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Estlmatlons VIH/sida 2020

Personnes vivant avec le VIH : 22 000 [19600 - 25000] dont |43 % sont des femmes
860 [760 - 970] des enfants < 15 ans

* Nouvelles infections : 740 [580 - 960]
* Déces liés au sida : 400 [300 - 550]

Homme: 0,09 % [0,08% - 0,10%]
* Prévalence globale : 0,08 % [0,07% - 0,9%]

Femme: 0,06 % [0,06% - 0,07%]
* pTME : 430 [350 - 510]

Source : ministere de la Santé du Maroc
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VIH/sida notifiés par régions depuis 1986
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Prévalence VIH chez les populations clés

vile  PS
Agadir 5,1% (2012)
2,4% (2016)
3,6% (2019)
Marrakech 1,6% (2016)
4,1% (2019)
Casablanca 1,1% (2016)
0,9% (2019)
0,6% (2015)
0,4% (2016)
1.1% (2019)
Fés 1,8% (2012)
0,4% (2016)
0,1% (2019)
1,4% (2012)
2,1% (2016)

Rabat

Tanger

2,1% (2019) Laayousle .

Safi 6,4% (2019)
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Tanger 3,5% (2015)
1,3% (2017)
Tétouan 6% (2017)
Nador 9,6% (2015)
14% (2017)

Te Tétouan

Rabat

3% (2013)

Rabat ¢

Agadir 3,7%(2015)
3,2%(2017)
4,9%(2020)
Marrakech 5,7%(2015)
1,9%(2017)
1,3%(2020)
Casablanca 4,4%(2015)
9,1%(2017)
Fes 3,9%(2020)
Tanger 3,2%(2015)

3,8%(2017)
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Taille des population clés

- PS : 73000

- Clients PS: 450000
- HSH : 46000

- PID : 1300

Source : ministere de la Santé du Maroc
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Prévention de proximité aupres des populations clés

Nombre de personnes parmi les populations clés ayant Couverture en pourcentage (2020)

bénéficié de programmes de prévention du VIH. (2012-2020) _
140970

127474 119110 122652 PS 40071 73000 55%
109986 111990 114310
103047
96255 HSH 22388 46000 49%
PID 929 1300 1%
Migrants 24744 30000 82%
Détenus 21696 84990 26%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 CIients Ps 797 450000 0!1 %

Source : ministere de la Santé du Maroc
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Nombre de PID/PUD touchés

PUD/PID sous méthadone
par les programmes RDR

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

H Injecteurs ™ Non Injecteurs

Source : ministére de la Santé du Maroc

Cumul du nombre de

PID/PUD sous méthadone I
IO I I I I I

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
M Injecteurs ™ Non Injecteurs

La rétention sous méthadone apres 6 mois est de 95%
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Deplstage du VIH en 2020 : taux de positivité

Cas Index
Migrants

HSH

TB
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Détenus

PID/PUD

Client PS

Non déterminée (PG)
IST

Ouvriers

Femmes enceintes

90
4906
8697
10366
19916
17648
645
746
108904
19519
1445

115988

19
111
185

69

99

65

202
36
2

40

21,11%
2,26%
2,13%
0,67%
0,50%
0,37%
0,31%
0,27%
0,19%
0,18%
0,14%
0,03%

Source : ministere de la Santé du Maroc
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Preventlon de la Transmission du VIH de la Meéere a I'Enfant

Femmes enceintes conseillées et testées pour le VIH

197187
154829
149010
136576 129247 138944
96638
83661
43000
5630 I
| |
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Taux de couverture 24% 36% 34% 38% 32% 42% 41% 45% 55% 49%

Source : ministere de la Santé du Maroc
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| Evolution du nombre de PVVIH sous ARV (2011- 2020)
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16318

Nombre PVVIH 12100 9000
PVVIH sous ARV 7927 7542 849
Couverture ARV 66% 84% 94%
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Cascade de prise en charge de l'infection a VIH (2020)

100%
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Nombre de PVVIH PVVIH connaissant leur PVVIH sous ARV PVVIH sous ARV avec
estimé statut CV indétectable

Source : ministere de la Santé du Maroc
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. Perspectives

* Etendre la décentralisation de |a prise en charge

* Renforcer le dépistage

* Renforcer la pTME (eTME)

» Sécuriser I'approvisionnement en ARV

* Détecter les perdus de vue et les relancer pour réintégrer le circuit
* Pérenniser les financements de la lutte contre le VIH/sida

* Renforcer le systeme d’information
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Conclusion

* Le Maroc est un pays de faible prévalence pour lI'infection a VIH cependant
il est nécessaire de renforcer les activités de dépistage, particulierement
aupres des hommes.

* Les efforts doivent étre maintenus pour préserver les acquis d’autant plus
qgue la pandémie covid-19 a eu un impact significatif sur les activités de lutte

contre I'infection a VIH/sida.

e Sécuriser l'acces au traitement et pérenniser le financement sont les
préalables pour le maintien d’une prise en charge de qualité.



