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Introduction:

La Tunisie, s’est lancée vers la fin de 1985 a linstar de la
Communauté Internationale dans la lutte contre I'épidémie du

SIDA.

Un programme national de lutte contre le SIDA (PNLS) a été
alors mis en place en 1987 et a été intégré dans les soins de
santé de base afin de faire bénéficier les composantes de ce
programme de l'apport d’une couverture sanitaire la plus

élargie possible.
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La riposte nationale et ses performances:

Gouvernance de la lutte contre le VIH :

La riposte au VIH en Tunisie est gérée par :
1- PNLS: Programme national de lutte contre le sida a la DSSB,
Ministere de la santé

2- CNLS: Comité National de Lutte contre le Sida, institué par un
arrété du ministre de la Santé en 1992, composé de quatre sous-
comités techniques :

- Surveillance épidémiologique du VIH/Sida,
- Information, éducation et communication (IEC),

- Prise en charge médicale et psychologique des personnes vivant
avec le VIH (PVVIH)

- Ethique et de législation. ,
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Acteurs clés de la riposte nationale au VIH/sida :

- CCM (Country Coordinating Mechanism) (Instance de
coordination pays dans le cadre du Fonds Mondial) : chargé de
la mobilisation et le suivi stratégique des des subventions

accordeées par le Fonds Mondial a la Tunisie.

- Les associations thématiques, communautaires et non

thématiques, nationales et internationales
- Les partenaires techniques et financiers (ONU, etc.)

- Les ministeres et organismes gouvernementaux concernés
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Prise en charge des personnes vivants avec le VIH:

a- Le dépistage:
- Dépistage obligatoire dans le cadre du don de sang et don
d’organes.

CDAG (centre de dépistage volontaire anonyme et gratuit): la
stratégie de dépistage repose sur une demande individuelle de
dépistage a l'initiative de toute personne souhaitant connaitre
son statut sérologique vis a vis du VIH dans le cas d’une
situation d’exposition a un risque.

Faible efficacité (20,6% en 2020)

les modeles actuels du dépistage ne permettent pas d’atteindre
les populations les plus exposées au risque du VIH.
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Nouvelle politique de dépistage du VIH:
- Renforcer le dépistage volontaire a l'initiative du soignant et

des bénéficiaires,

- Diversifier l'offre du test VIH et de recourir a des approches
innovantes (dépistage communautaire, notification des
partenaires, auto-dépistage) afin de faciliter |'acces des
populations clés et vulnérables au dépistage et de le rendre

plus rentable.

- Renforcer et accélérer la stratégie nationale de PTME
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Le traitement et le suivi biologique :

- (charge virale, numération des CD4) sont assurés par quatre

hopitaux universitaires (Tunis, Monastir, Sousse, and Sfax).

- Etude de la cartographie de la prise en charge des PVVIH en

Tunisie:

* Le nombre de personnes suivies dans les 4 CHU est de

2426 dont 913 femmes et 1513 hommes. (Septembre 2020)

* 1938 tunisiens soit 79.9% et 488 étrangeres soit 20.1%.
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Statistiques mondiales sur le VIH et le SIDA en 2020:

37,7 millions de personnes vivaient avec le VIH.

1,5 million de personnes ont été nouvellement infectées.

680 000 de personnes sont décédées de maladies liées au sida.

27.5 millions de personnes avaient acces a un traitement antirétroviral.
® 1,7 million d'enfants (0-14 ans).

53 % de toutes les personnes vivant avec le VIH étaient des femmes et

des filles.

84 % de toutes les personnes vivant avec le VIH connaissaient leur statut

sérologique.
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situation épidémiologique du VIH en Tunisie:

* jusqu’au milieu des années 2000, I'épidémie de |'infection par
le VIH était considérée comme peu active, avec un taux de

prévalence inférieure a 0,1% dans la population générale.

* L'épidémie de VIH est concentrée tant au niveau géographique,

dans les régions coétieres, que populationnel, au sein des

principales populations clés.
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Estimations de la prévalence au sein des
populations clés:

Evolution des données de prévalence parmi les populations clés de 2011 a 2018

Populations Estimation de Prévalence Prévalence Prévalence Prévalence selon

9000 2,40% 3,90% 6% 11%

47.000 0,61% 0,94% 1,2% 0,5%

28.000 13% 9,1% 10,20% 8,2%
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Modes de Transmission basés sur les cas déclarés:

* Transmission hétérosexuelle: 59,2%

* Transmission due a l'injection de drogues:20.8%
e dans le cadre de relation entre hommes: 12,2%
 Transmission materno-foetale: 4.2%

* transmission par des produits sanguins contaminés: 3.6%
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Ministere de la Santé

les performances globales de lutte contre la VIH
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Situation des populations vulnérables :

Populations carcérales:

36 institutions pénitentiaires : 29 prisons - 7 centres de rééducation des

mineurs délinquants.

La population carcérale est estimée a 22 663 détenus (donnée de décembre

2018).
96% d’Hommes adultes, 3% de femmes et 1% de mineurs

il n’existe pas de données précises concernant la prévalence de I'infection a

VIH ni des estimations des différentes populations clés en milieu carcéral.
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Populations migrantes :

® Ja plupart sont originaire de pays africains dans lesquels la prévalence du
VIH/sida est élevée.

® seuls les cas séropositifs ou qui nécessitent un test de confirmation sont
notifiés.

® Le sida est considéré par I’Etat tunisien comme une Maladie a Déclaration
Obligatoire (MDO).

[ )

la prise en charge est gratuite en Tunisie (circulaire n°10 de 2019).
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évolution de I'acces de la population migrante
au traitement ARV :

2017 2018 2019 2020
Hommes 42 35 53 52
Femmes 51 51 61 72

Total 93 86 114 124
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Deux sources principales de financement

- D’une part le budget de I’Etat (environ 70 %)

- D’autre part la subvention du Fonds Mondial (30%)

- Financements catalytiques / génération de données
stratégiques : Agences des Nations Unies membres de I'équipe
conjointe des Nations Unies sur le sida, coopération bilatérale,

etc.
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Financement de la ripostes au VIH

Fonds
domestiques

$

Secteur gouvernemental

* Centres de dépistage.
* Prise en charge médicale et
psychosociale.
* Centres de soins.
* Antirétroviraux.
* Surveillance CD4/CV.
* Appui psychosocial.
* Tests de résistance.

* PTME

/‘."
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l Secteur communautaire

Droits Humains
Renforcement
du systéme de
santé (RSS)

I

—

* Prévention combinée.
* Activités de prévention de
proximité.

* Appui social, juridique, financier
aux PWIH.

 Dépistage communautaire.

Agences des Nations Unies 22
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PSN 2021-2025:

Vision:
* Accélérer la réponse nationale au VIH
en Tunisie pour atteindre zéro

nouvelle infection a VIH, zéro deces
lié au sida, zéro discrimination.
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Valeurs et principes directeurs du PSN:

* La coordination et le leadership national
* L'approche respectant les droits humains et le genre

* Les PVVIH et les populations clés sont au coeur des
priorités de la réponse centrée sur la personne

* La promotion des contrats sociaux
* La décentralisation et I'intégration des services
* Innovation, efficience et efficacité de la réponse

* Processus de préparation de la transition du
financement pour pérenniser la riposte
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CADRE DES RESULTATS DU PSN 2021-2025

Résultat d’impact 1 : D’ici 2025, les nouvelles infections a VIH sont réduites
d’au moins 50 %, en particulier parmi les populations clés et leurs partenaires

Résultat d’impact 2 : D’ici 2025, la mortalité liée au VIH/sida
est reduite de 70 %

Résultat d’impact 3 : Les barrieres a lI'accés aux services du VIH liées
aux inégalités a la stigmatisation, aux discriminations, aux normes
sociétales de genre et aux violations des droits des PVVIH et
populations clés sont levées.

Résultat d’'impact 4 : Le leadership national et I'efficience de la gouvernance
sont renforcés pour assurer l'accélération et la durabilité de la réponse au

VIH d’ici
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Tableau 3- Indicateurs traceurs du suivi des PVVIH inscrites aux soins et au TARV en Tunisie, Situation du suivi des PVVIH au 30/09/2020 dans les quatre centres de prise en charge de l'infection a VIH.

Nombre de PVVIH inscrites aux soins et au TARV

Nombre et % des PVVIH inscrites aux soins et au TARV qui sont perdues de vue*

Nombre et % des PVVIH incrites aux soins et au TARV qui sont transférées ailleurs**

Nombre et % des PVVIH incrites aux soins et au TARV qui sont décédges™**

Nombre et % des PVVIH incrites aux soins et au TARV qui sont actuellement suivies (file active|****

Nombre et % des PVVIH incrites aux soins et au TARV dont a charge virale est documentée

Nombre et % des PVVIH de la file active dont [a charge virale est documentée

Nombre et % des PYVIH de [a file active dont la deriére charge virale documentée est indétectable selon [a
Géfinition de ['OMS*****

Nombre et % des PYVIH incrites aux soins et au TARV de [a fie active dont la deriére charge virale documentge est
indétectable selon les directives nationales******

HU de Monastir | HUdeSfax | HUdeSousse | HUdeTunis | Ensemble

% |Effectif| % |Effectif| % |Effectif| % |Effectif| % |Effectif

287 399 un 2426

30,2 191 209 307 22 441

mnmnnm

2 24 60 293 17 181 266 192 465

55,4 159 i6,1 53 813 531 1287
02 259 7191 74,2
94 158 1000 71 1000
1 14 87 6 8l

798 | 126 | TI5| 55 | 739 | 136 | 686 | 434 | 718 | 751

*Un patient est classé comme PDV s'il n'a pas ét€ consulté dans le centre de prise en charge pendant au moins 90 jours (trois mois) aprs le demier rendez-vous mangue.
*C'est le nombre de patients dont I'information sur son transfert ou sa mobilité est documentée dans le centre de prise en charge

¥4 ('est Ie nombre de patients dont I'information sur e déces est documentée dans le centre de prise en charge
FE¥¥ s patients PDV, décédés et transférés ne sont pas pris en compte.

FERR V<1000 copie/ml

FERREE CV<50 copie/ml
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