Situation de la prévention du VIH - Congo

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages

18 000
16 000
15000
14 000 134000
12 000
10 000
8000

6 000

4000

2000 3

2000

2010 2015 2020 2025

M Niveau de référence 2010
® 2020, 2022

@ Objectif 2020
@ Objectif 2025

objectifs mondia

comme niveau de référ

& 1400

Adultes, 215 ans

Jeunes femmes, 15-24 ans

Enfants, 0-14 ans

2010
2022

2010
2022

2010

2022

Prévalence du VIH

Jeunes femmes,
15-24 ans

Jeunes hommes

15-24 ans

Professionnel(le)s du sexe

Hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes

Consommateurs de drogues
injectables

Tres bon

Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH

ADOLESCENTES, JEUNES
FEMMES ET LEURS
PARTENAIRES MASCULINS

W

Professionnel(le)s du sexe

Utilisation du préservatif avec un partenaire

non régulier parmi les jeunes de 15 a 24 ans

(%) rapport sexuel rémunéré (%)
100 .. LR A Objectif [ e e e L blectif
80 90% 95%
60
40
20

Professionnel(le)s du
sexe

Jeunes femmes Jeunes hommes

Clients

28

% de sites a forte
incidence avec un

Ayant recu

deux interventions

de prévention au
cours des

3 derniers mois

programme pour
les adolescentes
et les jeune
femmes

Utilisation du pré

pré:

Utilisation du préservatif lors du dernier

POPULATIONS CLES

Hommes ayant des rapports
Is avec des hc

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel anal (%)
Objectif

90%

Hommes ayant des rapports sexuels avec

des hommes

Ayant regu
leux interventions
de prévention au
cours des
derniers mois, 67

tif, couverture

ntion (comm

2010
2022
2010
2022

<25 ans

Tous

<25 ans

Tous

<25 ans

Bon

Tous

OBJECTIF 2010-2025

Evolution des nouvelles infections a VIH

-82.5%

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14 000

= &
.
]
.
.
Pourcentage
0 10 20 30 40 50
n
|
1
1
u
]
I
]
Moyen Faible @ Tres faible
PROGRAMMATION

Consommateurs de drogues

injectables

Utilisation des services de réduction des

Objectit
90%

Avec des injections Suivant un traitement

risques (%)

== === nabjectif

50%

slres de substitution aux

opiacés

Ayant regu

deux interventions

de prévention au
cours des
3 derniers mois

id

DU PRESERVATIF

©

Utilisation du préservatif avec un partenaire non
régulier parmi les personnes de 15 a 49 ans (%)

i Objectif
]' 90%

remmes

Hommes

—

Besoin estimé

de distribution

de préservatifs
satisfait (%)

id

Utilisation du préservati, distribution de préservatifs

Obstacles politiques et structurels

Populations clés

This fact sheet for Congo was automatically created based on global databases and was not quality assured as part of the Global HIV Prevention Coalition's review process.
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PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Traitement antirétroviral
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Road Map Action

. Data-driven needs assessment

. Precision prevention approach

. Define investment needs

. HIV prevention leadership agencies
. Expand community-led services
Remove social and legal barriers

. Integration with related services

. Introduction of new technologies

. Real-time programme monitoring
0. Accountability for HIV progress
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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 santé

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

Partielle

Oui

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH
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14 53) | | | Tauxde TME  32%
% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 20%
Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH 7 800
Nombre de nouveaux cas d’infection chez les enfants dus a la 2 500

transmission verticale

Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants

W% d’infections chez les enfants dus au fait que la mére a
contracté le VIH pendant la grossesse ou I'allaitement
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I'allaitement

B % d’infections chez les enfants dus au fait que la mére n’a pas
poursuivi le traitement antirétroviral pendant la grossesse ou
I’allaitement

W% d’infections chez les enfants dus au fait que la mére était sous
traitement antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement,

mais que sa charge virale n’était pas supprimée 0% ==
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