personnes coinfectées par le

en raison de la stigmatisation 13,5% VIH et le virus de I'hépatite C commencant

et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

500 000 100%
= 450000 i
% 400 000 Ecart pour
E atteindre la 75%
= 350000 premiere Ecart pour
‘;“ 300 000 cible 90 : atteindre la
8 250000 99371 deuxiéme cible 50%
S 90
g 200000 162805
S 150 000
2 25%
2 100000
15
5 50000

0 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages 7% e o
9 (59-82%] [41-57%] [-+ie%]
o 25% %
Enfants (0-14
nfants ( ) Lomn %] [18-30%)] [ %)
81% 56% %
F 15+
emmes (15+) [69-94%] [47-65%] [.m...%]
62% 43% %
H 15+
ommes (15%) 54 74%) (35-51%] [omnn %]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes) Oui
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT
T T

2010 2017
Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

. - 42% 77%
le VIH ayant accés aux médicaments o o
antirétroviraux [31-51%] [60-93%]
. . . . 20% 51%
Diagnostic précoce du nourrisson
[16-26%] [42-66%)]

un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans (2014)

— Femmes 32%

— Hommes 41,2%

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel a plus haut risque (avec un
partenaire extra-conjugal, non cohabitant)

— Femmes

— Hommes

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est 21%
satisfaite par des méthodes modernes (2014)

Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet

Circoncisions masculines réalisées selon les

. Sans objet
normes nationales

Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)

Réduction des risques

— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection

— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection
— Couverture du traitement de

substitution des opioides

— Naloxone disponible (2016)

— Salles d'injection s(ires disponibles
(2016)
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DONNEES
DU PAYS

REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

Nouvelles infections par le VIH

2005

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 8700 9500 7700
P 9 17600-11 000] [8000-11 000] (5900-10 000]
. . 2300 1600 1100
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [1700-3000] [1200-2100] (780-1400]
. . 3700 4500 3800
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) (3000-4500] (3700-5500] [2900-5000]
. . 2700 3300 2800
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) (2200-3400] [2700-4200] [(2100-3900]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 2,251[1,94-2,72] 2,24 [1,87-2,73] 1,7111,3-2,31]
Décés liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 15000 9200 5200
9 [12 000-17 000] [7800-11 000] [4200-6600]
PP . 1900 1300 700
Déces liés au sida (0-14) [1400-2300] [910-1600] [<500-940]
7100 4500 2200
Déces lié ida (fi , 156+
éces liés au sida (femmes, 15+) (5900-8200] (3800-5300] (1700-2800]
s . 5600 3400 2300
+
Déces liés au sida (hommes, 15+) (4800-6700] [2900-4100] (1900-3000]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 160 000 130 000 110000
< [130 000-190 000] [110 000-160 000] [96 000-130 000]
. 15 000 13 000 8900
Personnes vivant avec e VIH (0-14) [12 000-18 000] [9900-16 000] (6700-11 000]
. 82 000 69 000 61000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) [70 000-99 000] (58 000-82 000] (52 00072 000]
. 60 000 50 000 43 000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) (50 00072 000] [41 000-59 000] (35 00052 000]

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

LOIS ET POLITIQUES

L0|_s crlmlr:allsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les
personnes vivant avec le VIH

L'achat et la vente de services

Criminalisation du travail du sexe L
sexuels sont criminalisés

Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
s'étant vues refuser I'accés a des services de
santé en raison de leur statut VIH au cours
des 12 derniers mois

Criminalisation des actes sexuels entre

N Pas de législation spécifique
personnes du méme sexe

L'utilisation ou la possession de drogue
pour sa consommation personnelle est
un délit spécifique au regard de la loi

L'utilisation ou la possession de drogue pour

. . Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
sa consommation personnelle est un délit

ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur
statut VIH, sans leur consentement

Criminalisation des personnes transgenres Ni criminalisées, ni poursuivies

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH Non V| O LE N C E

Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées
ou en partenariat qui ont été victimes de
violence physique ou sexuelle de la part d'un
partenaire intime masculin au cours des 12
derniers mois

Oui, pour les adolescents agés de
moins de 14 ans

Consentement parental pour I'accés des
adolescents au dépistage du VIH

Consentement de I'époux a un accés aux

: .. Non
services SSR pour les femmes mariées

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Oui
certains groupes

DEPENSES

International :
tous les autres

International :
Financement mondial

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2011 US$ 1892 102 US$ 6 189 238 US$ 764 633 US$ 15 784 564
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE
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POPULATIONS CLES

: R Consom-
Profession- homosexuels et
mateurs de

autres hommes
ayant des rapports drogues
hommes injectables

Personnes

Prisonniers
transgenre

nels du

sexe sexuels avec des

COMORBIDITES DU VIH

Nombre estimé de cas incidents de 6200
tuberculose parmi les personnes vivant avec [3300
le VIH (2016) -9900]

Taille estimée de la population 3899 832 Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH

Prévalence du VIH 9.2% 6,1% 3,6% ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH Dépistage du cancer cervical chez les

Couverture traitement antirétroviral femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif 91,6% 48% Proportion des personnes coinfectées par le

Couverture des programmes
de prévention du VIH

VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

120 000 100%
=
=
= 100000
% ¢ 75%
= 80000 Ecart pour
£ atteindre la
2 premiere Ecart pour S0,
& 60000 ”
= cible 90 : atteindre la
240000 41425 ggu.meme cible
; 54994 25%
£ 20000
=
! 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages >3% 32% - %
[45-63%)] [27-38%] [..—...%]
Enfants (0-14) fzif%%] [2151030%] [O/E%]
Femmes (15+) é6ﬁ78%] [33‘10{346%] [O/E%]
Hommes (15+) ;%392%47%] [22151329%] [O/EA,]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes) Non
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT
T T

2010 2017
Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

. - 34% 56%
le VIH ayant accés aux médicaments 26.41% 1449
antirétroviraux [ 6] [ 6]
. . . . 1% 23%
Diagnostic précoce du nourrisson
[1-1%] [19-29%]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans

— Femmes

— Hommes

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel a plus haut risque (avec un
partenaire extra-conjugal, non cohabitant)

— Femmes

— Hommes

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est
satisfaite par des méthodes modernes

Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis

Circoncisions masculines réalisées selon les
normes nationales

Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)

Réduction des risques

— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection

— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection

— Couverture du traitement de
substitution des opioides

— Naloxone disponible (2016) Non
— Salles d'injection sres disponibles Non
(2016)
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DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

2005
Nouvelles infections par le VIH

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 8500 6300 5800
P 950 16900-10 000] [4800-7700] (3600-7700]
. . 2400 2000 1300
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [1700-3100] [1300-2500] (780-1900]
. . 3600 2600 2700
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) [2900-4400] [1800-3200] [1500-3600]
. . 2400 1800 1800
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) [1900-3100] [1200-2200] [1100-2400]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 0,88 [0,72-1,07] 0,56 [0,42-0,67] 0,41 [0,26-0,54]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 7400 3700 3100
9 [5900-9200] [2700-4900] [1800-4300]
PO . 1600 1500 850
Déces liés au sida (0-14) [1100-1900] [1100-1900] [<500-1100]
s . 3400 1200 1100
+
Déces liés au sida (femmes, 15+) (2700-4300] (810-1700] (600-1700]
PO . 2400 970 1100
+
Déces liés au sida (hommes, 15+) [1900-3200] (650-1300] (670-1500]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 100 000 110000 110000
< [82 000-120 000] [86 000-130 000] [94 000-140 000]
. 12 000 14 000 12 000
Personnes vivant avec le VIH (0-14) (830015 000] [10 000-16 000] (870015 000]
. 54 000 55 000 62 000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) [43 00065 000] [45 000-67 000] (52 00074 000]
. 36 000 37 000 40 000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) (29 000-44 000] (30 000-44 000] (32 00048 000]

LOIS ET POLITIQUES

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

L0|_s crlmlnallsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes 2004 2015
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les
personnes vivant avec le VIH 62,8 44,4

Criminalisation du travail du sexe

Des lois pénalisant les actes Pourcentage des personnes vivant avec le VIH

Criminalisation des actes sexuels entre sexuels entre personnes du méme s'étant vues refuser I'accés a des services de
personnes du méme sexe sexe ont été décriminalisées ou santé en raison de leur statut VIH au cours
n'ont jamais existé des 12 derniers mois

L'utilisation ou la possession de drogue pour

. . Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
sa consommation personnelle est un délit

ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur
statut VIH, sans leur consentement

Criminalisation des personnes transgenres

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH V| O LE N C E

Consentement parental pour I'accés des Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées

adolescents au dépistage du VIH ou en partenariat qui ont été victimes de 2015
violence physique ou sexuelle de la part d'un
Consentement de I'époux a un accés aux partenaire intime masculin au cours des 12 175

services SSR pour les femmes mariées derniers mois

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Oui
certains groupes

DEPENSES

International : International :
Financement mondial tous les autres

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2013 US$ 123770 US$ 4 622 591 US$ 7 037 322 US$ 2509 164 US$ 17 632 654
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE
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= 2000 2005 2010 2015 z 2000 2005 2010 2015 1990 2000 2010 = 2000 2005 2010 2015
— RAp POt e N\ ouvelles infections par le
e \ ouvelles infections incidence/prévalence VIH
e D écés liés au SIDA
parle VIH weeeses Cible D éces chez les personnes
vivant avec le VIH
Variation en
od o
pourcentage des B Rapport
nouvelles = _8% : : . 659% incidence/ = 0,05
infections par le prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

Hommes
homosexuels et
autres hommes

ayant des rapports

sexuels avec des
‘hommes

Consom-
mateurs de
drogues
injectables

Profession-
Personnes

Prisonniers
transgenre

nels du
sexe

Taille estimée de la population 1171

Prévalence du VIH

COMORBIDITES DU VIH

Nombre estimé de cas incidents de 2800
tuberculose parmi les personnes vivant avec [1800
le VIH (2016) -4000]

Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH
ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH

Couverture traitement antirétroviral

Dépistage du cancer cervical chez les
femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif

Couverture des programmes
de prévention du VIH

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

100 000 o0
= =g
= 90000
g 80000 75%
2 7000 Ecart pour :
5 atteindre la
= 60000 deuxieme cible
8 50000 90: e
= 00 40701
S 30000
= 25%
2 20000
1S
= 10000

0 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages % 45% %
9 Lo %] [37-54%] Lo %]
% 18% %
Enfants (0-14) Lo %] [13-22%] o %]
% 55% %
+
Femmes (15+) Lo %] [46-66%] Lo %]
% 39% %
+
Hommes (15+) Lo %] [31-46%] Lo %]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes)
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

O Oy
le VIH ayant accés aux médicaments 1521222’ o 5262/;7
antirétroviraux [15-26%] [52-83%]
. . . . 3% 5%
Diagnostic précoce du nourrisson
[3-4%] [4-6%]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans (2014)

— Femmes 11,2%
— Hommes 15,4%
Utilisation du préservatif lors du dernier rapport
sexuel a plus haut risque (avec un partenaire extra-
conjugal, non cohabitant) (2015)
— Femmes 31,6%
— Hommes 39.7%
Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est 20,2%
satisfaite par des méthodes modernes (2015)
Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis (2015) Sans objet
Circoncisions masculines réalisées selon les .
Sans objet

normes nationales

Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)

Réduction des risques

— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection

— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection

— Couverture du traitement de
substitution des opioides

— Naloxone disponible (2016)
— Salles d'injection s(ires disponibles
(2016)
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DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

Nouvelles infections par le VIH

2005

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 6500 7200 7900
P 950 15000-7500] [6000-8300] (6800-9100]
. . 1500 1600 1700
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [1000-1900] [1100-2000] [1200-2200]
. . 3300 3800 4100
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) [2500-3900] [3200-4300] (3500-4800]
. . 1700 1900 2100
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) [1300-2100] [1600-2300] [1800-2600]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 1,84 [1,42-2,13] 1,75 [1,45-2] 1,59 [1,36-1,84]
Décés liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 6600 4600 4900
9 [5700-7400] [3700-5500] [3900-5800]
. . 1100 1000 1200
Déces liés au sida (0-14) [770-1400] [640-1400] [770-1500]
3400 2400 2300
Déces lié ida (f , 15+
éces liés au sida (femmes, 15+) (2900-3800] [2000-2800] (1800-2800]
PP . 2000 1100 1400
+
Déces liés au sida (hommes, 15+) [1800-2300] (870-1400] [1200-1700]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 77000 84 000 100000
< [64 000-90 000] [68 000-98 000] [85 000-110 000]
. 8000 8100 9100
Personnes vivant avec le VIH (0-14) (530010 000] (550010 000] (640011 000]
. 46 000 51000 61000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) (38 00054 000] [41 000-59 000] (52 00070 000]
. 23 000 26 000 30000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) [19 000_27 000] (21 000-30 000] (25 000-34 000]

LOIS ET POLITIQUES STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

L0|_s crlmlnallsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes 2005 2012
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les

Criminalisation du travail du sexe personnes vivant avec le VIH 44,9 35,4
Des lois pénalisant les actes Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2015

Criminalisation des actes sexuels entre sexuels entre personnes du méme s'étant vues refuser I'accés a des services de

personnes du méme sexe sexe ont été décriminalisées ou santé en raison de leur statut VIH au cours 61

n'ont jamais existé des 12 derniers mois

L'utilisation ou la possession de drogue pour

. . Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2015
sa consommation personnelle est un délit

ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur
statut VIH, sans leur consentement 17,9

Criminalisation des personnes transgenres

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH

VIOLENCE

Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées
ou en partenariat qui ont été victimes de
violence physique ou sexuelle de la part d'un
partenaire intime masculin au cours des 12
derniers mois

Consentement parental pour I'accés des
adolescents au dépistage du VIH

Consentement de I'époux a un accés aux
services SSR pour les femmes mariées

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour
certains groupes

DEPENSES

International : International :
Financement mondial tous les autres

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2010 US$ 8 104 228 US$ 6 354 280 US$ 1676938 US$ 16 472 586
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE
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e— Rapport e N\ ouvelles infections par le
e \ ouvelles infections incidence/prévalence VIH
e D écés liés au SIDA
parle VIH Ceeeeee Cible e D éC&5 chez les personnes
vivant avec le VIH
Variation en
odifications e
pourcentage des Rapport

nouvelles = 10% : : '; :. : /A incidence/ = 0,08

infections par le prévalence
VIH depuis 2010

COMORBIDITES DU VIH

POPULATIONS CLES

Hommes
Profession-  homosexuels et e Nombre estimé de cas incidents de 5100
ey comimis  WECHSED  FORGES oo tuberculose parmi les personnes vivant avec [2600
- ‘:::‘: ::: ;ae':":e":‘ drogues transgenre
- D injectables le VIH (2016) -8400]
Taille estimée de la population 9 665 1271 411 Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH

Prévalence du VIH ayant une tuberculose active (2016)
Connaissent leur statut VIH Dépistage du cancer cervical chez les

Couverture traitement antirétroviral femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif 52,3% Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Couverture des programmes
de prévention du VIH

Evitement des soins de santé Proportion des personnes coinfectées par le
en raison de la stigmatisation VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
et de la discrimination un traitement de I'hépatite C

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi

- 100000 100% les jeunes agés de 15-24 ans (2015)

= 90000

= 80 000 — Femmes 26,7%

s 75%

S 70000 i — Hommes 45,3%

£ 60000 Ecart pour ’

- atteindre la Ecart pour o Utilisation du préservatif lors du dernier

8 50000 I tteindre | 50% N )

S 0000 premiere atteindre la rapport sexuel a plus haut risque (avec un

é,_ 30000 g';’;igo : gguzmeme cible ) partenaire extra-conjugal, non cohabitant)

° 20000 51853 5% — Femmes

£

= 10000 — Hommes

0 0%
Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
connaissent leur statut VIH traitement suppression virale dont la demande de planification familiale est 38%
satisfaite par des méthodes modernes (2012)
Tous les ages 32% 29% - %
9 [28-37%] [25-33%] L.~ %] . . R .
Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet
Enfants (0-14) 19% 18% - %
[14-24%)] [13-23%)] [..—..%] . . . PR
2% 1% % Circoncisions masculines réalisées selon les Sans objet
] ‘o ... /0 A
Femmes (15+ normes nationales
(15%) [27-37%] [26-35%)] [o.m... %]
H 15+ 37% 29% % Personnes ayant recu le PrEP au moins une
ommes (15+) [31-42%)] [24-33%] [m%) fois pendant la période considérée (2017)

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la Réduction des risques

communauté (comme dans des établissements de santé externes)

. . " . — Utilisation d'un équipement d'injection
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

stérile lors de la derniére injection

z 3 X, — Aliguilles et seringues distribuées par la
ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT ersonne qui proéde  linjoction

2010 2017 — Couverture du traitement de

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec 1% 1% substitution des opioides
by F o T ‘o o
le VIH ayant accés aux médicaments (8-14%] (8-14%] — Naloxone disponible (2016)
antirétroviraux R . . .
— Salles d'injection s(ires disponibles

. . . . 7% 3%

Diagnostic précoce du nourrisson (2016)
[5-10%] [3-5%]
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COTE D'IVOIRE

DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

Nouvelles infections par le VIH

2005

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 28 000 29 000 30000
P 9 [12 000-52 000] [13 000-54 000] [13 000-56 000]
. . 9700 6800 3800
Nouvelles infections par le VIH (0-14) (370019 000] [2600-13 000] [1500-7500]
) . 9200 11 000 13 000
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) [4000-17 000] 490021 000] (5800-25 000]
. . 8900 11 000 13 000
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) (390017 000] 480020 000] [5600-24 000]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 1,61 [0,69-3,04] 1,52 [0,65-2,86] 1,29 [0,55-2,43]
Décés liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 55000 35000 24 000
9 [33 000-83 000] [21 000-53 000] [15 000-37 000]
7600 5500 3100
Déces lié ida (0-14
éces liés au sida ) [4200-12 000] [3000-8800] [1700-4900]
24000 15 000 8700
Déces lié ida (fi , 156+
éces liés au sida (femmes, 15+) (14 000-37 000] (8700-24 000] (5000-14 000]
24000 14 000 13 000
Déces lié ida (h , 15+
éces liés au sida (hommes, 15+) 15 000-35 000] (8800-21 000] (7700-18 000]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 630 000 520 000 500 000
< [440 000-870 000] [370 000-720 000] [350 000-690 000]
. 57 000 50 000 38000
Personnes vivant avec e VIH (0-14) (35 000-80 000] 31 000-70 000] 24 000-54 000]
. 310 000 260 000 270 000
+
Personnes vivant avec e VIR (femmes. 15%) 0 000430 000] [180 000-360 000] [190 000-370 000]
. 260 000 210 000 190 000
+
Personnes vivantavec e VIH (hommes. 15%) 1,20 400370 000] [140 000-300 000] [130 000-270 000]

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

LOIS ET POLITIQUES

L0|_s crlmlnallsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes 2005 2012
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les

Autre réglementation punitive du

Criminalisation du travail du sexe - personnes vivant avec le VIH 50 44,5
travail du sexe
Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2016
Criminalisation des actes sexuels entre s P s'étant vues refuser I'accés a des services de
N Pas de législation spécifique . .
personnes du méme sexe santé en raison de leur statut VIH au cours 24

des 12 derniers mois

e . La possession de drogues a usage
L'utilisation ou la possession de drogue pour

. . Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2016
sa consommation personnelle est un délit

ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur
statut VIH, sans leur consentement 3.4

personnel est considérée comme
un délit pénal

Criminalisation des personnes transgenres Ni criminalisées, ni poursuivies

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH Non V| O LE N C E

Consentement parental pour I'accés des Oui, pour les adolescents agés de Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées

adolescents au dépistage du VIH moins de 16 ans ou en partenariat qui ont été victimes de 2012
violence physique ou sexuelle de la part d'un
Consentement de I'époux a un accés aux Non partenaire intime masculin au cours des 12 2

services SSR pour les femmes mariées derniers mois

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Non
certains groupes

DEPENSES

International :
tous les autres

International :
Financement mondial

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2013 US$ 807 455 US$ 13736 337 US$ 78 857 391 US$ 5994 103 US$ 4 460 230 US$ 103 855 516
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE
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POPULATIONS CLES

Cible

= 0,06

RBIDITES DU VIH

CO

D éces chez les personnes
vivant avec le VIH

Homi
Profession- s ) n::ac::sos"::l-e B Nombre estimé de cas incidents de 7900
autres hommes: ur T . . . .
n:::x:u a:::‘: ::: :2?::5 drogues — Prisonniers :ul:z;cuzlg:: parmi les personnes vivant avec [5000
D injectables € ( ) —11.000]
Taille estimée de la population 9211 29 549 120 17 823 Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH 4,9%
Prévalence du VIH 12,2% 12,33% 5.3% 1,2% ayant une tuberculose active (2016)
Connaissent leur statut VIH 13,3% 22,8% Deépistage du cancer cervical chez les
femmes vivant avec le VIH (données 10%
Couverture traitement antirétroviral 24% 11,1% 96,8% d'enquéte) (2012)
Utilisation du préservatif 93,8% 75,05% 50,4% Proportion des personnes coinfectées par le
Couverture des programmes 06 29 18.45% 06 2% VII-.I et le virus de. I"hépatite B recevant un
de prévention du VIH 270 470 70 traitement combiné
Evitement des soins de santé Proportion des personnes coinfectées par le
en raison de la stigmatisation 23,3% 15,8% VIH et le virus de I'hépatite C commencant

et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

500 000 100%
Z 450000
5 400000 .
S 350000 Ecart pour A
S 300000 atteindre la Ecart pour
2 250000 premicre atteindre la Ecartoour | 50%
£ cible 50 deuxiéme cible ﬁ,g %
S 200000 178295 % .
S 150000 175254 ool
2 100000 187583
5 50000

0 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages >4% a6% 35%
[38-75%] [32-63%] [25-49%)]
Enfants (0-14) [O/E%] [2177?—038%] ﬁ1ﬁ29%]
Femmes (15+) ;6ﬁ91%] [éf;/sz%] ?3620{063%]
Hommes (15+) ?2280/:‘60%] [22900/;2%] [211%32%]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la

communauté (comme dans des établissements de santé externes) Non

aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans (2015)

. - 41% 70%
le VIH ayant accés aux médicaments 26-60% 45— >95%
antirétroviraux (26-60%] 45~ >95%]
. . . . 22% 40%
Diagnostic précoce du nourrisson
[15-34%] [27-62%]

— Femmes 24%
— Hommes 33%
Utilisation du préservatif lors du dernier rapport
sexuel a plus haut risque (avec un partenaire extra-
conjugal, non cohabitant) (2016)
— Femmes 30,4%
— Hommes 41,8%
Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est 33,7%
satisfaite par des méthodes modernes (2016)
Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet
Circoncisions masculines réalisées selon les )
. Sans objet
normes nationales
Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)
Réduction des risques
— Utilisation d'un équipement d'injection 0%
stérile lors de la derniére injection (2016) °
— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection
— Couverture du traitement de
substitution des opioides
— Naloxone disponible (2016) Non
— Salles d'injection sres disponibles Non
(2016)
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REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

Nouvelles infections par le VIH

2005

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 39000 23 000 15000
P 9°5) 132 000-46 000] [17 000-30 000] [8200-23 000]
o 13000 9800 4800
Nouvelles infections par le VIH (0-14) (9800-16 000] (680012 000] (2500-7100]
o 19 000 9900 7600
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) [15 00023 000] (660013 000] (380012 000]
o 6400 3400 2600
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) [5200-8400] [2300-4700] [1300-4200]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 0,66 [0,54-0,79] 0,33[0,24-0,44] 0,17 [0,09-0,27]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 46 000 40000 17:000
9 [41 000-51 000] (33 000-45 000] [9600-25 000]
9600 8000 3400
Décés lié ida (0-14
écés liés au sida (0-14) [7300-11 000] [5900-9600] [2000-4800]
26 000 23 000 11000
Décés lié ida (F , 15+
écés liés au sida (femmes, 15+) [22 000-29 000] [20 000-26 000] [5400-15 000]
11000 8300 3400
Décés lié ida (h 15+
écés liés au sida (hommes, 15+) [9600-13 000] (6800-9700] [2000-5000]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 580 000 490 000 390 000
< [480 000-650 000] (380 000-580 000] [310 000-470 000}
) 72 000 70 000 51000
Personnes vivant avec le VIH (0-14) (57 000-81 000] (54 000-80 000] 35 000-63 000]
. 370 000 300 000 250 000
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15%) 350 064420 000] [230 000-370 000] [190 000-300 000]
. 140 000 110 000 95 000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15%) 115 064 160 000] (86 000-140 000] [76 000-110 000]

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

LOIS ET POLITIQUES

L0|_s crlmlnallsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes 2007 2014
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les

Criminalisation partielle du travail

Criminalisation du travail du sexe personnes vivant avec le VIH 53,9 49,2
du sexe
Des lois pénalisant les actes Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2012
Criminalisation des actes sexuels entre sexuels entre personnes du méme s'étant vues refuser I'accés a des services de
personnes du méme sexe sexe ont été décriminalisées ou santé en raison de leur statut VIH au cours 61

n'ont jamais existé des 12 derniers mois

L'utilisation ou la possession de drogue pour

. . Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2012
sa consommation personnelle est un délit

ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur
statut VIH, sans leur consentement 9.9

Criminalisation des personnes transgenres

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH

VIOLENCE

Consentement parental pour I'accés des Oui, pour les adolescents agés de Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées

adolescents au dépistage du VIH moins de 18 ans ou en partenariat qui ont été victimes de 2007 2014
violence physique ou sexuelle de la part d'un
Consentement de I'époux a un acces aux partenaire intime masculin au cours des 12 3 368

services SSR pour les femmes mariées derniers mois

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour
certains groupes

DEPENSES

International :
tous les autres

International :
Financement mondial

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2014 US$ 97 139 495 US$ 97 139 495
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE

80 000 60 000 0,2 . 80 000
0 0
g 2 50000 g
S 60000 g 0,15 £ 60000
g g 40 000 2
& 40000 g 30000 50,1 & 40000
3 20 000 S 20000 '; 05 3 20 000
[ [ ) @
B £ 10000 B
5 0 £ 0 0 b— —— 5 0
= 2000 2005 2010 2015 z 2000 2005 2010 2015 1990 2000 2010 = 2000 2005 2010 2015
— RAp POt e N\ ouvelles infections par le
e \ ouvelles infections incidence/prévalence VIH
e D écés liés au SIDA
parle VIH weeeses Cible D éces chez les personnes
vivant avec le VIH
Variation en
odifications e
pourcentage des B Rapport
nouvelles = _35% : . 659% incidence/ = 0,04
infections par le . prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

: R Consom-
Profession- homosexuels et
mateurs de

autres hommes
ayant des rapports drogues
hommes injectables

Personnes

Prisonniers
transgenre

nels du

sexe sexuels avec des

COMORBIDITES DU VIH

Nombre estimé de cas incidents de
tuberculose parmi les personnes vivant avec
le VIH (2016)

Taille estimée de la population 55905 30764 3451 Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH

Prévalence du VIH 3,3% 5,9% 7,9% 1% ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH Dépistage du cancer cervical chez les

Couverture traitement antirétroviral femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif 77,4% 60% Proportion des personnes coinfectées par le

Couverture des programmes
de prévention du VIH

VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

400 000 100%
=
= 350000
g 300 000 Ecart pour 75%
= 950000 atteindre la Eca(t pour
= premiere atteindre la
8 200000 cible 90 : deuxieme cible 50%
5 121177 90:
2 150 000 103230
§ 100 000 25%
£ 50000
=

0 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages 9% 5% %
[46-71%] [43-66%] [o.m... %]
Enfants (0-14) [O/E%] [32?-042%] [O/E%]
Femmes (15+) ;2ﬁ75%] ;?fbé%] [O/E%]
Hommes (15+) [O/E%] [6541%75%] [O/EA,]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes)
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT
T T

2010 2017
Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

O 10y
le VIH ayant accés aux médicaments 57 ;; 445_971‘1’7
antirétroviraux [5-9%] [ 6]
. . . . 3% 34%
Diagnostic précoce du nourrisson
[2-4%)] [27-46%]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans (2014)

— Femmes 18,6%
— Hommes 24,9%
Utilisation du préservatif lors du dernier rapport
sexuel a plus haut risque (avec un partenaire extra-
conjugal, non cohabitant) (2014)
— Femmes 22,6%
— Hommes 30,7%
Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est 19,5%
satisfaite par des méthodes modernes (2014)
Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet
Circoncisions masculines réalisées selon les .
. Sans objet
normes nationales
Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)
Réduction des risques
— Utilisation d'un équipement d'injection 229
stérile lors de la derniére injection (2015) °
— Aiguilles et seringues distribuées par la 07

personne qui procede a I'injection (2015)

— Couverture du traitement de
substitution des opioides

— Naloxone disponible (2016)

— Salles d'injection s(ires disponibles
(2016)
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GUINEE EQUATORIALE

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

2005
Nouvelles infections par le VIH

2010

DONNEES
DU PAYS

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 2800 3700 4100
P 950 12300-3400] (3000-4600] (2800-6400]

. . <500 530 540
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [<500- <500] [<500-650] (<500-770]

. . 1300 1600 1700
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) [1100-1600] [1300-2000] [1200-2700]

. . 1100 1600 1800
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) (920-1400] [1300-2000] (1200-2900]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 3,85[3,17-4,74] 4,14 [3,38-5,11] 3,45 [2,37-5,46]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 1100 1500 1900

9 [820-1500] [1100-1900] [1500-2500]
<500 <500 <500
Déces lié ida (0-14
éces liés au sida ) [<200- <500] [<500~ <500] [<500- <500]
<500 650 <500
Déces lié ida (f , 15+
éces liés au sida (femmes, 15+) [<500-660] [<500-850] [<500-590]
PP . <500 520 1200
+
Déces liés au sida (hommes, 15+) [<500-630] [<500-700] [950-1500]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 21000 34 000 53000
< [17 000-26 000] [29 000-39 000] [44 000-68 000]
. 1500 2300 3400
Personnes vivant avec le VIH (0-14) (1100-1900] [1800-2800] (2400-4100]
. 10 000 16 000 26 000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) (8500-13 000] [14 00019 000] (22 000-32 000]
. 9300 15 000 24 000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) [7600-11 000] [13 000-18 000] 20 000-32 000]

LOIS ET POLITIQUES STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

Lois criminalisant la transmission, la non-divul- .

. s Lo Oui Pourcentage des femmes et des hommes
gation ou I'exposition a la transmission du VIH agés de 15-49 ans qui rapportent des
Le travail du sexe n'est pas soumis attitudes discriminatoires envers les
Criminalisation du travail du sexe a des réglementations punitives ou personnes vivant avec le VIH

n'est pas criminalisé

Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
s'étant vues refuser I'accés a des services de
santé en raison de leur statut VIH au cours
des 12 derniers mois

Criminalisation des actes sexuels entre

N Pas de législation spécifique
personnes du méme sexe

e s . L'utilisation ou la possession de drogue
L'utilisation ou la possession de drogue pour P 9

i 0 ¢ un délit pour sa consommation personnelle est Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
sa consommation personnelle est un déli P . P . P

P un délit spécifique au regard de la loi ayant rapporté qu'un professionnel de santé

avait informé d'autres personnes de leur

Criminalisation des personnes transgenres Ni criminalisées, ni poursuivies statut VIH, sans leur consentement
Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH Non V| O LE N C E
Consentement parental pour I'accés des Oui, pour les adolescents agés de Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées
adolescents au dépistage du VIH moins de 16 ans ou en partenariat qui ont été victimes de

violence physique ou sexuelle de la part d'un
Consentement de I'époux a un accés aux Non partenaire intime masculin au cours des 12
services SSR pour les femmes mariées derniers mois

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Non
certains groupes

DEPENSES

International : International :
Financement mondial tous les autres

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2013 US$ 260 066 US$ 7 844 051 US$ 132193 US$ 8715789
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE

8 000 3000 0,5 . 5000
0 «
€ 000 g 2500 0,4 2 4000
o o o
2 g 2000 0,3 £ 3000
8 4000 3 1500 3 a
s g 1000 =0,2 o 2000
o
2 000
£ £ 500 0,1 £ 1000
g 0 g o 0 Loocsseccccecccccnns g 0
= 2000 2005 2010 2015 z 2000 2005 2010 2015 1990 2000 2010 = 2000 2005 2010 2015
— RAp POt e N\ ouvelles infections par le
e \ ouvelles infections incidence/prévalence VIH
e D écés liés au SIDA
parle VIH weeeses Cible D éces chez les personnes
vivant avec le VIH
Variation en
odifications e
pourcentage des B Rapport
nouvelles = 1 0% : . /A incidence/ = 0,08
infections par le . prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

: R Consom-
Profession- homosexuels et
mateurs de

autres hommes
ayant des rapports drogues
hommes injectables

Personnes

Prisonniers
transgenre

nels du

sexe sexuels avec des

Taille estimée de la population 5791

Prévalence du VIH

COMORBIDITES DU VIH

Nombre estimé de cas incidents de
tuberculose parmi les personnes vivant avec
le VIH (2016)

1100
[930-1300]

Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH
ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH

Couverture traitement antirétroviral

Dépistage du cancer cervical chez les
femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif

Couverture des programmes
de prévention du VIH

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

50 000 1005
= 45000
S 40000
s 75%
S 35000 :
§ Ecart pour
E o atteindre la .
g 25000 deuxieme cible 50%
S 20000 90:
S 15000 22720
s 25%
2 10000
15
5 som

0 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages % 38% - %
[..—...%] [32-49%] [..—...%]
Enfants (0-14) [O/E%] [1172%21%] [O/E%]
Femmes (15+) [O/E%] fsﬁfm%] [O/E%]
Hommes (15+) [O/E%] [210(1327%] [O/EA,]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes) Oui
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

. - 17% 64%
le VIH ayant accés aux médicaments 13-20% 19.80%
antirétroviraux [13-20%] [49-82%]

Diagnostic précoce du nourrisson

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans

— Femmes

— Hommes

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel a plus haut risque (avec un
partenaire extra-conjugal, non cohabitant)

— Femmes

— Hommes

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est
satisfaite par des méthodes modernes

Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet

Circoncisions masculines réalisées selon les

. Sans objet
normes nationales

Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)

Réduction des risques

— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection
— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection
— Couverture du traitement de
substitution des opioides
— Naloxone disponible (2016) Non

— Salles d'injection s(ires disponibles

2016) Non
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DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

Nouvelles infections par le VIH

2005

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 3100 3200 3100
P 9 [2800-3500] [2800-3700] [2600-3700]
. . <500 <500 <500
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [<500-580] [<500-620] [<500-570]
. . 1900 1900 1900
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) [1600-2100] [1700-2200] [1500-2200]
. . 740 810 800
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) (640-890] [680-970] [660-1000]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 2,29 [2,04-2,59] 2,06 [1,81-2,36] 1,6 [1,35-1,9]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 1500 1600 1300
9 [1200-1800] [1300-1900] [960-1700]
<500 <500 <200
Déces lié ida (0-14;
éces liés au sida ) [<500- <500] [<500~ <500] [<200- <500]
s . 850 970 690
+
Déces liés au sida (femmes, 15+) (650-1100] [770-1200] (510-930]
PO . <500 <500 <500
+
Déces liés au sida (hommes, 15+) [<500- <500] [<200- <500] [<500-520]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 32000 42000 56 000
< [28 000-36 000] [37 000-48 000] [49 000-65 000]
. 1800 2300 2900
Personnes vivant avec le VIH (0-14) [1500-2100] [1800-2700] [2100-3500]
. 21000 28 000 37 000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) [19 00024 000] 24 000-32 000] (33 00043 000]
. 8600 12 000 16 000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) [7500-10 000] [11 000-14 000] [14 00018 000]

LOIS ET POLITIQUES STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

Non, mais des poursuites sont

possibles en vertu des lois pénales Pourcentage des femmes et des hommes 2012
agés de 15-49 ans qui rapportent des

attitudes discriminatoires envers les

Lois criminalisant la transmission, la non-divul-

gation ou I'exposition a la transmission du VIH "
générales

L'achat et la vente de services

Criminalisation du travail du sexe o personnes vivant avec le VIH 25,3
sexuels sont criminalisés
Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2013
Criminalisation des actes sexuels entre . T s'étant vues refuser I'accés a des services de
N Aucune peine particuliére . .
personnes du méme sexe santé en raison de leur statut VIH au cours 137

des 12 derniers mois

L'utilisation ou la possession de drogue
pour sa consommation personnelle est
un délit spécifique au regard de la loi

L'utilisation ou la possession de drogue pour

. . Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
sa consommation personnelle est un délit

ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur

Criminalisation des personnes transgenres Ni criminalisées, ni poursuivies statut VIH, sans leur consentement
Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la

ot ou portd o ! Non VIOLENCE
résidence des personnes vivant avec le VIH

Consentement parental pour I'accés des Oui, pour les adolescents agés de Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées

adolescents au dépistage du VIH moins de 14 ans ou en partenariat qui ont été victimes de 2012
violence physique ou sexuelle de la part d'un
Consentement de I'époux a un accés aux Non partenaire intime masculin au cours des 12 315

services SSR pour les femmes mariées derniers mois

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Oui
certains groupes

DEPENSES

International : International :
Financement mondial tous les autres

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2014 US$ 1190251  US$ 4 808 085 US$ 454 441 US$ 6 452 777

32



MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE
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infections par le prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

: R Consom-
Profession- homosexuels et
mateurs de

autres hommes
ayant des rapports drogues
hommes injectables

Personnes

Prisonniers
transgenre

nels du

sexe sexuels avec des

Taille estimée de la population 368

Prévalence du VIH

COMORBIDITES DU VIH

Nombre estimé de cas incidents de 2000
tuberculose parmi les personnes vivant avec [1400
le VIH (2016) —-2800]

Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH 5,6%
ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH

Couverture traitement antirétroviral

Dépistage du cancer cervical chez les
femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif

Couverture des programmes
de prévention du VIH

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite B recevant un 100%
traitement combiné (2017)

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

60 000 100%
=
= 50 000
3 Ecart pour B
s i 75%
< 40000 atteindre la -
s premiére Ecart pour
= cible 90 : atteindre la
£ 30000 7440 deuxieme cible 50%
£ 20000 12456
§ 25%
£ 10000
=

0 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages 7% 9% %
[67-88%] [52-67%)] [o.m... %]
Enfants (0-14) [O/E%] fr)s(zy-o60%] [O/E%]
Femmes (15+) [77917:’91%] f571%65%] [O/E%]
Hommes (15+) [766(;){085%] [6557%73%] [O/j %]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes) Non
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

. - 29% 64%
le VIH ayant accés aux médicaments 21-34% S0.74%
antirétroviraux [21-34%] [ 6]

. . . . 6% 4%
Diagnostic précoce du nourrisson
[5-8%] [3-5%]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans

— Femmes

— Hommes

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel a plus haut risque (avec un
partenaire extra-conjugal, non cohabitant)

— Femmes

— Hommes

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est 44%
satisfaite par des méthodes modernes (2012)

Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet

Circoncisions masculines réalisées selon les

. Sans objet
normes nationales

Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)

Réduction des risques

— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection

— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection
— Couverture du traitement de

substitution des opioides

— Naloxone disponible (2016) Non
— Salles d'injection s(ires disponibles

2016) Non

33



GAMBIE

DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

2005
Nouvelles infections par le VIH

2010

2017

. . . 2200 1600 1400
Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) [1800-2600] [1300-2000] (980-1800]
. . <500 <500 <500
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [<500- <500] [<200- <500] [<200- <500]
. . 1000 770 640
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) (810-1300] (590-950] [<500-840]
. . 840 630 520
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) (650-1000] [<500-800] [<500-710]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 1,57 [1,26-1,92] 1,01 [0,77-1,26] 0,68 [0,48-0,9]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 900 1200 1100
9 [690-1200] [900-1500] [770-1400]
PO . <200 <200 <200
Déceés liés au sida (0-14) [<200- <500] [<200- <200] [<100- <200]
s . <500 540 <500
+
Déces liés au sida (femmes, 15+) [<500- <500] [<500-690] (<500-540]
<500 <500 520
Déces lié ida (h , 15+
éces liés au sida (hommes, 15+) [<500- <500] [<500-640] [<500-660]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 17,000 20000 21000
< [14 000-20 000] [16 000-23 000] [17 000-25 000]
. 970 1400 1700
Personnes vivant avec le VIH (0-14) (800-1200] [1100-1600] [1300-2000]
. 8800 10 000 11 000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) (730011 000] (840012 000] (9200-14 000]
. 7000 8000 7900
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) (5800-8600] [6400-9700] [6200-9600]

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

LOIS ET POLITIQUES

L0|_s crlmlnallsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes 2013
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les
personnes vivant avec le VIH 51

. . Criminalisation partielle du travail
Criminalisation du travail du sexe P

du sexe
Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
Criminalisation des actes sexuels entre Oui, emprisonnement (jusqu'a 14 s'étant vues refuser I'accés a des services de
personnes du méme sexe ans) santé en raison de leur statut VIH au cours

des 12 derniers mois

L'utilisation ou la possession de drogue
pour sa consommation personnelle est Pourcentage des personnes vivant avec le VIH

un délit spécifique au regard de la loi ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur
statut VIH, sans leur consentement

L'utilisation ou la possession de drogue pour
sa consommation personnelle est un délit

Criminalisation des personnes transgenres

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH V| O LE N C E

Consentement parental pour I'accés des Oui, pour les adolescents agés de Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées

adolescents au dépistage du VIH moins de 18 ans ou en partenariat qui ont été victimes de 2013
violence physique ou sexuelle de la part d'un
Consentement de I'époux a un accés aux partenaire intime masculin au cours des 12 73

services SSR pour les femmes mariées derniers mois

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Non
certains groupes

DEPENSES

International : International :
Financement mondial tous les autres

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2014 US$ 3 850 001 US$ 3 850 001
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE
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Variation en
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= atiere de dece QO i =
.nouve.lles = _1 6 /O is g . O lnfldencel = 0,07
infections par le prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

: R Consom-
Profession- homosexuels et
mateurs de

autres hommes
ayant des rapports drogues
hommes injectables

Personnes

Prisonniers
transgenre

nels du

sexe sexuels avec des

COMORBIDITES DU VIH

Nombre estimé de cas incidents de
tuberculose parmi les personnes vivant avec
le VIH (2016)

650
[490-840]

Taille estimée de la population 3100 150 Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH

Prévalence du VIH ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH Dépistage du cancer cervical chez les

Couverture traitement antirétroviral femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif 45,5% Proportion des personnes coinfectées par le

Couverture des programmes
de prévention du VIH

VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

18000 100%
= =g
= 16000
g 1400 -
£ 12000 Ecart pour
= 10000 atteindre |2
g deuxieme cible 50%
£ 8000 %0,
g 6o 10239
o 4000 25%
5 2000

0 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages % 32% - %
[..—...%] [26-38%] [..—...%]
Enfants (0-14) [O/E%] [2293.7-035%] [O/E%]
Femmes (15+) [O/E%] ;133;/252%] [O/E%]
Hommes (15+) [O/E%] [11%21%] [O/EA,]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes)
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

. - 55% 65%
le VIH ayant accés aux médicaments A4-67% 55.779%
antirétroviraux [44-67%] [55-77%]

o

Diagnostic précoce du nourrisson 12%
[10-14%]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans

— Femmes

— Hommes

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel a plus haut risque (avec un
partenaire extra-conjugal, non cohabitant)

— Femmes

— Hommes

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans

dont la demande de planification familiale est 26,7%

satisfaite par des méthodes modernes (2013)

Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet

Circoncisions masculines réalisées selon les )
Sans objet

normes nationales

Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)

Réduction des risques

— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection

— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection

— Couverture du traitement de
substitution des opioides

— Naloxone disponible (2016)
— Salles d'injection s(ires disponibles
(2016)

35



DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

Nouvelles infections par le VIH

2005

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 26 000 21000 19,000
P 9850 122 000-29 000] [17 000-24 000] [15 000-24 000]
o 5900 4900 3400
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [4600-7100] (3400-6400] [2000-4700]
o 13000 10 000 10 000
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) [11 00015 000] (850012 000] [7900-13 000]
o 7100 5300 5400
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) (6000-8700] [4300-6400] [4100-7000]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 1,25[1,07-1,42] 0,87 [0,72-1,03] 0,68 [0,54-0,86]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 23 000 21000 16,000
9 [20 000-27 000] [18 000-24 000] [12 000-19 000]
L . 4100 3600 2900
Décés liés au sida (0-14) [3400-4700] [2700-4500] [1900-3700]
10 000 10 000 6600
Décés lié ida (F , 15+
écés liés au sida (femmes, 15+) [8300-12 000] (8800-12 000] [4800-8300]
8900 6800 6200
Décés lié ida (h 15+
écés liés au sida (hommes, 15+) [7700-11 000] [5900-8300] [5000-7500]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 310000 310000 310000
< [270 000-360 000} [260 000-360 000] [260 000-370 000}
. 28 000 31000 28 000
Personnes vivant avec le VIH (0-14) [24 000-31 000] [25 000-36 000] [21 000-34 000]
. 170 000 180 000 190 000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15%) /o0 064 900 000] [150 000-210 000] [160 000-220 000]
. 120 000 100 000 95 000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15%) o2 506140 000] (84 000-120 000] [78 000-110 000]

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

LOIS ET POLITIQUES

L0|_s crlmlnallsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes 2003 2014
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les

L'achat et la vente de services

Criminalisation du travail du sexe T personnes vivant avec le VIH 69 67,7
sexuels sont criminalisés
Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2014
Criminalisation des actes sexuels entre Oui, emprisonnement (14 ans - a s'étant vues refuser I'accés a des services de
personnes du méme sexe vie) santé en raison de leur statut VIH au cours 14

des 12 derniers mois

e . La possession de drogues a usage
L'utilisation ou la possession de drogue pour

. . Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2014
sa consommation personnelle est un délit

ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur
statut VIH, sans leur consentement 7.9

personnel est considérée comme
un délit pénal

Criminalisation des personnes transgenres Ni criminalisées, ni poursuivies

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH Non V| O LE N C E

Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées
ou en partenariat qui ont été victimes de
violence physique ou sexuelle de la part d'un
partenaire intime masculin au cours des 12
derniers mois

Oui, pour les adolescents agés de
moins de 18 ans

Consentement parental pour I'accés des
adolescents au dépistage du VIH

Consentement de I'époux a un accés aux

: .. Non
services SSR pour les femmes mariées

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Non
certains groupes

DEPENSES

International :
tous les autres

International :
Financement mondial

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2015 US$ 42472953  US$ 4 679 195 US$ 14 869 957 US$ 30 239 646 US$ 44 973 US$ 92 306 722
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE
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e D écés liés au SIDA
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od o
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infections par le prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

: R Consom-
Profession- homosexuels et
mateurs de

autres hommes
ayant des rapports drogues
hommes injectables

Personnes

Prisonniers
transgenre

nels du

sexe sexuels avec des

COMORBIDITES DU VIH

Nombre estimé de cas incidents de 10 000
tuberculose parmi les personnes vivant avec [4700
le VIH (2016) —-17 000]

Taille estimée de la population 30579 Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH

Prévalence du VIH 6,9% 2,3% ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH Dépistage du cancer cervical chez les

Couverture traitement antirétroviral 100% femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif 89,9% 60% Proportion des personnes coinfectées par le

Couverture des programmes
de prévention du VIH

VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

300000 100%
=
=
< 250 000
% 75%
§ 200 000 Ecart pour
= atteindre la 5,
8 150000 deuxieme cible 50%
g 90 :
2 100000 127918
§ 25%
2 50000
=

0 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages % 40% - %
[..—...%] [33-47%] [..—...%]
Enfants (0-14) [O/E%] [213;/—028%] [O/E%]
Femmes (15+) [O/E%] ;?1%57%] [O/E%]
Hommes (15+) [O/E%] [32%35%] [O/EA,]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes) Non
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

. - 32% 66%
le VIH ayant accés aux médicaments 23.39% 19.79%
antirétroviraux [23-39%] [49-79%]
. . . . 1% 30%
Diagnostic précoce du nourrisson
[1-1%] [25-41%]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans (2014)

— Femmes 19,9%
— Hommes 27,2%
Utilisation du préservatif lors du dernier rapport
sexuel a plus haut risque (avec un partenaire extra-
conjugal, non cohabitant) (2014)
— Femmes 17,1%
— Hommes 39,1%
Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est 41,2%
satisfaite par des méthodes modernes (2014)
Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis (2014) Sans objet
Circoncisions masculines réalisées selon les )
. Sans objet
normes nationales
Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)
Réduction des risques
— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection
— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection
— Couverture du traitement de
substitution des opioides
— Naloxone disponible (2016) Non
— Salles d'injection sres disponibles Non
(2016)
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GUINEE

DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

2005

Nouvelles infections par le VIH

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 9200 8500 8100
P 950 [7700-11 000] [6900-10 000] (5700-11 000]
. . 1800 1700 1500
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [1400-2200] [1300-2100] [1000-2000]
. . 4300 3900 3800
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) (3500-5100] (3100-4800] [2600-5000]
. . 3100 2900 2800
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) [(2500-3800] [2300-3700] [1900-3900]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 0,97 [0,82-1,14] 0,81 [0,65-0,99] 0,66 [0,46-0,86]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 6700 4800 5100
9 [5200-8000] [3800-5600] [3900-6300]
1200 1200 720
Déces lié ida (0-14
éces liés au sida ) [940-1500] [860-1400] [<500-1000]
PP . 3100 2100 2100
+
Décés liés au sida (femmes, 15+) [2400-3800] [1600-2500] [1600-2700]
PP . 2400 1500 2300
+
Décés liés au sida (hommes, 15+) [1800-2900] [1200-1900] [1800-2800]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 93 000 100 000 120 000
< [78 000-110 000] [87 000-120 000] [97 000-140 000]
. 8600 9300 10 000
Personnes vivant avec le VIH (0-14) [(6200-11 000] [7100-11 000] (770012 000]
. 50 000 55 000 66 000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) [42 00059 000] [47 00065 000] (54 00080 000]
. 34000 38 000 42000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) (29 000-41 000] (32 000-45 000] (34 00052 000]

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

LOIS ET POLITIQUES

L0|_s crlmlnallsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes 2005 2012
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

Criminalisation du travail du sexe

Le travail du sexe n'est pas soumis a
des réglementations punitives ou
n'est pas criminalisé

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les
personnes vivant avec le VIH 84,9 80,1

Criminalisation des actes sexuels entre

personnes du méme sexe

Oui, emprisonnement (jusqu'a 14
ans)

Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
s'étant vues refuser I'accés a des services de
santé en raison de leur statut VIH au cours
des 12 derniers mois

L'utilisation ou la possession de drogue pour
sa consommation personnelle est un délit

L'utilisation ou la possession de drogue
pour sa consommation personnelle est
un délit spécifique au regard de la loi

Criminalisation des personnes transgenres

Ni criminalisées, ni poursuivies

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la

résidence des personnes vivant avec le VIH

Non

Consentement parental pour I'accés des

adolescents au dépistage du VIH

Oui, pour les adolescents agés de
moins de 18 ans

Consentement de I'époux a un accés aux

Non

Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur
statut VIH, sans leur consentement

VIOLENCE

Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées

ou en partenariat qui ont été victimes de 2012
violence physique ou sexuelle de la part d'un

partenaire intime masculin au cours des 12 232

services SSR pour les femmes mariées

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Non
certains groupes

derniers mois

DEPENSES

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

International :
Financement mondial

International :
tous les autres

Dernier rapport disponible : 2017 US$ 23 596 US$ 689 891
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE

15 000 10 000 10 000
« 0 «
2 2 8000 S 8000 -\J—
S S S
g 10000 2 6000 £ 6000 /\/
L3 [ m
o o 4000 o 4000
S 5000 3 S
< L 2000 2 2000
e} e} Q
g 0 g 0 0 bosopccccccecoeoc it g 0
= 2000 2005 2010 2015 = 2000 2005 2010 2015 1990 2000 2010 = 2000 2005 2010 2015
e— Rapport e N\ ouvelles infections par le
e \ ouvelles infections incidence/prévalence VIH
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VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

: R Consom-
Profession- homosexuels et
mateurs de

autres hommes
ayant des rapports drogues
hommes injectables

Personnes

Prisonniers
transgenre

nels du

sexe sexuels avec des

COMORBIDITES DU VIH

Nombre estimé de cas incidents de 5400
tuberculose parmi les personnes vivant avec [3400
le VIH (2016) —-7800]

Taille estimée de la population 14 248 766 1793 Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH

Prévalence du VIH 10,7% 11,4% 5,5% 2,3% ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH 93% 1% Dépistage du cancer cervical chez les

Couverture traitement antirétroviral femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif 93,5% 65,5% 49.1% Proportion des personnes coinfectées par le

Couverture des programmes . VII-.I et le virus de. I"hépatite B recevant un
17,1% traitement combiné

de prévention du VIH

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation 1,5%
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

120 000 100%
=
=
< 100 000
g 75%
€ 80000
§ Ecart pour
£ 60000 atteindre la 50%
é deuxieme cible
2 40000 90:
2 54129 25%
-E 20000
2

0 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages % 35% - %
[..—...%] [29-43%] [..—...%]
Enfants (0-14) [O/E%] [117-022%] [O/E%]
Femmes (15+) [O/E%] [3381%46%] [O/E%]
Hommes (15+) é7ﬁ45%] [3253%43%] [O/j %

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes) Non
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

O Oy
le VIH ayant accés aux médicaments 14182/;7 29321/;7
antirétroviraux [14-22%] [29-47%]
i i & i 5% 11%
Diagnostic précoce du nourrisson
[4-6%] [9-15%]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans (2016)

— Femmes 15,2%
— Hommes
Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel a plus haut risque (avec un
partenaire extra-conjugal, non cohabitant)
— Femmes
— Hommes
Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est 24,6%
satisfaite par des méthodes modernes (2012)
Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet
Circoncisions masculines réalisées selon les )
. Sans objet
normes nationales
Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)
Réduction des risques
— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection
— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection
— Couverture du traitement de
substitution des opioides
— Naloxone disponible (2016) Non
— Salles d'injection sres disponibles Non
(2016)
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GUINEE-BISSAU

DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

2005
Nouvelles infections par le VIH

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 4200 3200 2300
P 950 13700-4800] 2700-3700] [1700-2900]
. . 760 780 510
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [560-930] (550-950] [<500-670]
. . 2000 1400 1100
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) [1700-2400] [1100-1700] [(740-1300]
. . 1400 1000 760
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) [1200-1800] (800-1200] (520-990]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 3,17 [2,77-3,65] 2,16 [1,8-2,5] 1,31[0,95-1,63]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 1600 2000 1900
9 [1300-2000] [1600-2400] [1600-2200]
<500 <500 <500
Déces lié ida (0-14
éces liés au sida ) [<500- <500] [<500-570] [<500- <500]
PP . 690 870 740
+
Déces liés au sida (femmes, 15+) (500-920] (680-1100] (600-910]
530 630 790
Déces lié ida (h , 15+
éces liés au sida (hommes, 15+) [<500-750] [<500-860] [650-930]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 30000 37,000 40000
< [26 000-34 000] [33 000-41 000] [32 000-45 000]
. 2700 3900 4200
Personnes vivant avec le VIH (0-14) [2000-3400] [2900-4700] (2900-5000]
. 16 000 20 000 22 000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) [14 00018 000] [18 000-22 000] [18 00024 000]
. 11 000 14 000 14 000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) [10 00013 000] [12 000-15 000] [11 00016 000]

LOIS ET POLITIQUES

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

L0|_s crlmlnallsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes 2006 2014
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les
personnes vivant avec le VIH 48* 63

Criminalisation du travail du sexe

Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
s'étant vues refuser I'accés a des services de
santé en raison de leur statut VIH au cours
des 12 derniers mois

Criminalisation des actes sexuels entre
personnes du méme sexe

L'utilisation ou la possession de drogue pour

. . Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
sa consommation personnelle est un délit

ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur
statut VIH, sans leur consentement

Criminalisation des personnes transgenres

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH V| O LE N C E

Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées
ou en partenariat qui ont été victimes de
violence physique ou sexuelle de la part d'un
Consentement de I'époux a un accés aux partenaire intime masculin au cours des 12
services SSR pour les femmes mariées derniers mois

Consentement parental pour I'accés des
adolescents au dépistage du VIH

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour
certains groupes

*Personnes interrogées de sexe féminin uniquement

DEPENSES

International : International :
Financement mondial tous les autres

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2010 US$ 611774 US$ 3959 113 US$ 5 258 837
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE

6 000 3000 . 5000
0 «
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S 4 000 S 2 000 S
2 2 £ 3000
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5 1000 £ 500 5 1000
g 0 g 0 R R g 0
= 2000 2005 2010 2015 = 2000 2005 2010 2015 1990 2000 2010 = 2000 2005 2010 2015
e— Rapport e N\ ouvelles infections par le
e \ ouvelles infections incidence/prévalence VIH
e D écés liés au SIDA
parle VIH Ceeeeee Cible e D éC&5 chez les personnes
vivant avec le VIH
Variation en
odifications e
pourcentage des o Rapport
o atiere de déce 5 o o
.nouve.lles = _27 /O is g . O lnfldencel = 0,06
infections par le prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

: R Consom-
Profession- homosexuels et
mateurs de

autres hommes
ayant des rapports drogues
hommes injectables

Personnes

Prisonniers
transgenre

nels du

sexe sexuels avec des

Taille estimée de la population 3138 7 048

Prévalence du VIH

COMORBIDITES DU VIH

Nombre estimé de cas incidents de 2200
tuberculose parmi les personnes vivant avec [1400
le VIH (2016) —-3200]

Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH
ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH

Couverture traitement antirétroviral

Dépistage du cancer cervical chez les
femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif

Couverture des programmes
de prévention du VIH

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

35000 1005
==
= 30000
3 25000 75%
g Ecart pour
2 o atteindre la -
E 15000 deuxieme cible o
- 20115
§ 10000 .
2 5000
2
! 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages % 30% - %
[..—...%] [24-34%] [..—...%]
Enfants (0-14) [O/E%] [1161?-01 9%] [O/E%]
Femmes (15+) [O/E%] [3392%44%] [O/E%]
Hommes (15+) [O/E%] [210(1323%] [O/EA,]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes)
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

. - 15% 65%
le VIH ayant accés aux médicaments 11-19% 16.79%
antirétroviraux [11-19%] [ 6]

o

Diagnostic précoce du nourrisson 36%
[29-51%]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi

les jeunes agés de 15-24 ans (2014)
— Femmes 22,5%

— Hommes 21,7%

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel a plus haut risque (avec un
partenaire extra-conjugal, non cohabitant)

— Femmes

— Hommes

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est
satisfaite par des méthodes modernes

Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet

Circoncisions masculines réalisées selon les

. Sans objet
normes nationales

Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)

Réduction des risques

— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection

— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection

— Couverture du traitement de
substitution des opioides

— Naloxone disponible (2016)
— Salles d'injection s(ires disponibles
(2016)
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LIBERIA

DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

Nouvelles infections par le VIH

2005

2010

2017

. . . 2700 2500 2300
Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) [1900-3500] [1900-3100] [1700-3200]
. . 870 570 <500
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [630-1100] [<500-750] [<200- <500]
. . 1000 1200 1200
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) [730-1400] (870-1500] (870-1700]
. . 740 820 870
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) (510-1000] 610-1000] [620-1200]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 0,86 [0,63-1,12] 0,68 [0,51-0,84] 0,511[0,36-0,71]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 5200 3800 2500
9 [4300-6000] [3100-4600] [2000-3000]
730 <500 <500
Déces lié ida (0-14;
éces liés au sida ) [590-880)] [<500-630] [<200- <500]
s . 2600 2000 1200
+
Déces liés au sida (femmes, 15+) (2100-3000] [1600-2300] [920-1500]
PO . 1900 1300 1000
+
Déces liés au sida (hommes, 15+) [1500-2200] [1000-1600] [850-1300]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 53 000 45000 40000
< [43 000-63 000] [36 000-55 000] [32 000-50 000]
. 6000 5000 3300
Personnes vivant avec le VIH (0-14) [4300-7400] [4000-6100] (2500-4300]
. 28000 24000 22000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) (23 00034 000] [19 000-30 000] [18 00028 000]
. 19 000 16 000 14 000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) [14 000-23 000] [12 000-19 000] [11 00018 000]

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

LOIS ET POLITIQUES

L0|_s crlmlnallsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes 2007 2013
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les

L'achat et la vente de services

Criminalisation du travail du sexe T personnes vivant avec le VIH 51,5 52,7
sexuels sont criminalisés
Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2013
Criminalisation des actes sexuels entre Oui, emprisonnement (jusqu'a 14 s'étant vues refuser I'accés a des services de
personnes du méme sexe ans) santé en raison de leur statut VIH au cours 25

des 12 derniers mois

e . La possession de drogues a usage
L'utilisation ou la possession de drogue pour

. . Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2013
sa consommation personnelle est un délit

ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur
statut VIH, sans leur consentement 15,7

personnel est considérée comme
un délit pénal

Criminalisation des personnes transgenres Ni criminalisées, ni poursuivies

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH Non V| O LE N C E

Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées
ou en partenariat qui ont été victimes de
violence physique ou sexuelle de la part d'un
partenaire intime masculin au cours des 12
derniers mois

Oui, pour les adolescents agés de
moins de 14 ans

Consentement parental pour I'accés des
adolescents au dépistage du VIH

Consentement de I'époux a un accés aux

: .. Non
services SSR pour les femmes mariées

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Non
certains groupes

DEPENSES

International :
tous les autres

International :
Financement mondial

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2011 US$ 190 000 US$ 22 804 922 US$ 31123572
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE
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— RAp POt e N\ ouvelles infections par le
e \ ouvelles infections incidence/prévalence VIH
e D écés liés au SIDA
parle VIH weeeses Cible D éces chez les personnes
vivant avec le VIH
Variation en
od o

pourcentage des B Rapport

nouvelles = _8% : . A 9% incidence/ = 0,06

infections par le . prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

: R Consom-
Profession- homosexuels et
mateurs de

autres hommes
ayant des rapports drogues
hommes injectables

Personnes

Prisonniers
transgenre

nels du

sexe sexuels avec des

Taille estimée de la population 1077

Prévalence du VIH

COMORBIDITES DU VIH

Nombre estimé de cas incidents de 2200
tuberculose parmi les personnes vivant avec [1400

le VIH (2016) -3200]
Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH 26,9%

ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH

Couverture traitement antirétroviral

Dépistage du cancer cervical chez les
femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif 19,5% 44,3%

Couverture des programmes
de prévention du VIH

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

35000 1005
=
= 30000
3 25000 75%
g Ecart pour
2 o atteindre la .
E 15000 deuxieme cible o
2 20873
§ 10000 .
2 5000
=
! 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages % 29% - %
[..—...%] [23-36%] [..—...%]
Enfants (0-14) [O/E%] [117-023%] [O/E%]
Femmes (15+) [O/E%] f;;EB%] [O/E%]
Hommes (15+) [O/E%] :1éﬁ20%] [O/EA,]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes) Non
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

. - 27% 86%
le VIH ayant accés aux médicaments 20.35% 45 2955
antirétroviraux [20-35%] [65->95%]
5%

Diagnostic précoce du nourrisson

[4-7%)

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans

— Femmes

— Hommes

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel a plus haut risque (avec un
partenaire extra-conjugal, non cohabitant)

— Femmes

— Hommes

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans

dont la demande de planification familiale est 41,5%
satisfaite par des méthodes modernes (2013)
Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet
Circoncisions masculines réalisées selon les )
. Sans objet
normes nationales
Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)
Réduction des risques
— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection
— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection
— Couverture du traitement de
substitution des opioides
— Naloxone disponible (2016) Non
— Salles d'injection sres disponibles Non
(2016)
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DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

Nouvelles infections par le VIH

2005

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 9500 9300 9900
P 950 [7700-11 000] [7400-11 000] (7200-12 000]

. . 2000 1900 2000
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [1700-2500] [1400-2300] [1600-2500]

. . 4300 4300 4500

+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) (3500-5300] (3400-5300] (3300-5800]

. . 3100 3100 3300
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) (2400-3800] [2400-3900] (2300-4100]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 0,77 [0,63-0,93] 0,64 10,51-0,78] 0,551[0,41-0,69]
Décés liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 6400 5000 6300

9 [5500-7500] [4000-6200] [4900-7900]
1300 1100 980
Déces lié ida (0-14
éces liés au sida ( ) [1100-1600] [880-1400] [760-1300]
PP . 2900 2200 2900
+
Décés liés au sida (femmes, 15+) [2400-3400] [1700-2800] [2200-3700]
PP . 2200 1700 2400
+
Déces liés au sida (hommes, 15+) (1800-2700] [1300-2100] (1900-3000]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 100 000 110000 130000
< [85 000-120 000] [96 000-140 000] [110 000-160 000]
. 9600 11 000 13 000
Personnes vivant avec le VIH (0-14) (8200-11 000] [9500-13 000] (11 000-16 000]
. 54 000 62 000 72 000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) [46 00065 000] 52 000-76 000] (60 000-87 000]
. 37 000 42 000 45 000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) (30 00044 000] 34 000-50 000] 36 00054 000]

LOIS ET POLITIQUES

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

L0|_s crlmlnallsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes 2006 2013
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les
personnes vivant avec le VIH 68,5 45,8

Le travail du sexe n'est pas soumis a
des réglementations punitives ou
n'est pas criminalisé

Criminalisation du travail du sexe

Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
s'étant vues refuser I'accés a des services de
santé en raison de leur statut VIH au cours
des 12 derniers mois

Criminalisation des actes sexuels entre

N Pas de législation spécifique
personnes du méme sexe

L'utilisation ou la possession de drogue pour

. . Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
sa consommation personnelle est un délit

ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur
statut VIH, sans leur consentement

Criminalisation des personnes transgenres Ni criminalisées, ni poursuivies
Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la

o o ! Non VIOLENCE
résidence des personnes vivant avec le VIH

Consentement parental pour I'accés des Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées

adolescents au dépistage du VIH Non ou en partenariat qui ont été victimes de 2006 2013
violence physique ou sexuelle de la part d'un
Consentement de I'époux a un acces aux Non partenaire intime masculin au cours des 12 s 2.9

services SSR pour les femmes mariées derniers mois

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Non
certains groupes

DEPENSES

International : International :
Financement mondial tous les autres

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2012 US$ 207 918 US$ 6 136 480 US$ 388 726 US$ 9 560778 US$ 3 380 622 US$ 21 794 990
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE
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— RAp POt e N\ ouvelles infections par le
e \ ouvelles infections incidence/prévalence VIH
parle VIH Déces liés au SIDA weeeses Cible D éces chez les personnes
vivant avec le VIH
Variation en .
pourcentage des - o . " o Rapport
nouvelles = 6% : ' 5 : 659% incidence/ = 0,08
infections par le prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

Hommes
homosexuels et

: Consom-
Profession-

RBIDITES DU VIH

CO

Nombre estimé de cas incidents de

nelsdu  “Ustemmes mateursde - Personnes .. o tuberculose parmi les personnes vivant avec 1400
- ‘:’::‘: ::: ;ae':";’e":‘ drogues transgenre P P [900-2000]
- D injectables le VIH (2016)
Taille estimée de la population 35 903 3671 749 5354 Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH 6,3%

Prévalence du VIH 13,7% 51% 1,4% ayant une tuberculose active (2016)
Connaissent leur statut VIH Dépistage du cancer cervical chez les
Couverture traitement antirétroviral femmes vivant avec le VIH
Utilisation du préservatif 76,9% Proportion des personnes coinfectées par le

Couverture des programmes
de prévention du VIH

VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

120 000 100%
==
=
< 100000
g 75%
= 80000 .
s Ecart pour
2 .
2 60000 attelln\dre Ia_ - 50%
g deuxieme cible Ecart pour
2 90: atteindre la
2 40000 63883 troisieme
B ) 25%
< cible 90 :
£ 20000 78180
=

0 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages % 32% 13%
[..—...%] [26-38%] [11-16%)]
Enfants (0-14) [O/E%] [213<;y-°27%] [O/E%]
Femmes (15+) [O/E%] [3371%45%] [O/E%]
Hommes (15+) [O/E%] [2271%32%] [O/E%]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes) Oui
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

. - 35% 31%
le VIH ayant accés aux médicaments 28 41% 26.37%
antirétroviraux [ 6] [ 6]
i i & i 8% 11%
Diagnostic précoce du nourrisson
[7-9%] [9-13%]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans (2015)

— Femmes

— Hommes

20,4%
28,7%

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel a plus haut risque (avec un
partenaire extra-conjugal, non cohabitant)

— Femmes

— Hommes

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est
satisfaite par des méthodes modernes (2013)

28,7%

Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis

Sans objet

Circoncisions masculines réalisées selon les
normes nationales

Sans objet

Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)

Réduction des risques

— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection

— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection
— Couverture du traitement de

substitution des opioides

— Naloxone disponible (2016)
— Salles d'injection s(ires disponibles
(2016)

Non

Non
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MAURITANIE

DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

2005

Nouvelles infections par le VIH

2010

2017

. . . 1100 <500 <500
Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) (830-1400] [<500-690] [<200-510]
. . <200 <200 <100
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [<200- <200] [<100- <200] (<100 <200]
. . <500 <100 <100
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) [<200- <500] [<100- <200] (<100 <200]
. . 670 <500 <200
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) (500-850] [<200- <500] (<100 <500]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 0,36 [0,27-0,45] 0,121[0,07-0,2] 0,06 [0,03-0,12]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 890 850 700
9 [690-1200] [680-1000] [<500-980]
PO . <100 <100 <100
Décés liés au sida (0-14) [<100- <200] [<100- <200] [<100- <100]
s . <500 <200 <200
+
Déces liés au sida (femmes, 15+) [<200- <500] [<200- <500] [<200- <500]
PO . 580 600 <500
+
Déces liés au sida (hommes, 15+) (<500-770] [<500-730] [<500-650]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 15000 13 000 9000
< [12 000-17 000] [10 000-16 000] [6400-13 000]
. 600 700 650
Personnes vivant avec le VIH (0-14) [<500-720] (590-810] [530-790]
. 4100 3900 3000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) (3400-4800] (3100-4800] (2200-4100]
. 9800 8300 5400
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) (800011 000] (640010 000] (3600-8100]

LOIS ET POLITIQUES

Lois criminalisant la transmission, la non-divul- Oui
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

Criminalisation du travail du sexe

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

Pourcentage des femmes et des hommes 2007 2015
agés de 15-49 ans qui rapportent des

attitudes discriminatoires envers les

personnes vivant avec le VIH 69,8 69,7

Criminalisation des actes sexuels entre

N Oui, peine capitale
personnes du méme sexe

Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
s'étant vues refuser I'accés a des services de
santé en raison de leur statut VIH au cours
des 12 derniers mois

L'utilisation ou la possession de drogue pour
sa consommation personnelle est un délit

Criminalisation des personnes transgenres

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH

Consentement parental pour I'accés des
adolescents au dépistage du VIH

Consentement de I'époux a un accés aux
services SSR pour les femmes mariées

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour
certains groupes

Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur
statut VIH, sans leur consentement

VIOLENCE

Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées
ou en partenariat qui ont été victimes de
violence physique ou sexuelle de la part d'un
partenaire intime masculin au cours des 12
derniers mois

DEPENSES

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

International : International :
Financement mondial tous les autres

Dernier rapport disponible : 2013
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE

2 000 1400 0,4 . 2 000
0 «
o o 1200 2
= c i=
£ 1500 £ 1000 0,3 5 1500
o o 800 x b
L3 [ GJ
o 1000 o 30,2 a 1000
® o 600 hid o
el
g 500 o 00 01 o 500
a & 200 Qa
ecccecccccces
E o 5 o o b 5 o
= 2000 2005 2010 2015 = 2000 2005 2010 2015 1990 2000 2010 = 2000 2005 2010 2015
e— Rapport e N\ ouvelles infections par le
e \ ouvelles infections incidence/prévalence VIH
e D écés liés au SIDA
parle VIH Ceeeeee Cible e D éC&5 chez les personnes
vivant avec le VIH
Variation en
odificatio
pourcentage des o Rapport
— atiere de aece DO A —
.nouve.lles = _37 /O is g . O /0 lnfldence/ = 0,03
infections par le prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

Hommes
homosexuels et
autres hommes

ayant des rapports

sexuels avec des
‘hommes

160

Consom-
mateurs de
drogues
injectables

Profession-
nels du
sexe

Personnes

Prisonniers
transgenre

Taille estimée de la population 315 488

Prévalence du VIH 4% 44,4%

RBIDITES DU VIH

CO

Nombre estimé de cas incidents de

220
tuberculose parmi les personnes vivant avec [(84-420]
le VIH (2016)

Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH 3.7%

ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH

Couverture traitement antirétroviral

Dépistage du cancer cervical chez les
femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif

Couverture des programmes
de prévention du VIH

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

9000 100%
= =y
% 8000
% 7000 -
s o000 Ecart pour -
= 5000 atteindre la Ecart pour -
2 remiére atteindre la %
2 4000 G : deuxieme cible Ecar.t pour
2 3000 el 90. atteindre la
y oo 1291 troisiéme |, .o,
; 2000 cible 90 : °
£ 1000 4620
=

0 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages 33% 2 o
[24-48%] [24-48%] [16-31%]
Enfants (0-14) [22729io 32%] [2251?_031%] [11%%1 4%]
Femmes (15+) [532‘:i° 72%] ;§f72%] ?2%48%]
ommes (15 % oo 10-20%

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes)
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

O Oy
le VIH ayant accés aux médicaments 6 81{;7 91 125/;
antirétroviraux [6-10%] (9-15%I

Oy

Diagnostic précoce du nourrisson 8%
[7-11%)

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans (2015)
— Femmes 8,3%

— Hommes 8,9%

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel a plus haut risque (avec un
partenaire extra-conjugal, non cohabitant)

— Femmes

— Hommes

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est
satisfaite par des méthodes modernes

Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet

Circoncisions masculines réalisées selon les

. Sans objet
normes nationales

Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)

Réduction des risques

— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection

— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection

— Couverture du traitement de
substitution des opioides

— Naloxone disponible (2016)
— Salles d'injection s(ires disponibles
(2016)
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DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

2005
Nouvelles infections par le VIH

2010

2017

. . . 3000 1600 1700
Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) [2300-3600] [1200-2100] [1200-2200]
. . 740 <500 540
Nouvelles infections par le VIH (0-14) (610-910] [<500- <500] [<500-680]
. . 830 630 630
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) [650-1000] [<500-830] [<500-870]
. . 1400 680 520
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) [1000-1800] [<500-930] [<500-740]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 0,23 [0,18-0,27] 0,1[0,08-0,13] 0,08 [0,06-0,11]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 3000 2100 1800
9 [2400-3800] [1600-2500] [1400-2300]
<500 <500 <500
Déces lié ida (0-14;
éces liés au sida ) [<500-590] [<500~ <500] [<200- <500]
s . 960 520 <500
+
Déces liés au sida (femmes, 15+) (750-1200] [<500-680] [<500-590]
PO . 1500 1200 1100
+
Déces liés au sida (hommes, 15+) [1200-2000] [960-1500] [870-1300]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 41000 38 000 36 000
< [35 000-47 000] [33 000-43 000] [31 000-41 000]
. 3200 3400 3300
Personnes vivant avec le VIH (0-14) [2700-3800] [2800-3900] (2700-3800]
. 16 000 15 000 16 000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) [14 00018 000] [13 000-17 000] [14 00018 000]
. 22 000 20000 16 000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) [19 00026 000] [17 000-23 000] [14 00019 000]

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

LOIS ET POLITIQUES

L0|_s crlmlnallsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes 2006 2012
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les
personnes vivant avec le VIH 79 71,5

. . Autre réglementation punitive du
Criminalisation du travail du sexe R 9 P
travail du sexe

Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
s'étant vues refuser I'accés a des services de
santé en raison de leur statut VIH au cours
des 12 derniers mois

Criminalisation des actes sexuels entre

N Pas de législation spécifique
personnes du méme sexe

e s . L'utilisation ou la possession de drogue
L'utilisation ou la possession de drogue pour P 9

i i ¢ un délit pour sa consommation personnelle est Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
sa consommation personnelle est un déli P . P . P

P un délit spécifique au regard de la loi ayant rapporté qu'un professionnel de santé

avait informé d'autres personnes de leur

Criminalisation des personnes transgenres Ni criminalisées, ni poursuivies statut VIH, sans leur consentement
Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH Non V| O LE N C E
Consentement parental pour I'accés des Oui, pour les adolescents agés de Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées
adolescents au dépistage du VIH moins de 16 ans ou en partenariat qui ont été victimes de

violence physique ou sexuelle de la part d'un
Consentement de I'époux a un accés aux Non partenaire intime masculin au cours des 12
services SSR pour les femmes mariées derniers mois

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Non
certains groupes

DEPENSES

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Financement mondial

International :
tous les autres

Dernier rapport disponible : 2017 US$ 245 636
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE

6 000 5000 0,4 . 5000
0 «
2 5000 g 2
g g 4000 0,3 § 4 000
2 4 000 2 3000 g 3000
& 3000 2 30,2 2
2 000 2 000
S 2000 5 "O . s
[ [ y o
£ 1000 £ 1000 £ 1000
eccceccccccccse
E o 5 o o b § o
= 2000 2005 2010 2015 = 2000 2005 2010 2015 1990 2000 2010 = 2000 2005 2010 2015
e— Rapport e N\ ouvelles infections par le
e \ ouvelles infections incidence/prévalence VIH
e D écés liés au SIDA
parle VIH Ceeeeee Cible e D éC&5 chez les personnes
vivant avec le VIH
Variation en
od o
pourcentage des P Rapport
_ atiere de déce 5 o0 o
.nouve.lles = 4 /O o Gl a4 lnfldence/ = 0,05
infections par le prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

Hommes
homosexuels et

: Consom-
Profession-

RBIDITES DU VIH

CO

Nombre estimé de cas incidents de

nelsdu  “Ustemmes mateursde - Personnes .. o tuberculose parmi les personnes vivant avec 950
A g L T L ? o [600-1400]
- D injectables le VIH (2016)

Taille estimée de la population 47 645 12310 670 17 064 Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH 8%

Prévalence du VIH 17% 17,6% 1,9% ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH 54,2% 52,4% Dépistage du cancer cervical chez les

Couverture traitement antirétroviral femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif 88% 78,9% Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite B recevant un

Couverture des programmes g9 1o, 44 49 59,1% traitement combiné

de prévention du VIH

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

35000 100%
==
= 30000
S 25000 Ecart pour . 75%
IS atteindre la Ecart pour
- 20000 premiére atteindre la
8 cible 90 : deuxieme cible 50%
£ 15000 12418 90
g 10400
§ 10000 5%
2 5000
=

0 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages >5% >2% %
[47-63%)] [45-59%)] [o.m... %]
Enfants (0-14) g)/j%%] [3393?-046%] [O/E%]
Femmes (15+) [7(>11°/j81%] [656;/275%] [O/E%]
Hommes (15+) ?32;/:’48%] [33930/;6%] [O/j %]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes)
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

Non

. - 93% 40%
le VIH ayant accés aux médicaments 29 >95% 3.47%
antirétroviraux [79->95%] [ 6]
o
Diagnostic précoce du nourrisson 10%
[9-12%]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans (2016)
— Femmes 15,8%

— Hommes 25,5%

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel a plus haut risque (avec un
partenaire extra-conjugal, non cohabitant)

— Femmes

— Hommes

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est
satisfaite par des méthodes modernes (2012)

40,9%

Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet

Circoncisions masculines réalisées selon les

. Sans objet
normes nationales

Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)

Réduction des risques

— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection

— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection
— Couverture du traitement de

substitution des opioides

— Naloxone disponible (2016)
— Salles d'injection s(ires disponibles
(2016)

Non

Non

49



NIGERIA

DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

2005
Nouvelles infections par le VIH

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 250 000 220 000 210000
P 9] 1140 000-390 000] [120 000-340 000] [110 000-320 000]
o 43000 38 000 36 000
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [22 000-69 000] [20 000-62 000] [19 00058 000]
o 110 000 91000 86 000
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) (59 000170 000] 50 000140 000] [47 000-130 000]
o 99 000 87 000 85 000
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) (54 000160 000] [48 000140 000] [46 000140 000]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 1,88 [1,03-2,99] 1,44 10,79-2,3] 1,15[0,63-1,84]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 180 000 180 000 150000
9 [110 000-290 000} [110 000-290 000] [86 000-230 000]
28000 27 000 23000
Décés lié ida (0-14
écés liés au sida (0-14) [14 000-47 000] [13 000-45 000] [11 000-38 000]
_ . 75 000 75 000 53 000
+
Décés liés au sida (femmes, 15+) [41 000-120 000] [42 000-120 000] [29 00085 000]
80 000 81000 73000
Décés lié ida (h 15+
écés liés au sida (hommes, 15+) 48 000-120 000] (48 000-130 000] [44 000-110 000]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 21900 000 3000 000 3100000
< [1 900 0004 100 000] [2 000 000—4 200 000] [2 100 0004 400 000]
. 180 000 210 000 220 000
Personnes vivant avec le VIH (0-14) [100 000-270 000] [120 000-310 000] [120 000-330 000]
. 1 400 000 1400 000 1 600 000
Personnes vivant avee le VIH (femmes, 15%) 1o/ 564 1 900 000] [970 0002 000 000] [1 100 000-2 200 000]
1300 000 1300 000 1300 000

Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) (860 000-1 900 000]

[850 000-1 900 000]

[860 000-1 900 000]

LOIS ET POLITIQUES STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

Non, mais des poursuites sont

possibles en vertu des lois pénales Pourcentage des femmes et des hommes 2003 2013
agés de 15-49 ans qui rapportent des

attitudes discriminatoires envers les

personnes vivant avec le VIH 62,3 46,8

Lois criminalisant la transmission, la non-divul-

gation ou I'exposition a la transmission du VIH "
générales

Autre réglementation punitive du

Criminalisation du travail du sexe ]
travail du sexe

Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
Oui, emprisonnement (jusqu'a 14 s'étant vues refuser I'accés a des services de
ans) santé en raison de leur statut VIH au cours
des 12 derniers mois

Criminalisation des actes sexuels entre
personnes du méme sexe

La possession de drogues a usage

personnel est considérée comme Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
un délit pénal ayant rapporté qu‘un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur

L'utilisation ou la possession de drogue pour
sa consommation personnelle est un délit

Criminalisation des personnes transgenres Ni criminalisées, ni poursuivies statut VIH, sans leur consentement
Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la

o o ! Non VIOLENCE
résidence des personnes vivant avec le VIH

Consentement parental pour I'accés des Oui, pour les adolescents agés de Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées

adolescents au dépistage du VIH moins de 18 ans ou en partenariat qui ont été victimes de 2008 2013
violence physique ou sexuelle de la part d'un
Consentement de I'époux a un accés aux partenaire intime masculin au cours des 12
. - Non . . 14,7 1"
services SSR pour les femmes mariées derniers mois

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Non
certains groupes

DEPENSES

International : International :
Financement mondial tous les autres

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2016 US$ 57 728 627  US$ 409 117 056 US$ 46 050 460 US$ 512 896 142
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE
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e— Rapport e N\ ouvelles infections par le
e \ ouvelles infections incidence/prévalence VIH
e D écés liés au SIDA
parle VIH weeeses Cible e D éces chez les personnes
vivant avec le VIH
Variation en
odifications e
pourcentage des B Rapport
nouvelles = _5% - o 9% incidence/ = 0,07
infections par le . prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

R Consom-
Profession- homosexuels et
el aln autres hommes ~ Mateurs de  Personnes

ayantdesrapports  grogues transgenre
sexe sexuels avecdes . .
hommes injectables

Prisonniers

Taille estimée de la population 103 506 26014 44 515

Prévalence du VIH 14,4% 23% 3,4%

COMORBIDITES DU VIH

Nombre estimé de cas incidents de 63 000
tuberculose parmi les personnes vivant avec  [40 000
le VIH (2016) -93000]

Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH 6,8%
ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH

Couverture traitement antirétroviral

Dépistage du cancer cervical chez les
femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif 98,1% 51% 83,2%

Couverture des programmes
de prévention du VIH

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

3000 000 100%
==
=>
£ 2500000
s 75%
£ 2000000 Ecart pour
£ atteindre la Ecart pour
& 1500000 premiere atteindre la 50%
£ cible 90 : deuxieme cible
£ 1000000 2 million o
§ mitfion 25%
£ 500 000
=
0 0%
Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en
connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages 38% 33% %
9 (26-54%] [22-47%] Lo %]
25% 26% %
Enfants (0-14
( ) [14-37%] [15-39%] [oom...%]
49% 44% %
Femmes (15+
(154) [33-68%] [30-61%] [com... %]
29% 22% %
Hommes (15+
(154) [18-42%] [14-32%] [com.. %]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes) Oui
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT
T T

2010 2017
Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

O 1O
le VIH ayant accés aux médicaments 10172ﬁ‘y 193(251’7
antirétroviraux [10-24%] [19-44%]
. . . . 6% 12%
Diagnostic précoce du nourrisson
[4-10%] [8-19%]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans (2017)

— Femmes 29.3%

— Hommes 27,9%

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel a plus haut risque (avec un
partenaire extra-conjugal, non cohabitant)

— Femmes

— Hommes

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est 38,8%
satisfaite par des méthodes modernes (2013)

Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet

Circoncisions masculines réalisées selon les

. Sans objet
normes nationales

Personnes ayant recu le PrEP au moins une

fois pendant la période considérée (2017) 364

Réduction des risques

— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection

— Aliguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a l'injection
— Couverture du traitement de

substitution des opioides

— Naloxone disponible (2016) Non
— Salles d'injection s(ires disponibles

2016) Non

51



SENEGAL

DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

Nouvelles infections par le VIH

2005

2010

2017

. . . 4400 2200 1600
Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) (3600-5400] [1600-2800] (900-2300]
. . 920 800 <500
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [760-1100] [660-990] [<500-600]
. . 2200 870 670
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) [1700-2700] (590-1100] [<500-1100]
. . 1300 540 <500
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) [1100-1700] [<500-720] [<500-650]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 0,41 1[0,33-0,5] 0,181[0,13-0,22] 0,1[0,06-0,15]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 3000 1900 2100
9 [2300-3800] [1400-2500] [1500-2800]
600 560 <500
Déces lié ida (0-14;
éces liés au sida ( ) [500-710] [<500-670] [<500-500]
s . 1400 650 970
+
Déces liés au sida (femmes, 15+) (1100-1900] [<500-900] (690-1400]
PO . 930 660 740
+
Déces liés au sida (hommes, 15+) (710-1200] [<500-880] (540-960]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 47000 49 000 43 000
< [40 000-55 000] [43 000-57 000] [36 000-51 000]
. 4400 5500 5000
Personnes vivant avec le VIH (0-14) (3600-5200] [4700-6500] [4200-6000]
. 27 000 28 000 25000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) (23 00032 000] (25 000-33 000] 21 000-30 000]
. 16 000 15 000 13 000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) [13 00019 000] [13 00018 000] [10 00015 000]

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

LOIS ET POLITIQUES

L0|_s crlmlnallsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes 2005 2016
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les

Criminalisation partielle du travail

Criminalisation du travail du sexe personnes vivant avec le VIH 70,4 53,2
du sexe
Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2012
Criminalisation des actes sexuels entre Oui, emprisonnement (jusqu'a 14 s'étant vues refuser I'accés a des services de
personnes du méme sexe ans) santé en raison de leur statut VIH au cours 27

des 12 derniers mois

e . La possession de drogues a usage
L'utilisation ou la possession de drogue pour

. . Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2012
sa consommation personnelle est un délit

ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur
statut VIH, sans leur consentement 3,1

personnel est considérée comme
un délit pénal

Criminalisation des personnes transgenres Ni criminalisées, ni poursuivies

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH Non V| O LE N C E

Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées
ou en partenariat qui ont été victimes de
violence physique ou sexuelle de la part d'un
partenaire intime masculin au cours des 12
derniers mois

Oui, pour les adolescents agés de
moins de 16 ans

Consentement parental pour I'accés des
adolescents au dépistage du VIH

Consentement de I'époux a un accés aux

: .. Non
services SSR pour les femmes mariées

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Non
certains groupes

DEPENSES

International :
tous les autres

International :
Financement mondial

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2015 US$ 1394264  US$ 1920 965 US$ 6 725 861 US$ 12 756 882
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE

6 000
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2 000
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D éces chez les personnes

vivant avec le VIH

8 000 5000 0,4

< 6000 g 4000 0,3

o o

g £ 3000

2 4000 3 30,2

o o 2000 -

© ©

® 2 000 ¢ 1000 0,1

o) o)

seccccscsccce
E o 5 o o b
= 2000 2005 2010 2015 = 2000 2005 2010 2015 1990 2000 2010
— RAp POt
e \ ouvelles infections incidence/prévalence
parle VIH e D écés liés au SIDA
cesssss Cible
Variation en
odifications e
pourcentage des o Rapport
o atiere de déce 5 o o

.nouve.lles = _30 /O o Gl a4 lnfldence/ = 0,04
infections par le prévalence

VIH depuis 2010

POPULATIONS CLES

RBIDITES DU VIH

CO

Hommes
Profession- homosexuels et CimiEmm Nombre estimé de cas incidents de
nelsdu  “Ustemmes mateursde - Personnes .. o tuberculose parmi les personnes vivant avec 1400
ayantdesapporis  drogues  transgenre P P [910-1900]
sexe sexuh;':::: les injectables le VIH (2016)
Taille estimée de la population 20 763 9265 2991 8630 Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH 3.4%
Prévalence du VIH 6,6% 41,9% 1,6% 2% ayant une tuberculose active (2016)
Connaissent leur statut VIH Dépistage du cancer cervical chez les
Couverture traitement antirétroviral 19,7% 14,3% femmes vivant avec le VIH
Utilisation du préservatif 94,1% 72,6% 42,7% Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite B recevant un 87,8%

Couverture des programmes
de prévention du VIH

traitement combiné (2017)

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

45000 100%
= =g
% 40 000
8 35000 Ecart pour 75%
= atteindre la -
s 20 ggg premiere Etctal't 50“:
= 25 cible 90 : atteindre la E
8 deuxigme cible cart pour | 50%
£ 20000 8231 : atteindre la
2 15000 11557 troisieme
P cible 90 : 25%
< 10000 13882 :
g 5000
=

0 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages 7% o e
9 [59-84%] [45-64%] (34-48%]
34% 25% %
Enfants (0-14) [28-41%] [20-29%] [.—...%]
81% 62% %
+
Femmes (15+) [66- >95%)] [51-74%] [.—...%]
66% 50% %
+
Hommes (15%) 15 goo) [40-61%] [omnn %]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes)
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

. - 23% 53%
le VIH ayant accés aux médicaments 20-27% 1460
antirétroviraux [20-27%] [ 6]
. . . . 11% 23%
Diagnostic précoce du nourrisson
[9-12%] [20-28%]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans (2016)

— Femmes 25,7%
— Hommes 32,4%
Utilisation du préservatif lors du dernier rapport
sexuel a plus haut risque (avec un partenaire extra-
conjugal, non cohabitant) (2014)
— Femmes
— Hommes 68,9%
Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est 48,6%
satisfaite par des méthodes modernes (2016)
Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet
Circoncisions masculines réalisées selon les .
. Sans objet
normes nationales
Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)
Réduction des risques
— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection
— Aiguilles et seringues distribuées par la
. s 131,01
personne qui procede a I'injection (2017)
— Couverture du traitement de 57%
substitution des opioides (2017) ?
— Naloxone disponible (2016) Non
— Salles d'injection sres disponibles Non
(2016)

53



SIERRA LEONE

DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

Nouvelles infections par le VIH

2005

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 6500 4900 3200
P 9550 15600-7900] [4100-5800] (2000-4800]
. . 990 1300 560
Nouvelles infections par le VIH (0-14) (810-1200] [1000-1500] [<500-930]
. . 3000 2000 1500
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) [2600-3700] [1600-2400] (920-2200]
. . 2500 1600 1200
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) [2000-3200] [1300-2000] (740-1900]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 1,2[1,04-1,47] 0,78 [0,65-0,94] 0,44 [0,28-0,66]
Déces liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 2200 2900 2600
9 [1700-3000] [2300-3700] [2100-3200]
560 750 <500
Déces lié ida (0-14;
éces liés au sida ( ) [<500-680] [620-900] [<500-660]
s . 880 1100 840
+
Déces liés au sida (femmes, 15+) (640-1200] (900-1500] (650-1100]
PO . 750 1000 1300
+
Déces liés au sida (hommes, 15+) (540-1100] (780-1400] (1100-1600]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 46 000 58 000 61000
< [39 000-54 000] [52 000-64 000] [51 000-73 000]
. 2900 4800 5500
Personnes vivant avec le VIH (0-14) [(2300-3600] [4000-5600] [4400-6700]
. 24000 30000 32000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) 21 000-28 000] (27 000-33 000] 27 00039 000]
. 19 000 23000 23000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) [16 000-23 000] [20 000-27 000] [18 00029 000]

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

LOIS ET POLITIQUES

L0|_s crlmlnallsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes 2008 2013
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les

Autre réglementation punitive du

Criminalisation du travail du sexe . personnes vivant avec le VIH 68,9 53,4
travail du sexe
Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2013
Criminalisation des actes sexuels entre Oui, emprisonnement (jusqu'a 14 s'étant vues refuser I'accés a des services de
personnes du méme sexe ans) santé en raison de leur statut VIH au cours 12

des 12 derniers mois

L'utilisation ou la possession de drogue
pour sa consommation personnelle est
un délit spécifique au regard de la loi

L'utilisation ou la possession de drogue pour

. . Pourcentage des personnes vivant avec le VIH 2013
sa consommation personnelle est un délit

ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur
statut VIH, sans leur consentement 8

Criminalisation des personnes transgenres Criminalisées

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH Non V| O LE N C E

Consentement parental pour I'accés des Oui, pour les adolescents agés de Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées

adolescents au dépistage du VIH moins de 18 ans ou en partenariat qui ont été victimes de 2013
violence physique ou sexuelle de la part d'un
Consentement de I'époux a un accés aux Non partenaire intime masculin au cours des 12 287

services SSR pour les femmes mariées derniers mois

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Non
certains groupes

DEPENSES

International :
tous les autres

International :
Financement mondial

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

Dernier rapport disponible : 2011 US$ 40 385 US$ 168 584 US$ 2 957 997 US$ 3000 US$ 643 126 US$ 20 905 243
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE
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e N ouvelles infections par le
VIH

Nombre de personnes

D éces chez les personnes

vivant avec le VIH

10 000 4 000
8 3
g 8000 € 3000
o o
£ 6000 2
=% o 2000
o 4000 o
© ©
2 2000 g 1000
o) o)
g 0 g 0 0 jooceccscccecccccce
= 2000 2005 2010 2015 = 2000 2005 2010 2015 1990 2000 2010

— Rapport
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seseses Cible
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odifications e
pourcentage des o Rapport
_ atiere de déce 5 L o

.nouve.lles = _34/0 is g . O lnfldence/ = 0,05
infections par le prévalence
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POPULATIONS CLES

Hommes
homosexuels et
autres hommes

ayant des rapports

sexuels avec des
‘hommes

Consom-
mateurs de
drogues
injectables

Profession-
nels du
sexe

Personnes

Prisonniers
transgenre

Taille estimée de la population 3400

RBIDITES DU VIH

CO

Nombre estimé de cas incidents de 3100
tuberculose parmi les personnes vivant avec [2000
le VIH (2016) —-4500]
Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH 9.1%

Prévalence du VIH 14% 8,5% 59% ayant une tuberculose active (2016)
Connaissent leur statut VIH Dépistage du cancer cervical chez les
Couverture traitement antirétroviral femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif 14,9% 32,2% 32,1% Proportion des personnes coinfectées par le

Couverture des programmes
de prévention du VIH

VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

60 000 100%
=
=
< 50 000
% i 75%
= 40000 Ecart pour
s atteindre la Ecart pour
s o
Z premiére atteindre la . %
2 30000 cible 90 : deuxigme cible Ecart pour e
g 26199 90 atteindre la
2 20000 25396 troisieme N
8 cible 90: | 25%
E 10000 29526
2

0 0%

Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages 47% 39% 24%
g [39-56%] [33-47%] [20-29%]
% 18% %
Enfants (0-14) (] 1422% o
% 53% K3
+
e L% [44-64%] [
26% 25% 15%
+
Hommes (15+) [21-33%] [20-31%)] [12-19%]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes)
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT
T T

Non

2010 2017

Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

. - 35% 89%
le VIH ayant accés aux médicaments 28 41% 47— 2959
antirétroviraux [ o] [67->95%]
. . . . 1% 7%
Diagnostic précoce du nourrisson
[0-1%] [6-10%]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans

— Femmes

— Hommes

Utilisation du préservatif lors du dernier rapport
sexuel a plus haut risque (avec un partenaire extra-
conjugal, non cohabitant)

— Femmes

— Hommes

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans

dont la demande de planification familiale est 49%
satisfaite par des méthodes modernes (2013)
Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis Sans objet
Circoncisions masculines réalisées selon les .
. Sans objet
normes nationales
Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)
Réduction des risques
— Utilisation d'un équipement d'injection 40 7%
stérile lors de la derniére injection (2014) e
— Aiguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a I'injection
— Couverture du traitement de
substitution des opioides
— Naloxone disponible (2016) Non
— Salles d'injection sres disponibles Non
(2016)
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DONNEES
DU PAYS

ESTIMATIONS EPIDEMIQUES

2005

Nouvelles infections par le VIH

2010

2017

Nouvelles infections par le VIH (tous les ages) 10000 6700 4900
P 9 [4300-17 000] [2800-11 000] [2100-8300]
. . 2700 2200 1200
Nouvelles infections par le VIH (0-14) [1200-4500] (980-3700] (510-1900]
. . 4600 2800 2300
+
Nouvelles infections par le VIH (femmes, 15+) [1700-7900] [1000-4700] (870-3900]
. . 3000 1800 1500
+
Nouvelles infections par le VIH (hommes, 15+) [1100-5200] [650-3000] [550-2500]
Incidence du VIH pour 1000 personnes 1,91[0,79-3,24] 1,08 [0,44-1,83] 0,65 1[0,27-1,1]
Décés liés au sida
Déces liés au sida (tous les ages) 7300 6900 4700
9 [4000-12 000] [3800-11 000] [2500-7700]
1700 1600 870
Déces lié ida (0-14
éces liés au sida ( ) [860-3000] [780-2700] [<500-1500]
3100 3200 1900
Déces lié ida (f , 15+
éces liés au sida (femmes, 15+) (1500-5400] [1500-5400] (930-3300]
2500 2200 1900
Déces lié ida (h , 15+
éces liés au sida (hommes, 15+) (1500-3900] [1300-3400] (1100-3000]
Personnes vivant avec le VIH
Personnes vivant avec le VIH (tous les ages) 120 000 110 000 110000
< [76 000-160 000] [75 000-160 000] [70 000-150 000]
. 12 000 14 000 12 000
Personnes vivant avec le VIH (0-14) (7300-18 000] (850021 000] [7300-18 000]
. 63 000 62 000 59 000
+
Personnes vivant avec le VIH (femmes, 15+) [42 000-88 000] [41 00086 000] [40 000-83 000]
. 41 000 38 000 34 000
+
Personnes vivant avec le VIH (hommes, 15+) 27 00058 000] (25 00054 000] (22 000-49 000]

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

LOIS ET POLITIQUES

L0|_s crlmlnallsanf !a trfmsmlsswn_, Ia_ non-divul- Oui Pourcentage des femmes et des hommes 2014
gation ou I'exposition a la transmission du VIH

agés de 15-49 ans qui rapportent des
attitudes discriminatoires envers les
personnes vivant avec le VIH 45,8

. . Autre réglementation punitive du
Criminalisation du travail du sexe R 9 P
travail du sexe

Pourcentage des personnes vivant avec le VIH
Criminalisation des actes sexuels entre Oui, emprisonnement (jusqu'a 14 s'étant vues refuser I'accés a des services de
personnes du méme sexe ans) santé en raison de leur statut VIH au cours
des 12 derniers mois

L'utilisation ou la possession de drogue
pour sa consommation personnelle est Pourcentage des personnes vivant avec le VIH

un délit spécifique au regard de la loi ayant rapporté qu'un professionnel de santé
avait informé d'autres personnes de leur

L'utilisation ou la possession de drogue pour
sa consommation personnelle est un délit

Criminalisation des personnes transgenres Ni criminalisées, ni poursuivies statut VIH, sans leur consentement

Lois ou politiques restreignant I'entrée, le séjour et la
résidence des personnes vivant avec le VIH Non V| O LE N C E

Consentement parental pour I'accés des Oui, pour les adolescents agés de Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées

adolescents au dépistage du VIH moins de 14 ans ou en partenariat qui ont été victimes de 2014
violence physique ou sexuelle de la part d'un

Consentement de I'époux a un accés aux Non partenaire intime masculin au cours des 12 127

services SSR pour les femmes mariées derniers mois !

Dépistage VIH obligatoire pour les permis de
mariage, de travail ou de résidence ou pour Non
certains groupes

DEPENSES

Privé Domestique Public Domestique International : PEPFAR

International :
Financement mondial

International :
tous les autres

Dernier rapport disponible : 2016 US$ 2939725 US$ 2014854
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MESURES DE LA TRANSITION EPIDEMIQUE
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POPULATIONS CLES

omes Consom-

s d mateurs de
nels du ., ant des rapports

drogues
sexe sexuels avecdes
hommes injectables

Profession- homosexuels et

Personnes
transgenre

autres hommes 2 N
Prisonniers

COMORBIDITES DU VIH

Nombre estimé de cas incidents de
tuberculose parmi les personnes vivant avec
le VIH (2016)

770
[500-1100]

Taille estimée de la population 10 284 7 649 2289 4122 Proportion des personnes vivant avec le VIH
récemment impliquées dans des soins VIH 62%

Prévalence du VIH 13,2% 22% 2,8% ayant une tuberculose active (2016)

Connaissent leur statut VIH 44,7% Dépistage du cancer cervical chez les

Couverture traitement antirétroviral femmes vivant avec le VIH

Utilisation du préservatif 86,4% 80,2% 25,8% Proportion des personnes coinfectées par le

Couverture des programmes
de prévention du VIH

VIH et le virus de I'hépatite B recevant un
traitement combiné

Evitement des soins de santé
en raison de la stigmatisation
et de la discrimination

TEST ET TRAITEMENT DU VIH EN CASCADE

100 000 1002,
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= premiere :
£ 60000 ible 90 atteindre la
z e deuxieme cible
8 50000 25524 0. -
8 40000 25757
2 30000
s 25%
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1S
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Personnes vivant avec le VIH qui Personnes vivant avec le VIH sous Personnes vivant avec le VIH en

connaissent leur statut VIH traitement suppression virale
Tous les ages 6o% >7% - %
[43-92%)] [37-80%] [..—...%]
Enfants (0-14) E}272°i°56%] [3108?—046%] [O/E%]
Femmes (15+) [75(;0/:’ >95%] [742;/j >95%] [O/E%]
Hommes (15+) [53%:/:’75%] [32?56%] [O/EA,]

Est-ce qu'un traitement antirétroviral est fourni au sein de la
communauté (comme dans des établissements de santé externes) Non
aux personnes qui sont stables sous traitement antirétroviral ?

ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT
T T

2010 2017
Pourcentage des femmes enceintes vivant avec

. - 33% 66%
le VIH ayant accés aux médicaments o o
antirétroviraux [21-47%] [(41-93%]
. . . . 14% 36%
Diagnostic précoce du nourrisson
[10-23%] [25-57%)]

Proportion des personnes coinfectées par le
VIH et le virus de I'hépatite C commencgant
un traitement de I'hépatite C

PREVENTION DU VIH

Connaissance de la prévention du VIH parmi
les jeunes agés de 15-24 ans (2014)
— Femmes 23,3%

— Hommes 31,6%

Utilisation du préservatif lors du dernier rapport
sexuel a plus haut risque (avec un partenaire extra-
conjugal, non cohabitant) (2014)

— Femmes 42,9%

— Hommes 60,7%

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans
dont la demande de planification familiale est
satisfaite par des méthodes modernes (2014)

37,4%

Hommes agés de 15 a 49 ans circoncis (2014) Sans objet

Circoncisions masculines réalisées selon les

. Sans objet
normes nationales

Personnes ayant recu le PrEP au moins une
fois pendant la période considérée (2017)

Réduction des risques
— Utilisation d'un équipement d'injection
stérile lors de la derniére injection
— Aiguilles et seringues distribuées par la
personne qui procede a I'injection
— Couverture du traitement de
substitution des opioides
— Naloxone disponible (2016) Non

— Salles d'injection s(ires disponibles

2016) Non
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Méthodes utilisées pour calculer les estimations

de 'ONUSIDA

INTRODUCTION

L'ONUSIDA fournit chaque année des estimations
modélisées révisées aux niveaux mondial, régional

et national, en utilisant les meilleures données
épidémiologiques et programmatiques disponibles pour
suivre I'épidémie de VIH. Des estimations modélisées
sont nécessaires car il est impossible de compter le
nombre exact de personnes vivant avec le VIH, de
personnes nouvellement infectées par le VIH ou de
personnes décédées d'une maladie liée au sida dans un
pays donné : il faudrait pour cela tester régulierement
chaque personne pour le VIH. et enquéter sur tous

les déces, ce qui est impossible sur le plan logistique

et problématique sur le plan éthique. Les estimations
modélisées, ainsi que les seuils inférieur et supérieur
encadrant ces estimations, fournissent une approche
scientifiquement appropriée pour décrire les niveaux et
les tendances relatives a I'épidémie du VIH.

PARTENARIATS DANS LE DEVELOPPEMENT
DE METHODES POUR LES ESTIMATIONS
DE L'ONUSIDA

Les équipes du pays utilisent un logiciel appuyé par
I'ONUSIDA pour élaborer des estimations annuelles.
Les équipes du pays sont principalement composées de
démographes, d'épidémiologistes, de spécialistes du
suivi et de |I"évaluation, et de partenaires techniques.

Le logiciel utilisé pour produire les estimations est
Spectrum, développé par Avenir Health, et le progiciel
‘Estimations et projections’, développé par le Centre
Est-Ouest.! Le groupe de référence de I'ONUSIDA sur
les estimations, la modélisation et les projections fournit
des conseils techniques sur le développement de la
composante VIH du logiciel .2

BREVE DESCRIPTION DES METHODES
UTILISEES PAR L'ONUSIDA POUR GENERER
SES ESTIMATIONS

Dans les pays ou la transmission du VIH est suffisamment
élevée pour alimenter une épidémie dans la population
en général, les données épidémiologiques disponibles
sont généralement les résultats de prévalence du VIH

obtenus aupres de femmes enceintes fréquentant

des cliniques prénatales et d'enquétes de population
représentatives du pays. Dans le passé, de nombreux
pays ont mis en place une surveillance sentinelle

du VIH chez les femmes fréquentant les cliniques
prénatales, ce qui nécessite la collecte de données
auprés d’'une sélection de cliniques pendant plusieurs
mois, a quelques années d'intervalle. Plus récemment,
de nombreux pays ont arrété la surveillance sentinelle
et utilisent maintenant les données des tests VIH de
routine effectués lorsque des femmes enceintes dans
des cliniques prénatales sont testées dans le cadre de
programmes de prévention de la transmission mere-
enfant. Ces données évitent d'avoir a mener un effort de
surveillance distinct et fournissent un ensemble complet
de données provenant de toutes les cliniques, plutot
que des échantillons provenant de sites spécifiques.

Les tendances de la prévalence chez les femmes
enceintes dans les cliniques prénatales, qu'elles soient
déterminées a partir de données de surveillance ou

de routine, peuvent étre utilisées pour éclairer les
estimations des tendances de prévalence au niveau
national, tandis que les données d’enquétes de
population - moins fréquentes mais couvrant davantage
de régions géographiques et incluant également les
hommes - sont plus utiles pour former des estimations
des niveaux de prévalence du VIH au niveau national.
Les données de ces enquétes contribuent également

a I'estimation des niveaux et des tendances de la
prévalence du VIH par age et par sexe. Pour quelques
pays d'Afrique subsaharienne qui n'ont pas mené
d’enquétes de population, les niveaux de prévalence du
VIH sont ajustés en fonction de comparaisons entre la
surveillance des consultations prénatales et les données
d’enquétes de population d'autres pays de la région.
Les tendances de la prévalence du VIH et le nombre de
personnes sous traitement antirétroviral sont ensuite
utilisés pour obtenir une estimation des tendances de
I'incidence du VIH.

Historiquement, les pays a forte transmission du VIH
ont produit des tendances distinctes de prévalence et
d'incidence du VIH pour les zones rurales et urbaines
lorsqu’il existe des différences géographiques bien

" Pour plus d'informations sur Avenir Health, consultez le site www.avenirhealth.org. Le site Web East — West Centre est disponible a I'adresse

www.eastwestcenter.org.

2 Pour plus d'informations sur le Groupe de référence de 'ONUSIDA sur les estimations, la modélisation et les projections, veuillez visiter www.epidem.org.
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établies en termes de prévalence. Pour mieux décrire
et rendre compte d’'une hétérogénéité géographique
accrue, un nombre croissant de pays ont produit des
estimations infranationales (par exemple au niveau de
la province ou de I'Etat) qui, dans certains cas, tiennent
également compte des différences entre zones rurales
et zones urbaines. Ces estimations et tendances
infranationales ou rurales-urbaines sont ensuite
agrégées pour obtenir des estimations nationales.

Dans les autres pays, ou la transmission du VIH se
produit principalement parmi les populations-clés

les plus exposées au risque d'infection par le VIH et
ou I'épidémie peut étre qualifiée de faible niveau,

les estimations proviennent de la surveillance des
populations-clés et de la population générale a

faible risque ou des données de déclaration des

cas de VIH, en fonction des données les plus fiables
pour un pays donné. Dans les pays disposant de
données de surveillance du VIH de haute qualité
parmi les populations-clés, les données provenant
d'études répétées sur la prévalence du VIH axées sur
les populations-clés sont utilisées pour dériver des
estimations et des tendances nationales. Les estimations
de la taille des populations-clés sont de plus en plus
calculées de maniere empirique dans chaque pays ;
lorsque des études ne sont pas disponibles, elles sont
dérivées des valeurs régionales et du consensus des
experts. D'autres sources de données, notamment les
données de déclaration des cas de VIH, les enquétes
de population et la surveillance aupres des femmes
enceintes, sont utilisées pour estimer la prévalence
du VIH dans la population générale a faible risque.
Les courbes de prévalence du VIH et le nombre de
personnes sous traitement antirétroviral sont ensuite
utilisés pour établir les tendances de I'incidence du VIH
au niveau national.

Pour la plupart des pays d'Europe occidentale et
centrale et d’Amérique du Nord, ainsi que de nombreux
pays d'’Amérique latine, des Caraibes, du Moyen-Orient
et d'Afrique du Nord, dont les données issues de la
surveillance du VIH ou des enquétes sont insuffisantes,
mais qui ont des systémes de notification des maladies
robustes, la déclaration des cas de VIH et les données
de mortalité liées au SIDA issues des systémes
d'enregistrement de |'état civil sont directement
utilisées pour documenter les tendances et les niveaux
de prévalence et d'incidence du VIH au niveau national.
Ces méthodes permettent également aux pays de

prendre en compte les preuves de la sous-déclaration
ou des retards de déclaration dans les données des
rapports de cas de VIH, ainsi que de la classification
erronée des déces dus a une maladie liée au sida.

Dans tous les pays ou I'ONUSIDA soutient
I'établissement d’estimations, des hypothéses
concernant l'efficacité de |'extension du programme
de lutte contre le VIH et les schémas de transmission
du VIH et de progression de la maladie sont utilisés
pour obtenir des estimations spécifiques a I'dge et au
sexe des (a) personnes vivant avec le VIH (b) personnes
nouvellement infectées par le VIH, (c) personnes
décédées d'une maladie liée au sida et (d) d'autres
indicateurs importants (y compris les statistiques

de couverture du programme de traitement). Ces
hypothéses reposent sur des analyses systématiques de
la littérature et des analyses des données d'études de
recherche effectuées par des experts scientifiques. Les
données démographiques de la population, y compris
les estimations de la fécondité, sont extraites des
données de la Division de la population du Bureau des
Nations Unies pour la population en 2017.

Certains éléments du modéle, notamment le nombre de
personnes sous traitement antirétroviral et le nombre
de femmes ayant recours aux services de prévention de
la transmission mére-enfant du VIH par type de schéma
thérapeutique, sont examinés et validés en partenariat
avec le Fonds des Nations Unies pour I'enfance
(UNICEF), I'Organisation mondiale de la santé (OMS),

le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose
et le paludisme (Fonds mondial) et certains partenaires
techniques.

Les fichiers finaux soumis par les pays contenant les
produits modélisés sont examinés a 'ONUSIDA afin
de garantir que les résultats sont comparables entre
régions et pays et dans le temps.

LIMITES D'INCERTITUDE AUTOUR DES
ESTIMATIONS DE L'ONUSIDA

Le logiciel d'estimation calcule les limites d'incertitude
autour de chaque estimation. Ces limites définissent
la plage dans laquelle se trouve la valeur vraie (si elle
peut étre mesurée). Des limites étroites indiquent
qu’une estimation est précise, tandis que les limites
larges indiquent une plus grande incertitude quant a
I'estimation.
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Dans les pays qui utilisent des données de surveillance

du VIH, la quantité et la source des données disponibles

déterminent en partie la précision des estimations :
les pays disposant de plus de données de surveillance
du VIH ont des fourchettes moins étendues que les
pays ayant moins de données de surveillance ou des
échantillons plus petits. Les pays dans lesquels une
enquéte de population nationale a été menée ont
généralement des fourchettes plus petites autour des

estimations que les pays ou de telles enquétes ne |'ont
pas été, tandis que les pays produisant des estimations
infranationales au niveau provincial ont des fourchettes

plus larges. Dans les pays qui utilisent les données de
déclaration de cas de VIH et de mortalité liée au sida,
le nombre d'années de données et I'ampleur des cas
signalés ou des déceés dus a une maladie liée au sida

contribueront a la précision de |'estimation.

Les hypothéses nécessaires pour arriver a |'estimation
contribuent également a la largeur des fourchettes
autour des estimations : en résumé, plus on pose
d'hypotheses, plus la fourchette d'incertitude est
large, chaque hypothése introduisant des incertitudes
supplémentaires. Par exemple, les fourchettes autour

des estimations de la prévalence du VIH chez les adultes

sont plus petites que celles autour de |'estimation de
I'incidence du VIH chez les enfants qui nécessite des
données supplémentaires sur la prévalence chez les
femmes enceintes et la probabilité de transmission du
VIH de la mere a I'enfant, qui ont chacune leur propre
incertitude supplémentaire.

L'ONUSIDA est convaincu que le nombre réel

de personnes vivant avec le VIH, de personnes
nouvellement infectées par le VIH ou de personnes
décédées d'une maladie liée au sida se situe dans les

fourchettes indiquées. Avec le temps, des données plus
nombreuses et de meilleure qualité provenant des pays

réduiront progressivement les incertitudes.

AMELIORATIONS APPORTEES AU MODELE
D’'ESTIMATION DE L'ONUSIDA POUR 2018

Les équipes des pays créent de nouveaux fichiers
Spectrum chaque année. Les fichiers peuvent différer

d'une année a l'autre pour deux raisons. Premierement,
les nouvelles données de surveillance et de programme

sont entrées dans le modéle ; cela peut changer les

tendances de la prévalence et de |'incidence du VIH au

fil du temps, y compris au cours des dernieres années.
Deuxiémement, des améliorations sont incorporées au
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modele sur la base des derniéres méthodes scientifiques
et statistiques disponibles, qui ont conduit a la création
de tendances plus précises de l'incidence du VIH. En
raison de ces améliorations du modeéle et de |'ajout

de nouvelles données pour créer les estimations, les
résultats des années précédentes ne peuvent pas

étre comparés a ceux de cette année. Cependant, un
ensemble historique complet d’estimations est créé
chaque année, permettant de décrire les tendances dans
le temps.

Entre les estimations précédentes et celles de 2018, les
modifications suivantes ont été appliquées au modele
sous la direction du groupe de référence de 'ONUSIDA
sur les estimations, la modélisation et les projections, sur
la base des dernieres preuves scientifiques.

» Les données démographiques des modeéles ont
été mises a jour a partir des estimations de World
Population Prospects 2015 par rapport a celles
de 2017.

= Des hypotheses sur le maintien sous traitement
antirétroviral chez les femmes enceintes vivant avec
le VIH ont été incluses.

= Les données de routine agrégées sur la prévalence
chez les femmes fréquentant les cliniques prénatales
sont maintenant utilisées pour estimer le nombre de
femmes vivant avec le VIH qui accouchent.

= Les hypothéses sur les tendances de la prévalence
du VIH chez les femmes enceintes par rapport aux
tendances dans la population générale ont été mises
ajour.

» Les probabilités annuelles de mortalité par le VIH
parmi les personnes sous traitement en Europe
occidentale et centrale et en Amérique du Nord ont
été révisées sur la base d’'une analyse spécifique
menée par la Collaboration sur la cohorte du
traitement antirétroviral.

= Une option a été ajoutée dans le modele pour
donner la priorité a I'attribution de traitement aux
personnes présentant le plus faible nombre de CD4
et n'ayant pas encore commencé le traitement.

= Une nouvelle approche permettant d’adapter des
modeéles d'incidence plus complexes aux pays
utilisant les données de déclaration des cas et
d'enregistrement des faits vitaux est disponible.



= De nouvelles méthodes permettant d’estimer
la proportion de personnes décédant avant
le diagnostic et le délai entre I'infection et le
diagnostic ont été intégrées au modeéle pour les
pays utilisant les données de déclaration des cas
pour estimer |'incidence.

Des informations plus détaillées sur les révisions
du modeéle 2018 et de Spectrum en général sont
disponibles sur www.epidem.org.

MESURER LA COUVERTURE DU
TRAITEMENT ANTIRETROVIRAL

Depuis 2013, 'ONUSIDA fournit le nombre et les
estimations de la proportion de tous les adultes et
enfants vivant avec le VIH qui suivent un traitement
antirétroviral (par opposition a ceux éligibles a un
traitement conformément aux directives nationales
ou internationales). Cette méthode d’estimation de la
couverture refléte les recommandations de I'OMS de
commencer le traitement antirétroviral chez toutes les
personnes diagnostiquées séropositives.

Les pays déclarent le nombre de personnes sous
traitement a |'aide de I'outil de surveillance mondiale
du SIDA (GAM) et de Spectrum. Bien que ces valeurs
proviennent de données de routine, elles peuvent
présenter un certain degré d'incertitude si le pays

ne peut pas dédupliquer les personnes susceptibles
de recevoir des médicaments de deux cliniques
différentes ou en cas de retard dans la communication
des données. En utilisant les résultats des examens de
la qualité des données effectués jusqu’en 2016, une
incertitude estimée a - 0,88 et 1,04 pour les limites
inférieure et supérieure, respectivement, a été ajoutée
au nombre de personnes sous traitement aux niveaux
régional et mondial.

PUBLICATION D’ESTIMATIONS PAR PAYS

L'ONUSIDA a pour objectif de publier des estimations
pour tous les pays comptant 250 000 habitants ou

plus en 2017. Pour les pays de 250 000 habitants ou
plus qui nont pas soumis d'estimations, 'ONUSIDA a
développé des estimations a |'aide du logiciel Spectrum,
fondées sur des informations publiées ou autrement
disponibles. Ces estimations ont contribué aux totaux
régionaux et globaux mais n'ont pas été publiées en
tant qu’estimations par pays.

Dans les pays a épidémie faible, le nombre de femmes
enceintes vivant avec le VIH est difficile a estimer.
Beaucoup de femmes vivant avec le VIH dans ces pays
sont des travailleuses du sexe ou des personnes qui
consomment de la drogue, ou qui sont les partenaires
sexuels d’homosexuels et d'autres hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes ou de personnes
qui font usage de drogue, ce qui les rend susceptibles
d'avoir un taux de fécondité différent de celui de la
population générale. LONUSIDA ne présente pas
d'estimations de la transmission du VIH de la mere a
I'enfant, y compris les estimations relatives aux enfants
dans certains pays ou I'épidémie est concentrée, a
moins que des données suffisantes ne soient disponibles
pour valider ces estimations. L'ONUSIDA ne publie pas
non plus ces estimations pour les pays ou le nombre
estimé de femmes enceintes vivant avec le VIH est
inférieur a 100.

En ce qui concerne les tendances en matiere de
signalisation des tendances d’incidence, s'il n'y a pas
suffisamment de données historiques pour indiquer
avec certitude si une baisse de l'incidence a eu liey,
I'ONUSIDA ne publie pas de données autres que celles
de I'année la plus récente. Cela afin d’'empécher que
les utilisateurs tirent des conclusions inexactes sur les
tendances. Plus précisément, les tendances d'incidence
ne sont pas publiées s'il y a moins de quatre points de
données pour la population-clé ou s'il n'y a pas eu de
données pour les quatre derniéres années pour les pays
utilisant des données d’enquétes répétées ou de tests
de routine. Les tendances antérieures a I'année 2000 ne
sont pas publiées pour les pays utilisant des modeéles de
surveillance des cas si aucune donnée de surveillance
précoce des cas ou de mortalité n’est disponible.

Enfin, 'ONUSIDA ne publie pas d'estimations par
pays lorsque de nouvelles données ou analyses sont
nécessaires pour produire des estimations valables.
Vous trouverez plus d'informations sur les estimations
de I'ONUSIDA et les fichiers Spectrum individuels

de la plupart des pays sur le site Web de I'ONUSIDA
(www.unaids.org). Les estimations résultantes sont
disponibles dans la section Aidsinfo du site Web de
I'ONUSIDA (http://aidsinfo.unaids.org/).
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Méthodes pour dériver les objectifs 90-90-90

INTRODUCTION

A partir de 2016, I'ONUSIDA a fourni des estimations
des progrés accomplis a I'échelle mondiale, régionale et
par pays par rapport aux cibles 90-90-90. Les progres
dans la réalisation de ces objectifs sont directement
controlés a I'aide de trois indicateurs de base :

» Indicateur 1 (la premiére cible 90) : pourcentage
de toutes les personnes vivant avec le VIH qui
connaissent leur statut VIH.

» Indicateur 2 (la deuxieme cible 90) : pourcentage de
personnes qui connaissent leur statut séropositif et
qui ont accés a un traitement.

= Indicateur 3 (la troisiéme cible 90) : pourcentage
de personnes sous traitement présentant une
suppression virale.

Les mesures liées aux indicateurs 2 et 3 peuvent
également étre exprimées en pourcentage de toutes
les personnes vivant avec le VIH. Lorsque le nombre ou
la couverture de la cible de traitement sont exprimés
par rapport au nombre total de personnes vivant avec
le VIH, on parle de « cascade de tests et de traitements
du VIH ». En utilisant cette approche, les deuxieme

et troisieme cibles 90-90-90 se traduisent par une
couverture de 81 % du traitement antirétroviral et par
73 % des personnes en suppression virale d'ici a 2020.

L'ONUSIDA a publié sa premiére série de cascades de
tests et de traitements aux niveaux mondial et régional
en 2015. Les estimations de la couverture du traitement
antirétroviral parmi les personnes vivant avec le VIH
remontent a la mise en place du traitement. Les résultats
présentés dans ce rapport remplacent les valeurs
précédemment publiées pour 2015 et 2016.

Depuis 2015, 'ONUSIDA a également suivi les progres
accomplis dans la réalisation des cibles 90-90-90 en
surveillant I'accés aux tests de charge virale chez les
personnes en traitement. Si la plupart des habitants
du pays subissent chaque année un test de charge
virale, comme le recommande I'OMS, nous pouvons
avoir confiance en la précision de |'estimation de la
suppression du virus chez toutes les personnes vivant
avec le VIH.
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METHODES DE MESURE DES CIBLES
90-90-90

Pour décrire les progres réalisés au niveau des pays par
rapport aux cibles 90-90-90, 'ONUSIDA a analysé des
données sur le nombre de personnes connaissant leur
statut VIH, le nombre de personnes sous traitement et le
nombre de personnes ayant présenté une suppression
virale parmi les personnes testées, comme indiqué via
I'outil GAM et Spectrum.

Une description du systéme GAM et des indicateurs

liés aux objectifs de traitement auxquels les pays se
rapportent est fournie dans les directives de 'ONUSIDA
GAM 2018(1). Toutes les données de programme
soumises a 'ONUSIDA, y compris le nombre de
personnes ayant déclaré connaitre leur statut, le nombre
de personnes bénéficiant d’'un traitement et le nombre
de personnes sous traitement qui présentent une
suppression virale, ont été validées par I'ONUSIDA et
ses partenaires avant publication.

Les données soumises par les pays qui ne remplissaient
pas les contréles de validation requis pour la qualité,
que ce soit au niveau de l'indicateur ou sur I'ensemble
de la cascade de traitements, n‘ont pas été publiées.

u até u i
Tous les pays n‘ont pas été en mesure de faire rapport
sur les trois volets des cibles 90-90-90.

La série finale de mesures des progres par pays par
rapport aux cibles 90-90-90 pour 2015 a 2017 est
disponible a I'adresse http://aidsinfo.unaids.org. Des
cascades completes de traitement étaient disponibles
pour 53 pays en 2017. Les fourchettes d'incertitude
supérieure et inférieure des estimations au niveau des
pays ont été calculées a partir de la fourchette estimée
du nombre de personnes vivant avec le VIH. Cette plage
peut ne pas saisir complétement l'incertitude dans les
données de programme déclarées.

Pour estimer les progres régionaux et mondiaux par
rapport aux cibles 90-90-90, 'ONUSIDA a complété
les données fournies par les pays via GAM avec celles
obtenues a partir d'un examen d’autres sources

de données publiées et non publiées, notamment

la littérature grise et les résultats des enquétes
démographiques et de santé. Les données rapportées



par les pays d'Europe occidentale et centrale et
d’Amérique du Nord en 2017 étaient insuffisantes
pour présenter les résultats pour la région, bien que
les valeurs de pays disponibles dans la région aient

été utilisées pour construire les totaux globaux. Les
fourchettes d'incertitude supérieure et inférieure des
estimations mondiales et régionales ont été calculées a
partir de la fourchette de nombres de personnes vivant
avec le VIH et des fourchettes inférieure et supérieure
du nombre de personnes sous traitement dans la
région. Cette plage peut ne pas saisir complétement
I'incertitude dans les données de programme
signalées ou manquantes pour les premier et troisieme
indicateurs.

SOURCES DE DONNEES ET METHODES
SPECIFIQUES A CHAQUE INDICATEUR
POUR DERIVER LES METHODES
MONDIALES ET REGIONALES

Estimations des personnes vivant avec le VIH

Sauf indication contraire, toutes les mesures des
progres présentées dans ce rapport sont basées sur des
estimations modélisées du nombre de personnes vivant
avec le VIH de Spectrum, aux niveaux mondial, régional
et spécifique a I'ONUSIDA. Des estimations du nombre
de personnes vivant avec le VIH étaient disponibles
pour 169 pays. On trouvera plus de détails sur la fagon
dont 'ONUSIDA calcule les estimations et les limites
d'incertitude concernant le nombre de personnes vivant
avec le VIH et ayant acces a un traitement antirétroviral,
a la rubrique « Mesure de la couverture du traitement
antirétroviral » (ci-dessus, dans la premiere partie de la
présente annexe).

Connaissance du statut VIH chez les personnes vivant
avec le VIH

Les mesures mondiales et régionales du nombre de
personnes vivant avec le VIH qui connaissent leur statut
ont été calculées a |'aide des données de surveillance
du programme de surveillance du VIH les plus récentes,
des données d’'enquétes de population représentatives
au niveau national et d'estimations modélisées pour
102 pays en 2017. Lorsque les données étaient
disponibles séparément pour les enfants (4gés de

0 a 14 ans) et les adultes (dgés de 15 ans et plus), les
mesures spécifiques a |'dge étaient d'abord calculées
puis agrégées pour produire une mesure nationale.

Pour 80 pays en 2017, le nombre de personnes vivant
avec le VIH qui connaissaient leur statut VIH est basé
sur les systemes de surveillance du VIH, sur les registres
de programmes ou sur les estimations modélisées
dérivées de la surveillance des cas et des données de
programme. Si la mesure provenant de ces sources
était inférieure au nombre de personnes ayant acces

a un traitement antirétroviral, la valeur rapportée était
exclue de I'analyse et remplacée par une estimation
dérivée a I'échelle régionale. Pour les pays utilisant des
données de surveillance du VIH ou des programmes, la
mesure d'un pays n'a été incluse que si le systeme de
surveillance du VIH fonctionnait depuis avant 2008. Les
pays dotés de systemes plus récents n'ont peut-étre pas
pris en compte toutes les personnes vivant avec le VIH
diagnostiquées avant 2008.

Bien que les systémes de surveillance du VIH, y compris
ceux basés sur les registres de programmes, puissent
constituer une source de données raisonnablement
robuste pour estimer le nombre de personnes vivant
avec le VIH qui connaissent leur statut, des biais dans les
chiffres rapportés peuvent encore exister. Par exemple,
la mesure de la connaissance de la situation par un
pays peut étre sous-estimée si toutes les personnes
diagnostiquées ne sont pas signalées au systeme de
surveillance en temps voulu ; la mesure peut également
étre surestimée si des personnes sont signalées au
systéme ou incluses dans un registre plusieurs fois et
que ces doublons ne sont pas détectés. De méme, si
des personnes décedent ou émigrent sans étre retirées
du systeme, le nombre de personnes vivant avec le

VIH qui seraient au courant de leur statut VIH sera
également surestimé.

Les estimations du nombre de personnes vivant avec

le VIH qui connaissaient leur statut dans 14 pays
d’'Afrique subsaharienne en 2017 ont été calculées a
partir d’'enquétes de population représentatives menées
au niveau national depuis 2011 et de données sur les
traitements communiquées par le biais du GAM. Quatre
pays ayant mené des enquétes jusqu’en 2017 ont
directement demandé aux répondants séropositifs s'ils
connaissaient leur statut VIH dans le cadre de I'enquéte.
Cette proportion a été appliquée au nombre total de
personnes vivant avec le VIH dans le pays. Dans les

10 pays restants avec une enquéte qui n'interrogeait pas
directement les participants sur la connaissance de leur
statut VIH, une approche par étapes a été utilisée pour
estimer la connaissance du statut.
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= Dans la premiére étape, le pourcentage total de
personnes pouvant connaitre leur statut au cours
de I'année de la derniére enquéte est estimé. Pour
les adultes, ce pourcentage est estimé en calculant
le pourcentage de personnes séropositives de
I'enquéte qui ont déclaré avoir déja subi un test
de dépistage du VIH et qui ont recu le résultat
du dernier test. Pour les enfants qui ne sont pas
inclus dans I'enquéte, une mesure indirecte de la
couverture du traitement au cours de I'année de
I'enquéte est utilisée pour estimer la connaissance
de leur statut chez les enfants. Il s'agit d'une mesure
conservatrice, certains enfants n'ayant peut-étre
pas commencé le traitement. Pour estimer la
connaissance du statut de toutes les personnes
au cours de I'année de I'enquéte, les estimations
enfants et adultes sont combinées, pondérées par le
nombre d'enfants et d'adultes vivant avec le VIH.

» Dans la deuxieme étape, le pourcentage de
personnes qui pourraient connaitre leur statut
au cours de I'année de déclaration en cours ou
précédente est calculé en projetant les résultats de
la premiére étape. Pour ce faire, on suppose que
le taux d'accroissement du dépistage a I'ére du
dépistage et du traitement était le méme que le
taux d'accroissement des personnes commencant
un traitement, calculé par la différence en points de
pourcentage de la couverture totale du traitement
(pour les adultes et les enfants) entre I'année de
I'enquéte et la valeur de la couverture du traitement
pour I'année en cours ou |'année précédente. Pour
les enquétes menées en 2017, les valeurs de 2015
et 2016 sont estimées pour les années précédentes
en utilisant un processus similaire a celui décrit ci-
dessus.

= Dans la troisiéme étape, I'estimation du nombre de
personnes vivant avec le VIH qui connaissent leur
statut pour I'année est calculée en utilisant le point
médian entre le pourcentage de personnes vivant
avec le VIH qui pourraient connaitre leur statut
(c.-a-d. la deuxiéme étape) et le pourcentage de
personnes vivant avec le VIH sous traitement.

La mesure de la connaissance du statut VIH sur la base
des données d’enquéte lorsque I'on ne demande

pas directement aux participants s'ils savent que leur
statut VIH a plusieurs limites. En regle générale, les
estimations dérivées de ces enquétes sous-estiment la
connaissance de |'état pour trois raisons :
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1. Dans les contextes ou la stigmatisation et la
discrimination sont ou ont été élevées, les
personnes peuvent étre réticentes a révéler qu’elles
ont déja fait un test de dépistage du VIH et ont regu
leurs résultats.

2. Les personnes qui déclarent avoir déja passé un
test peuvent avoir fait |'objet d'une séroconversion
aprés le résultat de leur dernier test et sont donc
considérées a tort comme conscientes de leur
statut VIH.

3. La plupart des enquétes qui n'interrogent pas
directement les répondants sur leur statut VIH ont
eu lieu avant 2017. Bien que les enquétes menées
avant 2011 aient été exclues, il est possible que la
méthode d'ajustement basée sur I'intensification
du traitement ne rende pas compte avec précision
des augmentations de la connaissance de |'état
survenues au fil du temps chez les personnes vivant
avec le VIH.

La sous-estimation du nombre déclaré de personnes
vivant avec le VIH qui connaissent leur statut peut
également se produire dans les pays ou les répondants
a I'enquéte sont directement interrogés sur leur statut
vis-a-vis du VIH. Dans ces cas, le risque est que les
participants a I'enquéte ne divulguent pas leur statut
VIH aux enquéteurs et soient classés a tort comme
personnes ignorant leur état de santé. S'il est impossible
de mesurer I'ampleur exacte de ce biais, lors d'enquétes
précédentes au Kenya, au Malawi et en Ouganda, un
dixiéme a un tiers des participants séropositifs ont
déclaré que leur statut VIH était négatif (2). Une sous-
estimation de la connaissance du statut peut également
se produire au niveau national si les personnes vivant
avec le VIH apprennent leur statut a la suite ou aprés
I'enquéte, bien que cette proportion du nombre total
de personnes dans un pays qui connaissent leur statut
soit faible.

L'ONUSIDA a utilisé la littérature grise publiée et non
publiée et les estimations historiques communiquées
par le biais du GAM pour renseigner les valeurs
régionales et globales de 34 pays qui n'avaient pas

de mesure actuelle de la connaissance de la situation
en 2017. Une méthode similaire utilisée pour projeter
la connaissance estimée de |'état d'avancement des
enquétes directes a partir de données historiques a été
appliquée aux estimations de ces pays avant 2017.



Pour 40 pays sans aucune estimation du nombre de
personnes vivant avec le VIH qui connaissent leur statut,
des pays ou vivent a peine 8 % du nombre total estimé
de personnes vivant avec le VIH dans le monde, la
moyenne régionale du ratio du nombre de personnes
qui connaissent leur statut et du nombre de patients
sous traitement a été calculée a partir des données
disponibles présentées par les pays de la région et
pondérée en fonction du nombre de personnes vivant
avec le VIH par pays. La connaissance du statut était
limitée a 95 %. Les nombres totaux de personnes
censées connaitre leur statut VIH dans les pays ont été
ajoutés pour la région et le monde afin de construire le
numérateur de la premiere cible 90 et le dénominateur
de la deuxieme cible 90.

Personnes ayant accés a un traitement antirétroviral

Les mesures mondiales et régionales du nombre de
traitements antirétroviraux sont calculées a partir des
données de programme communiquées par les pays,

a l'aide de GAM et du logiciel Spectrum soutenu par
["'ONUSIDA. Pour un petit nombre de pays ou les
nombres déclarés de personnes sous traitement ne sont
pas disponibles, principalement en Europe occidentale
et centrale et en Amérique du Nord, des estimations du
nombre de personnes sous traitement sont élaborées
soit en consultation avec I'agence de santé publique
responsable du suivi du programme national de
traitement soit sur la base des sources publiées.

En partenariat avec I'UNICEF, 'OMS et d'autres
partenaires qui soutiennent la fourniture de services

de traitement dans les pays, 'ONUSIDA examine et
valide les chiffres des traitements communiqués par
GAM et Spectrum chaque année. Le personnel de
I'ONUSIDA fournit également une assistance technique
et une formation aux responsables de la santé publique
et aux cliniciens des pays afin de garantir la qualité

des données des traitements rapportées. Néanmoins,
cette mesure peut surestimer le nombre de personnes
sous traitement si les personnes transférées d'un
établissement a un autre sont déclarées par les deux
établissements. De méme, la couverture peut étre
surestimée si les personnes décédées, désengagées des
soins ou émigrées ne sont pas identifiées et retirées des
registres de traitement. Le nombre des traitements peut
également étre sous-estimé si toutes les cliniques ne les
déclarent pas complétement ou en temps voulu.

En 2016, 'ONUSIDA a achevé une triangulation

des données afin de vérifier |'estimation globale par
I'ONUSIDA du nombre de personnes ayant accés a

un traitement antirétroviral a la fin de 2015. En 2018,
['ONUSIDA s’est associé a I'OMS, au Fonds mondial, a
des partenaires techniques choisis et aux ministéres de
la santé de 28 pays (la plupart en Afrique subsaharienne)
pour mener des examens de la qualité des données

des traitements rapportés. Pour plus de détails sur le
degré de confiance de 'ONUSIDA dans le nombre de
traitements déclarés, veuillez consulter la page Combien
de personnes vivant avec le VIH ont-elles acces au
traitement 73

Personnes ayant atteint la suppression virale

Les progres vers la cible de suppression du virus chez
les personnes sous traitement et en proportion de
toutes les personnes vivant avec le VIH sont dérivés
des données communiquées 8 GAM. A des fins de
déclaration, le seuil de suppression est une charge virale
inférieure a 1 000 copies par ml, bien que certains pays
puissent définir des seuils plus bas ou exiger que les
personnes atteignent une charge virale indétectable.
Ces directives spécifient également que seuls les
résultats des derniers tests de I'année de déclaration
d'une personne doivent étre soumis. Par conséquent,
le nombre déclaré de personnes présentant une
suppression virale parmi les personnes testées doit
représenter des personnes et non des tests effectués.

Les directives de I'ONUSIDA GAM 2018 ont été mises
a jour par rapport a celles de 2017 afin d'inclure un
seuil de déclaration des résultats de suppression de

la charge virale, de telle sorte que la couverture des
tests soit accessible a tous ou presque (> 90 %), ou
qu’elle soit représentative au niveau national des
personnes sous traitement (généralement 50 a 90 %
de couverture de dépistage). Pour les pays ayant un
accés au traitement représentatif au niveau national
mais pas universellement accessible, I'estimation de

la suppression virale parmi ceux testés (c’est-a-dire la
troisiéme cible 90) a été multipliée par le nombre de
personnes sous traitement au niveau national pour
obtenir des niveaux globaux de suppression virale dans
le pays.

Sur la base d'un seuil de couverture plus strict, 67 pays
ont communiqué des données sur la suppression de
la charge virale a partir de systemes de surveillance

3Ce document est disponible a |'adresse http://www.unaids.org/en/resources/documents/2016/how-many-people-living-with-HIV-access-treatment.
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basés sur des cas ou de rapports en laboratoire en 2018
(contre 88 en 2017). Cing pays disposaient d'estimations
fondées sur des enquétes de population représentatives
au niveau national, dans lesquelles le test de la charge
virale n'était effectué que parmi ceux qui s'étaient
déclarés sous traitement.

Les estimations pour les pays restants ont été
construites en utilisant la moyenne régionale du
nombre de personnes sous traitement antirétroviral
qui présentent une suppression virale, pondérée en
fonction du nombre de personnes sous traitement
dans un pays. Les nombres totaux des personnes qui
présentent une suppression virale ont été ajoutés pour
la région et le monde pour constituer la troisieme cible
90 et I'estimation globale de la suppression virale chez
les personnes vivant avec le VIH. La méme approche a
également été utilisée pour construire des estimations
historiques régionale et mondiale.

L'utilisation des données déclarées par les pays pour
surveiller la suppression de la charge virale pose un
certain nombre de problemes.

= Le test de routine de la charge virale peut ne
pas étre proposé dans toutes les installations de
traitement, et les établissements ou il est proposé
peuvent ne pas étre représentatifs des soins
disponibles dans les établissements sans test de la
charge virale. En supposant que le pourcentage de
personnes qui présentent une suppression virale
parmi celles qui accédent a un test de charge virale
soit représentatif de toutes les personnes sous
traitement dans des pays ou la prise en charge de
la charge virale est incompleéte, la mesure peut étre
soit surestimée, soit sous-estimée, en fonction des
caractéristiques des services cliniques ayant fait la
déclaration ou le test est disponible.

= L'accés signalé aux tests de charge virale varie
considérablement d’'une région a |'autre, et il est
difficile de savoir si I'expérience des pays ayant
transmis des données a ONUSIDA est semblable
a celle des pays de la méme région qui n’ont pas
communiqué de données. En Afrique occidentale
et centrale, par exemple, seuls 7 pays sur 14 ont
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communiqué des estimations de la suppression

de la charge virale en 2017, ce qui représente
seulement 14 % de toutes les personnes sous
traitement dans la région. En Asie et dans le
Pacifique, les estimations représentatives au niveau
national de la suppression de la charge virale ne
sont pas disponibles pour la Chine et I'Inde en
2017. En conséquence, les estimations pour cette
région sont construites sur la base du quart restant
de toutes les personnes ayant acces a un traitement
dans la région ou des données sur la suppression de
la charge virale sont disponibles.

= Les directives de I'ONUSIDA ne demandent des
résultats de test de routine de la charge virale
(annuels) que pour les personnes sous traitement
et éligibles pour le test. Si les personnes chez qui
le traitement a été récemment instauré obtiennent
une suppression virale mais ne se sont pas encore
vues proposer un test de charge virale, elles seront
incorrectement classées comme ne présentant pas
de suppression et |'estimation de la suppression
virale obtenue sera sous-estimée. L'ONUSIDA
demande également aux pays de ne communiquer
que les résultats des tests de routine de la charge
virale ; si les pays rapportent des résultats de tests
principalement effectués en raison d'un échec
présumé du traitement, le nombre de personnes
présentant une suppression virale dans ces pays sera
sous-estimé. L'ONUSIDA valide les soumissions des
pays en matiere de qualité, mais il n'est pas toujours
possible d'identifier les cas dans lesquels des tests
de routine ou autres sont en cours.

= L'ONUSIDA recommande de ne communiquer les
résultats des tests de charge virale qu'aux personnes
sous traitement antirétroviral ; les personnes qui
présentent une suppression virale naturelle et ne
suivent pas de traitement ne seront pas incluses
dans cette mesure.

A mesure que |'accés a la couverture de la charge virale
se développe et que les systémes de contréle de routine
sont renforcés pour compiler et rendre compte de ces
données, la capacité de quantifier et éventuellement de
réduire les biais dans les cibles 90-90-90 s’améliore.



Répartition des nouvelles infections par le VIH

par sous-population

La répartition des nouvelles infections par le VIH par
région a été estimée sur la base des données de
169 pays utilisant cing sources de données.

Pour les pays qui modélisent leur épidémie de VIH sur
la base de données provenant de sous-populations, y
compris de populations-clés, le nombre de nouvelles
infections a été extrait des fichiers Spectrum 2017.
Cette source a fourni des données sur les travailleurs
du sexe de 58 pays, sur les consommateurs de drogues
injectables de 36 pays, sur les hommes homosexuels
et les hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes de 56 pays et sur les transgenres de 15 pays
(tous situés en Amérique latine, Caraibes et Asie). En
outre, 21 pays (principalement d’Asie) disposaient de
données provenant de clients de travailleurs du sexe.

Les études sur le mode de transmission menées dans
les pays entre 2006 et 2012 constituent la deuxieme
source. Les proportions de nouvelles infections
estimées pour chaque sous-population, calculées

par des analyses des modes de transmission, ont été
multipliées par le nombre total de nouvelles infections
d’adultes spécifiques au sexe (parmi ceux agés de 15

a 49 ans) pour obtenir un nombre estimé de nouvelles
infections par sous-population. Cette source a fourni des
données sur les travailleurs du sexe de 18 pays, sur les
consommateurs de drogues injectables de 25 pays, ainsi
que sur les hommes homosexuels et les hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes de 22 pays.

Les nouvelles infections par le VIH dans les pays
européens dépourvus des sources de données
susmentionnées ont été dérivées des données de
surveillance du VIH / SIDA en Europe du Centre
européen de prévention et de contréle des maladies
(ECDC) et du Bureau régional pour |'Europe de
I'Organisation mondiale de la Santé (Europe) (3)
Surveillance du VIH / SIDA en Europe, données 2017-
2016. Les proportions de nouveaux diagnostics pour
chaque région d’Europe (Ouest, Centre et Est) ont été

appliguées aux estimations de 'ONUSIDA relatives
aux nouvelles infections dans chaque pays chez les
consommateurs de drogues injectables, les hommes
homosexuels et les hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes. Les données relatives aux
travailleurs du sexe n’étaient pas disponibles dans le
rapport de I'ECDC. Les nouvelles infections par le VIH
en Chine, dans la Fédération de Russie et aux Etats-
Unis sont extraites des plus récents rapports nationaux
disponibles sur les nouveaux diagnostics.

Les nouvelles infections par le VIH parmi les pays sans
source de données directe ont été calculées a partir de
points de repére régionaux. Les points de repére ont
été établis en fonction de la proportion médiane de
nouvelles infections dans la sous-population spécifique
dans tous les pays disponibles dans la méme région.

La majorité de ces pays étaient situés en Afrique
subsaharienne. 73 pays utilisaient des valeurs de
référence pour |'estimation du travail du sexe, 95 pays
pour les consommateurs de drogues injectables, 33 pays
pour les hommes homosexuels et les hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes, et 36 pays pour
I'estimation des personnes transgenres.

Les proportions calculées d'infections pour chaque
population-clé incluent les partenaires sexuels des
membres des populations-clés. Les nouvelles infections
chez les partenaires sexuels des populations-clés ont été
estimées a |'aide du nombre de partenaires sexuels et
des probabilités de transmission tirées de la littérature.
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