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SYNTHESE

En 2014, les maires de 26 villes et les principaux
partenaires mondiaux se sont rencontrés a Paris et ont
lancé la Déclaration de Paris sur Les villes s'engagent pour
mettre fin a I'épidémie de sida (la Déclaration de Paris).
Depuis, plus de 300 villes et municipalités ont rejoint le
réseau mondial et adopté la Déclaration de Paris.

Linitiative Les villes s'engagent est soutenue a |'échelle
mondiale par 'ONUSIDA, ONU-Habitat, I’Association
internationale des prestataires de soins liés au sida
(IAPAC) et la Ville de Paris, en collaboration avec des
gouvernements locaux du monde entier. Son principal
objectif est d'inciter les villes a atteindre les objectifs
mondiaux en matiére de VIH, notamment les objectifs
90-90-90, les objectifs relatifs a la prévention et a
['élimination de la stigmatisation, remédier aux disparités
concernant 'acces aux services de santé et aux services
sociaux, et atteindre |'objectif mondial de mettre fin au
sida d'ici a 2030."

La Déclaration de Paris a été modifiée en 2018 pour
inclure de nouvelles preuves sur la relation entre la
suppression de la charge virale et la transmission du VIH
(indétectable est égal a non transmissible, ou U = U), le
réle de la prophylaxie pré-exposition (PPrE) et |'importance
de l'intégration des services liés au VIH, a la tuberculose
(TB), aux infections sexuellement transmissibles (IST) et a
I'népatite virale. De plus, celle-ci incite a une approche
plus globale pour traiter les problémes de santé mentale,
de troubles liés a 'utilisation de substances et de
comorbidités associés au vieillissement avec le VIH.

Les villes jouent un réle essentiel vis-a-vis de I'épidémie
de sida et de la riposte. D'une part, plus de la moitié de

la population mondiale vit actuellement dans des villes

et, dans la plupart des pays, les villes représentent une
partie importante et croissante de la charge nationale des
personnes vivant avec le VIH. D'autre part, les villes offrent
des avantages et des opportunités importantes en matiere
de programmation, d'action efficace et d'innovations pour
mettre fin au sida.

Ce rapport présente les bonnes pratiques de I'initiative
Les villes s'engagent de différentes villes a travers le
monde. Celles-ci ont été sélectionnées pour illustrer les
stratégies qui ont été efficaces pour relever les défis

et renforcer les politiques et les programmes de lutte
contre le VIH. Elles fournissent des enseignements
précieux a d'autres villes dans leurs efforts respectifs
pour mettre fin au sida en tant que menace pour la
santé publique d'ici a 2030. Ces stratégies incluent :

(a) élaborer et mettre en ceuvre un plan stratégique

au niveau de la ville en matiére de VIH, (b) créer un
environnement favorable, (c) rassembler et utiliser des
informations stratégiques de qualité sur I'épidémie

de VIH et la riposte, (d) renforcer les capacités des
principaux partenaires et parties prenantes, notamment
pour lutter contre la stigmatisation et la discrimination,
et (e) adopter des innovations audacieuses et créatives
pour renforcer les prestations de services et leur
utilisation au sein de la ville.

Un plan stratégique municipal de lutte contre le

VIH approuvé par toutes les parties prenantes et
partenaires, est un outil précieux pour guider les villes
vers des objectifs clairs, pour éviter les doubles emplois
et pour garantir que le travail est ciblé et coordonné.
L'expérience de Kigali, au Rwanda, illustre le réle
important d'un plan stratégique quinquennal dans la
coordination du travail des partenaires actifs dans la
ville. De méme, la ville de Bombay, en Inde, démontre
comment une analyse de la situation et de la réponse
peut apporter des informations essentielles sur les
groupes les plus exposés au VIH et orienter |"élaboration
de stratégies innovantes pour les atteindre.

Un environnement favorable aux niveaux national,
municipal et communautaire a été fondamental pour
renforcer la riposte au sida dans de nombreuses villes.
Deux études de cas, des villes de Kiev, en Ukraine et
de Johannesbourg, en Afrique du Sud, mettent I'accent
sur l'importance du leadership politique ainsi que de
I'engagement de différentes parties prenantes pour

' Les objectifs de traitement 90-90-90 signifient que 90% des personnes vivant avec le VIH connaissent leur
statut sérologique, 90% des personnes connaissant leur statut sérologique accedent aux traitements et 90% des
personnes suivant un traitement ont une charge virale supprimée.



faire progresser la riposte contre le VIH. L'implication
d'organisations de la société civile, dans le processus
Les villes s’engagent, la mise en ceuvre d'activités et la
prestation de services de lutte contre le VIH, s'est avérée
fructueuse pour Madrid en Espagne, ainsi que pour les
villes d'Athénes et de Thessalonique en Gréce.

Des informations stratégiques complétes sur
I'épidémie de VIH et la riposte permettent aux villes de
concevoir des programmes efficaces et de surveiller leur
impact. La collecte de données granulaires au niveau
des centres de santé a permis a Yaoundé, au Cameroun,
et a Nairobi, au Kenya, de comprendre quels services
sont nécessaires pour différents groupes de population
dans des zones géographiques spécifiques. A Nairobi,
cela a contribué a une nouvelle approche de la ville qui
cible les jeunes et les populations clés vivant dans des
zones d'habitation informelles.

Renforcer les capacités des professionnels de la santé
et des prestataires de services communautaires pour
fournir des services appropriés et de haute qualité

est essentiel pour atteindre les objectifs 90-90-90

et les autres objectifs de la stratégie d'accélération.

H6 Chi Minh-Ville, au Viét Nam, a mis a I'essai un
programme de formation novateur pour lutter contre la
stigmatisation liée au VIH. Il est maintenant reproduit
sur d'autres sites vietnamiens. Kingston, en Jamaique,
développe les compétences cliniques et psychosociales
des professionnels de la santé par le biais d'une série de
cours en ligne.

Les innovations visant a améliorer 'accés au dépistage,
au traitement et a une charge virale atteignant un niveau
indétectable, en particulier parmi les populations clés
et vulnérables, ont fait leurs preuves dans plusieurs
villes : Jakarta en Indonésie, Bangkok en Thailande,

la Nouvelle-Orléans et San Francisco aux Etats-Unis
d'Amérique. Ces innovations incluent, entre autres,
I'utilisation de la technologie numérique pour créer un
chatbot afin d'atteindre les jeunes présentant un risque
plus élevé d'exposition au VIH (Jakarta), une stratégie
innovante pour l'initiation rapide d'un traitement
antirétroviral en milieu communautaire (Nouvelle-
Orléans) et un programme de soutien au bien-étre des
personnes vieillissant avec le VIH (San Francisco).

Le rapport décrit ensuite les stratégies exemplaires qui
ont permis a ces quatre villes de devenir des leaders
mondiaux en atteignant et dépassant les objectifs
90-90-90 avant I"échéance de 2020, et en réduisant a
un faible niveau, le nombre de nouvelles infections par
le VIH et de déces dus a des maladies liées au sida.
Ces villes attribuent leur succes a la pleine utilisation
des outils de prévention combinée du VIH (dont les
interventions traditionnelles, telles que I'utilisation

du préservatif) et a de nouveaux outils de prévention
biomédicaux tels que la PPrE et U = U. De méme,
elles ont bénéficié de campagnes de communication
ambitieuses et créatives visant a atteindre les
populations clés.

Chacune de ces quatre villes a une approche unique
pour faire face aux défis et aux points faibles de ses
efforts pour atteindre les objectifs de dépistage et

de traitement. Ceux-ci incluent des tests au cours de

la période d'infection aigué par le VIH (Amsterdam,
Pays-Bas), le développement du cycle de prévention et
de traitement du Status Neutral (New York, Etats-Unis),

la création d'un environnement favorable (Melbourne,
Australie) et l'intensification des méthodes de prévention
et l'initiation rapide du traitement (Londres, Royaume-Uni
de Grande Bretagne et d'Irlande du Nord).

Le rapport se termine par un bref apercu au-dela des
objectifs 90-90-90, se concentrant sur les nouveaux
domaines de travail nécessaires pour atteindre |'objectif
final de mettre fin au sida en tant que menace pour la
santé publique.

Les bonnes pratiques présentées dans ce rapport, tirées
de divers continents et de contextes socio-économiques
tres différents, offrent des preuves, des idées et des
modeles reproductibles pour inspirer et encourager les
villes qui peuvent avoir du retard. Cela laisse présager
que mettre fin a I'épidémie de sida en tant que menace
pour la santé publique d'ici a 2030 est a notre portée.
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INTRODUCTION

L'initiative Les villes s'engagent a été lancée en 2014 lorsque les maires de 26 villes du
monde se sont réunis et ont approuvé la Déclaration de Paris sur Les villes s'engagent
pour mettre fin a |'épidémie de sida (la Déclaration de Paris). Depuis, plus de 300 villes
et municipalités ont adopté la déclaration. Cette initiative novatrice est soutenue a
I'échelle mondiale par 'ONUSIDA, ONU-Habitat, I'Association internationale des
prestataires de soins liés au sida (IAPAC) et la Ville de Paris, en collaboration avec des
gouvernements locaux de six continents.

La Déclaration de Paris vise a inciter les villes a atteindre les objectifs 90-90-90 ainsi que
les objectifs de prévention et d'élimination de la stigmatisation, a remédier aux disparités
quant a |'acces aux services de santé et aux services sociaux, et a atteindre |'objectif
mondial de mettre fin au sida d'ici a 2030. Linitiative se concentre principalement sur les
objectifs de dépistage et de traitement : d'ici a 2020, 90% des personnes vivant avec le
VIH devraient connaitre leur statut sérologique, 90% des personnes connaissant leur statut
sérologique devraient avoir accés a un traitement et 90% des personnes sous traitement
devraient avoir une charge virale supprimée.

Les signataires de la Déclaration de Paris s’engagent a réaliser sept actions
fondamentales :

. Mettre fin a I'épidémie de sida dans les villes d'ici a 2030.

. Placer les personnes au cceur de la riposte contre le sida.

. Remédier aux causes des risques, de la vulnérabilité et de la transmission du VIH.

. Utiliser la riposte au sida de la ville pour une transformation sociale positive.

. Etablir et accélérer une riposte appropriée reflétant les besoins locaux.

. Mobiliser les ressources pour un systeme de santé intégré et un développement durable.

NO~O0 AW N -

. Unir les dirigeants, travailler de maniére inclusive et présenter un rapport annuel sur les
progres.

La Déclaration de Paris a été modifiée en 2018 pour inclure de nouvelles preuves
scientifiques sur le lien entre la suppression de la charge virale et la transmission du VIH
(indétectable est égal a non transmissible, ou U = U) et le réle de la prophylaxie pré-
exposition (PPrE). Celle-ci souligne également l'importance de l'intégration des services
relatifs au VIH, a la tuberculose et a I'hépatite virale. De plus, la déclaration révisée
préconise une approche plus globale des problemes de santé mentale, des troubles liés
a l'utilisation de substances psychoactives et des comorbidités associées au vieillissement
des personnes vivant avec le VIH.

Les villes jouent un réle essentiel vis-a-vis de I'épidémie de sida et de la riposte. D'une
part, plus de la moitié de la population mondiale vit actuellement dans des villes et,

dans la plupart des pays, les villes représentent une partie importante et croissante

de charge nationale des personnes vivant avec le VIH. Le risque et la vulnérabilité au

VIH sont souvent plus élevés dans les villes que dans les zones rurales en raison de
nombreux facteurs, tels que la migration, le surpeuplement et les inégalités sociales et
économiques. L'urbanisation peut également entrainer des changements culturels et
sociaux qui augmentent les opportunités de comportement a risque pour le VIH, et les
populations clés, qui sont plus a risque d'étre exposées au VIH, sont souvent concentrées
dans les zones urbaines.

D'autre part, les villes offrent des avantages et des opportunités importantes en matiére de
programmation, d'action efficace et d'innovations pour mettre fin au sida. Depuis le début
de I'épidémie, un leadership fort dans les villes a démontré son autorité pour mener la
riposte, et les villes ont pris les devants dans la prestation de services liés au VIH.
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Figure 2
Proportion du nombre de personnes vivant avec le VIH dans les grandes villes en comparaison avec le nombre
de total de personnes vivant avec le VIH dans le pays

50% A
40%
30% -
20%
10% A
0% -
I S O N @ L > O 0 XD @D NS e o
\?q° & 6&&&&&&‘: e 56‘@’5“ ?gsog\oe o"(iyfo Q@g %&@ ‘;‘@e ’?oo &gz-‘:@\ {.90 ¢‘§'° q‘}o E & ée?@ ; &o@b\'b @ro(“ o&e
[9) 4 5 R o0 B . B 2 &
% O o@" e@ %\ $\° "\’b ‘o’tbo S @Q &Q V. é\o %'b Poéz\v ‘o\’b ,'b\) v’ &9" \9
& N Q& o v
& o> C <°
D) \? \?:O
&o
Source : Données reportées par les villes. 2019. @be

Pour ces raisons, les actions entreprises par les villes contribuent de maniére significative
aux objectifs nationaux en matiére de traitement et de prévention et a |'objectif mondial
de mettre fin au sida d'ici a 2030.

Ce rapport décrit les activités et les bonnes pratiques d'un ensemble de villes de
I'initiative Les villes s'engagent qui représentent un éventail d’expériences : des pays

du Nord proportionnellement peu touchés et a haut revenu aux pays plus fortement
touchés d'Afrique, d'Asie, d'Europe de I'Est, d’Amérique latine et des Caraibes. Ce sont
des exemples de villes ayant surmonté les obstacles a la riposte et ayant optimisé la
prestation de services pour tous les citoyens, y compris les populations marginalisées

et vulnérables. Les éléments essentiels a la réussite incluent I'élaboration et la mise

en ceuvre d'un plan stratégique concernant le VIH pour une ville donnée et la création
d'un environnement favorable au leadership politique, a la responsabilisation et a la
participation de la société civile et des parties prenantes a la riposte contre le VIH. Deux
autres facteurs de réussite sont la disponibilité et 'utilisation efficace d'informations
stratégiques de qualité sur I'épidémie et la riposte, et le renforcement des capacités pour
consolider les compétences des prestataires de services liés au VIH et des communautés.
Ce rapport décrit également des approches innovantes qui ont renforcé les services de
prévention et de traitement du VIH et amélioré les résultats de la riposte contre le VIH.

Ce rapport ne couvre qu’une petite sélection d'expériences et de bonnes pratiques
issues d'un certain nombre de villes de l'initiative Les villes s’engagent. Ces villes ont recu
positivement le changement et adopté des stratégies qui les rapprochent des objectifs
de la Déclaration de Paris et de |'objectif final consistant a mettre fin au sida en tant que
menace pour la santé publique d'ici a 2030.
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Dans la plupart des villes de I'initiative Les villes s'engagent, la riposte contre le sida est
soutenue par la participation de multiples parties prenantes, des gouvernements locaux
et nationaux et des organisations de la société civile, aux donateurs, aux organisations
multilatérales, aux chercheurs et aux médecins. Un plan stratégique municipal de lutte
contre le VIH approuvé par toutes les parties prenantes, est un outil précieux pour faciliter
la coordination entre les partenaires et garantir la complémentarité, la focalisation et la
convergence des travaux vers des objectifs communs.

Les villes qui rejoignent I'initiative Les villes s'engagent sont encouragées a élaborer un
plan stratégique pour accélérer leur riposte contre le VIH et les maladies associées (telles
que la tuberculose et I'hépatite virale). Paris a été I'une des premiéres a réagir, en langant
son plan Vers Paris sans sida en 2015, au moyen d’un processus de consultations multiples.?
Depuis, de nombreuses autres villes ont élaboré des stratégies pertinentes au niveau local
avec le soutien de 'ONUSIDA, de I'lAPAC et d'autres partenaires essentiels.? Ces plans
sont élaborés en collaboration avec leurs homologues nationaux, les parties prenantes et
les partenaires principaux, en tenant compte de la situation spécifique de la ville, tout en
étant alignés sur les stratégies nationales.

Un plan de ville idéal repose sur une compréhension claire de la situation épidémique

de la ville, dont les tendances actuelles, les évolutions récentes, les populations & haut
risque d'infection et les zones géographiques ou la transmission est élevée. Une évaluation
détaillée de la riposte de la ville est également essentielle, car elle fournit des informations
sur le caractére adéquat de la couverture du traitement et des programmes de prévention
pour différentes populations et localités. Cela implique souvent la cartographie des
principaux prestataires de services des secteurs public et privé, dont les organisations
religieuses et de la société civile.

L'évaluation de I'épidémie et de la riposte permet aux villes d'identifier les lacunes, les
obstacles et les opportunités a prendre en compte lors de la planification pour améliorer et
renforcer la disponibilité et la qualité des services.

Le plan de lutte contre le VIH de la ville doit inclure des objectifs ambitieux mais réalistes,
avec des stratégies claires visant a éliminer les obstacles a leur réalisation. D'autres
éléments tout aussi importants sont les suivants :

. Estimation des besoins en ressources, sur la base d'une compréhension claire des
colts des interventions et de la prestation de services, ainsi que des gains d'efficacité.

«  Un plan de suivi et d'évaluation détaillé qui soutient la collecte de données essentielles
sur |'épidémie et la riposte du systeme de santé publique, du secteur privé et de la
société civile. Ceci inclut les données de surveillance de routine, les données de suivi
des patients et les données au niveau des centres de santé sur la prestation de services
et la couverture de ceux-ci. Regroupées, ces données permettront aux gouvernements
et aux partenaires de suivre les progrés et d'évaluer I'impact, puis d'orienter et
d'informer la riposte.

« Un plan de communication pour assurer la transparence de la riposte et informer
régulierement les parties prenantes des actions entreprises, des progres réalisés et des
résultats obtenus.

« Une structure ou un mécanisme clair pour faire participer les principaux
intervenants et partenaires.

= Une évaluation des obstacles juridiques et politiques a |'acces aux services liés au VIH.

2 Pour en savoir plus sur Vers Paris sans sida, consulter : https://www.paris.fr/
3 Celles-ci incluent Durban, Johannesbourg, Kigali, Kiev, Bombay, Nairobi et San
Antonio.
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Tableau 1

Exemple d'une approche spécifique a une ville pour accélérer la riposte contre le sida

Evaluer I'épidémie de VIH et
la riposte au VIH, identifier
les lacunes et fixer des
objectifs clairs

L'élaboration d'un plan municipal doit
étre basée sur une compréhension
claire de I'épidémie de VIH et de la
riposte au VIH.

Par exemple :

- Effectuer une analyse de
I'épidémie actuelle de VIH et de
la riposte, identifier les lacunes
et les obstacles, et convenir des
priorités de la riposte.

= Fixer des objectifs ambitieux
mais réalistes basés sur une
compréhension claire de
I'épidémie et de la riposte, en
tenant compte de toutes les
populations touchées, et alignés
sur les objectifs nationaux.

Source : ONUSIDA 2019.

Identifier et intensifier les
interventions efficaces et
éprouvées

Convenir des interventions les plus
adaptées et les plus efficaces, en
fonction de la situation épidémique
de la ville et des populations les plus
touchées.

Ceci peut inclure :

= Améliorer le dépistage du VIH et
['orientation vers les services de
traitement et de soins.

= Veiller a ce que les personnes
soient maintenues dans le
systéme de soins et qu'elles
observent les protocoles
thérapeutiques.

«  Renforcer les services de
prévention et de soins pour
toutes les populations touchées,
y compris les enfants, les jeunes,
les populations clés, les migrants
et les personnes vivant dans des
zones d’habitation informelles.

= Renforcer les services pour
prévenir la transmission de la
mére a 'enfant.

«  Remédier aux obstacles
structurels, dont la stigmatisation
et la discrimination.

Innover pour renforcer la
prestation et |'utilisation
des services pour toutes les
populations touchées

Trouver des moyens innovants pour
faire en sorte que toutes les personnes,
dont les enfants, les jeunes, les
populations clés, les migrants et les
personnes vivant dans des zones
d’habitation informelles, aient accés
aux services de santé.

Par exemple :

«  Améliorer le recours au
dépistage et au traitement du
VIH par la prestation de services
communautaires et |'auto-
dépistage.

= Améliorer le maintien dans
le systéeme de soins grace a
I'utilisation des technologies
de l'information et de la
communication.

. Etablir des partenariats innovants
avec le secteur privé pour
élargir les options en matiere de
prévention, de dépistage, de
traitement et de soins.

«  Assurer la disponibilité de
services de prévention dans
les zones a forte transmission
(par exemple, des kiosques de
préservatifs dans les zones ou
I'épidémie est élevée).

Ce rapport contient plusieurs exemples de tels plans. Dans ce chapitre, la ville de

Bombay (décrite ci-dessous) démontre comment une analyse de la situation et de la
réponse a apporté des informations essentielles sur les groupes exposés a un risque
accru d'infection par le VIH, facilitant la mise en place de stratégies innovantes pour
les atteindre, tandis que Kigali (¢galement dans ce chapitre) illustre le réle important
d'un plan stratégique quinquennal dans la coordination des projets de nombreux
partenaires. Dans les chapitres suivants, le Comté de la ville de Nairobi est présenté
comme un bon exemple de ['utilisation de la cartographie des services pour les
populations clés et les adolescents, afin d’influencer la planification et les politiques, et
la ville de Londres est mise en évidence pour illustrer le mérite d'un plan de ville dans
un contexte complexe de I"épidémie de VIH.



Recueillir, analyser et utiliser
des données ventilées par
age, sexe et population clé

Assurer la disponibilité de données

de qualité pour informer la riposte au
VIH et suivre réguliérement les progres
accomplis.

Ceci inclut :

= Des données sur les épidémies
de VIH et de tuberculose, dont la
situation actuelle et les évolutions
dans le temps.

«  Des données de suivi des
patients.

= Des données sur la prestation de
services provenant des secteurs
public et privé ainsi que des
organisations de la société civile.

= Les colts des interventions et les
besoins en ressources.

= Utiliser les données pour suivre
les progres accomplis dans
la réalisation des objectifs de
I'accélération.

= Examiner régulierement
les données (et modifier le
programme si nécessaire).

= Envisager de créer un tableau de
bord ou une salle d'opérations
pour visualiser |'épidémie et la
riposte.

Impliquer les principales
parties prenantes dans la
riposte

Veiller a ce que les parties prenantes et
les partenaires principaux participent a
la riposte au VIH.

Ceci inclut :

= Négocier un dialogue entre
le ministére de la Santé et
I'administration municipale.

= Mobiliser les principaux
responsables de la mise en
ceuvre et les services de santé
nationaux, provinciaux et de
district.

. Mobiliser la société civile, les
principaux groupes de population
et les communautés touchées.

. Mobiliser le secteur privé, les
universités et les donateurs.

Gérer et coordonner la
riposte, et assurer un
financement durable

Veiller a ce qu'un mécanisme soit en
place pour coordonner la riposte au VIH
dans la ville.

Par exemple :

»  Coordonner les activités des
partenaires.

= Convoquer des réunions
périodiques pour discuter des
progres et des défis.

«  Communiquer régulierement
avec toutes les parties prenantes
concernées.

«  Effectuer des rapports réguliers
sur les progres.

«  Mobiliser des ressources pour
une riposte accélérée et durable
face au sida.

La plupart des villes de I'initiative Les villes s’engagent disposent déja de plans basés
sur des plans stratégiques nationaux de lutte contre le VIH, ou imbriqués dans ceux-ci.
Le projet commun Les villes s’engagent de I'ONUSIDA et de I'lAPAC, aide un certain
nombre de villes a élaborer leurs propres plans pour guider la mise en ceuvre et

atteindre les objectifs mondiaux.
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Bombay : identifier les lacunes et les priorités

La capitale de I'Etat du Maharashtra, Bombay, est I'une des plus grandes villes d'Inde.

Une grande partie des 12 millions d'habitants de la ville sont des migrants originaires
d'autres régions du pays et 40% de la population de la ville vit dans des zones d’habitation
informelles.* La migration et le fait de vivre dans des zones d'habitation informelles sont
connus pour étre associés a un risque accru d'infection par le VIH.

Bombay a I'un des taux de prévalence du VIH les plus élevés du pays, avec 0,34% des
femmes se présentant a des consultations prénatales estimées vivre avec le VIH en 2017.
Le nombre de personnes vivant avec le VIH dans la ville et les districts est estimé a environ
44 700 (1).

La prévalence du VIH parmi les populations clés est beaucoup plus élevée qu'au sein

de la population générale. En 2017, la prévalence du VIH chez les professionnel(le)s du
sexe, les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, et les personnes transgenres était respectivement de 5,4%, 0,8% et 3,6%. D'autres
populations, telles que les clients de professionnel(le)s du sexe, les chauffeurs de camion
longue distance et les migrants, sont également touchées de maniéere disproportionnée par
le VIH (1).

Bombay a été I'une des premiéres villes a signer la Déclaration de Paris en 2014. Depuis,
elle a rapidement adopté des mesures pour accélérer les progrés en vue d'atteindre les
objectifs de dépistage et de traitement 90-90-90. Lors du lancement du plan stratégique

de la ville en 2019, le Commissaire municipal de Bombay, Praveen Singh Pardeshi, a affirmé
I'engagement de la ville avec I'objectif de mettre fin au sida d'ici a 2030 : « Nos priorités
incluent atteindre les exclus, améliorer I'accés au dépistage et nous concentrer sur la
continuité des soins, dont le [traitement antirétroviral], avec une intensification des efforts sur
les lacunes et les défis. »

En avril 2018, I'organisation AIDS Control Society des districts de Bombay (MDACS), en
collaboration avec 'ONUSIDA, a organisé un atelier réunissant plus de 60 participants
représentant des gouvernements, des organisations multilatérales et des organisations de la
société civile dans le but de contribuer a ce qui allait devenir le Plan d'action accéléré de la
ville de Bombay (2018-2020).

Analyse de la situation et de la réponse

Le plan d'action accéléré de la ville de Bombay est basé sur une analyse de la situation et de
la réponse de 2017, soutenue par I'ONUSIDA en Inde, et visant a identifier les lacunes, les
défis et les opportunités pour la ville a travers une évaluation de |'épidémie de VIH et de la
réponse au programme.

Le rapport a révélé que pres du tiers des nouvelles infections par le VIH se produisent lors
de rapports sexuels tarifés. La transmission du VIH entre partenaires réguliers est souvent
facilitée par des groupes tels que les clients des professionnel(le)s du sexe, les migrants
et d'autres groupes vulnérables (2). Les informations actuellement disponibles suggerent
que des problémes tels que |'urbanisation rapide, la migration et les changements de
comportement ont conduit a la création de groupes invisibles a haut risque d'exposition
au VIH. Avec le développement des technologies de communication par exemple, les

4 Selon des données de la ville de Bombay fournies en aott 2019.



formes de travail liées au sexe ont changé : les professionnelles du sexe sont désormais plus
susceptibles de vendre du sexe a domicile en utilisant leur téléphone portable, plutét que
dans des lieux de prostitution et des lieux publics. Ceci présente de nouveaux défis pour la
riposte contre le sida et pour atteindre les professionnel(le)s du sexe et leurs clients par le
biais de services liés au VIH (2).

En ce qui concerne la riposte, le rapport a révélé que MDACS, en collaboration avec
des organisations non gouvernementales et communautaires, offrait suffisamment
d'interventions ciblées, dont des services de prévention et de dépistage, pour les
populations clés et les populations présentant un risque plus élevé d'exposition au VIH
(2). Malgré cela, un grand nombre de personnes ne font pas partie de ces groupes et ne
connaissent donc pas leur statut, ou se font dépister tardivement.

Les principales recommandations de |'analyse incluent la réalisation d'une analyse plus
réguliére et détaillée des données et 'amélioration des modéles de sensibilisation afin
de répondre aux besoins des populations invisibles (2). Un ensemble de stratégies de
communication est également nécessaire, de méme que de nouvelles stratégies pour
améliorer les liens entre la prévention et le traitement et pour développer les services de
traitement et de soins pour les personnes vivant avec le VIH.

Le plan stratégique

Le plan d'accélération de la ville de Bombay est axé sur les personnes et cible les
populations clés et les personnes vivant avec le VIH, ainsi que leurs conjoints, partenaires et
clients réguliers. Le but du plan est d'atteindre les objectifs 90-90-90 et de mettre fin a la
discrimination d'ici a 2020.

Pour atteindre ces objectifs, le plan stratégique vise a toucher les groupes qui présentent

un risque plus élevé de contracter le VIH mais qui ne s'identifient pas comme des
populations clés. Ceux-ci incluent les jeunes (agés de 15 a 25 ans) et les travailleurs migrants
temporaires. En plus d'intensifier et d'adapter les programmes de prévention, le plan
accorde la priorité a I'intégration des services de santé primaire, de protection sociale et liés
a la vulnérabilité afin de répondre aux besoins des communautés cibles. Il vise également a
créer de nouveaux partenariats avec le secteur privé et a renforcer les partenariats existants.

Le plan d'accélération de la ville de Bombay est fondé sur des données factuelles et sa mise
en ceuvre dépend d'un suivi exhaustif qui permettra de définir et d'adapter les interventions
a long terme. Il recommande également des stratégies innovantes pour mobiliser des fonds
afin de garantir la disponibilité de ressources suffisantes pour la riposte contre le VIH.

Le plan stratégique a généré un large éventail de nouvelles activités, allant de la
cartographie géospatiale de I'épidémie aux approches innovantes pour atteindre

les populations clés. Des exemples de ces derniers incluent la prestation de services

de prévention et de dépistage du VIH aux travailleurs migrants sur sept chantiers de
construction ferroviaire et des camps de sensibilisation en fin de soirée dans des lieux de
rassemblement des populations clés de la ville. Une campagne Know Your Status propose
un dépistage dans les gares dans le but de normaliser le dépistage du VIH, tandis qu'une
nouvelle approche de sensibilisation par les pairs basée sur Internet, est destinée aux
hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, qui
utilisent des applications de rencontre et peuvent avoir des comportements a risque.
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Les plans pour atteindre les objectifs de dépistage et de traitement incluent le test de
charge virale pour toutes les personnes vivant avec le VIH d'ici a décembre 2019.

Parallelement a son plan stratégique, Bombay a élaboré une stratégie de communication
détaillée basée sur des informations actualisées et des débats avec des groupes de
discussion. La stratégie est dissociée pour différents publics, tels que les professionnelles
du sexe, les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, et les personnes transgenres (3). Un contenu personnalisé et un support adapté
permettront aux messages d'atteindre leur cible. Lintention est d'utiliser pleinement

les technologies numériques parallélement a I'éducation par les pairs et aux stratégies
traditionnelles des médias de masse.

Le plan d'accélération de la ville de Bombay bénéficie du soutien du maire et des autorités
municipales de la ville, ainsi que de nouveaux partenaires du secteur privé.

Figure 3
Eléments du cadre d'accélération de la ville

Populations clés,
personnes vivant avec
le VIH, conjoints et
partenaires réguliers

Ensemble de services de soins

et de traitement Ressources

Source : Programme d’accélération de Bombay, 2018-2020. Bombay : India National AIDS Control
Organization, Mumbai Districts AIDS Control Society (MDACS).
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Kigali : un plan, de nombreux partenaires

La ville de Kigali est la capitale et la plus grande ville du Rwanda, avec environ 1,1 million
d'habitants. Elle connait une épidémie généralisée de VIH avec une prévalence du VIH de
6,3%, soit plus du double de la prévalence nationale de 2,5% chez les adultes.

Kigali abrite le quart des personnes vivant avec le VIH du pays : on estime a 220 000 le
nombre de personnes vivant avec le VIH au Rwanda et 57 600 d'entre elles résident a Kigali.
Les facteurs qui accroissent la vulnérabilité au VIH dans la ville incluent une population trés
mobile, la pauvreté et les zones d'habitation informelles en expansion. Les populations clés,
en particulier les professionnel(le)s du sexe, ainsi que les adolescentes et les jeunes femmes
sont particulierement vulnérables.

Les autorités de la ville de Kigali ont depuis longtemps démontré leur engagement a relever
les défis de I'épidémie de VIH et ont réaffirmé cet engagement en 2015 en souscrivant a

la Déclaration de Paris. Kigali a bien progressé dans |'accélération de la riposte contre le
VIH. C'est I'une des premiéres villes africaines a avoir presque atteint les objectifs mondiaux
en matiére de traitement : ses progrés vers les objectifs 90-90-90 sont actuellement de
91-94-89 (4).

Une réponse coordonnée

La clé de la réussite de Kigali réside dans |'existence de son plan quinquennal de lutte
contre le VIH : le plan stratégique contre le VIH de la ville de Kigali (2018-2023). Selon
les termes du plan, « une réponse coordonnée reste I'un des grands défis auxquels sont
confrontés les décideurs politiques aujourd’hui. Une coordination efficace facilite la mise
en commun des efforts de nombreux acteurs pour une synergie optimale » (5). L'objectif
de ce plan est de réduire les taux d'incidence du VIH a Kigali et cette stratégie s'appuie
sur quatre piliers principaux : (1) augmenter le pourcentage de personnes vivant avec le
VIH connaissant leur statut sérologique, (2) augmenter la circoncision médicale masculine
volontaire, (3) augmenter I'utilisation du préservatif, et (4) réduire la transmission du VIH de
la mere a I'enfant.

Le plan a regu un soutien de haut niveau de la part du maire de Kigali et des maires

des trois districts de Kigali. L'adjoint au maire (Affaires sociales) a présidé un événement

de diffusion organisé en septembre 2018 par la ville de Kigali en collaboration avec le
département VIH/sida du Centre biomédical du Rwanda, le Fonds des Nations Unies pour
I'enfance (UNICEF) Rwanda, I'ONUSIDA et d'autres partenaires (6). Plusieurs organismes
des Nations Unies, notamment I'UNICEF, le Fonds des Nations Unies pour la population
(FNUAP), I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et 'ONUSIDA, ont également apporté
leur soutien a la lutte contre le VIH a Kigali. Par exemple, par |'intermédiaire de |'Equipe
commune des Nations Unies sur le sida, 'OMS a aidé le Centre biomédical du Rwanda a
réviser et mettre a jour les directives concernant le VIH et les IST et a renforcer les capacités
du personnel de santé, tandis que le FNUAP et ses partenaires s'efforcent d'améliorer
I'accés aux services de santé sexuelle et reproductive (7).
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Les partenaires ceuvrant dans le domaine des droits de I'Homme sont également pleinement
impliqués. En novembre 2018, un groupe de 70 participants a assisté a une réunion de
plaidoyer de haut niveau ouverte par le Ministre de la santé qui avait pour theme les liens
entre les droits de I'Homme, le VIH et la prévention de la violence basée sur le genre. Parmi
eux figuraient des représentants de la justice rwandaise, des agents de la force publique,
des professionnels de la santé, des organisations de la société civile et des partenaires de
développement. Ensemble, les participants ont élaboré un plan d'action a I'intention des
autorités judiciaires et des agents de la force publique (8).

En mai 2019, des organisations religieuses ont été mobilisées pour souligner leur réle dans la
mise en ceuvre du plan stratégique de la ville de Kigali concernant le VIH, en mettant I'accent
sur leur contribution a la réalisation des objectifs 90-90-90. 40 dirigeants religieux des

trois districts de Kigali se sont engagés a soutenir les efforts de lutte contre le VIH. Ceux-ci
ont ensuite suivi cet engagement en élaborant un plan d'action leur permettant de diffuser
des données factuelles sur la prévention du VIH et de la violence basée sur le genre, et de
promouvoir le maintien dans le systeme de soins des personnes vivant avec le VIH (9).

Prévention ciblée du VIH

Le plan stratégique contre le VIH de la ville de Kigali identifie les obstacles et défis, et propose
des solutions pour réduire la prévalence du VIH et améliorer |'acces au traitement et aux soins. |l
vise a aider la ville a atteindre les objectifs 95-95-95 d'ici a 2030. Une attention particuliére sera
portée sur la réduction des infections par le VIH chez les adolescents. Les interventions ciblées
sont décrites dans les plans opérationnels de district spécifiques pour le VIH et la santé sexuelle
et reproductive des adolescents.

Le plan est principalement axé sur les professionnelles du sexe. Une enquéte menée en 2015
a indiqué que 55% des professionnelles du sexe a Kigali étaient séropositives (la prévalence
nationale du VIH chez les professionnel(le)s du sexe est de 46%). La moitié n'avait aucune
information sur le VIH (10). Kigali s'est engagée a relever ce défi. « Le seul moyen d'atteindre
[I'objectif de Kigali] est de contacter les professionnel(le)s du sexe et d'avoir des discussions
approfondies avec eux », a déclaré I'adjoint au maire de Kigali (11).

Les autorités de la ville de Kigali ont déja établi des cartes des zones sensibles ou se
trouvent le plus souvent des professionnel(le)s du sexe et ont construit des kiosques
dans ces zones pour distribuer des préservatifs 24 h/24. Au cours de la premiére année
d'exploitation, quatre kiosques ont distribué plus d'un demi-million de préservatifs (5).
Au cours des cing prochaines années, les services destinés aux populations clés seront
renforcés, notamment la disponibilité de kiosques a préservatifs.
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Lancement d'un kiosque a préservatifs a Kigali, au Rwanda.
Crédit : Division RBC-HIV
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L'expérience de l'initiative Les villes s'engagent démontre que la création d'un
environnement favorable aux niveaux national, municipal et communautaire est essentielle
pour renforcer la riposte contre le sida d'une ville et mettre en ceuvre son plan stratégique.

Un environnement favorable est un environnement qui soutient la mise en ceuvre efficace
des programmes de lutte contre le VIH. Il permet une couverture et un accés aux services
équitables a toutes les personnes infectées et affectées par le VIH, et permet a la ville de
remédier aux obstacles a la prestation et a |'utilisation de services. Les éléments nécessaires
a la création d'un environnement favorable incluent : le leadership politique, I'engagement
et la responsabilité, une coordination renforcée, I'engagement des principaux partenaires,
dont la société civile, la protection des droits de I'Homme, des efforts pour lutter contre

la stigmatisation et la discrimination, des professionnels de la santé formés de maniére
adéquate la prestation de soins de qualité, et |'utilisation efficace des ressources.

Les lois et politiques nationales peuvent avoir un impact direct sur la capacité d'action
des parties prenantes de la ville. En 2001, par exemple, le Portugal a été le premier pays
a dépénaliser la possession et la consommation de substances illégales. Ceci a facilité

le travail des services exemplaires de réduction des risques de Lisbonne et a contribué

a une réduction spectaculaire de la proportion de transmission du VIH attribuée aux
consommateurs de drogues injectables : de 14% de tous les cas de VIH chez les hommes
en 2007 a 2% en 2016 (12).

Le cadre des droits de 'Homme est essentiel aux plans des villes, a la programmation,
a la prestation de services et au recueil de données. L'exemple de Nairobi (traité dans
le chapitre suivant) démontre comment la reconnaissance des populations clés peut
contribuer a améliorer la formation des professionnels de la santé et a renforcer la
prestation de services.

Au niveau de la ville, I'engagement et le dévouement de multiples parties prenantes
peuvent également créer un environnement favorable. Le soutien politique et le leadership
de haut niveau des maires et des dirigeants peuvent accélérer la riposte contre le sida,
comme le montre |'exemple du maire de Kiev (présenté plus loin dans ce chapitre). L'étude
de cas sur Johannesbourg, également présentée dans ce chapitre, illustre I'importance
d'un soutien de haut niveau pour la revitalisation de la structure de coordination de la ville
concernant le sida.

Le plaidoyer est un autre facteur essentiel. L'exemple de Madrid dans ce chapitre décrit
comment une organisation de la société civile a plaidé en faveur de la Déclaration de

Paris et a fait campagne pour sensibiliser le public aux nouvelles preuves en matiére de
prévention biomédicale. Dans de nombreuses villes, la participation des organisations de

la société civile en tant que responsables de la mise en ceuvre est souvent essentielle pour
fournir des services de qualité liés au VIH, permettant ainsi a la ville d'atteindre les objectifs
90-90-90. Par exemple, le programme Checkpoint, décrit dans ce chapitre, a étendu le
dépistage du VIH mené par la communauté a Athénes et a Thessalonique, ou il est reconnu
comme bonne pratique dans la région.

Gréace a une subvention de I'Agence des Etats-Unis pour le développement international
(USAID), I'ONUSIDA et I'lAPAC aident actuellement 15 villes a créer des environnements
favorables ol les responsabilités sont clairement définies pour des prestations de services
optimales et pour assurer que tous les habitants de la ville, y compris les plus vulnérables
et marginalisés, ont acces a des services de santé et a des services sociaux de qualité dans
des environnements sans stigmatisation ni discrimination.
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Johannesbourg : unir les forces pour mettre fin
a l'épidémie de sida

Johannesbourg, ville de pres de 5 millions d'habitants, est le centre économique

de I'Afrique du Sud, attirant des migrants provenant de toute I'Afrique. Environ

677 500 personnes vivent avec le VIH et la prévalence du VIH chez les adultes est de 16,4%
(13, 14).

L'épidémie au sein de la ville est principalement généralisée et hétérosexuelle, mais les
populations clés sont touchées de maniere disproportionnée par le VIH. La prévalence du
VIH chez les professionnelles du sexe est tres élevée, a 72%, et chez les consommateurs

de drogues injectables et les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes, elle est également plus élevée que dans la population générale :
58% et 43%, respectivement. Avec 14,4%, la prévalence du VIH chez les adolescentes et
les jeunes femmes agées de 15 a 24 ans est inférieure a celle des adultes de la population
générale, mais représente plus du tiers des nouvelles infections en ville (15).

La prévalence du VIH varie selon les sept régions géographiques de la ville et est
influencée par différents niveaux de défis socio-économiques, tels que la prolifération des
zones d'habitation informelles, les taux d'inégalité, la faible qualité des services fournis et la
dégradation de I'environnement.

Malgré ces défis considérables, Johannesbourg s’est engagée a atteindre les objectifs
mondiaux en matiere de lutte contre le sida, en approuvant la Déclaration de Paris en
2016. Les progres vers les objectifs 20-90-90 sont stables : ils sont actuellement estimés a
86-65-85 (16).

Un soutien de haut niveau

« Le gouvernement local n'a pas accordé suffisamment d'attention a la lutte contre le VIH et
le sida », a déclaré I'ancien maire de Johannesbourg, Herman Mashaba (17). « Alors que les
gouvernements nationaux devraient prendre les devants en matiere de politique, la mise en
ceuvre devrait étre du ressort des municipalités. Aprées tout, ce sont les municipalités et les
villes comme Johannesbourg qui sont a la base de la prestation de services. »

Le maire et la ville de Johannesbourg ont démontré leur engagement en faveur de la
riposte contre le VIH en soutenant le rétablissement du Johannesbourg AIDS Council
(JAC).> Son objectif est de : (a) coordonner et réunir les différentes parties prenantes et les
partenaires de mise en ceuvre de la ville, (b) promouvoir et encourager la riposte contre

le VIH, et (c) fournir une plate-forme a travers laquelle des informations et des retours
réguliers peuvent étre partagés.

Les partenaires et les parties prenantes représentant les gouvernements nationaux et
locaux, les organisations multilatérales, les donateurs et les organisations de la société
civile participent a diverses interventions.® Ceux-ci incluent les points suivants :

> Le Conseil a été créé en 2001, mais a cessé de fonctionner au fil du temps.

¢ Parmi ceux-ci figurent I'’Anova Health Institute, le Centre pour le développement de
I'éducation, FHI360, L'ONUSIDA, le Plan d'urgence du Président des Etats-Unis pour la
lutte contre le sida (PEPFAR), le Wits Reproductive Health Institute (RHI) et d’autres.



- Etablir et renforcer des services adaptés aux adolescents et aux jeunes dans la
communauté et dans les écoles.

. Fournir des services de consultation, de dépistage, de traitement et de prévention
du VIH, ainsi que des conseils et services en matiére de droits de I'Homme aux
professionnel(le)s du sexe.

= Améliorer |'accés aux services de lutte contre la tuberculose, de santé sexuelle et
reproductive et de riposte contre le VIH (dont la PPrE), ainsi que I'adhésion a ces
services.

«  Renforcer I'orientation et le lien avec les services de lutte contre la violence basée sur
le genre.

= Renforcer les services psychosociaux pour les personnes vivant avec le VIH par le biais
de groupes de soutien et d'activités améliorées de soutien a |'observance.

«  Renforcer la capacité des dirigeants et des défenseurs a planifier et mener a bien des
activités au niveau communautaire pour promouvoir des normes d'égalité des genres,
réduire le risque d'infection au VIH et mettre fin a la violence basée sur le genre.

Le projet commun Les villes s’engagent de 'ONUSIDA et I'lAPAC, a soutenu la nomination
d'un consultant qui a défini le mandat du nouveau JAC, établi par une résolution de la ville
de Johannesburg en octobre 2018. Le nouveau JAC est présidé par le maire et composé
de tous les membres du conseil municipal (MMC) et de représentants des ministéres

et de 16 organisations de la société civile.” Des experts et des chercheurs sur le VIH
siegent également au conseil en tant que membres de droit. Le travail de cet organisme
multisectoriel est aligné sur celui des conseils provinciaux et nationaux de riposte contre le
sida et mettra en ceuvre un plan de ville basé sur le Plan stratégique national de I'Afrique
du Sud de riposte contre le VIH, la tuberculose et les IST 2017-2022. La premiére réunion
officielle du Conseil est prévue pour septembre 2019.

La mise en place d'une équipe technique de la ville et d'un « centre nerveux » est déja en
cours, et un plan de renforcement des capacités des membres du conseil a été élaboré. Les
progreés réalisés pour atteindre les objectifs de dépistage et de traitement du VIH seront
suivis par |'intermédiaire de ce centre nerveux central, qui contribuera également au suivi
de la campagne nationale pour le bien-étre dans son ensemble, qui vise a mettre 2 millions
de personnes supplémentaires en Afrique du Sud sous traitement antirétroviral d'ici a 2020.

Le profil épidémique de la ville

La premiere étape du renforcement de la riposte contre le VIH de Johannesbourg consistait
a comprendre ses différentes sous-épidémies par lieu et par population et a identifier les
services disponibles de riposte contre le VIH. Ainsi, alors que les formalités d'établissement
du JAC se poursuivaient, la compilation d'un profil des régions et des districts ainsi

que des principales données démographiques pour Johannesbourg ont été lancées. La
cartographie des partenaires travaillant avec des adolescentes et des jeunes femmes a
également été effectuée.

Le profil de la ville a pour but d"aider a identifier les écarts de performance et de
couverture, a informer et a planifier une riposte plus efficace contre I'épidémie et a
suivre les progres. C'est un outil essentiel pour renforcer les points faibles de la riposte.

Les organisations de la société civile incluent les organisations religieuses et celles
représentant la jeunesse, les femmes, les personnes vivant avec le VIH, les entreprises,
les guérisseurs traditionnels et les communautés lesbiennes, gay, transgenres et
intersexes.



UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE

Ce travail a déja permis d'identifier quatre régions prioritaires ou la prévalence du

VIH est la plus élevée. Evidemment, ce sont dans ces zones que se trouvent des
zones d’habitation informelles importants et/ou des communautés a faibles revenus.
L'exercice a également mis en évidence la nécessité de renforcer le systéme au niveau
communautaire pour soutenir et fournir des services aux populations clés et aux
adolescentes et jeunes femmes.

Le JAC et les responsables utilisent actuellement des données sur les populations clés
pour surveiller la coordination et la mise en ceuvre du programme. La ville reconnait
que les populations clés et les adolescentes et les jeunes femmes sont touchées de
maniéere disproportionnée par le VIH et qu’une réponse durable ne pourra étre mise en
ceuvre sans répondre a leurs besoins particuliers.



Figure 4
Ville de Johannesbourg : Mobilisation
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UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE

Kiev : leadership en action

Kiev est la capitale de I'Ukraine et la ville la plus peuplée du pays, avec pres de 3 millions
d'habitants.® On estime a 19 800 le nombre de personnes vivant avec le VIH a Kiev, avec
une prévalence du VIH allant de 0,3% a 0,6% dans les 10 districts de la ville (18).

L'épidémie de VIH a Kiev est largement concentrée au sein des populations clés. Les
données de 2017 sur la ville de Kiev indiquent que la prévalence du VIH est la plus élevée
chez les consommateurs de drogues (26%), les hommes homosexuels et autres hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes (7%) ainsi que les professionnel(le)s du sexe
(7%) (18).

En avril 2016, Kiev a été la premiere ville de la région a signer la Déclaration de Paris. Des
diplomates et des dirigeants d'organisations ukrainiennes et internationales engagées dans
la riposte contre le sida ont assisté a la cérémonie. « Nous avons adhéré au programme
d'accélération pour en finir avec le sida », a déclaré le maire Vitaly Klitschko. « En tant que
président de |'Association des villes ukrainiennes [sic], je propose d'intégrer d'autres villes
de notre pays au programme » (19).

Depuis, une collaboration multipartite concertée a travaillé sans relache pour réduire les
nouvelles infections et atteindre les objectifs de traitement de ?0-90-90 a Kiev. Un profil
détaillé de la ville a été établi et un plan stratégique d'accélération pour 2017-2021 a été
élaboré. Il vise a ce que 82% des personnes vivant avec le VIH aient accés au traitement
antirétroviral d'ici a 2020. En 2016, la ville a également mobilisé de nouvelles ressources
considérables pour financer le plan, en approuvant un budget de 238 millions de UAH
(environ 8,5 millions de dollars) pour la prévention et le traitement, dont la réduction des
risques pour les consommateurs de drogues.’

Le plan a été centré sur la refonte de la prestation des services de dépistage et de
traitement du VIH, passant d'un modéle de services spécialisés fourni par le centre de
riposte contre le sida de la ville a une approche de santé publique, ou les services sont
disponibles dans tous les établissements de santé. Ceci a été accompagné d'une formation
approfondie du personnel de santé afin de réduire la stigmatisation et la discrimination.
Les médicaments antirétroviraux, auparavant uniquement disponibles au centre de riposte
contre le sida, sont désormais dispensés par d'autres établissements de santé et d'un
réseau de pharmacies municipales.

Leadership et partenariats

Le maire de Kiev a pris une part active au programme d'accélération de la ville et assiste
personnellement a des réunions locales et internationales avec ses homologues de la
société civile. Par exemple, lors de la réunion de haut niveau concernant l'initiative Les
villes s'engagent a New York en 2016, il a réaffirmé son engagement au premier 90 :

« L'essentiel aujourd'hui est d'assurer le traitement de 90% des personnes séropositives
dans la ville. Un dépistage de masse et une campagne de sensibilisation aideront
davantage de personnes a connaitre leur statut sérologique et a commencer leur
traitement a temps » (19).

8 Ce chiffre officiel peut étre sous-estimé. Il est possible que les migrations internes dues
a des conlflits ou d'autres causes aient doublé la population de la ville.

¢ Ce montant comprend les fonds versés par les donateurs, comme le Fonds mondial de
lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme.



Les autorités municipales travaillent en étroite collaboration avec les organisations de

la société civile pour planifier et mettre en ceuvre la réponse d'accélération de la ville.
L'organisme de coordination, le Conseil municipal de lutte contre le VIH et la tuberculose,
est coprésidé par le directeur adjoint de I'Administration publique de la ville de Kiev et le
Directeur du Réseau des personnes vivant avec le VIH de Kiev (100% LIFE), la plus grande
organisation dirigée par des patients en Ukraine. Le réseau et d'autres organisations de la
société civile sont des partenaires égaux lors de toutes les réunions du Département de

la santé de Kiev. Des organisations de la société civile mettent également en ceuvre des
programmes de prévention, de soins et de soutien pour les populations clés, grace a des
subventions du Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme (le
Fonds mondial). En 2018, ceux-ci sont parvenus a toucher 43% des hommes homosexuels
et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, 46% des professionnel(le)s
du sexe et 63% des consommateurs de drogues injectables (20). A I'automne 2019, les
organisations de la société civile recevront également des fonds du gouvernement pour
mettre en ceuvre des services liés au VIH.

Les partenariats avec les donateurs et le secteur privé renforcent également les prestations
de services. Par exemple, I'administration municipale fournit gratuitement des locaux pour
un centre de dépistage du VIH trés populaire dans le centre-ville, le Centre d'information
pour la jeunesse sur le VIH, qui bénéficie du soutien de la Fondation Olena Pinchuk.

En 2017, la Fondation a fait un don de 250 000 dollars américains pour I'achat du
médicament antirétroviral dolutégravir, ce qui a permis a la ville d'améliorer ses protocoles
thérapeutiques.

Au cours des trois ans qui ont suivi la signature de la Déclaration de Paris par Kiev, des
progrés remarquables ont été accomplis dans la ville. Par exemple, la disponibilité des
services de dépistage du VIH dans tous les établissements de santé municipaux a entrainé
une augmentation de 31% de la couverture du dépistage rapide. Le nombre de sites
dispensant un traitement antirétroviral est passé de trois a 30, ce qui a permis de tripler

le nombre de personnes sous traitement et d'améliorer considérablement les objectifs en
matiere de dépistage et de traitement (de 55-66-73 en 2016 a 73-73-96 en 2018) (20).

Les populations clés en ont particulierement bénéficié : le nombre de sites proposant un
traitement de substitution aux opiacés pour les consommateurs de drogues injectables est
passé de trois en 2016 a 11 en 2018. La PPrE, non disponible en 2016, et disponible pour
seulement 125 hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes en 2018, sera étendue a 1 270 personnes présentant un risque plus élevé
d'exposition au VIH en 2019. En plus des hommes homosexuels et autres hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes, la PPrE sera également proposée aux partenaires
séronégatifs pour les couples sérodiscordants.

L'engagement de Kiev a incité d'autres villes d'Europe de I'Est a rejoindre le réseau

Les villes s’engagent. Par exemple, Odessa, qui compte une population nombreuse de
personnes vivant avec le VIH, a signé la Déclaration de Paris en 2017 et s'est engagée a
accélérer sa riposte contre le sida.

La volonté politique et le leadership ont été au cceur de cette transformation. Dans son
avant-propos du rapport d'accélération de Kiev 2018, le maire Vitali Klitschko le résume
comme suit : « Pour moi, la vie de chaque personne est précieuse, et aucun résident de
Kiev ne sera laissé pour compte, sans soins ni soutien » (18).



UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE

Madrid : la communauté méne la réponse
d’'accélération

Madrid est la capitale et la plus grande ville d'Espagne, avec une population de plus de
6,5 millions d'habitants dans sa région métropolitaine. Le systéme de santé espagnol offre
des soins gratuits a tous les résidents. Environ 150 000 personnes vivent avec le VIH en
Espagne, et 120 000 d’entre eux sont en traitement (21).

Il'y a plus de 1 000 nouvelles infections par le VIH a Madrid chaque année et environ 40% des
personnes vivant avec le VIH ont été diagnostiqués tardivement.’® L'épidémie dans la ville

se concentre au sein des populations clés, en particulier les hommes homosexuels et autres
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, qui représentaient 70% des nouvelles
infections en 2017. La transmission hétérosexuelle représentait 26% des nouvelles infections,
les consommateurs de drogues injectables représentant les 4% restants. Madrid a progressé
dans sa riposte contre le sida : Les cas de sida ont considérablement diminué ces derniéres
années, passant de 374 en 2010 a 141 en 2015 (22).

Dans une récente enquéte de I'lAPAC sur la qualité de vie des personnes vivant avec le
VIH, 87% des personnes interrogées a Madrid ont indiqué avoir toujours suivi un traitement
antirétroviral, bien que seulement 30% estimaient que leur santé était « tres bonne » au
cours des 12 derniers mois. Seulement un tiers d'entre elles étaient satisfaits de la qualité
de leurs soins liés au VIH, et 43% de leur qualité de vie. Beaucoup ont été victimes de
stigmatisation dans leur communauté (38%), mais seulement 18% se sentaient stigmatisés
par leur établissement de santé (23).

Le maire de Madrid a signé la Déclaration de Paris en décembre 2016. Depuis, les parties
prenantes travaillant sur la réponse d'accélération de la ville ont davantage collaboré, avec la
participation active d'organisations de la société civile. Le plan d'action accéléré de Madrid
pour la premiére année avait pour objectif de développer des stratégies visant a renforcer le
premier 90 et a réduire la stigmatisation liée au VIH. Les principales activités du plan d'action
incluent le renforcement des informations stratégiques sur les cibles de dépistage et de
traitement, la cartographie des parties prenantes, la recherche et la communication.

Mobilisation communautaire

La société civile a joué un réle moteur dans I'élaboration du plan d'action d'accélération
via Apoyo Positivo, le principal groupe de soutien des personnes vivant avec le VIH a
Madrid. L'organisation a participé au groupe de travail officiel d’accélération de la ville et
meéne des activités de communication pour promouvoir la réponse de la ville a travers des
articles, des blogs, des présentations a des conférences, des événements communautaires
et des campagnes. L'organisation a également joué un réle important dans la mobilisation
du Conseil de Madrid pour la coordination des ressources et collabore avec d'autres
organisations pour renforcer la collecte, I'analyse et |'utilisation d'informations stratégiques
et la cartographie des parties prenantes.

La force unique d'Apoyo Positivo réside dans sa capacité a mobiliser la communauté pour

soutenir les actions visant a atteindre les objectifs d'accélération de la riposte au VIH. Celui-
ci a mené a bien plusieurs campagnes d'éducation communautaire, telles que Touchdown,

0 Un taux de CD4 < 350 mm?®.



une campagne avec |'équipe de rugby espagnole lesbienne, gay, bisexuelle, transgenre

et intersexe (LGBTI), qui a présenté les objectifs 20-90-90 ainsi que d'autres outils pour
expliquer et mettre en ceuvre des activités liées a la Déclaration de Paris. L'organisation a
également développé le programme Sex, Drugs and You, qui met en ceuvre une réponse
intégrale au chemsex en collaboration avec le systeme de santé public.” Ceci a été intégré
dans le plan stratégique.

Il est important de noter qu’Apoyo Positivo a mené une campagne de sensibilisation
autour des preuves scientifiques que les personnes ayant une charge virale supprimée ne
peuvent pas transmettre le VIH (U = U). Cette preuve n'a pas été bien comprise dans la
ville par les médecins ou la communauté. La campagne médiatique en ligne Undetectables
de l'organisation informe le public sur U = U par le biais du théatre, de I'humour et de
modeles.
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Campagne de Apoyo Positivo a Madrid pour Casa (en haut) et U = U.
Crédit : Apoyo Positivo

Apoyo Positivo touche plus de 20 000 personnes par an via son centre communautaire,
Casa, qui propose des services de prévention, de dépistage et de traitement du VIH.
Apoyo Positivo fournit également un large éventail de services de santé sexuelle, de
santé mentale et d'aide sociale. Celui-ci a travaillé de maniere constante et diverse pour
riposter contre la stigmatisation liée au VIH. Sa position unique dans la ville a renforcé un
environnement favorable a la riposte contre le VIH a Madrid.

""" Le chemsex désigne I'utilisation de substances puissantes, de drogues et d'applications
sexuelles par des hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes, avant ou pendant les rapports. Cette pratique est liée a des risques
accrus d'infection par le VIH.



UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE

Athénes et Thessalonique : bonne pratique de
dépistage mené par la communauté

En 2018, on estimait a 14 000 le nombre de personnes vivant avec le VIH en Grece, ou
I'épidémie était principalement due aux rapports sexuels non protégés entre hommes
homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes. En 2018,

les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes
représentaient 51% des nouvelles infections. La transmission hétérosexuelle représentait 29%
des nouvelles infections, et 20% pour la transmission chez les consommateurs de drogues
injectables (24).

La crise financiére grecque qui a débuté en 2010 a eu un impact significatif sur les programmes
de riposte contre le VIH dans le pays, perturbant les services liés au VIH. Les services de
dépistage ont été réduits, des services sont devenus payants dans les hopitaux publics et

les ruptures de stock diagnostiques sont devenues courantes. Ceci a conduit a la décision

de Positive Voice, I'association grecque des personnes vivant avec le VIH, d'établir des

services communautaires de dépistage du VIH dans les deux plus grandes villes du pays. Le
programme, appelé Checkpoint, a été lancé a Athenes en 2012 et a Thessalonique deux ans
plus tard.

Checkpoint

L'objectif de Checkpoint est de réduire le nombre de personnes non diagnostiquées vivant
avec le VIH, la syphilis et les hépatites B et C. Il vise en particulier a augmenter le nombre de
tests de dépistage chez les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes.

Pour ce faire, Checkpoint propose une approche holistique qui inclut une évaluation des
risques personnalisée pour chaque personne accédant aux services et des conseils entre pairs
avant et apres le test. En cas de besoin, il existe également un service de rappel de dépistage,
de recommandation a d'autres services et d'orientation vers les soins médicaux.

Les services Checkpoint dans les deux villes sont situés au centre-ville et offrent des
environnements conviviaux et non cliniques proposant des heures d'ouverture pratiques,

cing jours par semaine, avec ou sans rendez-vous. D'autres activités incluent la sensibilisation au
dépistage et du matériel distribué dans les bars gays, les festivals, les centres de rééducation,
les cinémas pornographiques et les camps de réfugiés. Une unité mobile va a la rencontre des
groupes ayant des comportements a haut risque en dehors des principaux centres urbains,
tandis que le site Web Checkpoint fournit des informations sur la prévention destinées aux
hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, et aux
femmes transgenres, notamment sur le chemsex, la PPrE, U = U et |'utilisation correcte des
préservatifs.

L'objectif de Checkpoint est de normaliser le dépistage et de créer une culture du dépistage
parmi les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes. La stigmatisation et la discrimination sont traitées en promouvant I'impact bénéfique
du traitement précoce et de son dividende de prévention (U = U).

Checkpoint est parvenu a atteindre les jeunes. Par exemple, Dimitris, 28 ans, se considere
chanceux d'avoir découvert son statut positif au Checkpoint d'Athénes, car le personnel du
centre |'a rassuré et lui a apporté son soutien, a la fois avant et aprés le test. « Je suis tellement
reconnaissant que mon conseiller ait pris le temps de m'expliquer les progrés de la médecine
et comment le traitement permet de mener une vie normale », explique-t-il (25).



Pourcentage de diagnostics de VIH

Maintenir la qualité

Le personnel de Checkpoint regoit un soutien continu du personnel scientifique de I'agence
nationale, le Centre hellénique de contréle et de prévention des maladies (HCDCP), qui assure
une supervision et une évaluation régulieres. Les membres du personnel de Checkpoint
participent également aux formations et séminaires annuels proposés par le HCDCP. Ceux-ci
sont formés a différents outils d'évaluation de programmes de prévention du VIH et participent
a de nombreux projets et conférences de formation nationaux et européens.

Le dépistage est contrdlé a |'aide d'un formulaire de collecte de données qui inclut des
informations sur une série d'indicateurs, tels que la démographie, les antécédents de
dépistage, les pratiques sexuelles, la consommation d'alcool et de drogues, les raisons pour
lesquelles un test est effectué, les résultats des tests, les informations de référence, le niveau de
connaissances sur le VIH du patient, des rappels de dépistage et plus.

Accomplissements

Depuis leur création, les deux Checkpoints ont effectué plus de 75 000 tests de dépistage du
VIH pour plus de 58 000 personnes, dont 45% n'avaient jamais été testées auparavant. 95%
des personnes ayant été testé positif ont pu étre orientées pour un test de confirmation (26).
En soutien a la prévention contre le VIH, plus de 5 millions de préservatifs gratuits et plus de
400 000 dépliants et supports informatifs ont été distribués en 2018 (27).

Les rapports épidémiologiques nationaux sur le VIH et le sida publiés par le HCDCP ont
révélé que plus de 30% de tous les nouveaux cas de VIH en Grece entre 2015 et 2017 ont
été dépistés et référés par les deux Checkpoints. Ces services contribuent donc de maniere
significative a la stratégie de prévention contre le VIH de la Grece (27).

Le programme a regu une reconnaissance internationale et a remporté le European Citizen
Award 2016 et le Healthcare Business Award 2017. Le Centre européen de prévention et
de contréle des maladies considére Checkpoint comme une bonne pratique en matiere de
services holistiques de dépistage et de prévention du VIH et des IST (26).

Le modéle Checkpoint est devenu un exemple de bonne pratique dans la région et des
services similaires sont désormais opérationnels dans des pays tels que la Bulgarie, la Croatie,
Chypre, la République de Moldavie et la Slovénie.

Figure 5
Pourcentage de diagnostics de VIH au Checkpoint par an (par rapport au HCDCP)

40%

30%

20%

10%

2014 2015 2016 2017 2018 (10 mois)

Source : Chanos S. Services complets de dépistage du VIH a Athénes et au Checkpoint de
Thessalonique. Présentation Powerpoint lors de la European Testing Week (ETW) a Zagreb /
Réunion d'intégration.






Des informations stratégiques et un systeme de suivi et d'évaluation solides sont essentiels
a l'initiative Les villes s'engagent. Les villes ont besoin d'informations et de données
stratégiques sur |'épidémie de VIH et la riposte pour concevoir des programmes efficaces,
suivre les progrés de la riposte et évaluer I'impact de la riposte sur I'épidémie.'? Des
données sont également nécessaires pour identifier les lacunes et les obstacles dans la
prestation de services, modifier les programmes et améliorer la qualité et la portée des
services.

L'initiative Les villes s’engagent encourage les villes a améliorer la collecte et I'analyse de
données, a les rendre publiques et a les mettre a la disposition des partenaires pertinents.
De cette maniére, les preuves peuvent étre utilisées pour informer les activités et les
programmes de la ville. Au début de l'initiative, il y avait des lacunes importantes dans les
indicateurs essentiels, tels que la continuité des soins et une réticence a rendre les données
publiques. Toutefois, quelques années plus tard, plusieurs villes de I'initiative Les villes
s'engagent disposent de données de référence, dont une grande partie est accessible

au public sur des tableaux de bord interactifs hébergés sur un portail Web mondial Les
villes s’engagent développé par I'lAPAC.™ Ces tableaux de bord sont développés en
collaboration avec leurs villes respectives et affichent les données disponibles (dont les
tendances de prévalence et d'incidence, les progres 90-90-90, la continuité des soins et
d'autres données pertinentes au niveau local), dans un format simple pouvant étre utilisé
pour la programmation, le plaidoyer et les communications.

Avec le soutien de 'ONUSIDA, l'initiative renforce également les capacités des villes en
matiere d'informations stratégiques ainsi que de suivi et d'évaluation. Plusieurs villes ont
bénéficié d'un appui pour élaborer des modéles permettant de produire des estimations
et des tendances concernant I'épidémie. L'ONUSIDA travaille actuellement avec des
partenaires techniques essentiels pour permettre la modélisation au niveau infranational,
des districts et des villes, comme I'indique la Figure 6.

2 Les données devant étre recueillies incluent (au minimum) : la prévalence et l'incidence
du VIH ainsi que la mortalité liée au VIH, la couverture des thérapies antirétrovirales,
I'observance du traitement, la prise de la PPrE, la PTME, la circoncision masculine
volontaire et |'utilisation de préservatifs. Ces données doivent étre ventilées par age,
sexe, population et localisation.

* Veuillez consulter : http://www.fast-trackcities.org/



La premiére étape pour de nombreuses villes de l'initiative Les villes s'engagent consiste

a compiler les données disponibles sur I'épidémie et la riposte et évaluer son adéquation.
Les données doivent étre ventilées par age, sexe, population a risque accru et localisation.
Deux villes dans ce chapitre, Yaoundé et Nairobi, se sont lancées dans un processus de
collecte de données détaillées sur |'épidémie de VIH au niveau des établissements de
santé. Les résultats ont indiqué des variations géographiques importantes qui n’étaient
pas toujours compensées par la disponibilité des services de prévention et de traitement
du VIH. Dans le cas de Nairobi, ces preuves ont contribué a une nouvelle approche de

la ville ciblant les adolescents, les jeunes et les populations clés vivants dans des zones
d'habitation informelles. Amsterdam (décrite dans un chapitre ultérieur) est un exemple de
ville a revenu élevé qui utilise une géocartographie sophistiquée pour identifier les 6% de
personnes séropositives qui ne regoivent pas de traitement.

L'amélioration des informations stratégiques ne doit pas étre un exercice isolé. Des
systémes de surveillance de routine qui recueillent des données sur les tendances
épidémiques dans le temps et par population, sont essentiels pour suivre les progrés

et identifier les défis. Par exemple, la ville de Londres a démontré qu’en examinant les
tendances dans le temps, il était possible d'identifier les stratégies les plus efficaces pour
réduire les nouvelles infections par le VIH (décrites dans un chapitre ultérieur). Dans le

cas du Brésil, décrit plus loin dans ce chapitre, le gouvernement national a dispensé une
formation pour permettre aux villes fortement touchées d'effectuer leur propre surveillance.
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Yaoundé, avec une population de plus de 3 millions d'habitants, est la capitale du
Cameroun et abrite environ 82 000 personnes vivant avec le VIH, soit 15% de la charge que
représente le VIH au niveau national (28).

La ville connait une épidémie généralisée de VIH avec une prévalence globale
d’environ 4%. Les épidémies sont concentrées parmi les populations clés, avec une
prévalence atteignant 25% chez les professionnel(le)s du sexe et 21% chez les hommes
homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (28).

Yaoundé est une communauté urbaine ou la fonction de maire est remplie par un
délégué du gouvernement nommé par décret présidentiel. La ville est divisée en

sept districts administratifs ou conseils de subdivision avec des conseils municipaux
élus, chacun ayant son propre maire qui supervise la santé du district, dont les activités
de riposte contre le VIH et une personne responsable formé au VIH.

Cette structure complexe présente a la fois des défis et des opportunités pour
coordonner la riposte de la ville contre le VIH. Les sept maires ont signé la Déclaration
de Paris et se sont engagés a intégrer les interventions relatives au VIH dans leurs
plans de développement locaux. Les sept maires de la ville soutiennent également

la mobilisation de la communauté lors d'événements spéciaux tels que la Journée
mondiale de lutte contre le sida et les célébrations nationales. Ils ont récemment
commencé a utiliser les célébrations officielles de mariage pour diffuser des messages
de prévention contre le VIH.

Profils des districts

Yaoundé a rejoint le projet commun Les villes s’engagent de 'ONUSIDA et de
I'TAPAC en 2018, et s'est immédiatement mise au travail pour renforcer la base de
données factuelles de la riposte contre le VIH de la ville. Des données de référence
ont été recueillies pour les sept districts, ce qui a permis d'élaborer des profils
épidémiologiques par district. L'exercice a démontré que la prévalence du VIH variait
considérablement entre les sept districts, allant d'environ 3% a 6%. Les profils des
districts sont ensuite ventilés par d4ge et par sexe.

De plus, des données sur le dépistage du VIH, la prévention de la transmission mére-
enfant et les services de traitement ont été compilées, et une cartographie des services
destinés aux personnes vivant avec le VIH dans les sept districts a été établie. Les
zones sensibles ol se trouvent les populations clés a Yaoundé, ont également été
cartographiés pour identifier les zones ou les besoins en services de prévention sont
plus importants.



Un plan d'action pour la ville

Le type de données désagrégées recueillies par Yaoundé est essentiel pour identifier
les sites et les populations les plus touchés et contribue a identifier les priorités en
matiére de renforcement de la prévention, du dépistage et du traitement. Ceci est
également essentiel pour une réponse décentralisée, ol chaque mairie est responsable
de la mobilisation des actions et des ressources nécessaires pour atteindre les objectifs
d'accélération de la riposte au VIH.

Les cartes et les données ont été compilées dans des fiches d'information a I'usage
des autorités. Les informations ont été présentées lors de réunions techniques et ont
directement contribué a I'élaboration du plan d'action de la ville de Yaoundé pour
2018-2020, qui a été lancé et validé lors d'un événement présidé par le Ministre de la
Santé publique en décembre 2018 et auquel ont assisté les sept maires des districts et
d'autres parties prenantes des districts.



Nairobi est la capitale du Kenya et abrite des populations treés mobiles, dont des migrants
internes et des réfugiés. On estime a 191 000 le nombre de personnes vivant avec le VIH
dans la ville, ce qui représente 13% de la charge national du VIH. Dans |'ensemble, la ville a
une prévalence de 6% chez les adultes (29).

L'urbanisation rapide et les niveaux élevés de pauvreté dans les zones d'habitation
informelles ont contribué a accroitre le risque de transmission du VIH dans la ville. La
prévalence du VIH dans les zones d'habitation informelles est presque le double de la
moyenne de la ville, tandis que les populations clés telles que les professionnelles du
sexe, les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, sont particuliérement vulnérables, avec une prévalence du VIH de 23% et
18% respectivement (29). On estime que la majorité des nouvelles infections au VIH se
produisent chez les adolescents et les jeunes (46%) ainsi qu'au sein les populations clés
(33%) (29).

Nairobi figurait parmi les premiers signataires de la Déclaration de Paris en 2014. Une
stratégie municipale de lutte contre le sida et la tuberculose a été élaborée en 2015, et la
ville s'est montrée fermement résolue a accélérer la riposte contre le VIH. Cing ans plus
tard, Nairobi a bien progressé dans I'offre de services de prévention et de traitement du
VIH, y compris pour les populations clés et vulnérables : la prévalence estimée du VIH est
passée de 14% dans les années 90 a 8% en 2013, puis a 6% en 2018 (30). Les objectifs de
dépistage et de traitement du VIH de la ville se situent a 78-99-82, tandis que la PPrE a été
déployée dans prés de 80 établissements (29, 31).

La clé de la réussite du comté de Nairobi est son engagement a recueillir et a utiliser des
informations stratégiques précises pour comprendre |'épidémie de VIH et guider la riposte.

Collecte de données granulaires

En 2017, les autorités du comté de Nairobi ont recueilli des données au niveau des
établissements de santé afin d'améliorer la compréhension de |'épidémie de VIH et de sa
riposte au niveau local. Tous les établissements de santé offrant des services liés au VIH
et a la tuberculose dans le comté ont été cartographiés, et les données ont été analysées
pour identifier les obstacles en général et plus particulierement les obstacles a la
prestation de services. L'exercice a montré que 60 a 70% des habitants de Nairobi vivent
dans environ 200 zones d’habitation informelles occupant a peine 6% du territoire. Ces
zones d’habitation informelles se concentraient dans quatre sous-comtés ou la prévalence
du VIH était presque le double de celle de la ville entiere (12% contre 6%). La prévalence
du VIH était la plus élevée dans |'établissement informel de Kibera (environ 16%) (32).

Un exercice de cartographie connexe a été mené pour développer une compréhension
détaillée de la disponibilité et de la qualité des services disponibles pour les adolescents,
les jeunes et les populations clés de ces quatre sous-comtés.

Evaluation des services de santé

Une évaluation qualitative des services destinés aux adolescents, aux jeunes et aux
populations clés a été réalisée dans 24 établissements de santé : neuf appartenant a |'Etat,
huit privés et sept gérés par des organisations religieuses. Des groupes de discussion et
des entretiens ont été organisés avec des utilisateurs des services et des professionnels de
la santé (34).



Cette évaluation a permis d'identifier les lacunes et les obstacles dans la prestation de
services pour les deux groupes (adolescents et jeunes et populations clés). Bien que

les utilisateurs des services aient exprimé leur satisfaction, des préoccupations et des
probleémes subsistaient. L'évaluation a indiqué que moins de la moitié des établissements
offraient des services adaptés aux adolescents et que trois établissements seulement
offraient des services essentiels adaptés aux populations clés. De plus, aucun des services
ne répond aux normes nationales pour des services complets adaptés aux adolescents.
Les principaux services adaptés aux populations clés n'étaient disponibles que dans des
organisations privées a but non lucratif et la répartition des services appropriés pour les
deux groupes était inégale entre les sous-comtés (34).

Dans I'ensemble, les adolescents, les jeunes et les populations clés ont identifié le manque
de formation du personnel comme un obstacle a la prestation de services appropriés. Ces
groupes ont estimé que le personnel de la plupart des établissements de santé manquait
de compétences techniques, d'empathie et de professionnalisme nécessaires pour
répondre a leurs besoins particuliers (34).

Les recommandations visant a améliorer la qualité des services fournis a ces groupes
incluent la création de centres conviviaux dans chaque sous-comté, la création de réseaux
d'orientation opérationnels, et la participation d'éducateurs pairs et d'agents de proximité
pour renforcer les services (34). Le rapport a également recommandé une formation
spécifique pour les professionnels de la santé qui s'occupent des adolescents, des jeunes
et des populations clés, ainsi qu'un mentorat continu. Tout le personnel sur le site, pas
seulement les professionnels de la santé, doit étre sensibilisé aux besoins particuliers de
ces groupes (34).

Des recommandations a I'action

Les résultats de I'exercice d'évaluation qualitative ont permis de réviser les directives
nationales en matiere de prise en charge des adolescents, qui ont été menées avec la
participation des adolescents et des jeunes. 50 professionnels de la santé, dont des
médecins, des infirmier(e)s, des assistants médicaux et des conseillers, ont ensuite été
sensibilisés et formés conformément aux nouvelles directives.

Une formation sur les principaux services aux populations clés a également été dispensée a
55 professionnels de la santé des établissements de santé publics des quatre sous-comtés,
avec la participation de représentants des communautés des professionnel(le)s du sexe ,
des hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes,
et de consommateurs de drogues. La formation et la participation des membres des
populations clés ont permis au personnel de santé de se rendre compte de leurs attitudes
et préjugés, et les a amené a regretter leurs mauvaises attitudes a I'égard des populations
clés (et leur traitement).

Les bonnes pratiques et les enseignements tirés des interventions aupres des adolescents
et des populations clés ont été documentés et les résultats guideront le programme
national sur la prestation de services aux adolescents, aux jeunes et aux populations clés.

L'expérience de Nairobi démontre I'utilité des informations stratégiques pour apporter
des changements. « Les preuves ont joué un réle majeur et ont mobilisé I'engagement
politique », explique Carol Ngunu, Directrice adjointe des services de santé du Comté de
Nairobi. « Cela a entrainé beaucoup de changements dans la ville » (35).



Avec une population de 200 millions d'habitants, le Brésil est le plus grand pays de la
région d’Amérique latine et des Caraibes. Il connait également la plus grande épidémie de
VIH, avec 900 000 personnes vivant avec le VIH. La prévalence du VIH se concentre au sein
des populations clés, avec environ 5% de professionnelles du sexe et 18% des hommes
homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, vivant avec
le VIH (contre 0,5% pour la population générale) (36).

L'épidémie de VIH est concentrée dans les grandes villes du Sud-Est, ol vivent environ
40% des Brésiliens. Les quatre villes de Curitiba, Rio de Janeiro, Salvador et Sdo Paulo
représentent 11% de la population du pays, 19% de ses habitants vivant avec le VIH et 26%
des déces dus a des maladies liées au sida (37, 38). Le nombre de personnes vivant avec le
VIH varie de 126 000 a Sédo Paulo a 17 000 a Salvador.

Les quatre villes ont souscrit a la déclaration de Paris et disposent de stratégies accélérées
pour réduire les nouvelles infections au VIH et augmenter le dépistage, le traitement et
les soins. Elles bénéficient des politiques nationales de soutien du Brésil, telles que la
disponibilité de la PPrE et I'accés universel au traitement antirétroviral dans le secteur
public. Les quatre villes sont en voie d'atteindre les objectifs de traitement 90-90-90 (voir
Figure 7).

Suivi de I'épidémie et de la riposte

Un systeme de surveillance clinique mis en place en 2014 permet d'obtenir des estimations
pour des indicateurs spécifiques pour tous les Etats et toutes les villes du Brésil. En 2016,
des lignes directrices sur |'estimation de la cascade du VIH ont été publiées dans le but

de décentraliser la méthodologie vers les Etats et les municipalités. En 2015 et 2016, les
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Etats et les municipalités, y compris les quatre villes de I'initiative Les villes s'engagent, ont
également recu une formation sur |'estimation de leur cascade.

En 2016, le Ministére brésilien de la Santé a lancé un site Web présentant le profil des
municipalités et Etats brésiliens quant au VIH. En 2017, les lacunes en matiére de données
municipales ont été examinées lors d'une consultation coordonnée des villes brésiliennes
de l'initiative Les villes s’engagent par le Ministere de la Santé, I'!APAC et 'ONUSIDA. Le
systéme a été mis a niveau plus tard en 2017, afin d'inclure des indicateurs de suivi médical
pour toutes les municipalités de plus de 50 000 habitants. Les données sont mises a jour
une fois par an.

Suivi de la cascade du VIH et au-dela

Quatre systemes d'information distincts permettent un suivi complet de la riposte contre le
VIH : (1) un systéme de suivi national (catégories de maladies a déclaration obligatoire et
catégories d'exposition) ; (2) un systeme pour les essais en laboratoire (CD4 et les tests de
charge virale) ; (3) un systeme de contréle de la logistique des médicaments (distribution
d'antirétroviraux publics et privés) ; et (4) un systéme d'information national (enregistrement
des décés).

Ensemble, ces systemes donnent une image complete de |'épidémie de VIH aux niveaux
national, des Etats et des municipalités. Les rapports trimestriels et un rapport analytique
annuel incluent les indicateurs de base, tels que le diagnostic tardif, le délai avant le début
du traitement antirétroviral, le nombre de personnes vivant avec le VIH sous traitement
antirétroviral, I'observance thérapeutique, la rétention et la suppression virale, le tout
ventilé par sexe, age et lieu de résidence.

Il est important de noter que le systeme de suivi permet une analyse détaillée des progres

et des défis. Les progrés réalisés dans 'ensemble du pays entre 2009 et 2017 sont illustrés

par les indicateurs cliniques suivants :

= Durée entre I'éligibilité au traitement antirétroviral et le début du traitement
antirétroviral. La proportion de personnes sous traitement ayant commencé dans un
délai d'un mois a compter de leur éligibilité est passée de 29% a 49%.

- Délai entre |'orientation et le début du traitement antirétroviral en fonction des Cellules
capitales du systeme immunitaire. Celui-ci est passé de 656 a 38 jours.

= Maintien de 12 mois sous traitement antirétroviral. Ce taux est passé de 74% a 82%
des personnes sous traitement antirétroviral.

= Lobservance optimale est passée de 65% a 70%.

= Suppression virale durable (< 200 copies/ml). Celle-ci est passée de 53% a 69%
(39, 40).

Enjeux

Le ministére brésilien de la santé a fait des progrés considérables dans le suivi médical des
personnes vivant avec le VIH. La cascade des soins et du traitement est considérée comme
un outil pour suivre les étapes spécifiques du traitement du VIH. Un suivi périodique est
utilisé pour renforcer les interventions déja mises en place et indiquer la nécessité d'innover
(41). De plus, le contréle de la qualité des données est considéré comme essentiel.
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Atteindre I'objectif 90-90-90 et d'autres objectifs d'accélération nécessitera d'avoir
suffisamment de professionnels de la santé et de membres de la communauté formés et
en mesure de fournir des services et des soins liés au VIH, de qualité. Pour y parvenir, les
établissements doivent garantir des services sans aucune forme de stigmatisation ni de
discrimination. Le renforcement des capacités médicales parmi les professionnels de la
santé et les communautés est donc essentiel a I'initiative Les villes s’engagent.

Linitiative Les villes s’engagent soutient également le renforcement des capacités dans
différents autres secteurs, dont I'élimination de la stigmatisation et de la discrimination, la
protection des droits de I'Homme, la suppression des lois affectant les personnes vivant
avec le VIH et I'utilisation d'une éducation par les pairs pour informer les personnes en
situation de vulnérabilité et marginalisées de leurs droits. Celle-ci soutient également le
renforcement des capacités pour la collecte, I'analyse, 'utilisation et la communication
d'informations stratégiques.

La stigmatisation et la discrimination liées au VIH dans les établissements de santé
constituent un obstacle important aux soins car elles dissuadent les personnes de recourir
aux services et d'observer leur traitement (42, 43). Les adolescents et populations clés
comme les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, les personnes transgenres, les professionnel(le)s du sexe, les consommateurs
de drogues et les migrants sont particuliérement affectés. Les professionnels de la santé
doivent étre formés aux besoins spécifiques des populations clés, et les populations clés
doivent étre sollicitées dans la formation des professionnels de la santé.

Les exemples cités dans ce rapport indiquent que les villes investissent dans le
renforcement des compétences psychosociales des professionnels de la santé pour
réduire la stigmatisation et discrimination, et pour fournir des services de qualité et
conviviaux aux populations clés et affectées. Par exemple, Nairobi (mentionnée dans un
chapitre précédent) a modifié la formation des professionnels de la santé pour interagir
avec les adolescents, les jeunes et les populations clés avec le soutien et la contribution
des groupes affectés et leurs pairs. H6 Chi Minh-Ville (voir ci-dessous) a mis a I'essai un
programme original pour remédier a la stigmatisation liée au VIH. Ce programme est a
présent reproduit sur d'autres sites vietnamiens.

ONUSIDA et I'lAPAC apportent actuellement leur soutien pour renforcer les capacités
dans 15 villes fortement touchées. Ces activités incluent une série de cours en ligne pour
améliorer les compétences cliniques des professionnels de la santé et des organisations
de la société civile et pour remédier a la stigmatisation et a la discrimination dans les
établissements de santé. L'histoire de Kingston, décrite plus loin dans ce chapitre, illustre
ce travail important.
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H6 Chi Minh-Ville : renforcer les capacités pour faire
face a la stigmatisation et a la discrimination au sein du
systéme de santé

Avec prés de 9 millions d'habitants, H6 Chi Minh-Ville est la plaque tournante commerciale
et la ville la plus peuplée du Viét Nam (44). On estime que cette ville compte 25% des
personnes atteintes du VIH au Viét Nam, méme si beaucoup d’entre elles viennent des
provinces avoisinantes. L'épidémie de VIH touche surtout les personnes consommant des
drogues, les professionnelles du sexe, les hommes homosexuels et autres hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes : La prévalence du VIH chez les professionnelles du
sexe ainsi que chez les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes, est respectivement estimée a 6% et 17% (45).

H& Chi Minh-Ville a rejoint 'initiative Les villes s'engagent en 2015. Depuis, la municipalité a
fait preuve d'un engagement ferme envers la riposte contre le VIH, notamment pour atteindre
les objectifs 90-90-90. En 2017, H6 Chi Minh-Ville a annoncé que d'aprés les estimations,
86% des personnes vivant avec le VIH connaissaient leur statut et que 76% d’entre elles
suivaient un traitement contre le VIH. Ceci dépasse largement les résultats nationaux.

Evaluation du probléme

Les municipalités ont reconnu depuis longtemps que la stigmatisation liée au VIH était un
frein significatif au recours aux services, en particulier pour les personnes vivant avec le VIH
et les membres des populations clés. En 2016, H6 Chi Minh-Ville s’est engagée a remédier
au probleme en renforgant la capacité des professionnels de la santé et en encourageant le
dialogue avec la communauté des personnes vivant avec le VIH.

Dans un premier temps, une enquéte a été menée dans trois établissements de santé pour
mieux comprendre |'étendue et la nature de la stigmatisation et de la discrimination liées
au VIH. L'enquéte a révélé que certains professionnels de la santé éprouvent une grande
peur et/ou inquiétude lors de la prise en charge de patients vivant avec le VIH, et que des
patients se sont senti victimes de discrimination.

« Les résultats de I'enquéte menée dans mon hépital indiquent que la stigmatisation et la
discrimination restent courantes parmi notre personnel de santé, » explique Le Tien Dung,
vice-directeur de I'h6pital Pham Ngoc Thach. « Les actes et pratiques discriminatoires
viennent d'une conscience et d'une connaissance limitées du VIH, de sa transmission et des
précautions universelles » (46).

Renforcer les capacités

Les résultats de la premiére enquéte ont contribué a |"élaboration d'un programme de
formation couvrant les précautions standard et autres aspects de la prise en charge
des personnes vivant avec le VIH. La formation est basée sur des outils et méthodes
participatives, dont le dialogue avec des exercices et des sessions de narration par des
membres du Réseau vietnamien des personnes vivant avec le VIH (VNP+). Ce module
de formation a été testé dans un établissement avec des co-formateurs d'organismes
communautaires avant d'étre proposé a des membres choisis du personnel des

trois établissements. Des membres du personnel de santé des trois établissements ont
alors été formés pour devenir formateurs et un manuel de formation des formateurs a
été développé.



Une enquéte complémentaire a démontré une amélioration significative des attitudes
concernant la stigmatisation et la discrimination. Celle-ci a également mis en évidence de
meilleures connaissances et capacités parmi les membres du personnel de santé ayant
suivi une formation. « La formation a permis d’améliorer la compréhension du personnel de
santé de ces enjeux, » explique Dung (46).

Un hépital s'est engagé a apprendre des résultats de cette étude en développant un code
de conduite permettant aux professionnels de la santé d'adopter des comportements

non discriminatoires. « Ce code de conduite développé pour mon établissement est le

fruit d'actions proposées par les membres du personnel de santé pendant la formation, »
explique Sam Nhu Ha Vu, infirmiére en chef a I'hépital Pham Ngoc Thach. « Je pense que
ce code de conduite sera facilement mis en place et intégré aux pratiques routinieres » (47).

La participation a toutes les étapes de personnes vivant avec le VIH, de I'enquéte initiale
jusqu’au développement du matériel didactique, a été essentielle au succés de cette étude.
Ce fut une expérience instructive pour tous les participants. « Grace a cette initiative, le
partenariat avec le personnel de santé s’est grandement amélioré : nous nous comprenons
beaucoup mieux, » indique Nguyen Anh Phong, directeur du VNP+. « Avec ce projet,

les médecins et les autres membres du personnel de I'hopital sont devenus beaucoup

plus ouverts, réactifs et sensibles au réle de la communauté dans I'accés au soin et a
I'accompagnement. »

Cette initiative a été menée par I'’Administration vietnamienne de contréle du VIH/sida
(VAAC), le Centre provincial du sida de H6 Chi Minh-Ville, VNP+ et ONUSIDA, avec le
soutien financier et technique d’'ONUSIDA, du fonds M-A-C de lutte contre le sida et du
fonds Delivering Results Together (DRT) de I'ONU.

Ce qui s'est passé ensuite

Linitiative pilote s’est achevée en 2017, mais elle a permis le développement d’un plan
national de réduction de la stigmatisation et de la discrimination liées au VIH dans les
établissements de santé ainsi qu’une nouvelle directive du Ministére de la Santé. Cette
directive inclut des recommandations techniques pour planifier et réaliser des interventions
et développer des procédures opérationnelles normalisées pour réduire la stigmatisation et
la discrimination a différents niveaux des établissements de santé.

Un hopital impliqué dans I'étude a approfondi I'initiative en mobilisant des ressources
supplémentaires pour former ses 300 infirmier(e)s. Le premier atelier aura lieu fin 2019 et
integrera des aspects destinés a lutter contre la stigmatisation et la discrimination dans un
programme de formation standardisé du Ministere de la Santé pour les infirmier(e)s portant
sur |"éducation sanitaire de base et la communication.

Ce modeéle sera reproduit dans d'autres provinces fortement touchées avec le soutien de
différents partenaires de développement. Ce modéle pourrait potentiellement profiter a
d'autres pays de la région : en 2019, H6 Chi Minh-Ville a eu |'occasion de partager son
expérience en tant que membre du réseau d'apprentissage pour I'amélioration de la qualité
et la réduction de la stigmatisation en Asie du Sud-Est, qui comprend différents pays.



RENFORCER LES CAPACITES

Kingston : renforcer les capacités grace au mentorat et
a la formation en ligne

Avec pres de 670 000 habitants, Kingston et Saint Andrew est la paroisse la plus peuplée
de I'lle des Caraibes du nord-ouest de la Jamaique,. Elle compte 9 900 personnes vivant
avec le VIH qui représente 27% de la charge nationale des personnes vivant avec le VIH.
Comparé aux autres paroisses du pays, Kingston et Saint Andrew a le taux le plus élevé de
nouvelles infections par le VIH, la prévalence du VIH la plus élevée parmi les patients des
dispensaires de traitement des IST, ainsi que le deuxiéme taux le plus élevé de déces liés
au sida (48).

La Jamaique a une prévalence du VIH de 1,8%, et ce chiffre atteint prés de 30% chez les
hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports avec des hommes, et 51%
chez les femmes transgenres (49). L'épidémie a Kingston et Saint Andrew touche surtout
les hommes et autres hommes ayant des rapports homosexuels avec des hommes, ainsi
que d'autres populations clés, dont les femmes transgenres, les personnes sans-abri, les
personnes incarcérées et les professionnelles du sexe. Les objectifs de dépistage et de
traitement du VIH de Kingston et Saint Andrew en 2019 étaient estimés a 93-53-66 (50,
51).

Le maire de Kingston a signé la Déclaration de Paris en 2014. Depuis, l'initiative Les villes
s'engagent a pris beaucoup d’ampleur. Pour aider a atteindre les objectifs nationaux
concernant le VIH, le Ministére jamaicain de la Santé et du Bien-Etre s'est engagé dans
une stratégie globale pour renforcer les capacités des professionnels de la santé et des
organisations de la société civile et généraliser les services liés au VIH. Cette initiative est
soutenue par l'International Training and Education Centre for Health (I-TECH), I'l|APAC,
ONUSIDA et d'autres partenaires.

Evaluer la qualité des soins

Une enquéte nationale sur la qualité des soins a été menée en Jamaique en 2017. Elle
comprenait un examen des dossiers médicaux, un auto-questionnaire pour les médecins et
une évaluation qualitative pour les patients.

L'IAPAC soutient une enquéte supplémentaire portant sur la maniere dont les personnes
vivant avec le VIH pergoivent la qualité des soins qu'ils regoivent dans les établissements de
santé. Suite a I'approbation du comité d'éthique, 6 000 personnes vivant avec le VIH dans
15 villes (400 par ville) seront invitées a participer. Grace au soutien fourni dans le cadre

du projet commun Les villes s'engagent d'ONUSIDA et de I'lAPAC, cette enquéte sera
I'une des plus complétes menées pour explorer la maniére dont les personnes vivant avec
le VIH percoivent la qualité des soins qu’elles recoivent dans leurs villes respectives, dont
Kingston.

Politique de service a la clientéle

Le Ministére jamaicain de la Santé et du Bien-Etre a établi une politique de service a la
clientele pour développer et mettre en place des services adaptés aux besoins des patients
dans tous ses services de santé. L'objectif de cette politique est d’améliorer la prestation
des soins et des services de santé en utilisant des politiques de bonnes pratiques. Dans

le cadre du projet commun Les villes s’engagent de 'ONUSIDA et de I'lAPAC, I"TAPAC
soutient la création d'un sous-comité de service clientéle qui analysera les études

menées et les rapports publiés par toutes les parties prenantes pour identifier les lacunes
et les priorités dans la prestation de services liés au VIH, notamment celles liées a la
stigmatisation et a la discrimination.



Formation virtuelle

En réponse a une demande du Ministére de la Santé et du Bien-Etre, I-TECH fournit une
assistance technique virtuelle et renforce les capacités en Jamaique a travers la plateforme
ECHO. Cette plateforme utilise la vidéoconférence pour mettre en lien des équipes de
spécialistes avec des médecins de premier recours sur des sites de traitement reculés.™
Des sessions de formation hebdomadaires permettent d'offrir un mentorat, car les équipes
peuvent recevoir des conseils de gestion des cas complexes (comme une charge virale non
supprimée). Le premier programme ECHO des Caraibes a été mis en place en janvier 2018,
son centre se trouvant a Kingston.

Des ressources didactiques en ligne, avec un rythme d'apprentissage personnalisé,
complétent le programme de mentorat existant d'ECHO. L'IAPAC a produit une série de
huit modules de formation de 30 minutes avec narration et un rythme d'apprentissage
personnalisé. Ils couvrent les aspects suivants : Le dépistage du VIH et |'orientation vers des
soins, 'initialisation du traitement antirétroviral, |'observance et le maintien dans le systéme
de soins, la PPrE et la prophylaxie post-exposition (PPE), les populations clés, le diagnostic
et les soins pédiatriques, la santé des adolescents, la gestion intégrée du VIH et d'autres
maladies non transmissibles, ainsi que le vieillissement avec le VIH.

Les modules choisis ont été adaptés pour correspondre aux directives jamaicaines du
traitement du VIH. Deux modules supplémentaires demandés par le Ministére de la
Santé portent sur le VIH et le pharmacien et I'amélioration de la qualité : théories et
méthodologies pour la Jamaique.

L'IAPAC a également créé un cours en ligne en trois modules sur I'élimination de la
stigmatisation, et un outil d'évaluation de la stigmatisation au niveau de I'établissement.
Un atelier de limitation de la stigmatisation pour les gestionnaires et administrateurs
d'établissement suivra le cours en ligne. Les deux ensembles de cours seront publiés sur la
plateforme de formation ECHO et seront également accessibles sur tablette et télévision
connectée.

Renforcement des capacités communautaires

L'IAPAC prévoit de mettre en place un atelier de développement des capacités
communautaires en collaboration avec des partenaires de la communauté locale et
internationale. Le programme de cet atelier portera sur les compétences en traitement du
VIH, I'observance, la prévention secondaire et primaire, le test de charge virale et la prise
en charge différenciée. Une autre activité de renforcement des capacités communautaires
implique une intervention avec un plan de conversation sur la stigmatisation, centrée
autour de l'auto-stigmatisation et du principe U = U.

Conclusion

La plateforme didactique ECHO sera transmise au Ministére de la Santé et du Bien-Etre
pour garantir sa pérennité. Les professionnels de la santé seront incités a utiliser les
formations fournies par la plateforme car celle-ci sera liée aux exigences de la formation
médicale continue.

" En plus des médecins, les experts incluent également des travailleurs sociaux, des
psychologues et des conseillers en observance thérapeutique.






L'histoire de |'action contre le sida est remplie d'innovations dans de nombreux domaines,
et c'est l'innovation qui nous a permis d'entrer dans une ére optimiste ou 'on parle de
stratégies pour mettre fin au sida dans des pays et villes du monde entier. Malgré cet
optimisme, les expériences de plusieurs villes qui s’engagent démontrent que pour
atteindre notre objectif de mettre fin au sida en tant que menace pour la santé publique,
de nouvelles idées et stratégies sont nécessaires pour combler les lacunes et atteindre les
populations qui ont été laissées pour compte.

Avec I'innovation scientifique, le diagnostic du VIH est passé d’une condamnation a mort
a une condition pouvant étre gérée avec un traitement cohérent et un maintien dans

le systéme de soins. Le traitement du VIH, s'il est pris tel que prescrit, est I'option la

plus efficace pour prévenir la transmission du VIH (52). Parmi les nouvelles technologies
biomédicales de préventions développées au cours de la derniere décennie, la PPrE réduit
le risque d'infection chez les personnes séronégatives lorsqu’elles sont exposées au virus.
Des outils de prévention durable pouvant étre insérés, injectés ou implantés sont en cours
de développement (53).

Ce chapitre explore les approches innovantes de renforcement de la prévention et du
traitement du VIH au niveau programmatique dans quatre villes différentes. La ville de
Bangkok (I'’Administration métropolitaine de Bangkok ou Grand Bangkok) a adopté de
nouvelles approches en matiére de traitement et de prévention. Jakarta renforce son
premier 90 en utilisant la technologie numérique et l'intelligence artificielle sous la forme
d'un chatbot pour atteindre les jeunes avec un risque d'infection plus élevé, leur apporter
des informations et encourager le dépistage. La Nouvelle-Orléans teste un nouveau
modeéle de traitement immédiat dans des milieux communautaires destiné a renforcer le
deuxiéme 90. Enfin, San Francisco, avec son épidémie mature, propose un modeéle pour les
personnes agées vivant avec le VIH ayant le potentiel de renforcer le troisieme 0.



Avec plus de 8 millions d'habitants, I’Administration métropolitaine de Bangkok compte pres
d'un tiers des personnes vivant avec le VIH en Thailande, soit environ 77 000 personnes (54).

Prés de sept nouvelles infections par le VIH sur 10 dans le Grand Bangkok touchent les
jeunes, en particulier les jeunes hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes. Pres
de 13% des hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes sont séropositifs. En comparaison, la prévalence du VIH chez les autres habitants
du Grand Bangkok est inférieure a 1% (55). D'autres populations clés ou particulierement
affectées sont les consommateurs de drogues injectables (prévalence de 17%), les
professionnels du sexe (prévalence de 13%), les femmes transgenres (prévalence de 17%)
et les professionnelles du sexe en dehors des sites (prévalence de 3%) (56, 57).

Bangkok a été I'une des premiéres villes a adopter la Déclaration de Paris et a fait du VIH
I'une de ses principales priorités, réalisant ainsi de grands progres ces dernieres années.
Au total, le pourcentage de personnes vivant avec le VIH a Bangkok, ayant connaissance
de leur statut sérologique, est passé de 66% en 2014 a 92% en 2018. En 2018, les objectifs
de dépistage et de traitement étaient de 92-78-76 (58). En conséquence, la ville s’est
fortement concentrée sur le deuxieme 90.

La force des partenariats

L'’Administration métropolitaine de Bangkok a reconnu l'importance des partenariats pour
lutter contre le VIH, en particulier le role essentiel des organisations de la société civile. En
2018, pres de 60% des 4 000 nouveaux diagnostics de VIH chez les hommes homosexuels
et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, les personnes transgenre
et les professionnelles du sexe ont été effectués par des services communautaires (59).

Les organismes dirigés par les populations clés jouent également un role essentiel dans

le systéme de santé de la ville et font partie intégrante des solutions d'accélération pour
mettre fin au sida. La Thailande a récemment franchi une étape importante en modifiant
une loi pour permettre aux organisations de la société civile d'étre reconnues en tant que
partenaires d'exécution dans le systeme de santé. Les hopitaux privés sont également des
partenaires essentiels dans la riposte au VIH, car prés de la moitié des personnes vivant
avec le VIH a Bangkok se tournent vers ces établissements pour leur traitement.

Des partenariats solides ont permis a Bangkok d'intégrer les recherches les plus récentes

a des programmes congus pour atteindre les objectifs 90-90-90. Par exemple, les
programmes innovants et la recherche du Centre de recherche sur le sida de la Croix-
Rouge thailandaise ont fourni des éléments précieux pour mettre en place l'initiation
immédiate du traitement antirétroviral et de la PPrE dans la ville, ainsi que les services pour
les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes.

D'autres partenaires essentiels dans la riposte contre le VIH sont le Ministére de la

Santé Publique, I'Office National de la Sécurité Sanitaire (NHSO) et d'autres ministéres
compétents ainsi que I'ONUSIDA, le Plan d'urgence du Président des Etats-Unis pour la
lutte contre le sida (PEPFAR), le Fonds mondial, le milieu universitaire et les organisations
de la société civile.



Des innovations pour améliorer I'accés

Bangkok a exploré tout une gamme d'interventions pour améliorer I'accés aux services liés
au VIH. Ces derniers se concentrent sur les groupes exposés a un risque accru d'infection au
VIH comme les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, et beaucoup de ces services sont dirigés par des pairs des mémes groupes.

1. Prophylaxie pré-exposition.

Bangkok est I'une des premiéres villes de Thailande a fournir la PPrE aux populations
clés a travers des services communautaires, des hopitaux publics, des cliniques privées
et des centres de santé de la ville. Lancé en 2015, le premier projet pilote de PPrE a
été mené par des associations partenaires issues des populations clés, et le programme
de PPrE est actuellement mis en ceuvre dans les différents centres de santé de la ville.
En 2018, Bangkok comptait pres de 80% de tous les utilisateurs de PPrE du pays, et
plus de 90% des PPrE ont été fournies par des services communautaires ainsi que par
des associations de populations clés a I'intention des hommes homosexuels et autres
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, des personnes transgenres, et
des professionnel(le)s du sexe. Différentes campagnes de communication ont visé a
accroitre la demande en PPrE au sein des populations clés. Ces campagnes utilisent
des messages davantage axés sur |'autonomisation en matiere de santé plutot que sur
la réduction des risques et sont diffusées a travers les réseaux sociaux, des spectacles
itinérants et des panneaux extérieurs.

2. Intégrer les services aux soins de santé primaires.

Une étape importante dans I'amélioration de I'acces aux services liés au VIH a été le
lancement des centres de dispensation d’ARV de Bangkok en octobre 2018. Ceci a permis
d'intégrer les activités de prévention et traitement du VIH dans les soins de santé primaire
et de rapprocher ces services de la population. sept centres de santé primaire de la ville
ont commencé a initialiser le traitement antirétroviral pour les personnes récemment
diagnostiquées. Les personnes déja sous traitement ont pu s'adresser a |'un des 31 centres
de santé primaires pour renouveler leur ordonnance, continuer leur suivi médical, et
recevoir des soins et autres prises en charge. 15 centres de santé primaire fournissent

des services de PPrE aux populations clés, ainsi que la PPE pour les expositions non
professionnelles. Huit centres de santé primaire proposent également des services gratuits
en-dehors des heures de travail.

De plus, les 68 centres de santé primaire de la ville ont tous adopté des programmes
de proximité pour conseiller et dépister les hommes homosexuels et autres hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes, les personnes transgenres, les
professionnel(le)s du sexe et autres populations clés.

3. Initiation immédiate du traitement antirétroviral.

La ville s'associe avec des hopitaux privés et de grands établissements sanitaires publics
pour améliorer |'acces aux services proposant une initiation immédiate du traitement
antirétroviral afin de maintenir les personnes vivant avec le VIH dans le systeme de
traitement et de soins. Les services d'initiation immédiate sont disponibles pour toutes
es personnes qui en ont besoin. La recherche indique que 90% des personnes testées

I tb L herche ind 90% d test
positives ont accepté une initiation immédiate du traitement antirétroviral , réduisant ainsi
es pertes de suivi et augmentant les taux de suppression virale .

I rtes d t tant les taux d le (60



Afin d'assurer que personne ne soit laissé pour compte, le gouverneur de Bangkok a
validé un budget supplémentaire pour fournir un traitement antirétroviral aux migrants
sans-papiers et aux personnes ne résidant pas en Thailande, ainsi que pour couvrir les
frais supplémentaires non remboursés.

Des services complets sur mesure pour des populations spécifiques.

Bangkok apporte un soutien important aux services communautaires adaptés aux
besoins spécifiques des populations clés. Des cliniques pour les personnes transgenres
et les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, ont été créées par des organisations de la société civile et les enseignements
tirés de cette expérience ont été partagés. Ces services incluent I'utilisation de
plateformes en ligne pour la promotion de la santé, principalement destinées aux
hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes,
et aux jeunes en situation de vulnérabilité.

Réduire la stigmatisation.

Le Partenariat de Bangkok pour la Discrimination Zéro résulte d'une collaboration
entre I'’Administration Métropolitaine de Bangkok, le Ministere de la Santé Publique,
I'ONUSIDA, PEPFAR, la société civile et les populations clés. Celui-ci s'engage a faire
progresser le bien-étre et la dignité de tous les groupes. Une fonction importante de
ce partenariat est notamment de former les professionnels de la santé a fournir des
services appropriés. Courant 2019, Bangkok lancera des cours en ligne destinés aux
professionnels de la santé dans certains hopitaux.

A travers cet ensemble de stratégies innovantes, Bangkok est sur la bonne voie pour mettre
fin au sida dans la ville. A I'occasion de la Journée mondiale de lutte contre le sida 2018,

le gouverneur de Bangkok, Pol Gen Aswin Kwanmuang, a déclaré : « Je crois fermement
que nous devons atteindre les personnes laissées pour compte. Dans le cadre de notre
engagement, nous élargissons les services liés au VIH et améliorons |'acces au dépistage

et au traitement par l'instauration d’unités de santé décentralisées et par |'action des
organisations communautaires. Catalyser |'innovation pour les personnes qui en ont le

plus besoin, poursuivre I'intégration et engager des partenariats solides sont au coeur des
avancées de Bangkok. »



ADDING PACES TO
THE FIGUAES

DFTIMIZING

HiIW PREVINTION
AND TREATHENT
SERVICES

BANGEOE THAILAMD

o LW HIT ST
BECUM i RAREEDE

LES VILLES SUR LA VOIE DE LA REUSSITE

51



Jakarta est la capitale de I'lndonésie et la plus grande ville du pays avec plus de 10 millions
d'habitants. Selon les estimations, 110 000 d’entre eux vivent avec le VIH. Ceci représente
17% de la charge nationale des personnes vivant avec le VIH, faisant de Jakarta |'épicentre
de I'épidémie de VIH en Indonésie (61). Les données actuelles de Jakarta montrent que pres
de 54% des personnes vivant avec le VIH connaissent leur statut, mais que seulement 35%
d’entre elles sont sous traitement (67).

En 2015, le gouverneur de Jakarta a signé la Déclaration de Paris et a appelé les maires des
cing municipalités de Jakarta a développer leurs plans d'action et budgets conformément
aux objectifs d'accélération (62).

La prévalence du VIH en Indonésie est plus élevée chez les jeunes entre 15 et 24 ans : ils
représentent plus de la moitié des nouvelles infections. En méme temps, leur connaissance
du VIH est limitée : moins de 15% de cette tranche d'dge a une connaissance approfondie du
VIH (63).

A Jakarta, les jeunes issus de populations clés comme les professionnel(le)s du sexe, les
hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et

les consommateurs de drogues injectables sont les plus vulnérables a I'infection par le VIH.
Malgré cela, de nombreux obstacles les empéchent d'accéder aux services liés au VIH. Par
exemple, la peur de la stigmatisation et de la discrimination dans les établissements de santé
décourage les personnes de se rendre dans les cliniques pour un dépistage ou des conseils.
Les jeunes préférent donc souvent étre accompagnés par de travailleurs de proximité
lorsqu'ils se rendent dans des centres de santé. Les populations clés ont tendance a préférer
les centres de santé adaptés aux besoins des communautés pour accéder aux services.

Ask Marlo

La prévalence du VIH chez les jeunes hommes de moins de 25 ans ayant des rapports sexuels
avec des hommes est estimée a 24%, et |'incidence sur cette population a augmenté au
cours des derniéres années (64). Méme s'il y a des cliniques a Jakarta qui fournissent des
traitements antirétroviraux aux jeunes, un défi majeur de la ville est d'atteindre les jeunes
avec des informations sur le VIH et de les encourager a avoir recours au dépistage et aux
services de conseil.

La recherche financée par l'initiative Les villes s’engagent a démontré que les jeunes hommes
s'identifient peu a la sensibilisation classique au VIH et qu'ils préféreraient des informations
présentées dans des formats plus abordables et conviviaux comme de courts articles, des
graphiques et des jeux (65). Le niveau élevé de maitrise du numérique a Jakarta a donné

lieu & une approche innovante : le développement d'une application mobile interactive sous
la forme d'un chatbot, un personnage virtuel pouvant simuler des conversations gréce a
l'intelligence artificielle.

Avec |'aide de l'initiative Les villes s'engagent, le chatbot Ask Marlo (ou Tanya Marlo) a été
intégré a l'application populaire de messagerie LINE, qui est déja largement utilisée par les
jeunes de Jakarta.”™ Marlo est un personnage sympathique qui parle aux jeunes en utilisant
leur vocabulaire quotidien pour leur donner des informations et conseils appropriés et
confidentiels.

'« Tanya » signifie « demander » en Indonésien.



LES VILLES SUR LA VOIE DE LA REUSSITE

Ask Marlo a quatre fonctions principales : informations sur le VIH, quiz, conseils et dépistage
du VIH. La partie informations sur le VIH apporte des informations thématiques sur le VIH
présentées a |'aide de courtes vidéos, de graphiques et d'anecdotes, et la partie conseils
permet aux utilisateurs d'étre mis en relation avec un conseiller formé pour répondre a leurs
questions et offrir un soutien émotionnel. La partie dépistage fournit une liste de centres de
santé a Jakarta proposant des services de dépistage, et indique méme comment s'y rendre,
les prix et les heures d'ouverture. Les utilisateurs peuvent faire une réservation dans I'un des
huit centres de santé de leur choix et recoivent ensuite une confirmation par e-mail.

Articles, graphiques, mythes Questions et réponses sur le
vs.réalité, vidéos et contenus VIH/sida sous forme de quiz
informatifs autour du VIH/sida interactif

Accés a un conseiller de Informs i ns sur les mplacem
. - es prix et les heures d'ouvertures
confiance qui pourra répondre des cliniques proposant un

a vos questions sur le VIH/sida dépistage du VIH

Ask Marlo a été lancé en décembre 2018 lors d'une conférence de presse avec 21 journalistes
travaillant pour des médias renommeés. Ceci a donné lieu a de nombreux récits enthousiastes
dans la presse écrite, en ligne, ainsi que sur les réseaux sociaux qui ont contribué a faire
connaitre ce service. Les réactions des jeunes ont été tres positives. lls décrivent le chatbot
comme « tres convivial pour les jeunes » et comme un endroit ot ils n’ont pas « honte de tout
demander concernant le VIH » (66).

En juillet 2019, sept mois apres son lancement, Marlo avait fourni des informations et de
I'actualité a plus de 3000 personnes et des conseils a plus de 400 personnes (67). Le suivi et

la recherche indiquent que la fonction conseil est I'aspect le plus populaire d’Ask Marlo : prés
de 50 utilisateurs par mois prennent contact avec les conseillers (68). Les données démontrent
également que les chiffres ont largement augmenté grace a la visibilité fournie par les médias
et les réseaux sociaux, en particulier a travers les publications sur Facebook et Instagram.

L'un des avantages de cette approche didactique du VIH est que la plateforme fournit un
apprentissage continu qui permet a son tour d’améliorer la capacité du chatbot a atteindre la
population ciblée. Par exemple, les utilisateurs ont appris & Marlo des mots-clés intéressants
qu'il ne connaissait pas, et ces derniers peuvent alors étre intégrés a de nouveaux contenus.

Un chatbot comme Marlo demande beaucoup de maintenance, une attention constante ainsi
que des améliorations et des mises a jour régulieres. Cependant, dans un environnement
numérique sophistiqué, il peut donner lieu a des résultats significatifs et atteindre un grand
nombre de personnes. Le Ministére indonésien de la Santé a exprimé son appui a Ask Marlo,
et il est question de rendre Marlo disponible dans d'autres villes indonésiennes et d'adapter
cette technologie pour I'utiliser dans d'autres contextes.
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La plupart (92%) des nouveaux diagnostics de VIH aux Etats-Unis se produisent dans 25%
des comtés, les Etats du sud étant touchés de maniére disproportionnée. 3 villes (Baton-
Rouge, Miami et la Nouvelle-Orléans) ont les taux de nouveaux diagnostics du VIH les
plus élevés du pays. Selon les estimations, la région de la Nouvelle-Orléans, avec pres
de 800 000 habitants, compte 7 000 personnes vivant avec le VIH (69, 70). La maire de la
Nouvelle-Orléans s’est engagée a accélérer la lutte contre le VIH et a signé la Déclaration
de Paris en avril 2016.

La transmission du VIH dans la ville se fait principalement entre les hommes homosexuels
ou ayant des rapports sexuels avec des hommes, les hommes de couleur étant
particulierement exposés a ce risque. Prés de 80% des nouveaux diagnostics entre 2013
et 2017 concernaient des hommes, et 70% de ceux-ci étaient des hommes homosexuels
ou ayant des rapports sexuels avec des hommes. Alors que les traitements contre le VIH
et les services de prévention sont disponibles un peu partout dans la ville, les objectifs de
dépistage et de traitement n'atteignent que 87-66-97, ce qui suggere qu'il y a encore du
chemin a faire pour atteindre les objectifs convenus (71).

Les experts de la santé de la Nouvelle-Orléans ont reconnu que I'épidémie de VIH dans la
ville doit étre prise en charge de toute urgence. Pour ce faire, il est essentiel de fournir un
traitement antirétroviral et d'atteindre la suppression de la charge virale, a la fois pour la
santé du patient et pour empécher la transmission du VIH. Linitiation immédiate ou rapide
du traitement antirétroviral s’est révélée efficace pour prendre en charge les personnes
vivant avec le VIH et atteindre une suppression de la charge virale. Cette démarche

a permis de prouver que cette approche pourrait étre concluante dans des cliniques
communautaires.

CrescentCare Start Initiative

CrescentCare est apparue en 1985 en tant qu’organisation délivrant des services liés au
sida, spécialisée dans la prise en charge des personnes vivant avec le VIH a la Nouvelle-
Orléans. Elle propose un dépistage gratuit du VIH et des IST, une orientation vers des
soins et d'autres services (comme la PPrE et des services de santé mentale). CrescentCare
devient un centre de santé fédéral qualifié (FQHC) en 2016 et fait a présent partie du
réseau national des établissements communautaires financés par I'Etat.

En décembre 2016, CrescentCare lance un programme d'initiation rapide. Celui-ci inclut
deux sections : I'initiative CrescentCare Start et Early Intervention Services : L'initiative
CrescentCare Start oriente des patients vers des soins et fournit un traitement antirétroviral
dans les 72 heures, de préférence le jour du diagnostic. Les Early Intervention Services
(services d'intervention rapide), observent le méme protocole pour les personnes qui
débutent le traitement pour la premiére fois aprés 72 heures (avec une médiane de

six mois). Ces derniéres sont contactées par la clinique pour un premier rendez-vous.

Dans les deux cas, un coordinateur est disponible 24 h/24 pour orienter les personnes
nouvellement diagnostiquées vers des soins. Le processus d’admission est simplifié et
inclut une visite ciblée sur le VIH avec un prestataire de traitement. La premiere visite
dure environ 30 minutes, la premiere dose du traitement antirétroviral est directement
administrée et les médicaments des 30 premiers jours sont fournis.



LES VILLES SUR LA VOIE DE LA REUSSITE

Figure 10
Organigramme de la continuité des soins
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Source : Halperin J. CrescentCare Start Initiative: an intervention to end the epidemic.
Atelier régional Les villes s'engagent, Atlanta; juin 2018.

De meilleurs résultats
Pour comprendre I'efficacité de cette approche, les résultats furent analysés et la continuité des
soins des deux cohortes comparées.

Au total, 207 patients ont été suivis entre décembre 2016 et avril 2018 : 136 dans le cadre
I'initiative CrescentCare Start et 71 au sein des Early Intervention Services. Dans les deux cas,
environ la moitié des patients étaient des hommes homosexuels et autres hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes. Pres de 63% des personnes du groupe CrescentCare

Start Initiative ont été orientées vers des soins dans les 24 heures suivant leur diagnostic.

La suppression virale des personnes encore sous traitement au moins un an apres avoir été
orientées vers des soins était beaucoup plus élevée dans le groupe CrescentCare Start Initiative
(93%) que dans le groupe des Early Intervention Services (83%). Les personnes du groupe

des Early Intervention Services ayant été orientées vers des soins plus tardivement, avaient
également un taux de CD4 plus faible et un taux plus élevé de troubles mentaux diagnostiqués.

Le maintien dans le systeme de soins a été nettement meilleur pour le groupe CrescentCare
Start Initiative. Ceci pourrait s'expliquer par : (a) des différences de motivations entre les deux
groupes, (b) les liens qui se créent entre le prestataire et le patient le jour ou le patient est
diagnostiqué séropositif, commence le traitement antirétroviral et recoit des conseils pour
améliorer sa santé, (c) ou la compréhension de I'approche U = U (indétectable = intransmissible)
(72).

'expérience de l'initiative CrescentCare Start montre qu’un modéle de traitement antirétroviral
rapidement démarré fonctionne bien dans des centres de santé qualifiés proposant des heures
d'ouverture prolongées et des rendez-vous le jour méme, et qu'il pourrait améliorer les résultats
du traitement dans des contextes communautaires similaires. Cependant, la réussite dépend de
la disponibilité d'un coordinateur a plein temps et de l'intégration d'un traitement de 30 jours.
'engagement du prestataire est essentiel a ce modéle de soins, tout comme des horaires
flexibles et des options de financement pour accéder au traitement antirétroviral.
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San Francisco, sur la cote ouest des Etats-Unis, compte pres de 884 000 habitants dont

16 000 personnes vivant avec le VIH (73). L'épidémie touche surtout les populations clés,
les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes,
représentant 74% des nouveaux diagnostics chaque année (74). Des partenariats forts

et I'engagement de la communauté ont donné lieu a des services VIH de pointe, et les
nouveaux diagnostics dans la ville sont passés de 458 en 2012 a 221 en 2017. La ville
s'approche également des objectifs globaux en matiére de traitement avec 94-79-94 (73).

Dans les années 80, San Francisco a été I'une des premiéres villes a subir fortement I'impact
de I'épidémie de VIH. Elle a récemment vu le VIH passer d'une maladie mortelle & une
maladie chronique : actuellement, 60% des personnes vivant avec le VIH ont plus de 50 ans,
et 25% ont 65 ans ou plus (75).

Vieillir avec le VIH

Bien que la mise a disposition de traitements et de soins ait été une réussite, de nouveaux
défis apparaissent. Les adultes vivant avec le VIH sont plus enclins a développer d'autres
pathologies, comme des maladies cardiovasculaires, de |'ostéoporose, des affections rénales et
certains cancers, nécessitant souvent des traitements multiples (76-79). D'autres adultes vivant
avec le VIH souffrent également de problémes gériatriques, comme des chutes et la fragilité,

a un age relativement plus précoce que les personnes qui n'ont pas le VIH (80, 81). De plus,

les personnes agées vivant avec le VIH sont souvent des populations marginalisées et plus
susceptibles de soulffrir de troubles mentaux et de problémes psychosociaux comme la solitude,
la consommation de substances et la stigmatisation qui y est liée (82-84). Les modéles de soins
pour les personnes agés vivant avec le VIH doivent donc étre élargis au-dela de la suppression
virale pour améliorer leur qualité de vie et fournir des soins pour les comorbidités. Une fusion
des principes issus de la gériatrie et du VIH a été proposée pour développer de nouveaux
modeéles holistiques de soins pour les personnes agées vivant avec le VIH (85, 86).

La clinique Ward 86

L'hopital général de San Francisco, Ward 86, a une longue tradition d'innovations dans les soins
du VIH depuis son ouverture en 1983. Ceci inclut des recherches ayant abouti a I'utilisation de la
thérapie antirétrovirale universelle en 2010, au lancement d'un programme de PPrE en 2013 et a la
normalisation de l'initiation immédiate du traitement antirétroviral (le jour du diagnostic) des 2012.
Celui-ci a également développé un nouveau programme pour les patients sans-abri en 2019.

Ward 86 propose une gamme complete de services médicaux et psychosociaux a pres

de 2 600 patients séropositifs non assurés et a faibles revenus a San Francisco. Parmi ses
patients, plus de 1 200 sont &gés de 50 ans ou plus. La clinique a déja une structure de
prestation multidisciplinaire de soins constituant une base idéale pour un nouveau modele
de soins pour sa population vieillissante, et en 2017, la clinique a développé un programme
complet de soins connu sous le nom de Golden Compass (boussole dorée) pour répondre
a leurs besoins.

Le programme Golden Compass

Le personnel de la clinique a congu le programme Golden Compass pour les personnes
vieillissant avec le VIH, avec la contribution des patients et des prestataires (87). Le nom de

ce programme est né d'idées lancées dans des groupes de discussion avec les patients :

« I'age d'or » était le terme accepté par tous les groupes pour désigner le vieillissement, et de
nombreux participants ont indiqué avoir encore besoin d'orientation pour « naviguer » dans
leurs soins. Le concept de la boussole d'or est donc congu pour aider les personnes vivant



avec le VIH a vivre leur 4ge d'or, et chaque point cardinal indique un enjeu spécifique de cette

population :

= Coeur et esprit (Nord) : cardiologie sur place, séances d'évaluations cognitives et cours sur
la santé cérébrale.

= Os et force (Est) : santé des os, forme physique et fonction physique, dont des séances
d'exercices physiques et de bien-étre et des consultations gériatriques sur place.

= Soins dentaires, auditifs et de la vue (Ouest) : dépistages appropriés et orientation vers les
services.

. Réseautage et navigation (Sud) : activités sociales et communautaires, dont une séance de
narration pour les participants.

Les participants conservent leur prestataire principal de soins, mais ont également acces a
des soins spécialisés sur place, axés sur le VIH, dispensés par un gériatre et un cardiologue,
en plus d'autres programmes.

Evaluation

Le programme Golden Compass de Ward 86 a été lancé en janvier 2017. Une évaluation
aprés les 18 premiers mois de fonctionnement a montré que 220 patients avaient participé
a au moins une partie du programme. Grace a des sondages et a des entretiens avec des
patients et des prestataires principaux de soins, |'évaluation a révélé que les patients, les
prestataires et le personnel étaient trés satisfaits du programme : plus de 90% ont déclaré
étre « satisfaits » ou « trés satisfaits » de celui-ci. De méme, 90% du personnel et des
prestataires estimaient que le programme avait amélioré la santé des personnes dgées de
Ward 86. Dans I'ensemble, les patients et les prestataires ont trouvé le programme tres
satisfaisant (96%), bien que les prestataires ont noté que les patients, surtout ceux dans la
cinquantaine, n'aiment pas discuter du vieillissement.

En ce qui concerne les services spécifiques, plus de 90% des prestataires se sont dits
satisfaits des cliniques de cardiologie et de gériatrie, notant des améliorations dans les
soins aux patients et les consultations. Les services visant a remédier aux problemes liés a la
multiplicité des médicaments et a la mobilité ont également été utiles pour les patients et
les prestataires de soins : les participants ont fait état d'une amélioration de leur équilibre,
de leur posture et de leur santé mentale lors des séances d'exercices physiques, et
plusieurs ont aussi déclaré avoir créé des liens avec d'autres patients pendant ces séances.

Dans un cas, un homme d'une soixantaine d'années qui vivait avec le VIH depuis un certain
nombre d'années a mentionné certains désavantages découlant de la programmation ciblée
du Golden Compass. Ses étourdissements ont disparu apres que ses médicaments pour la
tension artérielle et pour la prostate aient été ajustés, et il était mieux en mesure de faire face
aux sentiments de chagrin et d'isolement. Il s'est également senti beaucoup mieux aprés avoir
été en contact avec un bénévole d'un organisme communautaire local de lutte contre le sida et
s'étre fait des amis dans le cadre des séances du Golden Compass. Il a de méme remarqué une
diminution des raideurs suite aux séances d'exercices physique. Dans I'ensemble, il explique :

« J'ai fait du chemin par rapport a mon état avant de commencer le programme. »

Elargir la portée

Des projets sont en cours pour élargir la portée du programme afin d'assurer qu'un
dépistage du VIH adapté a 'age et d'autres affections gériatriques soit pratiqué pour

toutes les personnes dgées de plus de 50 ans. D'autres options pour les consultations
Golden Compass, dont les consultations en ligne, la télémédecine et d'autres modeéles,
sont également a |'étude. De plus, la clinique développe des programmes de formation

sur des sujets liés au vieillissement et des évaluations pour le personnel et les prestataires,
afin de réduire la dépendance a I'égard du consultant en gériatrie, et de transmettre des
compétences généralisables a un plus grand nombre de prestataires qui prennent en charge
la population vieillissante de la clinique.
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Plusieurs villes ont fait des progres significatifs dans la lutte contre le VIH, ayant déja
atteint, voire dépassé, les objectifs de traitement de 90-90-90. Le nombre de nouvelles
infections a également diminué. Ce chapitre décrit les accomplissements de quatre villes
exemplaires : Amsterdam, New York, Melbourne et Londres.

Ces quatre villes ont plusieurs caractéristiques en commun :

«  Elles sont situées dans des pays a revenu élevé dotés de systémes de santé bien
financés et jouissent d'un statut socioéconomique similaire. Ceci leur a permis de
fournir des services liés au VIH, en particulier des traitements et des soins durables, a
tous ceux qui en ont besoin.

= Bien que leurs profils épidémiologiques different, elles se trouvent toutes dans
des zones ou la charge globale du VIH est relativement faible, et ot le VIH affecte
principalement les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes. Une programmation ciblée leur permet donc d'atteindre plus
facilement le premier 90.

«  Des décennies d'activisme et d'engagement communautaire dans ces villes ont
également créé un environnement favorable a une réponse efficace.

Les quatre villes peuvent attribuer leur réussite a la pleine utilisation des outils de
prévention du VIH disponibles, dont les programmes traditionnels (comme ['utilisation de
préservatifs) et les nouvelles interventions de prévention biomédicale (comme le traitement
comme moyen de prévention et la PPrE). Elles ont également bénéficié de campagnes de
communication ambitieuses et créatives axées sur les populations clés.

En méme temps, les quatre villes ont développé des approches spécifiques pour identifier
et traiter les défis et les points faibles dans leurs démarches de traitement et de prévention.
Amsterdam a élaboré une stratégie pour identifier les personnes atteintes d'une infection
aigué par le VIH et les orienter rapidement vers un traitement. Le Status Neutral Prevention
and Treatment Cycle de la ville de New York met en évidence les possibilités de prévention
et de traitement tout en les normalisant et en les déstigmatisant. Melbourne s'appuie sur
I'efficacité des organisations de la société civile et associe des campagnes dirigées par des
pairs a des programmes de traitement de pointe, tandis que Londres met en place un suivi
continu et détaillé pour renforcer les stratégies de prévention efficaces et assurer qu'un
traitement universel est disponible par le biais de son systeme de santé publique, National
Health Service (NHS).



Amsterdam, la capitale des Pays-Bas et la ville la plus densément peuplée du pays, compte
plus de 800 000 habitants, dont environ 6 170 vivent avec le VIH, soit plus du quart des
personnes vivant avec le VIH dans le pays (88, 89).

Amsterdam a été |'une des premieres villes au monde a atteindre, puis a dépasser, les
objectifs mondiaux en matiére de diagnostic et de traitement du VIH, atteignant les
objectifs de dépistage et de traitement de 95-94-94 a la fin 2017 (90).

Malgré ces interventions efficaces et de grande envergure, il est estimé que 5% des
personnes vivant avec le VIH ne savent toujours pas qu'elles sont infectées et qu'un petit
nombre de nouvelles infections continuent de se produire. La transmission continue du VIH
au cours des premiers stades de l'infection constitue un défi particulier (91). Un autre défi
consiste a réduire la proportion importante de personnes (32%) qui regoivent un diagnostic
alors qu'elles ont déja une infection par le VIH avancée.

HIV Transmission Elimination Amsterdam (H-TEAM) a été lancé en 2014 dans le but de
développer et de mettre en ceuvre des stratégies innovantes pour combler les lacunes qui
subsistent dans la lutte contre le VIH. Issu d'une collaboration unique entre les principales
parties prenantes de la lutte contre le VIH dans la ville, travaillant au sein d'équipes
multidisciplinaires et interdisciplinaires, H-TEAM inclut des représentants des communautés
affectées dans ses efforts pour réduire l'incidence du VIH et améliorer le pronostic des
personnes vivant avec le VIH, en mettant en ceuvre diverses nouvelles stratégies. Il s'agit
notamment de la PPrE et de différents nouveaux moyens de promouvoir le dépistage
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précoce, en mettant I'accent sur l'identification et le traitement immédiat de toutes les
personnes vivant avec le VIH, y compris celles qui ont une infection au VIH précoce ou
aigué.

L'initiative associe recherche et pratique et, jusqu'a présent, s'est concentrée sur les

deux principaux groupes a haut risque d'infection au VIH & Amsterdam : les hommes
homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, et les
migrants originaires de régions présentant une prévalence élevée de VIH.

Depuis le début de H-TEAM, plusieurs projets ont comblé des lacunes spécifiques dans les
démarches de prévention et de soins.

Prévention biomédicale

Pour réduire l'incidence du VIH, les services de santé sexuelle adaptés aux hommes
homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, et aux
personnes transgenres, doivent inclure la PPrE en plus du dépistage et du traitement des
IST. En 2015, H-TEAM a lancé AMPrEP, un projet de démonstration pour 376 hommes
homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, et personnes
transgenres, séronégatifs. Son objectif était d’évaluer : (a) I'adoption (et I'expérience) de la
PPrE quotidienne ou liée a des événements, (b) les changements dans les comportements
sexuels a risque, (c) I'incidence des IST et du VIH, (d) I'observance de la PPrE, et (e) le
rapport cot-efficacité global (92).

Au cours de |'étude AMPrEP, qui est la premiere étude de démonstration a offrir aux
participants le choix entre ['utilisation quotidienne et 'utilisation événementielle de la PPrE,
I'incidence du VIH est restée tres faible, sans qu'il y ait eu d'augmentation de I'incidence
des IST au fil du temps, tant chez les utilisateurs quotidiens que chez les utilisateurs
événementiels de la PPrE (93). Ces données, et d'autres résultats du projet AMPrEP, ont
fourni au Conseil de la santé des indications sur la maniére de fournir la PPrE dans le
systéme de santé publique néerlandais.

Trouver les 5% qui ne connaissent pas leur statut

H-TEAM travaille avec I'Institut des technologies de la santé d'Amsterdam sur un projet
de cartographie qui vise a localiser les personnes vivant avec le VIH qui ne connaissent
pas leur statut. A I'aide de diverses sources de données, ils ont été en mesure d'estimer
ou les infections actuelles et futures sont susceptibles de se produire, et ils peuvent
identifier, avec le code postal, les quartiers ou le risque d'exposition au VIH est le plus
élevé. Les premiers résultats indiquent que la prévalence du VIH varie de 0,17% a 2,27%
au sein de la ville (94). Ces résultats fournissent un point de départ pour une approche
géographiquement ciblée du dépistage du VIH et d'autres interventions.

Sensibilisation ciblée

Plusieurs campagnes de sensibilisation visant les hommes homosexuels et autres hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes, ont mis I'accent sur les obstacles au recours
au dépistage, a la prévention, a la mise sous traitement précoce et au maintien des soins.

La campagne Do | Have HIV?, lancée en 2015, a sensibilisé aux symptémes de I'infection
aigué au VIH par le biais d'affiches, de dépliants et de médias en ligne et hors ligne
destinés aux hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes. Un site Web spécialisé offre des informations et un vérificateur de symptémes
pour les hommes qui pourraient avoir été récemment exposés au risque de contracter

le VIH. En mai 2018, le site Web avait été visité plus de 204 000 fois et le vérificateur de
symptémes avait été complété plus de 117 000 fois (95). Sur les 371 hommes qui se sont



rendus au service de santé publique d'Amsterdam pour un test de dépistage du VIH aigu,
30 ont été diagnostiqués séropositifs. Parmi ceux-ci, 24 étaient au stade aigu de I'infection
par le VIH (96).

Une deuxiéme campagne (Laatjesneltesten, qui signifie « Tester Rapidement ») s’est
déroulée en 2017 et 2018. Mettant I'accent sur I'importance d'un traitement rapide du VIH
et d'un test rapide, celle-ci visait a apaiser les craintes d'un résultat positif en soulignant
que le VIH n'aura qu'un effet limité sur la vie future d'une personne. Une troisiéme
campagne (Le VIH en tant que maladie chronique) inclut des études visant a évaluer les
perceptions relatives au VIH en tant que maladie chronique, suivie d'une deuxieme phase
pour combler les lacunes identifiées dans les connaissances.

Deux études ont examiné les perceptions et la compréhension de la vie avec le VIH chez
les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes,
séronégatifs et séropositifs. Une campagne de communication basée sur les deux études
permettra de combler les lacunes dans les connaissances des deux groupes.

Un dépistage plus rapide et plus fréquent

Parmi les professionnels de la santé et des groupes cibles spécifiques, H-TEAM met

en avant |'importance du dépistage précoce en sensibilisant aux symptémes précoces
potentiels d'une infection aigué ou précoce au VIH. L'une des innovations inclut une
approche pour identifier les personnes a risque d'infection aigué par le VIH pendant
l'intervalle de temps ou l'infection peut étre omise par les algorithmes de dépistage
standard. Les tests d'ARN sur le lieu d'intervention sont utilisés pour identifier le virus dés
sept jours suivant l'infection. Un traitement immédiatement est proposé aux personnes
identifiées comme étant atteintes d'une infection aigué par le VIH.

La stratégie de dépistage de l'infection aigué par le VIH implique I'utilisation d'un score
de risque qui prend en considération les symptdmes associés a un comportement sexuel
arisque. Les quatre symptdmes incluent le muguet buccal, de la fievre, le gonflement des
ganglions lymphatiques et la perte de poids. Les trois facteurs de risque (tous au cours
des six derniers mois) incluent la gonorrhée déclarée, les rapports sexuels anaux regus
sans préservatif et plus de cing partenaires sexuels. Ce score de risque a été mis en ceuvre
en tant qu'outil interactif de dépistage en ligne pour les hommes homosexuels et autres
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, par le biais du site Web dédié, et
pour les prestataires de soins de la clinique spécialisée dans les IST du Service public de
santé d'Amsterdam. Une étude a démontré que le dépistage de I'infection aigué par le
VIH avec quatre symptémes et trois facteurs de risque augmenterait |'efficacité de celui-ci,
améliorant potentiellement le diagnostic précoce et le traitement immédiat (97).

Amélioration du parcours de soins pour les personnes atteintes d'une infection aigué
ou précoce par le VIH

La stratégie de dépistage de l'infection aigué par le VIH de H-TEAM garantit que les
personnes nouvellement diagnostiquées avec une infection aigué par le VIH recoivent

un traitement immédiat. Un rapport de recherche présenté lors de la Conférence
internationale sur le sida en juillet 2019, a démontré que la mise en ceuvre de la stratégie
avec un traitement immédiat a permis d'atteindre un taux de séropositivité de pres de 8%
chez les hommes ayant subi un test de dépistage d'une infection aigtie par le VIH, et

' Pour plus d'informations, veuillez consulter le site de H-TEAM :
https://hteam.nl/awareness-raiing-and-treatment/?lang=en
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qu'elle a réduit le délai entre le diagnostic et la suppression virale a seulement 55 jours
chez les personnes dont l'infection aigué ou précoce par le VIH, était avérée (98).

H-TEAM est une collaboration unique a la pointe de la recherche appliquée mondiale sur
le VIH. Bien que son modeéle puisse étre plus pertinent pour les pays a revenu élevé ou

la charge du VIH est faible, cette expérience peut également aider a accélérer la riposte
contre le VIH dans des villes du monde entier.
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New York est la ville la plus peuplée des Etats-Unis, avec plus de 8,3 millions d'habitants.

En décembre 2017, on estimait a 90 500 le nombre de personnes vivant avec le VIH dans la
ville, et 2 160 personnes ont regu un nouveau diagnostic de VIH en 2017 (99). Pres de 60%
des nouveaux diagnostics de VIH en 2017 concernaient des hommes homosexuels et autres

hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes.
Depuis le début de I'épidémie, la ville de New York a été un leader dans la lutte contre le

sida. Entre 2007 et 2017, le nombre de nouveaux diagnostics de VIH a diminué de prés de

50% (passant de 4 250 en 2007 a 2 160 en 2017), et la suppression virale dans les 6 mois
suivant le diagnostic est passée de 45% en 2013 a 64% en 2017 (99). En 2015, aucune
transmission périnatale du VIH n'a été signalée pour les enfants nés de méres séropositives
(99). New York est aujourd'hui I'une des rares villes a avoir presque atteint les objectifs

thérapeutiques mondiaux, avec 93-86-93 (100).
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La réussite de la ville est due en grande partie a la collaboration et aux efforts basés sur des
données probantes entre les autorités sanitaires municipales, les organisations de la société
civile et les prestataires de soins. Cette stratégie a été officialisée en 2014, lorsque I'Etat

de New York a annoncé son plan pour mettre fin a I'épidémie de sida d'ici a 2020 (107). Le
plan en trois points de I'Etat est axé sur : (1) identifier les personnes vivant avec le VIH et

les orienter vers les soins, (2) maintenir les personnes diagnostiquées séropositives dans le
systeme de soins afin d'obtenir et de conserver une suppression virale, et (3) faciliter I'acces a
la PPE et & la PPrE (102).

Status Neutral

Le Service de santé de la ville de New York a également établi un nouveau modéle pour
renforcer les programmes de lutte contre le VIH : le HIV Status Neutral Prevention and
Treatment Cycle. Ce cycle, qui relie le traitement et la prévention dans une approche qui
normalise a la fois les services de traitement et de prévention et vise a les déstigmatiser,
décrit les étapes qui peuvent mener a une charge virale indétectable ou a une prévention
efficace, indiquant aux personnes séropositives et séronégatives, les options qui leur
permettront, ainsi qu'a leurs partenaires, de rester en bonne santé (103).

Comme pour la continuité des soins traditionnels, la premiére étape du Status Neutral
Prevention and Treatment Cycle est le dépistage du VIH : son objectif est d'assurer que tous
les New Yorkais connaissent leur statut sérologique. Une fois le résultat du test connu, le cycle
propose |'une des deux voies qui meneront finalement au systeme de soins : les personnes
dont le test est négatif peuvent prendre des mesures pour prévenir le VIH, dont la PPrE et
I'utilisation de préservatifs, tandis que les personnes dont le test est positif peuvent prendre
des mesures pour protéger leur santé, notamment commencer et suivre un traitement pour
obtenir et préserver la suppression virale. Ceci devrait ensuite conduire a une vie normale et
saine, sans risque de transmission du VIH.

Renforcement des services de soin et de prévention

L'approche de la ville de New York en matiere de prévention du VIH repose essentiellement
sur la mise a disposition et a la promotion de soins de qualité pour ses habitants. Il s'agit
notamment de transformer les huit cliniques spécialisées dans les IST de la ville, en cliniques
de santé sexuelle accueillantes et culturellement compétentes, et de promouvoir le réseau
PlaySure de centres de dépistage, d'organismes communautaires et de cliniques dans toute
la ville. Ce réseau offre des approches sur mesure en matiére de santé sexuelle et de services
liés au VIH, notamment la PPrE, les centres d'excellence de PPE, une ligne d'assistance
téléphonique de PPE 24 h/24 et des cliniques adaptées aux adolescents. De plus, les
campagnes de santé sexuelle de la ville sont congues pour accroitre la sensibilisation et
['utilisation des services. Celles-ci incluent des messages adaptés pour atteindre les diverses
populations prioritaires de la ville de New York. Un traitement optimal pour les personnes
vivant avec le VIH consiste a orienter les personnes nouvellement diagnostiquées vers des
services au sein desquels elles commencent immédiatement une thérapie antirétrovirale. La
campagne Undetectables offre un soutien convivial aux personnes vivant avec le VIH par le
biais de documents en ligne et des réseaux sociaux, et promeut la preuve que U = U.

Les efforts concertés des parties prenantes de la ville de New York ont eu des résultats
positifs. La ville diagnostique les infections par le VIH plus t6t et les nouveaux diagnostics
diminuent rapidement (Figure 13). Cette approche innovante fait en sorte que la ville de New
York est sur la bonne voie pour atteindre ses objectifs de 2020, et constitue un modéle pour
d'autres pays.
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Avec environ 5 millions d'habitants, Melbourne est la deuxieme ville la plus peuplée
d'Australie et accueille la majorité des habitants de I'Etat de Victoria. Il y a environ
7 360 personnes vivant avec le VIH a Victoria, dont la majorité (85%) vit a Melbourne (104)."

La transmission sexuelle du VIH parmi les hommes homosexuels et autres hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes, représente la majeure partie des nouvelles infections par
le VIH, mais la transmission par des rapports hétérosexuels augmente lentement. En 2016,

la prévalence du VIH a Victoria était de 0,13% dans la population globale, de 7,3% chez les
hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, et de
1,4% chez les consommateurs de drogues injectables. Au cours de la méme année, 73% des
nouvelles transmissions du VIH ont eu lieu chez des hommes homosexuels et autres hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes (105).

Les taux annuels de nouvelles infections par le VIH a Victoria sont passés d'un pic de

plus de 500 cas en 1985 & une moyenne de 307 cas par an depuis 2012 (105). Lorsque
Melbourne a signée la Déclaration de Paris en 2015, la ville s'approchait déja des objectifs
mondiaux en matiére de traitement. En 2017, elle avait atteint des objectifs de dépistage et
de traitement de 89-98-98 (106).

La réussite de la riposte de Melbourne peut étre attribuée a I'environnement favorable créé
par quatre décennies d'engagement communautaire et gouvernemental, et a une approche
cohérente et globale de la prévention et du dépistage du VIH.

Un environnement favorable

La riposte audacieuse et ambitieuse de |'Australie au VIH a commencé au début des
années 1980, attirant un soutien politique bipartite a tous les niveaux du gouvernement et
incitant un partenariat entre les dirigeants politiques, communautaires et scientifiques. Ce
partenariat a conduit a la quasi-élimination de la transmission du VIH de la mére a I'enfant
et de la transmission du VIH parmi les professionnel(le)s du sexe. De méme, Victoria a
réussi a conserver une faible incidence du VIH parmi les populations autochtones et les
consommateurs de drogues injectables. L'adoption rapide de programmes de mise a
disposition d'aiguilles et de seringues, et d'autres programmes de réduction des risques, a
été |'une des caractéristiques de la stratégie adoptée par |'Australie.

Au cours de la premiére année de |'épidémie a Melbourne, le Victorian AIDS Council
(VAC) a été créé par des organisations de la société civile comme point de convergence
pour les services, les campagnes et la mobilisation.’® Pendant plus de quatre décennies,
le VAC s'est inspiré de |'expérience de la ville en matiere d'activisme homosexuel et des
professionnel(le)s du sexe, et a appuyé le développement de groupes se consacrant au
VIH, comme ACT UP Melbourne, Positive Women Victoria, Living Positive Victoria et
d'autres (107). Celui-ci est également allé a la rencontre des personnes exposées a un
risque accru d'exposition au VIH par le biais d'activités globales, notamment I'éducation
par les pairs, le conseil, le soutien social, la promotion de la santé et des campagnes
médiatiques innovantes.

Les données de cette section concernent |'Etat de Victoria plutét que Melbourne.
Veuillez consulter : Melbourne/Victoria. Dans : Les villes s’engagent [Internet]. IAPAC,
c2019 (http://www.fast-trackcties.org/data-visualization, accédé le 27 aolt 2019).

'®  VAC s'appelle désormais Thorne Harbour Health.
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Bien que de nombreux groupes de discussion aient été dissous, ils ont été remplacés
par un activisme en ligne efficace, comme The Institute of Many (TIM), une organisation
en ligne qui offre des conseils et un soutien aux personnes vivant avec le VIH, faisant
campagne autour de U = U. Deux groupes de militants de la PPrE (PrEPaccessNOW et
PrEP'd for Change) ont récemment joué un réle important pour faire connaitre la PPrE,
informer sur celle-ci et aider a créer de la demande."

La riposte de I'Etat de Victoria au VIH s'appuie sur un modéle de soins congu et dispensé
en partenariat avec le gouvernement, la société civile, les communautés affectées, les
médecins et les chercheurs. Une évolution récente a été la création d'un réseau de

soins cliniques qui réunit les dirigeants de tous les principaux services communautaires
et cliniques pour discuter de questions comme |'accés aux services, le maintien dans

le systéeme de soins, les niveaux de connaissances et les besoins de formation des
professionnels de santé.

Depuis 2015, le systeme de santé universel offre un traitement gratuit ou a faible cout a
toutes les personnes vivant avec le VIH, quel que soit leur nombre de CD4. Le traitement
du VIH a Melbourne est dispensé dans cinq cliniques ot le nombre de cas est élevé
pour les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, ou dans des cabinets de médecine générale, des hopitaux et des centres de
santé communautaires. Les cliniques ou le nombre de cas est élevé, dont le personnel
est composé de médecins, qui fournissent des services a environ la moitié de toutes les
personnes vivant avec le VIH dans la ville, et offrent des services spécifiques, dont le
dépistage rapide et la possibilité d'étre orienté immédiatement vers les soins (108).

Prévention et dépistage

L'Etat de Victoria a bénéficié d'une gamme compléte d'outils de prévention, y compris
les préservatifs, la PPrE, la PPE et le traitement préventif. Le gouvernement de I'Etat de
Victoria a été le premier au monde a approuver le concept de U = U, et en avril 2018, la
PPrE est devenue partie intégrante du régime national subventionné de médicaments,
ce qui a entrainé une augmentation de 70% du nombre d'utilisateurs de la PPrE dans
I'Etat de Victoria au cours des neuf premiers mois. L'essai d'un modéle de prescription
communautaire de la PPrE (appelé PREP-X), au niveau de I'Etat de Victoria et financé
par celui-ci, a été antérieur au programme national et a fourni un cadre essentiel pour
ce dernier.

Les principales organisations de la société civile, des responsables de cliniques et des
groupes d'activistes de la PPrE ont établi le PrEP Accord pour discuter des problémes qui
se posent aux utilisateurs de la PPrE et des lacunes dans les connaissances par rapport a la
PPrE, et pour faire campagne en faveur d'une expansion des services de la PPrE.

Parallélement a la prévention globale, I'amélioration de I'accés aux services et les
campagnes de santé publique ciblées ont amélioré les taux de dépistage.? Les innovations
comptent Pronto!, un service de dépistage communautaire rapide dirigé par des pairs,

et Test and Go, un service de dépistage rapide du VIH et de santé sexuelle dirigé par

des infirmier(e)s pour les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes. Il existe une forte culture de dépistage du VIH parmi les

Y Pour plus d'informations, veuillez consulter https://www.pan.org.au/ et
https://www.prepforchange.com/.

2 Ceciinclut les préservatifs, la PPrE, la PPE et le traitement préventif, parfois nommé
prévention combinée.



hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes de
Melbourne, une enquéte récente indiquant que quatre hommes sur cing ont subi un test
de dépistage du VIH dans les 12 derniers mois (109).

En 2018, le #TestFestVic hackathon, soutenu par ['initiative Les villes s'engagent, a généré
des solutions innovantes pour se concentrer sur les groupes a haut risque d'infection qui
n'ont généralement pas accés aux centres de dépistage ou ne comprennent pas leurs
risques face au VIH.?' Cet événement comprenait des jeux et des applications de narration
qui sont actuellement en cours de développement.

Au fil des décennies, des campagnes de santé publique engageantes se sont concentrées
sur le VIH et les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes, reflétant les enjeux et les défis de I'époque. Les campagnes contemporaines
mettent |'accent sur la prévention combinée, comme la campagne What Works, qui met
en avant les nombreuses fagons de prévenir la transmission du VIH (PPrE, PPE, utilisation
du préservatif et charge virale indétectable, entre autres). Un portail en ligne sur la

santé sexuelle, Emen8, informe les hommes homosexuels et autres hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes, sur la prévention et le traitement du VIH et des IST au
moyen d'un magazine. Celui-ci a atteint plus de 26 000 personnes la premiere année (de
juillet 2018 & juin 2019) (110).

L'Etat de Victoria est devenu un leader mondial dans la lutte contre le VIH, et le nouvel
objectif ambitieux de 95-95-95 d'ici a 2030 est maintenant en vue. Les principaux défis

a relever pour atteindre cet objectif incluent le fait d'atteindre les populations a plus

haut risque d'infection, dans les cas ou le dépistage et la participation aux soins ne

sont pas optimaux, et de renforcer les infrastructures de santé sexuelle pour faire face a
I'augmentation des tests de dépistage et des traitements, attribuable au succes de la PPrE.

21 Les groupes qui ont fait I'objet du #TestFestVic étaient des femmes de moins de

30 ans, des migrants, des voyageurs et des Australiens d'origine autochtone ou de l'ile
de Torres.



Londres, capitale du Royaume-Uni, est la ville la plus peuplée d'Europe occidentale,
avec une population de plus de 8,7 millions d'habitants. En 2017, on estimait a 38 600
le nombre de personnes vivant avec le VIH a Londres, soit prés de 40% de toutes les
personnes vivant avec le VIH au Royaume-Uni (1117).

La prévalence globale du VIH dans la ville est de 0,57%, mais elle atteint 13,4% chez les
hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes.
63% des nouveaux diagnostics de VIH en 2017 concernaient des hommes homosexuels

et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes. Seulement 33% des
personnes ayant recu un nouveau diagnostic ont contracté le VIH par rapport hétérosexuel
(111).22 Londres a récemment connu une diminution significative du nombre de personnes
nouvellement diagnostiquées séropositives au VIH, avec une réduction de 22% des
nouvelles infections chez les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes (Figure 14). Cependant, cette réduction n'est pas uniforme dans
tous les groupes de population ni dans tous les quartiers de la ville, et bien que les taux de
diagnostics tardifs s'améliorent, ils demeurent obstinément élevés a 35%.

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

=o-— Contact hétérosexuel Autres voies de transmission

Londres est la premiére ville au monde a dépasser a la fois les objectifs de I'ONUSIDA
de 90-90-90 et 95-95-95, les chiffres de 2017 étant confirmés a 95-98-97. En d'autres
termes, 95% des Londoniens vivant avec le VIH connaissent leur statut sérologique, 98%
des personnes connaissant leur statut sérologique accedent aux traitements et 97% des

22 Parmi ceux agés entre 15 et 59 ans.



personnes suivant un traitement contre le VIH ont une charge virale supprimée (112).
Néanmoins, le VIH reste un probléme important a Londres, et le prochain objectif de la
ville est I'objectif ambitieux de parvenir a zéro : zéro nouvelles infections au VIH, zéro déces
évitables et zéro stigmatisation et discrimination liées au VIH d'ici a 2030.

Intensifier la riposte de la ville

L'expérience de Londres illustre la valeur de la prévention combinée du VIH, qui réunit des
interventions biomédicales, comportementales et structurelles pour se concentrer sur les
communautés qui en ont le plus besoin afin d'avoir un impact maximal.

Un contexte politique national et local favorable, illustré par un cadre national de santé
sexuelle, un travail local dans le cadre du Programme de prévention du VIH de Londres,
des campagnes trés médiatisées, des données épidémiologiques de haute qualité,
I'expertise exceptionnelle des services cliniques et des bénévoles de Londres et I'activisme
communautaire, ont tous été des moteurs déterminants du changement et indispensables
au succes de la riposte.

La prévention du VIH est devenue la responsabilité statutaire des gouvernements locaux
en 2013, et le Programme de prévention du VIH de Londres ainsi que les décisions des
gouvernements locaux concernant le dépistage du VIH, ont joué un réle essentiel pour
faire reculer I'épidémie (qui avait augmenté de fagon exponentielle entre 2005 et 2013). En
2013, le Programme de prévention du VIH de Londres a présenté une nouvelle approche
stratégique, avec de nouveaux investissements et de nouvelles méthodes de prévention
pour Londres, notamment Do It London, qui a été la premiere grande campagne
londonienne sur le VIH depuis les années 1980.

La campagne Do It London continue d'apporter une contribution significative a la
sensibilisation, a la lutte contre la stigmatisation, a la promotion de la prévention combinée
et a la forte baisse récente des nouvelles infections par le VIH a Londres. La campagne a
été lancée en 2015 et est financée et mise en ceuvre conjointement gréce a un partenariat
unique entre tous les quartiers de Londres. Le programme est basé sur la promotion

de la santé sexuelle auprés des hommes homosexuels et autres hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes, et d'autres communautés présentant un risque accru
d'exposition au VIH. Celui-ci inclut également un programme de distribution gratuite de
préservatifs dans plus de 60 lieux gays de la capitale.? Do It London a été la premiére
campagne officielle de promotion de la PPrE et de U = U, parallélement aux méthodes plus
conventionnelles de prévention du VIH (comme ['utilisation du préservatif et le dépistage
régulier). Apres le début de la campagne, il y a eu une réduction de 37% des nouveaux
diagnostics de VIH a I'échelle de la ville (40% chez les hommes homosexuels et autres
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes) entre 2015 et 2017 (111).

% Pour en savoir plus sur la campagne Do It London, veuillez consulter : www.doitlondon.org
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L'augmentation du dépistage du VIH joue un réle essentiel dans la réduction de la
transmission du VIH, car elle réduit le nombre de personnes ne sachant pas qu'elles vivent
avec le VIH et ouvre la voie a des initiatives de prévention pour les personnes dont le
résultat du test est négatif. En 2017, 365 770 tests de dépistage du VIH ont été effectués
au sein des services spécialisés de santé sexuelle a Londres, soit une augmentation de 5%
par rapport a 2013. Ceci a été appuyé par une augmentation significative du dépistage

du VIH dans des sites complémentaires, y compris les services communautaires les
établissements de soins primaires, les services d'urgence et |'auto-échantillonnage en ligne.

La mise en place rapide d'un traitement pour les personnes séropositives est un autre
élément essentiel de la réussite de Londres, en permettant aux personnes vivant avec le
VIH de profiter d'une suppression virale, ce qui reduit ainsi la durée pendant laquelle elles
sont contagieuses et améliore leur santé. En 2017, 73% des Londoniens nouvellement
diagnostiqués séropositifs ont commencé un traitement dans les 91 jours, et un nombre
important d'entre eux ont commencé plus tét, en particulier dans les cliniques «a forte
fréquentation» présentant une forte diminution?, parfois dans les 48 heures suivant

le diagnostic.

Le fait que le dépistage du VIH et la thérapie antirétrovirale soient universellement
disponibles gratuitement au sein du NHS est un élément important de la réussite de
Londres. Cependant, méme avec la disponibilité universelle des traitements de qualité
du NHS, il a fallu du temps pour renforcer chaque composante de la démarche : investir
dans les campagnes de dépistage, de prévention et de traitement du VIH, intensifier

le dépistage, diffuser et intégrer des protocoles thérapeutiques basés sur des données
factuelles, et travailler avec les patients sur I'observance et I'engagement par rapport
aux médicaments antirétroviraux. Toutes ces étapes ont été nécessaires pour maximiser
['utilisation des services universels.

Le dernier outil de prévention du VIH, la PPrE, n'est actuellement disponible gratuitement
que par le biais d'essais cliniques en Angleterre, bien qu'un nombre important de
personnes, principalement des hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes, puissent y accéder via des pharmacies en ligne. L'augmentation
de l'utilisation de la PPrE en 2016 et 2017 a probablement contribué a la réduction
constatée de l'incidence du VIH chez les hommes homosexuels et autres hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes (113).

Le secteur bénévole et associatif dynamique, diversifié et engagé de Londres est un autre
élément essentiel de la lutte contre le VIH depuis le début de I'épidémie. Le secteur a

été un partenaire clé en matiere de prévention, de soins aux patients et de soutien social
et par les pairs, ainsi que dans le cadre de programmes plus vastes de santé sexuelle et
reproductive. Les organisations communautaires locales ont été des partenaires importants
dans la sensibilisation au VIH, la lutte contre la stigmatisation liée au VIH et l'intensification
des initiatives de prévention, notamment le dépistage du VIH et |'orientation vers les
soins. Grace au soutien de financements régionaux et nationaux, celles-ci ont été des
moteurs de I'innovation, malgré les pressions considérables qu'a engendré la réduction

du soutien financier, les modalités de mise en service ont été transformées et les besoins

2 Les cliniques présentant une forte diminution sont des cliniques de santé sexuelle,

en particulier celles pour les hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes, ou le VIH a considérablement diminué. Voir : ‘Do it your way’
and help prevent HIV. Dans : Evening Standard [Internet]. 6 juillet 2018 (https://www.
standard co.uk/lifestyle/health/do-it-your-way-and-help-prevent-hiv-a3874651.html).



des personnes vivant avec le VIH et de celles exposées au risque ont évolué. Néanmoins,
leur connaissance des communautés (et leur acceptation par celles-ci), leur rapport co(t-
efficacité relatif et leur engagement proactif continuent de positionner le secteur bénévole
et associatif comme les propriétaires et les défenseurs de I'activisme, de I'engagement
communautaires ainsi que de la réussite des programmes. Aujourd'hui, les soins et la
prévention du VIH dans la communauté évoluent, passant d'une programmation spécifique
a des maladies et a des groupes particuliers, a une approche plus intégrée qui inclut les
soins primaires, des approches comportant des conditions multiples et des partenariats
axés sur le VIH et ses déterminants plus larges.

En janvier 2018, le maire de Londres, Sadig Kahn, ainsi que les conseils municipaux de
Londres, Public Health England et NHS England, se sont joints a l'initiative Les villes
s'engagent. Jusqu'a présent, le succés rencontré a Londres est le résultat des efforts
collectifs du gouvernement local, du NHS, des médecins, du secteur bénévole et associatif
autour du VIH, et des personnes vivant avec le VIH.

Toutefois, a mesure que Londres s'efforce de mettre fin au VIH, de nombreux défis resteront
a relever. Pour cette prochaine phase, I'enjeu majeur de l'initiative Les villes s'engagent
sera de rassembler les principales parties prenantes impliquées dans la riposte londonienne
face au VIH, de créer un forum commun pour I'échange d'idées et d'articuler un objectif
commun qui permettra une collaboration et un partenariat qui accéléreront la réalisation de
I'initiative Objectif zéro.

Les défis a venir

Malgré des progres remarquables, le VIH demeure un important probléeme clinique

et de santé publique a Londres. Parmi les 5% de personnes vivant avec le VIH ne
connaissant pas leur statut sérologique, de nombreux groupes différents peuvent étre
particuliérement difficiles & mobiliser. A mesure que la prévalence des infections par le

VIH non diagnostiquées diminue, le diagnostic tardif deviendra plus compliqué, et de
nouveaux outils et approches seront nécessaires. A Londres, le diagnostic tardif a un impact
disproportionnellement élevé sur les personnes dgées, les hétérosexuels et les personnes
d'origines ethniques diverses, ce qui nécessitera des approches adaptées a I'engagement
communautaire, au dépistage et aux soins.

La persistance de niveaux élevés de stigmatisation et de discrimination liées au VIH reste
un obstacle majeur pour mettre fin au VIH a Londres. Une enquéte menée en 2017 auprés
des Londoniens vivant avec le VIH a révélé que 14% d'entre eux n'avaient parlé a personne
de leur statut sérologique, mise a part des professionnels de la santé. 8% ont déclaré avoir
évité d'avoir recours a des soins lorsqu'ils en avaient besoin au cours de la derniére année,
en raison de la stigmatisation et de la discrimination pergues, et 4% ont déclaré s'étre vu
refuser des soins ou avoir subi un traitement ou une intervention médicale tardive au cours
de la derniére année, en raison de leur statut sérologique.

Une récente enquéte de YouGov, commandée par le Terence Higgins Trust, a mis en
évidence le trés faible niveau de sensibilisation au concept U = U, méme parmi les
personnes interrogées faisant partie de la communauté LGBTI, qui ont déclaré qu'elles
éviteraient tout contact sexuel avec une personne vivant avec le VIH dont la charge

virale est supprimée (114). Les personnes vivant avec le VIH s'inquietent également de la
stigmatisation liée au VIH au sein de la NHS. Davantage de travail sera nécessaire dans les
services primaires, secondaires et spécialisés pour faire face a ce probleme.



Objectif zéro

Depuis la signature de la Déclaration de Paris, Londres a convoqué un Groupe de
dirigeants Les villes s’engagent, composé de hauts représentants des quatre organismes
de santé et de soins responsables de la ville, ainsi que de personnes vivant avec le VIH,
de médecins et d'organisations communautaires. Londres a la chance d'avoir une unité de
transformation et de prestation a |'échelle de la ville appelée Healthy London Partnership,
qui inclut des partenaires de tout le systéme de santé et de soins pour proposer des
stratégies dont I'objectif final est de faire de Londres la ville la plus saine du monde.
Healthy London Partnership est le partenaire de la mise en ceuvre de l'initiative Les

villes s’engagent, a Londres. Celui-ci fournit son expertise et s'occupe de la gestion du
programme au nom du Groupe de direction Les villes s’engagent.

En fonction de I'engagement des principales parties prenantes et d'une analyse des

atouts et des lacunes, le Groupe de direction a identifié les principaux domaines d'action
prioritaires. Ces domaines prioritaires sont repris dans le plan d'action stratégique de
I'initiative Les villes s'engagent, qui vise a concentrer les activités coordonnées dans quatre
domaines : le leadership du systeme, la mobilisation, la mise en ceuvre collaborative, les
communications et I'engagement. Ce plan stratégique veillera a ce que l'initiative Les
villes s’engagent, a Londres, soit alignée sur des plans stratégiques plus larges, tels que la
stratégie du maire sur les inégalités en matiere de santé (Health Inequalities Strategy) et les
plans a long terme du gouvernement local et du NHS.%

Pour soutenir la mise en ceuvre du plan stratégique Les villes s'engagent, NHS England
a réalisé un investissement financier de 6 millions de livres sterling sur une période de
trois ans, ce qui a permis |'élaboration d'un programme de travail majeur. Les partenaires
industriels se sont également engagés a soutenir financiérement les projets de Londres.

En résumé, il y a beaucoup a apprendre et a se réjouir du parcours de Londres en matiére
de VIH, mais il reste encore beaucoup a faire ensemble.

% Pour en savoir plus sur ces plans stratégiques plus larges, veuillez consulter :
The London health inequalities strategy, septembre 2018. Londres : Greater London
Authority; 2018 (https://www.londongov.uk/sites/default/files/health_strategy_2018_
low_res_fa1.pdf).
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Au cours des cing ans qui ont suivi le lancement de |la Déclaration de Paris, l'initiative Les
villes s’engagent a fait des progrés considérables dans le renforcement de la riposte des
villes face au sida. Les résultats sont déja visibles, de nombreuses villes progressent vers
la réalisation des objectifs 920-90-90 et d'autres objectifs, et observent une diminution du
nombre de nouvelles infections par le VIH.

Bien que ce rapport illustre des réussites dans un certain nombre de villes, il reste
encore beaucoup a faire. Pour plusieurs villes, il a été difficile d'atteindre les objectifs
d'accélération pour des populations spécifiques. Les groupes les plus susceptibles d'étre
laissés pour compte sont les populations clés, les jeunes, les migrants et les personnes
vivant dans des zones d’habitation informelles. Les stratégies visant a atteindre ces
populations doivent encore étre pleinement articulées et mises en ceuvre dans de
nombreuses villes de I'initiative Les villes s’engagent.

La révision de 2018 de la Déclaration de Paris définit les domaines dans lesquels des efforts
plus importants doivent étre consentis. Ceux-ci incluent :

= Aborder les droits de I'Homme des populations clés, dont les lois qui les discriminent
ou les criminalisent. Les personnes touchées par le VIH devraient jouir d'une
participation égale a la vie civile, politique, sociale, économique et culturelle, sans
préjugés, stigmatisation ni discrimination, violence ou persécution.

«  Inclure les personnes vivant avec le VIH de maniere significative dans la prise de
décision concernant les politiques et les programmes qui affectent leur vie.

= Favoriser I'égalité sociale et assurer |'égalité d'acces a la santé, a I'éducation et a
I'apprentissage.

La Déclaration de Paris révisée engage également les signataires a adopter une approche
plus globale qui inclut :

« De nouveaux outils de prévention, comme la PPrE, et une compréhension du
dividende de la prévention qu'elle permet (U = U).

«  Mettre fin aux épidémies de tuberculose et d'hépatite virale et intégrer le VIH a ces
services et a d'autres.

. Remédier aux problemes connexes de santé mentale, aux troubles liés a la
consommation d'alcool et d'autres drogues et aux comorbidités associées au
vieillissement avec le VIH.

La plupart des études de cas présentées dans ce rapport illustrent les bénéfices des
efforts supplémentaires pour répondre aux besoins des populations clés et pour inclure
les personnes vivant avec le VIH dans les politiques et les programmes. Plusieurs villes
bénéficient également de nouveaux outils de prévention et de I'utilisation de données
probantes, comme U = U, pour remédier a la stigmatisation et a la discrimination. Les
exemples suivants donnent un bref apercu des projets d'autres grandes villes qui se sont
engagées dans |'approche plus complete de la Déclaration de Paris révisée.

Intégrer le VIH a d’autres services

Kingston s'est engagée a supprimer les programmes verticaux, et réunit deux agences
différentes dans un programme innovant pour les populations clés et vulnérables. Le
personnel qualifié des services de proximité travaille depuis des autobus mobiles dans des
endroits ol la prévalence est élevée. L'ensemble des interventions inclut le dépistage du



VIH et des IST, des conseils en matiere de planning familial, la fourniture de préservatifs et

la mise en relation avec des services de soins.

Mexico integre les services liés au VIH et a I'népatite C dans le cadre d'un processus ou les
équipes médicales de lutte contre le VIH et I'népatite C collaborent étroitement. Des tests

de dépistage de I'hépatite C sont proposés a tous les patients séropositifs, et les équipes
médicales de lutte contre le VIH évaluent les cas, proposent des traitements, et accompagnent
les patients vers les cliniques qui traitent les hépatites, le cas échéant. Pendant le traitement
de I'hépatite C, les équipes médicales de lutte contre le VIH entretiennent un contact étroit
avec les patients, dispensant un enseignement, des interventions comportementales et des
évaluations médicales périodiques. Mexico a pour objectif de traiter tous les patients co-
infectés par le VIH et I'hépatite C, d'augmenter les taux de dépistage au sein des populations
les plus exposées au VIH, de poursuivre les interventions comportementales pour prévenir
une transmission continue de I'hépatite C et de surveiller les groupes de transmission de
I'hépatite C.

Mexico fait partie des villes qui se sont engagées a offrir des services intégrés de lutte contre
la tuberculose et le VIH. Dans la ville de Mexico, les sites de soins du VIH sont responsables du
diagnostic et de la prévention de la tuberculose, et ils orientent également les patients vers les
sites des programmes de lutte contre la tuberculose ou les cas sont confirmés et le traitement
est administré.

Au niveau mondial, des discussions sont en cours pour intégrer le VIH a d'autres initiatives

de santé telles que l'initiative Zero TB in Cities.? L'objectif de l'initiative Zero TB in Cities

est de créer des « flots d'éradication » avec des partenaires locaux dans les zones fortement
touchées, qui contribueront a faire baisser les taux de tuberculose. Les partenaires fondateurs
de l'initiative Zero TB in Cities se sont engagés a soutenir les villes et les districts a travers des
activités de sensibilisation, de mobilisation des ressources, d'assistance technique, de suivi et
d'évaluation.?

% Pour en savoir plus sur l'initiative Zero TB in Cities, veuillez consulter :
https://www.zerotbinitiative.org

7 Les partenaires fondateurs sont Stop TB Partnership, Harvard Medical School Center for
Global Health Delivery et Partners in Health.



Interventions structurelles

Montréal au Canada, a décidé d'améliorer les conditions de vie des personnes vulnérables
de tous &ges vivant avec le VIH.% |l s'agit notamment de plaider en faveur de la gratuité des
transports publics pour garantir I'accés aux services de prévention et de soins, d'améliorer
la sécurité alimentaire, dont le financement des préparations pour nourrissons destinées
aux méres séropositives, de plaider en faveur de I'accés a un logement abordable, sir et
convenable, et de favoriser I'accés a des services de garde d'enfants de qualité.

Montréal s'est également engagée a éliminer la stigmatisation dans la ville par le biais de
multiples stratégies, dont |'éducation de la population en général au sujet du VIH, en particulier
pour le message U = U. La ville forme également des professionnels de santé et des services
sociaux a |'élaboration de pratiques inclusives et culturellement siires. Les plans d'action
municipaux continuent de lutter contre la discrimination a |'encontre des communautés
touchées par le VIH, en mettant |'accent sur I'nhomophobie, la transphobie et le racisme.

End Stigma Alliance a San Antonio, aux Etats-Unis, a lancé un effort de collaboration pour
soutenir les personnes vivant avec le VIH dans la prison du comté de Bexar, en les mettant en
relation avec les services d'assistance aprés leur libération. Le groupe de travail multisectoriel de
liaison avec les prisons de comté a mis au point un systeme d'orientation et créé un processus
dit de «transfert chaleureux» entre le personnel infirmier des prisons de comté et les organismes
locaux de lutte contre le sida. Ceci a été mis en ceuvre pour la premiére fois fin février 2019, et
a depuis permis d'orienter quatre personnes vers des soins au cours des trois premiers mois.

2020 et au-dela

A I'approche de I'échéance de 90-90-90 d'ici & 2020, la voie & suivre fait I'objet d'un débat
approfondi. Sous la direction de I'ONUSIDA, des discussions ont lieu au niveau mondial en vue
d'élaborer de nouveaux objectifs pour 2025. Ces nouveaux objectifs devraient étre adoptés
début 2020, et guideront également la mise en place d'objectifs pour Les villes s'engagent.

Certains demandent un « quatriéme 90 » qui tiendrait compte de la qualité de vie des
personnes vivant avec le VIH. (115). Cela concerne le bien-étre lié a la santé, dont le bien-
étre mental et la réduction de la stigmatisation, et/ou le soutien social et économique des
personnes vivant avec le VIH (116, 117).%

La stigmatisation et la qualité de vie des personnes vivant avec le VIH figureront probablement
dans la version postérieure a 2020 de la Déclaration de Paris. L'|APAC a mis en ceuvre une
enquéte sur la qualité des soins dans 24 villes de l'initiative Les villes s'engagent, avec pour
objectif principal de quantifier les aspects de la qualité des soins regus par les personnes vivant
avec le VIH, dont des suijets tels que la stigmatisation et la discrimination, la santé mentale et
I'acces a des soins de qualité. Le tableau deux décrit des données issues de cing des villes
mises en évidence dans le présent rapport.

L'enjeu pour la vision postérieure a 2020 est de catalyser de nouvelles réalisations tout en
tenant compte de I'engagement et des difficultés des pays qui n'ont pas encore atteint les
objectifs d'accélération essentiels.

26 \euillez consulter : Montréal (QC) : Ville de Montréal
(http://www.montrealsanssida.ca/wp-content/uploads/2018/11/
Resume-Plan_d-Action-Commun_MSS_ANG.pdf).

2 Pour plus d'informations, veuillez consulter le site de l'initiative HIV Outcomes :
http://hivoutcomes.eu



AU-DELA DU 90-90-90

Tableau 2
Données sur la qualité des soins provenant de cinq villes dans le cadre d'une enquéte mondiale

Madrid Athénes Nairobi Salvador ~ Bangkok

Proportion de personnes vivant avec le VIH ayant déclaré avoir
presque toujours ou souvent éprouvé des sentiments d'anxiété 22% 36% 18% 18% 8%
et/ou de dépression au cours des 30 derniers jours

Proportion de personnes vivant avec le VIH ayant déclaré que
la thérapie antirétrovirale et/ou les effets secondaires limitaient
fortement ou Iégérement leur capacité a effectuer des activités
de la vie quotidienne au cours des 12 derniers mois

18% 29% 34% 20% 33%

Proportion de personnes vivant avec le VIH ayant déclaré
avoir une vision trés positive ou positive de la vie au cours des 53% 58% 83% 65% 67%
12 derniers mois

Proportion de personnes vivant avec le VIH ayant déclaré étre
trés satisfaites ou satisfaites de leur qualité de vie globale au 68% 52% 76% 78% 71%
cours des 12 derniers mois

Proportion de personnes vivant avec le VIH ayant signalé un
sentiment de stigmatisation et/ou de discrimination de la part 38% 27% 45% 17% 14%
de leur communauté au cours des 12 derniers mois

Proportion de personnes vivant avec le VIH ayant signalé un
sentiment de stigmatisation et/ou de discrimination de la part
d'un établissement de santé ou d'un professionnel de la santé
au cours des 12 derniers mois

18% 19% 35% 8% 15%

Proportion de personnes vivant avec le VIH qui ont rarement
ou jamais divulgué leur séropositivité a leurs amis ou a leur 35% 34% 32% 45% 36%
famille au cours des 12 derniers mois

Proportion de personnes vivant avec le VIH se déclarant
trés satisfaites ou satisfaites de la qualité des soins de santé 77% 48% 57% 69% 69%
primaires au cours des 12 derniers mois

Proportion de personnes vivant avec le VIH ayant déclaré s'étre
senties extrémement ou trés contrélées dans leur vie au cours 35% 63% 52% 68% 58%
des 12 derniers mois

Proportion des personnes interrogées se déclarant satisfaites
ou trés satisfaites de leur qualité de vie, tout en déclarant - 48% - 77% 59%
suivre régulierement un traitement antirétroviral

Source : Données de I'lAPAC, 2019.



LES VILLES SUR LA VOIE DE LA REUSSITE

Conclusion

Ce rapport décrit les efforts déployés par les nombreux partenaires de I'initiative Les
villes s’engagent pour accélérer la riposte face au sida et atteindre les objectifs de la
Déclaration de Paris. Les leaders urbains ont fait preuve d'engagement et de volonté
politique, et des villes du monde entier ont élaboré des plans d'action stratégiques
avec des objectifs ambitieux et des stratégies de mise en ceuvre audacieuses. De
nouveaux partenariats ont été forgés entre les autorités locales, les organisations de la
société civile, les responsables de la mise en ceuvre et les chercheurs, qui ont contribué
a élargir I'acces a des services de qualité liés au VIH.

Des stratégies et des campagnes innovantes, et fondées sur des données factuelles, ont
permis de renforcer les trois 90, d'atteindre les populations clés et de lutter contre la
stigmatisation et la discrimination liées au VIH. Les accomplissements de I'initiative Les
villes s'engagent incluent la réduction des nouvelles infections au VIH, le renforcement
de I'adhésion et de la mise en relation avec les soins, et la création d'environnements
favorables pour les personnes vivant avec le VIH et les populations clés.

A un an de la date fixée pour atteindre les objectifs de traitement 90-90-90, il est clair
qu'il reste encore de nombreux défis a relever. Cependant, ces études de cas, tirées
de divers continents et de contextes socio-économiques trés différents, offrent des
preuves, des idées et des modeles reproductibles pour inspirer et encourager d'autres
villes a obtenir des résultats similaires. Cela laisse présager que mettre fin a I'épidémie
de sida en tant que menace pour la santé publique d'ici a 2030 est a notre portée.
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ABREVIATIONS

AMB
FQHC

Le Fonds mondial

H-TEAM
HCDCP

IAPAC

JAC
LGBTI
MDACS
MMCs

PPE
PEPFAR

PPrE
IST

TB
U=u

FNUAP
UNICEF

VAC
OoMs
ONUSIDA

Administration métropolitaine de Bangkok

federally qualified health centre (centre de santé
fédéral qualifié)

Le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose
et le paludisme

HIV Transmission Elimination Amsterdam

Hellenic Centre for Diseases Control and Prevention (Centre

hellénique de contrdle et de prévention des maladies)

International Association of Providers of AIDS Care
(Association internationale des prestataires de soins liés
au sida)

Johannesburg AIDS Council

Lesbiennes, gays, bisexuels, transgenres et intersexes
Mumbai District AIDS Control Society

members of the mayoral committee (Johannesburg)

Prophylaxie post-exposition

Plan d'urgence du Président des Etats-Unis pour la lutte
contre le sida

Prophylaxie pré-exposition
Infection sexuellement transmissible

tuberculose

undetectable equals untransmittable (indétectable égale
intransmissible)

Fonds des Nations Unies pour la population

Fonds des Nations Unies pour I'enfance

Victorian AIDS Council
Organisation mondiale de la santé

Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida
(joint United Nations Programme on HIV and AIDS)
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