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MENA versus La Méditerranée orientale

3

La Méditerranée orientale de l'OMS est différente de l'ONUSIDA MENA
L'Algérie ne fait pas partie de la Méditerranée orientale de l’OMS
L'Afghanistan, l'Iran et le Pakistan ne font pas partie de la MENA
Grande différence dans les données entre MENA et Méditerranée orientale
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Estimation de l'incidence du VIH, des décès, des personnes vivant avec le VIH 
et des personnes sous traitement, région de la Méditerranée orientale, 2010 - 2020

Une épidémie de VIH concentrée parmi les populations clés, mais qui ne cesse de croître 

• Prévalence : 0.1%
o Estimation du nombre de PVVIH : 

420 000 
• Infections annuelles au VIH : 44,000

o Augmentation de 47 % des 
nouvelles infections par rapport à 
2010

• Nombre de décès annuels dus au 
sida : 15,000 
o Augmentation de 57 % des décès 

dus au sida par rapport à 2010

Écart de 
traitement



Répartition des PVVIH dans la région OMS de la Méditerranée orientale, 2021

95% des nouvelles infections par le VIH dans les populations clés 
90% de la charge dans la région se situe dans 7 pays

Répartition des estimations des personnes vivant avec le VIH par pays, 2021
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MTCT
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Modes de transmission parmi les cas diagnostiqués, cumulatif jusqu'en 2020



Progrès vers le contrôle de l'épidémie de VIH dans la Méditerranée orientale de l'OMS 
région, 2021

Principaux écarts par rapport aux objectifs 90:90:90 d'ici à la fin de 2021
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Déterminants clés de la réponse



Facteurs déterminants/ contribuant à l'augmentation de l'incidence

Pratiques de dépistage du VIH
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Dans l'ensemble, seuls
12,8 % des tests de 

dépistage du VIH ont
été effectués parmi les 
groupes de population 

clés en 2021

Le dépistage auprès des 
populations clés a 

contribué à 28,8 % des 
cas détectés

Les diagnostics de 
maladies avancées sont
passés de 27,3 % (2017) 

à 40 % (2020)

Les sous-diagnostics et 
les diagnostics tardifs
pourraient expliquer

l'augmentation de 47 % 
de l'incidence du VIH et 
de 57 % des décès entre 

2010 et 2021

Facteurs déterminants/ contribuant à l'augmentation de l'incidence

Pratiques de dépistage du VIH



Facteurs déterminants/ contribuant à l'augmentation de l'incidence

Pratiques de dépistage du VIH
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L'augmentation annuelle de 1 à 2 % de l'identification des cas n'a pas pu rattraper l'augmentation annuelle de 
6,8 % de l'incidence du VIH



Facteurs déterminants/ contribuant à l'augmentation de l'incidence

Approches du dépistage du VIH

Approches médicalisées de test dans les grands laboratoires et le personnel de laboratoire
professionnel - test communautaire limité

Auto-test disponible uniquement dans 3 pays (à petite echelle)

Algorithmes de test compliqués, reposant toujours sur les tests Western Blot

La création de la demande se limite à la sensibilisation par les pairs - les outils innovants tels
que les plateformes numériques ne sont pas exploités

Stigmatisation et discrimination, obstacles juridiques et politiques



Déterminants/ contributeurs à l'augmentation des incidents et des décès liés 
au SIDA

Pratiques de traitement du VIH

• Seulement 27% des PVVIH sous 
traitement dans la Région

• 2010 à 2021 : augmentation du 
nombre de personnes sous TAR 
de 19,000 à 120,000
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Déterminants/ contributeurs à l'augmentation des incidents et des décès liés 
au SIDA

Pratiques de traitement du VIH

• Le test de référence des CD4 est passé de 38.5 % en 2018 à 32.4 % en 2019.

• Un test de charge virale a été effectué pour 47% des personnes éligibles ; 87% des 
personnes testées ont une charge virale supprimée en 2019.

• Proportion de PVVIH maintenues sous traitement à 12 mois : 79.6%.
• allant de 94% au Liban à 37.2% en Syrie en 2019
• Le Liban et le Maroc ont atteint respectivement 97:68:70 et 81:76:70 en 2020.

• 14 (2 %) des 698 centres de traitement ont signalé une rupture de stock de TAR en 2019



Déterminants/ contributeurs à l'augmentation des incidents et des décès liés 
au SIDA

• En 2020, parmi les 52,318 personnes sous 
traitement, seuls 13 % ont reçu des régimes 
optimisés (inhibiteurs d'intégrase). 

• Le traitement de 2ème intention était 
principalement basé sur le LPVr (81 %), par 
rapport à l'ATVr (15 %), au DRVr (3 %) et à l'ATVr 
(4 %).

• Le traitement pédiatrique est principalement 
basé sur l'AZT (82 %) par rapport à l'ABC (15 %).

• Les ARV sous-optimaux contribuent à 
l'augmentation de la mortalité de 9,600 à 
17,000 entre 2010 et 2020
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Principales conclusions
1. Insuffisance du dépistage 
parmi les populations clés

2. Transition lente vers un 
traitement optimisé

3. Une mise en œuvre variée 
selon les pays 



Opportunités

SD1 : fournir des 
services de 

haute qualité, 
fondés sur des 

données 
probantes et 

centrés sur les 
personnes

SD2 : optimiser
les systèmes, les 
secteurs et les 
partenariats

pour avoir un 
impact 

SD3 : générer et 
utiliser des 

données pour 
prendre des 

décisions en vue
d'une action

SD4 : engager 
des 

communautés 
et une société 

civile 
autonomes 

SD5 : favoriser
les innovations 
pour un impact 

Vers des services centrés sur le patient



Opportunités d’intégration

Integrated STI Services 
(Sexual health)

• Prevention
• Testing
• Case management
• Partner management

Sexual and  Reproductive Health Services 

Pregnancy Test

Family Planning services
• FP counseling
• Sexual history 
• Menstrual hygiene
• Promote FP methods
• Assess need and counsel on 
• basket of FP choices

Adolescent services – sexuality education

Maternal and child health / EMTCT

Reproductive tract cancer screening
(cervical, breast, ano-rectal and prostatic)

Care for unintended pregnancy 
(post abortion care)

Services for gender-based violence

Men sexual health

HIV Prevention and Link to
Care and Treatment

STI Services for key population
• Syndromic Case Mgt.
• Routine STI screening including 
• Syphilis, MPX Screening
• Presumptive treatment for STIs

STI and PrEP

Condom promotion

STI services for PLHIV

Link to treatment and care
•HIV testing
•ART
•PEP/PREP

HIV care support groups

Primary Health Care
1. STI prevention – condoms
2. Risk assessment (Sexual History)
3. STI management – syndromic
4. Referral

Community Services
• Health care seeking behaviors
• Coordination with outreach
• Community engagement
• STI / clinic  committee



Opportunités d’intégration

• Engagement croissant à réaliser la triple prévention de la transmission mère-enfant (VIH, 
syphilis et hépatite B) dans plusieurs pays

• Déploiement de la PrEP en même temps que le dépistage du VIH et des IST

• Des services centrés sur les personnes avec des services intégrés pour le VIH, les 
hépatites et les IST, en plus d'autres conditions pertinentes, pour les populations clés.



Recommendations

1. Optimiser le dépistage du VIH parmi les groupes de population clés: test 
communautaire; auto-tests à plus grande échelle; outils innovants (plateformes 
numériques)

2. Augmenter la couverture par TAR en créant des systèmes de référence des sujets 
diagnostiqués récemment aux services de soins

3. Augmenter la couverture du test de charge virale pour assurer une suppression en 
identifiant les lacunes et les résolvant

4. Transition vers un traitement TAR optimisé
5. Assurer des services de santé centrés sur les personnes par l’intermédiaire de services 

intégrés pour le VIH, les hépatites et les IST pour les populations clés



Opportunités
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