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Mettre fin a I'épidémie d’ici a 2030

STRATEGIE MONDIALE CONTRE LE SIDA 2021-2026: o
UN CADRE DE LUTTE CONTRE LES INEGALITES o s 4 . Domaines d-action
QUIMET UACCENT SUR LES PERSONNES m:.,, e e L4 Ripostes communautaires
"""""""""""""""""""""""""""""""" o | - WG i 5 Droits humains :

: 6 Egalité des sexes
¢ 7 Jeunes

Domaines d’'action

STRATEGIE MONDIALE DE LUTTE  Domaines draction.
CONTRE LE SIDA, 20212026 2 Dipimtage d Vi

< : traitement, soins,
METTRE FIN AUX INEGALITES. . suppression de la charge | [ et ey
Vlrale et |n‘teg ration I solutions de lutte contre le VIH de la lutte contre le VIH

METTRE FIN AU SIDA 3 Transmission verticale -

Couwerture de #5 % d'un bouguet do

du VIH, sida pédiatrique e e

Vision
Zéro discrmination
Zéso nouvelle infection au VIH

Problématiques t
b mﬁ-‘;ﬁmmnﬁ stratégiques du point 1. m e el !
2 :::I'::::.ﬂ::mﬂ multisectos de vue des inégalités " ;m“::m Ao,
SR
3 axes stratégiques & ST | Domaines d'action
i , ) "L Apotee s pandbries : 8 Riposte au VIH efficace et
10 domaines d’action = . financée en totalité |
e o s s Vet e : 9 Intégration du HIV au sein
vl e poer s : des systémes de santé et !
docdispaman e i de protection sociale
. 10 Situations humanitaires et
. . . - - ~ : démi :
Mettre fin au sida, se concentre sur les inégalités pour combler les lacunes empéchant | pemdemes

d’accomplir des progrés pour éradiquer le sida. Elle fixe de nouveaux objectifs
ambitieux a atteindre d’ici 2025.



\ |

Une année apres les objectifs * Quelle est la situation de la riposte au VIH en Tunisie ?
mondiaux de I'accélération de + Quels sont les enjeux actuels ?
la riposte au VIH de 2020... « Comment relever les défis ?



Données épidémiologiques de la Tunisie, 2020.

0,015%
Prévalence 0,03/1000
Incidence
0,06% chez les sujets de 15-49 ans
® 2300
@ i notifices 4500 Q

PVVIH estimées

Source: UNAIDS/WHO estimates 2021



Epidémie cachée et concentrée

» Epidémie stable au sein de la population générale.
* Notification de moins de 500 nouvelles infections / an (200 a 300 cas).
* Adultes jeunes (25-49 ans) sont les plus affectés : 78%.
* Modes de transmission : 59% HTS, 21% UDI, 13% HSH, 4%TME.

* Féminisation progressive de I'épidémie : 38% a 42% des femmes dont
la majorité (> 75%) sont en age de procréer, ratio H/F en baisse de 2,2
en 2013 a 1,5 en 2020.

* Une faible contribution des enfants : 2,2%.

* Epidémie prédominante sur le littoral (88%).

Enquétes IBBS- 20218

* Epidémie concentrée au sein des principales populations clés.



AIDSinfo

Indicateurs de la transition épidémique du VIH

https://aidsinfo.unaids.org

Augmentation Augmentation
de nouvelles du hombre
infections des déces
depuis 2010 depuis 2010

Rapport Rapport
incidence/ incidence/
prévalence mortalité



AIDSinfo | N
e Cascade de soins en Tunisie (2020)

e Connaissent leur statut * Recoivent un traitement e Sont en suppression
antirétroviral virale

. 31% 22%,
51 /O Couverture Couverture
de TAR de SV




AIDSinfo | o
Couverture du traitement antiretroviral (2020)

gl 32%

e Hommes e Femmes e Enfants < 15 ans

CD4 CD4
<200/mm?3 <350/mm?3




AlIDSinfo Prévention et popuations clés (2020)
https://aidsinfo.unaids.org IBBS = 2018

Prévalence  Test VIH Utilisation du  Programme de
préservatif prévention combinée
HSH 11,2% 40% 34,8% 50%
UDI 6% 28,6% 46,7% 90,9% (pratiques

d’injections sans risque)

TS 1,2 7,7% 58,3% 7,9%




AIDSinfo

https://aidsinfo.unaids.org

Prévention de la transmision mére enfant (2020)

20% 27%

e Couverture du e Enfants recevant un e Taux de TME
traitement antirétroviral diagnostic précoce



Quels impacts de la pandémie de Covid-19 ?

Impacts de la

pandémie de
COVID-19

Perturbations de
I'approvisionnement
en ARV

Ralentissement
des activités de
soins

Arrét des
activités de
dépistage

Perturbation
des activités
de prévention



Comment expliquer les difficultés a atteindre les objectifs ?

Difficultés a

atteindre les
objectifs




Riposte au VIH

PNLS

Structures de Sous comités
coordination (dépistage, prise en
régionales

charge, etc.)

Domestique

International :
public

Domestique
privé

République Tunisienne g3
© thisgw:dgsb'sanié

PNLS/DSSB

Plan Stratégique National

de la riposte au VIH/sida et aux IST
2018-2022

SEEET A Prévention
Plan Stratégique

hational

Dépistage &
traitement

Axes stratégiques

Droits Humains
Prise en charge :

composante importante
de la riposte au VIH Gouvernance de
la riposte

Objectif principal : Mettre fin a I’épidémie d’ici a
2030 avec des cibles pour 2020.




Organisation des soins du VIH

Décembre 2019 :
Mise en place de
I"application NADIS

26 CCDAG 4 Centres de

prise en charge

Prise en charge médicale et
psychosociale : circuits de
soins différents



Quelles sont les défis ?
Continuum des soins

Orientation Wl e Rétention Suppression Prévention

aux soins virale combinée

Dépistage vers les anti-
soins rétroviral




Un dépistage qui se développe mais qui ne répond pas encore
aux objectifs et qui reste mal ciblé et peu performant ...

Dépistage

PVVIH arrivent aux soins suite ...
(données de la cartographie, 2021)

Un dépistage encore peu performant ...

1,5 test/100 Hab. Dépistage a l'initiative du soignant :
59,7%

Taux de positivite : 0,2% mais 2,1% Dépistage a linitiative du bénéficaire :

pour le dépistage communautaire 25.6%

Diagnostic tardif (CD4<200/mm3): 21% Campagnes de dépistage : 2,3%




Un retard dans la mise en ccuvre d’interventions
innovantes ayant un haut impact...

Status of HIV self-testing (HIVST) in national policies (situation as of July 2019)

* 88 pays recommandent I’ATVIH comme une

Auto-test VIH approche additionnelle de dépistage et 33

pays en cours de développement de
recommandations (Juillet 2021)

= Prophylaxie
- N z o * 86 pays ont adopté la PrEP comme un
pre—expOSItlon moyen de prévention (Juillet 2021)
PrEP Initiations by Country, April 2020 ( P r E P)
"S =1
',zs,m . : Iz iaiaiilelal 2100 * > 130 pays recommandent et utilisent des
Y > %

500-1,500
< 500
No Data
{1 PEP Available (No Data)

régimes préférés de premiere ligne a base
de Dolutégravir (Juillet 2021).

Dolutégravir

Source; AWAC Global PrER Tracker, Q) 2000,
htrgek wvew. prigwatch eg/cournsy-updates/



Une rétention aux soins insuffisante

Rétention
aux soins

Relativement faible : 20% de perdus de vue sous
traitement

Multifactorielle : Analyse approfondie des facteurs
responsables ?

Persistance de la S&D en milieux de soins : 20% a 30%
déclarent avoir étre victimes d’une stigmatisation
verbale ou sociale.

Dispensation du traitement pour des courtes durées
(< 3 mois) : déplacements inutiles




Prévention
combinée

Populations | Prévalence
clés (2018)
HSH 11,2%
UDI 6%

TS 1,2%

Une prévention combinée a développer

ATVIH n’est pas encore implémenté (prévue en 2022)

Prophylaxie préexposition (PrEP) n’est pas encore
implémentée (prévue en 2022)

Stratégie RdR insuffisante : Non disponibilité de
méthadone, centres de sevrage non fonctionnels, etc.

Faible couverture géographique des centres offrant

une prévention




Que faut-il faire pour accélérer la riposte au VIH ?

Rendre le _eueries Obtenir et
dépistage plus osizoles lecsee maintenir une
; aux soins et \
accessible et suppression

plus performant |n|t|erurr?ﬁ)_:gsment virale sous TAR

Mieux connaitre
I’épidémie : Disposer
d’informations
stratégiques

Lever les barriéres Prioriser les interventions

liees contexte socio- innovantes. Engagement
culturel et juridique. communautaire




Risques &
colts de
I’'inaction?

Couts de
I’action ?

R

Il est temps de renverser les tendances actuelles par une
riposte plus efficace et une prise en charge optimisée.






