Situation de la préevention du VIH - République démocratique du Congo

Nombre de nouvelles infections a VIH (Tous ages

40000

38000

35000

30000

25000

20000

15000

10 000

5000

0

22 000

18 000

9500

€ 6600

2010

2015

M Niveau de référence 2010

® 2020, 2022

ontribution requi
2025 par .

2020

2025

4@ Objectif 2020

@ Objectif 2025

ta 2010 comm

avoir une

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

() Trés bon

Couverture et résultats du programme de lutte contre le VIH

ADOLESCENTES, JEUNES

FEMMES ET LEURS

PARTENAIRES MASCULINS

i

L

Utilisation du préservatif avec un partenaire
non régulier parmi les jeunes de 15 & 24 ans
(%)

Professionnel(le)s du sexe

Utilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel rémunéré (%)

POPULATIONS CLES

Hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes

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

2010
2022
2010
2022
<25 ans
Tous
<25 ans
Tous
<25 ans

Tous

Bon

Consom

Utilisation des services de réduction des

OBJECTIF 2010-2025

Evolution des nouvelles infections a VIH

o

5000

Pourcentage

Faible

mateurs de drogues
injectables

risques (%)

-82.5%

10000 15000 20000 25000 30000

-58%
-54%

-40%

@ Tres faible

PROGRAMMATION

DU PRESERVATIF

©

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

Obstacles politiques et structurels

Populations clés

(100 Objectif " bjectif Objectif ~ Objectit Objectif

EEsssEEEEEEREEsEEEEEnn —- B bbb bl bl sk — [LTTCTTTTTR - SR == - L= - - - sE S SE R e

b b
80
60
== = n = nu s abjectif
40 50%
20
Jeunes femmes Jeunes hommes Professionnel(le)s du . . Hommes ayant des rapports sexuels avec Avec des injections Suivant un traitement remmes  Hommes
sexe des hommes slres de substitution aux
opiacés

% de sites a forte - Avyant recu Ayant regl{

incidence avec un d Y t Qf 38 Ayant recu leux interventions esoin estimé

programme pour S neventons, leux interventions 39 de prévention au de distribution

les adolescentes delpreventionlatl de prévention au di 5 i

: d CEUIBEES de préservatifs
et les jeune CalBEED cours des 3 derniers mois =T
3 derni I ) q satisfait (%)
femmes ElES ek 8 derniers mois
vatif, couverture
nme indiqué ci- Utilisation du préservatif, distribution de préservatifs
[ Scores (1-10) @) Trésbon Bon Moyen Faible @ Tres faible id ... données insuffisantes a ... sans objet

Homt";es Consommat
Professionnel /2N 968 eurs de Personnes  Prisonniers
rapports
(le)s du sexe drogues transgenres
sexuels avec
des hommes Injectables
Criminalisation du comportement des na
populations clés
La stratégie nationale comprend des
éléments fondamentaux de I'ensemble de > Moitié #NIA
programmes pour les populations clés
Soins de santé évités en raison de la
. . e id 18% 14% 18% na
stigmatisation et de la discrimination
Taille de la population 526 000 194 900 168 000 57 000 36 700
Adolescentes et jeunes femmes
15-19ans 15-49 ans
Part de femmes ayant subi des violences de la part de leur d d
partenaire intime
Filles ayant terminé le cycle inférieur du secondaire 52%
Politiques sur I'éducation au VIH et a la sexualité basée sur les i
I

compétences de vie (écoles secondaires)

Lois exigeant le consentement parental pour que les adolescents

accédent aux services de dépistage du VIH, 4ge du consentement

HOMMES ET GARCONS (Y
COMPRIS VMMC)

(o)

b

Recours a la circoncision masculine médicale
volontaire

Prophylaxie pré-exposition
Nombre de personnes ayant activement
(PrEP)
dbjectif

90%

8650
7853

400 356

% de I'objectif 2025 Prévalence de la
atteint circoncision

Evolution de I'utilisation de la

= PrEP (2021-2022)
% de I'objectif
annuel de +1320%
CMMV atteint
na

Utilisation du préservatif, distribution de pré
infections & VIH

recours a une prophylaxie pré-exposition

2017 2018 2019 2020 2021 2022

de PrEP, couverture

PREVENTION ANTIRETROVIRALE MEDICAMENTEUSE

Traitement antirétroviral

Personnes vivant avec le VIH
avec une charge virale supprimée (%)

"' Objectif
86%

Femmes  Hommes

Couverture du traitement
antirétroviral (TAR)

Tous 82%

Professionnel(le)s du sexe id
Hommes ayant des rapports id

. sexuels avec des hommes i
Consommateurs de drogues id

iniectables ]

Tcompiler
PEPFAR obtenus en 2022
ditterentes annees &

r une réduct

Situation de référence de 10 Actions de la
feuille de route pour la Prévention du VIH

Road Map Action 2023

. 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

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

#NIA
la santé sexuelle et 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
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