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Introduction (1/3)
Au cours des quelque 25 années écoulées depuis que le sida est apparu comme un problème majeur de santé publique, l’épidémie a eu des conséquences graves et dans bien des endroits dévastatrices sur le développement humain.






Introduction (2/3)
Dans la Déclaration d’engagement sur le VIH/sida (Nations Unies, 2001), pour la première fois, les leaders de 189 Etats Membres se sont engagés à réaliser des objectifs de lutte contre le VIH assortis de délais.






Introduction (3/3)
Par la mobilisation de moyens sans précédent et l’application de stratégies efficaces de prévention, de traitement, de prise en charge et de soutien dans le domaine du VIH, les pays se sont engagés à stopper et à commencer a inverser le cours de l’épidémie mondiale à l’horizon 2015.
Quelle est la situation à ce jour ?






Objectif général
L’objectif général du module «Situation du VIH/sida dans le Monde et en Afrique et le Rôle du Suivi et Evaluation dans les programmes VIH» est de faire acquérir aux participants les compétences pour présenter l‘ampleur des épidémies de sida et les réponses apportées à différents niveaux.






 Objectifs spécifiques de la séance
A la fin de ce module, les participants doivent être capables de:
présenter l’ampleur de l’épidémie du VIH/sida dans le monde et en Afrique
décrire les interventions majeures de lutte contre le VIH/sida
présenter et discuter la situation et le rôle du suivi et de l‘évaluation dans les efforts de lutte contre le VIH/sida

Ces objectifs sont en même temps les objectifs d’apprentissage de cette leçon. A la fin de la séance, vous devrez être en mesure de présenter l’ampleur de l’épidémie dans le monde et en Afrique, de décrire les interventions majeures de lutte contre le VIH/SIDA et de discuter la situation actuelle de S/E des programmes VIH/SIDA dans les pays en développement et surtout en Afrique. 
Contrairement aux autres modules dont la méthodologie d’enseignement sera participative et interactive, cette séance est plutot magistrale due a son caractère général. Cependant, le temps permettant, nous allons discuter a la fin de la situation epidemiologique du VIH/SIDA et du S/E des programmes VIH SIDA dans vos pays.




Plan de la séance 
Point sur l’épidémie du VIH/sida dans le monde et en Afrique

Interventions majeures de lutte contre le VIH/sida

Rôle du suivi et de l‘évaluation dans les efforts de lutte contre le VIH/sida









Méthodes pédagogiques 
	Exposé introductif

	Discussions







Point de l’épidémie du VIH dans le monde, Décembre 2010 1/
	La croissance globale de l'épidémie mondiale de sida semble s'être stabilisée 
	Le nombre annuel de nouvelles infections à VIH a diminué de façon constante depuis la fin des années 1990
	Le nombre de décès liés au sida a baissé en raison du passage a échelle du traitement antirétroviral au cours des dernières années 
	Bien que le nombre de nouvelles infections ait diminué, les niveaux de nouvelles infections globales restent encore élevés, 
	Malgré les réductions significatives de la mortalité le nombre de personnes vivant avec le VIH dans le monde entier a augmenté 





































Situation de l’épidémie 
en Afrique sub-saharienne et Caraibes 1/3
L’Afrique Sub-saharienne reste la région la plus affectée du monde:
Bien que le taux de nouvelles infections à VIH a diminué, le nombre total de personnes vivant avec le VIH continue d'augmenter.
En 2009, ce nombre atteint 22,5 millions [million–24.2 de 20,9 millions], soit 68 % du total mondial. 
Il y a plus de femmes que d'hommes vivant avec le VIH. 


















Situation de l’épidémie en Afrique sub-saharienne et Caraibes 2/3

	Baisse du taux d’incidence dans 22 pays en Afrique subsaharienne
	Réduction de nouvelles infection VIH chez les enfants: les nouvelles infections sont passées de 32% (2004) a 26% (2009)
	Réduction de 18% des décès dus au VIH dans les pays d’Afrique australe
	Prévalence stable aux Caraïbes
















Situation de l’épidémie 
en Afrique sub-saharienne et Caraibes 3/3
L’amélioration des activités de surveillance du VIH combinée aux enquêtes de population (EIS ou EDS plus) a permis de mieux connaître l’épidémie dans les pays 
	Gabon
	République démocratique du Congo
	Togo







Prévention VIH en Afrique 1/4
	Investissements dans la prévention du VIH sont environ 22 % de toutes les fonds dépensés dans 106 pays a faible ou moyen revenu.
	Une connaissance complète et exacte sur le VIH et la transmission chez les jeunes hommes et femmes a légèrement augmenté depuis 2008 dans 15 des 25 pays a prévalence élevée dont Burundi, Cameroun, République Centrafricaine, Congo, Cote d’Ivoire, Kenya, Nigeria, Togo..







Prévention VIH en Afrique 2/4
	La disponibilité des préservatifs dans les lieux ou c’est nécessaire a augmenté considérablement, avec augmentation de distribution de préservatifs féminins de 10 millions de dollars entre 2008 et 2009  
	Les stratégies de prévention ne sont pas souvent adaptes aux modèles de transmission dans le pays
	Peu de financement des interventions de prévention en faveur des populations a haut risque







Prévention VIH en Afrique 3/4
. Facteurs de risque liés au comportement
	Les rapports hétérosexuels restent le moteur principal de l’épidémie en Afrique subsaharienne, 
	Avoir des rapports sexuels non protégés avec plusieurs partenaires reste le plus grand facteur de risque pour le VIH dans cette région 
	Une grande proportion de personnes vivant avec le VIH sont dans des relations à long terme;62 % au Kenya et 78 % au Malawi, 
	Recherche dans 12 pays d'Afrique orientale et australe a montre que la prévalence des couples discordants est élevée, allant de 36 % et 85 %, 







Prévention VIH en Afrique 4/4
	Comme toute épidémie a transmission hétérosexuelle, l’augmentation du nombre de couples discordant entraine une augmentation de la transmission du VIH au sein de relations à long terme 
	Le Sexe payant est un facteur important dans les épidémies VIH en Afrique de l’Ouest, Centrale et de l’Est : 32% au Ghana, 14% Kenya et 10% en Ouganda
	Utilisation de drogue injectable, Homme ayant le sexe avec les Hommes



















Situation de l’accès au traitement en Afrique subsaharienne
En 2009,
	Couverture:
	Le nombre d'établissements de santé délivrant un traitement antirétroviral a augmenté de 36% en 2009
	la couverture des enfants de 28%, par rapport à la couverture de 37% des adultes). 


5,25 millions de personnes avaient accès au traitement du VIH dans les pays à revenu faible ou intermédiaire (plus de 1,2 million en un an) en fin 2009
.




*





Adhérence au traitement ARV en Afrique Subsaharienne

*





Couverture PTME en Afrique 1/2
	Importante transmission aux nouveau-nés et aux bébés allaités au sein en Afrique
	En 2009, début de réduction de la Transmission de la Mère a l’Enfant, 
	Le rapide passage a échelle de la PTME risque d’être amoindri par l’accès inadéquat aux services pré et postnatals

 






Couverture PTME en Afrique 2/2 
	Accès aux services pour prévenir la transmission mère-enfant-transmission du VIH a augmenté entre 2008 et 2009, 
	Éligibilité à recevoir des antirétroviraux  est passée de 34% à 51%. 
	Seulement 15% des femmes enceintes séropositives dépistées lors des CPN ont reçu un traitement antirétroviral













Co-infection TB/VIH en Afrique Subsaharienne  
En Afrique sub-saharienne 78% des PVVIH ont une TB
La TB est une des principales causes de décès chez les PVVIH.
En 2009, 380 000 décès par tuberculose chez les PVVIH
la prévalence du VIH chez les personnes atteintes de tuberculose est plus élevé, 80% dans certains pays (Ouganda, Soudan..)
Cependant, seulement 79 000 (0,2%) des personnes vivant avec le VIH ont reçu l'isoniazide en prophylaxie


















Les impacts de l’epidemie VIH/sida(1/2)
Réduction de l’espérance de vie à la naissance
Insécurité alimentaire
Forte pression sur les services publics, e.g. utilisation accrue des services de santé, éducation, finances publiques, etc.
Baisse de la scolarisation 

*
Speaker Notes
A cote des aspects epidemiologiques , il se pose le probleme d’impact socio economique dont les elements sont listes ici. 




Les impacts (2/2)
Augmentation du nombre d’orphelins et d’enfants de la rue (enfants vulnérables)
Perte de la force vive (diminution de la production) d’où Pauvreté
Stigmatisation/discrimination, violation des droits humains

*
Speaker Notes
A cote des aspects epidemiologiques , il se pose le probleme d’impact socio economique dont les elements sont listes ici. 




Interventions majeures de lutte contre le VIH/sida








Initiatives Nationales et Internationales pour la lutte contre le VIH/sida (1/2)
2000: Banque Mondiale, Programme Multisectoriel de lutte contre le sida (MAP)
2001: La déclaration d‘engagement de l‘UNGASS
2001: Fonds Mondial pour le Sida, le Paludisme et la Tuberculose 
2003: U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR)

Une fois les facteurs qui influencent un problème de santé publique sont identifiés, les interventions sont conçues pour adresser des facteurs spécifiques. 
Les 5 dernières années ont vu des augmentations des ressources allouées aux efforts globaux de lutte contre le VIH/SIDA. Les institutions ont répondu favorablement. En septembre 2000, la Banque du Monde a lancé le Programme Multisectoriel (MAP) pour aider l’Afrique aider le passage a l’echelle des efforts nationaux de lutte contre le VIH/SIDA. La premiere Assemblée Générale des Nations Unies sur le SIDA s’est tenue en 2001, a abouti a l’engagement de 189 pays pour adresser les objectifs de prévention et de traitement. En 2001 sous le leadership du Directeur General pour les Nations unies, le Fonds Global pour SIDA, Paludisme, et Tuberculose est né. Et en 2003, le gouvernement États-Unis a promis $15 milliard pour le SIDA sur 5 années (PEPFAR), se concentrer que sur traitement dans les pays  les plus touches 'Afrique, Caraïbe, a suivi aussitôt par  l'appel de l'Organisation Mondial de la Santé pour fournir le traitement à 3 million de gens d’ici 2005. 




Initiatives Nationales et Internationales pour la lutte contre le VIH/sida (2/2)
2003: OMS: initiative “3 by 5”: mettre 3 millions de personnes sous ARV en 2005
2005: Intensification vers l‘accès universel
Politiques et Plans Nationaux de lutte contre le VIH/sida
Structures de coordination nationale des activités VIH/sida 
2003:Monitoring and Evaluation Reference Groupe 

Une fois les facteurs qui influencent un problème de santé publique sont identifiés, les interventions sont conçues pour adresser des facteurs spécifiques. 
Les 5 dernières années ont vu des augmentations des ressources allouées aux efforts globaux de lutte contre le VIH/SIDA. Les institutions ont répondu favorablement. En septembre 2000, la Banque du Monde a lancé le Programme Multisectoriel (MAP) pour aider l’Afrique aider le passage a l’echelle des efforts nationaux de lutte contre le VIH/SIDA. La premiere Assemblée Générale des Nations Unies sur le SIDA s’est tenue en 2001, a abouti a l’engagement de 189 pays pour adresser les objectifs de prévention et de traitement. En 2001 sous le leadership du Directeur General pour les Nations unies, le Fonds Global pour SIDA, Paludisme, et Tuberculose est né. Et en 2003, le gouvernement États-Unis a promis $15 milliard pour le SIDA sur 5 années (PEPFAR), se concentrer que sur traitement dans les pays  les plus touches 'Afrique, Caraïbe, a suivi aussitôt par  l'appel de l'Organisation Mondial de la Santé pour fournir le traitement à 3 million de gens d’ici 2005. 




Quels sont les objectifs des programmes de lutte contre le VIH/sida?
Prévenir de nouvelles infections 
Prolonger et améliorer la qualité de vie des personnes affectées par le VIH 
Réduire l’impact économique et social de l’épidémie 

The financial resources provided through the World Bank MAP, the Global Fund, bilateral assistance, charitable organizations, national treasuries, and the private sector are used to fund different types of interventions.   The primary purpose of these different interventions are to prevent new HIV infections; extend and improve the lives of those already infected with HIV; and mitigate the social and economic impacts of the epidemic.




Interventions Prioritaires/Prévention contre le VIH/sida  (1/3)
Programmes visant le changement de comportement: CCC avec messages spécifiques (e.g. abstinence, fidélité, utilisation du préservatif = ABC)
Promotion et disponibilité des préservatifs
Traitement des IST
Prévention de la transmission mère - enfant






Interventions Prioritaires/Prévention contre le VIH/sida  (2/3)
Santé reproductive des adolescents et VIH/Sida
Intervention groupes vulnérables (professionnels du sexe,  populations mobiles, HSH,IDU, personnes déplacées, réfugiés….)
Sécurité transfusionnelle






Interventions transversales 
(appui aux autres interventions) 
Conseils et Dépistage
Réduction de la Stigmatisation et discrimination 
Surveillance épidémiologique des IST/VIH/sida surtout dans les populations les plus a risque
S/E et Recherche
Programmes de renforcement des systèmes et amélioration des politiques 
Programmes de gestion et de coordination






Interventions prioritaires  de lutte contre le VIH/sida/ Prise en charge (3/3)
Prévention 
Prise en charge intégrée VIH/TARV, SMI/PTME et TB/VIH 
Prise en charge des autres infections opportunistes
Amélioration de l’accès aux ARV et autres médicaments
Prise en charge des PVVIH (soutien médical, nutritionnel, et psycho-social) 
Réduction de l’impact du VIH/sida (famille, communauté, OEV, veuves)
Genre et VIH






Des développements encourageants
L’épidémie continue à peser sur l’Afrique sub-saharienne, mais il y a des signes d’amélioration
Augmentation de l’utilisation de préservatifs parmi les partenaires occasionnels
Réduction du nombre de partenaires 
Réduction du taux d’IST  
Diminution du taux de mortalité 
Accès au traitement ARV amélioré mais encore insuffisant

The decline in HIV prevalence among pregnant women in Uganda is now evident in urban parts of Kenya—infection levels dropping.  In both countries, behavioral chances probably have contributed to these trends.  

-Condom use within causal partners
-reduction in number of partners
-mortality rates are leveling off in which further supports the view that declines in HIV incidence accelerated by changes in sexual behavior are driving the apparent decline in prevalence

Declining trend in national adult HIV prevalence In Zimbabwe, though infection levels in pregnant women remain high (26% in 2002 to 21% in 2004).




Rôle du S/E dans les efforts de lutte contre le VIH/sida








Pourquoi le S & E? (1/2)
Suivre la mise en oeuvre des programmes
Couverture des services 
Qualité des services
Apprécier les effets, résultats et impacts des programmes
Individus et communautés
Districts et régions
National et international






Pourquoi le S & E? (2/2)
Comprendre l’étendue et la dynamique de l’épidémie
Surveillance des groupes vulnérables
Surveillance de la population générale
Produire des rapports et rendre des comptes 






Importance de S/E pour les Programmes Nationaux de VIH/sida (1/2)
Fournir des informations de qualité et en temps voulu aux décideurs 
Convaincre des décideurs et les politiciens de la nécessité d’un meilleur environnement politique pour la mise en œuvre des programmes 
Tirer les leçons des programmes efficaces, pour les reproduire dans de nouvelles régions   






Importance de S/E pour les Programmes Nationaux de VIH/sida (2/2) 
Réorienter les priorités quand  l'épidémie elle-même continue à changer  
Suivre la mise en oeuvre des programmes 
Justifier l’utilisation des fonds (rendre compte) et assurer la transparence






Initiatives nationales et internationales pour améliorer le S/E des programmes de lutte contre le VIH/Sida (1/2)
Réponses nationales: développement des plans nationaux de S/E, collecte/analyse des données (e.g. EDS, EDS +) 
Développement/Harmonisation des indicateurs et guides internationaux pour le S/E des programmes VIH/sida (OMS, ONUSIDA, BM/MAP, UNGASS, Fond Mondial, PEPFAR)

1. Enquete sur la population, Surveillance comportamentale, etc.
2. Indice des efforts du programme du SIDA, distribution des condoms
3. Evaluation des services MST
4. Surveillance du VIH




Initiatives nationales et internationales pour améliorer le S/E des programmes du VIH/Sida (2/2)
Développement et renforcement des systèmes d’information (sanitaire et communautaire), conception d’outils et indicateurs pour nouveaux domaines: Prise en charge, ARVs, orphelins, abstinence, fidélité, etc.
Développement des capacités en S/E e.g.  Ateliers de formation nationaux, régionaux, et internationaux

1. Enquete sur la population, Surveillance comportamentale, etc.
2. Indice des efforts du programme du SIDA, distribution des condoms
3. Evaluation des services MST
4. Surveillance du VIH




Les 3 Principes « Three ones » pour la coordination de la réponse nationale à la lutte contre le sida
Un seul cadre national de lutte contre le VIH/Sida (réponse nationale et partenaires) 
Une seule autorité nationale pour coordonner la lutte, avec un mandat multisectoriel   
Un seul système de S/E, intégré dans le cadre national de lutte contre le VIH avec un ensemble d’indicateurs standardisés endossés par les principaux partenaires 






Application du 3ème Principe 
A la fin de 2004, 79% avaient commencé à travailler sur le développement de leurs systèmes d’information (N=66):
60% avaient développé des plans de S/E qui ont été endossés par les partenaires
35% avaient des budgets en place 
26% avaient des bases de données nationales
25% avaient formé le personnel pour le développement et la gestion des bases de données
5% avaient les ressources humaines nécessaires pour mieux conduire les activités de S/E 
Source: UNAID, The “Three Ones” Where we are and where we go from here. 2005

Survey in 2004. Sent to 122 countries.  66 countries responded, almost half were from SSA (28).




Conclusion
Il n’ y a pas une seule épidémie du VIH/sida
Il peut y avoir plusieurs types d’épidémies dans un même pays 
Les stratégies combinées de prévention et traitement  doivent faire face à cette diversité de types d’épidémie
Les stratégies doivent se fonder sur l’évidence à travers l’utilisation des données correctes de surveillance épidémiologique et biologique et autres données de S/E












     POINTS DE DISCUSSION
Quel type d’épidémie avez-vous dans votre pays ?
Quelles sont les populations les plus à risque dans votre pays/région et pourquoi ? 
Quelles sont les implications pour la mise en oeuvre et le S/E des programmes, vu le type d’épidémie ?






