Situation de la prevention du VIH - Républigue démocratique du Congo
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Situation de référence de 10 Actions de la feuille de
route pour la Prévention du VIH en 2025

2023 2024

Feuille de route Actions

. Evaluation des besoins fondée sur des données

1
2. Approche de prévention de précision

3. Définir les besoins d'investissement

4. Agences de leadership en matiére de prévention du VIH

5. Développer les services de proximité

6. Supprimer les obstacles sociaux et juridiques

7. Intégration avec les services connexes

8. Introduction de nouvelles technologies

9. Suivi du programme en temps réel

10. Responsabilité des progrés en matiére de lutte contre le VIH

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 HNIA

reproductive

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

PREVENTION DE LA TRANSMISSION VERTICALE DU VIH
N )

Tauxde TME  26%

% de femmes enceintes séropositives recevant un TAR 40%

Nombre de naissances estimées chez les femmes vivant avec le VIH
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Répartition des nouveaux cas d’infection chez les enfants
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% d’infections chez les enfants dus au fait que la mere n’a pas regu de traitement
antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement

W% 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 mere était sous traitement
antirétroviral pendant la grossesse ou I'allaitement, mais que sa charge virale
n’était pas supprimée 0% ==+

Sources des données : Estimations épidémiologiques ONUSIDA 2023 ; Surveillance mondiale du SIDA 2023 ; ICF — programme DHS STATcompiler.

Sources de données pour la couverture des programmes destinés aux populations clés : Global Aids Monitoring 2023, rapports du Fonds mondial et du PEPFAR obtenus en 2023. Remarque : certaines de ces données sont triangulées et ne sont donc pas re

Remarque : Les estimations épidémiologiques de I'ONUSIDA pour 2023 représentent I'année 2022. D'autres points de données peuvent faire référence a différentes années au cours desquelles les enquétes ont été menées
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