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Note de Synthèse - Mars 2021 
Recherche stratégique sur le VIH chez les populations clés

Contexte de la recherche
	◆ La communauté internationale s’est engagée à mettre fin à l’épidémie de sida en tant que problème de santé pub-

lique d’ici 2030 dans le cadre de l’Agenda 2030 pour le développement durable. Il a été constaté que dans tous 
les pays et tous les contextes, les Populations Clés (PC) sont affectées de manière disproportionnée par le VIH1. 
L’ONUSIDA considère que les hommes homosexuels et les autres hommes ayant des rapports sexuels avec des 
hommes, les travailleurs du sexe et leurs clients, les personnes transgenres, les utilisateurs de drogues injecta-
bles et les prisonniers et autres personnes incarcérées constituent les principaux groupes de population clés.

	◆ Le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme a initié l’élaboration de son plan stratégique 
post 2022. Ce plan sera le dernier à mettre en œuvre avant l’objectif de 2030 visant à mettre fin aux trois épidémies 
(VIH, paludisme et tuberculose). Étant donné que l’Afrique est l’épicentre du VIH et du paludisme et qu’elle est for-
tement touchée par la tuberculose, elle devrait être en première ligne pour aider le Fonds mondial à proposer des in-
terventions fondées sur des données probantes dans le cadre de la préparation de son prochain plan stratégique. 
À cet égard, le Bureau de la Circonscription Africaine (BCA) a mené des consultations à l’échelle de la région et com-
mandité une recherche stratégique afin de dresser un état des lieux de l’épidémie chez les populations clés en Af-
rique, et dans la région de l’AOC en particulier, et de fournir des orientations fondées sur des données proban-
tes en ce qui concerne les mesures pouvant être mises en œuvre par la région pour mettre fin au VIH d’ici 2030.

Résumé de la recherche

	◆ La recherche a démontré que l’Afrique a accompli des progrès remarquables dans la lutte contre le 
VIH et le sida, en particulier au sein de la population générale, mais que l’épidémie continue de pro-
gresser chez les populations clés (PC). Les nouvelles infections chez les populations clés sont en 
hausse en Afrique de l’Ouest et centrale (AOC) par rapport à l’Afrique de l’Est et Australe (AEA).

	◆ Les PC subissent des lois punitives ou des politiques stigmatisantes et sont parmi les plus 
susceptibles d’être exposées au VIH. Elles rencontrent souvent des problèmes juridiques et 
sociaux liés à leurs comportements qui augmentent leur vulnérabilité au VIH. D’un point de 
vue épidémiologique, les PC sont confrontées à un risque, une vulnérabilité et/ou un fardeau 
accrus en ce qui concerne au moins une des trois maladies (VIH, tuberculose et paludisme) - 
en raison d’une combinaison de facteurs biologiques et structurels2.  Les PC sont souvent ex-
trêmement diff iciles à atteindre pour les services essentiels de dépistage, de soins et de trait-
ement. À l’échelle mondiale, les taux d’accès des populations clés à des services sûrs, eff icaces 
et de qualité en matière de VIH et de sida sont extrêmement faibles, tandis que la stigmatisa-
tion et la discrimination, y compris la violence sexiste, sont élevées. Des obstacles importants, 
tels que le harcèlement policier, la discrimination sociale et l’insuff isance des capacités com-
munautaires, empêchent les populations clés d’accéder aux services dont elles ont besoin3.
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Résultats de la recherche	

	◆ Prévalence du VIH chez les populations clés en Afrique. De manière générale, le continent n’a 
pas encore atteint l’ambitieux objectif  90-90-90 pour mettre fin au VIH d’ici 2030. Différents pays 
d’Afrique sont à des niveaux différents en termes de réalisation des objectifs globaux au niveau 
national. Les nouvelles infections chez les personnes vivant avec le VIH sont en hausse, en par-
ticulier en AOC. En AOC: Les populations clés et leurs partenaires sexuels représentent 64% des 
nouvelles infections par le VIH dans la région. Les hommes ayant des rapports sexuels avec des 
hommes représentent environ 17% des nouvelles infections. Les travailleurs du sexe représentent 
14% des nouvelles infections; les utilisateurs de drogues injectables représentent 8% et les parte-
naires sexuels des populations clés (y compris les clients des travailleurs du sexe) représentent 25%4.

	◆ Counselling et dépistage du VIH -  Au fil des ans, le nombre de personnes testées pour le VIH et con-
naissant leur statut sérologique a augmenté. Le principal défi, cependant, est le faible recours aux ser-
vices liés au VIH par les personnes vivant avec le VIH en raison de facteurs tels que la discrimination 
et la stigmatisation dans les établissements de santé. La crainte de la stigmatisation et de la discrim-
ination, qui peut également être liée à la peur de la violence, décourage les populations clés vivant 
avec le VIH de révéler leur statut, même aux membres de leur famille et à leurs partenaires sexuels.

	◆ Couverture en TARV - Le nombre de personnes sous traitement antirétroviral (TARV) 
est plus élevé dans la région de l’AEA qu’en AOC. Le rapport 2019 de l’ONUSIDA indique 
que 40% des personnes infectées par le VIH n’étaient pas sous TARV en AOC pour divers-
es raisons telles que les ruptures de stock, d’autres épidémies et les conflits dans certains pays.

	◆ Insuffisance d’informations sur la taille, les comportements et les problèmes de santé des popula-
tions clés. L’Afrique ne rapporte pas suffisamment les données relatives aux PC. Selon le rapport 2019 de 
l’ONUSIDA, seuls deux pays ont communiqué des données sur la prévalence du VIH chez les personnes 
transgenres. En outre, la plupart des pays de la région de l’AOC ne disposent pas d’estimations de la 
taille des PC. Pour les pays qui ont tenté d’entreprendre de telles estimations, certaines des données 
sont obsolètes, tandis que certains pays ne disposent pas de données pour certaines catégories de PC.

	◆ Effets de la COVID-19 sur la riposte au VIH en Afrique - L’épidémie de COVID-19 a eu un im-
pact négatif sur le financement mondial des programmes de lutte contre le VIH. À ce jour, 
des milliards de dollars ont été engagés dans la riposte mondiale à la COVID-19 et une part-
ie de cet argent aurait pu être utilisée pour soutenir les programmes de lutte contre le VIH.
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Recommandations stratégiques

Amélioration de l’investissement dans le plaidoyer - 
L’acceptation des normes, des valeurs, des croyances et des 
pratiques des PC requiert un changement de paradigme 
pour ce qui est des perceptions de la population générale 
concernant les PC.

Les pays doivent examiner leurs progrès, raviver leurs engagements et intensifier leurs efforts en vue de mettre fin à l’épidémie de VIH d’ici 
2030. Les principales recommandations, pour le Fonds mondial, consistent à mettre l’accent sur l’appui aux pays et aux parties prenantes 
dans les domaines suivants:

Mobilisation des ressources intérieures pour la 
programmation des interventions en direction des PC 
- Le financement des programmes en direction des PC ne 
doit pas se limiter à celui des bailleurs de fonds. Au niveau 
national, il est nécessaire de collecter des fonds et d’allouer 
des ressources sur la base de preuves. Il est également 
recommandé de former les principales OSC des PC sur les 
stratégies efficaces de mobilisation des ressources.

Réalisation de l’estimation de la taille des PC en particulier 
en AOC - La collecte et la diffusion de données sur l’estimation 
de la taille des PC fournissent des informations précieuses 
nécessaires à la collecte de fonds pour la programmation 
d’interventions en direction des PC. En particulier, la région 
de l’AOC doit intensifier la production de données probantes 
relatives aux populations clés en menant des études de 
surveillance biocomportementale intégrée du VIH (IBBS) 
sur des groupes de population clés, conformément aux 
directives de surveillance de l’ONUSIDA.

Décriminalisation des LGBTI et des travailleurs du sexe- 
Les violations des droits de l’homme sont monnaie courante 
chez les PC. Du point de vue des droits de l’homme, il est 
nécessaire de revoir les lois qui restreignent ou criminalisent 
les normes, valeurs et pratiques des LGBTI et des 
travailleurs du sexe. La plupart des pays ont des dispositions 
constitutionnelles solides qui s’engagent à défendre les 
droits de l’homme et l’accès à la santé pour tous. Toutefois, 
d’autres textes juridiques de ces mêmes pays contredisent 
ces dispositions constitutionnelles. Il est donc urgent 
d’aligner les lois de ces pays qui criminalisent les LGBTI et 
les travailleurs du sexe sur les dispositions constitutionnelles 
susmentionnées.

Promotion de la prise en compte des PC dans les plans 
stratégiques nationaux - Les groupes des PC doivent être 
pris en compte dans les plans stratégiques et la formulation 
des demandes de financement ou la planification de la 
santé. Par exemple, le Fonds mondial et les ICN doivent

Création d’un groupe de travail technique national et 
régional pour les PC (GTT)- en vue de mettre en place 
des groupes techniques fonctionnels aux niveaux national 
et régional. Ces groupes techniques fournissent une 
orientation stratégique aux plans stratégiques nationaux 
relatifs à la riposte contre le VIH. Il est recommandé que les 
membres du GTT comprennent des cadres supérieurs des 
comités nationaux de lutte contre le sida et des ministères de 
la santé concernés, ainsi que des représentants du système 
judiciaire, des OSC dirigées par les PC et des bailleurs de 
fonds des programmes en faveur des PC.

Documentation et diffusion des meilleures pratiques 
liées à la programmation des interventions en direction 
des PC–  en vue de capitaliser les meilleures pratiques 
en matière de programmation en faveur des PC dans 
différentes parties du monde et de les reproduire dans la 
région de l’AOC.

Élaboration et déploiement d’un ensemble de services 
minimums pour les PC. - Les États membres d’Afrique 
doivent engager des ressources pour le développement 
d’un ensemble de services minimum pour les populations 
clés. Certains États membres, comme le Zimbabwe, ont déjà 
mis en place des paquets de services minimums pour les 
personnes clés. La reproduction de telles pratiques dans 
d’autres pays africains est économiquement rentable.

Mise en place de mesures pour ramener les PC enrôlées 
dans la prise en charge du VIH- Mettre en place des mesures 
et des stratégies qui réduisent au minimum le nombre de 
PC perdus de vue, telles que la décentralisation des cliniques 
de TARV, la réduction de la fréquence des visites pour les 
patients stables et la fourniture ininterrompue de TARV.
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