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*“’1‘% gﬁm Epidémiologie du VIH au Maroc :
Données sur la prévalence et les nouvelles infections

 Epidémie concentrée parmi les populations clés :
— Personnes Usageres de Drogues Injectables (PUDI) : 7,9%

— Hommes ayant des relations Sexuelles avec des Hommes (HSH) : 5,7%
— Travailleuses du Sexe (TS) : 1,3%

« Populations clés « moteurs » de I’épidémie
— 67 % des nouvelles infections surviennent dans les réseaux des populations clés,

— Trois régions concentrent 65% des nouvelles infections : Souss-Massa, Casablanca-Settat et
Marrakech-Safi.
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T a Cascade des soins VIH au Maroc en 2018
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cQ E%a Epidémiologie du VHC au Maroc :

o

 Peu de données sur les hépatites virales C :
— Etude de séroprévalence conduite par la Direction de I'Epidémiologie (DELM).
— Prévalence estimée autours de 1,2% en population générale soit pres de 400.000 personnes.
— Pres de 80% ne connaitraient pas leur statut sérologique.
— Pas de données concernant les populations clés.
« Gravité des complications
— Cirrhose du foie
— Cancer du foie
« Plan stratégique ambitieux :
— Elimination des hépatites en 2030
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cQ g%%‘i Le dépistage est au centre de la riposte VIH - VHC

Toute action de prévention du VIH génere une demande en dépistage

Le dépistage VIH/VHC est |la porte d’entrée vers la PEC des PVVIH et des porteurs du VHC

* Un dépistage VIH ciblé, adapté et accessible, permet de détecter les nouvelles infections
et de réduire |la charge virale communautaire

* Un dépistage précoce réduit la morbidité et la mortalité liées au VIH/VHC
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R profitables pour la lutte contre le VHC

o

e Stratégies nationales de dépistage concertées avec les associations et populations concernées.

e Approches intégrées dans le cadre d’'une approche de prévention combinée, notamment les
cliniques de santé sexuelle et reproductive.

* Un dépistage ciblé, adapté et accessible permettant de détecter, a moindre co(t, les nouvelles
infections et de réduire |la charge virale communautaire

* Un dépistage et traitement précoces réduisent la morbidité et la mortalité liées au VIH/VHC



fl‘“*%é;s %FP”’ ALCS et dépistage VIH au Maroc : une longue histoire
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cq %ngg Offres et opportunités de dépistage VIH au Maroc

Tests Rapides d’Orientation Diagnostic (TROD) du VIH, volontaires anonymes et gratuits a
base communautaire

— Stratégie fixe
— Stratégie mobile
— Participative
e Dépistage a l'initiative du soignant (h6pitaux, IST, femmes enceintes)

* Dépistage rapide volontaire anonyme et gratuit au niveau des structures de soins de
base

* Dépistage au niveau des centres de prise en charge de la tuberculose.
* Dépistage dans les laboratoires de ville
» Dépistage obligatoire a I'occasion d’'un don du sang (cas particulier)
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tida en dépistage VIH et PEC des PVVIH

» Passage a |’échelle, réalisation de 1 million de tests annuellement a partir de 2016 et
tendre vers 2 millions de tests en 2020

* Ciblage des tests: zones de forte prévalence et populations clés

* Diversification de I'offre de dépistage et son adaptation aux populations clés
» Extension de l'offre au niveau des structures de santé de base

* Mobilisation communautaire et renforcement de I'offre des ONG

* Approches novatrices : dépistage communautaire / autotests

* Implication du secteur privé

e Stratégie « tester et traiter »

* Décentralisation et développement de la PEC des PVVIH
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Cartes des services de prévention et dépistage de I’ALCS - 2019
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Personnes testées :
60.903

PVVIH dépistés :
664

50% des PVVIH
dépistés au Maroc

Tests VIH par section et par population clé, ALCS 2018
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agl'fcﬁn Prévalences VIH par section, ALCS 2018
%%H Prévalence globale par section Prévalence par structure flxe

[
L
Tanger -

Larache

&
Y ’ M 'I_=':!rq'_ll__lEi

Casablanc

Rabat .'
an. .
I p
A

Total tests VIH réalisés ot

Qsém Mellal

.*ﬁa‘r;?kecb ~ i e

T o

Agadir (12.071)

Rabat (8.596)

Marrakech (6.41
Tanger (4.908)

Fés (1.324) o
Taroudant (431) Lk z
Prévalence globale ~ P
- 1,30% - 1,72% \
- o4
- 0,89% et 1,29% ’
th\Elmir‘n @ NN A .
SN <~ \ e
[ ] osmetossx _ \ - | s
r . ’ ' ]
|:| 0,06% et 0,46% / - A — Ly :: mm
7 / 7 J; —, { )
s / - | ! B || 1/,;\ W [ELIADIDG
J b J : \ T e [punaacat)
Ladyoune / ¥ - @ [EToUAN
e/ @
al . -~ |
|r .\"\ I'- —
~— |r _—

’ Prévalences dépistage fixe

g J 7:'/ ’
Y/ 7 |
s - | —~ .
( — . q e —
4 i I:l 1% - 1,9%
[ / ‘
r’l "’I
/




a#l'fcﬂ?él Dépistage du VIH par dispositif médicalisé vs démédicalisé
P %%3 ALCS 2018
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68.1600 tests VIH réalisés 664 PVVIH dépistées
60.903 personnes testées 444 dépistées par le DC
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e Soumission par I'ALCS d’un protocole pour évaluer le degré
d’acceptation et la faisabilité de l'utilisation de I'autotest VIH

au Maroc pour atteindre les populations-clés.

* Projet appuyé par : PNLS, FMLSTP, ONUSIDA

— Prévoit la réalisation de 4.000 tests sur 5 villes (Agadir,
Casablanca, Marrakech, Rabat et Tanger).

— Démarre en juillet 2019.
— Durée du projet : 9 mois.
— Utilisation d’un test salivaire «OraQuick»

Al

FAIRE UN TEST DE DEPISTAGE DU VIH
TOUT SEUL CHEZ SO

C'EST POSSIBLE

AUJOURD'HUI AUMAROC
GRACEA LAUTOTESTDU VIH

www.alcs.ma
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O "
1eida Connaissance du statut VIH

o

L'offre de dépistage communautaire permet :
e D’élargir la couverture a moindre codt.

* Une facilité d’adaptation et de
programmation (unités mobiles, mallettes de
dépistage).

e D’atteindre des personnes jamais testées.

* Un meilleur ciblage des populations clés.

* Une réduction de la stigmatisation et
discrimination.

* Une forte satisfaction des usagers
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Source : Rapport national sur la riposte au VIH : 2018
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Hﬁ}%ﬁ%i ) Progres de I'ALCS en matiere de dépistage du VHC

* Elaboration des modules de formation sur le dépistage du VHC et sur 'orientation aux
centres de dépistage du VHC.

* Formation de 317 relais de prévention aux niveaux des différentes prisons pour assurer
la sensibilisation et I'orientation des prisonniers aux actions de dépistage du VHC

* Programmation de sessions de formation des médecins volontaires et conseillers
communautaires sur le dépistage de I’hépatite virale C.

* Programmation de sessions de formation des intervenants de I'ALCS sur 'orientation des
populations clés aux centres de dépistage du VHC de I'ALCS.

* |ntégration du dépistage de |'hépatite virale C dans le paquet de service offert aux
populations clés (dépistage VIH et syphilis, PrEP, Préservatifs..).
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Etﬁ}g%f“ _ Conclusion

Le r6le des associations communautaire en matiere de dépistage VIH/VHC est primordial vu
gu’elles:

e Assurent la promotion du dépistage selon des approches adaptées au communautés
concernees.

* Impliguent les communauté dans la planification, la mise en ceuvre et I'évaluation des
services de dépistage.

* Agissent tout pres des populations les plus vulnérables qui sont souvent laissées pour
compte.

» Offrent des services de qualité, adaptés et tres efficients.
e Offrent un accompagnement vers le soin pour les PVVIH dépistées.



