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Bref Apercu sur ['épidémiologie du
VIH & SIDA en Afrigue de ['Quest




Bref apercu sur I'épidémiologie du VIH & SIDA en
Afrigue de ['Ouest
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m La prévalence VIH chez les travailleurs du sexe (TS)
m La prévalence VIH chez les hommes ayant des rapport sexuels avec des hommes (HSH)

m La prévalence VIH dans la population generale

UNAIDS. Report on the Global AIDS Epidemic; 2012
Millet, G.A. et al (2012). Common Roots: A Contextual Review of HIV Epidemics in Black MSM across the African Diaspora. The Lancet.
Beyrer, C (2013). Combination HIV Prevention: Now is the Time. Jhpiego Presentation on 25 April 2013.



Politique sur le VIH & SIDA:
Criminalisation v. Santé Publigue

Les lois criminalisant le travail du sexe ou méme les
pratiques homosexuelles sont en place dans la plupart
des pays et sont souvent utilisees pour justifier le
harcelement, I'extorsion et la violence contre les
populations clés par la police et les clients, en les
placant a un risque accru d'infection a VIH.

- UNAIDS



Politigue sur le VIH & SIDA:
Criminalisation v. Santé Publigue
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Résumeée des conseils technigues et les études
de cas pour les paqguets d'interventions dans
les épidémies concentrées




Consells techniques par Bangue Mondiale ef
PEPFAR : Interventions Couplées pour les
Populations Clés

1. Stratégique, l'utilisation simultanée de différentes catégories de prévention sont plus
rentables: biomédicale, comportementale, sociale / structurelle.

2. L'utilisation efficace des ressources par priorisation, partenariat et 'engagement avec
les communautés des populations clés.

3. Ces guides techniques existent pour les populations clés mais il y a un manque de
mise en ceuvre.

Les exemples des conseils techniques:

1. The Global HIV Epidemics among Men Who Have Sex with Men (MSM) by Beyrer, C, et al (2011).
World Bank

2. Technical Guidance on Combination HIV Prevention for MSM by PEPFAR
3. The Global HIV Epidemics among Sex Workers by Kerrigan D, et al (2012). World Bank

4. The Global HIV Epidemics among People who Inject Drugs by Dutta A, et al (2012). World Bank

'Beyrer, C (2013). Combination HIV Prevention: Now is the Time. Jhpiego Presentation on 25 April
2013.



Les études de cas: la Bangue Mondiale
modele pour les TS au Kenyo

Graphique 1: Mesurer I'impact
de un intervention du VIH pour
les TS dans 4 phases
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Graphique 2: L'allocation des
fonds nationaux de prévention
du VIH pour les TS dans 4 pays
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W Low

$38,552 $3.623.99 $59,110 $1,502

Median $55,761 $5,290.85 $89,908 $2,168

mHigh

$75,943 $7,463.23 $127,416 $2,963

Source: Authors.



Les donateurs dans les pays
francophones de |I'Afrigue de ['Ouest,
les populations clés et 'engagement




Afrique de ['OQuest Investissement

Il Principaux bailleurs de fonds sont le Fonds
Mondial et le PEPFAR / USAID (Cameroon,
Chad, Gambia, Guinea, Guinea Bissau, Mali,
Niger, Senegal, Cote d’'lvoire)

m Fonds Mondial = ~$1 milliards (2001 —
2013)

m PEPFAR/USAID = ~$280 million (2009 —
2013)

GFATM. (2013). Global Fund Portfolio Disbursements in Detail
www.foreignassistance.gov



Nouveau modele de financement du
Fonds mondial
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Cadre d'investissement dans I'ONUSIDA
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I'Implication et 'engagement des
Populations Clés

B Evaluation pilote de I'engagement entre les organisations des HSH dans 8
pays d'Afrique subsaharienne, 3 d'Afrique de I'Ouest (Ghana, Cameroun,
Togo)

1 mécanismes du Fonds mondial de coordination nationale (CCM); 5
n'ont jamais été impliqués (0/3 W. Afrique)

Seulement 1 avait rencontré avec le coordinateur du PEPFAR du pays
(0/3 W. Afrique)

Seulement 5 avaient rencontré un représentant ONUSIDA (2/3 W.
Afrique)

Seulement 5 ont été impliqués dans le développement de la plupart
des plans stratégiques nationaux récentes (1/3 W. Afrique)



De la politigue a lI'action

B Investissements délibérés sont nécessaires afin de
comprendre et d'engager les populations, les organisations de
la société civile et les organisations communautaires clés dans
les processus nationaux de planification du VIH

m Le Fond Mondial
= Appliquer des politiques inclusives
Systémes de surveillance de dialogue national
m PEPFAR/USAID

= Suivre la directive du secrétaire d'Etat Kerry — d’ engager les
populations clés

Etablir une base de référence / snapshot de I'engagement

m ONUSIDA
= Combler le fossé, liant les OSC / OC avec gov et partenaires
= Surveiller engagement



Recommandations de HPP pour |'efficacite
et |'efficience du la réponse au VIH en
Afrique de ['Ouest

« Rarement un partenaire habilité et nous impliqué a ce point dans une activite de
recherche opérationnelle. Mon programme a vraiment été renforcee. Il y avait une réelle
appropriation par le gouvernement et un profond respect et de considération pour le
groupe de travail technique tout au long de ce travail. »

Dr. Margaret Thiam, Directrice du Programme de lutte contre le Sida chez les personnes hautement
vulnérables (PLS-PHV) en Céte d’lvoire.



Recommandations pour les travaux HPP
oour la préevention du VIH & SIDA en Afrique
de I'Ouest

I Connaitre votre Contexte :

m Epidémiologie: HPP peut aider comprendre I'épidémiologie du VIH dans un pays en
ce qui concerne les prestations de services et leur utilisation et la facon dont sont
affectés par les politiques

m Politique: HPP est une expertise reconnue en politique de la santé

m Engagement avec les partenaires communautaires et la société civile: HPP possede
une vaste expérience s'engager avec les organisations de la société civile et
Partenariat communautaire

B Connaitre I'épidémie :
m HPP peut faire les modélisations des effets dans les populations clés.

m HPP peut mesurer l'impact de la stigmatisation et de la discrimination dans les
populations clés et ses effets sur la prestation des services et I'utilisation

B Connaitre les Codts :

m HPP a une vaste expérience dans la modélisation des avantages financiers et des colts pour les
interventions auprés des populations clés



Les contributions de HPP en Afrigue de ['Quest

pour renforcer la réeponse au VIH & SIDA

Efficience et efficacité (E2 ) Projets
1. Estimation du colt unitaire du paquet minimum de services liés au VIH pour les TS et
les HSH en Céte-d’lvoire

. Chiffré des interventions pour TS et HSH en collaboration avec les organisations de la société
civile et le gouvernement

. Capacités renforcées, renforcer les groupes de travail technologie et renforcer 'engagement
avec les OSC

2.  I'Analyse des politiques et I'impact sur les populations clés au Burkina Faso et Togo
. Policy environment assessments specific to HSH and TS

3. Comprendre la stigmatisation et la discrimination dans les populations clés au Ghana

. Modélisation a I'aide GOALS: soutenir la planification stratégique au niveau national en
fournissant un outil pour relier les objectifs du programme et le financement

4.  AWARE Il (Burkina Faso, Cameroon, Gabon, the Gambia, Guinea Bissau, Mauritania,
Niger, Sierra Leone, Togo)

. Complété et lancé des outils de plaidoyer PowerPoint RAPID complets pour le Burkina Faso
(Avril 2011) et le Togo (Juillet 2011)
. Réalisée «une évaluation de la politique envers les populations les plus a risque pour le VIH /

SIDA en Afrique de I'Ouest" (Juillet 2011)



Questions?




Merci beaucoup

www.healthpolicyproject.com

Le Health Policy Project est un accords de coopération de cing ans financé par I'Agence américaine pour
le développement international (USAID) sous le numéro d'accord AID-OAA-A-10-00067, en commencant le
30 septembre 2010. Il est mis en ceuvre par le Futures Group, en collaboration avec CEDPA (qu fait partie de
Plan International USA). Futures Institute, Partners in Population Development, Bureau régional pour I'Afrique

(PPD ARQO), Population Reference Bureau (PRB), RTI International, et la White Ribbon Alliance for Safe
Motherhood (WRA).
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