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ARV
ASC
CAMEG
CD4
CDVA
ccD
CCM
CDIP
CHAI
CHR
CHU
CcMS
CNLS
CNTS
CPN
CRTS
cV
DQS
DSRP
ESOPE
FM
GERES
GIP ESTHER

GSK
INACESS
INAM
IST

MEG
MESST
NRTI
NNRTI
NVP
OCAL
OEV
OoMS
ONG
ONUSIDA
oSDV
PCR
PEC

PF
PFCTCAL

Tableau I:Liste des acronymes et abréviations

Antirétroviraux (Médicaments)
Agents de Santé Communautaires
Centrale d'Achat des Médicaments Essentiels et Génériques
Lymphocytes CD4+
Centre de Dépistage Volontaire et Anonyme
Centre de Conseil et de Documentation
Country Coordination Mechanism
Conseil Dépistage a I'Initiative du Prestataire
Clinton Health Access Initiative
Centre Hospitalier Régional
Centre Hospitalier Universitaire
Centre Médico -social
Conseil National de Lutte contre le Sida
Centre National de Transfusion Sanguine
Consultation Prénatale
Centre Régional de Transfusion Sanguine
Charge virale
Data Quality Service
Document de Stratégie de Réduction de la Pauvreté
Evaluation et Suivi Opérationnel des Programmes d'/ESTHER
Fonds Mondial
Groupe d'Etude sur le Risque d'Exposition des Soignants

Groupe doélnt®r°t Public, Ensembl e pou

Hospitaliere en Réseau

Glaxo Smith Kline
I nstitut National d
I nstitut National d

Infections Sexuellement Transmissibles

Médicaments Essentiels et Génériques

Monitoring and Evaluation Systems Strengthening Tool

Nucléoside Reverse Transcriptase Inhibitor

Non Nucléoside Reverse Transcriptase Inhibitor

Névirapine

Organisation du Corridor Abidjan Lagos

Orphelins et Enfants Vulnérables

Organisation Mondiale de la Santé

Organisation Non Gouvernementale

Programme Commun des Nations sur le VIH/Sida

On Site Data Verification

(@)

Anal yse et
Assurance

(o))

Polymerase Chain Reaction (Réaction en Chaine par Polymérase)

Prise en Charge

Planification Familiale

Projet de Facilitation du Commerce et du Transport le long du Corridor Abidjan-
Lagos
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PMI : Protection Maternelle et Infantile

PNDS : Plan National de Développement Sanitaire

PNLS : Programme National de Lutte contre le Sida

PTME : Prévention de la Transmission du VIH de la Mére a I'Enfant
PVVIH : Personne Vivant avec le VIH

RDQA : Routine Data Quality Assessment

SA : Services Adaptés

SCAPE : Stratégie de Croissance Accélérée et de la Promotion de I'Emploi
Sida : Syndrome d'immunodéficience Acquise

TARV : Thérapie Antirétrovirale

TME : Transmission Mére Enfant

TS : Travailleuses/Travailleurs de sexe

UBRAF : Unified Budget Results Accountability Framework

UNFPA : Fonds des Nations Unies pour la Population

UNGASS : United Nations General Assembly Special Session on HIV (Session
UNICEF : Fonds des Nations Unies pour I'Enfance

VAD : Visite A Domicile

VHB : Virus de I'Hépatite B

VHC : Virus de I'Hépatite C

VIH : Virus de I'l'mmunodéficience Humaine
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INTRODUCTION

LO®pi d®mi e de | 6infection ° VI H est un v®ri
Elle est de type généralisé. La lutte contre cette pandémie est multisectorielle

(Secteur public, privé, société civile) et pluridisciplinaire (Santé, non sante); elle est

coordonnée par le Conseil National de Lutte contre le SIDA et les Infections
Sexuellement Transmissibles (CNLS S T) . Léann®e 2014 est | 6av
de mise en TJTuvre du Plan Strat®gique Natio
infections sexuellement transmissibles 2012-2015 (PSN 2012 2015) qui a pour

objectif de:

- Renforcer lapréventonde | 6i nfection ° VIH et des 1S
- Intensifier la prise en charge globale;

- Renforcer la gouvernance et la gestion de la réponse.

Le Programme National de Lutte contre le VIH/SIDA et les IST (PNLS/IST), organe
technique du Ministére de la santé est chargé de conduire sur le terrain, les
interventions spécifiques de la santé liées au VIH dans tout le pays.

Le pr®sent rapport sO6inscr ktesdaltats obtedusgit i qu e
des difficult®s rencontr®es dans | a mise en
santé au Togo en 2014. Les différents résultats prennent en compte les objectifs du

PSN et sdbarticul ent autour d e & str@cturasxde 2 ®n u M®
maniére suivante :

- Profil épidémiologique général
- Interventions de lutte contre le VIH du secteur santé au Togo

- R®sultats par domaine doéintervention (1 S
CNR).
Pour ce dernier p oi n tryentienheat présentéden @a)icinge d 6 i n
parties:

Résultats relatifs a la prestation de services

Activités de renforcement de capacités : formations et supervisions

Activités de coordination

Difficult®s rencontr®es dans | a mise e
déintervention,

Le dernier aspect de ce rapport concernera les perspectives par rapport a chaque

domaine doéintervention.

> > > >
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Résultats clés des intenvwanitions ddiPMNNISI ST
Tableau | : Résultats clés des interventions du PNLS/IST

PRISE EN CHARGE DES IST et/IC

CONSEIL ET DEPISTAGE VOLONTAIRE

Nombr e

de

cas

population générale : 64 1000

INTERVENTION CIBLEE (IC)

Nombre de services adaptés pour les interventions ciblées : 36
Résultat du Continuum de Prévention et soins aux Populations

dol ST

di agni Nombre et (%) de sites offrant les services de conseil et

clés 21%

Mis

Pop clés IST Dépistés Positifs sous

ARV
PS 4362 10 003 406 67
HSH 520 642 69 24
Détenus 170 262 34 18
ubD - 494 10 02

dépistage : 672/789 = 85%
Nombre de personnes conseillées dépistées :296 959
Taux de retrait des résultats : 99,6%

Taux de séropositivité au VIH chez les patients tuberculeux :

PRISE EN CHARGE MEDICALE

Nombre de structures de PEC des PVVIH : 141 Couverture de | 6 e religiblen bal 500 @Dd:q

Nombre de centres de PEC qui dispensent les ARV : 103/141 = 45,9% (37 511/81 787 )

73%

Nombre dbéincl ug830ons en 2014: Nombre ddenfants s o us861A Roit 2486n
(2 861/11 900) de couverture de |0

Nombre de PVVIH sous ARV en fin 2014 :37 511 dont VIH+

28,9% d 6 Ho mmé&Is1i%e tde Femmes.
Taux de rétention des PVVIH sous ARV aprés 12 mois de
Couverture de traitement : 86%

740)

| 6 e n83@mEEr B11/1d2 s

PREVENTION DE LA TRANSMISSION MERE ENFANT

I 6 i n Pilier Il : Prévention des grossesses non désirées chez

les femmes infectées par le VIH

Nombre de femmes ayant recu des conseils sur la planification
familiale : 6378 ;

Nombre de femmes séropositives sous méthodes
contraceptives : 1 646

Pilier |1 Pr®vention de 0
Couverture en sites PTME71%

-Nombre de femmes testées au VIH dans les SMNI : 183
082 femmes enceintes et5 797 femmes en age de procréer
-Proportion de partenaires de femmes enceintes dépistés
dans les SMNI : 4, 79% (14 936/311 625 )

Pilier IV : Soins, soutien et traitement aux femmes

infectées par le VIH, a leurs enfants et a leurs familles
Nombre et pourcentage dbdenf a
en 2014 ayant bénéficié du dépistage précoce (2288/3 079)
74,30%

Pilier 11l : Prévention de la TME

Nombre de femmes enceintes séropositives : 4861

Nombre de femmes enceintes VIH+ ayant recu les ARV : 4
496

Proportion de femmes enceintes sé&opositives ayant regu les
ARV: 87,4% (4 496/5 146) Taux de positivité chez les enfants nés en 2014 de méres

séropositives ayant bénéficié de la PCR: 4,19% (96/2 288)

Taux de positivité chez les enfants nés de méres séropositives
ayant atteint: 4168 @HWI¥G) dbéO©ge
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PROFI L EPI DEMI OLOGI QUE GENERAL DE
La pr®valence du VIH au Togo sel on -201d)s r ®su
est de 2.5%. La population vivant avec le VIH est estimée a 113 740. Les PVVIH sont
majoritairement des femmes. Elles représentent 57,89% des PVVIH parmi lesquelles
5146 ®t ai ent porteuses doébune gr os s el 4680. Les en

Les estimations de EPP SPECTRUMO014 (V5.31) montrent que le nombre de
nouvelles infections a VIH a baissé de 6925 a 4 401 de 2010 a 2014 comme le
présente le graphique ci-dessous:

8000
7000 6925
6000

5000 3 4905
4712
4386 4401
4000 Lol 4346

3000
2000
1000

0
2010 2011 2012 2013 2014

== Nouvelles infections au VIH e===Déces dus au Sida

Figurel:Est i mati on sur | 6®volution des nouvelles infecti
2014 au Togo

13
Rapport Annuel o dhivités z Année 2014-
PNLS/IST avenue des arméegvww.pnls.tg - 05 B.P. 424 Lomé Tél.: 22 20 94 39 - Fax: 22 20 94 37


http://www.pnls.tg/

INTERVENTIONS DE LUTTE CONTRE LE VIH DU SECTEUR SANTE AU TOGO

Les interventions de lutte contre le VIH du secteur santé au Togo sont de trois
typeset devraient °tre observ®es dans | e cadre

Préventive : elle consiste a agir sur les déterminants de la transmissiondel 6 i nf ect i o
VI H. ;1 sbéagit de

La prise en charge des IST :, la présence des IST augmente le risque de
transmission sexuelle de | 0infection ° VI
Le conseil dépistage : 1 a connai ssance du statut de |

un counseling adapté contribue au changement de comportement dans le but
de réduire les risques liés aux pratiques identifiées au cours du
counselingmai s ®gal ement pour | esdanskesystgresi ti f s
de soins. Le dépistage de la femme en age de procréer (enceinte) mais
®gal ement son conjoint permet doéinitier |

La pr®vention de l a transmission du VI
(PTME) offre

A aux femmes séropositives : la prévention des grossesses non
désirées;

A la thérapie antirétrovirale aux femmes enceintes ou meéres
séropositives pour la prévention de l'infection a leurs enfants

La prise en charge des accidents |i®s 7 |

liquides b iologiques (AES),

Les intervention scibltes”™ | 6endroit des popul ations
Thérapeutique : il se résume en une offre des soins et traitements destinée aux

patients infectés adulte, adolescent et enfant. Il comprend :

La prise en charge des affections opportunistes , avec au premier rang la
tuberculose qui est responsable de la majorité des déces liés au VIH

La prise en charge par les ARV

Lesnouvell es recommand aindisenm sur ld miselsdu® tMBapi 0 1 3
antirétrovirale quelque soit le taux de CD4 des populations a haut risque et des
conjoints sérodiscordants pour réduire les nouvelles infections :

Le suivi biologique  essentiellement immunologique a travers la numération des

| ymphocytes CD4 pour juger de | o0efficacit®
dans cette optique par le dosage de la CV (recommandation forte des lignes
directrices dee sdivbbMdgque2edt Egalement hémato-biochimique
afi®@valbuer | a tol ® ance et doidentifier pr ®
toxicité.

14

Rapport Annuel o dhivités z Année 2014-
PNLS/IST avenue des arméegvww.pnls.tg - 05 B.P. 424 Lomé Tél.: 22 20 94 39 - Fax: 22 20 94 37


http://www.pnls.tg/

Lo®ducation th®r apeutbhaséewsa ung edémanche visastn t s

| 6appr erdtui spsaatgiee n't (et de son entourage)
compétences pour étre plus autonome et donc capable de prendre en charge

de maniere active sa maladie, ses soins, la prévention de la transmission, la

prévention des complications thérapeutiques, | 6 am®l| i or ati on de I
thérapeutique, en partenariat avec les soignants.

Protectionniste englobant les activités de soutien ; maillon faible du systéme de

prise en charge globale des PVVIH et de leur famille. Cette activité est
essentiellement déléguée a la société civleor gani s ®e a platefoamedes d 6 un e
Organisations de la Société Civile (OSC) de lutte contre le VIHdepuis 2013.

La prise en charge psychologique et sociale a un role déterminant dans la rétention
des patients et dont les principalesact i vi t ®s y compr iGEVcel | es

- Le soutien psychologique
- Le soutien spirituel
- Le soutien nutritionnel
- Léappuli m®di cal (club doéobservance, I
- Le soutien juridique
- Le soutien ®conomique (1l es AGRé¢)
- La cr®ation doéun environnement favor :
humains et du genre
Au Togo, dans le secteur santé, le Programme National de Lutte contre le Sida et les
Infections Sexuellement Transmissibles (PNLS/IST) assure la coordination des
interventions telles que :

- le diagnostic et le traitement des infections sexuellement transmissibles, les
interventions ciblées aupres des populations clés.

- le conseil et Dépistage,
- | a Pr®vention de | a Transmission du VIH

- la Prise en charge médicale des PVVIH (soins et traitement et soutien),

Un tableau indiquant la répartition en 2014 des différentes interventions par région
et par type de structure se trouve en annexe du document.

En effet, toutes les interventions du PNLS/IST doivent se mener au sein de structures
de soins ayant obligatoirement :

- Une autorisation du Ministére de la Santé

Dérogent a cette regle, les structures publiques et celles qui désirent mener

uni quement l e conseil d®pi stage. Ces derni
reconnaissance officielle d u Minist re d e tertitéridled ndenla st r at i
Décentralisation et des collectivités locales,
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- Une accréditation par le PNLS/IST

Cette accr®ditation est octroy®e sur | a
ressources humaines et du plateau technique au regard des normes et directives de
| 6i ntervention ° mener.

Le diagnostic et le traitement des IST faisant partie du paquet minimum de soins de
toute structure de sant®, cette intervent.i

La PECM, notamment la prescription et la dispensation des ARV exigent que la
structure soit du niveau CMS, ayant un médecin ou un assistant médical, ou autre
dans le cadre de la délégation des taches.

La PTME quant a elle exige que la structure soit du type SMNI, c'esta-dire offrant les
soins maternels, néonataux et infantiles.

on
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DEUXIEME PARTIE : RESULTATS CLES PAR DOMAINE
D’INTERVENTION
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DIAGNOSTIC ET PEC DES IST
l. Dépistage et traitement des IST dans la population générale

a) Dans la population générale

Pour I'ensemble du pays, les structures de soins ont notifié et traité 64 100 cas
dél ST aupr s des patient s 3p1i6® patenbimensexueltse s si ¢
des patients ont été traités.

Au total 64 100 c a s do6l ST ont donc ®t ® trait®es dar
Togo dont 67,5% chez les femmes.

Taux d'IST diagnostiquée et traitée

40 -

35 - 33,6

30

25,6

25
20

15 11,8
10 -

15-19 20-24 25-29 30 ans et plus

Figure2: R®partition du taux doél ST par tranche

La tranche do6o©ge | a plus to3BsH)®e est celle d

Parmi les syndromes les plus frégquents, les écoulements vaginaux constituent le
syndrome le plus notifié en 2014 soit 57,51%, suivi des douleurs abdominales
basses (19,12% ) en régression par rapport a 2013 (22,97 %).

Tableaulll: Répartition des IST par syndrome en 2014

SYNDROME IST NOMBRE DE CAS FREQUENCE (%)
Ecoulement urétral 10621 16,57%
Ecoulement vaginal (cervicites et/ou vaginites) 36867 57,51%
Ulcération génitale 3354 5,23%
Tuméfaction du scrotum 306 0,48%
Douleur abdominale basse (SIP) 12257 19,12%
Bubon Inguinal 67 0,10%
Végétations vénérienne 463 0,72%
Conjonctivite du nouveau  -né (0 a 29j) 165 0,26%
TOTAL 64100 100,00%
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La surveillance syndromigue des | ST dans |

mani re pr ®c oc einvestigationude touledftammed ®e ®pi d®mi qu e

syndrome.

b) Dépistage et traitement de la syphilis au cours des CPN

La notification du d®pistage de |l a syphilis

en 2014 par rapport a 2013.

En effet, avec la dotation e n i ntrants au cours de | dengqgl

sentinelle, en 2014 il a été notifié la réalisation du test de la syphilis a 19 817
femmes enceintes contre 11525 en 2013.

Les résultats sont synthétisés dans le tableau, cidessous:

Tableau IV : Dépistage et traitement de la syphilis au cours des CPN

INDICATEURS VALEURS
Nombre de femmes enceintes attendues au Togo (plan e TME 20142018) 311625
Nombre de femmes recues en CPN 173 828

Nombre et % de femmes ayant sypRilis@fail®e CPN 20066 (11,5 %)

Nombre et % de femmes ayant un résultat positif de syphilis 279 (1,39%)
Nombre et %de femmes séropositives pour la syphilis ayant recu un traitement 222 (79,6%)
c) Interventions ciblées en direction des populations clés

Au-dela du diagnostic et du traitement des IST, les services offerts aux populations
cl ®s entrent dans | e cadre doéoun paquet mi
continuum de prévention et de soins qui comprend :

- la mobilisation communautaire,

- la prévention de proximite,

- la promotion et la distribution des préservatifs et de gels
lubrifiants,

- le conseil et dépistage du VIH
- la prise en charge globale des personnes séropositives

/1. Dépistage et traitement des IST aupres des populations clés dans
les SA
Les interventions de dépistage et traitement des IST auprées des populations clés se
déroulent dans les services adaptés (SA).
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En 2014, 36 SA ont pu offrir des services de prise en charge des ISTaux différents
clients, parmi lesquels on note les PS, HSH, les détenus et les Usagers de Drogue. Au
tota, 5150 cas do6Il ST ont @®IZ@ agnreenqii gters®s reati t ®s p

Nombre de cas d’IST diagnostiqués
et traités
>000 - 4362
4000 -
3000 -
2000
1000 -~ 520
170 98
0 1 T T 1
PS HSH DETENUS uD

Figure3: R®partition par type de population ¢l ® du nombr e

LesOSCj ouent wun r!'l e majeur et incontournabl e
clés aux soins.

La notification des services offerts aux p

double reporting dans | es SA et | es autres f
identifiant uni que national et dooutils ap|]
| @ntiftant unique encore limitée aux sites d'intervention du projet PACTE-VIH est

en cours de <capitalisation et de g®n®r ali sa

dans le suivi des populations clés.

Conseil dépistage dans les SA

Depuis 2012 iemawRSNPRWE2 20)bu,llesdépistage a progressivement
été intégré dans les services adaptés. En 2014, 11490 populations clé ont été
dépistées dans les services adaptés.

12000

Nombre de populations clés dépistées et aynt recu les

10003 résultats
10000

8000

6000 -

4000

2000

642
583 262

o -

PS HSH upD I DETENUS
Figure 4: Répartition du nombre de personnes dépistées par type de population clé
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Taux de séropositivitée

25 -

21,7
20 -
15
10 -
5 | 3,9

0,9

0 —

PS HSH uUD DETENUS

Figure 5: Répartition du taux de séropositivité par type de population clé

Dans | e cadre de I a mise en Tuvre des actiuvi

chez les populations clés, en dehors du dépistage, il a été distribué dans les SA1
246 220 préservatifs masculins, 10 473 préservatifs féminins et 362 848 gels
lubrifiants

Conseil dépistage dans les SA

En 2014, en matiere de prise en charge médicale aupres des populations clés,109
personnes ont ®t ® enregistr® au niveau des
graphique ci-dessous.

80 -
70 - 67
60 -
50 -
40 -
30 24
20 -

10 -

0 1 T 1
PS HSH DETENUS ub

Figure 6: Répartition des Populations clés sous ARV
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IV. Activiigs: die nenfoscemenih td € apasiids
ACTIVITES DE RENFORC EMENT DE CAPACITES

Tableau V: Activités de renforcement de capacités

NOMBRE DE
N° FORMATION PERSONNES PARTENAIRES
FORMEES
Trois sessions deformations des prestataires de soins des
1 maternités des six régions y compris ceux des infirmeries 90 UNFPA
scolaires du Pays
Deux sessions de formation des animateurs des membres
5 des OSC mAtervenalnt aupres d,es PS et groupes assimilés 50 UNFPA
sur | 6 odefvices intbgrés
3 Une session de formation des formateu,rs sur la prise en 08 FHI360
charge des IST chez les populations clés
Deux sessions de formation des prestataires de soins des
4 serV|ce§ adapt'es sur la prise en charge des ISTchez les 44 FHI360
populations clés
Appui technique a deux sessions de formations des
5 ac':teurs de mobilisation des po.pulatlons clés en Marps XX FHI 360
friendly, dans la cadre de la mise en place d'un
environnement favorable.
XX OCAL

V. Supervisions

- Une mission de supervision des prestataires de soins formés des maternités

des six régions y compris les infirmeries scolaires du Pays

- Une mission conjointe PNLS/IST et PSI sur I'amélioration de la référence des

populations clés vers les services adaptés du Togo

- Deux missions de supervision conjointe des comités thérapeutiques et des
services adaptés des six régions sanitaires pour I'amélioration du continuum

de soins des populations clés.
VI- Activiéssdieceardinatioin

Au cours de la période, trois réunions du Groupe Thématique Technique IST ont
permis de renforcer le Groupe thématique IST sur les aspects populations clé. Ce
groupe est chargé de faciliter la coordination des interventions de prévention et prise
en charge des | eS Te relaver ales adiffgrents r obstacles pour

| 6am®l i oration de | ' acc s aux

SOoi

ns

des

de poser les bases pour élaborer le Document du continuum de prévention et de
prise en charge du VIH des populations clés et les deux dernieres ont permis de prée-

popu
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valider | a cartographie des interventions d:¢
des populations clés et le Document du continuum de prévention et de prise en
charge du VIH des populations clés.
Léann®e 2014 a ®t® marqu®e par deux at el i
documents a savoir le Guide du formateur et de PEC des IST complétés par les IST
annales puis les Documents stratégiques dans la lutte contre les IST VIH/SIDA
aupres des populaions clés (Document de référence pour le Continuum de
prévention et de prise en charge du VIH des populations clés et la Cartographie des
interventions de lutte contre |l es | ST/ VI H/ SI
VIL. Diffiouliésdidésdildanisecech e @ Ativkid O AAOEOEOT O
Les difficult®s |i®es “~ | a mise en Tuvre des
ci-dessous.

TableauVI:Di f ficult®s | i®es °~ |l a mise en Tuvre des

N° POINTS A AMELIORER FEUILLE DE ROUTE
1 Approvisionnement irrégulier des SA en réactifs Doter régulierement tous les SA en réactifs VIH et
VIH et médicaments traitement IST médicaments pour le traitement des IST
5 I nsuffisance dans | 6off|Mettre en Tuvre | e conti
interventions (PMA) auprés des populations clés soins des populations clé
Insuffisance dans la notification des cas d'IST dans Mettr.e.a.l dISPOSItlon les alg.o'rlth.mes revises e,t
3 sensibiliser a leur bonne utilisation et remontée de

la population générale

I'information
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CONSEIL ET DEPISTAGE DE L’INFECTION A VIH

En 2014, 296 959 personnes ont été dépistées dont 4,7% en stratégie mobile et

95,3% en stratégie fixe. Le dépistage en stratégie fixe a été réalisé dans les

di ff®rents sites CDYV, PTME, SA et CDT sur
| 6 e ns O des,personnes dépistées connaissent leurs résultats.

140000
122306

120000
100000
80000 71802

60000 46856

40210
40000

20000 8119 7666
o [ [ |
[0-14] [15-19] [20-24] [25-34] [35-49] [50 et +[

Figure 7: Répartitiondespersonnes d®pi st ®es par tranche dooOge

Par rapport a la séropositivité, 14 610 personnes ont été dépistées séropositives.
Cette séropositivité est plus concentrée dans la région Lomé commune suivie de la
Maritime.

Léinfection 7 0¥%HR2=61) cher te®dem@stes. e

Le gradient décroissant de la positivité au VIH dans le sens Sud Nord est
relativement bien respecté malgré le pic observé dans les régions Centrale et Kara

comme | 6illuspgrése | a figure ci
8
7
6
5
1
3
2
: s
0
Lome Maritime Plateaux Centrale Savanes
commune

Figure 8: Répartition par région du taux de séropositivité des personnes testées au VIH
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l. Campagne nationale de d®pistage de

La célébration de la Journée Mondiale de lutte contre le Sida (ler décembre) est
traditionnellement choisie comme événement ser v ant débancrage
débune <campagne nationale de d®pi stage

| 6®t endue du territoire au Togo.

Cette année, face a la rareté accrue de ressources, la campagne de dépistage du
VIH a été circonscrite a la région centrale dont le chef-lieu a servi de lancement et a
la population des travailleurs de certaines entreprises et sociétes.

Au total 3 449 personnes ont bénéficié du dépistage au cours de cette campagne
dont 3359 dans la région centrale et 90 pour les travailleurs des entreprises.

Tableau VII: Récapitulatif des résultats de la campagne

TAUX DE

SEROPOSITIVITE
EFFECTIFS MASCULIN FEMININ TOTAL TESTES
N° POPULATIONS CIBLES PAR TYPE DE
DEPISTES POSITIFS POSITIFS SEROPOSITIFS POPULATION

CIBLE

Population région

3359 11 29 40 1,20%
centrale

2 Travalllgurs des o 90 0 0 0 0%
Entreprises /Sociétés

Total National 3449 11 29 40 1,16

Selon la figure ci-dessous le taux de seéropositivité du VIH dans le district de
Tchaoudjo (2,1%) est trois fois plus élevé que ceux des districts de Blitta (0,7%) et
de Sotouboua (0,6%). Le district de Tchamba a enregistré le taux de séropositivité le
plus bas (0,5%).

2,5
2,1
2
1,5
1
0,7
0,6
0,5
) . .
0]
Tchamba Sotouboua Blitta Tchaoudjo

Figure 9: Taux de séropositivité par district dans larégion centrale
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Il. Conseil dépistage dans les CDT
97% (2511/2577 ) des patients tuberculeux enregistrés dans les CDT ont bénéficié

du test de dépistage au VIH. Suivant la figure ci-d e s sou s, | 6anal yse de
résultats obtenus dans le cadre du dépistage des patients tuberculeux depuis 2008
jusqud- ce jour montre une progression er
tuberculeux dépistés au VIH.
% de malades TB ayant bénéficié du depistage
VIH
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
0 T T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figure 10: Evolution du pourcentage des malades TB ayant bénéficié du dépistage VIH

Par rapport a la co-infection TB/VIH, 523 patients ont été enregistrés en 2014.
Léanal yse des r ®sdedsdauasouignaumne forta prévalegae dads lac i
région centrale suivie de celle de Lomé commune et Kara.

% Cainfection TB/VIH

30
26,44 26,62
25
20,12 20,58
20 16,73
15 13,43
10
4,79
5 —
0
Lomé Maritime Plateaux Centrale Kara Savanes Total National

commune

Figure 11: Répartition par région du taux de séropositivité VIH chez les patients TB
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[ll. Conseil dépistage dans les SMNI

Les activites de conseil dépistage dans les SMNI font partie intégrante des
interventions de la PTME. En 2014, de maniere globale203 836 personnes ont été
dépistées sur les sites SMNI dont 0, 51% en stratégie avancée. Le sexe ratio était de
11 femmes pour un homme dépisté et le taux de séropositivité était de 2,7%.

Depuis 2012, un projet pilote de conseil-dépistage du VIH en pédiatrie a été mis sur

pied gr ©c e UNIGJEB dapspeucadrediela dirdtégie nationale de dépistage

"l dinitiative du prestataire. Léobjectif g «
le recrutement des enfants (0 & 14 ans) afin de renforcer leur acces et celui des

méres infectées par le VIH au traitement par les ARV.

Les principaux résultats dans le cadre du CDIP sont résumés dans le tableau i
dessous:

Tableau VIII : Résultats clés du dépistage CDIP

INDICATEURS VALEUR
Nombre total d'enfants ayant fréquenté le centre 71235
Nombre total dbéenfants d®jf 3644
Proportion d'enfants dépistés 5%
Nombre total de tests positifs 221
Taux de séropositivité 6%

Activiiéssdierenioncemanhdd cappaités

Formation

L6 uni tC@seitl & Dépistage (UCD) a appuyé techniquement la société civile
(EVT/Projet PACTEVIH) pour la formation de 48 pairs-éducateurs, ainsi que le
SNSJA  pour la formation de 25 prestataires des infirmeries scolaires en
conseil/dépistage.

Supervision
Deux supervisions sur quatre pr®vues ~ | 6enc
taux de réalisation de 50% d0 a une insuffisance de ressources et de planification.

Dans | e cadre de Il a lutte multisectorielle,
Sod ®t ® Civile (OSC), au cours de 2014, a sol
bien | eurs activit®s. Léappui demand® est es

et matériel, notamment condoms, affiches, dépliants, boites a images, CD/DVD, T-
shirts, casquettes, pins et réactifs de dépistage du VIH.
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Cependant le PNLS/IST, a surtout fourni les préservatifs (2 650 300 condoms

masculins4 216 condoms féminins), affiches et dépliants (9 042) et appui
technique/conseil a 94 OSC.

Actiwiéssdbeceardination

Une (01) réunion du Groupe Thématique Conseil/Dépistage a eu lieu. Cette réunion

a permis de discuter de |l a strat®gie de d
r ®gi onal e de d®pi stage du VIddlajournéémondiaesi on d
du Sida le 1¢" Décembre.

PiBiAERE Aéeda O imQe eh Eiivée Qes bitivitds | EOA AT GOOOA

Les difficult®s | i®es “~ | a mise en Tuvre des
ci-apres:
Tableau IX:Di f ficult®s | i®es " |l a mise en Tuvre de
POINTS A AMELIORER FEUILLE DE ROUTE
Faible offre de services de conseil/dépistage Plaidoyer pour la mobilisation des
danslesCDVdus ~ | 6i nsuff ressources n®cessair.
Manque de visibilité dans I'offre du conseil Améliorer la coordination et le systeme de
dépistage du VIH contréle externe de la qualité

Insuffisance de renforcement de capacités  Organiser des supervisions formatives sur

du personnel en conseil et dépistage des | 6ensemble des 36 sel
prestataires de sites ciblant les populations

clés et vulnérable et dans le cadre dépistage

communautaire
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PREVENTION DE LA TRANSMISSION DE L'INFECTION A VIH DE LA MERE A

L'ENFANT
Lapr ® ention de | a transmission de |l a m re
interventions prioritaires et constitue la porte d'entrée aux services de prévention et
de prise en charge globale de lutte contre |

activités a pris en compte les quatre composantes de la PTME.

Evolution des sites PTME

700
600 612
500

400 212

300 06

200 4

100 8

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figure 12: Evolution des sites PTME de 2006 a 2014

En 2014, le nombre de SMNI offrant les services de la PTME est passé de596 a 612

soit 71% (612/ n=864 ).

Chaque année des efforts sont faits en matiére de création de nouveaux sites de

PTME comme | 6i n ddessaug Cdtteaaudgmiergation pernmetira a terme
déassurer | a couverture universelle dans | e
en matiéere de la PTME.

Couverture géographique en sites PTME (%)
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Figure 13: Couverture géographique en sites PTME par région en pourcentage
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En tenant compte de | 6ensemble des 864 SMNI,

SONU, | 6anal yse des rdessuslnoatre sne thible guvextprdr i qu e «
en sites PTMEdans la région Lomé commune. Pourtant, la prévience du VIH chez les
femmes enceintes dans cette régionestde 7,6% s el on | es r®sultats d

la surveillance sentinelle de 2014. Cette situation nécessite une amélioration de la
couverture des sites PTME dans cette région afin de permettre aux femmes enceintes
de bénéficier des services PTME et par voie de conséquence éviter la transmission du

VIH de Il a m re ° | 6denfant.
L Pré@wntéon prinvaive gerl’infeationa2VIitie | 6i nfection ~° V
La pr®vention primaire de | 6infection ° VIH

les services de dépistage aux femmes enceintes. Le nombre de femmes enceintes

dépistées dans les sites PTME est del83 082/311 625 soit 59% du taux de

d®pi stage de | 6ensemble des femmes enceintes:s
legere augmentation du nombre de femmes enceintes dépistées en 2014 par rapport

a 2013 ou le dépistage a été offert a 165 809/303 019 soit 55% femmes

enceintes. En prenant en compte le nombre de femmes enceintes séropositives sous

TARV avant la grossesse, le pourcentage de femmes enceintes qui connaissent leur

statut sérologique a I'égard du VIH est 58,8% (183 375/311 625)

Pour ce qui est des partenaires des femmes enceintes, au total, 14 963 ont été

dépistés dont 1 261 pour les femmes enceintes séropositives et 13 702 pour les

femmes enceintes séronegatives. Le taux de séropositivité chez les partenaires des

femmes enceintes séronégatives est de 4.79% . Ces derniéres ont un fort risque
déexposition au VIH dbéo%¥ |l a n®cessit®ade f al
leurs partenairespour r ®duire | e risque de transmi ssi
contamination de la mére. Cette mise sous TARV du partenaire positif dans le couple
serodiscorant a effectivement démarré au deuxieme semestre 2014.

1} Préwaniidoekegrgseesess @o mdasiiées ebs x leszféamnfes
sémpossiivas

Les femmes regues sur les sites de PTME ont bénéficié des services de la
planification familiale. Sur un total de 6 378 femmes ayant bénéficié des conseils

sur la PF sur les sites PTME,2023 femmes ont bénéficié de la double protection et

675 d 6 a u t éthedes contraceptives.

Dans | e souci déoamner | es f e Riafimifaction Ramiiagfeo s i t i v
afin doé®viter |l es grossesses non d®sir ®es,
effective dans dix ONG de PECM des PVVIH depuis 2012 grace 8 6 ap p u | financi
LOUNFPA. E r071f femmesXé&dpdsitives suivies dans les ONG de prise en

charge des PVVIH, ont utilisées une méthode contraceptive de leur choix et 11 714

condoms ont été distribués. Par ailleurs, en juillet 2014, un atelier d e réflexion a été

organise et a
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permis dbébavoir un consensus sur |l e circuit
hdpitaux et souligner la nécessité de renforcer les compétences des prescripteurs
d 6 ARV efémme endaematiere. || est prévu le passage a échelle des activités de
la PF dans 20 autres ONG de PECM des PVVIH p

U1I. Prapitydxie etet ditaitent &ARVARV

Prophylaxiecat traiiementrd RY au couis-de lal grusssssee

Une des composantes phare de | a pr®vention d
du VIH est la prise des ARV par les femmes enceintes séropositives. Cette prise se
fait a travers la prophylaxie et la mise sous traitement antirétroviral. Sur 4 861
femmes enceintes séropositives dépistées,4 496 ont bénéficié des ARV dont1 141
(25,37 %) femmes sous traitement ARV avant leur grossesse et 3 355 (74,62 %)
sous prophylaxie. La couverture par rapport a la cible attendue en 2014 est de
87,4% (4496/5146) . Suivant les différentes options de prophylaxie, 718 soit
21,4 % sonten option A et 2 637 soit 78,6 % en option B.

Au cours du troi si ée@l4, tousilemstastPTME sahiepaskéd ann n
option B. Les femmes en option A sont celles rapportées avant le passage de tous les
sites en option B.

Méme si on note une augmentation du taux de couverture géographique, il faudrait
souligner la nécessité de mettre en place des stratégies pour le maintien et
I'amélioration de la cascade PTME.

0roph R ¢t A @Enfent AV a0 F1OAdcAithEment26 AO AT OO

6000 -

5000 - 4861

4000

4496
2000 3176 2916 3079 3015
2000
1000
0 : : : : : .

FEVIH+ FErecu ARV AcchtFE AcchtFE+ Enftsde F Enfts FVIH+
VIH+ ARV VIH+ recu ARV

Figurel4:t NP LIK&f I EAS SG GNIAGSYSyd ! wx |dz O2 daN.
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