Situation de la prevention du VIH - Republique centrafricaine

Obstacles politiques et structurels
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Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH
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This fact sheet for Central African Republic was automatically created based on global databases and was not quality assured as part of the Global HIV Prevention Coalition's review process.

Situation de référence de 10 Actions de la
feuille de route pour la Prévention du VIH
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Politiques sur I'’éducation au VIH et a la sexualité basée sur les
compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents
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Road Map Action

. Data-driven needs assessment

1
2. Precision prevention approach

3. Define investment needs

4. HIV prevention leadership agencies
5. Expand community-led services

6. Remove social and legal barriers

7. Integration with related services

8. Introduction of new technologies

9. Real-time programme monitoring
10. Accountability for HIV progress

2023

Remarque : « Oui » signifie que I'adaptation a été mise en place (mais n’est pas
nécessairement universellement disponible).

Liens entre le VIH et les services de
sexuelle et reproductive

Intégration des services de dépistage du VIH a
la santé sexuelle et reproductive

Promotion du préservatif initiée par le
prestataire et intégrée dans les services de
santé sexuelle et reproductive

santé

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH
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% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 39%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 7 900
Nombre de nouveaux cas d’infection chez les enfants dus a la 2100

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants
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B % d’infections chez les enfants dus au fait que la meére était sous
traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,
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