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CE MODÈLE EST DESTINÉ À FACILITER L'ÉLABORATION DE PLANS NATIONAUX DE PRÉVENTION. CES ÉLÉMENTS SONT DES  SUGGESTIONS. LA STRUCTURE SUIT LE CADRE MONDIAL ÉLABORÉ À L'ISSUE DE CONSULTATIONS MULTINATIONALES. LES PAYS SONT ENCOURAGÉS À ADAPTER ET À MODIFIER L'ENSEMBLE DU CONTENU SELON LEURS BESOINS. NOTE AUX RÉDACTEURS – SUPPRIMER TOUTES LES EXPLICATIONS EN BLEU À LA FIN :

INTRODUCTION ET CONTEXTE 

La nécessité urgente d’accélérer les progrès

Dans le pays X, les objectifs de prévention du VIH pour 2025 n’ont pas été atteints. À la fin de l’année 2025, le nombre de nouvelles infections par le VIH avait atteint …, soit une variation de x % par rapport à 2010.


FIGURE 1. Évolution des nouvelles infections par le VIH, de 2010 à 2025, et objectif pour 2030 (voir le fichier « Tableau de bord de la Prévention  »)
















Source : estimations épidémiologiques de l’ONUSIDA pour 2025 

Les groupes clés restent insuffisamment pris en charge, avec une couverture de prévention du VIH de …




La nécessité urgente de pérenniser la prévention primaire 

L’année 2025 a marqué le début de la crise de financement la plus grave que la riposte mondiale au VIH ait jamais connue. Les implications des coupes budgétaires pour la prévention du VIH dans le pays ont été de…


DÉVELOPPEZ ICI TOUTE ANALYSE (DE MODÉLISATION) PERMETTANT DE MONTRER LES EFFETS DU MAINTIEN DE LA PRÉVENTION PRIMAIRE ET D’AUTRES ÉLÉMENTS DE CONTEXTE. 

UNE VISION AUDACIEUSE

D’ici 2030, toute personne exposée au risque de contracter le VIH aura accès à une solution de prévention adaptée à ses besoins.




OBJECTIFS

Le bond de l’accès à la prévention d'ici 2030

Conformément à ses engagements internationaux, le pays vise à réduire de 90 % les nouvelles infections par le VIH entre 2010 et 2030, à assurer la suppression virale chez 90 % des personnes vivant avec le VIH et à faire en sorte que 90 % des personnes ayant besoin d’une prévention aient accès à des options de prévention efficaces (figure 2a). Sur la base d’une analyse estimant les besoins en matière de prévention, ces objectifs ont été traduits en étapes clés nationales (figure 2b) : 


FIGURE 2. Objectifs généraux et étapes clés

a. Objectifs de couverture et de résultats conformes aux objectifs et engagements mondiaux 

	DÉNOMINATEUR
	COUVERTURE
	RÉSULTAT

	Personnes ayant besoin d’une prévention du VIH
	95 % des personnes ayant besoin d’une prévention du VIH bénéficient d’une prévention
	90 % des personnes ayant besoin d’une prévention ont recours à des mesures de prévention efficaces

	Jeunes et adultes 
(dans les zones à forte prévalence du VIH)
Populations clés 
(travailleurs du sexe, hommes homosexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, personnes transgenres, consommateurs de drogues par voie intraveineuse, personnes incarcérées et autres populations vivant en milieu fermé) 
Personnes vivant avec le VIH
	Converti en
· 95 % des personnes touchées par des programmes de prévention centrés sur la personne
· Couverture des besoins par pays en matière de préservatifs, de PrEP, de PEP, d’aiguilles et de seringues, ainsi que de traitement de substitution aux opiacés (OAMT)
· 90 % des adolescents et des jeunes bénéficient d’une éducation sexuelle complète
	Ce qui se traduit par
· 80 % d’utilisation du préservatif avec des partenaires occasionnels
· Jusqu’à 80 % d’utilisation de la prévention antirétrovirale (PrEP), y compris des produits à action prolongée, en fonction de l’épidémiologie et des choix des personnes
Objectifs spécifiques à certaines populations :
· 90 % des garçons et des hommes ont accès à la circoncision médicale masculine volontaire (CMMV) dans 15 pays prioritaires
· 95 % des personnes qui s’injectent des drogues utilisent du matériel d’injection sécurisé, 50 % des personnes qui s’injectent des opioïdes et suivent un traitement de substitution aux opiacés (OAMT)
· Utilisation du préservatif à 95 % lors des rapports sexuels tarifés chez les travailleurs du sexe et leurs clients





b. Principaux jalons nationaux pour réduire l’incidence du VIH – REMPLACER LES VALEURS À TITRE D’EXEMPLE
 
	1,1
 MILLIONS
	+
	350
 MILLE
	+
	85
 MILLIONS
	+
	>20
POUR CENT
	 
=
 
	90 % 
des personnes dans le besoin ont recours à des mesures de prévention

	Personnes vivant avec le VIH ayant accès à un traitement
	
	Personnes ayant recours à la PrEP
	
	Préservatifs 
	
	Sur le financement national consacré au VIH 
est consacré à la
la prévention
	
	90 % 
des personnes vivant avec le VIH présentent une charge virale indétectable
 

	Et cela pourrait également se traduire par des objectifs au niveau des arrondissements
	
	1,3 MILLION
	Les femmes et les filles, les garçons et les hommes vivant dans des zones à forte incidence du VIH
	Ciblés par une prévention combinée
Des éléments comportementaux, biomédicaux et structurels très ciblés, assortis de sous-objectifs spécifiques à chaque population, pour une combinaison optimisée d’interventions et de plateformes d’accès
	
	90 % 
de réduction des nouvelles infections par le VIH
entre 2010 et 2030 

	
	
	80 000
	de populations clés
(dont 9 500 bénéficiant de mesures de réduction des risques)
	
	
	

	
	
	

	Contribution d’autres objectifs, facteurs facilitateurs et systèmes de la riposte au VIH
	
	



c. Objectifs de résultats par pays – À ADAPTER AU CONTEXTE NATIONAL

	RÉSULTAT
	RÉFÉRENCE
	OBJECTIF 2030

	Pourcentage de personnes ayant besoin de mesures de prévention et recourant à des options de prévention efficaces
Femmes de 15 à 49 ans
Hommes de 15 à 49 ans
Travailleurs du sexe
Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes
Consommateurs de drogues par voie intraveineuse
Personnes transgenres
	XX %

XX %
XX %
XX %
XX %
XX %
XX %
(estimation obtenue en additionnant les utilisateurs de préservatifs, de la PrEP et des mesures de réduction des risques au dénominateur)
	90 %

90 %
90 %
90 %
90 %
90 %
90 % 
(intégrer l’indicateur d’utilisation combinée des moyens de prévention du VIH dans une enquête auprès de la population ou réitérer l’estimation de référence)

	Pourcentage de personnes utilisant des préservatifs avec un partenaire occasionnel
Femmes de 15 à 49 ans
Hommes de 15 à 49 ans
	
XX %
XX %
	
80 %
80

	Besoins en matière de PrEP satisfaits (sur la base d’objectifs différenciés par population, compris entre 0 et 80 %)
	XX %
	100

	Pourcentage de personnes s'injectant des drogues utilisant du matériel d'injection sécurisé
Pourcentage de personnes s'injectant des opioïdes et bénéficiant d'un traitement de substitution aux opiacés (OAMT)
	XX %
XX %
	95 %
50

	Pourcentage d'utilisation du préservatif lors de rapports sexuels tarifés chez les travailleurs du sexe et leurs clients
	XX %
	95

	Pourcentage de garçons et d’hommes ayant bénéficié d’une circoncision médicale masculine volontaire (ne s’applique qu’aux 15 pays prioritaires)
	XX %
	90





Objectifs chiffrés en termes de population et d’options de prévention



TABLEAU 1. Objectifs annuels nationaux d’accès à la prévention du VIH

a. Objectifs annuels 2026-2030

	 
	2024 (référence)
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	Préservatifs*
	
	
	
	
	
	

	PrEP (années-personnes)
	
	
	
	
	
	

	CMMV
	
	
	
	
	
	

	Femmes et filles vivant dans des zones où l'incidence du VIH est élevée (> 0,2 %)
	
	
	
	
	
	

	Hommes et garçons dans les zones à forte incidence du VIH (> 0,2 %)
	
	
	
	
	
	

	Travailleurs du sexe touchés 
	
	
	
	
	
	

	HSH touchés
	
	
	
	
	
	

	Personnes transgenres touchées
	
	
	
	
	
	

	PID atteints grâce à la distribution d’aiguilles et de seringues
	
	
	
	
	
	

	PID bénéficiant d’un traitement de substitution aux opiacés
	
	
	
	
	
	

	Détenus
	
	
	
	
	
	



b. Objectifs pour 2030 par stratégie de prévention et sous-population dans les pays à revenu faible et intermédiaire

	 
	Femmes et filles
	Hommes et garçons
	Travailleurs du sexe
	Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes
	Personnes transgenres
	Personnes qui s'injectent des drogues
	Les détenus

	Préservatifs 
	
	
	
	
	
	

	PrEP (années-personnes)
	
	
	
	
	
	
	





CHANGEMENT DE PARADIGME (SECTION FACULTATIVE)
Une nouvelle ère dans la prévention du VIH
 
Le nouveau contexte, les défis et les opportunités qui en découlent marquent ni plus ni moins le début d’une nouvelle ère dans la prévention du VIH. Grâce à des réorientations stratégiques et à des investissements (figure 3), il est possible de faire en sorte que chaque personne exposée au risque d’infection par le VIH ait accès à une option de prévention adaptée à ses besoins d’ici 2030  

FIGURE 3. Le changement de paradigme pour la prévention à l’horizon 2030 (adapté)


	DE
	
	À

	2025
	
	2030

	· Axée sur l’intervention 
	
	· Axée sur la personne 

	· Peu de choix, la plupart nécessitant une observance quotidienne
	
	· Plus d’options à court et à long terme

	· Feuilles de route à plusieurs niveaux       
(5 piliers, 10 actions)
	
	· Cadre d’accès ciblé

	· De nombreux objectifs ambitieux à long terme
	
	· Des objectifs chiffrés annuels clairs et ambitieux

	· Activités basées sur des projets
	
	· Un programme national

	· Principalement à l’initiative des prestataires 
	
	· Des modèles d’autogestion largement disponibles

	· Forte dépendance vis-à-vis des bailleurs de fonds
	
	· Cadre d’appropriation et d’investissement piloté par le pays






CADRE DE PRÉVENTION À L’HORIZON 2030 
Une approche centrée sur la personne en matière d’accès et de choix 

Ce plan s’articule autour des quatre dimensions du parcours de prévention d’une personne. Les personnes ayant besoin d’une prévention contre le VIH doivent pouvoir : (1) comprendre leurs besoins en matière de prévention, les options disponibles et leurs avantages, (2) accéder aux services de prévention, (3) utiliser efficacement les options de prévention, et (4) bénéficier d’un environnement favorable. Ces quatre dimensions intègrent des considérations comportementales, biomédicales, structurelles et systémiques.


1. Conception et communication centrées sur la personne (dimension comportementale)

Toutes les options de prévention du VIH dépendent du choix de chaque personne de les utiliser. Il est donc essentiel de s’attaquer aux facteurs clés influençant la prise de décision, notamment les connaissances des personnes en matière de prévention du VIH, qui restent incomplètes ([endnoteRef:1] ), la compréhension du risque personnel, les lieux d’accès aux services et la manière de prendre des décisions en toute autonomie.  [1: . https://aidsinfo.unaids.org/ ] 


Les mesures spécifiques dans ce domaine comprennent (à développer sur la base des recommandations pertinentes ([endnoteRef:2] ) et à décrire les principales approches – les activités détaillées sont décrites dans le plan d’action figurant en annexe, dans le domaine d’action 1) [2: . Communication en matière de prévention du VIH centrée sur les personnes : approches consolidées pour la création de la demande et les aspects comportementaux de la prévention du VIH. Coalition mondiale pour la prévention du VIH, Genève 2026. https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/people-centred-hiv-prevention-communication-consolidated-approaches-demand-generation-and   ] 


·  


2. Plateformes (systèmes) d’accès à la prévention  

Une prévention durable du VIH nécessite un système bien défini, piloté par le pays, permettant d’assurer l’accès par le biais de différentes plateformes de santé ou non. 


(Déterminer la combinaison de points d’accès spécifique à chaque pays. Un processus multipartite piloté par le gouvernement peut définir les points d’accès pour toutes les populations concernées et les options de prévention, y compris les services publics, privés et communautaires. L’ensemble des plateformes disponibles dépendra des ressources disponibles et devra s’appuyer sur des données probantes et être évolutif. Les pays doivent cartographier l’accès à la prévention par population et par plateforme, et prendre en compte la pertinence, la faisabilité, le respect de la vie privée, la sécurité et l’accessibilité, qui varient selon les sous-populations. La collaboration intersectorielle reste essentielle pour élargir les plateformes de mise en œuvre de la prévention du VIH, notamment dans les domaines de l’éducation (écoles), du travail (lieux de travail) et autres. Alignez cette section sur le plan d’action figurant en annexe, dans le domaine d’action n° 2.

· 




FIGURE 4.  Plateformes nationales de prévention du VIH visant à maximiser le choix et l’accès (à compléter et à adapter soit à l’aide de croix, soit – idéalement – de cibles chiffrées ou en pourcentage pour indiquer une répartition)

	
	Points d’accès

	 Par type d’intervention
	Établissements de santé
	Actions menées par la communauté et autres actions de proximité
	Pharmacies
	Lieux clés / à risque élevé  
	Espace virtuel
	Points de vente du secteur privé 
	Autres secteurs publics
	Distributeurs

	Communications
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Préservatifs 
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	PrEP (par voie orale)
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	PrEP (injectable)
	
	
	
	
	
	
	
	

	PEP
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Aiguilles et seringues
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Par population
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Femmes et filles
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Hommes et garçons
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Hommes gays et autres HSH
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Les travailleurs du sexe
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Personnes transgenres
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Les personnes qui s'injectent des drogues
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Les détenus
	
	
	
	
	
	
	
	



                                                                                                                                                                                 





Choisir et hiérarchiser les dispositifs de prévention en fonction du contexte national et des préférences des populations clés et prioritaires



3. Options de prévention (biomédicales)

L’élargissement de l’accès à un marché de la prévention du VIH fondé sur le choix concerne aussi bien les méthodes de prévention que les modes de distribution ([endnoteRef:3] ). Les outils polyvalents à faible coût, tels que les préservatifs et les aiguilles stériles, sont largement pertinents même dans les régions où la prévalence du VIH est faible, tandis que les avantages de la PrEP sont particulièrement importants dans les contextes où l’incidence du VIH est élevée, comme indiqué plus loin.  [3: . Naidoo, N. P., Ayieko, J., & Fonner, V. A. (2025). Élargir l’accès à un marché de la PrEP multiméthode et fondé sur le choix pour la prévention du VIH. Journal of the International AIDS Society, 28(Suppl. 2), e26512. Disponible en ligne à l'adresse https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26512 ] 

Conformément à ces considérations, le pays X va
(élaborera des approches visant à mettre à disposition les options de prévention spécifiques, en particulier les préservatifs, la PrEP/PEP et la réduction des risques. Des mesures détaillées pourront figurer dans le plan d’action figurant en annexe, dans le domaine d’action n° 3, mais cette section doit clairement identifier les lacunes spécifiques et les approches à adopter pour les différentes options de prévention.)


4. Facteurs sociétaux favorables (structurels)

La stigmatisation et la discrimination, les lois répressives, ainsi que les normes de genre et les inégalités constituent des obstacles aux services de prévention du VIH ([endnoteRef:4] ), réduisent la suppression virale ([endnoteRef:5] ) et augmentent l’incidence du VIH ([endnoteRef:6] ,[endnoteRef:7] ). L’espace civique permettant aux communautés touchées de jouer un rôle de premier plan est également lié à l’amélioration des résultats en matière de prévention du VIH ([endnoteRef:8] ). …   Il est essentiel d’améliorer l’expérience des personnes ayant besoin de services de prévention du VIH afin d’accroître l’accès et le recours à ces services. Pour y parvenir, les pays peuvent [4:  McKinnon, B., & Vandermorris, A. (2018). Législations nationales relatives à l’âge du consentement et dépistage du VIH chez les adolescents en Afrique subsaharienne : une étude avec appariement par score de propension. Bulletin de l’Organisation mondiale de la Santé, 97(1), 42. Disponible en ligne à l’adresse https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6307515/pdf/BLT.18.212993.pdf ]  [5: . Kavanagh, M. M., Agbla, S. C., Joy, M., Aneja, K., Pillinger, M., Case, A., ... & Graeden, E. (2021). Droit, criminalisation et VIH dans le monde : les pays qui criminalisent le VIH ont-ils mieux ou moins bien réussi à lutter contre la pandémie ? BMJ Global Health, 6(8), e006315. Disponible en ligne à l'adresse https://gh.bmj.com/content/6/8/e006315 ]  [6: . Sia, D., Tchouaket, É. N., Hajizadeh, M., Karemere, H., Onadja, Y., & Nandi, A. (2020). L’effet des inégalités entre les sexes sur l’incidence du VIH en Afrique subsaharienne. Public health, 182, 56-63. Disponible en ligne à l’adresse https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S003335062030024X ]  [7: . Li, Y., Marshall, C. M., Rees, H. C., Nunez, A., Ezeanolue, E. E., & Ehiri, J. E. (2014). Violence conjugale et infection par le VIH chez les femmes : revue systématique et méta-analyse. African Journal of Reproduction and Gynaecological Endoscopy, 17(1). Disponible en ligne à l'adresse https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.7448/IAS.17.1.18845]  [8: . Lyons, C. E., Rwema, J. O. T., Makofane, K., Diouf, D., Njindam, I. M., Ba, I., … & Baral, S. (2023). Liens entre les politiques répressives et les obstacles juridiques aux rapports sexuels consensuels entre personnes du même sexe, d’une part, et le VIH, d’autre part, chez les hommes homosexuels et les autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes en Afrique subsaharienne : une enquête multipays utilisant un échantillonnage dirigé par les répondants. The Lancet HIV, 10(3), e186-e194. Disponible en ligne à l'adresse https://www.sciencedirect.com/science/article/am/pii/S2352301822003368 ] 


(Identifier les principaux obstacles à l’accès aux services liés au VIH et influençant les résultats en matière de VIH pour différentes populations : s’attaquer aux obstacles liés aux droits de l’homme, au genre et à d’autres facteurs sociaux nécessite une collaboration et un investissement à long terme. Ces obstacles doivent être identifiés dans le cadre des plans et stratégies nationaux globaux de lutte contre le VIH. Le présent cadre se concentre sur les dimensions liées à la prévention du VIH. Certains obstacles peuvent être traités par d’autres secteurs, tels que les ministères de la Justice et de l’Égalité des genres, et d’autres par des groupes de défense des droits liés au VIH travaillant avec ces secteurs et les parlementaires.)
Obstacles que d’autres secteurs ou la coordination globale en matière de VIH et de santé sont mieux à même de surmonter : les obstacles clés suivants doivent être pris en compte dans le cadre d’une réponse plus large en matière de VIH, de santé et de développement social afin d’améliorer l’environnement propice à la prévention du VIH (adapter)
· 
Mesures concrètes pour s’attaquer aux obstacles structurels relevant de l’avantage comparatif des programmes de prévention (adapter) : les efforts de prévention du VIH doivent se concentrer sur certains obstacles structurels qui affectent directement l’accès aux options de prévention et aux comportements préventifs, ainsi que leur adoption — et sur lesquels les programmes de prévention sont bien placés pour exercer une influence. Cela inclut :
· .

Des mesures détaillées peuvent être présentées dans le plan d’action figurant en annexe, dans le domaine d’action n° 4

5. Gestion multisectorielle (transversale)

Le renforcement des capacités fondamentales en matière de prévention du VIH au sein des systèmes de santé – y compris ceux dirigés par les communautés touchées et comportant des composantes multisectorielles – garantit que les efforts de prévention restent au premier plan de la riposte au VIH du pays X ([endnoteRef:9] ). À tous les niveaux, un engagement et une gouvernance fermes de la part du gouvernement seront mis en place pour dynamiser et gérer la riposte du pays X en matière de prévention du VIH et passer d’activités ponctuelles à un programme national de prévention du VIH.  [9: . Initiative pour une prévention durable du VIH (2025). Renforcer le leadership national pour des programmes de lutte contre le VIH durables : note d’orientation à l’intention des dirigeants gouvernementaux. Page 6. Disponible en ligne à l’adresse https://www.blantyrepreventionstrategy.com/national-leadership-for-sustainable-hiv-programs/a-policy-brief ] 


Afin d’améliorer la gestion de la riposte en matière de prévention du VIH, les fonctions clés suivantes seront renforcées. Les mesures détaillées figurent dans le plan d’action présenté en annexe, dans le domaine d’action n° 5. 

· 


FINANCEMENT ET DURABILITÉ DE LA PRÉVENTION
Transformations de l’architecture des investissements dans la prévention

Au cours de la période 2026-2030, le financement de la prévention du VIH doit passer d’un financement d’urgence et par projet à un financement durable de la prévention. Le pays X s’engage à : 

· Réorganiser le financement de la prévention autour d'un plan d'investissement piloté par les pays.
· 
· 

TABLEAU 2. Répartition du financement des programmes, du marché et du financement partagé (remplacer les hypothèses illustratives par les données nationales)

	 Options de prévention
	Cible 
(à titre indicatif)
	Segments de programme/de marché
(part en % des produits et des populations à atteindre)
	Source de financement pour les services gratuits et subventionnés 
(part en % du coût)

	
	
	Gratuit (public)
	Subventionné (marketing social)
	Vendus (privé / à la charge du patient)
	Gouvernement 
	Donateurs

	Préservatifs
	85 millions
	50 %
	30 %
	20 %
	50 %
	30 %

	PrEP (prise quotidienne par voie orale)
	120 000
	80 %
	10 %
	10 %
	30 %
	60 %

	PrEP (à action prolongée)
	230 000
	100 %
	-
	-
	10 %
	90 %

	PEP
	À confirmer
	60 %
	20 %
	20 %
	50 %
	20 %

	CMMV
	120 000
	90 %
	-
	10 %
	50 %
	50 %

	Aiguilles et seringues
	2,5 millions
	80 %
	-
	20 %
	40 %
	20 %

	Traitement de substitution aux opiacés 
	4 800
	100 %
	-
	-
	80 %
	20 %

	Programmes centrés sur les personnes et plateformes d’accès
	Cible
(à titre d’exemple)
	Établissement de santé
	Action de proximité / multisectorielle
	Virtuel
	Gouvernement
	Donateurs

	Femmes et filles vivant dans des zones à forte incidence du VIH (> 0,2 %)
	900 000
	40 %
	10 %
	50 %
	80 %
	20 %

	Hommes et garçons vivant dans des zones où l'incidence du VIH est élevée (> 0,2 %)
	400 000
	10 %
	10 %
	80 %
	80 %
	20 %

	Travailleurs du sexe touchés 
	45 000
	40 %
	40 %
	20 %
	50 %
	50 %

	Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) touchés
	60 000
	20 %
	10 %
	70 %
	50 %
	50 %

	Personnes du groupe cible touchées
	4 000
	20 %
	30 %
	50 %
	50 %
	50 %

	Personnes consommant des drogues par voie intraveineuse (PCVI) touchées
	10 000
	40 %
	40 %
	20 %
	50 %
	50 %

	Prisonniers
	8 000
	80 %
	-
	20 %
	90 %
	10 %







CONCLUSION ET ENGAGEMENTS
Appel à l’action pour une prévention pilotée par les pays 

La réalisation de cette vision ambitieuse pour 2030 — selon laquelle toute personne exposée au risque de contracter le VIH aura accès à une option de prévention adaptée à ses besoins — n’est possible qu’à travers une transformation de la riposte en matière de prévention du VIH. 

TABLEAU 3. Mise en œuvre du cadre

	Tâche
	Date butoir suggérée
	Responsable
	Commentaires

	Réviser les dénominateurs de prévention (personnes dans le besoin) et estimer les besoins en matière de prévention
	Octobre 2026
	
	

	Définir les tableaux de combinaison des méthodes et les objectifs chiffrés annuels d’accès
	Octobre 2026
	
	

	Mettre à jour les outils de suivi pour suivre l'utilisation globale des services de prévention
	Janvier 2026
	
	

	Cartographier les plateformes d’accès par population et par produit
	Novembre 2026
	
	

	Analyser la viabilité globale du marché, de l’autosoins et des entreprises sociales
	Novembre 2026
	
	

	Estimer les financements nationaux et extérieurs nécessaires pour atteindre les objectifs d'accès
	Novembre 2026
	
	

	Finaliser le plan d’action national « Prévention 2030 »
	Décembre 2026
	
	

	Mettre à jour le tableau de bord « Prévention 2030 »
	Chaque année
	
	

	Suivi des ressources (y compris les dépenses nationales et celles liées aux PC)
	Chaque année
	
	

	Examen annuel des performances par des pairs
	Chaque année
	
	






PROJET – NE PAS CITER



1

Plan d’action détaillé
(élaborer et adapter à chaque pays, développer éventuellement un plan chiffré sous forme de tableur, appliquer le principe des 5 P dans tous les domaines d’action pour établir les priorités)

	Composante
	Résultats / livrables
	Activités spécifiques
	Responsable
	Coût (devise)
	Remarques

	Domaine d'action 1               
	Conception et communication centrées sur les personnes pour la prévention du VIH

	Objectifs
	· 95 % des personnes ayant besoin de mesures de prévention soient sensibilisées par une communication centrée sur la personne
· 90 % des personnes ayant besoin de mesures de prévention connaissent les options de prévention et savent où y accéder
· 90 % des personnes ayant besoin d'une intervention préventive sont disposées à recourir à au moins une option de prévention éprouvée de leur choix


	Engagement
Leadership communautaire dans la conception
	· Plan de communication ciblé utilisant des canaux fiables et accessibles

· Boucles de rétroaction permettant d’améliorer en permanence la communication et la prestation des services

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Analyse de données, segmentation, économie comportementale
	· Cartes du parcours utilisateur et personas qui guident la conception des services et des messages

· Supports de communication co-créés, fondés sur des données et adaptés aux divers besoins des utilisateurs

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Communications interpersonnelles : communications individuelles et en petits groupes
	· XYZ : leadership communautaire ; XZY : leaders d’opinion locaux formés et autonomisés pour promouvoir la prévention du VIH, des normes de soutien et un environnement favorable

· XYZ Personnes touchées par des actions de sensibilisation (menées par des pairs) et des interventions en petits groupes

· XYZ  écoles dotées des moyens nécessaires pour dispenser une éducation sexuelle complète et mener des campagnes de prévention du VIH adaptées au contexte national

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Communication numérique : espaces virtuels, IA et communications médiatiques
	· XYZ Personnes touchées par des interventions virtuelles

· Conseils de prévention en ligne et basés sur l’IA disponibles dans le cadre d’une approche plus large de la santé numérique favorisant l’autogestion de la santé

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Domaine d’action 2               
	Plateformes d’accès à la prévention

	Objectifs
	· 95 % des personnes ayant besoin de mesures de prévention sont touchées grâce à des plateformes d’accès adéquates 
· 90 % des personnes ayant besoin de mesures de prévention connaissent les options disponibles et savent où y accéder
· 90 % des personnes ayant besoin d’une intervention de prévention sont motivées à recourir à au moins une option de prévention éprouvée de leur choix


	Plateformes de santé
Cliniques, hôpitaux
	· XYZ personnes ayant accès à la prévention via des plateformes de santé

· XYZ établissements de santé formés pour fournir des services sans stigmatisation et donner accès aux options de prévention pertinentes

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Plateformes commerciales
Pharmacies, magasins
	· Mise en place d’une approche globale du marché pour les options de prévention et mise en place de mesures de facilitation du marché

· XYZ personnes ayant accès à des options de prévention via les pharmacies et les magasins

· XYZ pharmacies formées pour fournir des services sans stigmatisation et donner accès à des options de prévention adaptées

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Plateformes multisectorielles
Sur le lieu de travail et dans les lieux de vie
	· XYZ personnes ayant accès à des solutions de prévention via leur lieu de travail et divers lieux (bars, hôtels, opérateurs de transport 

· XYZ Prestataires multisectoriels (préciser) capables de fournir des services sans stigmatisation et d’offrir un accès aux options de prévention pertinentes

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Plateformes communautaires destinées aux populations clés
Actions de sensibilisation menées par des pairs, espaces sécurisés
	· XYZ travailleurs du sexe, XYZ hommes homosexuels et les autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, XYZ personnes transgenres, XYZ consommateurs de drogues par voie intraveineuse XYZ, XYZdétenus XYZ ont accès à des mesures de prévention grâce à des actions de sensibilisation menées par des pairs

· XYZ intervenants chargés de la sensibilisation par les pairs sont formés pour mener des actions de sensibilisation par les pairs

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Plateformes d’accès virtuelles
Prescription et distribution en ligne
	· XYZ Personnes accédant aux mesures de prévention via des commandes en ligne et la livraison

· Plateforme d’accès en ligne aux mesures de prévention mise en place dans le cadre d’une plateforme plus large dédiée à l’autogestion de la santé

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Axe d’action 3               
	Combinaison optimisée de solutions de prévention

	Objectifs
	Besoins nationaux couverts en matière de solutions de prévention efficaces (en pourcentage)

	Préservatifs
Préservatifs masculins et féminins et lubrifiants
	· XY XYZ XYZ préservatifs masculins et XYZ XYZ préservatifs féminins distribués

· XY XYZ XYZ unités de lubrifiant distribuées

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Prévention par les ARV
PrEP et PEP
	· Mise en place de politiques, de réglementations et de supports de formation pour l’introduction d’options de prévention à action prolongée

· XY XYZ personnes ayant accès aux options de PrEP

· XY XYZ personnes ayant recours à la PEP

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Réduction des risques
Aiguilles, seringues, prévention des surdoses
	· XY XYZ XYZ aiguilles et seringues distribuées

· XY XYZ personnes suivant un traitement par agonistes opioïdes

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Transversal
Systèmes de prévision et d’approvisionnement
	· Système de prévision et d’approvisionnement défini et intégré aux systèmes nationaux de médicaments essentiels et de logistique

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Domaine d’action 4               
	Lutter contre les obstacles à la prévention

	Objectifs
	Réduction de 50 % du nombre de personnes issues des populations clés déclarant rencontrer des obstacles à l’accès à la prévention du VIH
Réduction de 50 % du nombre de jeunes signalant des obstacles à l’accès à la prévention du VIH

	Obstacles affectant les populations clés
Obstacles liés aux services, au droit, aux politiques et à la société
	· Les institutions chargées de l’application de la loi ont adopté une approche favorable aux droits des populations clés et à leur accès à la prévention, et ont été formées pour la mettre en œuvre

· Intégration d’un soutien structurel, tel que l’orientation vers des services juridiques, la protection contre la violence, la santé mentale et le soutien social, dans les programmes destinés aux populations clés


	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Obstacles affectant les personnes vivant dans des contextes où le taux de prévalence du VIH est élevé
Problématiques sociales et liées au genre concernant l'accès à la prévention du VIH, qui touchent les femmes, les hommes et les adolescents

	· Mise en œuvre d’une approche du système de santé adaptée aux jeunes afin de garantir aux adolescents un accès sans jugement

· Intégration de messages positifs sur les normes sociales et de genre dans les communications de prévention (Domaine d’action 1)

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Obstacles sanitaires et sociaux plus larges 
Synergies tirées des avantages comparatifs d’autres programmes 
(énumérer les liens et renvoyer aux autres plans nationaux régissant ces questions)
	· Mise en œuvre d’une stratégie de plaidoyer visant à transformer les lois répressives à l’encontre des populations clés en lois de soutien

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Domaine d’action 5               
	Gestion multisectorielle 

	Objectifs
	· 20 % du financement national consacré au VIH alloué à la prévention
· Mise en place et opérationnalisation d’un système de données sur la prévention durable piloté par le pays
· Mise en place et application d’un mécanisme de responsabilisation pour les engagements politiques, programmatiques et financiers


	Leadership, coordination et gestion de la réponse, redevabilité

	· L’organisme chargé de la gestion de la prévention dispose de toutes les capacités nécessaires pour assumer des fonctions de gestion multisectorielles

· Mise en place d’un mécanisme de coordination visant à garantir l’intégration de la prévention du VIH dans l’ensemble des secteurs

· Mise en place d’un système d’évaluation trimestrielle des performances au niveau infranational et d’évaluation annuelle au niveau national

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Analyse des données de prévention
Données pour la conception, la stratégie, la hiérarchisation des priorités et le suivi

	· Les systèmes de données de routine relatifs à la santé et aux communautés intègrent des indicateurs de prévention du VIH

· Système d’estimation des besoins en matière de prévention au niveau infranational, d’objectifs et de tableaux de bord mis en œuvre efficacement

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Systèmes de prévention et financement
Systèmes durables de mise en œuvre et de financement

	· Mise en place d’un mécanisme de contrats sociaux pour les acteurs de la prévention au niveau infranational

· Prévention intégrée dans les régimes d’assurance maladie

· Mise en place de mesures de facilitation du marché visant à développer des marchés et des plateformes pour les options d’autogestion

· Mobilisation de ressources provenant de sources nationales et internationales
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ANNEXE 2. Tableau de bord de la prévention du VIH à l’horizon 2025 (valeurs de référence)












ANNEXE 3 : Optimisation de la prévention – hiérarchisation renforcée dans un contexte de ressources limitées 

Supprimer cette annexe si le pays ne le souhaite pas. Il est plus important d’appliquer les principes de cette annexe dans le document principal que de conserver cette annexe.

Pour atteindre les objectifs de 2030 dans un contexte de ressources limitées, le pays X va redéfinir les axes prioritaires et les modalités de la prévention du VIH. En utilisant plus efficacement les ressources existantes consacrées à la lutte contre le VIH, il est possible de réduire considérablement le nombre de nouvelles infections par le VIH d’ici 2030. 

FIGURE. Exemples de critères de hiérarchisation en fonction du niveau d’incidence du VIH.
[image: A blue and yellow sign with text

AI-generated content may be incorrect.]	Comment by KOUTON, Mach-Houd: translate

La matrice de hiérarchisation des priorités en matière de prévention du VIH « Cinq P » fournit un cadre permettant une planification et des investissements plus ciblés (figure 11).

FIGURE 11. Matrice de hiérarchisation des priorités en matière de prévention du VIH « Cinq P » 
Se concentrer sur les populations clés et prioritaires qui ont le plus besoin de mesures de prévention



PERSONNES : Se concentrer sur les populations clés et prioritaires qui ont le plus besoin de mesures de prévention 

En fonction de la situation épidémiologique du pays, les efforts de prévention du VIH seront axés sur… Une prévention de précision centrée sur les personnes ne signifie pas un recours massif au dépistage des risques dans la prestation des services afin d’exclure certaines personnes. Cela signifie un recours massif aux données dans la conception des programmes, afin que les personnes concernées puissent accéder aux options de prévention pertinentes.


LIEU : Ciblage précis des lieux présentant la plus forte incidence du VIH

La localisation est un facteur déterminant de la probabilité de contracter le VIH. 

Sur la base des estimations de l’incidence du VIH au niveau infranational pour les populations prioritaires (SHIPP), le pays donnera la priorité à…

(Décrire la différenciation géographique du pays, éventuellement à l’aide d’un tableau présentant les différentes régions/contextes. Il est important de noter que cette approche ne doit pas aggraver les inégalités géographiques et ne signifie pas de ne sélectionner que quelques zones géographiques pour l’action. Au contraire, le ciblage précis des zones infranationales reflétera l’intensité de l’action et la variation des offres, là où les différences sont substantielles.)

PLATEFORME : Fournir des informations et des services de la meilleure manière possible

La portée et l’adéquation des différentes plateformes d’accès à la prévention pour les différentes populations doivent être prises en compte lors de la planification. 

(Développez toute réflexion sur la différenciation et la hiérarchisation des modalités)


ENSEMBLE DE MESURES : Définir la meilleure combinaison d’interventions 

Les estimations des besoins en matière de prévention, basées sur le modèle Spectrum de l’ONUSIDA, représentent une combinaison hiérarchisée d’options de prévention. Trois facteurs sont essentiels pour établir les priorités et déterminer la bonne combinaison d’interventions en fonction du rapport coût-efficacité :
· Le taux d’incidence du VIH dans la sous-population (des estimations nationales sont disponibles via des outils tels que Spectrum et des estimations infranationales via des outils tels que NAOMI et SHIPP)
· Le coût par personne atteinte et par an
· L’efficacité supposée de l’intervention


PRIX : Optimiser le rapport qualité-prix et la pérennité

Il n’a jamais été aussi crucial de garantir le meilleur prix possible pour les médicaments, les produits et les services de prévention de haute qualité. Le pays passera d’un système de coûts déterminé par les bailleurs de fonds à une pratique de tarification durable mise en place par le gouvernement national. Les coûts seront réduits tandis que les ensembles de services essentiels seront maintenus. Des économies peuvent être réalisées dans les domaines suivants (à adapter) :
· Réduire la fragmentation de la mise en œuvre en rationalisant les types de projets et de cadres pour les regrouper au sein d’un programme national unique
· Adopter des barèmes de salaires et de rémunération durables et plus standardisés pour les ressources humaines, conformes aux pratiques nationales plutôt qu’à celles des bailleurs de fonds
· Utiliser des plateformes d’approvisionnement (internationales) à grand volume pour les produits de santé
· …
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