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AVANT PROPOS

L élaboration du cinquiéme Cadre stratégique national de lutte contre le VI, le Sida et les IST (CSN-
SIDA) pour la période 2021-2025, étape fondamentale dans la réponse nationale au VIH, intervient dans
un contexte national marqué entre autres par la crise sécuritaire et la pandémie de la COVID 19 au Burkina
Faso.

La démarche adoptée pour 'élaboration du CSN-SIDA 2021-2025 est fondée sur une large concertation
des acteurs impliqués (public, privé, communautaire) ainsi que des Partenaires techniques et financiers
(PTF). Elle a aussi connu la participation des personnes vivant avec le VIH et des populations les plus
exposees,

L assiduité de tous ces acteurs aux travaux, 'esprit d*équipe et la pertinence des analyses ont permis la
production d'un document de trés grande qualité répondant aux normes des référentiels d’orientation et
d intervention de la riposte 4 Uépidémie du VIH préconisées par 'ONUSIDA. Ce document définit le cadre
de rélférence des partenaires et autres acteurs impliqués dans la riposte. 1l constitue un outil pour le
renforcement de la multisectorialité et du partenariat pour "action, et est desting & étre un document de
plaidover pour la mobilisation des ressources.

Je voudrais au terme de ce processus de partage et d’enrichissement mutuel, au nom du Conseil national de
lutte contre le Sida et les IST (CNLS-IST) et au mien propre, exprimer ma sincere et profonde
reconnaissance d tous ceux et celles qui ont contribué 4 élaboration de ce document. Ce référentiel
orientera nos actions en vue de Datteinte des nouveaux objectifs nationaux et internationaux,
particuliérement celul « d’une génération sans Sida & "horizon 2030 »,

Mes remerciements vont également & 'endroit de nos partenaires internationaux dont la précieuse
conmtribution technique et financiére nous a permis de conduire & terme et dans les meilleures conditions le
processus d’élaboration du présent cadre,

Je saisis cette opportunité pour lancer un appel pressant & toutes les parties prenantes 4 la riposte au VIH. a
s’approprier le CSN-SIDA 2021-2025 dans son esprit comme dans sa démarche opérationnelle, afin que
dans un €lan de solidarité et de synergie d’actions, nous renforcions le combat contre I'épidémie du VIH
qui affecte nos populations dans un contexte de crises humanitaire et sanitaire engendrées par I'insécurité
et la pandémie de la COVID 19,

Le Président du Faso,
Président du Conseil national de lutie contre le
Sida et les IST

Roch Mare Christian KABORE. /-
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o RESUME EXECUTIF

Le Cadre stratégique national de lutte contre le VIH, le Sida et les IST (CSN-SIDA), élaboré pour la période
2021-2025 tient compte des acquis et des défis issus de la mise en ceuvre du CSM-SIDA 2016-2020 ainsi
que les orientations nationales et internationales, Son elaboration a suivi une démarche participative et
inclusive impliquant & chaque étape, "ensemble des acteurs de la réponse nationale au VIH, Les réflexions
omt tenu comple des directives de lobjectit « 93-95-95 » en matiére de prévention et de traiterment du VIH
a Ihorizon 2025 de TONUSIDA ainsi que des lignes directrices de 1"OMS en matiére de soins et traitement.
Les réflexions ont également internalisé la situation sécuritaire que connait le pays depuis la fin de "année
2015 et la crise sanitaire actuelle liée 4 la pandémie de la COVID-19 depuis le début de "année 2020,

La situation épidémiologigue indigue qu’au Burkina Faso, I'épidémie du VIH ¢st de type mixte caractérisée
par une prévalence de moins de 1% en population genérale avee des poches de concentration (prévalence
¢levee) au sein de certains groupes spécifiques. Les estimations montrent que la prévalence dans la
population de 15-49 ans serait graduellement en baisse depuis le début des années 1990 et serait de 0.7%
[0,6-0.9] en 2020 (Rapport revue documentaire VIH au Burkina Faso). L analyse épidémiologique montre
des disparités selon le sexe (plus élevé chez les femmes), les sous-groupes de populations (chez les
populations clés) et selon les régions sanitaires {Centre, Sud-Ouest, Hauts Bassins, Centre-Ouest et le Nord)

La synthése des résultats programmatigques de la mise en ceuvre du CSN-SIDA 2016-2020 se présente
comime suit

les activites de sensibilisation au profit des TS, des HSH, des détenus, des orpailleurs, des PVWVIH,
des routiers. des adolescents et des jeunes pour réduire le risque de contamination au VI :

—  les interventions de prévention au profit de la population générale 4 travers des actions pour la
promotion de la S5R/VIH, des comportements sexuels & moindre risque. "utilisation correcle des
préservatifs, la prise en charge des 1ST ¢

—  en matiere de dépistage. le pourcentage de PVVIH connaissant leur statut sérologique (premier
Q0% de la cascade dépistage-traitement) a él¢ estimé a environ 70% en 2018 selon le modéle
mathématique Shiny90 de I"ONUSIDA ;

—  en matiére de [a prévention de la transmission du VIH de la mére 4 'enfant (PTME) :

s le pourcentage des femmes enceintes recevant des services de conseil et dépistage est de 95%
en 2019 ;
e e taux de transmission résiduelle est passé de 8.20% 4 4 26% entre 2016 et 2018 :

— ensoins et traitement, sur une estimation de 96 000 PVWVIH, 59 755 sont inscrites dans la file active
dont 99.6% sous ARV, soit 62,2% des PVVIH estimées. Le degré d atteinte du deuxiéme 90 (90%
de PWVIH dépistées mises sous traitement ARV) est de §5%.

— la charge virale est réalisée chez 29.8% des PVVIH sous ARV. Pour ce qui est du troisiéme 90
(20% des PVVIH sous traitement ont une charge virale supprimée), il est estimé 4 25% en fin 2018,

L’analyse de ces résultats a permis d’identifier de nombreux défis, en matiére de prévention. de soins et
traitement ¢t en matiere de gouvernance, a relever sur la prochaine période. Ainsi, la vision sur la période
s'articule de la fagon suivante : « « A ['horizon 2023, le Burking Faso amorce la fin de ['épidémie par
Uintensification des actions de riposte, la réduction des nouvelles infections, des décés et des obstacles et
inégalités liés awx droits humains et au genre ». Cette vision s’appuie sur sept (07) principes directeurs,
une priorisation des interventions selon 'approche population localisation et une hiérarchisation des
résultats dans un lien de causalité et de synergie fondés sur les priorités nationales et internationales.

En effet, le contexte actuel de I"épidémie du VIH au Burkina Faso nécessite de prioriser les interventions
en faveur de la maitrise du risque de rebond de I'épidémie en considérant la contrainte de rareté des
ressources financieres. Les facteurs de vulnérabilité sont appréciés en fonction des cibles et des zones.
Cuatre (04) résultats d impacts sont attendus pour le présent cadre stratégique :

—  Impact | : les nouvelles infections a VIH sont réduites de 75% a I'horizon 2025 ;

—  Impact 2 ; la mortalité lige an VIH est réduite de 70% chez les PYVIH d'ici 4 lhorzon 2025 -
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—  Impact 3 : les obstacles et inégalités liés aux droits humains et au genre qui entravent I'acces aux

services sont réduits 4 P'hortzon 2025 ;

—  Impact 4 ; la gouvernance est renforeée au niveau central et régional.

Le colt du présent CSN-SIDA 2021-2025 est estimé d environ 147, 692 milliards F CFA dont 34%, seront
consacrés a Vimpact 1, 47% a Pimpact 2. 2% pour I'impact 3 et 17% pour U'impact 4.

la mise en ceuvre du CSN-SIDA 2021-2025 sera organisée selon une approche basée sur la
multisectorialité, la décentralisation, la contractualisation des interventions et les approches diftérencides
autour d*un cadre institutionnel impliquant les différents acteurs de la réponse nationale au VIH.

Quatre (04) groupes d'acteurs ont été définis en lien avec les résultats d'impacts : les acteurs de la
prévention, les acteurs de la prise en charge médicale, les acteurs de soutien et protection et les acteurs de
la gouvernance.

Le dispositif de coordination comprend 1'organe de décision et d’orientation qui est le Conseil national de
lutte contre le Sida et les IST, les acteurs de coordination au niveau central et décentralisé, les acteurs de
coordination spécialisée, les acteurs de coordination communautaire, les acteurs de coordination multi
partenariale et la coordination des Partenaires techniques et financiers (PTF).

L'intégration d’autres pathologies au dispositif de lutte contre le VIH. le Sida et les IST permettra leur prise
en compte a un haut niveau de leadership national. Toute chose qui garantira la mobilisation effective des
acteurs sectoriels et des ressources nécessaires.

Le systéme national de suivi-évaluation s’appuie sur un dispositif a trois (03) niveaux comprenant chacun
un ensemble d’acteurs de coordination et d’exécution avec des roles bien définis. Le plan de suivi-
évaluation donnera une description détaillée du mécanisme de suivi-évaluation.

[.’environnement de la mise en ceuvre du CSN-SIDA 2021-2025 n’est pas a 'abri des aléas non prévus
dans notre planification. Pourtant, la stratégie ne vaut que si 'on tient compte des éventualités susceptibles
d’avoir des conséquences négatives et de meltre en danger tout ce gui a €té supposé plus haut. [l a done éié
utile d’examiner les risques.

(’est pourguoi, dans la perspective d’une gestion optimale du risque opérationnel ou financier, il a cté
proposé dans ce cadre une analyse des principaux risques identifiés, leurs évaluations et les mesures de
gestion 4 envisager



"INTRODUCTION

Au Burkina Faso. la lutte contre le WIH, le Sida et les 1ST demeure une priorité de [a politique nationale de
développement, EHe s™inscril au niveau du premier objectif stratégique de Uaxe 2 du Plan national de
développement économique et social du Burkina Faso (PNDES).

Des résultats tangibles el encourageants ont &1& enregistrés aussi bien du point de vue de 1'évolution de la
prévalence du VIH au niveau national que des acquis perceptibles dans les domaines de la prévention, de
la prise en charge. de la coordination et de la gestion de 'information stratégique. Ainsi la prévalence en
population genérale estimée a 7.17% en 1997 est passée a 0,7% en fin 2018 selon le rapport ONUSIDA
2019. Ces résultats ont éte possibles grice au leadership affirme au plus haut niveau de I'Etat avec la tenue
réguliére des sessions du CNLS-18T, la recherche de mécanismes innovants de mobilisation des ressources,
I"engagement soutenu des acteurs multisectoriels et implication des Partenaires technigues et financiers,

Malgre ces resultats enregistrés. d importants defis restent a relever pour mettre fin a I'épidémie du VIH
d’ici 2030. Dol la nécessité pour le gouvernement d’élaborer un cinquiéme document d’orientation de la
réponse nationale au VIH pour poursuivre la lutte contre le VIH, le Sida et les IST,

Le présent Cadre stratégique national de lutte contre le ¥TH, le Sida et les [ST se fonde aussi bien sur les
acquis du CSN-51DA 2016-2020 que sur les orientations nationales et internationales.

Elaboré pour la période 2021-20235, le CSN-51DA se conforme au contexte national et international actuel
qui offre de nouvelles orientations et des innovations de plus en plus developpées et appliquées pour misux
atteindre les résultats escomptés et a moindres cotits, dans le domaine de la prévention et celui des soins et
traitement. Ainsi definit-il les priorités et les stratégies de la lutte pour les cing prochaines années, 1] s aligne
sur Ja vision des plans stratégiques nationaux de troisiéme génération définie par PONUSIDA, metlant
I"accent sur les interventions & hauts impacts. Son élaboration a suivi une démarche participative et
inclusive impliquant a chaque étape. 'ensemble des parties prenantes. Les réflexions ont tenu compte des
directives portant sur I'objectif « 95-95.95 » en matiére de prévention et de traitement du VIH & 'horizon
2030 ainsi que des nouvelles lignes directrices de I'OMS en matiére de soins et traitement. Les réflexions
ont également porlé sur la situation sécuritaire avec son corelaire de crise humanitaire afin de prendre en
compte les problémes spécifiques des déplacés internes et des autochtones en matiére de VIH.

La mise en euvre du CSN-SIDA 2021-2025 sera faite & travers un Plan opérationnel (PO) élaboré de
maniere participative avec ["ensemble des acteurs de la réponse nationale au VIH. Ce plan compléte et
détaille les orientations et les options stratégiques définies dans le CSN-SIDA,

Par ailleurs. le présent document du CSN-5IDA a été validé par ensemble des acteurs de la réponse
nationale au VIH (public, privé, communautaire et PTF) el par le CNLS-IST. Il a été adopté par le
gouvernement pour lui conférer son caractere de référentiel national. 11 comprend huit (08) parties qui sont
structurées de la maniére suivante ;

I.  Processus d’élaboration du cadre stratégique national de lutte contre le VIH, le SIDA et les IST

II. Contexte du pays

1. Apergu sur le systéme de santé du Burkina Faso

IV. Analyse épidémiologique et synthése de la riposte

V. Eléments de stratégie du CSN-SIDA 2021-2025

V1. Projection des cibles et financement du cadre stratégique national 2021-2023

VII. Cadre institutionnel et organisationnel du CSN-SIDA 2021-2025

VI Mise en ceuvre et suivi-évaluation du CSN-SIDA 2021 - 2025




I. PROCESSUS D’ELABORATION DU CADRE STRATEGIQUE

NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE VIH, LE SIDA ET LES IST

I.*élaboration du présent cadre stratégique s'est articulée autour des principales étapes de la démarche de
planification stratégique axde sur les résultats visant "impact maximal et la pérennisation des acquis. Les
travaux réalisés en fin d année 2019 et au cours de Uannée 2020 ont porté sur la préparation du processus,
les réMexions autour des acquis et des défis de la lutte, la rédaction et la validation du CSN-SIDA en vue
de sa diffusion & tous les acteurs. La fin du processus prévoil 'élaboration d’un document opérationnel de
mise en ceuvre du CSMN-STDA et la tenue d'une table ronde des bailleurs de fonds.

La démarche de planification participative et itérative adoptée a permis d'intégrer les préoccupations a tous
les niveaux d’intervention & travers 'implication de tous les acteurs (secteur public, secteur prive, socicté
civile, PTT) sans discrimination au processus et leur appropriation du CSN-SIDA 2021-2025.
Les travaux débutés en fin 2019 et poursuivis en 2020 ont permis de disposer des documents suivants

un rapport de bilan global de la mise en ceuvre du CSN 2016 — 2020 4 fin 2019 comprenant :

¥ le rapport d’évaluation de la pertinence des orientations stratégiques et sectorielles au regard
du contexte national et de Uenvironnement international actuel de ["épidémie :

v les nouvelles orientations relatives aux objectifs stratégiques, axes d’interventions prioritaires
¢l domaines programmatiques, avec une description des stratégies appropriées de
coordination, de mise en ceuvre et de suivi-évaluation assortie d’un cadre de résultats pour la
periode 2021-2025 ;

un document du Cadre Stratégique 2021-2025 comportant

¥ le contexte national el la situation épidémiologique de la riposte au VIH .

v les nouvelles orientations stratégiques 2021-2025 ¢

v"  l¢ cadrage financier des interventions pour la période 2021-2025 ainsi que le dispositif de
mobilisation et de gestion des ressources |

¥ e dispositif de coordination :

— un document du plan epérationnel 2021-2023 de mise en ceuvre du CSN-SIDA 2021-2025 décrivant
les activités et les responsabilités ainsi que les mécanismes de mise en ceuvre et de suivi- évaluation.

Le dispositif de pilotage du processus conduit par le Secrétariat permanent du CNLS-IST a été crée par
décision N"2020 -0001/PRES/CNLS-IST/SP/UC-PSE du 20 janvier 2020 et constitué :
— d'un Comité d’orientation pour |'élaboration du Cadre stratégique national de lutte contre le VIH, le
Sida et les IST ¢
— d’un Groupe technique de travail (GTT) chargé d’assurer la coordination technigue et le suivi du
processus d’élaboration du CSN-5IDA 2021-2025 ;
des Cadres de réflexion sectorielles thématiques (CRST) au nombre de cing (05).
[es étapes d’élaboration, de validation et d’adoption du document de CSN-SIDA 2021-2025 ot été
marguées par
— Télaboration et I'adoption des termes de référence qui décrivent les directives ¢t le calendrier de
travail, accompagnés d'un document d’orientation technique des travaux, Ces documents ont €1¢
approuvés par la XVIlléme session ordinaire du Conseil National de Lutte contre le Sida et les IST

(CNLS-IST) tenue le 17 décembre 2019 dans la Salle Polyvalente du Palais de la Présidence du
Faso ;

— I'analyse de la situation épidémiclogique et la réponse au VIH & travers les travaux de bilan ot
d'évaluation de la mise en ceuvre du CSN-SIDA 2016-2020 4 fin 2019 pour mieux connaitre et
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comprendre 'épidémie et son environnement. Ces travaus se sont traduits par la revue documentaire
(bilans, revues, dvaluations sectorielles, analvses®études spéciliques), des ateliers de réflexions
sectoriels et thématiques et Ta déhnition des orientations stratégiques pour 1élaboration du CSN-
SIDA 2021-2025. Cette étape s’est déroulée du 27 au 30 janvier 2020 & Ouagadougou et a regroupé
175 participant{e)s représentant les acteurs multisectoricls et les Partenaires Techniques et
Financiers ;

I'élaboration du document provisoire du CSN-SIDA 2021-2025 selon la démarche participative 4
travers la mise en place de trois (03) groupes de travail tenant compte des ditférentes articulations du
nouveau CSN-SIDA 2021-2025. Cette étape qui s’est déroulée du 03 au 16 février 2020 A
Koudougou, a permis de disposer d'une premiére version consensuclle du CSN-SIDA 2021-2025
{(Diraft 1), Elle a été marquée par la participation du ministére en charge de la santé, des structures
communautaires, des représentants des populations clés, des PVVIH. des représentants des
partenaires technigues et financiers et des personnes ressources |

la présentation au Comité d"Orientation stratégique le 04 mars 2020 de la version provisoire du CSN-
SIDA 2021-2025 issue des travaux de groupes. Cette présentation a permis de recueillir les
amendements et suggestions des membres du COS en vue de "'amélioration du CSN. A 'issue de
cette élape, une version amclhiorce du CSN-SIDA 2021-2025 a ¢t€ élaborée puis transmise aux
Partenaires techniques et financiers dont le Fonds Mondial le 11 mars 2020. Les différents partenaires
techniques et financiers ont transmis a cet effet des commentaires et suggestions sur ladite version.
Par ailleurs, la version provisoire du CSN-SIDA 2021-2025 a également été soumise aux Consultants
commis pour appuyer les programmes TB et VIH a la demande de financement du Fonds mondial ;

la prise en compte des amendements des PTFs et des consultants du 17 au 31 mars 2020 &
Chuagadougou. Elle a permis de prioriser les interventions, de définir les gaps, de revisiter le cadre

de performance, ete.

la transmission du CSN-5IDA et de son plan opérationnel 4 la Commission Nationale de
Planification et de Tiéveloppement pour examen et approbation le 08 juillet 2020 conformément aux
dispositions de article 32 de la loi N®034-2018/AN du 27 juillet 2018 portant ilotage et gestion du

développement ;

la présentation du CSN-SIDA et de son plan d action opérationnel lors de la XIX"™* réunion ordinaire
au bureau du Conseil National de Lutte contre le SIDA et les 15T le 08 octobre 2020 pour examen.

Lea




[ IL_CONTEXTE DU PAYS
2.1. Informations générales

Le¢ Burkina Faso est un pays sahélien situé au ceevr de 1" Afrique occidentale. Pays enclave. sans littoral, il
partage ses fronti¢res avec six autres pays (Mali, Niger, Bénin, Togo. Ghana et Cote-d’Ivoire). Le Burkina
Faso est organisé en circonseriptions administratives et en collectivités territoriales. Les entités
administratives sont subdivisées en 13 régions, 45 provinces et 351 départements. Quant aux collectivités
territoriales, elles sont subdivisées en 13 conseils régionaux, en 351 communes (dont 2 Communes 4 statut
particulier et 49 communes urbaines).

Selon les projections du Recensement général de la population et de I"habitation (RGPH) 2006, avec un
taux de croissance annuelle estimé a 3,1%, sa population serait de 21 510 181 habitants dont 31,67% de
femmes en 2020. Les adolescents et jeunes (15 a4 24 ans) représentent 20,45% de la population. Leurs
hesoins et ceux des femmes en termes d'¢ducation, de santé, de réduction de vulnérabilité face au VI, de
logement, ete. restent une préoccupation majeure, au regard I'importance de leur nombre.

Au plan socioculturel, le pays compte une soixantaine d’ethnies et trois principales religions : I'islam
(60,5%), le christianisme (19%) et "animisme (15.3%) selon le RGPH 2006.

Les populations sont encore sous Uinfluence de cerlaines pesanteurs socioculturelles qui maintiennent des
pratiques néfastes telles que l'excision, le lévirat. le mariage préecoce elfou forcé, ete., ce gui n’est pas sans
influence sur la propagation du VIH, du 5Sida et des IST.

Sur le plan économique, c’est un pays & faible revenu avec une économic dominée par le secteur primaire
(agriculture et élevage) qui occupe plus de 80% de la population active. La contribution de ce secteur au
Produit intérieur brut (PIB) est de I"ordre de 30%. Selon le rapport du PNUD sur Iindice de développement
humain (IDH), en 2018, le Burkina Faso était classe 182%™ sur |89 pays et la population vivant en dessous
du seuil de pauvreté ¢tait de 43,7%.

Le pays est caractérisé par une grande prévalence de maladies transmissibles, maternelles, nconatales et
nutritionnelles. Selon la base de données du « Global Burden of Disease' », le paludisme, les troubles
néonatals, les infections des voies respiratoires inférieures et les maladies diarrhéiques étaient en 2017 les
causes principales de décés prématurés. Le VIH/Sida, encore sur [a sixieme place en 2007, se trouvait sur
la treiziéme place.

De par sa position géographigue, le Burkina Faso constitue un important pays de transit routier avec un

risque élevé de propagation du VIH.
Carte n®1 : Carte administrative du Burkina Faso
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Depuis Papparition des premiers cas de Sida en 1986, le pays s'est organiseé pour une réponse nationale
efficace au VIH. Cela s'est traduit par la mise en place d’un dispositif institutionnel, organisationnel et
I"¢laboration de documents stratégiques periodiques pour donner des orientations sur la réponse nationale
au VIH. Quatre cadres stratégiques ont été élaborés et mis en ceuvre durant les trente ans de la lutte. Cela a
permis de réduire considérablement Ta prévalence de 'épidémie qui est passée de 7.17% en 1997 4 0,7%
en 2019,

En fin 2019, 115 sites assuraient la prise en charge médicale des PVVIH par les ARV repartis dans les 13
régions du pays. Le nombre de sites assurant la PTME était de 2 223 a la méme période.

Depuis la fin de ["annee 2015, le Burkina Faso connait une crise sécuritaire qui a conduit 4 une crise
humanitaire avec pour conséguence un déplacement intermme important de populations et la fermeture de
certains centres de santé. Six (06) régions sur treize (13) sont particuliérement touchées par cette crise
(Tableau 1). Ce sont le Centre-Nord (383 925), le Sahel (283 046), le Nord (42 396), I'Est (18 329), le
Centre-Est (13 372) et la Boucle du Mouhoun (10 662), A ces déplacés imternes s”ajoutent des réfugiés
venus de pays limitrophes. Face a cette situation qui pourrait engendrer un rebond de 'épidémie a VIH, le
gouvernement en collaboration avec ses partenaires a €laboré un plan d’urgence VIH au profit des
populations déplacées internes/refugids,

La situation de la fonctionnalité des formations sanitaires au 1% semestre 2020 se présente comme suit

Tableau 1 : Situation de la fonctionnalité des formations sanitaires & 51 2020

REGITIN WOMERE FEAMEES FORCTIONMNANT & AIRES SANITAIRES | POPULATIONS WPDFULATION MM ERE
SANITAIRE TOTAL O MINISAA (BA% DE ABRITANT DES PDI COUVERTES PAR WO CUVERTE D' AMBULANCES
FS DANS STRATEGIE CES STRUCTURES RETIREES
LA REGION AVANCEE ET DE EN ARRET
GARDE) D ACTIVITES
Nombre | % | Wombre | % | Nombre | % I
Sahel 119 5 | a62 5 s | ;| 28 708 556 56,7 5 retires el 2
brolés
Nard 29 | 12 4,8 23 8.2 33 13,2 116 176 9,3 B
Est | 186 03 36 | 18 [155] 22 | 102 101 264 81 0
BoucleduM | 260 | o8 | 3 30 115 | 54 20,8 50575 4.1 0
Centre-Nord 170 17 10 24 181 | aa 5.3 240569 | 192 1 reticé
Centre-Fst 176 03 L7 08 45 0 0 | 32orm | 1.6 o
| TOTAL 1140 98 8.8 138|121 184 15 1250522 100 | Gretiés et 2
. . briilés

Source : Conseil national de secours d'urgence et de réhabilitation

2.2, Inégalités et obstacles liés aux droits de 'Homme et au genre gui entravent ’accés anx
services de lutte contre le VIH

Le handicap, le genre et I"ige sont des déterminants universels qui interagissent sur la réalisation des droits
de la personne. 1l s'agit de normes tssues d’une construction sociale qui peuvent se retrouver dans tout
groupe humain et qui sont essenticlles pour comprendre quels sont les capacités, les besoins et la
vulnérabilité face aux risques de différentes personnes dans un contexte ou une situation de crise donnés.
Ces normes doivent done étre systématiquement prises en compte, quel que soit le contexte.

Les interactions entre les couches sociales jouent également un réle clé dans les niveaux de stigmatisation
et de discrimination a l'encontre des personnes vivant avec le VIH ou celles qui en sont atteintes.

Les attentes sociétales de ce qui constitue un comportement approprié pour les hommes et les femmes ont
des retombées sur la santé et se traduisent dans des normes liées au genre qui définissent le réle et le
comportement que la société attend des femmes et des hommes, des filles et des gargons. Ces normes
peuvent évoluer avec le temps et varient selon les cultures, mais elles créent trés souvent des vulnérabilités
relatives a la santé pour les femmes et les hommes.

2.2.1. Inégalités fondées sur le genre

Les femnmes ne jouissent pas des mémes droits, des mémes chances ni du méme accés aux services que les
hommes, ce qui leur fait courir un risque plus élevé et les désavantage au moment d’obtenir un traitement



et des soins. Dans bien des cas, leur acees aux services est déterminé ou contrélé par les hommes en tant
que chefs de ménages ayant un pouvoir culturel et ¢conomique plus grand.

Les femmes et les filles dans toute leur diversite sont biologiquement plus vuln¢rables au VIH et sont
dispropertionnellement exposées 4 la violence et & d’autres formes d'oppression liée au genre qui
aeeroissent le risque de VIHL

Par aillcurs, les femmes issues des populations-clés touchées sont plus susceptibles d"étre victimes de rejet
social et de discrimination de la part des prestataires de services de santé et, dans certains contextes. elles
sont eriminalisées, ce qui erée de nouveaux obstacles a ["acces aux services de sante.

Le Burkina Faso s7est engagé & atteindre la Couverture sanitaire universelle (CSU) dans le programme
présidentiel traduit dans I’axe 2 du Plan national de développement économique et social (PNDES) 2016-
2020 avec les trois premiers effets attendus a savoir ; (i) I'accés aux soins de santé de qualité est garanti 4
tous, (ii) I"accélération de la transition démographique, et (iii) I'alimentation et la nutrition en faveur des
groupes spécifiques comme les enfants de moins de 5 ans, les femmes enceintes el allaitantes. Dans le
domaine de la protection sociale. le régime d’Assurance maladie universelle (AMLI) figure parmi les
approches de mise en ccuvre des actions pour 'atteinte de la CSU. Les actions coneréles se sont
matérialisées avee les mesures de gratuité des soins au profit des femmes et des enfants de moins de 5 ans
depuis avril 20186, le recrutement d” Agents de santé 4 base communautaire (ASBC) pour la mise en uvre
d’un paquet intégré de soins et de services communautaires, le renforcement des ressources humaines,
matérielles et des financements pour la santé. Par ailleurs, I'opérationnalisation de I' AMU devrait permettre
de micux compléter les forees du systéme de santé.

Malgré ces mesures el actions spécifiques et de routine, le Burkina Faso enregistre toujours des niveaux
insatisfaisants d’indicateurs de santé ; ce qui pourrait ralentir la marche vers la couverture sanitaire
universelle. En outre. la question du genre et de la stigmatisation demeure une préoccupation car elle a un
impact négatif sur I'accés aux services de santé. Ceci est surtout valable pour des maladies comme la
tuberculose et le VIH qui restent encore stigmatisées.

2.2.2, Violence basée sur le genre

Les estimations de la prévalence de la violence basée sur le genre (VBG) varient de 23,2% dans les pays a
revenu élevé a 36,6% dans la région de 1" Afrique. En ce qui concerne le Burkina Faso, selon les engquétes
réalisées par 'UNFPA et Danish Refugee Council (DRC), le nombre total des cas de VBG dans le Soum
de Février a Mars 2019 s’éléve 4 85 cas répartis comme suit : violences psychologiques (68), viclences
conjugales (4), mariages d’enfants (8). agressions physiques (4). viols (1). Ces données ne sont i
spécifiques au VIH ou 4 toute autre maladie ni le reflet de la situation reelle. Diverses sources fournissent
des informations sur les VBG.

Selon FEDS 2010 on reléve :

— les violences physiques : 20% de femmes ont déclaré avoir subi depuis "dge de 15 ans des actes de
violence physique et 31% ont été blessées 4 la suite de violence physique ou sexuelle commise par
leur mari ou partenaire. Ce probléme est plus fréquent au Sud-ouest (19%). En situation d*urgence,
4 cas ont é1¢ recensés dans le Soum de février & mars 2019

Les violences psychologiques : prés de 40% de femmes (contre moins de 10% d”hommes) ent déclaré
avoir subi une violence morale de la part du partenaire ou du conjoint. Cette violence est fréquente
dans la région des Cascades (53,0% de femmes), le Sud-ouest et les Hauts-Bassins (47.4%). En
situation d’urgence, 68 cas ont été recensés dans le Soum de février i mars 2019.

Selon I"Enguéte Multisectorielle Continue (EMC) de 2015 :

— les violences culturelles : 67,6% des femmes Agées de 15 a 49 ans ont subi une mutilation génitale
feminine, 11 en est de méme chez | 1% des filles de 0 al4 ans. La prévalence de mariages d’enfants
est de 23.1% chez les filles dgées de 15 219 ans. Ce pourcentage est de 46,7% dans la région du Sahel
et de 42.4% dans celle de I'Est ;




-

— les violences sexuelles : 30% des femmes dés 'dge de 13 ans, 64% de femmes de 15 4 49 ans. 34%
de femmes enceintes. Elles sont plus fréquentes au Sahel (17%) et le Centre (10%). Les cas de viols

ont été rapporlés chez 20% des femmes ;

— les violences économigues : parmi les femmes en union ayant exerce un métier. 44% n’ont pas regu
de réemunération pour le travail effectué contre 27 % parmi les hommes avant travaillé, En outre, 51
%4 des hommes ont déclaré posséder des terres (contre 32% des femmes).

En 2014, le réseau ECPAT (End child prostitution, child pomography and trafficking of children for sexual
purposes) a recense 243 filles mineures en situation de prostitution 2 Ouagadougou, Face a cette situation,
des actions sont menées par le Gouvernement avec |'appui de certains de ses partenaires, [l s agit de :

I"OMS qui a réalisé une session de formation des formateurs nationaux dans le cadre du renforcement
des compétences des équipes régionales et des districts en matiére de prise en charge des femmes et
filles victmes de violences lides au genre et sexuelles ;

— I'ONG ICAHD qui, avec I'appui financier du HCR travaille dans la région du Centre-nord dans la
prise en charge des déplacés internes 4 Kaya el 4 Barsalogho. Un spécialiste en VBG a 818 recruté en
2019 dont la mission estde : 1) faire une évaluation rapide des personnes déplacées internes ; i)
recenser les cas de VBG au sein de la population et plus particuliérement au sein des personnes
déplacées internes ; 111) orlenter les victimes vers les centres de prise en charge ; iv) sensibiliser la
population sur les conséquences des VBG sur 'idividu @ v) sensibiliser les populations sur la
stigmatisation ¢t la discrimination des personnes victimes de VBG; vi) documenter les cas de VBG
pris en charge sur le terrain ; vii) recenser les services de référencement | vili) expliquer le circuit de
référencement aux agents de santé et aux victimes ;

["ONG Plan International Burkina qui a lancé un recrutement d’un spécialiste VBG courant février
20260.

2.2.3. Stigmatisation/discrimination

La stigmatisation associée au VIH est souvent liée & la pauvreté, mais également & des informations erronées
et 4 des cramtes injustifiées concernant la maladie. En effet. des personnes continuent de craindre qu'un
diagnostic positif au VIH ou a la tuberculose n’entraine un rejet social et une discrimination qui menaceront
la stabilité de leur mariage, leur feront perdre I"estime dans leurs familles. comprometiront leurs movens
de subsistance et leur place dans la communaute et détruiront simplement leur vie. En 2010, I'enquéte
Stigma a révélé que la stigmatisation/discrimination aussi bien en milieu de soins qu'en population générale
etait de I"ordre de 92%

Dans les contextes ol les temmes sont touchées de maniére disproportionnée par le VIH, la charge pesant
sur les femmes risque également détre plus élevée que celle pesant sur les hommes. Clest notamment le
cas en Afrique subsaharienne ot les jeunes femmes en particulier (1 8-24 ans) présentent un taux de nouvelle
infection & VIH deux a trois fois plus élevé que les jeunes hommes de la méme tranche d’dge’.

Il n'existe pas suffisamment de données permettant de décrire de fagon spécifique la situation de la
discrimination et de la stigmatisation lices au VIH au niveau du pays. Le SP/CNLS-IST envisage & compter
de 2021, la réalisation d’une enquéte index stigma pour apprécier le niveau de la stigmatisation.

2.2.4. Cadre juridigue de lutte contre Ie SIDA, le VI et les IST

Le Burkina Faso a consacré dans sa constitution dés le préambule, la promotion du genre comme facteur
de réalisation de I"égalité de droits entre homme et femme. Par ailleurs, la Constitution consacre les droits
sociaux de base dont le droit a la santé. De plus, le pays s'est doté de plusieurs instruments juridiques pour
traduire sa volonté politique dans le domaine du VIH. 11 s’agit de :

— laloi N°23/94/ADP du 19 mai 1994 portant Code de la Santé Publique ;

? Fondy mandial. Note J infermeation technigue mberewlose, genve, droits lumams. {4 novembre 2009, Genive, Suisve



la loi N2030-2008/AN du 20 mai 2008 portant lutte contre le VIH/Sida et la protection des droits des
personnes vivant avee le VITFSida et son décret d’application N°2010-T44/PRES/PM/MS du 08

décembre 20110 ;
la loi No049-2005/AN du 21 décembre 2003 portant santé de la reproduction au Burkina Faso ;
la loi N2028-2008/AN portant code du travail au Burkima Faso |

la loi N061-2015/CNT du 6 septembre 2015 portant prévention. répression et réparation des
violences 4 I'¢gard des femmes et des jeunes filles et prise en charge des victimes |

I arrété conjoint 2010-18/MS/MEF du 10 février 2010 portant gratuité du traitement par les ARV au
Burkina Faso ;

I'arrété n®2020-099/MS/CAB/CMLS du 16 mars 2020 portant modalités d’accés des populations
aux services de dépistage, de prise en charge et de suivi biologique du VIH/SIDA dans les formations
sanitaires publiques et privées conventionnées.




III.APERCU SUR LE SYSTEME DE SANTE DU BURKINA FASO

3.1. Politique sectorielle santé

La Politique sectorielle santé (P5S5) deéfinit les grandes orientations nationales en matiére de santé. Son but
est de contribuer au bien-étre des populations. L'impact attendu de la mise en wuvre de cette politique est
la réduction significative des charges de morbidité et de mortalité générales et spécifiques au sein de la
population & travers I'implication de tous les secteurs et acteurs du développement socio-¢economique du
pays,

Les valeurs qui sous-tendent la présente politique sectorielle santé sont : I'équité, la justice sociale, la
solidarité, I"obligation de rendre compte, I'éthique, la probité, le respect de 1'identité culturelle des
communautés et des droits des usagers, le droit des populations & I'information sur la santé ainsi que
approche genre et la bonne gouvernance. Le Burkina Faso adhére aux principes des soins de santé
primaires qui sont. entre autres, I'acceptabilité, I'efficacité et I'efficience des soins de santé, la réactivité
des services de santeé, 'acces universel aux soins, la coordination et la collaboration intersectorielle, la
participation individuelle et collective,

La mise en wuvre de la politique sectorielle santé a été programmeée a travers le Plan national de
développement sanitaire (PNDS) actuel qui couvre la période 2011-2020.

La lutte contre le VIH et le SID)A est incluse dans I'orientation stratégique N°4 du PNDS « Promotion de
la santé et lutte contre la maladie » 4 travers I"objectif spécifique 4.2 « Réduire les mortalités et
morbidités dues aux maladies transmissibles et non transmissibles ». Du reste, le CSN-SIDA
2021-2025 devrait contribuer 4 réduire la létalité liée au VIH d’environ 94,4% par rapport 4 son niveau de
2011

Far ailleurs, le plan d*action triennal 2020-2022 du Ministére de la santé qui fait la transition entre le PNDS
actuel et celui 4 venir a pris en compte le VIH/SIDA dans son cadre de programmation des activités et son
cadre de mesure des performances a travers des indicateurs du taux de prévalence VIH/SIDA en population
générale et du taux de transmission mére enfant du VIH/SIDA,

3.2. Organisation et fonctionnement du systéme national de santé
3.2.1. Au plan administratif

Le systeme de santé du Burkina Faso est structuré selon trois (03) niveaux :

— le niveau central. 1l est placé sous ["autorité du Cabinet et du Secrétariat Général du Ministére de la
sante. 1l assure Porientation et la coordination de la PNS et du PNDS. La Direction générale de la
sante publique (DGSP) qui est I'une des quatre (04) directions générales a ét€ organisée en six (06)
directions techniques que sont : la Direction de la protection de la santé de la population (DPSP), la
Direction de la prévention et du contréle des maladies non transmissibles (DPCM), la Direction de
la promotion et de I'éducation pour la santé (DPES), la Direction de la prévention par les
vaccinations, la Direction de la santé de la famille et la Direction de la nutrition. Les programmes
nationaux de lutte contre la tuberculose, le paludisme, le VIH/sida et les maladies tropicales négligées
relévent de la DPSP. Les reformes récemment opérées au niveau du Ministére de la santé ont abouti
a la création de programmes budgétaires. C'est ainsi que la DGSP a pour mission 'animation du
programme national de santé publique (Prestations de services) du Département de la santé

~ le niveau intermédiaire : il comprend treize (13) Directions régionales de la santé (DRS) qui mettent
en ceuvre le PNDS au niveau régional. Le Service de lutte contre la maladie et de protection des
groupes specifiques (SLM/PGS) coordonne notamment les programmes de santé y compris la

tuberculose et le VIH ¢




— le niveau périphérigque : il comprend soixante-dix (70) Districts sanitaires (DS} qui sont les entités
opérationnelles chargées de planifier et de mettre en wuvre les programmes de santé.
3.2.2. Au plan de Dorganisation des soins

Les structures de soins se répartissent en secteurs public. prive. traditionnel et alternatif comme Uindique
la Figure 1 :

Fioure 1 : La pyramide sanitaire du Burkina Faso.

Administration 1 ! Offre de soins I [ Niveaux I
Cabinet du Ministre A
Secrétariat genéral =

CHU (06) | fMiveaucentrl

Directions techniques
et rattachées

Directions régionales CHR (08) | Niveau intermédiaire
de la santé (13)

ChA (45)

Districts sanitaires (70)

CM (63) ]

CSPS (1896) MNiveau périphérique

Dispensaires ou

maternités (140)
S

Source : Pyramide sanitaire du Burkina Faso?

Il comporte trois (03) niveaux de soins

— le premier niveau est constitué par les districts sanitaires. Ce niveau comprend deux échelons : (i) le
premier échelon, constitué par les centres de santé et de promotion sociale (CSPS) et les centres
médicaux (CM) ; Toutelois, il est prévu la transformation des CSPS urbains en Centres médicaux
urbains (CMU); (i1) le deuxiéme échelon. constitu¢ par les centres médicaux avec antenne
chirurgicale (CMA) ou hdpitaux de district (HD) qui sont des structures de référence pour le premier
échelon, En 2018, le pays comptait 45 CMA fonctionnels, 63 CM et 1896 CSPS publiques
fonctionnels et 140 dispensaires ou maternités isolés. Le ravon moyen d'action théorique érait de 6,4
Km. En incluant les structures privées, ce rayon était de 6,0 Km.

— le deuxiéme niveau est constitué par les 10 centres hospitaliers régionaux (CHR) et un CHUR
(Ouahigouya) qui servent de référence pour les CMA :

— le troisiéme niveau est le niveau de référence pour les CHR. Il est constitué de six 06) centres
hospitaliers universitaires (CHU-YO, CHU-8S, CHUP-CDG, CHU-Tengandogo, CHU Bogodogo
et le Centre Hospitalier Universitaire Régional de Ouahigouya) dont un pédiatrique (CHUP-CDG).

En plus des trois (03) niveaux de soins, il existe des centres spécialisés qui sont en cours de création
{cancérologie, neurochirurgie, médecine physique et de réadaptation).
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A cOte des formations sanitaires du Ministere de la sante. il existe d’autres structures publigues de soins
tels que les Services de sante des Armées (55A), les Offices de santé des travailleurs (OST), les services
de santé de la Caisse nationale de séeurité sociale (CNSS) qui relévent respectivement du Ministére chargé
de la défense et de celui chargé de la séeurité sociale, Ces structures constituent un partenaire important de
la lutte contre la tuberculose.

3.2.3. La gestion de Uapprovisionnement et des stocks

Le systéme d’approvisionnement public en produits de santé est principalement organisé autour de la
Centrale d’achat des médicaments essentiels génériques et des consommables médicaux (CAMEG). Le
systéme d’approvisionnement priveé est animé par des grossistes répartiteurs qui approvisionnent
principalement les officines privées mais aussi les formations sanitaires publiques et privées.

Les niveaux de la chaine d’approvisionnement suivent la méme pyramide sanitaire. Ce sont :

— le niveau central représenté par la CAMEG, les grossistes répartiteurs prives et les dépits de certaines

directions centrales ;
-~ le niveau régional représenté par les agences régionales de la CAMEG et des grossistes privés ;

— le miveau périphérique represente par @ (i) le Dépdt répartiteur de district (DRD) ; (i) les officines ;
(iii} les depdts des CHU et des CHR ainsi que Jes ONGs et Associations ; (iv) les Dépdt MEG
(DMEG) public, les dépdts des formations sanitaires conventionnées et non conventionnées, les
trousses de "agent de santé communautaire : (v} les dépdts privés.

La Figure 2 illustre la chaine d approvisionnement en produits de santé.

[Yes comités techniques ont €t¢ mis en place par arrété du Ministére de la santé pour la coordination de la
gestion des intrants des programmes. lls font une revue trimestrielle de la quantification des besoins, la
planification des achats. du suivi des plans d’approvisionnement et de la supervision de la gestion des

intrants;
Figure 2: La chaine d’approvisionnement des produits de santé aw Burkina Faso®

Le schema ci-dessowus illustre la chaine d’approvisionnement
en produits de sante au Burkina Faso.

Systémes d'approvisionnement des
produits pharmaceutiques

W

CAMEG Grossiste privé } teddovir
1 | .
Agence régionale | | Dépotprivérégionait L Nvem.
- | -
Niveau
périphérigque

*) - Tous les grossistes répartiteurs privés ne disposent pas d'agences régionales
P P g

FINS Manuel de formation sur je Syseéme navional & information sanfteire du Burking Fasc 2ome ed 2003
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3.2.4. Orpanisation et fonctionrement du systéme national d'information sanitaire (SN15)

Le Systéme national d’information sanitaire (SNIS) fait partie intégrante du paquet d’activites des
structures de santé. Il est organisé a I'image du systeme de santé ¢'est-a-dire de manicre échelonnde
conformément 4 la pyramide sanitaire.

Le SNIS comporte schématiquement trois (03 ) niveaux
~ un niveau central. 11 assure le traitement, 'analyse, la diffusion et "archivage de I'information
sanitaire. A ce niveau, la gestion de I'information sanitaire est sous la responsabilité de la Direction
des statistiques sectorielles (DS5) en collaboration avec les autres directions centrales, les projets et
programmes du Ministére de la santé. La coordination est assurée par la Direction générale des études
et des statistiques sectorielles (DGESS) du Ministére de la santé;

un niveau intermédiaire. 1l assure "agrégation des données, coordonnée par la direction régionale de
la santé qui dispose d'un responsable de Centre d'information sanitaire et de surveillance
épidémiologigue. A ce niveau, on retrouve également les centres hospitaliers régionaux et les centres
hospitaliers universitaires qui possédent chacun un service de planification et d'information
hospitaliére ainsi qu’un service d’information médicale. Le niveau intermédiaire a pour mission la
coordination, la compilation et la centralisation de 'information sanitaire ;

— un niveau périphérique : 1] assure la collecte des donndes de base, "agrégation, le traitement,
I"analyse et la retro information. II est composé des formations sanitaires des districts (CSPS/CM,
CMA et de I"équipe cadre de district y compris le niveau communautaire ).

3.2.5. Ressources iumaines

Le pourcentage de formations sanitaires (CSPS) remplissant les normes minimales en personnel est passé
de 94,3% en 2015 a 84.8% en 2018 (cible 90%). Les ratios personnels/population sont passés de [/15 518
{en 2015) & 1/12 000 en 2018 pour les médecins (cible 1/18 000), de 1/4 243 en 2015 4 1/3 28] en 2018
pour les IDE (¢ible 1/5 000) et de 1/7 743 en 2015 4 1/5 510 en 2018 pour les sages-femmes et mafeuticiens
d’FEtat (cible 1/10 000,

On note également une inégale répartition du personnel entre les régions et & I'intérieur des régions les plus
défavorisées dont le Sahel, I'Est et le Centre-Nord. En outre il n’existe pas de dispositif prévu, ne serait-ce
que l'ajout d'un stagiaire par formation sanitaire, pour aider les formations sanitaires & prendre en charge le
flux de patients important durant la période de tension du systéme sanitaire qui s'¢tend de juillet a
septembre. En outre, le turn-over élevé des agents de santé requitre un renouvellement continu en termes
de renforcement de capacités. De nouvelles approches de renforcement des capacités 4 bas colt devraient
étre proposées, a l'instar du mentorat clinique (approche de renforcement entre pairs in situ) ou encore du
e-leaming. Pour les autres départements du secteur de planification santé, leur systéme d’information ne
permet pas de dégager une ressource humaine spécifique pour la protection sociale et la sécurite alimentaire.

3.2.6. Secteur sanitaire privé

11 se développe assez rapidement et concerne principalement les structures en charge des médicaments et
les structures de soins. Ces structures (privé confessionnel, privé associatif, privé & but lucratif) sont
concentrées dans les grands centres urbains essentiellement & Ouagadougou et Bobo-Dioulasso qui abritent
prés de 90% des structures sanitaires privées. En 2018, le nombre de structures privées de soins était de
544, A ces structures de soins s'ajoutent 151 officines et 478 dépdts pharmaceutiques privés En vue de
renforcer la participation de ce secteur a I’offre de soins a travers une meilleure collaboration public-prive,
la Direction du secteur privé de santé (DSPS) a été créde en février 2018 au sein de la Direction générale
de I"offre des soins (DGOS).

[."implication de ce sous-secteur est une opportunité pour renforcer la lutte contre le VIH/SIDA. En effet,
en 2019, selon la cascade des 3x90, le secteur privé conventionné a contribué pour 1% a I'atteinte des 1% et
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2t 90 et de 0,12% a celle du 3™ 90, De maniére globale, le secteur privé a contribué pour 1.38% (963
PVVIH connaissant leur statut sérologique) : 1.40% (960 PVVIH sous TARV) et 0,62% (1 19 PYVIH avant
supprimé la charge virale),

Le détail est présente dans le Tableau 2 :

Tablean 2 : contribution des structures sanitaires privées i la lutte contre le VIH en 2019

R PVVIH ayant
Structures sanitaires privées File active £y ""."uﬁ supprimé la
TARY ;
- charge virale
i Clinigue Sandof 107 107 0
Saint Sauveur 399 ' 397 |
| Clinigue notre dame de la paix 110 114 0
Clinigue Médicale Upportunité | By 87 0
Clinigue de I'Est . 32 32 B |
Clinigque Médicale Bon Sauveur | 16 I (1
Clinique Médicale notre dame de la Compassion [62 162 [ 95
Clinique Privée Sans Frontiére 30 44 23
Total I . a0 119
P'otal File active connaissant leur statut sérolopique en 2019 &9 957 I
Total des PVVIH sous TARV s 68 730
 Total des PYVIH ayant supprimeé la charge virale 12083
Contribution du secteur prive i la cascade des 3x80 1,0 %% 1,00%, 0,12%
Parl du secteur prive 1,38% 1.40% | 0.62% |

Source : Données PSSLS 2019

3.2.7. Secteur saniiaire traditionnel et alternatif

La médecine traditionnelle et alternative existe dans toutes les communautés du pays et constitue le premier
recours de certaines populations en cas de maladie. Parallélement au systéme moderne de soins. ce secteur
s'organise autour de la Direction de la médecine traditionnelle et alternative du Ministére de la santé.

En 2017, 33 000 tradipraticiens de sant¢ avaient €€ recensés dans le pays. Ces derniers sont de plus en plus
impliqués dans la lutte contre la tuberculose 4 travers la sensibilisation et la rélérence de cas présumés de
tuberculose.

La médecine alternative qui regroupe toutes les autres formes (acupuncture, médecine chinoise, médecine
indienne, ete.) est éealement en pleine expansion. Cette opportunité peut étre utilisée en faveur de la lutte
contre la tuberculose (sensibilisation et référence de cas présumés de tuberculose),

Les Services de santé 4 base communautaires (SBC) sont organisés par la DPES. Ainsi, les districts
sanitaires mettent en ceuvre un paguet integre d’interventions a gain rapide au niveau communautaire qui
contribue 4 la continuité et a ’accessibilité des services. Les SBC sont offerts par différents intervenants
communautaires genéralement sous la supervision des agents de santé, qui assurent en outre leur
approvisionnement en intrants et participent a leur formation.

Dans la perspective du renforcement de ’approche communautaire, 17 668 ASBC ont été recrutés, formés
et €équipes pour couvrir les 8 438 villages. Ils disposent d’un paquet d’activités préventif, curatif et
promotionnel ¥ compris la lutte contre Ja tuberculose. Toutefois, la couverture des populations en ASBC
n’est pas totale dans la mesure ol les zones urbaines n’ont pas eté concernées par le recrutement. En outre,
la proportion des femmes ASBC est faible (35%) alors que la mise en ceuvre de certaines stratégies de sanié
requiert des ASBC de sexe féminin dans les contextes culturels actuels.

Les OBC constituent un maillon complémentaire important qui mene des activités en soutien au systéme
de santé. La société civile est trés active et accompagne le Gouvernement dans la mobilisation des
ressources et la mise en ceuvre des projets et programmes.

Dans le cadre de la nouvelle vision du Ministere de la sante, la mise en place de postes de santé de village
animeés par des Agents de santé communautaires permetira le développement des soins de santé primaires,
Pour consacrer cette nouvelle vision, le Ministére de la santé sest doté d'un plan stratégique de santé
communautaire 2019-2023. Dans le cadre du renforcement de la participation communautaire 4 la lutte
contre la tuberculose, un référentiel d’interventions communautaires dans cetle lulte a &€ élaboré en fin
2019 et est en lien avec le plan stratégigue de santé communautaire 2019-2023.

—_
Tl




lLes acteurs communautaires sont un maillon essentiel & exploiter davantage surtout dans les zones & déficit

securitaire o ils sont toujours actifs.

3.2.8. Profil sanitaire

Le profil sanitaire du Burkina Faso est marqué par la persistance d’une forte morbidité due aux maladies
endémo-¢pidémiques. Les principales maladies dimportance en santé publique sont le paludisme. les
infections respiratoires aigués, la malnutrition, les maladies diarrhéiques. le VIH/Sida, la tuberculose, la
lépre, les maladies tropicales négligees et les maladies non transmissibles (hypertension artérielle, diabete,
cancers) qui sont en augmentation progressive.

Le paludisme, la tuberculose et le VIH/Sida sont des maladies cibles d'élimination d’ici a 2030
conformement aux Objectifs du développement durable (ODD).
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| IV.ANALYSE EPIDEMIOLOGIQUE ET SYNTHESE DE LA RIPOSTE

4.1. Analyse de la situation épidémiologique

4.1.1. Prévalence du VIH
4111 En population générale

Le Burkina Faso connait une épidémie du VIH de type mixte caractérisée par une prévalence de moins de 1%
en population générale avec des poches de concentration (prévalence élevée) au sein de certains groupes
specifiques.

Les estimations par le modéle Spectrum montrent que la prévalence dans la population de 15-49 ans serait
graduellement en baisse depuis le début des années 1990 et serait 0,7% [0,6-0,9] en 2020 (Rapport revue
documentaire VIH au Burkina Faso). Selon 'ONUSIDA, la prévalence du VIH au Burkina Faso s’est stabilisée
& 0.8% de 2015 a 2017. [in 2018, la population de PVYVIH a été estimée 4 96 000 [78 000-120 000] personnes
dont 9 100 enfants de moins de 15 ans [6 300-12 000]. Les orphelins et enfants rendus vulnérables du fait du
VIH/Sida ont été estimés a 110 000 [81 000-140 000].

Graphigue 1 : Evolution de la prévalence YIH chez les personnes 15-4% ans

5,0%

4,0%

3,0%

2,0

1,00

0.0%
L’\\_’hWC‘FbH"\FﬂﬂWL{)h—wC‘:\r-'Nf“‘i“u“chmfﬁﬁ'—!hmrJu’txD‘hmdu(J
(== il = o R = N I O R = TR e S e Y o e e o R i [ e U e (R o R Qs St et e ERPte Sl SS
Lo T o S R - N v T s T ok o O TR o TR A T R W O = TR = o R o o R e SO i RN e Y e S e R e L e O o TR v N S e O i Y i O e 0 s Y Y o T
'—"—'—’—"—"_'Hl—'_|I_"I"l_'"l'l"|F""“l'.’\l'\.'r‘ll’“lNhf\NNNNW{\Nr\IN('\I;'\-NN

Prévalence ----——- Limita infériaurea - o Limite supérieur

Source : Estimation par le modéle Spectrum, 1985-2020

R Chez les fenmes enceintes
La tendance de la prévalence en baisse est confirmée par les résultats de la sérosurveillance sentinelle chez les
femmes enceintes qui ont bénéficié des consultations prénatales. La prévalence a diminué de 2,7% en 2003 4
1.3% en 2018 (Graphique 2), bien qu’il semble se stabiliser les derniéres années.

Graphique 2 : Prévalence chez les femmes enceintes ayant bénéficié les consultations prénatales 2003-2018
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% Selon les récions

L analyse de la prévalence du VIH par région montre des disparités. Cela est confirmé a travers la triangulation
des différentes enquétes (EDS TV, et Enquétes de sérosurveillance) réalisées. Ainsi, la région du Centre, avec
la capitale Ouagadougou, a le taux le plus élevé, probablement dii 4 la concentration croissante de la population
suivie par les régions du Sud-Ouest, des Haut-Bassins, des Cascades et du Centre-Ouest (Graphique 3).
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R Selon Uige et le sexe

La derniére enquéte nationale qui a mesuré la prévalence VIH dans la population générale est 1'Enquéte
Démographique et de Santé et 4 Indicateurs Multiples (EDSBF-MICS TV) de 2010°. La prévalence du VIH
chez les personnes de 15-49 ans a été de 1,0% [IC95% 0,8%-1,2%] : 1,2% [0.9%-1.4%] chez les femmes et

0, 8% [0.3%-1,1%] chez les hommes.

La prévalence était plus élevée dans les groupes d*dge de 30 & 34 ans pour les femmes et 40 a 44 ans pour les

hommes » (Graphique 4).

Graphigue 4 : Prévalence selon ige EDSBF-MICS IV
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Chez les femmes enceintes de 15-24 ans a I"échelle nationale dans I'enguéte de sérosurveillance. la prévalence

a évolué en dents de scie avant de connaitre une stabilisation autour de 0,8%,
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Graphique 5 : Evolution de la prévalence do VIH chez les femmes enceintes dans les sites sentinelles de 2003 3 2018
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4.1.1.2. Chez les populations clés et vulnérables

% Travaifleuses de sexe (TS)
En 2017, une enquéte bio-comportementale parmi les populations clés a mesuré la prévalence VIH chez 4 784
TS dans les |3 régions du pays en utilisant I’approche « tout venant » dans les sites fréquentés par les TS gui
avaient été identifiées par une cartographie ainsi que I"analyse des eéchantillons indéterminés par la PCR. La
prevalence a @€ 5.4%. beaucoup moins élevée que dans engquéte précédente en 2014 qui avait permis
d’enregistrer une prévalence de 16,1%. Bien que la comparaison soit difficile du fait des différences
methodologiques - enguéte de 2014 n'a ét¢ réalisée que chez | 052 TS dans cing villes (Ouagadougon, Bobo-
Dioulasse, Koudougow, Quahigouya et Tenkodoga) et a utilisé une approche de reerutement différente (RDS),

L évolution en baisse devient encore plus claire si on considére toutes les enquétes qui ont été menées dans la
capitale Ouagadougou’, Une enquéte en 1994 avait encore mesuré une prévalence de 58%", des enquétes dans
la période 2003-2005 des prévalences de 20.8% et 16,3%”, I'enquéte BSS de 2014 donne une prévalence de
13.5% et la demniére enquéte (2017) une prévalence de 5,4%.

Graphique 6 : Prévalence du VIH chez les travailleuses de sexe & Ouagadovgou, 1994-2017
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X Hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes (HSH)
Des enquétes chez les hommes ayvant des rapports sexuels avee les hommes sont plus rares et ont seulement
été menées dans les deux villes majeures, Ouagadougou et Bobo-Dioulasso. Une premiére enguéte en 2014
chez 663 HSH avait estimé un taux de prévalence de 2.2% (aprés ajustement pour I'effet du recrutement RDS)
et une deuxiéme enquéte en 2017 chez 592 HSH une prévalence de 1,9%. A nouveau, la comparaison entre
les deux enquétes demeure difficile 4 cause des différences de méthodologie et les intervalles de confllance.
On ne peut donc pas conclore 711 v a une évolution.

R Détenus

' Lankoandd 5, Meda N, Sangard L, et ol Prevalence and risk of HIV infection among female sexoworkers in Burking Faso dnt 2 5T0
AIDS. TO98 Mar:B{3)-746-50,
* Lankoandd 5, Meda N, Sangard L.oef ol Prevalerce and risk of HIV infection amang female sex workers in Burkinag Faso fnt J ST
AN J 988 Mar 830 146-50
QONLE-IST BURKINA FASQ. RAPPORT UINGASS 2008 DU BURKINA FASG — SUIVI DE LA DECLARATION D ENGAGEMENT
SUR LE VIHSIDA, Jamvier 2008
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Deux enquéles ont été réalisées chez les détenus. En 2014, I'enquéte a révélé une prévalence de 2,98% chez
| 060 détenus. en grande majorité de sexe masculin (98%)"", En 2017, la prévalence a été de 2,15% chez 1 258
detenus, dont 93% de sexe masculin. Bien que la proportion de détenus de sexe féminin soit réduite. on note
que leur prévalence est substantiellement plus élevée que chez les détenus de sexe masculin : 9.89% contre
1.55%.

R Usagers de drogues
En 2017, I'enquéte bio-comportementale parmi les populations clés a inclus 588 usagers de drogue (quelle que
soit la voie dutilisation) dont 99% des hommes et 6 (1%) usagers intravemeux, La prévalence chez tous
usagers de drogue a é1é 1.0%.

Une autre étude réalisée en 2019 (Rapport PARECO BSS chez les CDI au Burkina Faso 2020) dans 3 villes
du pays, Ouagadougou, Bobo-Dioulasso et Koupéla, portant sur [ 080 consemmateurs de drogues injectables
en utilisant la méthode RDS donne des prévalences respectives de 1.7%, 1.2% et 3.5%.

X Personnes handicapées

Le pays a réalisé, en 2017, une enquéte parmi 881 personnes handicapées, dont 58,5% d’hommes et 41,3% de
fermmes. Le taux de prévalence a été de 3.6%, et de 4.6% apres pondération. Lorsgu’on examine les résultats
selon les caractéristiques des enquétes, on note que les personnes handicapées de sexe féminin sont les plus
touchées par Uinfection a VIH avec une prévalence estimée a 5.4% (95% 1C : 3,6-7.7). contre 3.3% (95% 1C :
1,7-3.7) chez les personnes handicapées de sexe masculin. Des disparités de prévalence du VIH sont aussi
observées selon le type de limitation fonctionnelle des enquétés. En effet, les personnes avant une incapacité
visuelle, auditive ou mentale semblent étre les plus infectées par le VIH avec des prévalences respectives de
6.,6%, 6,4% et 6.5%, beaucoup plus que la prévalence moyenne estimée a 4,6%.

% Cheg les clients des TS
Bien qu'il n'y ait pas d’étude récente, il ressort qu'une enquéte réalisée en 2005 avait revélé un taux de
prévalence de 1.6% et une autre en 2010 montrant une prévalence de 4,1%, significativement plus élevee que
le taux de 0,8% mesuré chez les hommes de la population générale pendant fa méme annge.

R Personnel de soins
Une enguéte bio comportementale sur la situation du VIH/sida dans le secteur de la santé dans quatre localités
du Burkina Faso en 2017, dont deux urbaines {villes de Ouagadougou et de Bobo-Diculasse) et deux rurales
(provinces du Poni et du Yatenga), portant sur | 396 agents de sanl€ a mesuré une preévalence globale du VIH
de 1.9%. Selon la localité on retrouve une prévalence de 4.2% & Bobo-DHoulasso, 1.1% 4 Ouagadougou, (,9%
au Poni el 0,5% au Yatenga. Néanmoins la prévalence globale du VIH en 2017 est en baisse par rapport a celle
observée en 2003 qui était de 3,4%.

Les TS continuent d’étre une population clé avec une prevalence cing fois plus élevée que celle des fermmes
de la population générale. La prévalence chez les HSH est trois fois plus élevée que celle des hommes de la
population générale. Aussi les personnes handicapées peuvent étre considérées comme une population & haut
risque. bien que ceci doit étre confirmé par de futures enquétes. 1l en est de méme pour les professionnels de
santé. Les détenus ont aussi une prévalence plus élevée, bien qu’il reste a clarifier s'ils ont une prévalence plus
élevée a cause des risques de transmission pendant 1'incarcération ou parce que les PVVIH ont un plus grand
risque d’étre mearcénées.

Ies usagers de drogues constituent une population particuliérement a risque au Burkina Faso 4 considérer,
mais cela doit étre confirmé par d’autres études. Les données montrent une prévalence élevée chez les clients
des TS, méme si cette ¢ible est difficile 4 appréhender il faut noter qu'elle est constituce en majorité des
routiers, des orpailleurs et des jeunes ; il s'avére toutefois nécessaire de disposer de donnees factuelles
actualisées.

Enfin, la sérosurveillance 2018 reléve que la prévalence du VIH chez les 15-24 ans €tait de 0,8 [0,6-1.1]. Ce
qui est légérement supérieur 4 la prévalence nationale qui est de 0.7%.

Graphique 7 : Prévalence du VIH chez différentes populations par rapport & la prévalence dans la population générale, 2007
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4.1.2. Co-infection
4.1.2 1. Co-infection VIH/TH

La tuberculose demeure un probléme de santé publique au Burkina Faso et la premiére co-infection cher les
PVVIH. Selon 'OMS, I'incidence de la tuberculose était estimée 4 48 cas pour 100 000 habitants en 2018, Le
dépistage et le traitement de la tuberculose au Burkina Faso sont offerts dans 110 Centres de dépistage et de
traitement (CDT). En 2018, sur les 6 166 cas de tuberculose toutes formes confondues, le test de dépistage du
VIH a été réahsé chez 5 673 patients soit un taux de réalisation de 92%. Le taux de séropositivité du VIH chez
les patients tuberculeux était de 9,1% (Tableau 3). Cette proportion bien qu’élevée est en baisse continuelle
depuis 2016,

Tableau 3 : Situation comparée de Ia co-infection TB/VIH au Burkina Faso de 2016 4 2018

[ ITEM 2016 2017 2018 |
Total cas de TB (toutes formes confondues) il 5918 5839 6166 ‘

| Malades testés pour le VIH 3604 {99, 74) | 5435 (93, 4% 3673 (92.0%)
Malades VIH+ 540 (9,6%) 514 (9.4%) 516 (9,1%) |
Malades TR/VITH S0LIE COITHTION B ]e | S15 (95, 4%) 482 {93.8%_} 423 fSE.d%}u
Malades TBATH sous ARV 468 (86, 7] [ 433 0(84.2%) A13 (BO.0%)

Source : ENDOS-BF
4.1.2.2. Co-infection VIH/Hépatites

La plupart des études sur la coinfection ont concerne des groupes particuliers. En effet. la premiére étude
réalisée sur les patients infectés par le VIH suivis a 'Hapital de jour du CHU-SS, la prévalence était del2,7%.

La seconde étude réalisée sur 2 130 femmes enceintes suivies & Ouagadougou, |15 étaient séropositives pour
le VIH, parmi lesquelles 14 étaient co-infectées par lhépatite B, soit une coinfection VIH-VHRB de 0.65% avec
un taux de transmission verticale du VHE de 2 ,6%. Une autre étude transversale dans la ville de Bobo-
Dioulasso a révélé une prévalence de (L,88% chez les femmes enceintes coinfectées par le VIH et le VHB.

4.1.3. Notification de cas de VIH/Sida

An 3] décembre 2018, la situation de la notification des cas de Sida [aisait ressortir 4 578 cas de Sida
(Graphigue 8). En 2017, les cas les plus nombreux étaient notifiés dans la Boucle du Mouhoun, le Centre, le
Centre-Ouest, les Hauts-Bassins et le Sud-Ouest : a ces régions précédemment citées en 2017, celle du Centre-
Nord s’est ajoutée en 2018,

Malgré la réduction des cas de Sida, le nombre de décés interpelle sur les efforts & fournir pour améliorer
davantage la survie des PVVIH avec un accent particulier sur les femmes qui sont les plus concernées.

Dle maniére globale, on note une réduction de 27.4% des cas de Sida entre 2015 et 2018, Par contre on note
une légére augmentation des cas de déceés pendant la méme période passant de 315 cas a 347.

Graphique 8 : Evolution des cas et décés liés aw Sida de 20154 2018
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4.1.4. Infections sexuellement transmissibles (15T)

En 2018, 322 729 cas d’'IST ont été notifiés dans les formations sanitaires. On constate que la notification
connait une augmentation constante entre 2015 ¢t 2018 (Graphique 9). Cette augmentation se justifie en partie
par I'effort des formations sanitaires pour notifier les cas et une augmentation de la fréquentation des
formations sanitaires par les populations. Ces données appellent a plus d’actions de prévention des IST au sein
des populations.

A D'instar des autres années, les syndromes d’'IST les plus réquents sont I"écoulement vaginal. les douleurs
pelviennes, I"écoulement urétral comme 'indique le Graphique 10,

Graphigue 9 ; Evolution des cas d’IST en milien de soins de 20015 4 2018
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Graphique 10 : Evolution du nombre de cas de syndrome «'1ST notifiées entre 2016 et 2018 au nivean des structures
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Dans les enguétes de sérosurveillance du VIH chez les femmes enceintes, la prévalence de la syphilis montre
une tendance a la baisse (passant de 3,4% en 2006 4 1,2 % en 2018), (Graphique 11). Les plus fortes
prévalences en 2018 sont relevées dans les sites de Kaya et de Manga avec respectivement 5,18% et 1,36%.




Graphigue 11 - Evolution de la prévalence de la syphilis entre 2006 et 2018
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Pour les hépatites virales avec une prévalence nationale respectivement de 9,1 et 3.6% pour le virus B et C, on
estime que plus de 2 400 000 personnes sont atteintes d”hépatites B chroniques et 750 000 de hépatite C
chronique. La survenue d’une infection 4 la naissance ou dans la petite enfance, aver pour conséquence une
longue durée dinfection, et une réplication virale abondante & raison de 'immunotolérance sont une
particularité africaine. Le cancer du foie survient & un jeune dge en raison de 'oncogénicité viro-induite, cela
en I"absence de eirrhose, (Prof R, SOMBIE : Un drame africain : a quand la fin du carcinome hépatocellulaire?
dans ). Afr. Hépato. Gastroentérol, (20173 11 :1-2 DO 10,1007/:12157-017-07 1 6-6.

4.1.5. Modes de transmission du VIH

Létude sur les Modes de transmission du VIH (MoT) réalisée en 2015 a mesuré le taux des nouwvelles
infections dans les groupes specifiques. Elle permet de comprendre 1'épidémie et de micux orienter les
interventions en matiére de prévention, de soins et de soutien et pour définir les priorités stratégiques qui sont
adaptées au contexte épidémialogique au Burkina. Les résultats montrent que :

-~ le nombre de personnes de 15 4 49 ans vivant avec le VIH est estimé 4 90 804 :
— le nombre des nouvelles infections dans la tranche d’age des 15-49 ans est estimé 2 4 908 ;

— la majorité des nouvelles infections surviendront dans les couples hétérosexuels en union stable
(39.56%) ;

— les personnes engagées dans le multi partenariat sexuel ainsi que leurs partenaires contribuent a environ
31,51% des nouvelles infections (hétérosexuels ayant des rapports sexuels occasionnels (¢« CHS ») et
leurs partenaires).

Giraphique 12 : Distribution de nouvelles infections selon les modes de transmission
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Source : Rapport étude MoT, 2015



Par ailleurs, 'analvse du taux d'incidence parmi les groupes a risque montre aussi le rythme de survenue de
nouvelles infections par rapport aux couples stables (confere tableau ci-dessous). Ainsi done, il apparait que
le rythme de survenue des nouvelles infections est 38 fois plus eleve chez les chients des TS que dans les
couples stables, D'une maniére générale, la vitesse de survenue des nouvelles infections est trés clevée dans
les populations clés. quand bien méme leur poids démographique dans la population adulte reste faible. Ces
résultats méritent une attention particuliére lors de I'élaboration des stratégies de prévention.

INCIDENCE COMPAREE FAR

INEAEIERCE P RAPPORT A CELLE DES

COMPORTEMENT A RISQUE CHEZ LES ADULTES) 100 000
= | COUPLES STABLES
- E——— - | 1007 238 |
| Clients des 15 . 1613 382
Partenaires des clients des T8 [ 268 | .3 |
| HSH LAY [ 203 ;
| Partenaires féminins des H5H [ 891 21.1 |
Héérosexuels ayant des rapports sexucls UL‘{:EISiUf]I‘H‘.!.—x‘i e 4 [
| Partenaires des CHS | 126 £ |
| Couples hétérosexuels stables | 42 . . |

Source : Rapport étude MOT, 2015

Cette étude a montré que malgré la nécessité pour le Burkina Faso de renforcer la prévention ciblée sur les
groupes a haut risque (TS et leurs clients, HSH), les personnes engagées dans le multi-partenariat sexuel et les
couples stables avec un statut sérologique discordant devraient figurer dans les priorités du pays. A ces
aroupes, devront s’ ajouter les jeunes filles pratiguant le commerce informel, les orpailleurs qui, pour la plupart
ont des comportements & risque comme la précocité des rapports sexuels. les rapports sexuels
interzénérationnels, le multi partenariat sexuel, les rapports sexucls non protégés.

4.1.6. Estimations de U'épidémie

4161 Incidence

Le taux d’incidence VIH, tel que projeté par le modéle Spectrum, aurait connu son pic trés 16t dans I’épidémie
et serait en descente depuis les années 90 (Graphique 13). 11 est estimé d’avoir éteé 0,16/1000 Personnes-
années (PA) en 2015 et est projeté d’étre 0.07/1000 PA en 2020,

Graphique 13 : Evolution de Pincidence VIH 1985-2020
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La réduction de I'incidence se traduit dans une diminution du nombre annuel de nouveaux cas de VIH. Il est
estimé qu'en 2015 il y avait 2 725 nouveaux cas et quen 2020 il y aura 1 504 nouveaux cas (Graphique 14).
La cible du cadre stratégique 2016-2020 est que de 2015 4 2020 les nouvelles infections & VIH sont réduites
de 50% au sein de la population générale. La réduction projetée est 45% (2725-1504/2725) et la cible sera
done presque atteinte.



Graphigue 14 ; Evolution du nombre de nouveaux cas VIH 20001-2020

15000

10 00g

5 Gon TR EL-B-8g 8 w o =203

] E; - e
0 2l =l L el E | . 7 1 i... |15 1 ] = {- b i|_" L. | 5]
T L] " = (g1 Lo [ el o ay i — - ™ = = LEH I~ ] n [n]
(- = ] g ] o L] [ el — — = —{ =i - — — - est] ]
] (] | ] £ ] fea] = ] = fa] ] = =] [ =] o] = fos] =]
[ ] L] ™ =~ e = (=] i ] = o = i [ = ™~ T~ o~ = ]
mmmre Meuvelles Infections s === Lirmite infarigur - Lirmite supérieyr

Source : Estimation modéle Spectrum

4.1.6.2. Morbidité

Le nombre de personnes vivant avec le VIH suit la méme évolution que la prévalence, bien que moins
prononcée en raison de la croissance démographique (Graphique 15). Le modéle Spectrum estime qu’en 2020
il y aurait eu 96 132 PVVIH dans le pays [1C95% 74 561-117 165], avec 89 837 adultes et 6 245 enfants.

Graphique 15 : Evolution du nombre de PYVIH, telle qu'estimée par le modile Spectrum, 1985-2020
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4 1.6.3. Mortalité

Le modéle Spectrum fait des projections du nombre de décés annuels dus au Sida et du taux de mortalité lide
au Sida. Le nombre de décés annuels aurait fortement augmenté jusqu’au début de I'expansion du traitement
ARV en 2001-2003. Depuis la mortalité a diminué en rapport avec 'augmentation du nombre de personnes
sous traitement (Graphique 16). 1l faut cependant noter que le pays ne dispose pas de registre national de
causes de deces, ni d’un systéme de registre de cause de mortalité intra hospitaliére qui permettraient de savoir
le nombre de déces dus au Sida. Les projections sont done une extrapolation basée sur le nombre estimé de
PWVVIH et le nombre sous traitement, selon les données de routine.

Graphique 16 : Evolution du taux de mortalité lide au Sida 1985-2020, telle qu’estiméc par le modéle Spectrum
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Le nombre de décés en 2020 est projeté 4 2 260, correspondant a un taux de mortalite lice au Sida de 11,3 pour
100 000, Ceci signifie que le nombre de déces aurait diminué 4 43% et le taux de mortalité a 31% entre 2015
et 2020. La cible du CSN-51DA est que la mortalité des personnes vivant avee le VIH est réduite de 50% entre
2015 &1 2020 et cette cible serait donc atteinte.

4.1.6.4 Transmission verticale

Toujours selon les projections par le modéle Spectrum, le taux de transmission mére-enfant aurait fortement
diminué depuis 2000, en conséquence de 'expansion de la PTME (Graphique 17). Elle continuerait i
diminuer entre 2015 et 2020, bien que moins prononcé. La transmission & 6 semaines aprés 'accouchement
aurait é1¢ 7,0% en 2015 et serait 4,4% en 2020. Incluant la période d’allaitement la réduction serait de 12.1%
en 2015 4 9. 7% en 2020,

Graphique 17 : Evolution du taux de transmission mére-enfant 2000-2020, telle qu’estimée par le modéle Spectrum
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e Taux & 6 semaines === Tzi1% incluant la période d'allaiterment

La cible du CSN-SIDA est qu’en 2020 le taux de transmission résiduelle du VIH de la mére a Penfant soit
réduit 4 moins de 5%. La cible listée dans le manuel de suivi évaluation est 2%. 11 n’est cependant pas specifié
si le taux inclut la période d allaitement. Selon les projections du modéle Spectrum la cible du CSN-51DA
serait atteinte, mais seulement si on ne considére que la transmission jusqu’a 6 semaines aprés accouchement.
La cible listée dans le manuel ne sera pas atteinte.

R Conclusion et enseignements de la synthése de I'épidémiologie
[.’analvse épidémiclogique ci-dessus indigue que I'épidémie VIH au Burkina Faso a connu son pic assez tdt
dans les années 1990, Depuis, I'incidence et la prévalence ont continué 4 baisser de maniere graduelle, La
prévalence chez les personnes de 15-49 ans estimée par le modéle Spectrum est de 0,7% en 2019. Cette maitrise
de la dynamique de I'infection 4 VIH est confortée avec les données de la surveillance sentimelle chez Jes
femmes enceintes qui semblent indiquer une stabilisation de prévalence au cours des derniéres annees.

La réduction de la prévalence dans la population générale fait que I'épidémie a évolue d’une epidémie
généralisée (prévalence du VIH au-dessus de 5% dans la population générale) & une épidémie mixte
(prévalence du VIH dans la population au-dessous de 1% et plus de 5% dans certaines populations clés) bien
qu’également en baisse dans ces groupes.

Les TS continuent 4 avoir une prévalence cing fois plus élevée que celle chez les femmes de la population
oénérale. bien qu’elle ait diminué fortement dans les derniéres 30 années. Les HSH ont un taux de prévalence
4 peu prés trois fois plus élevé que celui chez les hommes de la population générale. [ autres populations chez
qui une prévalence nettement plus élevée a é1é constatée. Ce sont les personnes handicapées, les detenus et le
personnel de soins.

En outre le taux de transmission résiduelle du VIH mére-enfant selon les projections du modéle Spectrum a
graduellement diminué depuis Pexpansion de la PTME, bien que (si on considére la période totale, incluant
I’allaitemnent) elle n’est pas encore en-dessous de la cible de 5%.

Enfin, la situation de la prévalence du VIH par région montre qu’elle a toujours éé élevée dans la region du
Centre (la capitale Ouvagadougou), du sud-ouest, des Haut Bassins, des Cascades, et du Centre-Ouest,




Cuant au nombre de déces annuels, il aurait fortement augmenté jusqu’au début de |'expansion du traitement
ARY en 2001-2003. Depuis Ia mortalit¢ a diminué en rapport avec 'augmentation du nombre de personnes
s0Us fraltement,

4.2. Synthése du bilan de la mise en ceuvre du CSN-SIDA 2016-2020

La mise en ceuvre du CSN-5IDA 2016 4 2020 est globalement satisfaisante au regard des bilans des PNM. Les
résultats atlteinls sont pertinents et eévidents dans les différents domaines programmatiques. Les produits
attendus et les stratégies sont jugés pertinents du point de vue de leurs formulations et de leurs contenus.
L appréciation des résultats atteints a aussi nécessité une analyse de chague DAP qui prend en compte les
performances enregistrées, les acquis (forces), les insuffisances (faiblesses). les contraintes et les opportunités.
Cette analyse montre que les DAP sont pertinents dans 'ensemble mais des incohérences sont parfois
constatées dans leur formulation.

Seuls quelques indicateurs devraient ére réajustés car ils sont déja atteints ou difficiles i renseigner. Les
insuffisances liées & la bonne gestion de l'information stratégique sont essenticllement le fait du faible niveau
de financement des activités relatives au suivi-évaluation dans tous les secteurs et au nivean du SPACNLS-IST.

4.2.1. Principales réalisations et défis de la prévention

4.2.1.1. Frogramme de prévention cibiée

Le programme de prévention ciblée est mis en ceuvre au profit des TS, des HSH, des détenus, des orpailleurs,
des PWVIH. des routiers, des adolescents et des jeunes pour réduire le risque de contamination au VIH.

Les activités de sensibilisation envers les TS ont été les mieux réalisées avee de trés bonnes performances.
Cependant, les TS ont déploré la faible quantité de leur dotation en préservatifs et en gels,

La couverture des maisons d arrét et de correction est de 100% mais insuffisance de coordination et I’ absence
d’outils ne permettent pas de capitaliser les interventions au profit des détenus. En 2017, une enquéte réalisée
aupres de 1258 detenus a montré que 61,3% avaient participé & une séance de sensibilisation contre une
prévision de 85%.

Enfin, I"indicateur li¢ aux services de prévention auprés des adolescents et jeunes est vague. Bien que ce groupe
puisse se retrouver au sein des autres groupes de populations, il est important que le produit soit désormais
suffisamment renseigné pour mieux apprécier les interventions auprés des jeunes et adolescents.

Malgré la bonne performance enregistrée en matiére de prévention ciblée, il est 4 noter des ruptures de
preservatifs et de gels, Cependant, la communication interne et la collaboration entre les acteurs ont permis
d améliorer la disponibilité et une meilleure répartition de ces intrants.

L’analyse de ces résultats reléve que le produit relatif aux clients des TS est difficile 4 renseigner en raison de
la faible collaboration de cette cible.

Il en est de méme pour le produit portant sur I'intégration de la SSR dans I'enseignement au niveau des
structures  d’éducation ¢t de [formation professionnelles publiques, privées, communautaires et
confessionnelles. La difficulté réside dans la collecte des données de cerlains centres et écoles de formation
professionnelle et dans le financement des séries de mise a niveau des enseignants dans les établissements.

Les modules et curricula de formation sur la SSR/VIH sont disponibles mais seules les écoles de formation
des enseignants du public les prennent en compte.

Les adolescents et jeunes n'ont pas suffisamment bénéficié de la SSR/VIH dans les établissements
d’enseignement et de formation.

Concernant les HSH, bien qu’il soit difficile d’avoir un chiffre exact de leur taille (ce qui est démontré par les
différences des résultats des deux études de dénombrement), la comparaison entre la taille totale et le nombre

de personnes touchées annuellement semble indiguer une bonne couverture.
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Au niveau des orpailleurs, les résultats sont peu satisfaisants avec une couverture moyvenne des interventions
de 35% entre 2006 et 2018, Du fait de Uinsuffisance de financement au profit de la cible, peu de structures
dexécution 'y sont intéressées. A cela s'ajoute la situation sécuritaire qui ne permet pas d’intervenir dans

cerlaines zones.

Aussi, il a é1¢ constaté une faiblesse des interventions au profit des femmes, des OBV, des detenus et des
transporteurs/routiers,

4.2.1.2. Programme d'IEC/CCC et SSR/VIH

Le programme d IEC/CCC et SSR/VIH concerne I'ensemble des interventions de prévention au profit de la
population générale a travers des actions pour la promotion de la SSR/VIH, des comportements sexuels a
moindre risque, I'utilisation correcte des préservatifs, la prise en charge des [ST.

En termes de bilan. tous les cas d'I1ST notifiés dans les formations sanitaires ont €t€ pris en charge. Cependant,
une étude portant sur la prise en charge et la surveillance des IST, realisée en 2018, montre que seulement 27%
des cas d’IST sont pris en charge selon 'algorithme en vigueur,

Plusieurs indicateurs de connaissances et de comportements dans la population géndrale ont été définis avec
leurs cibles, mais aucune enguéte n'a été menée pour mesurer ces indicateurs. Cependant, des activités ont €1
réalisées au profit de cette population avec en moyenne de 53% dadultes gui ont néanmoins été touchés par
les interventions de sensibilisation entre 2016 et 2018 sur une cible de 90% attendue chaque année.

L offre de services de SSR/VIH au bénéfice des personnes handicapées a été renforcée avec la confection de
supports de communication (affiches, déplianms, CD-ROM) selon les cing types de handicap.

Il faut noter que des actions de plaidoyer ont été entreprises au niveau confessionnel et religieux pour
I'intégration de "éducation & la prévention du VIH et des 1ST dans les écoles confessionnelles au profit des
adolescents et jeunes,

Concernant la couverture en préservatifs, une moyenne de 26 millions de preservatifs ont é1€ distnbués ou
vendus par an sur la période 2016-2019,

4.2.1.3. Programme de promotion du dépistage

Le programme met 'accent sur la recherche des PVVIH ignorant leur statut sérelogique. Ce programme est
un maillon essentiel dans le processus d'atteinte des objectifs « 90-90-90 ».

R Premier « 90% »
Le conseil et dépistage VIH est offert depuis 2016 dans I'ensemble des formations sanitaires publigues. Selon
les directives nationales, le dépistage devrait étre systématiquement fait chez les femmes enceintes et leurs
partenaires, chez les personnes atteintes de tuberculose, chez les personnes chez lesquelles une infection
sexuellement transmissible a ét¢ diagnostiquée et leurs partenaires sexuels. chez les personnes qui présentent
un tableau clinique évoquant une infection & VIH, chez les populations clés (HSH, usagers de drogues
injectables, travailleuses du sexe, détenus, ...), chez toute personne désireuse de connaitre son statut
sérologique, chez les enfants malnutris et chez les orphelins et enfants vulnérables. De plus, le dépistage est
effectué par multiples organisations non-gouvernementales dans des établissements de santé non-publics et au

niveau communautaire,

Le premier 90% de la cascade dépistage-traitement est le pourcentage des PVVIH qui connaissent leur statut
sérologique. 11 a été estimé en utilisant le modéle mathématique Shiny90 de I'ONUSIDA, & environ 70% en
2018.

Le cadre de performance du CSN-SIDA 2016-2020 avait prévu des cibles de 85% en 2020 pour les populations
¢lés ayant fait le test et qui connaissent leur statut. Selon les résultats des enquétes réalisées en 2017, les
résultats ne sont pas atteints pour les TS (82%) et les HSH (65.5%). Pour les détenus, 60% ont réalisé leur test
WIH.



Par ailleurs. des resultats non satisfaisants sont constatés aussi au niveau des routiers, des enfants admis dans
les CREN et des patients hospitalisés qui ont fait leur test de dépistage et qui connaissent leur résuliat,

Ces resultats pourratent s expliquer par des contraintes lices 4 Uinsuftisance de ressources financiéres pour les
interventions en faveur des routiers, I'insuftisance de proposition systématique du test dans les CREN et aux
patients hospitalisés, 4 la faible complétude des données,

D reste les stratégies (Nxe, avancée et mobile) utilisées par les acteurs pour atteindre ces résultats connaissent
des insuffisances entre autres

le non-respect du ciblage lors des interventions ,

la faible atteinte de la cible client des TS ¢

I"inadéquation entre la disponibilité des ressources et la mise en ceuvre de Iintervention ;

I'insuffisance de ressources pour la mise en wuvre de la stratégie (logistique, intrants, carburant,

motivation pécuniaire).

Pour les cibles insuffisamment couvertes, notamment les orpailleurs et les personnes handicapées, la situation
sécuritaire ainsi que les contraintes financicres n’ont pas permis une bonne couverture des sites dorpaillage.

En 2019, seulement 0,60% des personnes handicapées ont fait le test VI et connaissent le résultat sur une
cible de 38% attendue. L.’absence de donnces sur les personnes handicapées (PH) pour les années antéricures
est due & la non prise en compte de cette cible au debut du CSN-SIDA 2016-2020 ce qui explique I insuffisance
dans la planification et de développement de programme spécifique.

Le consentement demeure le principe de base du dépistage, et des dérogations dans le respect des droits
humains permettent 4 tous d’avoir acceés aux services de dépistage sans aucune discrimination. Cependant, il
est a noter que les poids des crovances et des stéréotypes continuent d”étre des obstacles 4 Iaceés aux services
de dépistage de certains groupes specifigues dont les HSH, les TS, et les PH. Des cibles comme les usagers de
drogue, restent insuffisamment touchés par les actions de dépistage de peur d’étre réprimés au regard des textes
juridiques en vigueur sur la drogue au Burkina Faso.

Certaines lois (santé, lutte contre le VIH et portant protection des PVVIH, SR, lutte contre la drogue) et textes
{normes et directives en matiére de dépistage au Burkina Faso) limitent I'acces de certaines cibles aux services
de dépistage.

4.2.1.4. Programme de prévention de la transmission du VIH de la mére a Uenfant

Il met 'accent sur I"élimination de Ia transmission du VIH de la mére 4 "enfant.

[ans sa quéte continue d’éhimination de la transmission verticale du VIH, le Burkina Faso est passé du
programme de prévention au programme d’élimination de la transmission du VIH de la mére a U'enfant depuis
Juin 2017, Ainsi, le niveau de transmission résiduelle attendu est passé de 5% a 2%. Un plan d’élimination
2017-2020 a été élaboré a cet effet afin d*apporter une réponse plus soutenue a la lutte contre la transmission
résiduelle du VIH,

Le pourcentage des femmes enceintes recevant des services de conseil et dépistage, telle que spécifiée dans le
manuel de suivi évaluation, est de 95% en 2018 et 95% en 2020, Selon les données disponibles, le pourcentage
de femmes enceintes dont le statut a été évalué était en 2018 de 75% si on prend comme dénominateur toutes
les femmes enceintes et 93% si on prend les femmes enceintes qui se présentent aux CPN dans les sites PTME.
La cible de femmes enceintes séropositives recevant des soins prophylactiques ARV est de 100% en 2018 et
2020, L' évaluation du niveau d’atteinte de cette cible est compliquée par les contraintes liées 4 la disponibilité
des données. Néanmaoins, le pourcentage des femmes qui ont €€ testées positives et qui ont regu un traitement
ARV a ete de 96% en 2018.

Selon les projections du modéle Spectrum le nombre de nouveaux nés de mére VIH+ diminue chaque année.
Seulement, & peu prés la moitié de ces enfants {(53% en 2018) sont nés dans une matemité et Teconnus comme
enfants exposes ; 4 peu pres la moitie de ces enfants (58% en 2018, 30% du total des enfants exposés) sont
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testés avee un lest virologique (PCR) et & peu prés un tiers (33% en 2018, 17% du total des enfants exposés)
est testé dans les deux premiers mois de vie. Le pourcentage des enfants qui sont testés avec un test sérologique
a 18 mois est dienviron 253% des enfants nés & la maternité et 13% de tous les enfants exposés, La faible
performance est en grande partie due & 'insuffisance dans le suivi du couple mére-enfant (difficulté de
retrouver les enlants 4 6 semaines de vie), 4 la faible compétence des prestataires de soins, a la difficulté de
réalisation du prélévement sur DBS et au retard dans le rendu des résultats de la DBS, erc.

Le manuel de suivi évaluation liste d une part une cible de 4 294 enfants recevant 1a PCR en 2018 ¢t 5 324 en
2020, et d’autre part une cible de 80% d’enfants nés de méres séropositives an VIH qui ont subi un test
virologique du VIH au cours de leur 2 premiers mois de vie en 2020, Méme s1 on melut les enfants qui sont
testés aprés 2 maois (1 422 enfants testés en 2018) la premiére cible est loin d’étre atteinte, ce qui est encore
plus le cas pour la deuxiéme cible avec en 2018 seulement 33% des enfants cxposés nés dans une maternite et
17% du total des enfants exposés testés dans les deux premiers mois de vie.

[.a transmission résiduelle du VIH demeure un probléme majeur de sante publique malgre les nombreuses
interventions mises en ceuvre 4 1'échelle nationale, Ce taux était de 8.20% 5 5.50% et 4.26% respectivement
en 2016, 2017 et 2018,

L analyse montre que trois (03) indicateurs sur les cing (03) qui rendent compte de la performance du
programme sont satisfaisants.

L’ameélioration de I'offre de services de dépistage et de la disponibilité des intrants de dépistage constatées au
nivean national a permis d’atteindre ces résultats. La mise sous ARV des enfants exposés et des femmes
enceintes séropositives est lide aux efforts de suivi du couple mere-enfant avec "appui communautaire et la
disponibilité des ARV,

Pour 'indicateur «100% des enfants nés de méres séropositives regoivent un traitement anti rétroviral pour
prévenir la transmission du VIH de la mére 4 'enfant », le résultat est de 93.4% en 2018

Le dépistage du VIH chez les partenaires des femmes enceintes est de 3.20% en 2018 contre un objectif attendu
de 10%. Cet indicateur évolue trés lentement 4 cause principalement des pesanteurs socioculturelles.

En termes d’efficience. le dépistage chez les partenaires de femmes enceintes. chez les enfants exposés, en
milieu de soins en dehors de la PTME (en particulier chez les malades TB) ¢t par certaines ONG ont des taux
de positivité les plus élevés. 11 est probable que le taux élevé chez les partenaires des femmes enceintes est le
résultat du fait que ce sont surtout les partenaires des femmes scropositives qui ont C1€ testés,

Le faible taux de séropositivité lors des dépistages en population générale montre la non pertinence de cette
stratégie au regard du profil épidémiclogique actuel du pays.

4.2.1.5. Programme de sécurité transfusionnelle

Le programme de sécurité transfusionnelle est mis en ceuvre par le CNTS & travers son plan stratégigue de la
transfusion sanguine. Les activités sont essenticllement réalisées par les Centres régionaux de transfusion
sanguine (CRTS),

Les activités de promotion du don de sang et de sécurisation de la transfusion sanguine ont ¢t€ renforeées avec
I"appui des associations de dons de sang et les autres structures sectorielles qui ont organisé le don de sang en
leur sein.

Le Centre national de transfusion sanguine (CNTS) teste systématiquement toutes les poches de sang pour le
VIH. Le nombre de poches testées a é1é de 75 609 en 2016, 77 089 en 2017 et de 81 733 en 2018, Le taux de
séropositivité au VIH est en moyenne de 1.9%. ce qui est beaucoup plus élevé que la prévalence dans la
population générale. Les personnes dépistées positives sont référées généralement vers les structures
compétentes (Centres de santé, CDV, ..} pour la confirmation et la prise en charge, Il subsiste cependant un
risque de déperdition et de propagation de la maladie. Une réflexion est en cours avec les responsables du
CNTS pour une organisation de V'offre de service de prise en charge médicale des persommes dépistées
positives,

Tous les cas d'AELB notifiés ont été pris en charge conformément aux normes et protocoles,




Le CNTS ne couvre pas la gestion des cas d"AELB. L information est collectée & partir de base de données
Endes/BF.

4.2.2. Principales réalisations et défis dey soins/traitements

e programme s0ins et traitement est mis en ceuvre conformément aux dispositions prévues dans le CSN-SIDA
2016-2020.

R Dewxiéme o 9% »
En 2018, selon les projections du Spectrum, il v avait approximativement 96 000 PVVIH au Burkina Faso.
L audit de la file active réalisé en 2019, donne un nombre de 39 755, soit 62 4% de PVVIH inscrites dans la
file active. Parmi elles, 99,6% ctaient sous ARV, ce qui représente 62,2% des PVVIH estimées. La cible de
490% des PVVIH sous traitement en fin 2020 n’est pas encore atteinte. En effet, il reste 18 224 PVVIH a
rechercher et & mettre sous traitement ARV d’ici 2020

Selon le dernier rapport LAP. le pourcentage des patients qui avaient initi¢ leur traitement en 2017 et qui étaient
encore sous traiement apres 12 mois varait par site entre 40% et 96% avec une médiane de 69% et une
moyenne de 66546

L audit de la file active a analysé le résultat de 7 397 PVVIH qui avaient initié le TARV entre le 1% octobre
2016 et le 30 septembre 2017 dans 110 sites de PEC, et 3 300, soit 74%, étaient encore sous TARV 12 mois
aprés le début,

L audit vient confirmer les mémes tendances observées au niveau national. Des efforts restent & faire pour
atteindre la cible du CSN-SIDA en 2020 qui est de 90% des adultes et enfants vivant avec le VIH sont sous
traitement 12 mois apres le début du TARY.

En application des recommandations de 2018 de "OMS sur la TAR, la transition vers le TLD est en cours. A
cet effet, un plan de transition des ARV a été élaboré pour les adultes et les adolescents en 2019, La transition
des enfants sera prise en compte en 2020,

Au cours de la période 2016-2019, tous les patients PVVIH éligibles au cotrimoxazole en ont effectivement
bénéficie.

Le dépistage et le traitement de la tuberculose au Burkina Faso sont offerts dans 110 Centres de dépistage et
de traitement (CDYT). Le test VIH est systématiquement proposé aux patients tuberculeux. Au cours de |a
période de 2016-2018, le pourcentage moyen des cas de TB testés pour le VIIH est de 93%. En revanche, le
pourcentage de malades co-infectés TB/VIH mis sous ARV était en moyenne de 85% sur la méme période.

Les PVVIH suivies dans la file active doivent étre évaluées pour la tuberculose a chaque visite de contréle. La
recherche active de la TB chez les PVVIH est réalisée chez pratiquement tous les patients.

Le nombre de cas de tuberculose détectés aux consultations de PEC/VIH est d’environ 400/an entre 2016 et
2018. Le manuel de suivi évaluation a défini une cible de 90% des PVVIH suivies qui sont dépistées pour la
tuberculose et de 100% des cas de coinfection TB/VIH qui bénéficient & la fois d’un traitement contre la
tuberculose et le VIH, Selon les données disponibles la premiére cible serait atteinte (92% en 2018). Le degré
dratteinte de la deuxieme cible est de 85%.

R Troisiéme « 90 »
Le test de la charge virale (CV) est disponible dans 13 laborateires du pays mais la couverture reste faible. Les
normes et protocoles de prise en charge médicale au Burkina Faso recommandent une mesure de la CV 3 6
mois aprés initiation du TARV, puis & 12 mois et ensuite une fois par an. Selon audit de la file active
- parmi fes 39 536 P¥VIH sous ARV, 29.8% soit 17 714 seulement ont réalisé "examen de CV ;
- 79.9% des 17 714 tests réalisés chez les PVVIH avaient une CV supprimée (inf. 1000 copies/ml) ;
- mais selon e modéle Spectrum, la CV globale supprimée du Burkina Faso en 2018 est estimée a 25%.




La cible en 2020 du CSN-SIDA est que 90% des patients sous traitement aient une charge virale indétectable
Selon le manuel de suivi-évaluation, la cible de la couverture de la CV, est que la charge virale soit réalisée au
moins une fois dans I'année chez 100% des patients sous ARV, Cette derniére cible est loin d’étre accomplie
(10%) et le taux de suppression (environ 80%) est en dessous des 90% attendus,

Pour la réalisation des examens du suivi biclogique non spécifiques. la difficulté réside essentiellement dans
’accessibilité financiére de la plupart des PYVIH.

Dans le domaine de la nutrition, les actions mises en ceuvre a 'endroit des PVVILL sont faiblement capitalisées,
éparses et ne sont pas en mesure de faire une situation sur leur impact. L ¢tude réalisée par le PAM en 2019
donne une prévalence de malnutrition chez les PVVIH de 15.1%.

4.2.3. Principales réalisations et défis de la protection et soutien

Le programme de protection et de soutien visail 'amélioration des conditions de vie de 70% des personnes
infectées et affectées (OEV et familles) qui étaient dans le besoin & I"horizon 2020,

Le programme de la lutte contre le VIH/Sida au Burkina Faso comprend une composante d’interventions qui
visent I'amélioration de 'acces et de la qualité des services de soutien aux personnes infectées/affectées par le
VIH ainsi que leur intégration dans les systémes de protection sociale. Ces interventions portent
essentiellement sur la protection et le soutien des PVVIH. la prise en charge des OEV, la protection et le
soutien des groupes spécifiques, le soutien juridique, la lutte contre la stigmatisation et la discrimination des
personnes infectées et atfectées. Les interventions sont mises en wuvre par les institutions et ministeres. les
structures de santé et les structures communautaires.

Sur une prévision de 90% d’OEV a couvrir, seulement 30,81% en moyenne ont pu béneficier d une prise en
charge intégrée durant la période 2016-201%.

[ans le cadre du renforcement de la prise en compte des dreits humains dans la réponse nationale au VIH. des
acquis ont é1¢ enregistrés. Avee ['appui des partenaires techniques et financiers (PNUD, USAID, FM. __.). des
actions de plaidoyer et de renforcement des capacités des acteurs ont €té réalisées ainsi que la relecture en
cours de la loi 030 portant protection des droits des PVVIH. Ainsi, des activités de sensibilisation ont é1¢
réalisées a endroit des autorités religieuses et coutumiéres pour leur implication dans la réduction de la
stigmatisation /discrimination envers les PVVIH de méme que des formations au profit des acteurs de la chaine
judiciaire, des droits humains et de la sécurité sur la protection des droits des PYVIH et autres populations
clés. Toutefois, I'évaluation du CSN-SIDA 2016-2020 a montré des insuffisances parmi lesquelles : une faible
représentativité des cibles dans les instances d’orientation ; une faible compréhension du genre par les acteurs
de mise en ceuvre et une insuffisance des activités de promotion du genre. Aussi. la prise en compte du genre
dans ce CSN-SIDA est mitigée du fait de 'apparition de nouvelles cibles (FH, UDI, PDI. .} au cours de sa

Mmise en euvre.

Le respect des droits humains de certaines cibles prioritaires dans la mise en ceuvre du CSN-SIDA 2016-2020
a été I’un des plus grands défis a relever, Des insuffisances ont ét€ constatées dans le respect des droits humains
des PVVIH et d’autres populations clés. Par ailleurs, une faible appropriation des textes relatifs aux droits
humains et VIH aussi bien par les cibles que par les acteurs de la lutte a £1¢ constatée. En outre, les rapports
2018 et 2019 sur I"assistance juridique font état de la persistance de la stigmatisation et de la discrimination de
certaines cibles (PVVIH, populations clé) malgré les efforts de sensibilisation entrepris par le Réseau national
pour une grande implication des personnes infectées par le VIH dans la lutte contre le VIH/sida au Burkina
Faso (REGIPIV-BF) et les instances juridiques ceuvrant & leur éradication.

Par ailleurs, les violences basées sur le genre n’ont pu étre capitalisées faute d’évidences, Aussi, note-on d'une
part la faible prévision d’actions ciblées visant 4 réduire la stigmatisation et la discrimination lies au VI et
d’autre part, sa persistance a I'égard des PVVIH et des populations clés en dépit des dispositions juridiques.
part, sa p i PP S J q
I.’étude Index-stigma en cours de réalisation permettra d’avoir plus de données sur les violences basées sur le
i il P ;
genre et sur les questions de droits humains en lien avec le VIH et éventuellement de mieux définir les actions
v relatives.
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Die fagon globale, les actions dans ce domaine sont en baisse continue et les indicateurs ne sont pas souvent
désagréges pour les capitaliser selon les cibles. Les résultats obtenus sont en decd des attentes et ce, malgré
I'existence de ressources humaines qualifiées pour assurer le service de soutien et de protection. Le niveau
d’atteinte des résultats est imputable entre autres aux contraintes lides a la raréfaction des ressources financiéres
et au manque de données pour le renseignement de certains indicateurs. Toutefois, intégration du VIH dans
le dispositif national de protection sociale et juridique constitue une epportunité.

4.2.4. Principales réalisations et défis de la coordination et maintien du leadership

4 241 Gouvernance

La gouvernance, la coordination et la gestion de D'information stratégique sont assurées par des structures a
différents niveaux.

Le CSN-SIDA 2016-2020 est organtsé autour de trois principaux secteurs ; santé, non sanié et coordination
nationale,

Le dispositif comprend une structure de décision et d’orientation, des structures de coordination et celles
d’exécution au niveau central et régional. Des relations fonctionnelles et hiérarchiques sont entretenues entre

elles au regard de leurs missions et attributions,

£ Niveau central

Le dispositii dorientation est constitué du CNLS-IST et celui de coordination nationale au SPACNLS-IST. A
ce dispositil on associe le PSSLS-IST pour la coordination et la mise en ceuvee des aclivités de santé. 11
constitue Minterface entre le Ministére de la santé et le SP/CNLS-IST et s’ appuie sur les DRS et les districts
sanitaires. Des structures de coordination multi partenariales existent aussi comme des cadres formalisés aux
besoins specifiques de réflexion, d’orientation et de coordination. Des structures de coordination des
Partenaires techniques et financiers chargées de la coordination de leurs interventions en matiére de lutte contre
e WVIH, le Sida et les IST sont également mises en place. Dans 'ensemble, les rencontres statutaires de ces
instances ont ¢1¢ lenues durant la période de 2016 4 2019, avec quelques défaillances & certains niveaux.

La tenue des sessions du CNLS-IST offre chaque année, un cadre d’appréciation des progres enregistrés et
d’échange sur les défis majeurs a relever. Globalement, il ressort une régularité dans sa tenue ; ce qui contribue
au maintien du leadership, a la prise de décision, & la crédibilité vis-a-vis des Partenaires techniques et
financicrs, et i la mobilisation des ressources,

L’ensemble des structures ont connu un niveau de fonctionnement assez satisfaisant avec la production des
apports technigues et financiers. 11 convient de mentionner toutefois quelques difficultés rencontrées dans la
coordination. Ce sont entre autres 'insuffisance des ressources financiéres et leur allocation tardive aux
structures, I'insuffisance de ressources humaines dans les antennes régionales du SP/CNLS-IST,

R Niveau sectoriel
La coordination est assurée par les CILS, CMLS, CELS et les structures de coordination au niveau
communautaire. Les CILS et les CMLS ont mis en aeuvre des interventions au profit de leur personnel et leurs
familles ainsi que des cibles connexes. Leurs interventions ont été assez satisfaisantes bien que leur niveau de
fonctionnement ait ¢t¢ mitigé, Certains CMLS et CILS ont rencontré des difficultés de décaissement des
ressources allouges par le budget de I'Etat. A cela s’ajoutent les difficultés de mobilisation de ressources
complémentaires et la mobilité du personnel qui ont affecté leur fonctionnement.

Le sous-secteur privé non santé a contribue significativement dans la réponse nationale au VIH a travers les
CELS et la CNSPE. Les actions mises en ceuvre sonl dans 'ensemble satisfaisantes. L'aceroissement des
entreprises privées ainsi que la réalisation des grands travaux au cours desquels le volet VIH a été pris en
compte, ont constitué des opportunités pour pallier I'amenuvisement des financements extérieurs et la faiblesse
de la mobilisation des ressources locales. Néanmoins, ce sous-secteur a connu les mémes difficultés que les
autres sous-secteurs. On note une faible collaboration de certaines structures avec le SP/CNLS-IST d ol une
faible capitalisation de leurs interventions du fait de leur autonomie Mnanciére.



En ce qui concerne les organisations communautaires intervenant dans le cadre du VIH/Sida. leur répartition
est inégale notamment selon le milieu (Jes zones urbaines sont mieux fournies que les rurales) et le domaine
d’intervention (la grande partie des structures intervient dans le domaine de la prévention), Ces structures
communantaires sont organisées en trois (3) niveaux
—  Niveau central : il est représenté par les différentes structures faitiéres (plateforme, unions, réseaux,
coalition, fédérations) qui jouent un réle politique de coordination, de swivisupervision et de
muohilisation de ressources en faveur des structures d’exécution |

_ Niveau intermédiaire : il est représenté par les différentes structures de coordination régionale mises en
place. Elles fournissent un appui technique de proximité pour le suivi-évaluation et le renforcement des
capacités des structures d’excoution ;

—  Niveau périphérique : il est représenté par les ASBC, les associations, les ONG... qui mettent en ceuvre
les activités directement au profit des bénéficiaires (population générale, spécifiques et/ou ¢lé)

A chacun de ces niveaux, les structures de la société civile contribuent remarquablement 4 DUatteinte des
résultats engrangés par le systéme de santé, participant ainsi 4 I'amélioration de I'état de sante des populations.
La majorité des structures de la société civile sont regroupées au sein d’une plateforme de la socicté civile en
santé et VIH. Elle constitue un cadre de concertation ceuvrant dans la consolidation du systéme de santé
cOmImunautaire.

Les interventions des OSC portent sur le domaine de la prévention du VIH (sensibilisation et dépistage). des
soins (prise en charge médicale des PVVIH par des structures communautaires), de 'accompagnement
communautaire des PVVIH (pour faveriser leur adhésion et leur rétention dans le circuit de la prise en charge
médicale) et du plaidover et mobilisation de ressources, Ces interventions sont essentiellement réalisées au
profit des groupes prioritaires identifiés au plan national. On note depuis 2018 la mise en uvre progressive
des approches différentiées de services dans la réalisation des activités au niveau communautaire.

Dians le cadre de la mise en ceuvre des projets et programmes, les organisations de la seciété civile participent
4 la définition des priorités nationales, & la planification, 4 la mise en ceuvre. la recherche et le suivi/évaluation.
Elles participent aux instances nationales de coordination et de dialogue telles que le Comité d’orientation et
de suivi (COS) des interventions, les sessions du CNLS-IST, le CCM, ... Au sein de ces instances, sont
représentés les groupes prioritaires y compris les populations cles.

[.a contribution communautaire 4 1'atteinte des 90-90-90 reste mitigée malgré le fait qu’elle soit sous-estimée.
En effet selon la feuille de route pour la contribution des OSC dans "accélération de la réponse au VIH en
2019-2020 au Burkina Faso (ONUSIDA ; 30 juin 2019), en 2018 la contribution communautaire était estimée
4 27.8% pour le ler 90, 14% pour le 25 90 et 14.2% pour le 37 « 90 ».

Au cours de ces derniéres années, les interventions communautaires s’inscrivent dans la nouvelle vision du
ministéere de la santé & savoir « Bitir un systéme national de santé qui valorise la prévention et qui fait de
[*approche communautaire des soins de santé primaires le socle de la marche du Burkina Faso vers la
couverture sanitaire universelle »,

Ainsi, on retiendra entre autres, qu’un référentiel des interventions communautaires en sante et une stratégie
nationale de santé communautaire ont é1é élaborés par le ministére de la santé pour une meilleure contribution
des associations/ONG a I"offre de services de santé aux populations.

L Etat Burkinabé ®uvre & une meilleure prise en compte des données communautaires dans la base de données
Endos-BF. Au niveau des différents cadres de rencontres, d’échanges et de décision (Dialogue national, CCM,
cadre de concertation entre les PR et leurs BS respectifs, ...}, les communautaires y sont invités pour valoriser
leurs expertises et leurs contributions.

Avec Iappui du SP/CNLS-IST, la société civile a élaboré une feuille de route pour la contribution des O5C
dans "accélération de la réponse au VIH. Ce qui a permis au cours de |"élaboration CSN-SIDA 2021-2025, de
prendre en compte les préoccupations de la société civile afin de contribuer a Patteinte de 3x90.

8 Niveau décentralisé
La coordination et 'exécution des activités au niveau décentralise ont €t¢ assurées par les CRLS au nivean
régional, les CPLS dans les provinces el les CCLS au niveau des communes. Elles ont veillé i la coordimation
des interventions aux différents niveaux en collaboration avec les structures sectorielles déconeentrées pour le
renforcement de la réponse nationale au VIH.
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Les principales difficultés rencontrées par ces structures se situent au niveau du fonctionnement, du leadership
régional et de Ja coordination.

Les resultats globaux sont relativement satisfaisants démontrant un niveau de fonctionnement acceptable du
dispositil_institutionnel et organisationnel. Cependant, les analyses autour des questions d’adéquation,
d’efficacité et d'efficience ont montré des dysfonctionnements a tous les niveaux (central, sectoriel et
décentralisé),

4.2.4.2 Gestion de ['information stratégigue

La gestion de l'information stratégique a €1¢ assurée par le systéme national de suivi-évaluation, le systéme
national d’information sanitaire et la production des ¢vidences & travers des études bio-comportementales
réalisés sur des populations clés et valnérables (HSH, TS, détenus, UD, personnel de soin, PH). Des efforts
consentis ont permis I'augmentation du nombre de sites sentinelles, la prise de mesures nécessaires pour
Iutilisation des données des sites PTME pour la sérosurveillance, la réalisation réguliére d’études sur la
surveillance des résistances du VIH aux ARV, la révision des outils de suivi-évaluation pour intégrer les
groupes speécifiques, la formation des acteurs a I"utilisation des outils. "harmonisation des outils de collecte
des données, 'amelioration de la complétude et de la promptitude des rapports en matiére des données de
serosurveillance et le renforcement des centres de recherche spécifiques.

Cependant, quelques insuffisances doivent d’étre comigées pour plus de résulats. Ce sont notamment,
I'insuffisance dans la production des données sur les groupes spécifiques, la sous notification des effets
secondaires des traitements et I'insuffisance dans le suivi évaluation.

4.2.5. Financement de la riposte

Le coiit total de la mise en auvre du CSN-SIDA 2016-2020 était estimé 4 116,74 milliards de FCFA pour les
cing (03) ans. Entre 2016 et 2019, les ressources mobilisées au profit de la réponse nationale au VIH se
chiffrent a 71,82 milliards de FCFA pour une prévision budgétaire estimée & 92,69 milliards de FCFA, soit un
taux de mobilisation de 77,49%. jugé satisfaisant,

L essentiel des ressources mobilisées de 2016 4 2019 provient de I'extéricur & hauteur de 58,26%. Cependant
I"Etat est le plus grand contributeur pour les ressources intérieures, soit 98.91%,

Les graphiques ci-apres presentent la répartition des ressources mobilisées par type et par source de
financement :

Graphigue 19 : Répartition des ressources mobilisées par type de Graphique 18 : Répartition des ressources internes par source
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Le niveau de mobilisation des ressources financiéres pour la réponse nationale a connu une décroissance allant
de 85,31% en 2016 4 62.96% en 2019, dil entre autres au non-respect des engagements de certains partenaires
ainsi qu'a la fermeture de certains projets et programmes, Le graphique suivant illustre la situation.




Craphique 20 ¢ Niveau de mobilisation des ressources de 2016 & 2019
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La répartition des ressources mobilisées se présente comme suil par axe stratégique sur la période des quatre
ans (2016-2019).

Graphique 21 : Répartition des ressources mobilisées par axe stratégique de 2016 2 2019
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Les dépenses pour la méme période se chiffrent 4 65,45 milliards de FCFA. Ce qui donne un taux d’absorption
globale des ressources de 91,13%. Quant au taux d’exécution, il est de 70,61% sur la méme période. Le taux
d’absorption global des ressources sur les quatre années est satisfaisant (91,13%) et I'axe 2 (soins, traitements.
soutien et protection) a Je plus fort taux (39,56%) d’absorption des ressources mobilisées.

Le graphique ci-aprés donne le niveau d’absorption des ressources mobilisées par axe stratégique de 2016 4
2019 :

Graphique 22 : Absorption des ressources par axe stratégique de 2016 5 2019
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Les principales difficuliés portent sur le non-respect des engagements pris par cerlains partenaires financiers
lors de la table ronde des bailleurs, les régulations budgétaires, 'insuffisance dans la mobilisation des
ressources endogénes (ressources des structures décentralisées et du secteur privé) et la faible capitalisation
des ressources mobilistes au niveau du privé, communautaire et domestique.

DEFIS MAJEURS DE LA REPONSE AU VIH
- La misc en oeuvre des approches différencides de services de prévention, du fraitement et du sutvi des PV VI findexe testing -
auto test ) Prep ; approvisionnement commuenautaire en ARV prise en charge des P gestion des PYVIH dans le contexte
de fa COVID-19..} ;
La disporililité permanente et approvisionnement régulier des intrants au dernier kilométre & chague niveau
L'élimination de la transmission du VIH de la mére & 'enfant |
Le renforcement de la prise en charge médicale pédiatrique ;
- L'accessibilité ef la suppression de la charge virale chez les PVVIH sous trattement ;
L7 élimination des frais forinels et informels Hiés au swivi hiolegigue
5 La mise en place des guichets unigues de prise en charge des Co infectés THAVIH el co-morbidizés
L amélioration de la mobilisation des ressources financidres ;
- Le renforcement de fa disponibilité e de la qualité des données.

De fagon spécifique pour amehoration des résultats des 3x90, les stratégies suivantes seront développées ;

- la poursuite de la stratégie test and treat sur le terrain ;

- la mise en meuvre des approches ditférenciées de service dans les sites pilotes ;
la gratuité du traitement par les ARV, les 10 el les examens spécifigues du suivi biologique |

- I renforcement de fa sécurisation de Uapprovisionnement en intrants VI ;

= I"élaberation et 1z validation du plan stratégique pédiatrique de lutte contre le VIH ;

- Pacquisition de nouvelles combinaisens (hérapeutiques antirétrovirales plus efficaces et micux telérées (TLDY ;

- Vacquisition des cquipements complémentaires en appareils de charge virale ef de disgnostic précoce |
Facquisition de réactifs pour la réalisation de la charge virale sur les apparcils Gene Xper.
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V. ELEMENTS DE LA STRATEGIE DU CSN-SIDA 2021-2025 |

5.1. Orientations générales de la réponse au VIH
5.1.1 Vision de la riposte nationale au VIH

La vision stratégique de la réponse nationale au VIH sur la période 2021-2025 est: « 4 Uhorizon 2023, le
Burkina Faso amorce la fin de ['épidémie par Dintensification des actions de riposte, la réduction des
nowvelles infections, des décés et des obstacles et inégalités liés aux droits humains et au genre »,

Au niveau national, cette vision est en parfaite adéquation avec celle de I"analyse prospective 4 1'horizon
2025, en matiere de riposte au VIH qui est de : poursuivre I'inversion de la tendance de U'épidémie et « faire
du VIH/Sida une maladic comme les autres grice & une stratégie nationale conséquente et un appui
international consolidé ».

Au niveau international, la vision s%inserit dans atteinte des ODD plus précisément 'ODD 3, « une bonne
santé el e bien-étre notamment, la réalisation de la couverture sanitaire universelle et Péradication des
épidémies de SIDA et de tuberculose » et 'ODD 5. « I'égalité entre les sexes ¢t Pautonomisation des
femmes ». Elle s"aligne également enfin sur les engagements internationaux tels que la Déclaration Politique
sur le VIH/Sida « Accélérer la riposte pour lutter contre le VIH et mettre fin 4 I'épidémie de sida d'ici 4 2030
», adoptée lors de la réunion de Haut Niveau de I’ Assemblée générale des Nations Unies tenue en juin 2016
& New York. Pour cela, des principes directeurs guideront la mise en ceuvre de la réponse nationale.

5.1.2. Mission de la réponse au VIH

La réponse nationale au VIH a pour mission de réduire !'incidence, la prévalence et Uimpact du VIH et des
IST au sein de la population générale et des groupes spécifiques et améliorer la prise en charge des personnes
fnfectées et affectées.

Cette mission devra privilégier la réduction des nouvelles infections, des décés liés au VIH et les effets négatifs
de I'épidémie sur le développement social et économique du Burkina Faso a travers la mise en ceuvre
d’interventions a haut impact,

5.1.3. Fondements de la réponse

La réponse nationale au VIH s'appuie sur les fondements suivants :

les orientations internationales ; Les Objectifs de développement durable (ODD) ; les directives 2014,
2016 et 2018 de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) pour la prévention, le diagnostic, le
traitement et les soins du VIH y compris la prise en charge des populations ¢lés ; le nouveau modéle
de financement du Fonds mondial de lutte contre fe Sida, la tuberculose et le paludisme ; le cadre
d’investissement ; la déclaration de politique « 95-95-95 » de FONUSIDA ; ...

— les orientations nationales : I'Etude nationale Prospective « Burkina 2025 » ; la loi 034-2018/AN du
27 juillet 2018 portant pilotage et gestion du développement ; le Plan national de développement
economique et social (PNDES) ; le plan national de développement sanitaire (PNDS) ; la politique
nationale genre (PNG) ; la politique sectorielle justice et droits humains (PSIDH) ; la loi 049-2005/AN
du 21 décembre 2005 sur Santé sexuelle et reproductive, ...

5.1.4. Principes directeurs

L.a mise en ceuvre du Cadre stratégique national de lutte contre le VIH, le Sida et les IST pour la période
2021-2025 sera guidée par les sept (07) principes directeurs suivants ;

1) le maintien du leadership national ;

2)  lutilisation du paquet complet adapté de service en matiére de prévention combinée

3)  'accessibilité et la qualité des soins et traitements

4} Papproche centrée sur la personne ;

5) e respect du genre et des droits humains :

6} le renforcement de la collaboration intra et intersectorielle ;

71 la gestion axée sur les résultats.
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3041 Maintien du leadership national

L engagement au plus haut niveau de 1'Etat constitue un appui fondamental afin de mobiliser Pensemble des
acteurs autour de la mise en uvre du CSN-SIDA. Aussi. est il capital de maintenir le leadership & travers la
tenue réguliére des sessions du CNLS-1ST sous ['égide du Chef de I"Etat et Forganisation des sessions des
CRLS au niveau régional sous la présidence des Gouverneurs, L'intégration de la réponse au VIH dans les
politiques, plans, programmes et projets de développement dans tous les secteurs contribue au renforcement
de ce leadership. 11 s’agira d’amener les décideurs des entités territoriales et structures privees a inscrire le
volet VIH parmi les priorités et 4 allouer des ressources conseéquentes.

5.1.4.2. Utilisation du paguet complet de service en matiére de prévention combinée

1.’épidémie & VIH est en relative stabilisation en population générale. Cependant elle est caractérisce par des
poches de concentration dans certaines régions du pays et dans quelques groupes spécifiques. Toutefois la mise
en ceuvre des mesures de prévention devra demeurer une priorité afin de rompre la chaine de transmission.
Dans le cadre de la mise en ceuvre du CSN-SIDA 2021-2025, il s’agit de veiller a ce que personne ne soit
oubliée dans la riposte. Pour cela il faudrait développer des services de prévention combinee du VIH
personnalisés et accessibles a tous & travers les approches différencices et les nouvelles technologies.

En outre, | offre de service de prévention nécessite la définition et I"utilisation d’un paquet complet d’activités
adapté aux différents groupes cibles prioritaires.

3.1.4.3. Accessibilité et la qualité des soins el raitements

Les efforts actuels dans le domaine de 'accés aux soins et traitement sont remarquables mais les actions
devront étre poursuivies pour améliorer I'accés a tous & la prise en charge médicale et communautaire. Un
accent particulier sera mis sur la prise en charge pédiatrique. La décentralisation de la prise en charge médicale
au niveau des formations sanitaires publiques, privées ct confessionnelles et communautaires permet
daugmenter "offre de soins et la couverture en soins conseils. Aussi, la démédicalisation de la prise en charge
mettant 1*accent sur les structures communautaires et les communautés contribue a combler 'insuffisance de
I"acces aux soins et 4 un traitement de qualité. En outre, le renforcement du paguet d’activités passe par le
renforcement des capacités du systéme de santé, et des structures associatives el communautaires accréditées
en matiére de prise en charge. La mise en ceuvre du plan de riposte du secteur de la santé contribuera i renforcer

ce principe.
5.1.4.4. Approche centrée sur la personne

Dans un contexte de baisse de la séroprévalence du VIH en population générale, ainsi qu’une concentration de
I’épidémie parmi certaines cibles au-dela de 1%, il apparait nécessaire d’appliquer les approches différenciées
aussi bien dans le dépistage, la prise en charge, et le soutien. Ainsi, dans la riposte au VI, les principes
sénéraux de la prestation différenciée de services s’imposent. Cette approche sera privilegiée afin dorienter
les ressources et les interventions adaptées vers les cibles bénéficiaires.

3.1.4.5. Respect du genre ei des droits humains

[a mise en ceuvre de ce cadre accordera une attention particuliére 4 la prise en compte du genre et des droits
humains dans la riposte au VIH. 1l s’agira d’adapter les services aux besoins de la personne & travers la
réduction des inégalités et la promotion de 1’ équité dans I’acees aux services liés au VIH. Aussi, il est important
d’assurer la représentation des cibles prioritaires dans les instances de coordination et de décision. La relecture
et I'application des texles, notamment la loi 030 portant lutte contre le VIH et protection des droits des
personnes vivant avee le VIH contribue au renforcement de la lutte contre le VIH et a la promotion des mesures
de protection des personnes infeetées et affectées par le VIH. Le respect de ce principe permetira egalement
de réduire la stigmatisation et la discrimination en créant un environnement favorable a la levée des obstacles
qui freinent "accés aux services de prévention et de prise en charge.
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3146 Renforcement de la collaboration intra et intersectorielle

L'approche multisectorielle a permis d'atteindre des résultats satisfaisants dans la mise en ocuvre des
précedents cadres stratégiques. La mise en ceuvre de ce document se basera sur la consolidation des acquis et
I"application des approches différenciées. Il s’agira, au cours de ce cadre de renforcer cette multisectorialité
en ameliorant la collabaration intra et intersectorielle pour atteindre I"élimination de I'infection a4 VIH comme
probléme de santé publique a I"horizon 2030, En vue d’atteindre les résultats escomptés, un accent particulier
sera aussi mis sur la mobilisation des ressources endogénes a travers Uengagement des collectivités
territoriales, L'amelioration des financements octroyés au systéme de suivi-évaluation pour la production des
donnees de qualité est également indispensable 4 ['atteinte des résultats attendus. Les bonnes pratiques et les
succes seront documentés, promus et diffusés i tous les niveaux

S'agissant de la contribution du monde associatif et communautaire, qui a été appreciable et indispensable
dans "atteinte des résultats dans la lutle contre le VIH. le Sida et les IST, elle sera renforcée. Le présent
CSN-SIDA accordera une place importante & ces acteurs aussi bien dans la prévention que dans la prise en
charge globale des personnes infectées et affectées par le VIH.

La survenue de conflits ou de catastrophes naturelles est sujette a impacter négativement la mise en ceuvre des
programmes et a engendrer des crises humanitaires avec entre autres corolaires le rebond de certaines
¢pidémies, 1l s'agira d’intégrer le volet VIH dans le dispositif de gestion des situations d’urgence complexes
résultant de ces crises et de veiller a la prise en compte effective de la coordination nationale de la lutte contre
le VIH. le Sida et les IST dans les instances décisionnelles de la riposte aux crises humanitaires. Cela permetira
une synergic d’actions el une mutualisation des ressources pour le développement et la coordination de
programmes intégrés au profit des populations des zones d’insécurité et de crise humanitaire.

5147 Gestion axée sur ley résultals

L’elaboration et la mise en ceuvre de ce cadre seront exclusivement guidées par I'atteinte optimale des résultats
d'impacts définis, Ainsi, les principes de la gestion axée sur les résultats seront adoptés par toutes les parties
prenantes.

Aussi, un plan de suivi-évaluation sera élaboré et mis en ceuvre. I1 servira de base pour la redevabilité. Tous
les acteurs engages dans la lutte contre le sida seront tenus de contribuer 4 l'atteinte des objectifs du
CSN-SIDA et de rendre compte de leur performance, aussi bien programmatique que financiére de fagon
transparente.

L'adoption de cette approche permettra une responsabilisation plus acerue des parties prenantes et une
imputabilité preécise des résultats de la riposte,

5.1.5. Priorisation des interventions
5.1.5.1. Facteurs de vulnérabilité et miliewx a risque

Le contexte actuel de I"épidémie du VIH au Burkina Faso nécessite de prioriser les interventions en faveur de
la maitrise du risque de rebond de I'épidémie en considérant la contrainte de rareté des ressources financiéres.
Les facteurs de vulnérabilité sont appréciés en fonction des cibles et des zones.

Au nivean des groupes de populations

Plusieurs facteurs déterminent la vulnérabilité des différents groupes (population générale, populations clés ou
# haut risque et population vulnérables). Ils sont fonctions des comportements sexuels, du milieu social et
culturel, de I'existence de crises sécuritaires, du milieu de travail ou d’activités, du niveau d’instruction, des
besoins de survie, des connaissances de la transmission du VIH et des offres de services en matiére de
prevention et de prise en charge. Les données montrent gque méme si les niveaux de connaissance sont
satisfaisants, les comportements & risque persistent chez certaines populations face au VIH : rapports sexuels
non protégés dus & la non utilisation systématique du préservatif, multi partenariat, violation des droits,
déplacement des populations, etc.




Au niveau des zones de vulnérabilite

Sur le plan de la localisation, les régions & fortes prévalences devront béncficier en priorité des interventions
en faveur de la population générale. En effet, I'analyse des donndes annuelles révele que certaines régions
connaissent constamment des niveaux de prévalence élevés depuis 2010, Au-deld des sites d’activités des
populations & haut risque. il s’agira aussi d'identifier les zones et secleurs dactivites des populations
passerelles et vulnérables assurant la laison entre les groupes a risque et la population générale. 11 87agit @ des
zones miniéres, industrielles, commerciales, milieux scolaires. de transport routier et de migration, d activilés
touristiques et culturelles, et d’affluence & forte concentration de population. L'accent sera done mis sur les
activités portant sur la cartographie (localisation) des différents groupes spécifiques afin de mieux cibler les
interventions sur le plan géographique. De méme, I'analyse des questions environnementales pour les groupes
spécifiques sera d’un apport important pour la mise en ceuvre de programmes axés sur la réduction du risque
d*infection a VIH.

3.1.5.2. Zones prioritaires pour la PTME

I 'identification des zones prioritaires en matiére de PTME est déterminée par les deux cibles que sont les
femmes enceintes sous traitement ARV et le suivi des enfants exposés.

La priorisation de la PTME -Mére par région s’est basée sur la couverture en CPN et celle des femmes
enceintes VIH+ ayvant recu des ARV pour réduire la transmission merefenfant. Les priorités régionales se
présentent comme suit : le Centre, le Plateau-central, le Centre-Est et dans une moindre mesure, I'Est et le
Centre-Sud.

Carte n"2 : priorisation des régions PTME-Mére

Légende

B Régicns oricritareg PTHE Mie
[ Régions movennement pricritaies PTYE mbe
B Reginms faibiement eriorita res #TME mére

Identification des priorités pour les enfants nés de méres infectées par le VIH

La pricrisation régionale pour les enfants nés de méres infectées par le VIH s’est appuyée sur le pourcentage
d’enfants nés de méres infectées par le VIH ayant regu les ARV complets pour la prévention, la proportion
d'enfants ayant bénéficié d'un prélévement pour la PCR et le taux de transmission résiduelle du VIH de la mere
i I'enfant. Selon les scores obtenus, les régions prioritaires sont : (i) Cascades, (i) Boucle du Mouhoun, (iii}
Centre Sud, Plateau-central.
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Carte n®3 : priorisation régionale FTME-enfants

Legende

Bl Adégiors pronitaices PTME Epfants
] Rég-ons moyernement prioritalres PTME Enfarits
Bl Régians faiberrent prar tares FTME erfarss

Priorisation régionale PTME

En faisant une analyse croisée du couple mére-enfant, les priorités régionales sont ainsi établies - le Centre., le
Plateau-central, le Centre-Est, I'Est, le Centre-Sud, les Cascades, la Boucle du Mouhoun.

Carte n®4 : priorisation régionale PTME

Légende

B Régions pnocitaras PTME
[ Régions moyennement prioritalres FTME
Bl Régions faitiement pricsitaitres PTHE

a0G km

[ Iaaaaa— |

3.1.5.3. Zones priorvitaives pour le dépistage

Sur la base de la moyenne de la prévalence régionale, de la taille de la population et du poids respectif de
chacune de ces régions en termes de nombre estimé de PVVIH, les régions prioritaires se dégagent ainsi qu’il
suit ; Sud-ouest, Centre, Hauts-Bassins, Centre-ouest, Plateau-central, Centre-est, Nord.




Carte n®5 ¢ Carte prévalences 85 et FTME du ¥YIH par région
Légende

- kégions priontsmes
] Régions moyennement prioni@ires
1 Régiosn faibkement priofitaires

Rigions non grioriaires ! T

L18

Source : SP/CNLS-IST

5.1.3.4. Zones prioritaires pour lu prise en charge

Le choix des zones prioritaires pour la prise en charge a eu pour base les indicateurs suivants : (i) le poids
movyen de la file active par régions, (ii) Ja rétention des patients sous TARV a 12 mois dans les régions : (iit)
le gap pour la mise sous traitement ARV, Ainsi, les régions a forte priorite sont : le Nord, la Boucle du

Mouhoun, les Hauts-Bassins, le Centre-ouest, le Centre-Est et le Centre.

Carte n®6 : Gap de prise en charge par région

;-Mggrslnﬁmmpraimespo«zhuiwmm
1] mégions moyennement pricditaires pour fa prise en charge
| B egions faibiement prioritnines pour L prise en charme
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Carte 07 : Priorisation des zones pour la prise en charge pédiatrique
T =2

B Rdgeons hautemer] pricritaines PEC onfant e O

[ Régians mayennisnent priorlazes PEC Enfants ot =

1 Régions fablement pricnsaires PEC enfants

3.1.5.5. Cibles prioritaires

La priorisation des cibles tient compte de leur niveau de prévalence, leurs connaissances sur le VIH, leurs
vulnérabilités face au VIH et la couverture par les interventions. Trois groupes de populations sont retenus
les populations ¢lés. les populations vulnérables et les populations passerelles.

Populations clés ou & haut risque : ce sont celles qui de par leurs activités et leur milieu de vie ont des
comportements sexuels qui les exposent fortement au risque de contact avec le VIH. Ces populations se
trouvent en majorité confrontées a la stigmatisation, a la discrimination et & la violence, donc a la
dissimulation de leur identité sexuelle et leur statut sérologique. Leur méfiance & 1'égard des services
entrave la prévention et la prise en charge du VIH 4 leur profit. Selon la dynamique épidémiologique du
Burkina Faso, les populations & haut risque comportent cing (3) sous-groupes : les Personnes vivanit avec
le VIH (PVVIH), les Professionnels du sexe (PS), les Hommes avanit des rapports sexuels avec dautres
hommes (HSH), les détenus et les usagers de drogue (UD),

Populations passerelles : caractérisées surtout par leur mobilité géographique, elles sont en contact a la
fois avec les populations & haut risque et la population générale. Ces populations comportent deux (2)
sous-groupes qui sont @ les orpailleurs (travailleurs des sites miniers auriféres d'exploitation artisanale)
et les rowtiers/transporteurs qui sont en majorité des clients des travailleur(se)s du sexe,

Populations —

clés

¢  Populations vulnérables : ce sont celles qui de par leur situation sociale ou professionnelle (santé
précaire, incapacité physique et morale, pauvreté, lieux de travail), sont exposées a I'infection 4 VIH.
Elles comptent six (6) sous-groupes : les OEV, les femmes en dge de procréer, les personnes handicapées,
les jeunes et adolescents (filles et gargons), le personnel de soins et les popdations déplacées
internes/refligies.
Tableau 6 : Cibles priovitaives du CSN- SIDA 2021-2025 -
TYPE DE FREVALENCE ! CONNAISSANCES, COMPORTEMENTS ET X
 GROUPE L EFFECTIF COUVERTURE DES INTERVENTIONS HOURCE
- Seulement 33% des enfanis estimés infectés par le V1
| PV (Adulies e | connaissaient leur starut et 23% des enfants PV VI Gtaient H
! Sa 000 ; Enguéte cascade
Enfants) sous ARY

- Lacouverture en ARV chez les hommes &lait 73%.

- Connaissance gpprofondie WTH Sida = 35,7%

- Lilisation du préservatif lors du demier rappon sexuel

T3 5.40% avee un clicnt = 93.0% BS5 2017
- Touché par les programmes de prévention VIH = 68,1%

A recu pratuitement des préservatifs = 73.9%
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TYPE DE PERLES PREVALENCE / CONNAISSANCES, COMPORTEMENTS ET SOURCE
GROUPE g S EFFECTIF COUVERTIIRE DES INTERVENTIONS ; S |
Connaissance approfondie VILT Sidz = 36,3%
Lhilisation du préservatil lors du demier rappon sexoel
115H 1.9, avee un clent = 87, 2% BSs 2017
Touche par les programmes de prévention VIH = T6,4%
. A regu pratuitement des préservatifs = 81.6%
Plus de 50% des détenus affimmaicnt que e moustique |
pouvait transmettre e VIH
: £ Diétenus enguétés avant déclard n'avolr jamals utilisd de |
Hetenus 2.35%% présu:n'atjfzfu cuurs:ite rapports sexuels = 26, 7% RAE 28l
Touche par les programmes de prévention VIH = 61,3%
0_5% a dit d"avoir ew des rapports sexuels en prison
Utilisation e préservanif lors do dernier rapport sexuel
avec un client = 70%
6% des UD reconnaissalent avoir déjé cu des rappons
; ; sexuels aveo des professionnels du sexe T
L 1% La proportion depjﬁ,]% d " UD déclare avoir eu plusieurs R A Y
partenaires sexoels au cours des 12 derniers mos
10% des LI déclaraient avoir déjd eu un rapport sexuel
anal sans wliliser un préservatif.
- OBV 110 000 So;t':ens divers apporlés (scolaire, nutritionnel, sanitaire, 2018
dhésion des FADP au test = 11,6%
Adhésion des fermmes enceintes = 92,2%
Taux de transmission résiduelle = 3,200
Couverture ARV chez les fcmmes cnceintes VIH+ :
: ; 96.3% |
Eemmesen 4564 (1, Gy Femmies connaissant les préservalifs comme moyvens de 2018
prosycer prévention © TR ) |
Connatssance sur les moyvens de prévention {condoms et |
fdéling) = T4%
Connaissance approfondie sur le Sida = 29,7%
) Connaissance sur la PTME = 39.4%
Acecds facile au préservatil = 44,1% el 34.1% a déclard de
S I'_a}ff}':: t_ﬁie’i atilisg ) _
5 4.60% Uitilisation du préservatif lors du dernier rapport sexuel | Enguéte HI 2017
handicapées : T "
aves un client = B0
Populations Touché par les programmes de prévention VIH = 13.3%
vilnérables Adolescents et 0.35% 3% des femmes et 36% des hommes ont oune EDSIV
jeunes z connaissance approfondie du Sida
169 communes d'accueil,
B9 783 ménages déplacés,
7635 517 Individus déplacés
3 Provinces de provenznce @ Sanmatenga (Centre-MNord),
Soum  {Szhel), Bam (Centre-Nomd), Loroum  (Nord),
P13 Giourma (Exst) Corus
3 Provinces d'accuci] - Sanmatenga, Bam, Namentenga,
Loroum, Yatenga.
121 formations sanitaires fermées,
152 formations sanitaires fonclionnant  minima,
186 aires de santé abritant des PDI -
B Connaissance  des movens de prévention du 51DA
=52.33% (Homme=32,74 Fermne=32,10%)
Persemne] de santé 1,900 Utilisation du préservatif lors du demier rapport sexuel | Enquéte Virus 2017
necasiennel 72.34% (Homme=34,16%  Femme
42, 50%%) B
Populations Oirpailleurs NI Constituent des poepulations passerelles (clients des TS)
passerelles Routiers ND Constituent des pepulations passerstles (clients des T5)

5.2. Orientations stratégiques

e CSN-SIDA 2021-2025 vise 4 accélérer I'accés universel a des services de prévention. de soins et traitemenl.
soutien et protection et la gouvernance en vue de metire fin & I'épidemie du sida a horizon 2030. Ce cadre
est bati autour d’une chaine de résultats qui a éé adoptée par les parties prenantes a |"élaboration du

CSN-SIDA,



Le processus d'¢laboration du présent CSN-5IDA a permis de construire différents niveaux de résultats
d'impacts, d'ettets et de produits. Ces résultats ont été hiérarchisés dans un lien de causalité et de synergie
fondes sur les priorités nationales et internationales. Ainsi. quatre (04) résultats d’impacts attendus sont
définies pour le présent cadre stratégique.

5.2.1. Résultats d'impacts
3200 dmpact 1 les nowvelles infections & VIH sont réduites de 73% & horizon 2025

La persistance des comportements favorables & la propagation du virus nécessite de renforcer les interventions
visant le changement de comportement sur les groupes a haut risque, vulnérables et passerelles.

Le renforcement de la prévention du VIH constitue donc une priorité du CSN-SIDA 2021-2025. Cela nécessite
une focalisation sur les zones a forte prévalence et les populations clés selon leur lecalisation, la fourniture
d’une combinaison de services selon des approches différenciées (approche population lncalisation).

Ce résultat d"'impact se décline sur cing résultats d’effets qui permettront la mise 4 1"échelle des services de
prévention combinée de proximité pour le changement de comportement parmi les populations clés et
vulnérables ainsi que le renforcement des compétences des adolescent(e)s, jeunes, et femmes vulnérables pour
se protéger du VIH. 1l s’agit en outre, d’étendre le programme de prévention de fa transmission du VIH de la
mere 4 Uentfant pour 'élimination des infections chez les enfants a ["horizon 2025,

Effet 1.1 : 95% des populations clés (TS, HSH, Usagers de drogue, Détenus, PYVIH) utilisent le paquet
de services de prévention combinée selon des approches différenciées a 'horizon 2025,

Il s"agira d’intensifier les programmes de prévention combinée et de réduction des risques pour toucher des
proportions importantes des populations clés dans les sites a risque (approche populations et localisation) avec
P'mtroduction d’approches innovantes. La prévention combinée mettra en ceuvre un paguet complet
d'interventions. Les approches de prévention seront adaptées aux specificités des populations ou groupes et
selon le cycle de vie (adnlescents et jeunes des populations clés). La qualité des interventions et son adéquation
avec les normes et standards nationaux de prévention combinée devront étre recherchés pour optimiser les
résultats et 'impact.

Effet 1.2 : 95% des populations vulnérables (adolescents et jeunes, personnes handicapées, femmes en
dge de procréer, PDI et refugiés) utilisent le paquet de services de prévention combinée selon des
approches différenciées a I'horizon 2025,

La mise en ccuvre d’approches différenciées pour les interventions auprés des adolescents, des jeunes, des
personnes handicapées, des femmes en age de procréer, des PDI et des réfugiés est prioritaire au regard des
facteurs de risque. Il s’agira de développer des approches privilégiant I'acquisition de compétences de vie qui
permettent a ces populations vulnérables d’adopter des comportements & moindre risque. Il $’agira en outre,
de renforcer les capacités des acteurs communautaires sur la prévention combinée et les approches
différenciées de services.

Pour maintenir la dynamique de prévention, les jeunes (filles et gargons) et les femmes en Age de procréer en
contexte de vulnérabilité seront sensibilisés 4 travers des interventions de proximité innovantes permettant de
s'adresser 4 eux 4 partir de leurs lieux de fréquentation (fourniture de services adaptés pour toucher les plus
vulnérables aux IST/VIH notamment ceux en situation de rue, en milieu de travail informel, dans les centres
sociaux ou a besoin spéeifiques). 11 s'agira de développer des approches privilégiant I utilisation des nouvelles
technologies d’information et de communication adaptées pour la sensibilisation des adolescents et des jeunes ;
la promotion de la participation des réseaux de jeunes 4 tous les niveaux dans la conception et la mise en ceuvre
des programmes.

A Pendroit des jeunes scolaires, Uintégration de I'éducation sexuelle compléte et d’un module sur le VIH dans
le programme scolaire ¥ compris d’education non formelle. constitue aussi une stratégie 4 mettre a I'échelle.
L assistance d'urgence aux populations des zones de crise se caractérisera par la mise en @uvre de la
prévention combinée au profit des personnes vulnérables (PDI, réfugiés, populations hites). Les cartographies
seront done actualisées pour micux connaitre les populations cibles et les zones de vulnérabilité (lisux de
travail, camps de réfugiés ou de déplacés internes etc.).




Effet 1.3 : 95% des populations passerelles (orpailleurs et routiers) utilisent le paquet de services de
poy P prad
prévention combinée selon des approches différenciées a 'horizon 20235

L’analyse de la situation a permis d'identifier des populations en situation de mobilité géographique dites «
populations passerelles » qui sont en contact a la fois avec les populations clés ¢l la population générale.

Les stratégies d’intervention porteront sur I'intensification de la communication pour le changement de
comportements : les carlographies actualisées des populations cibles et des zones de vulnérabilité (lieux de
travail, aires de repos des routiers, zones d’activités). Les interventions de prévention combinée feront "objet
d’une mise a I'échelle pour atteindre des zones non couvertes (stratégies fixes et mobiles).

Effet 1.4 : 100% des structures impliquées dans la PEC des 15T, la sécurité transfusionnelle et la
prophylaxie post exposition au VIH adoptent des mesures pour I'élimination des cas de nouvelles
infections a VIH d’ici 2025.

[a réalisation de cet effet passera par une implication de toutes les structures de prise en charge des IST, de la
sécurité transfusionnelle et de la prise en charge des accidents aux liquides biologiques 4 I’effet d’améliorer le
leur diagnostic et leur prise en charge compléte. En matiére de transfusion sanguine, les poches de sang
collectées feront I'objet de test aux différents marqueurs et les donneurs de sang positifs au VIH seront référés
pour une prise en charge compléte. Les accidents d’exposition aux liquides biologiques notifiés ou les
violences sexuelles déclarées seront pris en charge conformément aux normes et protocoles en vigueur,
incluant la Prophylaxie Post-Exposition (PPE). Un accent particulier sera mis sur I'offre de dépistage du VIH,
de la syphilis et des hépatites virales & I'initiative du prestataire dans toutes les structures de samé publiques,
privées el communautaires.

Fffet 1.5 : La transmission du VIH et des IST de la mére a enfant est éliminée au Burkina Faso a
I’horizon 2025,

Le programme mondial d"élimination de la transmission du VIH de la mere a enfant (e-TME) auquel le
Burkina Faso s'est engagé correspond @ Iorientation internationale de « z€ro nouvelles infections » (taux
résiduel < 2%) chez les enfants.

La volonté d’atteindre 1'élimination de la transmission du VIH de la mére a 'enfant sera une réalité si toutes
les fermmes enceintes fréquentant les services de consultation prénatale bénéficient dun test VIH et regoivent
un traitement aux ARV en cas de nécessité. Selon les recommandations de 'OMS sur I'¢limination des
hépatites d’ici 4 2030, une prévention de la transmission mere enfant devrait étre systématiquement assuree
par le dépistage des femmes enceintes, administration de médicaments aux femmes enceintes VHB+ et a
I’administration du vaccin 4 la naissance des nouveaux nes.

Les interventions porteront sur une meilleure connaissance et une promotion de offre de services aupres des
prestataires de santé publics et privés, des femmes en dge de procréer et des femmes enceintes et leurs
conjoints. Ces interventions porteront également sur la proposition systématique du test de dépistage dans le
cadre des consultations prénatales et postnatales, de planification familiale et des consultations de nourrissons.
L amélioration de la référence vers les sites de prise en charge ouvrira 'accés au paquet de services selon les
recommandations nationales et internationales : traitement ARV, suivis clinique, biologique et immunologique
des femmes enceintes séropositives, accouchement & moindre risque en milieu de soins. prophylaxie du
nouveau-né et diagnostic précoce de I'infection a VIH chez I"enfant.

5.2.1.2. : Impact 2 ; La mortalité liée au VIH est réduite de 70% chez les PVVIH d'ici a Uhorizon
2025

L’analyse épidémiologique au cours de ces derniéres annees indique une baisse significative de la prévalence
en population générale passant de 1,5% en 2013 4 1.2% en 2017'%. Cette baisse montre une atténuation
progressive du risque de transmission du VIH, mais aussi les limites dans la prise en charge medicale des
PVVIH pour améliorer la qualité de vie. Toutefois, les situations de co-infection TB/VIH et les comorbiditcs
(hépatites, cancer du col de I"utérus, autres IST) contribuent & augmenter les taux de mortalité chez les PYVIH
20% chez les malades co-infectés TB/VIH)

Y Rappart de Hanalvse de la situation épidémiclogique 2008 au Burking Fass {danndes sites sentinelies)
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Pour ["atteinte de 'objectifl « 95-95-95 » a I"horizon 2023, les actions devront principalement porter sur le
dépistage mais aussi sur le tratement et le suivi biologique ¥ compris le génolypage au besoin et
particuliérement pour les jeunes enfants et adolescents. Ce résultat d” impact se décline en trais résultats deffets
qui permettront & I"horizon 2025, de réduire de 70% la mortalité liée au VIH. 11 s’agit de faire en sorte qu’a
I'horizon 2025, (i) 'ensemble des PVVIH connaissant leur statut sérologique bénéficient d'une prise en charge
médicale de qualite ; (11) que 95% de celles qui sont sous traitement ARV aient une charge virale indétectable
et (1) que 95% des PYVIH sont retenus sous traitement ARY,

Effet 2.1 : 95% des PYVIH sont intégrées dans le dispositif de prise en charge médicale en vigueur a
I'horizon 2025

A I'instar du dépistage, la couverture en traitement ARV demeure aussi un maillon important de la cascade
des soins, Pour Uintégration des 95% des PVVIH dans le dispositif de prise en charge médicale, les stratégies
porteront sur 'amélioration de "acceés au traitement ARV aussi bien pour les adultes que pour les enfants et
adolescents (disponibilité des intrants et ARV, extension. décentralisation et démédicalisation). A ce dispositif,
un renforcement de la collaboration entre structures de prise en charge publiques, privées et communautaires
assurera une meilleure observance des PVVIH au traitement et une réduction significative du nombre de perdus
de vue. Pour ce faire. les capacités des prescripteurs et la délégation des tiches aux paramédicaux seront
renforcées. Un accent particulier sera mis sur la recherche active de la TB, de [a prévention et du traitement de
la co-infection TB/VIH. Aussi. les PVVIH bénéficieront-elles de la prévention et de la prise en charge des
comorbidités (hépatites virales et autres 18T, cancer du col de Putérus).

Effet 2.2 : 95% des PYVIH sous traitement ARV oni une charge virale indétectable 4 'horizon 2025

L'analyse de la situation épidémiologique a fait ressortir le faible accés a la charge virale. En effet, 85,09 des
PVVIH sous traitement ARV n’arrivent pas i faire la charge virale dans le cadre de leur suivi biclogique. Pour
que I"objectif de 95% des PVVIH sous traitement ayant une charge virale indétectable soit atteint, il faut que
les PYVIH soient en mesure de réaliser examen de la charge virale. 1l sagira d*améliorer la disponibilité
continue des tests. des médicaments, des équipements légers et portatifs de laboratoire tels que les POC et des
intrants. [l s'agira ¢également de mettre en place un systéme adéquat de maitrise de la chaine de
Papprovisionnement et des stocks pour renforcer les programmes de dépistage et de traitement. le suivi
biologique des nourrissons exposés, des PVVIH sous ARV et la prise en charge du coiit du bilan biologique.

Effet 2.3 : 95% des PVVIH sont retenues sous iraitement ARV i 'horizon 2025

Pour les cing années a venir, les actions seront renforcées pour améliorer le taux de rétention des PVVIH sous
ARV. Les structures communautaires bénéficieront d’un renforcement de capacité (technigue et financier)
pour une prise en charge compléte et de qualité des PVVIH. Le partenariat entre les structures communautaires,
privées et publiques sera renforcé pour la PEC médicale des PVVIH notamment la recherche des patients
perdus de vue, Ja prise en charge psychosociale, les clubs dobservance et le continuum de soins.

3.2.1.3 ; les obstacles et inégalités liés aux droits humains et au genre qui entravent 1'accés
aux services sont réduites a l'horizon 20235

L'une des barriéres a 'accés aux soins est la persistance de la stigmatisation et la discrimination des personnes
vivant avec le VIH, les OEV ainsi que les personnes affectées souvent marginalisées,

Ce résultat vise a renforcer 'acces des PVVIH, des OEV et des personnes affectées par le VIH 4 I'appui
psychosocial en lien avec I"élimination de la stigmatisation et de la discrimination liées au VIH d'ici 4 2025
notamment |'élimination des inégalités entre les sexes et la fin de toutes les formes de violence basée sur le
genre (VBG). Le résultat global attendu est 'amélioration de la qualité de vie des personnes vivant avec le
VIH, les OEV ainsi que les personnes affectées.

Les interventions contribueront & eréer un environnement favorable pour réduire les obstacles 4 la prévention
et @ la prise en charge, Cela se traduira par la protection des droits des PVVIH, des OEV et des personnes
affectées par le VIH en matiére d’accés aux services, leur accompagnement psychosocial et économigue durant
le parcours de soins ainsi que la lutte contre les violences basées sur le genre.

Ce résultat d’impact sera atteint grace & la réduction de la stigmatisation et la discrimination aussi bien en
milieu de soins qu'en population générale et a 'amélioration de la qualité de vie des personnes infectées et
affectées par le VIH qui sont suivies.
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Effet 3.1 : la stigmatisation/discrimination est réduite de 50% aussi bien en milieu de soins gu'cn
population générale

En dépit des actions déja realisées, la stigmatisation/discrimination et les violations des droits de 'homme
restent présentes aussi bien en population générale qu’en milieu de soin. Les actions iront donc au renforcement
de Iacces des PVVIH aux services et soins de santé sans stigmatisation ni discrimination.

En ce qui concerne le genre de fagon générale, bien qu’étant une thématique transversale, la coordination des
interventions genre et droits humains est limitée par la faible capacité des principaux acteurs. Il s”agira par
conséquent de renforcer les capacités des acteurs pour I'intégration des volets genre et droits humains dans les
projets et programmes VIH et "accompagnement juridique des PV VIH et des groupes vulnérables (assistance
juridique et judiciaire, formation juridigue...).

[.'étude sur I'index stigma permettra de metire en exergue les niveaux de stigmatisation/diserimination, de
donmer une hase de référence pour leurs mesures et de révéler le niveau de maitrise de la loi 030-2008/AN du
20 mai 2008 portant lutte contre le VIH/Sida et protection des droits des personnes vivant avec le VIH au sein
de la population. Des mécanismes de recours en cas de violation des droits d’accés aux services seront mis en

place.

Effet 3.2 : 85% des personnes infectées et affectées par le VIH suivies ont une qualité de vie améliorée

Au regard de I'importance des perdus de vue apres le dépistage et au début de la prise en charge, de la nécessite
de P'approche droits humains et de la lutte contre la stigmatisation/discrimination. la collaboration avec les
associations sera renforcée. Cetle collaboration sera orientée sur Poffre d’un paquet de service (appui
psvchologique, social, ¢conomique, juridique...) prenant en compte leurs besoins spécifiques en vue de
I’amélioration des conditions de vie des personnes infectées et affectces par le VIH.

La prise en charge intégrée (santé, éducation, formation professionnelle. protection. soutien alimentaire et
économique) des OEV fera I'objet d’une attention particuliére.

3.2.1.4. - Impact 4 : la gowvernance est renforcée au niveau central el régional

La gouvernance est un axe transversal primordial du CSN-SIDA 2021-2025. Elle met en synergie les
différentes dimensions de la riposte a travers (i) le renforcement de la coordination et le leadership de la riposte
nationale au $ida au nivean central et décentralisé ; (i) la mobilisation des ressources financiére et la gestion
budgétaire du CSN-SIDA et (iii} I'information stratégique de qualité sur la réponse nationale au VIH.

Effet 4.1 : la coordination et le leadership de la riposte nationale au VIH sont renforcés au niveau central
et décentralisé a I'horizon 2025

La situation humanitaire au Burkina Faso a connu une forte dégradation au cours de I'année 2019 et persiste
en 2020, 1.’exacerbation de la violence vis-a-vis des populations civiles, principalement dans le Sahel, le
Centre-Nord et I'Est, a contribué 4 de nouveaux déplacements dans ces localités. Le besoin d’assistance
humanitaire (protection, aide humanitaire en matiére de santé et d’éducation) s’est considérablement accru en
raison de 1’insécurité. Le caractére multisectoriel de la riposte au VIH/Sida nécessite une coordination efficace
avec Iensemble des parties prenantes et a tous les niveaux. Spécifiquement, les efforts viseront 4

— renforcer les instances et organes du CNLS-IST & travers la tenue réguliere des sessions sous le
leadership du Président du Faso

—  renforeer le cadre institutionnel par des rencontres techniques périodiques entre le SPYCNLS-IST et
structures techniques du Ministére de la santé (PSSLS-IST, PNT, DSF, DPCM, ...). Ces instances
constituent des espaces d’échange, permettant la synergie des interventions notamment I'intégration
des services de santé de la reproduction et VIH, VIH/TB, VIH/Hépatites :

— rendre plus fonctionnel les CMLS et les CRLS, 4 travers le renforcement de capacite, I'élaboration des
plans d’actions sectoriels et décentralisés et I'évaluation réguliere de leur mise en @uvre |

—  définir un cadre d'intervention prenant en compte les specificités des différentes populations,
I’environnement sécuritaire et humanitaire dans lequel elles vivent avec des approches d’interventions
adaptées. Ce cadre éablira un partenariat actif entre les institutions gouvernementales et les acteurs
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communautaires et humanitaires pour mettre en ceuvre un plan de contingence et assurer un accés
cguitable aux services des populations affectées ;

— metire en @uvre un cadre de partenariat du Ministere de la santé avec la société civile pour renforcer
la contribution communautaire & la riposte nationale ;

— renforcer les capacités mstitutionnelles, organisationnelles et de coordination des structures
communautaires pour accompagner la mise 4 échelle et 'amélioration de la qualité des
interventions ;

—  harmoniser et renforcer le systéme d’information stratégique communautaire dans la mise en wuvre
du CSN-SIDA 2021-2025,

Effet 4.2 : La mobilisation des ressources financiéres et Ia gestion budgétaire du CSN-SIDA sont
améliorées

Le C5N-5IDA 202 1-2025 définit les ressources financieres disponibles, domestiques et les autres opportunités
de financement dans le secteur privé et des collectivités territoriales. ainsi que les gaps financiers. La stratégie
de financement portera sur la pérennisation du budget national, la mobilisation des ressources financiéres
domestiques et internationales,

Le budget de I'Etat affecté au programme Sida pour "acquisition des médicaments et intrants sera pérennisé
cl connaitra une augmentation progressive. Les colits indirects a travers la masse salariale (personnel médical
et paramédical, gestionnaires et autres) du SP/CNLS-IST, du Ministére de la santé et des autres ministéres
impliqués ou nouvellement affectés pour les prestations VIH/IST, seront assurés par le budget de 1"Etat,

Dyans le cadre du Nouveau cycle/mécanisme de financement du Fonds mondial (NFM), ¢t de Uenveloppe pays
attribuée au Burkina Fase, le pays bénéficiera de la subvention VIH du Fonds mondial.

Afin de réduire la dépendance au financement extérieur, fe plan de mobilisation de ressources internes sera
mis en euvre,

La gestion des ressources financiéres mobilisées dans le cadre de la mise en ceuvre du CSN-SIDA 2021-2025
obéira aux procédures en vigueur au niveau national et international en matiére de gestion financiére. Le
systéeme de contrdle sera renforeé en vue d’optimiser I"utilisation des ressources disponibles (procédures de
contréle internes, audit externes, indépendants et des inspections d’Etat). Pour accroitre Ja performance et
I'atteinte des résultats de la réponse, les strategies de financement basées sur les performances seront mises en
(EUVTE.

Une étude de Iefficience allocative (dossier d’investissement) viendra mettre en évidence les programmes
ayant le plus d’impact sur I’épidémie du VIH au Burkina Faso pour mieux orienter les financements.

Effet 4.3 : I'information stratégique de qualité sur la réponse nationale au VIH est disponible

Il s’agit d’améliorer le systéme de collecte, de gestion et d’analyse des données y compris les données
communautaires et de disposer d’un agenda de recherche pour mettre & jour réguliérement les informations
stratégiques sur la dynamique de I épidémie et la riposte,

L'amélioration du systéme national de suivi et d eévaluation du CSN-Sida portera sur la révision des outils de
collecte, afin de permetire une gestion efficace des informations par tous les acteurs institutionnels et
communautaires.

Au-dela des aspects de gestion, il s'agira d’améliorer Iutilisation des données pour la prise de décision au
moyen de tableaux de bords adaptés aux différents niveaux (local, régional et central). L'agenda de recherche
compaorte 1a révision annuelle des estimations de 1’épidémie VIH, les études bio-comportementales réguliéres
aupres des populations clés (PVVIH, TS, HSH, PH, UD) et les recherches opérationnelles pour disposer des
données nécessaires au suivi des résultats, de I'efficacité des traitements ARV et de I'impact des programmes.
Un effort particulier concernera le renforcement des capacités nationales de recherche pour disposer d’un pool
de personnes ressources. Aussi, associcra- t-on le renforcement des capacités des acteurs i tous les niveaux
{communautaire, coordination centrale et décentralisée et coordination spécialisée) dans le domaine de Suivi
évaluation,



L. harmonisation et la simplification du systéme d’information, le développement de base de données pour la
gestion de 'information et la réalisation des études contribueront a renforcer le partenariat entre les parties
prenantes autour de la qualité des données et de Iutilisation de Uinformation pour la prise de decision. Les
capacités des associations partenaires et des autres entités qui participent & la riposte et a la veille
citovenne/communautaire seront renforcées pour la mise en ceuvre du plan de suivi et évaluation du
CEN-5IDA 2021-2025.

5.2.2. Cadre de résultats du CSN-SIDA 2021-2023

Ie cadre de résultats du CSN-SIDA 2021-2025 constitue le référentiel auquel tous les partenaires nationaux €1
internationaux devront se référer pour conjuguer leurs efforts vers Iatteinte de I'élimination de I'infection a

WIH comme probléme de santé publigue a I"horizon 2030.
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VE. PROJECTION DES CIBLES ET FINANCEMENT DU CADRE
STRATEGIQUE NATIONAL 2021-2025

6.1. Présentation des scénarii

Les données de cette analyse ont été obtenues a partir du Spectrum 2020 du Burkina Faso. Cette analyse utilise
le modéle Goals (AIM), un module implémenté dans le systéeme de modélisation Spectrum, qui estime I'impact
des futures interventions de prévention et de traitement,

Trais (03) scénarii ont €€ retenus pour les analvses en fonction des couvertures attendues de trois interventions
a haut impact retenues. Il s"agit de la couverture pour le traitement ARV, 'eTME et les interventions de
prévention combinée & I"endroit des populations & haut risque. La modélisation goals 4 travers ces couverlures
a permis de mesurer I'impact de cette des interventions notamment les nombre de nouvelles infections
attendues et celles évitées. Aussi, cetle modélisation a estimé Je nombre de décés évités sur a période de mise
en wuvre du CSN-SIDA 2021-2025.

Le scénario de base repose sur le maintien des acquis en matiére de couvertures des interventions avec une
légére augmentation de "ordre de 5% sur les couvertures. Le scénario tendanciel est basé sur les couvertures
attendues pour la mise en ceuvre du CSN-SIDA 2021-2025. Concernant le seénario optimiste, il s’appuie sur
des objectifs de couvertures maximales des interventions retenues dans le cadre du présent Cadre stratégique
national,

Dee I"analyse des différents scénarii, le seénario de base se plie aux contraintes conjoncturelles présentes. Quant
au scénario tendanciel, il offre des possibilités de mobilisations de ressources plus réalistes. Le scénario
optimiste est le scénario idéal nécessitant plus de ressources. Ce dernier seénario est celui qui est souvent
retenu forsqu’il n'y a pas de probléme de ressources dans le pays.

6.1.1. Scénarin de pessimiste

Le scénario de base suppose que 'objectif de couverture de I'intervention TAR est & 80% et celui de la PTME
a 75%. Ces couvertures permettent d éviter 10 552 décés liés au traitement ARV et 2 639 infections évitées
dans le cadre de la eTME sur la période de mise en ceuvre du CSN-SIDA. Au regard des objectifs du CSN-
SIDA 2021-2025. les résultats dans ce scénario restent largement en degd des réalités de la réponse nationale
au VIH. ainsi que I"'engagement des acteurs dans la mise en ceuvre et des partenaires techniques et financiers.
Le cofit de ce scenario est de 95,999 milliards F CFA.

6. 1.2, Seénario tendanciel

Dans ce scénario, les objectifs de couvertures sont ceux retenus dans le cadre de la mise en ceuvre du CSN-
SIDA. Des avantages différenciés sont identifiés en termes de réduction des nouvelles infections et des décés
lics au VIH. En effet, 4 101 nouvelles infections sur une estimation de 8§ 220 nouvelles infections attendues
pourraient étre évitées d'ici & 2025, Lintervention PTME permettrait d’éviter 3 343 nouvelles infections et
12 530 deéces évités pour le traitement ARV au cours des 5 années du programme. Le cofit de ce scenario est
estimé a 147, 692 milliards F CFA,

6.1.3. Scénario optimiste

Ce scénario suppose que les couvertures des interventions sont 4 un niveau maximal {1 00%). Dans le traitement
cela permet d’éviter au total 13 189 décés contre 12 530 dans le cas du scénario moven, soit une différence
639 déces. Pour une couverture PTME porte a 100%, les infections évitées par cette inflervention sont estimées
43 515 contre 3 343 dans le cas du scénario moyen, soit une différence 176,

Ce scénario offre plus de gain en matiére de décés évités par la TAR, ainsi que les nouvelles infections évitées
par la PTME ; cependant, au regard des annonces faites par les PTF, il faudrait une mobilisation encore plus
accrue des ressources financiéres pour couvrir le Gap financier de ce scénario. Le coilt de ce scenario est évalué
4 177,230 milliards F CT A,




6.2. Choix du scénario

3

Sur la base des impacts obtenus 4 partir des simulations des 3 scénarii et regard des contraintes lices i la
mobilisation des ressources financiéres, le scénario tendanciel est done celui qui a éié retenu pour le
CSN-SIDA 2021-2025 du Burkina Faso parce que réaliste et réalisable moyennant un efforl acceptable de
mobilisation de ressources. Les graphiques ci-aprés montrent les résultats d”impact obtenus a partir du seénario
moyen retenu comme scénario de base :

Graphigue 23 : Simulations des nouvelles infections attendues et évitées
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Source: SPACNLS-IST, synthése ONE HEALTH, Burkina 2020

Graphique 24 : Simulations des décés évités par TARY et infections évitées par PTME
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Spurce: SP/CNLS-IST, synthése ONE HEALTH, Burkina 2020

La mise en reuvre des interventions de prévention combinée 4 I'endroit des populations clés permettront
A éviter environ 4 101 nouvelles infections sur une estimation de 8 220 nouvelles infections attendues pour la
méme période. Une couverture 4 90% des interventions visant I'élimination de Ja transmission mére enfant du
VIH permettrait d’éviter 3 343 nouvelles infections d’ici 2025. En matiére de soins et traitement une couverture
en traitement ARV de 95 % va permettre d”éviter 12 530 décés au cours des 5 années du programme.

6.3. Cibles pour la couverture par les services selon le scénario de base

Le choix des cibles tient compte des objectifs d’accélération de la riposte, des orientations nationales et
internationales en matiere de lutte contre le VIH, le Sida et les IST et de I'atteinte de 95-95-95 & I'horizon
2025. Les cibles relatives aux personnes nécessitant des services de prévention ont €té définies sur la base
d’études'? récentes, sur I'estimation de la taille des populations clés (TS, HSH et UD) ou sur les données des
annuaires statistiques (Orpailleurs, routiers, PDI, ete.). Les eibles pour les PVYVIH & mettre sous traiterment
ARV ont été approchées i partir des projections du logiciel Spectrum (Wersion 5.81).

2 Cartographie programmatigue, estimation de la taille et enguéte fio comportementale parmi les populations olés (PE HEH, LLY
au Burking Faso
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Cuant aux couvertures, elles ont ete défintes a partir d’une analyse d’impact faite a "aide de outil

Gioals sur

trois scénarii en termes de réduction des nouvelles infections ¢t du nombre de décés évités, Le scénario retenu
prend en compte I'amélioration de I"acces au dépistage et la délégation des services de prise en charge. Le

détail est présenté en annexe du présent document.

Tableau 8:Nombre total de services par paquet de services, VIH/SIDA

CADRE DE RESULTATS DU CSN 2021-2023 (BENEFICIAIRES DES SERVICES) ==
Rubriques [ 2021 | 2022 2023 [ 2024 [ 2025 |
1. Interventions ciblées N - . ]
15 23538 25 188 26914 28722 | 30 609
H5H 3284 3529 3786 4054 4334
P VIH (8PP | 37215 41 343 42956 44 289 46367
Raoulivrs 2 3 I:"H‘J 26405 28 239 | 31 964 35 142
Drpailleurs 33115 AT 42 42821 AR 050 33553
Détenus - £ 751 B 427 10136 16877 11652
Usagers de drogue 6774 7678 | 8324 9521 ] 10458
Jeunes scolarisés BB 112 206756 305658 il 828 324273
| Jeunes non scalarisés 218782 233077 249 B8 266 650 2RI DR
E Personnes handicapdes 45 946 4832 49003 | 65 160 TO737
(PO et n.fugwb 114857 124097 1337771 143913 154 525
2. Prestations de services .
Préservalifs 37719509 38851094 | A0DI6627 | 41217 126 ] 42453 640 |
Traitement des 15T 297031 300 [02 303 103 306 134 ) 091506
Conseil dépistage 1600778 | 1083467 | 1773060 | | %5542 2117 523
e TME Conzeil dépistape %44 704 21617 G401 584 991 717 | {45 'I}i}'}
=TME TARV 3 547 3 466 3341 3538 3484
<TME PCR 1955 2043 2114 2936 3201
e TME Communauntaive 9138 10268 11457 | 12709 14025 |
| 3. Soins de santé )
| PPE 5240 5300 5770 o060 | 6 360
PreP B201] 8439 B 684 8 036 9196 |
Sécurité transfusionnelle 72 450 74624 76 R62 9168 Bl 543
4. Soins et traitement_PEC médicale Lo
TAR (premiére ligne) adultes 0114 73 933 THRES | B0 T04 #4583
TAR (deuxiéme ligne) adultes B 3248 3425 33561 | 3738 918 |
TAR (3éme ligne adulte) — 118 124 | 125 135 142 |
TAR pédiatrigue 3379 3610 3829 38R 4038
Examen de suivi biclogique - R 52 101 62881 74 975 RROG7T |
Tranement des infections epportunisies 11524 12 164 12661 13270 139 I{}
I 5. Boins ef traitement PEC communautaire
| Soins 4 domicile 1205|1459 18991 24328 30602
Recherche des perdus de vie 10 7a0 12 366 13927 15703 17619 |
Soutien & fobservance 34508 30791 47012 54055 61668
Soutien nutritionne] i 7 680 9 ¥ 10477 12047 | 13745 |
6. Soins et traitement_Coinfection
Dépistape de [a TB chez les PVVIH S3B0D | bl 832 69634 TH54 &R 097
Dépistage du VIH cher les patients TR 8100 7 600 7305 6900 6517
 Dépistage du cancer du ool de ['ulérus chez les PYVIH 3R 0e2 40 167 41 770 43 845 43954
Diagnostic des Hepatites B et 218069 263 009 311620 364 08K 420 558
Diagnostic des Hépatites B et C chez les enfanis nés de méres VIH+ 3909 3715 3525 3670 3557
Traitement de la co-infection Hépatite/VTH 22155 26637 31486 3672] 42539 |
| Traitement de [ co- -infection TE/VIH 10| 7ol 731 GO0 6352
Traitement des [ésions précancéreuses chez les PVVII | 436 %G 558 G20 683
7. Réduction des obstacles et inégalités liés aux droits humains et an genre g
Envirpnnemnent social et juridigue favorsble 7348 | 7748 BO3E K458 % B6s
Réduction de la stigmatisation et de fa discrimination 11022 13 559 16115 174973 19945
Appui psychologigue, social ef économigue 9185 11622 | 14101 16915 19045

Source: SPACNLS-IST, synthése ONE HEALTH, Burkina 2020
6.4. Financement du CSN-SIDA 2021-2025

6.4.1. Méthode d’estimation des codits du Cadre stratégique national

L'outil ONEHEALTH (version 4.76) et le tableur Excel ont été utilisés pour collecter les informations et
calculer les colts. ONEHEALTH a été utilisé pour le calcul du coiit des interventions retenues dans le plan et
le tableur Excel a servi pour le traitement des informations relatives aux activités et le traitement final des

éléments de coit,




6.4.2. Caleul des coiits des interventions

Les coiits unitaires pour chaque intervention ont é1¢ déterminés & partir des interventions retenues dans le plan.
adoptant |'approche des ingrédients, ou une approche de colit normalisée, appliguée pour 'estimation des cotts
directs des intrants. L'approche des ingrédients incamne une meéthode ascendante de caleul des cotts, en isolant
d'abord les interventions définissant chaque activité, puis en identifiant, en quantitiant et en calculant les
intrants nécessaires pour la production de I'unité cible et en déterminant le coiit unitaire moyen pour chague
intervention. En plus des coiits d'intrants directs pour les médicaments et les fournitures, les cofits unitaires
comprennent également une partie des colits du programme qui sont nécessaires pour soutenir la mise en ceuvre
des interventions qui ne sont pas directement liés au nombre de personnes recevant des soins comme la
formation, la supervision, le suivi et I'évaluation, I'équipement, le plaidoyer et la communication, les masses
médias et la sensibilisation.

Aussi, d"autres colits unitaires ont été définis 4 partir de codits historiques obtenus de la mise en ceuvre des
différents projets et programmes (prévention), des protocoles de prise en charge médicale (soins et traitement),
cte. ainsi que de la nature des sites de prise en charge médicale (publics) dont les coits operationnels ne sont
jpas pris en compte.

6.4.3. Estimation du budget

Ies cofits prévisionnels de mise en ceuvre du CSN-SIDA 2021-2025 ont éte estimés annuellement et présentes
suivant les impacts, les effets et les produits retenus dans le cadre. Aussi, une cartographie budgetaire par
catégorie de prestation a été réalisée. Ce budget donne I'estimation des ressources nécessaires pour la réduction
des mortalités liés aux VIH/Sida et autres comorbidités.

6.4.4. Répartition du Budget estimatif selon les 4 résultats d’impacts attendus.

Lestimation du budget total pour les 3 années de mise en ceuvre du CSN-SIDA 2021-2025 pour le scénario
retenu (tendanciel) est de 147 691 915 240 FCFA. Ces coiits estimatifs, repartis par impact se presentent
comme suit dans le graphique ci-apres ;

Graphigue 25 ; Répartition du budget du CSN-SIDA 2021-2025 par impact
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Source: SP/CNLS-IST, synthése ONE HEALTH, Burkina 1020

Le Tableau 9 montre que le résultat d’impact 2 « la mortalité lice au VIH est réduite de 70% chez les PVVIH
d'ici @ 'horizon 2025 » consomme 49,21 % du budget total. Cet important poids se justifie par le fait de la
mise en ceuvre des activités de prise en charge avec les acquisitions des ARV, des médicaments et intrants
contre les infections opportunistes, ainsi que les consommables medicaux et les réactifs de suivi biologigue
pour les examens spécifiques et non spécifiques des PVVIIL

Le résultat d’impact 1 « les nouvelles infections @ VIH sont réduites de 75% a I'horizon 2025 », quant fui
représente 31,23% du budget du fait de la mise en ceuvre des activités de prévention avec les acquisitions
d'intrants de dépistage, la mise en place des unités mobiles de dépistage. Les activités de prévention combinge
selon les approches différencides sont mises en ceuvre  travers les structures communautaires au profit des
populations clés, les groupes vulnérables et les populations passerelles,

it



Concernant les résultats dimpacts

P

3 et 4 (19%) du budget global avec respectivement 3,23% et 16,33%, les

mterventions vont porter entre autres sur la réduction des obstacles et inégalités liés aux droits humains et au
genre, ainsi que la coordination, la mobilisation des ressources et la gestion de I’ information stratégique.

Tableau ¥: Budget annuel par impact (en milliers de FCFA)

IMPACTS

2021 |

2022

2023

2024

2025

TOTAL |

Yo

Impact 1 : Les nouvelles
infections &  VIH  sont
réduites de 75% i lhorizon
2025

B 665222

8941 234

U 206 997

9499 099

9 804 921

46117 473

31,23

Impact 2 : La mortalité lie |
au VIH est réduite de 70%;
chez les PVVIH dici 4
I'horizon 2025

13 193 092

13 844 060

14383 954

5208 388

16 046 Bob

T2 676 361

49,2 ]

Impact 3 © Les obstacles et
inégalités liés aux droits
humains et au genre qui
entravent  ['accés  aux
services sonl réduites 4 |
Thorizon 2025

813295

BO7 420

972 606

1 025 405

-1
L

4776 111

323

Impact 4 : La gouvernance
est renforcée  au  niveau
central et régional

5608 184

4 696G 584

3138134

4 483 134

4 185 634

24 121 970

TOTAL

28279 T4

28 379 607

29701 691

30226 026

31 104 796

147 691
915

Proportions (% du total)

19,15

1922 |

20,11

20,47

21.06

100,00 |

Source: SPICNLS-IST, synthése ONE HEALTH, Burkina 2020

En moyenne, 31% du coit global de la réponse nationale au VIH sera nécessaire pour la mise en euvre des

activités chaque année.

6.4.5. Budget par catégorie de prestation du CSN-SIDA 2021-2025

Le budget par catégorie de prestation représente 'ensemble des interventions de la riposte au VIH pour la
période 2021-2025. Le tableau ci-aprés donne le détail :

Tableau 10: Budget par catégorie de prestation {en milliers de FCFA)

Codt par catégorie de :

aresiatisn g 2021 2022 2023 2024 2025 TOTAL %

L. Interventions ciblées 3706374 | 4008294 | 4295 861 45397611 | 4908002 | 21516 143 14,57% |
| 2. Prestations de services 3848052 | 37774845 | 3709233 | 3650078 | 3594347 | 18580 456 | 12.58% |
[3. Soins de santé | 109896 | 1155094 | 1201902 | 1251410 | 1302572 | 6020875 | 4.08%

% éfjiz,‘!“];“" €t tritement PEC | 10502 160 | 10920452 | 11337846 | 11751714 | 12155 685 | 56667 858 | 38.37%

5 Boms et waitement PEC - " & ’

i ﬁz:m 571 764 601 B34 RES S43326 | 10282357 | 4275623 2,500,

6. Soins cttraitement  Coinfection | 1636618 | 1953762 | 2278391 | 2627735 | 3004 702 | 11521 227 7809 |
''7. Réduction des obstacles et | T

inégalités |ids aux droits hurmains | 616 039 673 673 721 935 747 498 762117 3521 264 2,38%

el au genre

8 Gestion du programme 6155184 | 5125884 | 5301634 | 4656634 | 4349134 | 25588470 | 17.33% |

TOTAL 28279 794 | 28 379 607 | 29 701 691 | 30 226 026 | 31 104 796 | 147691 915 | 100,00%

Source: SPACNLS-1ST, synthése ONE HEALTH, Burkina 2020

La cartographie budgétaire par catégorie de prestations montre que plus de la moitié du budget, soit 53%, est
allouée aux « Soins et traitement PEC médicale (38,37 %) » et « Interventions ciblées (14.57%%) ». La gestion
du programme VIH représente 17.33% de I'ensemble du budget de la réponse nationale au VIH. Son
importance s explique par le fait de la prise en compte de certaines interventions notamment la coordination
du programme, la supervision et le suivi-évaluation, la gestion des infrastructures, 1'acquisition des

Cquipements. etc.

Conformément aux principes directeurs qui ont guidé I*élaboration du CSN-SIDA 2021-2025, la budgétization
des interventions a €i¢ particuliérement attentives 4 Iaffectation des ressources pour la prise en compte du

)




genre. Les ressources en lien avec la prise en compte du genre sont estimées 4 31 milliards de F CFA. soit 2

du budget global. Le Tableau 11 illustre la situation

Tableau 11: Budget genre du CSN-SIDA 2021- 2025 (en milliers de FCFA)

| %%

INTERVENTION DU CSN-SIDA 2021-2025 [ 2021 2022 | 2023 2024 2025 | TOTAL
| 1. Interventions ciblées 1485574 | 1727506 | 2003978 | 2325021 | 2 698 813 | 10 243 892
[S 119005 | 128000 | 137424 | 147305 | 157648 | 689 38
HSH 155996 | 167796 | 180141 | 193094 | 206628 | 903656 |
| PVVIH i 5291 5436 3 583 5 734 5 B9 27934
| Routiers . 164557 | 174961 | 185841 | 197217 | 209108 | 931685 |
Chrpailleurs | 37T A0E 405 899 435336 466 174 A8 465 | 2 183 685
| Prisonniers 36 349 38 §04 41558 | 44350 | 47267 208417 |
Femmes {15-49 ans) 118293 | 129355 | 141002 | 153234 | 166046 | 707929
| Usagess de drogue 33 334 ald 36 247 53240 Al 08 233 043
leunes sgolarisés 96 B05 99 567 102 235 104 907 | 107 548 311 162
| Jeunes non scolarisés ) 43 631 45 069 46 340 | 4833 49 532 232806 |
| Personnes handicapées 105558 | 138026 | 171923 | 207729 | 245529 | 869165
| PDI et réfugiés 231447 | 354886 | 510149 | 704005 | 944 540 | 2745027
F3 Prestation de services 2243492 | 2 366876 | 2495709 | 2630187 | 2770416 12 506 679
PTME 2221503 | 2344229 | 2472382 | 2606157 | 2 745 667 | 12 389 938
| Communautaire 21980 | 22647 | 23327 | 24029 | 24750 116 741
3, PEC communautaire 1133416 | 1222378 | 1321228 | 1424891 | 1535627 | 6637540
 Soins & domicile 119618 | 129198 | 139430 | 150379 | 162066 | 700700
Recherche des perius de vue 158 B34 387505 | 4IR3IE 451 138 A86 158 2102103
| Soutien & lobservance 245604 | 265276 | 286302 | 308765 | 332761 | 1438708 |
Soutien nutritionnel ) 409 340 440 309 477 169 514609 | 554602 | 2396029 |
4. Atténuation de I'impact du VIH/Sida 236950 | 277597 | 321718 | 369554 | 421372 | 1627191 |
| Environnement favorable ] 76190 | 87999 | 100800 | 114639 | 129633 | 509300
Réduction de Ja stigmatisation ot de la discrimination IR 093 43999 | S0400 57329 i B26 254 630
Appui psychologique, social, économique, juridique 122666 | 143 598 170 519 187 566 226892 | B6324] |
| TOTAL | 5102431 | 5594357 | 6142633 | 6749652 | 7426229 | 31015302
Proportions 1645% | 1804% | 1981% | 21,76% | 23.94% | 100.00%

Source: SPICNLS-IST, synthése ONE HEALTH, Burkina 2020

6.4.6. Analyse du gap de financement dans le scenario moyen

Le gap de financement a été déterminé dans I"hypothese du scénario moyen. 11 s’agissait de mettre en évidence
les coilts nécessaires a la mise en ceuvre du CSN-SIDA 2021-2025, et les ressources financieres disponibles
qui sont orientées vers la couverture des interventions de lutte contre le VIH/Sida. Cela donne une idée du
montant financier additionnel nécessaire,

Dans le cadre du scénario tendanciel, le budget nécessaire pour le financement des interventions du CSN-
SIDA est estimé 4 147,691 milliards F CFA de francs CFA. Sur la base des annonces de financement actuelles
(conventions, documents de projet, lettres, ... ), les ressources mobilisables au cours de la période 2021-2025
sont estimées a 88,019 milliards de FCFA. Les contributions les plus importantes proviennent : (i) de I'Etat
(56,50%). (ii) du Fonds mondial de lutte contre le Sida, la tuberculose et le paludisme (30.98%), du PEPFAR
{(USAID) (12,46%) et du PNUD (0,07%).

Le Tableau 12 donne de maniére indicative le détail de la contribution annoncée des différents partenaires au

financement du CSN-SIDA 2021-2025 :

Tableau 12: Situation des financements acquistannoncés de 2021 & 2025

{en milliers de FCFA)

SOURCES DE FINANCEMENT 2021 2022 2023 2024 025 TOTAL Yo
Ressources internes 9000000 | 9450 000 | 9922500 | 10418 625 | 10939556 | 49 730681 | 56,50%
Etat GOO0000 | 9450000 9922500 10418625 | 10939 3556| 40730681 | 56,50%
Ressources externes 13586 375 | 13 379 607 | 9089 667 | L1500 10300 38288 709| 43.50%
15'|_:md5 mondial DORE 167 ] 908R 167 | 9088 167 - - 27264 501 | 30.98%
USAID (PEPFAR) 4486 708 | 6 480 004 5 - -| 10966 708 12.46%
PNUD B 11500 11500 11500 11 5300 L1500 FTE00 | 007
TOTAL 22 586 375 | 25029 667 | 19 022 167 | 10 430 125 10 951 056 [ B8 019 390 | 100.00%

Source : SP/CNLS-IST, synthése annonces 2021

T




Le besoin de financement qui se dégage est de 39.673 milliards de FCEA. correspondant 4 environ 40,40%,

Tableaw 13: Analyse du gap de financement {en milliers de FCFA)

SOURCES DE FINANCEMENT | 2021 2022 2023 2024 | 2025 ' TOTAL
Montant du CSN 2021 - 2025 28 279 794 28 379 607 29 701 691 I226026 |31 104 796 147 691 915
Ressources disponibles 22 586375 23 024 667 19022 167 L 430 125 10951 056 | 88019 390
| Gap de financement SGUIAI9 (3349940 10679524 | 19795901 20153 740 | A9 672525
| Ressources disponibles (%) 79,87% 88,20% 64, 014% 34,51% 35.21% 59.60% |
Liap de financement Ua) | J013% @ (11.80% 2 ]35,96% | 63.49% 64.79% 40,40%

Source : SPACNLS-IST, synthése annonces
6.4.7. Stratégies de mobilisation des ressources

L'analyse de Denvironnement des ressources nationales montre gu’il existe des opportunités pour un
financement durable de la riposte nationale au VIH. De ce fait, les stratégies visent la mobilisation des
partenaires potentiels aux niveaux national et international.

La mobilisation des ressources domestiques sera prioritairement orientée wvers PEtat, les collectivités
territoriales, le secteur privé, ete, Quant & la mobilisation des ressources extérieures, elle sera orientée vers les
partenaires bilatéraux, multilatéraux et ONG internationale.

La stratégie de mobilisation des ressources passe par ;
— laugmentation de la contribution de I"Etat pour des investissemnents durables et la réduction des gaps ;
— le co-investissement (fonds de contrepartie) en vue de maintenir le financement des partenaires
extérieurs 2
— le développement d’une politique de partenariat public privé ;
la recherche de financements innovants reposant sur des contributions et taxes ;
les mécanismes de mise en ceuvre privilégient 'élaboration :

e d’une cartographie des partenaires financiers en fonction du domaine d’intervention et de la
localité ;

» du paysage de financement de la lutte contre le VIH, le Sida et les [ST :

= du plan de mobilisation des ressources ;

* du plan de gestion des risques tenant compte du contexte sécuritaire.

En vue de garantir la transparence dans la mise en wuvre des interventions de lutte contre le VIH, le Sida et
les IST, il s’avére nécessaire d’assurer la redevabilité et la reddition des comples & 'adresse des partenaires

nationaux et internationaux.
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| VII. CADRE INSTITUTIONNEL ET ORGANISATIONNEL DU CSN-SIDA |

|
2021-2025 -

Pour la période 202 1-2023, I"approche multisectorielle et différenciée constitue le socle de la réponse nationale
au VIH. avec une plus forte implication des communautés. En effet, cette approche centrée sur la personne
doit dorénavant étre portée par ['ensemble des acteurs. Le cadre institutionnel et organisationne| comprend des
acleurs d'intervention et un dispositif de coordination et d’execution.

7.1. Acteurs d’intervention

Au regard de la réorientation stratégique de la réponse nationale au VIH, quatre (04) groupes d’acteurs ont €té
définis en lien avec les résultats d'impacts, Ce sont @ les acteurs de la prévention. les acteurs de la prise en
charge médicale, les acteurs de soutien et protection et les acteurs de la gouvernance.

7.1.1. Acteurs de la prévention

Cette composante est mise en ceuvre par les acleurs suivants
— les acteurs communautaires, représentés par les intervenants de la sociéte civile impliques dans la lunie
contre le VI, le Sida et les IST. 1ls sont issus des structures associatives, des organisations faitiéres.
des syndicats. des communautés coutumiéres el religieuses, des Organisations 4 base communautaire
(OBC) et des ONG ;
— les acteurs des institutions et des ministéres, dont le Ministére de la santé ;

— les acteurs du privé  constitués des grandes entreprises nationales et multinationales, les PME/PMI et
le secteur informel.

Sous P'égide du SP/CNLS-IST, cette composante est coordonnée par les structures de coordination
communautaires (faitiéres, réseaux, ONG), les Institutions et les Ministéres,

7.1.2. Acteurs de la prise en charge médicale

Cette composante regroupe 1'ensemble des intervenants impliqués dans les soins et'ou les prestations de
services de santé liés au VIH en vue de la réduction de la mortalité chez les PVVIH. Elle est coordonnée par
le Ministére de la santé a travers le PSSLS-1ST. Dans le cadre de la mise en ceuvre du CSN-SIDA 2021-2025,
cette composante comprend trois (03) groupes dacteurs

— les acleurs de la santé publique qui comprennent les structures publigues intervenant dans le domaine
de la santé. notamment, le ministére de la santé y compris les écoles professionnelles de santé publique
et structures universitaires de santé, et les services de santé des institutions/ministéres ;

— les acteurs de la santé privée qui regroupent les établissements sanitaires privés non conventionnes. 1
s'agit essentiellement des cliniques et polycliniques, des cabinets de soins, des infirmeries des
entreprises, des laboratoires privés, des pharmacies, des écoles et universités privees de formation en
santé ;

— les acteurs de la santé communautaire et conventionnée comprenant les siructures de santé des
organisations associatives ¢t des ONG, les établissements sanitaires privés conventionnés ou
confessionnels et la pharmacopée traditionnelle.

7.1.3. Acteurs de la protection et soutien

Coordonnée par le ministére en charge de " Action sociale, cette composante est mise en ceuvre par les acteurs
suivants
— les acteurs publics qui regroupent les ministéres en charge de 'action sociale, de la Justice et des Droits
Humains qui interviennent dans le soutien et de la protection des personnes infectées/affectées et des
OB




les acteurs communautaires, representes par les intervenants de la société civile impligués dans le
soutien et de la protection des personnes infectées/atfectées et des OEV. s sont issus des structures
associatives, des organisations faitiéres, des syndicats. des communautés coutumiéres et religieuses,
des Organisations a base communautaire (OBC) et des ONG,

— les acteurs du prive qui sont constitués des entreprises nationales et multinationales qui interviennent
dans le soutien ¢t de la protection des personnes infectées/atfectées et des OEV,

7.1.4. Acteurs de la gouvernance

Elle est constituée de 'ensemble des acteurs chargés de la coordination au niveau central et décentralisé du
CNLS-IST. I comprend deux (02) groupes d acteurs qui sont
- les acteurs de la coordination décentralisée constituée par les CRLS chargés de veiller 4 la bonne
coordination de la réponse au niveau des régions, des provinces et des communes avec 'appui des
antennes regionales du SP/CNLS-IST et la collaboration des structures régionales de coordination ;

— les acteurs de la coordination centrale représentée par le SPACNLS-IST avec ses démembrements au
niveau régional en collaboration avec les structures sectorielles centrales de coordination, les structures
[aitiéres communauotaires impliguées dans la lutte ainsi que les parlenaires technigues et financiers,

7.2. Dispositif de coordination et d’exécution du CSN-Sida 2021-2025
7.2.1. Organe de décision et d’orientation

L’organe national de prise de décision et d’orientation de la lutte contre le VIH, le Sida et les IST est le Conseil
national de lutte contre le Sida et les IST, mis en place par décret n® 2001-5 1 /PRES/PM/MS du 01 octobre
2001 et modifie par décret n® 2007-078/PRES/PM/MS-MASSN du 14 février 2007 portant création,
attributions, organisation et fonctionnement du CNLS-IST. 11 est rattaché a la Présidence du Faso qui en assure
la présidence. [l est appuyeé au plan technique par son Secrétariat permanent,

Dans le contexte actuel o0 il est question de prendre en compte d’autres pathologies, la relecture et les
modifications de la composition du CNLS-IST pourraient répondre aux nouvelles orientations en cours.

7.2.2. Acteurs de coordination

Le CNLS-I5T met en place, par des textes signés de son Président, des structures de coordination au niveau
central, secteriel et régional pour assurer Ia coordination et le suivi des interventions.

7221 Acteurs de coordination du CNLS-IST au niveau cenitral

8 Le Secrétariat permanent du Conseil national de lutte contre le SIDA et les IST (SP/CNLS-IST)
Il est la structure technique. chargée d’organiser la coordination nationale de la mise en wuvre du cadre
stratégique. A ce titre, il veille & la bonne gouvernance de la réponse nationale au VIH a travers 1'appui
technique, I"accompagnement et le suivi des interventions multisectorielles. 11 est rattaché au cabinet du
Président du Faso el dirigé par un Secrétaire permanent. L’organisation. le fonctionnement et les attributions
du SP/CNLS-IST seront précisés conformément aux nouvelles orientations en matiére de riposte au VIH.

% Les acteurs du public et du privé
Ils sont chargés de la coordination des activités de lutte contre le VIH, le Sida et les IST dans les Institutions,
Ministeres et Entreprises. Ce sont :

— les Comités d’institutions de lutte contre le VIH, le Sida et les IST (CILS) :
— les Comités ministériels de lutte contre le VIH, le Sida et les IST (CMLS) ;

— les Comités d’entreprises de lutte contre le VIH, le Sida et les 1ST (CELS).

S |
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7.2.2.2. Actewrs de coordination du CNLS-IST au niveau décentralisé
La coordination au niveau décentralisé est assurée par les collectivités territoriales au niveau régional et
communal, 11 s7agit
— des Comités régionaux de lutte contre le VIH, le Sida et les ST (CRLS) ;

— des Comités communaux de lutte contre le VIH. le Sida et les IST (CCLS).

La mise en place de ces structures obéit a la stratégie de différenciation optée pour la mise en ceuvre de ce
présent cadre stratégique.

7.2.2.3. Acteurs de coordination spécialisée

Ce sont essenticllement deux types d acteurs :
le PSSLS-IST mis en place par le ministére de la sante ;

la CNSPE qui est un cadre fédérateur du secteur privé et des entreprises, mis en place le 23 mai 2008
el reconnu par récépissé N°2008/048 I/MATD/SG/DGLPAP/DOASOC du 17 juillet 2008,

7224 Acteurs de coordination communaulaires

1ls sont représentés au niveau central par les faitiéres, les réseaux et les ONG. Au niveau régional. il s’agit des
acteurs communautaires régionaux. Ces acleurs sont chargés de coordonner les activités de leurs membres
dans la réponse au VIH.

7.2.2.5 Acteurs de coordination multi partenariales
Ils sont représentés par les différents cadres mis en place par les textes réglementaires, pour des besoins
spécifiques de réflexion, d'orientation et de coordination. Ce sont :
— les Comités de pilotage et d’orientation des projets et programmes ;
— le Comité technique de programmation et de suivi (CTPS).
— le Comité de suivi des déclarations et des engagements des partenaires technigues et financiers .
Le comité de gestion du Fonds de solidarité envers les malades et orphelins du Sida (CG-FSMOS) ¢

— le Comité de gestion du Fonds mondial de lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme (CG/FM-
SSP) ou Country coordinating mecanism (CCM Burkina) ;

— les comités techniques spécifiques (groupes de travail. comités d’orientation et de suivi...).

7.2.2.6. Coordination des partenaires technigues et financiers

Deux cadres de concertation sont mis en place pour la coordination des Partenaires techniques et financiers.
Ce sont .

I'équipe conjointe sur le VIH/Sida (UN joint team- UNIT) : elle regroupe les différentes agences du
Systéme des Nations Unies intervenant dans la lutte contre le VIH, le Sida et les IST, le SP/CNLS-
IST, les acteurs sectoriels (notamment la société civile) et les projets et programmes a travers des
rencontres périodiques d’échanges et de coordination ;

~ le Groupe thématique ONUSIDA (GT): il permet & tous les partenaires techniques et financiers
bilatéraux et multilatéraux, d’échanger sur les questions techniques et de mobilisation de ressources,
afin de mieux coordonner les appuis en matiére de réponse nationale au VIH conformément a

PUNDAF.
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7.2.3. Dispositif d’exécution du CSN-SIDA 2021-2025

Il est constitué des acteurs chargés de de la mise en ceuvre des activités de prévention, de prise en charge, de
soutien et de protection au profit des cibles prioritaires. [ls sont les répondants des acteurs (public, privé et
communautaire) de la coordination existant au niveau central et régional,

7.3. Sortie du VIH de son isolement en intégrant d’autres pathologies a la lutte

La réponse nationale au VIH s'est appuyée sur une approche multisectorielle et décentralisée. Cette riposte au
VIH s’est organisée autour du Conseil national de lutte contre le Sida et les IST (CNLS-IST), rattache a la
Présidence du Faso. Cette approche a nécessité I'implication de tous les acteurs et secteurs socioéconomiques.
a la fois au niveau central. régional et sectoriel.

[.’adoption du principe des « Three Ones » pour la gouvernance et la gestion de la réponse au VIH & savoir (1)
un seul cadre stratégique national ; (i) une seule instance de coordination nationale ; et, (1i1) un seul systéme
de suivi-évaluation a permis de contenir I'épidémie du VIH a des proportions réduites en population générale.

Les résultats satisfaisants obtenus dans la riposte nationale sont en grande partie inherents au dispositif mis en
place, d’ou la nécessité de réfléchir sur les possibilités de « transformation des acquis de la riposte au sida pour
lutter contre d autres maladies et problémes de santé »,

En effet, 'intégration d’autres pathelogies au dispositif de lutte contre le VI, le Sida et les IST permettra leur
prise en compte 4 un haut niveau de leadership national. Toute chose qui garantira la mobilisation effective
des acteurs sectoriels et des ressources nécessaires.

La sortie du VIH de son isolement nécessitera une volonté politique affirmée au plus haut niveau, une prise en
compte de toutes les parties prenantes, un engagement des partenaires, un renforcement des capacités des
acteurs el une transformation du dispositif institutionnel et organisationnel. C’est pourquot, elle devra se faire
selon une approche inclusive et progressive pour une réponse holistique aux problémes majeurs de santé.,

Ainsi, 'accent sera mis tout d abord sur les pathologies qui ont des similitudes avec le Sida en termes de mode
de transmission, de soins et de traitement.

Dans le présent cadre, il s’agira de s’inscrire dans une dynamique de prise en compte effective des hépatites
dans le dispositif national de riposte au VIH tout en poursuivant la réflexion en ce qui concerne les autres
pathologies & intégrer afin d’éviter que « la sortie du VIH de son isolement » n’entraine une duplication du
Ministére de la Santé ou une dilution de la lutte contre le VIH.

Dans cette démarche, la mise en place d'un comité multisectoriel de réflexion est nécessaire pour
I’identification des aulres pathologies et problémes de santé & prendre en compte ainsi que la stratégic
d’intégration & adopter pour assurer d une part, I’adhésion et I'implication de tous les acteurs et d’autre part la
qualité des interventions.

-]
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VIII. MISE EN (EUVRE ET SUIVI-EVALUATION DU CSN-SIDA

La mise en ceuvre du présent cadre stratégique commande qu’un accent soit mis sur le ciblage et la recherche
de I’efficience dans les interventions en tenant compte de la raréfaction des ressources.

Le systéme de suivi-évaluation va permettre de mesurer les progrés réalisés et de fournir I'information
stratégique nécessaire pour orienter la reprogrammation et la prise de décision. 1l porte sur les aspects suivants :
les activités des programmes, la surveillance de I'épidémie, la surveillance des comportements, les flux
financiers, la recherche sur le VIH, le Sida et les IST. Ce systéme de suivi-évaluation accorde par ailleurs une
priorité a la concertation, & I'information et a la rétro information.

8.1. Mise en ceuvre

La mise en ceuvre du CSN-SIDA 2021-2025 sera organisée selon une approche basée sur la multisectorialité,
la décentralisation, la contractualisation des interventions et les approches différenciées autour d'un cadre
institutionne! impliquant les différents acteurs de la réponse nationale au VIH. Elle sera guidee par les

principaux documents suivants :

—  le Plan opérationnel de mise en ceuvre du CSN-SIDA 2021-2025 qui définit les principales stratégies
et actions prioritaires qui seront menées au cours de la période. 1l intégre aussi les projets et
programmes spécifiques déja disponibles (Fonds mondial, PEPFAR, ...} :

— e plan national de suivi-évaluation du CSN-Sida 2021-2025 qui sert a suivre et évaluer les
performances de la réponse nationale, ce qui favorise les orientations et les prises de décisions
objectives fondées sur les évidences ;

—  le plan de maobilisation des ressources qui va servir de support de plaidoyer et de mobilisation des
ressources internes et externes pour soutenir la mise en ceuvre du CSN-SIDA 2021-2025 ;

—  le plan national de communication qui vise & optimiser I’efficacité des actions de la réponse nationale
au VIH. notamment en matiére d’information, d’éducation et de plaidoyer dans le but de résoudre

les problémes liés aux changements de comportement ;

~  les plans nationaux et régionaux multisectoriels qui définissent les priorités annuelles de la réponse
nationale au VIH dans le plan opérationnel ;

—  les plans d*actions des acteurs : ces acteurs elaborent des plans d’actions qui prennent en compte les
activités sectorielles des plans régionaux et des priorités définies par le CSN-SIDA 2021-2025 ;

—  les plans d’actions et projets spécifiques des acteurs communautaires : ces acteurs élaborent des plans
d’actions et projets spécifiques pour assurer la mise en cuvre du CSN-SIDA 2021-2025.

Par ailleurs, les stratégies générales de mise en ceuvre des interventions s’appuieront sur les aspects suivants :

—  la prise en compte des défis & relever par impact (prévention, soins/traitement, soutien et protection,
gouvernance), des besoins de ciblage et de couverture des cibles identifiées, des spécificités en
matiére de séroprévalence dans les régions et auprés des groupes spécifiques pour la planification
des interventions ;

— le renforcement de I'approche contractuelle des interventions avec les prestataires prives et les
structures communautaires ;

— la couverture des programmes spécifiques pour assurer Iatteinte des resultats escomptés par le
développement de stratégies appropriées ;

—  le renforcement de la décentralisation de la prise en charge médicale;

- la cartographie des groupes cibles prioritaires

—  le renforcement du plaidoyer pour une meilleure intégration des activités de lutte contre le VIH, le
Sida et les IST dans les plans sectoriels, régionaux et communaux de développement ainsi que dans

les projets et programmes de développement ;

— e plaidoyer pour 'intégration de la composante VIH dans les programmes de lutte contre les

violences fondées sur le genre ;
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le renforcement des capacités des actewrs et le financement conséquent des activités de suivi
évaluation des programmes et plans d’actions .

~  le renforcement de la régionalisation de la réponse nationale au VIH |

la mobilisation des ressources internes pour |'autonomisation progressive de la réponse nationale au
VIH;

—  le développement de la réflexion pour I'intégration d’autres pathologies au dispesitifl lutte contre le
VIH.

§.2. Suivi et évaluation

les stratégies de suivi et d"évaluation de la mise en ceuvre du CSN-SIDA sont basées sur la mise en place d’un
systéme opérationnel et performant de gestion de I'information stratégique. Cette disposition répond aux
exigences des principes du « Three ones » ainsi qu™a I"opérationnalisation des 12 composantes stratégiques du
suivi évaluation, toutes recommandées par FONUSIDA. Les principales stratégies sont : I"élaboration d’un
plan comme référentiel du systéme national de suivi-évaluation, la dynamisation du groupe technigue national
de suivi-évaluation, le renforcement des capacités des acteurs au niveau central et régional ainsi que la mise
en ceuvre du Plan national de suivi évaluation (PNSE).

Le SPACNLS-IST coordonne |’ensemble des activités de suivi-évaluation dont les domaines, mécanismes et
instruments seront décrits dans le plan de suivi-évaluation, Un plan d’actions pour I'opérationnalisation du
systéme national de suivi-évaluation sera élaboré et financé chaque année pour assurer un niveau de
performance appréciable dudit systéme. Sa mise en ceuvre accordera également une priorité  la production
réguliére des données de gualité nécessaires a la gestion approprice de I'information stratégique. La priorité
sera aussi d affecter un budget conséquent au financement des activités de suivi-évaluation au niveau central,
sectorie] el décentralisé.

I."organisation du systéme national de suivi-évaluation s appuie sur un dispositif a trois (03) niveaux. Chaque
niveau comprend un ensemble d”acteurs représentés par les structures de coordination et d’exécution avec des
rivles bien définis. Aux différents niveaux, les acteurs sont charges a travers les rapports périodiques, de faire
le point de exécution physique et financiére des interventions, le niveau d'atteinte des indicateurs. les
changements constatés dans le milieu concerné et les facteurs explicatifs.

Tableau 14 : Acteurs et leurs réles par niveau dans le suivi évaluation

NIVEAL g ] ACTEURS . ROLES
- Acteurs de la prévention
- Acteors de ta prise cn charge | - Collecte des donndes primaires
Premier nivean (Exécution) médicale - Production ct transmission des rapports d activitd au
- Acteurs du soutien et second niveau.
protection
- Acteurs de la prévention - Centralisation, synthése et validation des donndes du
- Acteurs de la prise cn charge Premier pivea
Deuxitme niveau {Coordination meédicale - Traitement el transmission des données 2o troisiéme
spetorietle, régionale) - Aeteurs du soutien et fHvezw
proteciion - Henseignement des indicaleurs régionaux
| - Aeteurs de la pouvernance - Production des rapponts de mise en cuvre du PRM.
| - Traitement des données du 2™ niveau zinsi que des
Troisiéme nivean (Coordination - Acteurs de la pouvernance : I,E_Buc:ms |IE:EEII|::11_|§:;! o af:
ol SPANLEIST - Production cs. ifcrents rapports (rapport de suivi
des indicateurs, tableau de bord des indicateurs.
| rapports mtemationany, rapports bilan du PNM).

Le plan de suivi-évaluation donnera une description détaillée des mécanismes de suivi-évaluation qui se
décomposent en plusicurs volets que sont
—  les méthodes et procédures de collecte des données et d'informations :

— les outils de collecte des données ;
—  les méthodes de traitement et d’analyse des données ;
I'assurance qualité des données et production de I'information stratégique :

~ la dissémination et diffusion des données de 'information stratégique.



#.3. Enquétes, études et recherches

Au cours de la mise en ceuvre du C8N 2021-2025, il est prévu un certain nombre d enquétes, d édes et de
recherches avec pour but de :

—  documenter I"état d"atteinte des indicateurs d’effet et d'impact ;
suivre les changements et les améliorations de la riposte au Sida ;

produire des évidences pour orienter la mise en wuvre des interventions,

Pour les enquétes et études, les processus seront menés sous la houlette du GTSE qui comprend en son sein le
Comité technique de suivi des éudes. Ce groupe va intervenir dans I"élaboration des TDR. la validation des
protocoles, la soumission au Comité d’éthique pour les études et recherches dans le domane de la santé et la
validation des résultats. De plus et en accord avee les partenaires de chaque étude ou enquéte, un acteur tiers
sera recruté pour s assurer de la qualité du processus et des résultats avant leur diffusion et exploitation.

La liste des études, enquétes et recherches est indexée sur les besoins en données et/ou en informations, Pour
la période 2021-2025, les besoins en données et/ou en informations sont les suivantes :

Tableaw 15 ; Liste des études et enquﬂes a réaliser

| TYPE DE BESOINS DETAILS

L'ampleur des accidents Cexposition 20 sang cn miliew de scins (publie, privé e
COmmunastaire)

la survie ef la rétention des patients dans les sites de traitoment

Besoins cn données - les prévalences des IST et VIH cher les populations clés (PS, HEIL U et chee fes femmes
enceinics

fe taux de framsmission résiduelle du VIH de le mére & |'enfant

I'état d atteinte des objectifs 95-55-95

La disponibilité et la qualité de la prise en charge des PYVIH et des TST en milieu de soins el en
milien communautaire ;

la sieation de la stigmalisationd discrimination et des obstacles qui limitent 'acces of | utilisation
des services WIH

Besoins en information - lanature ef le nivean des résistances aux ARV el gux médicaments contre les [37 2

| les attitudes el pratigues chez les populations clés

| - les colts catastrophiques de la prise en charge ol des dépenses ltes sux services VI ;

[ - les bonnes pratiques en matiéne de continuom des soims lorg des crises humanitaires ou des
| Epidémies

Sur cette base, la liste des priorités en matiére d’études et de recherche est la suivante

Tableau 16 : Liste des priorités nationales en matidre d'études et de recherche

| DOMAINES ' ~ THEMATIQUES . |
Socio-pavehologique et . i_,nquém aur la qualité de vie des PYVIIT et familles et la satisfaction des usagers des services dc |
compartementale soins VIH

{ : Enguéte index stigma aupres des FYVIH
Biomeédical - FEiude sur Pampleor et les facteurs associés aux cas d'accident d'exposition de sang AES) dans

| les formations sanitaires publiques et privées

| Prise en charge ot ~ Fiude nationale sur le Profil de résistance primaire et secondaire sux ARY chez les PVVIH

| prévention - Etude de servie/métention .12, 24, 36 et 48 mois des personnes sous TARY

i - Enguéte sur la disponibilind ¢ la qualité des prestations communaulaires (4 Uimage de enquéte

' SARA)

- FEtude sur la surveillance annuclle des indicateurs d'alerte précoce (LAF)
Enquéte sur la surveillance el 1@ qualité prise en charge des infections sexuellement
transmissibles ([51) R

Epidémiologique - Enguéte nationale de surveillance comportementale et biologique auprés des UDT en 2021

- Enguéte sur la wransmission résiduclle do VTH chez les enfants exposds an VI

- Ftude sur la cascade des soins VIH (CDY, PEC Adultes enfanis, populations <1és of PTME)

- Engquétes naticnales de surveillance sentinelle aupres de femmes enceinles
Deuxieme étode de Taisabilité de Motilisation des données de la PIME de routing pour la
survelllance do VI

- Enguétes bic comportementale coupléc a lestimation de la maille el la cartographie
programmatique an nivean des populations clés et groupes spécifiques (PS5, HSH, Détenus, VDR,
Iransgene, Handicepés, orpailleurs. routicrs, ..}

Sociodronomigue Etudes sur le coill-cificacité de la prise en charge des PYVIH et les coilts catastrophiques lids 4
la prise en charge

Cieslion - Fiude destimation des Ressources el Dépenses Nationales de la lutte contre les 1STAVTH/ Sida
(REDES)

- Decumentabion des bonnes pratiques communautaires en maticre de réponse o de continuum
dies serviges lors des situations de erise ou d"épidémig




8.4. Gestion des risques

La mise en ceuvre du CSN-SIDA 2021-2025 va s’effectuer dans un environnement qui n’est pas a Uabri des
aléas non prévus dans notre planification, Pourtant, la stratégie ne vaut que si I'on tient compte des eéventualites
susceptibles d’avoir des conséquences négatives et de metire en danger toul ce qui a 1€ supposé plus haut. 11
a done été utile d'examiner les risques.

(C’est pourquoi, dans la perspective d’une gestion optimale du risque opérationnel ou financier, il a 1€ proposé
dans ce cadre une analyse' des principaux risques identifiés, leurs évaluations et les mesures de gestion 4
envisager dans 1"éventualité ot ils viendraient & se réaliser. Entre autres risques, on peut citer |

—  Risque de résurgence de nouvelles pathologies ;

—  Risque li¢ & la non adhésion de la cible au protocole de prise en charge ;

~  Risque lié au dysfonctionnement des structures de prise en charge médicale et de suivi biologique
—  Risque lié 4 la mobilisation des ressources pour le financement du CSN :

~  Risque lié 4 la divergence des centres d'intérét des parties prenantes.

Bannexe 2 Analvse des risgues potentiels idemiifids du CN 2020-2025
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Annexe 2 : Analyse des risques el mesures d’atténuation

1.4 mise en ceuvre du CSN va s'effectuer dans un environnement qui n'est pas 4 abri des aléas non prévus dans notre
planification. Pourtant, la stratégie ne vaut que si I on tient compte des éventualites susceptibles d avoir des conséguences
négatives ¢t de mettre en danger tout ce qui a eté planifié. 1l a done été utile d’examiner les risques probables susceptibles

de survenir au cours de la mise en ceuvre du CSN.
Trois (03} catégories de risques ont éte identifides :

I, Risques juges éleves
2. Risgues jugés modérés & surveiller
3. Risgues jugés  niveau faible et négligeables

Les tableaux ci-dessous présentent en résumé les risques identifics, leurs évaluations et les mesures de gestion a envisager

1. Risques jugés ¢levés

) | Oceurrence Incidence Criticitée=0x 1
. ; | 1: faible ; 1 : faible ; Faible (Vert):1 42
Enoncédu risque I 2 :moyenne | 2:moyenne | Moyenne (Jaune): 34 4
(Arélevée |3 élevéel Elevée (Rouge) : 6a 9
1{|sg1__!_r;__]1é i la hausse de nouvelles Lnfcc:tlg{_t_;_ ;_ir.s I5T& VIH/Sida 2 FE 3
| 2 Risgue lié & la faible couverlure des services dans les zones 3 1
; 3 9
| dlinsécurité E. N
| 5. Risgue Jié 1a non adhésion de la cible & 1o connaissance de son
statut sérologigue dans la déliveance du paquet complet de service 3 3 9
‘ de prévention combinge |
| Risque lié & la non adhésion de |a cible au protocele de prise en . 3 6
charge | =
| 3. Risque lié & la rupture des intrants due aux dysfonctionnements du = 3 p
! systéme d'approvisionnement 1 -
| & Risque 1ié au dysfonctionnement des itmi:lurcs de prise en l..h':-g 5 3 9
|_ méclicale et de suivi biologique ) ’
| 7. Risgue lié au dyvsfonciionnement des structures communauiaires 2 5 6
L de prise en charpe B :
& Risgue lié¢ au nombre croissant de perdus de v 2 3 I ___
9 Risgue 1ié 3 la non application rigourcuse des lexies favorables & 3 5 6
i la protection des PYVIH et populations vulnérables |
| 10. Risgue li¢ 2o déficit de financement du paguet de services 4 3 6
| adaptés aux cibles o ki
| 11 Risgue lié au conflit de leadership dans le secteur 7 3 6
| communautaire |
12, Risque li¢ & la mobilisation des ressources pour le 5 5 | P
|_ fnancement du TSN e |
| 13, Risque lié 4 la divergence des centres dintérét des parlies 4 " 6
L prenantes - i Lo, &
2. Risques jugés modérés a surveiller
Occurrence | Incidence l Criticité =0 x 1 |
1 : faible 1: faible | Faible {(Vert): 142
Komcd A rijqE 2: moyenne |2 :moyenne | Moyenne (Jaune):3 a4
i = 3 : élevée 3:élevée | Elevée (Rouge): 639
|1 quue lig it l'accraissement de la mortalité — | 3 - 3.
|2 Risgue li¢ 4 la défaillance accrue de la protection sociale 2 2 4
|3, Risque 1ié A la défaillance de gouvernance de la riposte au VIH l 3 3
4. Risgue lié¢ 4 la non couverture péographique des activités de 3 5 4 o
prévention combinge i —— e
i 3 Risgue lié & lanon couverture géographique des activités de > 5 4
prévention combinge
! :’:. Rizgue 1i¢ au nombre croissant de perdus de vue 2 i 4
| 7. Risgue 1ié & larrét des activités des communautaires dii & la
[ détaillance des systémes de financement et 4 la non 2 | 2 4
[ disponibilité du personnel 5
% Risgue 1ié 4 la marginalisation accrue des PVYVIH et leurs 3 [ 3 4
famillcs [
| B Risgue 13 au détournement des fonds destinds aux personnes [
[ I [ 3 3
affectées ot infectées | —
10, Risgue 1ié au déficit de cosedination et de Jeadership. I | 3 3 B
| 11, Risque 1ié 4 la capitalisation ct & la reddition des comptes 2 [ 2 4
|12, Risgue 1€ 4 la non implication des communautaires L I 3 3




3. Hisques jugés a niveau faible et négligeables

Occurrence | Incidence Criticité=0x1
: 1:faible; |1 : faible Faible (Vert):14a2
s 21 :moyenne  I:movenne Mnyen{:; {J;unej t3daq
e (3 zElevie | 3 Elevie Elevée (Roupe) : 64 9
[ 1. Risgue lié a P'arrét des activités des communautaires dio a la
défailiance des sysidmes de communication et fa non disponibilie | 2
_du personnel =
2. Risque li¢ & larrél des activités des communputaires &0 4 la i
défaillance des systémes de communication et la non disponibilite 2
du personne]
13, Risque 1@ 4 Paréo des activités des communaotaires 40 2 la
défaillance des svstdmes de communication et la non disponibilité 1 2

. Risgue  de

du personnel

4. Mesures d’atténuation des risques

Enoncé du risque

pathologics

Risque lié a la faible couverture des
services dans les zones dinséeurité

Ly

. Risgue B¢ la non adhésion de la cible 4 la
connaissance de son statut sérologique |
dans la délivrance du pagquet complet de

service de prévention combinde

. Risgue 1ié & la non adbésion de la cible au J

protocols de prise en charpe

. Risque lig ala ruﬁm_rc_du.;;i_ﬁfrﬁﬁt's dit aux |

dysfonctionnements du sysléme

dapprovisicnnement

. Risgque lig au  dysfonctionnement  des

Fisque ¢ au  dysfonctionnement  des
struclures de prise en charge médicale e de
auivi biologique

structures  communantaines de prise en
charge

. Risgue lié an nombre croissant de perdus

. Risque li€ & la non application rigoureuse

de vue

des textes favorables & la protection des
PWWIH et populations vulnérahles

]

L1

. Rasgue Iié pu déheit de finoncement du

paquet de services adaptés aux cibles

Fisgue 1é au conflin de leadership dans
lee secteur commurnaustaire

12

Risque Lé & la mobthisation  des
ressources pour le financement du CSN

| 13.Risque 1€ 4 la divergence dos contres

d'itérél des parties prenantes

résurgence  de  nouvelles |5

nte

Mesures d’atténuation prééonisécs_ o

Renforcer le dispositi§ nastional de nposte, de couverture, d accés universel
aux médicaments et de prise en charge globale des PYVIH

Renforcer [a gouvernance du plan de riposte

Renforeer édueation et ln formation sur les 15T et les autres sources de
contamunations

Créer et apérationnaliser un comité paritairs de veille

Mise en place d"un plan d*aténuation des risques

Mise en place de services mobiles pour assurer 1o continuitd de la

prevention ef des soins

Mise en place d'un systéme de rélérence entre les régions en conflit ef les
régions stables qui accucillent des déplaces internes

Mise en place d'un plan de résilience pour permettre U aceés aux services
dans les zones de conflit
Renforeer la sensibilisation avee des outlls simples et accessibles sur le
statut séroelogigue

Renforcer les services de consells, d'informations sur les infections
Renforcer ['offre du paguet de services adapiés et combings anx
populations

Eéadapter les cadres d accueil et de prize en charee des PVVIH/ Sida

Renforcer |2 sensibilisation avec des oulils simples et accessibles pour le
respect des protocoles en vigueur
Evaluer et mettre & jour périodiquement les engapements et les protocales

Renforcer les programmaes de prometion of de distribution des intranis
Mairize la chaine d approvisiennements el de distribotion des intrants

Formaliser les objectifz of les aetions prioriiaires portés 4 la connaissance
des parties prenanies

Mettre en ceuvre un programme de renforcement des capacités et de
I'expertize de prise en charge

Formaliser les objectifs et les actions prioritaires poriés 4 la connaissance
des communautaires pour la prise en charge des PVVYIH Sida & IS8T
Mettre en euvee un programme de renforcement des cepacités of de
I'expertise de prise en charge

Anticiper un plan de communication cibiée
Renforcer la sensibilisation avec des oulils simples el sooessibles

Metme en place un dispositif responzable d appul, d encadrement et soutien
secig=economique en faveur des PYVIH / OFEY

Suivre rigoureusement la mise en euvre des décisions issues des cadres de
coneertation £ échanpes réguliers pour la riposie
Renforcer le cadre nommatif et [Egal portant gestion des opérations de lutte
contre Je VIH/Sida et les 18T —
Accroitre la subvention de certains services ¢f intrants
Déplover des programmes de marketing social, de distibution et de vente
des intrants

_Anticiper Pévolution des besoins
Boaoster le réseautape des communamaimes
Instaurer des cadres de valorisation des actions des communiulaines

Développer des solmtions altematives powr disponibilitd les ressources
Renforcer la transparence dans les modes de fimancement du CSN
Réduire le nivean de dépendance financitre

Développer le leadership et 1a convergence des actions des perties
prr,'nﬂn:::.s

Tenir compte de toutes les compozantes de L lutte contee e VIH Sida et les
15T dans la responsakilisation des parties prenantes

d



Annexe 3 : Processus de priorisation des interventions

»  Score de la prévatence YIH, sérosurveillance et PTME par région

Région sanitaire Moyenne Prévalence Score 55 Movenne Prévalence Score Seore
sérosurveillance PTME 2015-2(118 PTME Total
. 2015-2018 )

| Boucle du Mouhoun 0.2 o L7 ! 1
| Cascades 0.6 0 1.5 |
| Centre 24 2 38 2
| Centre Est 1.2 1 1.8 ]
 Centre Nord i3 ] ‘ 1.2 1
| Cenfre Ouest 1.9 | i | 1,9 I
| Centre Sud 0.4 ] | L& |

Est 03 0 A - 0

Hauts Bassins 1.5 1 1.7 ]

| Nord 1.9 | 1.4 1

| Platean Central (8 1] 2.5 -

Sahel 0 0 0.8 i

Sud-Chuest 2 2 - 2:1 2

»  Répartition du gap de nouvelles inclusion ARY par région pour I"atteinte du 2éme 20 (fin 2018)
REGIONS SANITAIRES Patients sous ARY en | Poids moyen de la file Cible du 2éme 90 = Gap 2éme 90 (Nombre de
fin 2018 active ARY par région B 400=90 % nouvelles inclusions ARY a
réaliser)

e B 2 D E=D-R
BOUCLE DU MOUHOUN 3704 6,22% - 4 838 | 134
CASCADES 1 598 2.68% 2 087 480
CENTRE 22825 38.34% 29812 & 987

| CENTRE-EST 3322 5.58% 4 339 1017

| CENTRE-NORD 2238 _3.76% 133 = 683
CENTRE-OUEST 4352 7.31% 5 684 1332
CENTRE-SLD 1525 2.56% 1992 467

EST | 040 1,75% ] 358 118
HALUTS-BASSING (0932 I8 33% 14 252 3340
MO 3458 5.81% 4516 1 058
PLATEAU CENTRAL 1 495 2.51% 1 953 458
SAHEL 617 1.0d% B 204 |55
SUD-QUEST 2450 4.12% 3 750
TOTAL 59 536 | 100% 77 760 15224

Approche méthodologique de classification des régions en fonction de leur performance PTME

I.'analyse factorielle sur Je score de performance des régions a permis de trouver des liaisons entre les performances et
des groupes d’indicateurs |
Le score moyen en rapport avec la cascade de suivi des méres est une moyenne caleulée sur la base des scores de trois
(03) indicateurs suivants : (i) la couverture de nouvelles CPN dans les sites PTME : (ii) le taux de depistage ; (iif) le
pourcentage de FE VIH+ ayant recu I' ARV pour réduire la transmission mére/enfant.
Le score moyen en rapport avec la cascade de suivi des enfants est une moyenne calculée sur la base des scores de trois
(013) indicateurs suivants : (i) Pourcentage d’enfants ayant recu un traitement prophylactique complet aux ARV ; (ii)
Pourcentage d'enfants ayant bénéficié d'un prélévement pour la PCR ; (iii) Pourcentage d'enfants tests positifs a la PCR.

Suivi du couple Indicateurs Faible/score=iil Maoyen/seore=ii2 Bonne/score=03
Mére-enfant
- X : PN I R
| [I;?H;?rlun de nowvelles CPN dans les siles 0% -60% 60%-90% ~00%
Suivi de la mére | Taux de dépistage %60 60%a-20%: =00%
a e g m . 7 ¢ P
1 ourcentage de F_F. ‘_‘JII! + a}-zli.m regu I' ARV pour 0%-50% 60%-90% ~00%,
| réduire la transmission mere/enfant
|
age d'enfants ayant reg fraiterment !
| Pourcent t. nfants avant regu un frai 1% -60% 0% -90% o
| prophylactique complel aux ARV
| Suivi de 'enfant Pucher:mge d'cnfantsE avant bépéhicié d'un 0V -E0% 60%-90% S
prélévement pour la PCR
Pourcentage denfants tests positifs a la PCR =5%0 2%-5% | =2%




e Classerment des régions en fonction du seore obtenu
Les régions du pays ont &€ classées en fonction du score obtenu sur dix-huil par rapport & Panalyse de lear performance

selon les trois mdicateurs,
- Régions & performances faibles =@ score compris entre 0 et 13
«  Régions & performances moyennes = score de 14
- Régions & performances bonnes = score compris entre 15 et 18

i' Régions/Districts Score total
Plateau Central = 1
Cascades
Centre Sud
Boucle du Mouhoun
Est
Centre
Centre Est i 13
Centre Ouest 14
Hauts Bassins 14 Cruatre régions dans la zone de priorité 2 gai sont des réglons 4 |
Nord 14 performances moyennes
Sud-Ouest
Sahel —
Centre Nord
Légende

(J'n;—r-n':ﬁ_t-ﬂmi res

Priorité 1 Priorité 2 ' " Priorité 3

Le choix est de cowvrir tout le pays mais avec un effort différentiel sur les régions classées en priorité | d’abord et si les
ressources le permettent sur les zones classées en priorité 2,
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Annexe 5 : Nouvelles infections attendues et Nouvelles infections évitées par seénario

Scenario de hase

2021 2022 2023 2024 2025 Total
Nouvelles infections attendues _ 14TE 1377 I283 1182 1073 6303
Mouvelles infections évitdes &1 747 ity Gt 390 3482
Source: SFICNLS-IST, synthése ONE HEALTH, Burkina 2020
- N ¢ Bcenario tendanciel -
2021 2022 2023 2024 2025 Total
| Nouvelles infections attendues 19040 1770 L&SD 1520 1380 8220
Nouvelles infections évitées 951 880 820 758 692 4101
Source: SP/CNLS-IST, synthése ONE HEALTH, Burkina 2020
g ) *  Scenario optimiste
BT 2022 | 2023 2024 | 2025 | Total
Mouvelles infections attendues 2111 1467 1833 | 1689 £533 9133
Nouvelles infections évitées 1145 1066 997 | 923 843 | 4914

Source: SPICNLS.IST, synthése ONE HEALTH, Burkina 2020




Annexe 6 : Décés évités par TAR et Infections évitées par PITME

®  Bcenario de base

2021 22 2023 2024 2025 Total
Biécds dvites par TAR 2375 2282 2:123 1 9a2 [ 11 10 532
Infections évitdes par FTME A4 36 529 493 456 7 638

Source: SPYCNLS-15T, synthése ONE HEALTH, Burkina 2020

= Scenario tendanciel

2021 2022 2023 2024 2025 Total
Dréces evités par TAR S 2710 2520 2330 2150 | 12530
Infections évitées par PTME 755 74 0 f2s 578 1342

Source: SPACNLS-1ST, synthése ONE HEALTH, Burkina 2020

®  Scenario optimiste

| 2021 W22 | 2023 -[ 1024 2025 Total
Diéces évités par TAR 2 968 2 853 2653 | 2453 2263 13 190
Infections évitées par PTME | 705 752 06 [ [t Bl 3520

Source: SP/CNLS-IST, svnthése ONE HEALTH, Burkina 2020
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OMS : Organisation mondiale de la santé
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FPE t Prophylaxie post-exposition
FrEP 1 Prophylaxie pré exposition au VIH

FRD ¢ Plan régional de développement

FRM : Plan régional multisectoriel de lutte comtre le VIH, le Sida e les ST
PSSLS-IST ¢ Programme sectoriel santé de lutte contre le VIHYSida et les IST

Fs : Professionnelles du sexe

PSH : Personne en situation de handicap

FTME : Prévention de la transmission mére-enfant du VIH

PYVIH : Personne vivant avec fe VIH

R2IP : Resgarch to prevention L
RDS : Respondent driven samipling (Echantillonage puidé par les répondants)
RGPH + Recensement pénéral de la population et de |'habitation

snv ¢ Service de dépistage volontaire

SIDA : Syndrome d'immunodéficience acquise

SP/CLNS-IST @ Secrétariat permanent du Conseil national de lutte contre le Sida et les [ST
SPDP : Santé positive dignité ¢ prévention

SR : Santé de la reproduction

55R ¢ Samié sexuelle et reproductive
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TLD : Ténovir / Lamivudine / Dolutégravir
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VBG : Violences basées sur le genre
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INTRODUCTION

Le Cadre stratégique nationsl de lutte contre le VIH, le Sida et les 18T (CEN-SIDA) formalise la vision du
Gouvernement dans la lutte contre le VI, le Sida et les IST. Il constitue un cadre global et programmatique
et présente les grandes orientations de I'Etat pour régir et coordonner les interventions de ensemble des
acteurs (nationaux et internationaux) vers I'atteinte de I'élimination de "infection a VIH comme probléme
de santé publique a I"horizon 2030,

Le CSN-5IDA, ¢laboré pour la péricde 2021-2025 tient compte des acquis et des défis issus de la mise en
ceuvre du CSN-5IDA 2016-2020 ainsi que les orientations nationales ¢t internationales. Son élaboration a
suivi une démarche participative et inclusive impliguant 4 chaque étape, Iensemble des acteurs de la
réponse nationale au VIH. Les réflexions ont tenu compte des directives de 'objectif « 95-95-95 » en
matiére de prévention et de traitement du VIH a "horizon 20235 ainsi que des lignes directrices de |'OMS
en matiére de soins et traitement. Les réflexions ont également internalisé la situation sécuritaire que connait
le pays depuis la fin de Pannée 2015, qui a conduit & une crise humanitaire avec un déplacement interne
important de populations et la fermeture de certains centres de santé,

Le processus d'élaboration du C5N-5ida 2021-2025 s'est articulé autour des principales étapes de la
démarche de planification stratégigue axée sur les résultats visant I'impact maximal et la pérennisation des
acquis. Les travaux réalisés en fin d’année 2019 et au cours de I"année 2020 ont porté sur la préparation du
processus, les réflexions autour des acquis et des défis de la lutte, la rédaction et la validation du document
par les différentes instances en vue de sa diffusion 4 tous les acteurs. La fin du processus prévoit
|"élaboration d’un document opérationnel de mise en ceuvre du CSN-SIDA et la tenue d'une table ronde
des bailleurs de fonds.

L analyse de ces résultats a permis d’identifier de nombreux défis 4 relever sur la prochaine période. La
vision du CSN a cet effet sur la période 2021-2025 s’articule de la fagon suivante : « A Phorizon 2023, le
Burkina Faso amorce la fin de 'épidémie par Uintensification des actions de riposte, la réduction des
nouvelles infections, des déces et des obstacles et inégalités liés aux droits umains et au genre ». Le
CSN-5IDA 2021-2025 pose ainsi les bases d'une accélération A 1'accés umiversel a des services de
prévention, de soins et traitement, soutien et protection,

Le processus d’élaboration du CSN-Sida a permis de construire différents niveaux de résultats d’impacts,
d effets et de produits. Ces résultats ont été hiérarchisés dans un lien de causalité et de synergie fondées sur
les priorités nationales et internationales,

Biti autour d'une chaine de résultats adoptée par les parties prenantes, le CSN-Sida 2021-2025 est mis en
weuvre au moyen de plans d’actions opérationnels triennaux ghissants sur la période 2021-2025. Le premier
Plan d” Action Opérationnel (PAO) couvre la période 2021-2023 et est caractérisé par la mise en ceuvre des
actions prioritaires portant sur ;

- les approches innovantes |

- I'intensification de la communication pour le changement de comportements |

- D'utilisation des approches différenciées de services VIH |

- la prise en compte de nouvelles pathologies dans la lutte contre la co-morbitié ;

- le renforcement du partenariat avec les acteurs communautaires.

Le présent Plan d"Action Opérationnel est structuré en quatre (04) parties (i) rappel des orientations
stratégiques du CSN-SIDA 2021-2025; (1) profil du Plan d’Action Opérationnel 2021-2023 : (1)
mécanisme de mise en ceuvre, de suivi et d”évaluation du Plan d” Action Opérationnel et (iv) mécanisme de
financement.



I. RAPPEL DES ORIENTATIONS STRATEGIQUES du CSN-SIDA
2021-2025

1.1. Vision de la riposte nationale au VIH

La vision stratégique de la réponse nationale au VIH sur la périnde 2021-2025 est : «.A Mhorizon 2025,
le Burkina Fase amorce Ia fin de 'épidémie par Uintensification des actions de riposte, la réduction
des nouvelles infections, des décés et des obstacles et inégalités liés aux droits humains ef au genre ».

1.2. Principes directeurs

La mise en ceuvre du Cadre stratégique national de lutte contre le VIH, le Sida et les IST pour la période
2021-2025 sera guidée par les sept (07) principes directeurs suivants

- le maintien du leadership national ;

- T'utilisation du paguet complet adapté de service en matiére de prévention combinge :

- laccessibilité et la qualité des soins et traitements ;

- l'approche centrée sur la personne ;

- le respect du genre et des droits humains .

- le renforcement de la collaboration intra et intersectorielle |

- la gestion axée sur les résultats.

1.3. Priorisation des interventions

Les facteurs de vulnérabilité sont appréciés en fonction des cibles et des zones,
1.3.1. Cibles prioritaires

La priorisation des cibles tient comple de leur niveau de prévalence, leurs connaissances sur le VIH,
leurs vulnérabilités face au VIH et la couverture par les interventions. Trois groupes de populations sont
retenus : les populations clés, les populations vulnérables et les populations passerelles.

Tableau 1: Cibles prioritaires du CSN-SIDA 2021-2025

Type de groupe Cibles Privalence/Effectif
PVVIH {Adultes et Enfants) S (00
T8 5,40%
Populations clés H5H - 1,90%
Diétenus 215%
U 1%
DEV 110 000
Femmes en dgc de procréer 0, 5%
: : Persomnes handicapées 4.60%
Populations vulnérahles il e i 0200
P - N )
| Personnel de santé 1,1
i Populations passerelles Orpallensy ——— —
Routiers N




1.3.2. Zones prioritaires

4+ Zones prioritaires PTME

Les priorités régionales du couple mere-enfant sont : le Centre, le Plateau-central. le Centre-Est, I'Est,
le Centre -Sud, les Cascades et la Boucle du Mouhoun,

< Zones prioritaires dépistage

Les régions prioritaires pour le dépistage, selon la movenne de la prévalence se dégagent ainsi qu’il
suit @ Sud-ouest, Centre, Hauts-Bassins, Centre-cuest, Plateau-central, Centre-est, Nord.

FiGURES 1 : ZONES PRIORITAIRES DEPISTAGE
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4 Zones prioritaires prise en charge

Les régions & forte priorité pour la prise en charge sont : le Nord, la Boucle du Mouhoun, les Hauts-
Bassins, le Centre-ouest, le Centre-Est et le Centre.

FIGURE 2 : ZONES PRIORITAIRES PRISE EN CHARGE
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Les régions a forte priorité pour la prise en charge pédiatrique sont : le Centre et les Hauts-Bassins et
dans une moindre mesure, le Nord, le Centre-Nord. le Centre-ouest, le Centre-Est et le Sud-Ouest.

De ce fait les interventions au cours des trois (03 ) prochaines années s’ adresseront pricritairement aux
cibles présentant une forte prévalence. Ces interventions tiendront également compte des régions
identifiées comme étant prioritaires. Les différentes approches d’interventions seront présentées dans le
plan d’activités détaillé joint en annexe.

1.4. Théorie du changement dans la lutte contre le VIH, le Sida et les IST

Le CSN-SIDA 2021-2025 vise & accélérer 'aceés universel a des services de prévention, de soins et
traitement, soutien et protection et la gouvernance en vue de mettre fin a I'épidémie du sida a I"horizon

3



2030, Différents niveaux de résultats d impacts, d'effets et de produits sont attendus et hiérarchisés dans
un lien de causalité et de synergie fondées sur les priorités nationales et internationales. Ainsi, quatre
((4) d"impacts sont attendus pour le présent cadre stratégique :

- Impact 1 : les nouvelles infections & VIH sont reduites de 75% a l'horizon 2025 ¢

- Impact 2 ; la mortalité lice au VIH est réduite de 70% chez les PVVIH d'ici a ]‘har:znn 2025 ;

- Impact 3 ; les obstacles et inegalités lies aux droits humains et au genre qui entravent 1"acces
aux services sont réduits 4 Fhorizon 20235

- Impact 4 ; la gouvernance est renforcée au niveau central et régional.

La théorie du changement dans la lutte contre le VIH, le Sida et les IST (CSN-SIDA 2021-2025) se
présente comme suit

Fioure 3 - THEORIE DU CHANGEMENT

)

Impact 1 : Les nouvelles infections ¢ VIH sont réduites de 754 a Fhorizon 2015
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I1. PROFIL DU PLAN D’ACTION OPERATIONNEL 2021-2023

Les priorités sur la période 2021-2023 sont une déclinaison de la priorisation des interventions du CSN-

SIDA 2021-2025.

Ainsi. les interventions en matiére de prévention sur la période 2021-2023, mettront ’accent sur les
groupes specifiques (vulnérables et a haut risque) qui sont les foyers de I'épidémie, dans le but de
maitriser/réduire la propagation de I"épidémie et la résurgence possible notamment chez les jeunes et
adolescents.

Au cours de ces trois premieres années de la mise en ceuvre du CSN-SIDA, les cibles prioritaires
identifiées, de méme que les régions a forte prévalence feront I'objet d’une attention particuliére.

Les efforts seront poursuivis pour le développement/renforcement de I'IEC/CCC et la mise en ceuvre
d’approches différenciées. Il s’agit entre autres de I"accélération du dépistage au niveau national, de
I’utilisation d"un paquet minimum d’activités au profit des cibles, de I"élimination de la transmission du
VIH de la mére & enfant et de I"utilisation des messages spécifiques 4 "endroit des hommes pour leur
implication croissante dans la PTME.

Par ailleurs, la vulgarisation de I’enseignement du VIH devrait étre renforcée et étendue a 1'échelle
nationale,

En matiére de soins et traitement, il sagit d’accélérer les interventions visant & combler I'insuffisance
de I'acces aux soins et a un traitement de qualité et a la prévention du VIH. La priorité est accordée a la
décentralisation du traitement aussi bien pour les adultes que pour les enfants, au renforcement du suivi
biologique, a la prise en compte des besoins des groupes specifiques. 11 s’agira par ailleurs de renforcer
la qualité des délivrances aux différents niveaux (approvisionnement, laboratoires, observance,
qualité/adéquation des prestations, ...).

Pour atténuer |'impact du VIH sur les PVVIH et les personnes affectées, les priorités d intervention sur
la periode 2021-2023 portent sur (i) le soutien psychosocial, économique et spirituel des personnes
vivant avec le VIH, des personnes affectées et des groupes spécifiques ; (ii) la lutte contre les pratiques
de stigmatisation et de discrimination envers les personnes infectées et affectées, le plaidover
communautaire, et les autres questions liées aux droits humains.

En matiére de gouvernance. les actions porteront sur le renforcement des capacités de coordination des
interventions, le renforcement des capacités de leadership des structures notamment au niveau
décentralisé, le développement du partenariat et la mobilisation des ressources financiéres.

Au-dela des besoins de fonctionnalité des structures mises en place au niveau central, régional et
sectoriel, un accent particulier est mis sur le renforcement des capacités en planification basée sur les
évidences et les performances, I’approche différenciée, la priorisation et le ciblage, la gestion efficiente
des interventions et la redevabilité des acteurs. De plus, une importance est accordée d'une part, a la
mise en place des mécanismes de contractualisation appropriés des interventions dans les secteurs et
d’autre part, au renforcement de I'appui aux structures sectorielles. La mise en place d’interventions
pertinentes qui garantissent la durabilité des impacts est nécessaire. Pour ce faire, la gestion des
ressources devra reposer sur ¢

- la priorisation des interventions eu égard au contexte actuel de rareté des ressources ;

- le renforcement des capacités des acteurs pour 'utilisation des nouveaux mécanismes, outils et
méthodes de programmation, de planification et de suivi-évaluation ;

- la synergie des interventions ;

- le transfert des ressources aux structures dans les délais requis.

L 'unicité du systéme de suivi-évaluation sera recherchée a travers la fusion/intégration des systémes
paralleles existants en vue d’optimiser |'utilisation des ressources et la production des données sexo-
spécifiques et désagrégées. La priorisation et la mise en ceuvre d’activités pertinentes dont les impacts
concourent effectivement a relever les défis pour |"atteinte des résultats définis seront privilégiées a tous
les niveaux. Des dispositions seront prises pour le développement et la diffusion des outils appropriés
en matiére de planification et de suivi-évaluation auprés des différents acteurs.
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Au cours de la mise en ceuvre du PAO 2021-2023, un certain nombre d’enquétes, d’études et de
recherches seront menées sous la houlette du GTSE qui comprend en son sein le Comité technigue de
suivi des ¢tudes. Ce groupe va intervenir dans I’élaboration des TDR, la validation des protocoles, la
spumission au Comité d éthique pour les études et recherches dans le domaine de la santé et la validation
des résultats. De plus et en accord avec les partenaires de chague étude ou enquéte, un acteur tiers sera
recruté pour s assurer de la qualité du processus et des résultats avant leur diffusion et exploitation.




I11. MECANISME DE MISE EN (EUVRE ET DE SUIVI-EVALUATION
DU PLAN D’ACTION

3.1. Description du processus de planification opérationnelle

Le processus d’élaboration du PAO est participatif et itératil. Le PAQ précise par niveau {(central et
régional) et par secteur de mise en ceuvre, les actions prioritaires tenant compte des effets et produits
attendus du CSN-SIDA 2021-2025, Les éléments de rélférence (données, critéres) de la couverture des
interventions au niveau de chague région et secteur sont également précisés pour orienter les acteurs.
L élaboration du Plan d” Action Opérationnel a suivi les étapes suivantes !

- la mise en place d'une équipe technique pluridisciplinaire au sein du SP/CNLS-IST composée
des représentants des différents acteurs |

- la défmition des orientations opérationnelles pour la période 2021-2023 ;

- la rédaction du projet du Plan d°Action Opérationne] ;

- la tenue de rencontres techniques pour examiner la cohérence du projet de Plan d’Action
CUpérationnel ;

- lorganisation des ateliers de validation du projet de Plan d’ Action Opérationnel par les acteurs
sectoriels, les structures techniques, les partenaires techniques et financiers et les représentants
des groupes techniques spécifiques.

3.2. Mécanisme de mise en ceuvre

Four la période 2021-2023, "approche multisectorielle et différenciée constitue le socle de la réponse
nationale au VIH, avec une plus forte implication des communautés. En effet, le contexte actuel de la
réponse nalionale au VIH nécessite de renforcer les synergies et la complémentarité des interventions
avec pour tondement Iintégration des services, des structures et des humanitaires afin d’offrir également
aux déplaces internes et aux réfugies, les services dont ils ont besoin. La nouvelle approche sera centrée
sur la personne el dorénavant porlée par 'ensemble des acteurs.

Les mécanismes de mise en meuvre s'appuieront sur les aspects suivants ;

- la planification des inlerventions au niveau global, régional et sectoriel i travers
I"¢laboration et "adoption des plans operationnels de mise en ceuvre des activités et programmes
spécifiques, conformément aux priorités annuelles définics pour la réponse nationale au VIH
dans le PNM et les PRM. Les différentes structures de coordination et d’exécution planifient
leurs activités conformément i leurs missions et attributions

- ID'application des critéres objectifs de programmation et de répartition des ressources basée
sur la priorisation des interventions : les défis a relever selon les besoins de ciblage et de
couverture des cibles identifices. les specificités en matiére de seéroprévalence dans les régions
et aupres des groupes spécifigues |

- ledéveloppement de I'approche contractuelle des interventions avec les prestataires privés
et notamment les structures communautaires en ce qui concerne la réalisation des activités
opérationnelles de prévention. de protection, de soutien et d*appui ;

- la décentralisation de la prise en charge médicale a travers entre autres, la mise en place des
sites de prise en charge médicale, la gestion et la maintenance des équipements, la gestion
adéquate des systemes d”approvisionnement, I'opérationnalisation de la délégation de tiches, le
renforcement du systeme de santé & tous les niveaux ;

- le développement du plaidoyer pour une meilleure intégration des activités de lutte contre le
WIH, le Sida et les IST dans les plans sectoriels. régionaux et communaux de développement
ainsi que dans les projets/programmes de développement ;

- le renforcement de la coordination et de la régionalisation de la réponse nationale au
VIH pour s’assurer de "efficacité, la pertinence et la cohérence des interventions ;

- la mobilisation des ressources internes pour ["autonomisation progressive de la réponse
nationale au VIH

- le développement de la réflexion pour sortir le VIH de son iselement. Un comité de réflexion
devrait étre mis en place & cet effet



Die maniére pratique, trois (03) modalités de sélection et de financement des plans d action sont
définies :
- I'appel 4 soumission des grandes structures par avis @ manifestation d’intérét et demande de
proposition conformément 4 la réglementation des marchés publics :

- IPappel a soumission des structures spécialisees par soumission des plans d’actions et projets
spécifiques des structures sectoriclles et techniques sur demande de propesition faite par le
SPYCNLS-IST conformément aux résultats attendus des programmes prioritaires |

- les financements ponctuels portant sur les événements ponctuels & caractére communal,
provincial, régional. national ou spécifique.

Par ailleurs, toutes les structures de coordination et d’exécution sont invitées & participer a la
mobilisation des ressources a tous les niveaux (central, sectoriel et régional). Les montants mobilisés
devrant étre portés 4 la connaissance du SP/CNLS-IST pour compilation en vue de ["élaboration du
hilan de la mobilisation des ressources pour la mise en ceuvre du PNM et le suivi des flux financiers de
la lutte contre le VIH, le Sida et les 1ST.

Les structures qui disposent de tonds propres deivent requérir I'appui technique du SP/CNLS-IST pour
I"élaboration et la mise en wuvre de leurs plans d’actions et projets spécifiques.

3.3. Suivi-évaluation

Le svstéeme de suivi-évaluation porte sur les aspects suivants @ les activités des programmes, |a
surveillance de "épidémie, la surveillance des comportements. les flux financiers, la recherche sur le
VIH, le Sida et les [ST. Ce systéme de suivi-évaluation accorde par ailleurs une priorite a la concertation,
4 I'information et 4 la rétro information.

Les stratégies de suivi et d’évaluation de la mise en cuvre du CSN-5IDA sont basées sur la mise en
place d’un systéme opérationnel et performant de gestion de I'information stratégique. Cette disposition
répond aux exigences des principes du « Three ones » ainsi qu'a 'opérationnalisation des 12
composantes stratégiques du suivi-évaluation, toutes recommandées par PONUSIDAL Les principales
stratégies sont : I’élaboration d’un plan de suivi — évaluation comme référentiel du systéme national de
suivi-évaluation. la dynamisation du groupe technique national de suivi-évaluation, le renforcement des
capacités des acteurs au niveau central et régional,

Le SP/CNLS-IST coordonne PPensemble des activités de suivi-évaluation dont les domaines,
méeanismes et instruments seront décrits dans le plan national de suivi-évaluation, La mise en @uvre du
plan national de suivi-évaluation accordera également une priorité a la production réguliére des données
de qualité nécessaires a la gestion appropriée de 'information stratégique, La priorit¢ sera aussi
d’affecter un budget conséquent au financement des activités de suivi-évaluation au niveau central,
sectoriel et décentralisé,

L organisation du systéme national de suivi-évaluation s’appuie sur un dispositif & trois (03) niveaux.
Chaque niveau comprend un ensemble d acteurs représentes par les structures de coordination et
d’exécution avec des roles bien définis. Aux différents niveaux. les acteurs sont charges a travers les
rapports périodiques, de faire le point de exécution physique et financiére des interventions, le niveau
d’atteinte des indicateurs, les changements constatés dans le milieu concerné et les facteurs explicatifs.

Tableau 2 : Acteurs et leurs riles par niveau dans le suivi-évaluation

NIVEAL ACTEURS ROLES
= Acteors de la prévention
Premier nivean - Acteurs de la prise en charge
(Exécution) medicale

- Acteurs du souticn ef protection

- Collecte des données primaires
- Production et transmizsion des rapports d'actvité au
second miveau.

- Acteurs de la prévention
: : - Acteurs de [a prise en charge o gy : cogin
{Coordination \nédiaal L PR - Traitement et transmission des donndes au trolsiéme
: ¢dicale )
seciorielle, . o vesu
s - Acteurs du soutien et protection ; frn ;

régionale) - Renseignement des indicateurs régionaux

- Acteurs de [a gouvernance v ; %

- Production des rappons de mise en euvre due PRAM,

Deuxiéme niveau premier niveas




[ NIVEAU ACTEURS e ROLES q
- Traitement des données du 27 nijveau ainsi gue des
Troisiéme niveau ) résultats des études et enguétes

i e - Acteurs de la gouvernance : el ,
(Coordination P - Production des difTérents mpports (rapport de suivi des

3 SP/UNLS-IST gz

nationale) indicateurs, tableau de bord des indicateurs, rapports
| internationaux, rapports bilan du PNM)

Le manuel de suivi-évaluation donnera une description détaillée des mécanismes de suivi-évaluation qui
se décomposent en plusieurs volets que sont :

- les méthodes et procédures de collecte des données et d’informations ;

- les outils de collecte des données :

- les méthodes de traitement et d analyse des données :

- I'assurance qualité des données et production de I"information stratégique ;
- la dissémination et diffusion des donnees de |'information stratégique.

Pour compléter le suivi-évaluation, le PAO 2021-2023 privilégiera un certain nombre d’études, enquétes
et recherches dont les principales par domaine se présentent comme suit :

Tableau 3 : Liste des priorités nationales en matiére d’étude et de recherche

DOMAINES |  THEMATIQUES
Soecio-psyehologique et | - Enguéte sur la qualité de vie des PYVIH et familles et la satisfaction des usagers des services de soins VIH
compotementale - Enguéte index stigma auprés des PYVIH

- Etude sur I'ampleur et les facteurs associés aux cas d'accident d'exposition de sang AES) dans les
formations sanitaires publigues et priviées

- Ertud: nationale sur le Profil de résistance primaire et secondaire aux ARV chez les PYVVIH

- Emude de surviefrétention & 12, 24, 36 et 48 mois des personnes sous TARY

- Enguéte sur la disponibilité e1 la gualité des prestations communautaires (& image de "engudte SARA)

Biomédical

Prise en charge ¢

PECYRRHIR - Ftude sur la surveillance annuelle des indicateurs d'alerte précoce (LAP)
- Enquéte sur la surveillance et la qualité prise en charge des infections sexuellement transmissibles (15T
- Enquéte nationale de surveillance comporiementale et biologique auprés des UDI en 2021
- Enquéte sur la transmission résiduclle du VIH cher les enfants exposés au VIH
- Etude sur la cascade des soins VIH (CDV, PEC Adultes, enfants, populations clés et PTME)
- Enquétes nutionales de surveillance sentinelle suprés de femmes enceinies
Epidémiologique - Deuxitme étude de faisabilité de I'utilisation des données de la PTME de routine pour Ia suerveillance du

VIH

- Enguétes bio comportementale couplée 4 Festimation de la taille et la cartographie programmatique au
niveau des populations clés et groupes spécifiques (PS, HSH, Détenus, UDI, ransgenre, Handicapés,
orpailleurs, routiers.. )

- Ftudes sur le coit-efficacité de la prise en charge des PVVIH et les colits catastrophiques liés a la prise en
charge

- Ftude d'estimation des Ressources et Dépenses Nationales de la lutte contre les IST/VIH/Sida (REDES)

Gestion - Dwcumentation des bonnes pratiques communautaires en matiére de réponse ef de contimeum des services

lors des situations de cnse ou d'épidémie

Socioéconomigue

3.4. Stratégie de communication

Une bonne connaissance du CSN-SIDA 2021-2025 et de son Plan d’Action Opérationnel 2021-2023
par les acteurs est un élément fondamental & la planification, au financement et  la mise en ceuvre des
interventions. Le SP/CNLS-IST, devra mettre en place un programme d’appropriation par les acteurs.
Pour ce faire, les stratégies de communications sont celles définies dans le plan de communication du
SP/CNLS-IST.




IV. MECANISME DE FINANCEMENT DU PLAN ID’ACTION
OPERATIONNEL 2021-2023

4.1. Coiit global de mise en wuvre et stratégie de mobilisation des ressources

Le coiit global de la mise en ceuvre du Plan d'Action Opérationnel 2021-2023 s’éléve 4 86,361 milliards
FCFA. L'estimation des colts des différentes activités du Plan d’Action Opérationnel a été bitie sur
deux (02) piliers fondamentaux

Tahleaw 4 : colt de mise en cuvre du plan epérationnel 2021-2023 (en milliers de FCFA)

IMPACTS w2 2022 2023 | TOTAL %
hmpast.) - Lesmouvelles infestionsd WiTsont!  yrageais: | Wogpsid | saokeer | 2R | ey
réduites de 73% & 'horizon 2025 )
Impact 2 La moralité lige au VIH est réduite de g 5 e | - O
T0% chez les PVVIH diici & Ihorizon 2023 13 193 092 I3 B4 O6d [4 383 054 a1 421 106 47.96%
Impact 3 ¢ Les obstacles ol mégalités liés aux

| draits humains of au genre gui entraven! accés B13 295 BUT 420 W72 606 2683 330 3,1
| aux services sanl réduits 4 horizon 2023
{ o - ¢ @ . !"' o r .
ianthd.lﬁlgﬂuvcrnanL estrenforcee aunivean | o oon e | 596 884 5138 134 15 443 202 17.88%
| central ¢t répional
TOTAL 18279 T34 28 379 607 29 701 691 H6 361 092 10,00 %%
Proportions (% du total) i 32.75% 32.86% 34.30% 100,00% i

La détermination des coiits unitaires inhérents & chaque activité du plan opérationnel a été réalisée sur
la base des documents officiels ou en faisant référence au colt historique de la mise en ccuvre des
différents plans nationaux de mise en ceuvre. A cet effet, les principaux rétérentiels utilisés dans le cadre
du présent Plan d’Action Opérationnel sont

- le déeret N® 2012-T20/PRES/PM/MEF portant réglementation des rétributions des prestations
speécifigues des agents de ["administration publique au Burkina Faso :

- le référentiel des interventions communautaires en santé au Burkina Faso ;

- les quantités annuelles fournies par les hypothéses de projection des cibles (logiciel
ONEHEALTH).
Les activités concernent les domaines suivants : la prévention de I'infection & VIH. les soins et

traitements, la protection sociale, la coordination le suivi -évaluation.
Les cotts historiques ont servi surtout & déterminer les colts des études et des acquisitions

4.2. Plan de financement

Le financement du Plan d”Action Opérationnel 2021-2023 sera assuré par les ressources internes et
externes. Sur la période, le colt total du PAO est estime 4 86,361 milliards F CFA. Les ressources
disponibles sur la méme période sont estimées & environ 66,638 milliards FCFA soit 77% du budget

prévisionnel de la période.

Le besoin de financement de 19,723 milliards F CFA soit 22,84% fera 1'objet d’un plaidoyer aupres de
I’Etat, des partenaires techniques et Nnanciers, des autres acteurs non étatiques.

Le plan de financement du PAO 2021 — 2023 montre que les partenaires techniques et financiers
interviennent a hauteur de 38,266 milliards F CFA soit 57,42% contre 28,373 milliards F CFA soit
4258%.

Pour le gap, des stratégies conséquentes viseront la mobilisation des partenaires potentiels aux niveaux
national et internaticnal.
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La mobilisation des ressources domestiques sera prioritairement orientée vers 1'Etat, les collectivités
territoriales, le secteur prive, ete, Quant a la mobilisation des ressources extérieures, elle scra orientée
vers les partenaires bilatéraux, multilatéraux et les ONG internationales,

La stratégie de mobilisation des ressources passe par :

Paugmentation de la contribution de 'Etat pour des investissements durables et la réduction des
gaps ;

le co-investissement (fonds de contrepartie) en vue de maintenir le financement des partenaires
extérieurs ;

le développement d'une politique de partenariat public privé ;

la recherche de financements innovants reposant sur des contributions et taxes.

Les mécanismes de mise en ceuvre privilégient 'élaboration :

d'une cartographie des partenaires financiers en fonction du domaine d’intervention et de la
localité ;

du paysage de financement de la lutte contre le VIH. le Sida et les 15T ;

du plan de mobilisation des ressources ;

du plan de gestion des risques tenant compte du contexte séeuritaire,

En vue de garantir la transparence dans la mise en ccuvre des interventions de lutte contre le VIH, le
Sida et les IST, la redevabilité et la reddition des comptes seront assurées a I'adresse des partenaires
nationaux et internationaux,

Tableau 5 : Situation des inancements acquisfannoncés sur la période 2021 - 2023 en milliers de FCFA)

F?:j;ﬁléE;F;E:T 2021 2022 2023 TOTAL %0
Ressources internes (0D D 9 450 D00 9022 504 28 372 500 42,58%
Etat 9 000 000 9450000 | 9922500 28 372 500 42,58%
Ressources externes 13586 375 15579667 | 9099667 38 265 709 57.42%
Fonds mondil 9 088 167 9088 167 9088 167 27 264 501 40,91%
LISAID{PEPFAR) 4 486 TOH fr 480 000 1) 966 TOE 16,46%
PNUD 11 500 11 500 11 500 14 500 0,05%
TOTAL 22 586 375 I5 029 667 19022 167 06 638 209 1O, Do
Tableau 6 : Gap de financement sur la période 2021 - 2023 {en milliers de FCFA)
SOURCES DE FINANCEMENT 2021 2022 2013 TOTAL
.\'{;ﬂrt[ du CSN-51DA 2021 - 2023 IR 279 T4 28 3?_9 a7 29 701 491 B6 361 092
Ritssiinices dispoiibles 20586375 | 25029667 | 19022167 66 638 209
Crap de -!i:mm:ement 5693 419 3 349 940 10679 524 ) |';?.?. k83
Ressourcesdisponilites (%) 79,87%  8820%  64.04% 77,16%
Ciap de financement (%) B 20,]3‘5? | 1_],81]%_ B 35.%0% 21.84%
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PROGRAMMATION | |
CODE IMPACTS/EFFETSPRODUITS/ACTIVITES RESULTATS ATTENDUS PHYSIQUE [FROGRAMAAFIONHIANCILRE
o 2024 2022 2023 | 2021 2032 203
\212115 Adtivilg _.m.” acquénr 160 motos YH125 pour les 160 prirs éducatours 160 motos YBI123 sont acqguizes pour les 160 pairs éducateurs . P W | . . )
dans les différentes communantés (PVVIHL, TS, HSH, PH, ) danz les différentes communautes (PYVIH, TS5, HSH, PH, ..
_E:3 Effet 2.3 : 95% des PVVIH sont refenues sous traitement ARY & I'horizon 2025 . - - - | 487318 540 847 ol 217
L2340 Froduit 2.3.1 : 30% des PVVTH sous ARV et stables song suivies dans des modiles de distribution communauiaires des ARV - Z - Ia07d | 347829 k6 148
Activig 1 former 160 pairs dducatewrs des OBRC pour medtre en place le | 160 pars éducateurs des OBC sont formés pour mettne en place o
A2 ravitaillement  communautaire en dehors des stroctures  de santé | e ravitglicment comumuonautaire en debors des stuctores de 160 - L&h 21 380 - -
| RACODESS) en 5 sessions de 3 jours santé (RACODESS, o
2302 Activite 2 éluborer le puide de prise en charpe des FVVIH incluant Jes | 1 guide de prise en charge des PYVIH incluant les wpproches E ] = 6350 : z
approches différencides de traiement différencides de tratement st dlabond | 5
Actvind 3 oreproduire et diffuser 300 guides de prise en charge des | 300 guides de prise en charge des PYVIH meluant les 1t |
MRS bV incluang les approches différenciées de ratement approches difiérenzides de traitement sont reproduits e diffusés A : =] i &Y il Al
Activite 4 | former 26 fermateurs résionauy sur Lo prise en charge des o ORI R WO U RO O - | .“
A 234 PWNIH tncluan les approches différencides de traitement, cn | session de _:.w....:._ e L - T i i £ i) - - Tal4 - -
S jours incluant les appreches différencices de traitement _
;Lo e = et e e e | 300 prestataires (mddecing, infiemiers, sages-emmes,. ) ¥ _
V23ALS }2_,..__3. i ﬁ.,.u_::t wc_u m.:.v::.,:wm (mtcecins: nfirmiess; sageslenimes; comprs _nm acteurs du prive sont formés sur la prise en charge 500 . i 129203 § 347 01 385 To2
)y compris bes actewrs du privé | des PYVIH
ncluant les approches différencices de :m._.nmm_ﬁ_._. | | | - | |
Aclivité & organmser une mission de supervision post Tormaton dans les | une mission de supervision post fozrmation dins les sites de prise | | |
A5 LGS | siws de opnse oo charge dont Jes prestataices ont $€ fommés sun les | en charge dont les prestataings ont 61¢ formés sur les approches | - X X 118200 - -
approches différenciées diftérenciées eal orpanisée
A23 Activite 70 doter 160 pairs éducateors en sacoches pour le RACODESS Lﬂrn_uﬁwmmﬂmﬁcsﬁcs SUBL QOGS SR SEBREHIRG: POVE I8 (] &0 La0 L5000 o -
A 1308 Activité 8 reproduire les cotils de collecte de données dans le cadre du | Les outils de collecte de données dans le cadre du RACODESS } } ) 7500 . .
HACONESS sont reprodiits '
P132 Produtt 2.3.2 : 95% des PYVIH sous ARV quf sont dans le besoin béndficient de aide & !'vbservance N 177242 193 818 218 DEW
3 Agtivité 1 organiser 2 elubs d'observance par meis dans chagque distriet, | 2 clubs d'observance pur mods sonl organisés dans chague R
il 1l mmeis par an | chistmeer, L0 moss par an 2 2 i 70 000 10000
AfgEy | 2SN Rinee LoQ apente de e e Peducation thérapeutiyue en 150 agents de santé sont formés sur Teducation thérapeutique 0 a0 al Gh 363 7 Gall &7 o
Activite 3 organser | session d'éducation :EEurEEdr par s el _.E 1 session mensuetle @éducation thérapeutigue par site de prse
A2323 site de prise en charge pour les paticnis dans le besom (2éme o1 3éme | en charge pour les patents dans le besoin (2éme el ddme ligne) 12 12 12 15 0y 15 iy 31 625
I — ligee} csl arganisée o
A232d Activite 4 - réviser la bote dimages pour animer les clubs d'observance Lu boite & images st claborée: pour animer les clubs X - - 8464
S 3 : : ] : : T | dlehservance - - |
132 Actuvie 5 0 reproduire 300 howes 4 images powr pmner les clubs | 500 boites 4 images sont reproduites pour asmmer bes clubs . [ (2350 . )
A | d'observance sl | debservance il . ]
324 Axtivile 6 former 230 scleors par sites de prise en charge & 'éducation | 230 acteurs par site do prise en charge sont formds 4 'education | " 13 547 o
: 132 therapeutique en & sessions de 3 jours chagune | thérapeutique | =] 3 i
Activité T - Reeruter 2 cabinets d'appul psvchelogique _..__uE le suive des | 2 cabonets dappur psychologigue sont recralés pour le suivi de =
A2327 udos el jewnes présentant des difficsliés er troubles | ades  of gownes  présentant des  difficultés el woubles | X X u 200 O 000 F0000
pavehologiquesiémotionnels liés & lnfection uzf.nra__un._nzﬁw_.mﬁm_.wmm__mﬁw liés & Iinfection .
R L3 Impact 3 : Les obstacles et intgalités liés sux droits humaing et au genre qui entraveot I'acels aux services sont réduites b I'borizon : - ” L 60 585 :
2025 ) i
E 3.1 Effet 2 3.1 ¢ La stigmatisation / discrimination est réduite de 50% awssi bien en miliew de soins qu'en population générale - - <| - 413523 - | z
P Produic 3,11 : 100% des PVVIH ont accds 4 des services el solns de santé sans fakre lobfet de stipmatisation ni de discrimination - - = 8 734925 §7328 63674
Activite _.” Former m_._u_.ﬁ__n_:_.”nﬂ u.u.m pairs éducatcurs OBC e conseillers 55t e dddiemienrs CBC o conse ot - nevehtsos g sont
AdLLI pivehosociouy en 8 sessions de 3 jours chacure sor o lute contic la ._|.| u_ * . . psychosoe : 225 225 223 244073 4 829
stizmatisaton'discrimination envers les BV YIH QIS

tad
]



PROGRAMMATION

|
FROGRAMMATION FINANCIERE

CODE PACTSEFFETSPRODUITS ACTIVITES RESULTATS ATTENDUS PHYSIQUE .
— = 2028 2z 223 2027 | 2022 2023
Activiie. T Bguiper wnnuellement 223 pasrs  educateurs OB o . . . |
. ol ; 2 s éducaieurs OBC o dllers paychios 3 5
ALl conseillers pavehosociaux en kits de sensihilisation powr la promotion de p u.nm m”:_. educatcurs OBC ot canseilléns. paychasnciaus sont 225 225 228 258% I 358 2 5B%
I snnd er I lotte contre la discriminalion envers les PYYIH (225 Kits) g
Actvit 3 0 Sensibilier 7 00 prestataiees de soins (public, privé ol
AdLLS communautaiee} 4 tavers T conférences dans les 70 districts sur lalutie | 700 prestataeces de soins sant seasihilisés 234 733 233 F 300 20447 4 &
conine Ly stigmatisation/discrimination des PVVIH . > :
Acnvité 4 (Former 350 acteurs du public  intervenant dans ofiie de . .
; ! e ; S50 ag s inlerve I'offre de ; . = ; -
ABLLA | services psychosociaux el de soms sur les droiis des PYVIH (22 séances | o0 A91Wrs du public miervenant dans Voffie do services | - | 273 : 15 647 15 697 o
g ; pavehisncia et de soins sont formes
de 3 jours chacene) N . 5 ! § i
\iLe Activite 50 Prodwire un recucil e wentes jurdigques natonawe of | Le recueil de lexies pundiques nationaes el nlemationais sur " } . &
SR e pmabivnanes, sur les droits Bumaing en lien avee les droits des PYYIH | les droits humaing en lien avee les droits des PY YL estproduit -
Activite & Reproduire en 13 000 cxemplaires le recueil de eates | 15 000 exemplaires du recoeil de textes jundigues natonas et
A S LG Juridigues natwsaus et mlernationax sur bes draits bumams en ben avec | internationsus sur ies drotts bumains en ler avec les droits des | 15 000 - - 2 136 300
| s des PYYI . Py Y IH sont repraduits 2 .
o T ser 7O G Al - ! . _—
N E;.EE 7400 rxn:__u_r__.r.ﬂ du-seceil ds __.ﬂ_..,m ._F_E___u_c_nw TR exemplaires du recwotl de texies sont diffusés dans 1oz
natieniy et interrationauy sur les deoils humaims-en ben avee les droits - Aistriils sam i tatnes X - - 140
des PYVIE auprés des 70 distriels sanitaires S = = =1
ALLLE ALtwied .r Kéaliser au H__._..EE.. EE{.E...E__ des:remcontees {45)  de ! hﬂm q_.“:nan"nnu. sur I vulgarisataen dos wextes el lois révises sont 15 1s 15 4320 4330 4370
L L vulgarzation des textes af Jois revizsés sur le VIH (E5/en) Jagalisgs
Activatd % Organiser 12 atelicrs de plaidoyers régionaus {régions
v y sanitaires) sur la créelwn dun environnement faverable aux PYVIH | by e i 4 100 1 1o
Nkl woprés des OBC, des leaders rebigieox el conumicrs of des acteurs de | 12:ateliers sont crganteés 4 & LR I
- sante {1 atelier par mimestre © 30 personnes) . i |
At 11k i BT i 5, A o g | g . 7 . - prdsii e .
AGLLIO uF:.., e 10 Organiser 12 rencunires nationales de concertation et au_ 12 renconires :m:n__E_cw@cc._.:rrE._cn el de coordination sont 4 4 4 | i | 940 | 940
cocrdination avec les leaders H3H i organisées aver las leaders HSH
ALl ._,.r_..,:...:.ﬁ. __. Chganiser 06 atehers rémonauy dinformanon el de | Of atebiers régicnasy dinformation et de sensihibsation sont 3 3 2 4007 1197 4097
B | senshbilisation | organisds _
£RL2 [ | Produir 3.1.2 : 100 % de PYVIH dans le besoln connaissent lears drodts &f ont aocés d des services juridiques - - EEEE | 24 53¢ 41413
) Hvind 1 _._m:_gﬂ 500 Cﬁq_u_nq 5 o _.n.n_.;.__ de _rﬁmm._:.__p_acﬁ.,_ 5000 exemplaites de recusil de textes juridiques nationau et
traticnaox el wnternasionaus sur les domts humans en lien avee les dooits : ) i " ; iy
Adza o ; ; T internationaus sur fes drows homaans en hen avee 1es drodts des | 5 000 - - S0 -
des PYVIL auprés des PYVIH et des struetures de prise en charge des T o i
PVVILL FYYIH sont distribués
| Activite 2 Realiser 3270 séances d1EC/CCT 4 1 . S ; . .
wdirkgy |fe & NI sanies BECICCL b Vendimit e 8136 | s o pomit it sinsl bl sif oo droii okionc 78853 | 79843 | 80776 14 194 10204 | 23264
WAL sur Leurs droits of devoirs (legaux ou médicaux)
T T : - : T—
Activind 3 - Réaliser 340 émissions radios, 48 dmissions 8¢ 135 i b 2
; e ; s X : ; d ssions bl 13 3 3
AXEZ3 | joursaue o036 TICE . %ur les droite ¢t devairs des PYVIL 4 travers los .m.___c .ﬁ.._:mw___...q:w radios, 48 cmssions e, 136 joumany ot 36 ) 5 % 7 5000 &350 4950
s, T TICE sont réalisés au prodit des TYVIL
| dittrents médias R | -~ y
B . Activiie 4 _mu_mE:.__wﬁﬂ 03 sessions de :.E.:EE: _“_nm.afuumhnnqm._.._ﬁ. T2 médiateurs de populations clés sont formés cn o dioits o &
A 3124 pepilaticns clés en deoits humaing en vue d'appuyer Nassistance juridique | Hisiigies 72 - - 79 - =
_ 403 seasions de fonmation; 24 panicipants J session | _ o | B
Activind 5 Contractualiser pvee des professionnels de droil pour assurer | . e o
AJI2A _ Fappui congeil jundigue an nivean des associations de PYVIH dans les | b _?:ng_dnnv Juridiques offrent des services gramits. au 14 48 4% 10 800 8103 T4 500
e | profit des PYVIH
- 45 provincaes |
A 3026 _ Activite 6 Contractualiser avec 2 cabinets d avocas EE..“___.:E_.”_.,“ 2 cabinets davocats o assistance judiciaire offtent des services ) . i ) ]
A juedigiare au profitdes PVVIE L au profit des PYVIEL qui sont dans le besein | :
Activate ¥ Reahser un plardoyer par an pour 'smélioration de la priscen | s it s 2 E ]
A3L2T | compie de Passistance judicinire des PVVIL dans le cadre du Fonds | U2 PlAidoyers sont realisés paur lamélioration de la prise en - o= " . . |
o, R i E | vompie de Passistince judiciame des PYVVIH
L d'assistance judiciane des indigents | Kt B




PROGEAMMATION e T P L e
COME IMPACT ETSPRODUITS/ACTIVITES ATS ATTENIM FRORRAMM G EIN AN TR
= 262l 2021 | 2022 223
Produir 3.1.3 1 100% dex personnes infectdes ef affectées gui sonr datts fe besoin b béndficient des services de recours of de profection
Fudd refatify awx drodts hamains dici fin 2025 uq ; = Gt 70710 49 005 m .mnm__m_
AL Activite 1- wn:m:u_._.mnq Aqm.nawvﬁawﬂa_ﬁm n,_m.._..._EE.ﬂm.._n:m..n_._.ﬁ CLOBC 4| 470 responsihlies coutumiers, religiens et QBC sons sensibilisés 170 iese | 4656 1656
I dutte contre |3 stigmatisationdiscrimination des PVVIH & 1o lutte comtre [a sigmatisalion/discrimination des PYYIH il *
Activit 2 Former 118 responsables coutumiers, relizeus ¢t OBC sur 1a | 118 responsables coutumiers, religieus et ORC sont fonmes sur
A G LaT lurte contre la stigmatisation/discrimination (incluant les technigues de | la ::._H conre la ,...._.m3u.:.wm:o_f..u.um_n::._._._ﬁ__.n_a.r ::nr:m_.z ._mw 18 14 024 - E
commanication, les texies de 1od, la médiation sociale ete. ) des PYVIH e | techmigues de commaunication, les extes de loi, e médiation
dies populations clés soctale et ) des PYYIH et des populations clés |
540 structures associations confessionnelles, coutumiéres et OBC |
Activite 3 0 Mener  des action: de lutte contre la | ménent des aeliong e lutte contre la
ARLES shgmatisation/diserimination (meluant les technigues de communication, | stigmatisation/discrimination  (incluant  les  technigues  de 4. T ReY | 38098 | a4
les textes de lor, la médiation sociale erc.) des PYVIE cummunivitien, fes lextes de lei, le médiaton sociale ete. ) des | |
PY¥WIH |
Activitd 4« Héaliser 19 repcontres d'informgion de 3 jowrs oo proft de | oo [T . )
335 nateurs; de. Ta el Tudiaibe nagitits, aodss: thviilienss 335 .?HEw % la chaine ELF.ER _.E_m_m.&_p_mu avacals,
5 A 2 ) : sl L T S travaillewrs socigux, agents des dicits humaing, OPI - sont
SO LI, agents des drots humains, OR1 sur i s R A -
AdL34 g o Oy T o e, 5L S - cuitillés sur la Jutte contie la stigmatization/discrimination . & 784 .
stigmitisation/discriminationfincluant les echnigues de communication, | R ST L p
les tentes de Lod, la méddiation =ociale, les viclences basées sur le genme) _,.:._“_._”_E.: __n.m H.q.n.n_EEfr,.. _“_r. ..ai_.:c_:,.&_.n._n.. lig TN:_H _“._r iok:la
des PYVIH meedition sociale ete }odes PYWYIH el des populations clés
Aclivite 5 Réabiser 08 rencontres d'informatzen de 3 jours au profie de | 200 agents de Padmimsiration pémtentiace des masons darmét
ALL3S 200 geents de Madministration pénitentiaire des maisons darén ¢f de | etde cortection sontoutillés sur les drous dos FYYUH enomilicu 2060 14 346 -
correction sur les drosts des PYVIH enomilicu caredral carcéril
Actvite 6@ Reéaliser 01 renconire d'information de 1 jour o _._m_._:_ de 2 o et s rdiAeE 5 | TsE el T tr et ansiale it
ALLdn paeaisniaies it comnnsain ﬁ.a.:nr. SCHch:Eemle s Sic: .n mm::.h_ el mﬁn_.‘;u. de 'sdmanistration ﬂ_E:..:_.n:.__Ennz ot outilles 5 - -
agents de Padministration parfementaires sur les questions du VIH e de o
promotion des droits des PYVIH pour la promotion des droits des PV ) i
}“...:.d__.:n ﬂ.. .qu.nqn n_._ Jdesul CF#J.E_“__n_.....n._u_n._.__:....u.:.“.u__.:”,. ?.._:.n_m_._._ wsq 01 observatomre communuutanre nationel des viclences basées
AXLET les violences basées sur le penre el les deints humains 8 travers les outils | set-fanetonnel - -
aduptés dont Pouta] REACL et ln mese én place d'un numiéro vert ARG LA nan: T
Activite & Féuhser tmmestrelicment 240 sdances  de canserniey |
N L3S dducatives i lendooit de 15 50U persomines sur les violences bastes sur e 15 S0 personnes soni z_.,z__.__.._:_.n_.,_.....n sur la lulte comtre les | s 167 : 4160 | e 41
_ serre en relation avec le WIT dans 43 provinees et 19 arrondissements | violences basées sur le genre en relation avec le VIH : | = &
| de Ouaga et Babo L
P304 Produit 304 : 100% des progranumes de luite contre fe FIH Intégrent fe genre &f s droits hasmeing 227915 268 666 298 379
Activite T Former en 7 séances de 3 jours chacune 140 acteurs publics | 140 acteurs publics {CMLES, CILS) et 40 acleurs privés :.m_.mu
AdL4l (OB, CILS) ef 40 acteurs privés __,._“. ELS) pour 1a prse en compte du | sont termeés & Minegration du valet genre et dioils humaing dans 180 113 958 134 333 [E
vokel genre ebdrls humams dins de leurs o ' Ia farmudazion de leurs plans d'actions _
m._u_._u_”,_.”.d”””,_WEL.M“__”M_”_“_:”Mraﬁznqmwﬂa”mmmn".n M_m”ﬂ“m_rﬂﬂﬂ._cﬂw:_m.ﬁ_m ﬂﬁ”_ﬂ,ﬂn F40 acteurs communautaires de lue contre le VIH, e Sada e
142 compte di volet genre e doots humains dans 1a formolation de Jowrs | _nu _.m..._... "_._\E:. __H._“._:E_ w_u _._E.Mv. | .c_._. n__._._”.n“_ﬂ m_-,_._wn o _“._H._u_F e bt e AR
BrOJEts el programmes o hwmaing diang fa Tormolaton de leurs ﬁ__.c._ﬁ el programmisy
E32 Effet 3.2, 85% des personnes infectées et affectées par le ¥IH suivies ont une qualité de vie améliorée) - 356032 E £
vy Produir 3.2.1 ; ME.& ey centres rdférents affrent des services o'appui psychologique, social ef furidigue au profit de $5% des PYVIH 27 g 22 556 46 540
ef e eafiits qui sond dans fe besoin e i ;
Activite  1: Former 386 acteurs des  centres  referents sur | 386 acteurs des  cent référents  sont  formés  pour
A 3211 Frecompagnement peychologicee, social et juridique des PY VI (enfants | Paccompagnement  psychologigue, social ¢t jeridique  des - 20 648 =

el adulles

PYVIH {enfants ¢t adulies)

34




PROGRAMMATION

PROGRAMMATION FINANCIERE

IMPACTS/EFFETS PRODUITSACTIVITES RESULTATS ATTE! | - PHYSIQUE 2
| - ] I 2021 w32 | 2023 2021 2022 2023
Tivite 3 ok sentres tefdrents en kits (ks de e o ql . . - | |
Activid : _.E_qn. 3.1 E.:Fm réfarents rn.r_?, (kats .“__. __..,F docuiments 386 centres rférents sont dutés en kits pour Uaccompagnenent | . )
AR junidigues, hostes a images, normes et dicectives) pour sccompagnement M R s e 8 ELL : i i unl :
paychalogigque, social et juridigue des PYYIH _Hn:"E:r el adulies) ) p S cLJ 4 ~
Actvie 3 0 Former 280 médialeurs el conseillers psychosociaus v | 280 médiateurs el conseillers psyvelosociaux ¥ comprs les pairs |
VILLE | compris les pairs PYYIH sur la prise en chasge psychosocsate des PYVIH | PVYIH sont Tormés sur la prise-en charge ﬂwwn".nwn_ﬂ.&m dest 140 - 140 | i 860G - 7426
| adultes, eafunts, adelescents) el des OFY PYYIH (adultes, enfants, adolescents) L des OEY _ |
S . . Les frais de permanence mensuelle pour fes tdiateurs el |
Activieg 4 assurer les fras de permuanence mensuelle pour les médiameurns comseiilers. pavchosocTat v compris tes maire: BV sont |
ARLLA el cunsetllers piyehosociaws v compris les pairs PYYIH pour les activités _... o Piye iy bl it ¥ y - X X [ 200 § 200 ]|
I'aide 4 Pabservanees e1-d snpl psvchososial assurcs pour les activitds d'aade @ lobservance et dappue
ke bl EUTpsy —z pavehosocial o
. _— . . o5 Ity de ¢ a1 suelle & P il
Activite F o Asaurer les frais de communication mensuelle powr los _ﬂ__ b ..ur m_s._._z_.._ IO R e e .._,_u__.. _..,v_.__.r."_ _“__“.”_E _.ﬁa
W, ke X P nédimenrs el conseillers psychosoeiags v compris les pairs PV VIH nour médiateurs et consciliers psychosociaux ¥ compris les pairs . X ¥ 90 air "
B M...ﬁ_,.r.: “..__.a_“:_m;..., u“Wn_u AM.E ..“._“__.wuw: & _..dn..._”_wuﬂﬁ._ . ¥ PYWVIH pour les aclivites dade 3 l'abservance o doappui
G5 ACllvaies i SEMVANCS C1 G AP paycie - pevehosocial i ) i
ACTVILE & arganser une fois par meis el par site de prse en charge (270) | Des séances mensuclics de groupe de parole ciblant les FVVIH
AdLLe des stances de groupe de parode ciblant les PYYIE en difficultd et | en difficulte et nawvellement dépistées sont orgamsiées une fois | 3240 3240 3240 19840 14 4 2 adq
(. nouvellament dépistées par mods et par site de prise en chage T =
= e
p122 Produit 3.2.2 1 80% des PVVIH en situation de valnérabilité accédent aux mécanismes nationaux de pridection svciale ef de ) ; 44 361 52397 60 582
renforcerment doanaiigue : == -
Activité [ Réviser le document donemation pour la mise en place dun R - ) )
B2 sysiéme dautonomisation des PYVIH 4 travers les AGR (atelicr de 7 _“.n uon::u.r_:.ﬁ_ orientation pour la mise en _u._mhn _..mE.ﬂ Mwm.m...__n | ) . 6190 : :
i d'mutonemization des PYVID & ravers les AGR est révisé
0Urs pour 23 personnes ) Lo -
Activité T Apporter wn sppui économigue (financement, formaelion et
ARLZT | appuconseid) d 200 PYVIT qui sunt dans be besom pour la mise en ceuvee | 600 PYVIH dans le besoin réalisent des AGER 200 200 200 EMLA HMA BN
g d'ALE par an . LI -
A3203 ..,E_"_._..:n .._.”.h...._ﬁ_”_:_w. EEE.__E:_..E un soutien alimentae 4 14 E36 | 14 _m:. PYYIH dans lo besoin bénéficienmt Jd'uwn soutien 9857 11977 14 136 14 980 33 083 31657
PYWIH gui sant dans le besain alimentain = - i
Ad224 _H_,M:hm Hediesisex 300 mishions socink:gud POt I00 EUVILAR. | ooomnewart dane e Sestin it beiebiole oo itaa sosaie | 00 310 200 900 1 800 1300
Activitt 5 Organiser annucllement 563 séances de groupes de parale au | o |
Adz2s profit de 14 Ga PV (atelier @éducabion thérapeutique, clul | 14 136 PYVIH onl bénaficié de groupes de parole Y HAT 11977 14 136 12 682 l4 #02 16 g4l
dobservance, soutien payehologigue) . J
- i <
Produit 3.2.3 : 9% des PVVIH des Populations déplucdes internes, des poprlations awtochiones des zones de crive, des populations des
P33 : . . ; : el . - - Tal 240 178229 189 432
ot i} zones d'accuell el dey réfiigids recoivent un paguet de services d'appui pyychologique et secial adaped Al | i
Activité 1+ Former 630 acteurs de lermain (communautures travailleurs | 630 acleurs de terrmm {communautaines travailleurs SOCIAN,
ARLAL | sociaux, humenitaires) &l prise en charge  psychosociale  des | humanitaires) sont cutillés 3 la prise en charge psvehosociale | 315 115 . L4 154 15 762 .
PO rclugies imfectes des PO étumiés infeciés ) |
. Activitd - Réaliser par an un suivi psychologique au profit de 1 867 | | 867 PDUrefupiés nfectés of affectés v compris les cas de : 5 ; | A
Ad232 POV rédugics infectds ol allectés v compris les cas de VBG dans le besoin | YEG dans le _u.rmn:: bénelicient d'un suivi psycholegigue 62} bid ha 2 £33 | 2308
AP .._.._.,?..Hr. S 1 on“: 13733 _ Didrélugés mfectés e atfectds dans un mener | 3 ._q.uﬂ_ PEM HL.FA? ::Q..._.\q.w ct .sn.ﬁ 185 sont formés duns un | 145 | 244 | 244 20000 L0000 [ i
pour faciliter lewr résilience . | métier powr faciliter leur résihenge - |
Activid nancer 360 AGE (capial, Tormation ¢t appui consedl) au ! el S g - . . - . s i
Ad234 s PDréfugiés wnficts et alfectés ! S0 PIN refugics infoctés et Lm.nn"nu_. wc_.:.r tinancées |86 187 147 7500 # 0 & 000
w5 Apporter une assistance juridique # | 867 PDUGtugis | | 867 PDUréfugidés infectés et affectés v compris les cas de i ; g
AB2as | A5 ; o 2 2 ; 25 * 500
mlectes ot affectés v compris les cas de VB WG béndticient d'ung assistance juridigue B 623 bia mmH 3000 =39 230
8 1ser des 2 : parole 4 fit de 3 733 s 3 Lo i 3
A3TAG .h..__.r_"__..#r & - H_ﬂqm__._“_,ﬂ.ﬂ ey proupes de parole aw prof [ 133 1933 _.___...u__..n_...__.._.“_m._.‘...wn PYYIH bénsfcient de groupes dis parale | 245 244 | 244 d B0 LRI i Q00
._ Ieéfugics PY VI 2 o . — B
m 7: Reuliser des ateliers déducation thérapeutigues su profit de 3 (03 733 POLréfugids PYVIH béndficient dnteliers d'éducation .
A3 23T z Fi 3 W
L 313 3 PDLréfugiés PVVIH . a__c_#erE_.mm..n | 245 1 244 I 244 el 130 130




- PROGRAMMATION . T A
Co IMPACTSEFFETS/PRODUITS/ACTIVITES RESULTATS ATTENDUS PHYSIQUE PROGRAMMATION AT
| o 027 | 2022 | 2023 2021 2022 2023
A LTAN _“.W__..WM__.”W,N.M H_Wm_mwmﬂ des clubs dobservunce wu profit de’ 3 T3 ga0q prunempiss PYVIILont béneicié .r_p..n_:_u_z diobservance | 1243 L 244 1244 26 130 130
it O ? o i i ; ¥ TN
A 3239 rmﬂh_ﬁ”” mmrwﬂﬁ Ia sratarisbon o la; formation n_n|: ..._.E o . It H_H_Dﬂ{ déplacés intemes simt scolarisés o formes Praon | orezoa | 11200 11475 53125 50040
Activite [0 Apporter wnogppul alimentatre ef des seing de santé et | 16 800 OLY ot bénelice dun apput ghmentarz, de soing de | = i
A 32310 . c & 16 800 OEV par an canté ot dhypidne PS5 800 16 800 L& 300 12 00 15 000 15 00
A 320 .___,_L.h g L1 Apporter une assistance & B840 OBV viclimes de teutes sortes m_‘.ﬁ_ DHr .d..E.:_:Em e bnetes sortes de violence ont hénéficié R4 P 240 1114 1 10 1110
de vielence par an d'une assistance = . I i i o
Actrvité 120 Etablir des docoments d'état civil e administratits au profit | 13 440 OEV PDL qui sent dans le besoin ont Bénéhcé de x :
2.3 2 E 0 : 47
edzg.be e 13440 QEY PO g sont dans le beson L documents d'éan civil et administratifs 16,900 i i #20 i +aae
Activité 13, Former 16 800 OFV deplacis en compétences de vie 16 800 OEY déplacés sont formés en compéiences de vie sur . ;
i e thématigues en lien aves le VI les 15T et la TR & travers 672 séanees | les thémaliques en lien avee le VIH, les (8T et 12 TR A0 Ao Al b LD s
A3 .hq.._.r vitd 14: Appories un appui vestimentaire & 16 800 OEV déplacds pa 1 SO0 OV déplacés ant bénéficié dun appur vesimentare TaB00 | 16800 | 16800  LHIG 5 ) 28 290
; = Activité 5 Réaliser des séances d accompagnement psyvehologique en _ 000 PDIréfuzics FYVIH ont bénéticid daccompagnement ) y i
AS2IS | pyvear de 5600 PDEirctupics PYVIH | psychologique e | e | Lo it 149 hiit:
Acuvite |6 Réaliser des séances de mediabion spciade en Taveur de 280 | [0 o0 e T S s : 2 |
L B FDUrcfugics PVYIH par an 280 PINrefugics PVVIH om béndficid de médiation saciale 280 280 280 1 680 | | mmm_ 1 &80
3 Activité 170 Apporter un soutien jundigue @ 280 POUTéuges PYVIEL | 280 PDEMéumés FYYIH victimes de stigmatisation et de Hadk
i yvictimes de stizmatisation el de discrmmation dizcrimination vnt bEné leié d'un soutien juridique 20 220 =il 1400 140 400
Activiie L& Organiser 300 théares forn & lendeon de 45 000 |
AdLA PRUeugies ef populations hdtes pour réduire la stizmatizaton et la | 45000 PRUTé uges et populations hiles sont sensibilisés 15 G0 LSO00 | 15 o 30040 300040 30 004
discrimination sur les POLréfpiés PVVIH |
Activitd 19 0 Ovganiser 42 rencontses de plaidover duns 07 regions A% cpmanites:di-ptiddiur st Flerbiionscarteibes cont
A 323019 | priovitces @ Vendroit des différents services socim el humanitaires poure | 70 5 FERICH S L 14 14 14 297972 4772 T
i i T = RIS OrEanisees
des interventions mlégrees au profil POLTéugés o o
Activite 20 0 Reéaliser 42 ¢missions radio sur les textes elants a la| 42 cmissions adio sont realistes sur les fextes relatifs 4 la
A 52520 stipmatisation/discrimination cn ben avee le VIH  dans fes zoncs | stigmatizationddiscrimination en lien avec le VIH  dang les 14 14 14 L 40 | 4 [T
d "necwmel des POV réfagiés dang bes 07 régions priontaires wones d'acoueil des PINréfie - N N
Activite 21 Realiser 42 émissions €16 sur les textes relatifs a la| 42 coiissions 16l¢ sont réalisees sur les textes relatils 4 o
\ 323210 stipmatisationiiiserimination cn lien avee le WIH  dans les zones | stigmatisationidiscrimination on lenoavee le VIH  dans los 14 i4 14 200 2800 Aoy
d'accoeil des POV réfugiés dans s 07 régions prioritaires zones daccueil des PDUréfugids
P14 Produit 3.2.4 ; 160% des enfants «f pdelescents vivant avee le VEH, pinsi gue des QEV du fuit du VIH béndficient o 'wne prise en charge 122 435 131 665 15 188 543
ik intdgrie fanté, dducation, formation professionnelle, protection, soutien alimentaire ef éconamique) g == i3 A
A 3241 }L_.,_:n 17 Assurer par an i scolansation de 44 000 adolescents infectés 44 000 adetescents mfectés et OEV sont seolarises 44 000 44 000 44.000 5 000 % 000 6 840
- T T — 5 T ati 2 ArEn WL : SR,
A3242 _wmr_”““rnw Oussuter par an 1a formation aux metiees de 12 000 adoleseenls | 1 g0 agolescents infectés et OEV sonit formés 4000 | 4000 | 4000 26 600 | . :
B il —— e 1
_p.,...__...__.w 30 Apporter un appul financicr o materiel @ 1installation | 12000 adolescents infectés o1 OEY bénélicient de kit ._..Emﬂ__._E )
w::.r.w| o scents infectés ef OB formés financicr | 1 #4090 G 2 ST |
A 1744 _.._.nzq...:_n 4 Apporer un appui alimentaine 4 Sp000 adolescents infeetés et m_m _u._”__.\”_. E.Enmnn:____. infectes et OEY ont hénéficie d'un appn 86 000 56 000 26 000 5 0 20 000 10000
GEY par an alimentaire x = |
W Ashivild 3 ._..,E.E:rﬂ:: .”EE_ _._:E les somns di santé el d'hvgiene e profit | 56 000 adolescents infectés ¢l OEY ont bénéficié d'un appu —_— )
e de 36 000 adolescents infectés et OFV paran o pour les soins de santé ot dhveidne 300 m@lﬁ@ 30 _”_ﬁ <900 kel o1y
Activité & Etabbin par an des documents dtar civil el sdmmistelifs au | 5 300 adolescents infectes el Y dans le hesom ont hénéficié . s = .
i 2 1
e proditde 500 adoleseents infectés of OEY qui sont dans le besoin di documents d'eiat civil el administeatifs o Rk 153 13 #1163 HA00 e
i ; i i : To 5 adalescents nfeeids er OEWY sont formes  en -
3 & Activitg T Former 16 500 adoleseents intectés et OEY en compétence ¢ R ; = 2 &
AT ; ] ; ; s theén : ; . 4] z =
324 de vie sor les thematiques en lien aves fe VIEL les ST et la TH M"Mqﬁ:_",_wn_ﬂnn.\wr de ie sur les thémutiques en liem avee le VIH, Tes 3 500 3 500 3300 27 500 27500 | 1O D6 685
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PROGRAMMATION

CODE IMPACTS/EFFETS/PRODUITSIACTIVITES RESULTATS ATTENDUS PHYSIQUE FROGRAMMATION FINANCIERE
262 222 23 2024 2622 223
P K i S e nleecante inberree | 5 S0 oA o e of TR A i + — o
A32As ,..,._.,:q_waw Apparter un appui psycholugigue & 5 500 adolescents inlectés | 8 x_“_u.._ hE.s_p enls milecigs of OEV ont bénélicié dun appui | 514 1833 | 833 9170 916s | 502084
e LY i . pavehalogique - $
S eE o " Ly oy x T Nt ¥ I e i
R e Activitd 9 Dynasmser 5 centres de prise en chazge des QEY . _mﬂ__.,dﬂp_:_“” .M_.._H___H_.w__._ chiarge des OEY bénéficent dun appui } . . 20000 43 Qi 20 000
R4 Impact 4 : La gouvernance st renforcée au niveau central et u.....mE_..w\_ - - - 5841507 | 4433978 | 4980843
Eill d_.mw...m,_ 4.1 : La coordination et le leadership de la riposte nutionale au Sida sont renforeés au nivean central et décentralisé 3 I horizon ) . | } 3974 394 3069994 | 3511244
PA LI Produit 4.1.1 : Le modle de gouvernance de la riposte est revi et adapté fsortir le VIH de son isolement) |- 252 987 230837 | 173637
Activite | Réahser une dvaluation extemne de Ta gouvemance de la L adivirainge g T2 riboste Rationale i VIE en fin avae 1
A4l ripeste naticnale au YIH en fier avee la sortie do VIH de son isolement .c:w,ca_._ VIH de son ﬂn_n..c:d . _q_p __.H“_;n ; e B 1 . - 126 494 115 .:m,__ 7 B19
| {recruter une assistance technigue) B NPT e 1
N . Do recommandations ssues des conclusions de Pévaluation
.____......__ al . gk m...w... | e A | gaaslagn : k - .
AdLLT ..Ec_”.__w“m_w %..,_ﬂ_.,”w“_.ﬂ_uﬂﬂ.ﬁ., q.“#__”ﬂ”_mo:r__%_e:w Y e e paly externe polgl wnmodele adupté de gowvemance sonl mis en - I 1 12649 LI5319 47 419
[ ' ) = i ELVTE
. o . = - ¥ - : oo ¥ i e |
Pala nﬂ__..ﬂnﬂﬁ“. M_,...”__ ﬂmﬂn huhwﬁﬂmnﬂwﬂnﬁnng e fr ripeste au niveau national & rdgional sont fonctionnelles et bdwdficient d'un SUppart ) 2801685 | 2176935 | 2677 185
Activiee Lo Réviser les textes réglementuires conformement au cadre Lié eaitiss partant arganisation, -alfibubion- ¢t Ginelionpement ) J |
AdLL instilucionnel et organizationnel du CSN-SIDA 2021-2025 (CNLE-IST, FKM str ,_“. ﬂﬁu des o uﬂm.._ﬂh_” du_“..__ﬁ, M.,?qum ,F it and “\.___Hm e 2 . . 24115 ’ ’
SPUNLS-IST, CRLS, CCLS CMLS, CILS, CELS ete )] S i X L A -
Activite 20 Assurer la tenue régulidre des instances statulaires des T T L P By N U it |
AL | structores de coordination  contrale el décentrabisée  (CNLS-[ST, Hﬂv. S A, A il I Sitiil - | x X 194 (132 97016 | 19T 0ls
. SPICNLS-IST, CRLS, COLS, CMLS. CILS, CELS.) ; et décentrali E... régulidrement tenues B i
Ad1E3 Activie 3 Renforeer les Ccapacites lechniques e Ew.:mm.r:,_._s des | Les capacités :.._.TE_.."_.__.H_ o1 mEnages _w_r.u.grv structures de B _ x ¥ 6 206 16 051 16 G651
strectures de coordmation au niveau central et décentralisée coordipation su niveau centrul el ddeentralisée sont renforsées -
o Activile 4 Assurer le netionnement ripuher des structures de | Les structures de coordinalion au niveaw cenlral et déventralise
AdLA coordination au niveau centeal &1 décentralise ) sunt fonctionnglles (olés en matéricl, fourmituses.. ) - X X . E .
i s Elah allre gn euvre les pl "actions des structures | Les ‘actons des strug ’ ¥ ¥
b2 R g e S ek et v s oo e RS e Smauce Ay DRIV ] X X 60 124 60124 | 60124
AClivié 6 Crganiser un séminare sur la coordination techmigque ot Le séminaire sur fa coordination _.Gmw:r._:n et finanzidre de la ;
AN finar atte contre le WIELSIA ) Auite contre le VILSIDA s'est ey 1 ; : : i 3 i
Activite 7 Assurer ba tenee régulidre des instunces du conzseil national ) i p . ;
AT | delute contre lc VIH, le Sida e ies IST sous le Teadership du Présiden | 4% 1%5a0e6s do consull national de Jute conire e VL leSids | I 32793 32732 52953
du Faso {sedsion du CNLS) 5 151 s¢ sont regulidrement tenues sous lo .r shup do )
_........_. d 1L Ia se ...,_...n.."._n il =5 P ot deg a3 5 i 1 AR 3 3 Y e = =
AdL2R IWH..H.:F B - Crganiser la semaine de solidasite an profit des PYVI et des H“n”mﬂ_“ﬁ_:n de solidarile au profit des PYVIEL et des OEV est | | I 15 000 15000 15000
L A4129 _ Activie § - Ovganiser 1 Journée maondiale de lutte contre | Sida (M%) | La ._tﬁ:mnm?_._._.n.m,._m_ﬂ T ——rTT o e : P ; ST TR T
Activite B0 Assurer la participation des agteurs de Ba lutte contre Te | ._.._.._.. ”m_.u.““ﬂn_?ﬁqma:__.ﬁwﬁmqn ____.W.___:.u___m_wﬂhu” ot wﬂ:n._u. ,mnm
A 41200 VIHASIDA 4 Foceasion des manifestations d'envergure nationale (IS, ...Fm__q E._. _?.g_m_..w __.._._.__. a_.”_“:mzﬂ._..: rr_.m_._u.._m.....“ ﬁmﬁu}_ﬂm“ﬂ#ﬁn 4 4 _ 4 24 i 204000
Féte nationale, SNC, S1AC, FESPACO Teur du Fasa, ete.) HH __.F..."m&_.ﬁ_nﬁn R ARG AR . R
AL L Activite 11 - Elaborers un u_E.da_puﬂ:;;_o:ﬁ_:&: e ntrants VIH ¢n I _m_._ & upprovisionnement en ntrants VIH est dis .E.- 2 | | 10 193 | i 19
T | collaboration avec les stuctures impliguies ) el R O DR TSRS Y S R A | : 1 3
| Activad 130 Assurer le suivi de plan & approvisionnement des intrants . . _— o
AALZIZ | VIH (shivi des commandes, des livraisons, B miite en seuvre des M_H.‘.M suivi du plan d'spprovisionnement des antrants VIH est 4 4 p : )
fecommandations di comi) Sk |
Activine 13 0 Chrganiser des rencontres semestnelles de coordination au | Les rencontres semestrielles de coordinalion au nivean regional |
AHLLES nvean sépional eatre les Bénéficiaires secondwres (BS) ot les | eutre les Benéficiaires secondaires (B3) of les Organisations 4 2 2 2 15717 p 2
Organisulions 4 base communaulaire (DBC) bise communataire (CRC) se sonl céaulidrement enuey |
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PROGBAMMATION 3 . foci
i : PR e oty Sl AR L . : 3 PROGRAMMA N FINANCIERE
CODE ACTSEFFETS PRODUITSACTIVITES RESULTATS ATTENDUS PHYSIQUE " : %
_ | — 2021 | 022 | 2023 2021 | w22| w23
: . - i ; Les rencontres  wimesuielles  de  coordimation  eatre e |
Activite 14 0 Temir des rencontres tnimestriglles de coordination entre le o : - e |
1 ¥ . B - . 4
AdlLad Beénéficiuire pringipale (B TEVIH ef les BS Beneficiaire principale (BFy TBYIH o les B3 se sont 4 4 4 1380 21380 21 550
g R risgubidrement lenues o 1l |
Actvile 15 0 Blaborar la stratégie natonasle de communication du CSiN- fos ; |
A4 LIS e = 2 i slrale e ale de o 184 2 - - E - -
Sida 20212025 Lastrategie nutionele de communication est &laborde 1 14 949
- : . . . | 514 - .
A 4106 Activitg 1600 Elaborer le Flan d'Action Opératonnel de o stratégie | Le Plan d'Action Opérationnel de Ta stratégic: nationale de i 1 | J: M
T nationule de communicmtion du CEM-Sida 2021-2023 commurication du CSMN-Sida 202120235 est dlabore
- Aelvite 17 A : . Lol A T 2 il 3 : T 2 L Ll 3 - 1 I ] - ]
ASLLIT .5 .: _- . ! w.f._ﬁ.:q des cquipements blomédicans g profit des | Les équipements biomédicaux sont disponibles au profit des 1 1 | 197 734 215 109 457244
steuctures de pnse encharge structurnes de prse en charge
| Awtivine 18 Acquénr du matériel burcautigque ot __:E.EE._U_F au piodit | Les structures de coordination el dexécution tisposent de - o
A 402108 ieian i nE iy 0 i
des struciures de goordination ¢t d'exdcution mtbérie] bureautiue el nfemmatigue ! : ¥ iy SR =009t
Activitg 19 Elaborer un document de sirmege nationale de PEC des | 0 P iy 1
ALLLIY | poputations elé en 2 éupes - Conceplion {20 participants, 5 jowrs 4 100 .Hmhd.,n__wm__.“__._:.,_g" dedircgle natonale de LR e papulations ol 1 - - Il 3 - -
| kaan de Owagal, valadation (30 pasticipants en 2 jours 2 Ouisea) =h -
A L1230 Actvitg 20 Elshorer un dogument de définmion des services complets | Un document de défimimon des services complets de prévention | ) ) | 143 ] .
iR de préventon combings (20 panicipants, 3 jours o (haapa) comhbinée esl élabore :
Activitg 210 Réviser 123 normes ¢t directives de services de nnm_uzw_n au B - SN R L T i =
A4l ......_ HE en intéprant les nouvelles upproches différencices de dépistage Les normes of directives de services de dépistage sont révisées 1 - - 15169 - .
Activité 22 | Réaliser semestriellement une carographie progrommatigque | Une  carographee programmatique des populations clé est g .
Adrzzy | | =t e & 2 : 2
des ton_:ﬂ_a:w ciés | réalisdée semestne | lement . | - £ 2 _”_m_._|u - ] s
e 23 . Elaborer les vunls de commumcation &1 de sensihilisation | Les outils de communication ¢f de sensibilisation ciblant les |
A 41223 A R I - ) | ji .
ciblant lgs 11511 HSH sunt disponibles - o 1
Actviig 24 Organiser des sessions de formation des médiateurs ¢ pair :
A41224 | educatenrs :m: sur le dépistage démédicalisé (35 structores x 5 pers,; 20 n_._m_..m _._wmu__“__“c..,_._wﬂnm ,_”_.“_Eq S Btk sonk=Yormés: an & - : 31 T =
| pers par session de 3 jowrs A Manga (23, Koudougou (29, Bobo {2} FRIAZE CoMleinnl’e b | N
A 41,225 Activite 25 Congevair des outils de communmication adaptés a la FrEP Ches putils de commurucation adaptés o la PrEP sont congus L - - O &6d - -
T, m_m Activitg 20 - Coneevoir Poun] de géolocalisation des peints chaods des | L'ounl de géolocalisation des points chauds des populations I - : <441 ) 5
G e populations chés chés est congn
Activite 27 Realizer wimestriclement wne camographic géo localizes | 0] canograplae mnc leealisée des _E:._.v L_Env?_éﬂc_ﬁ_o:u 3 / | -
A 41,227 . £ & 5 2
; ; des points chauds des populations clé clé cst réalisée nmestricllement = - % =0 s it
Activitg 28 Former en 3 sessions de 5 jours 65 pairs dducatears en | o 3 . £ o |
I : A b i &3 pairs éducateurs sont formés sur les technigues dinfommation | -
AAL22R techmigues d'information et de commumication sur bes 15T, VIHSuda of ot fle corimanication sur [t 15T VIH/Sla o1 les bénii 2z - - 15343 - -
les hépatites (5 pers x 13 réaions; 01 session & Bobe, 02 & Ouaga) % TSR ki
Actvité 2% Former des prostataires commumautaires sur fanotion ; ; ;
Ad1.2.29 . i s ) Ll s ; i Ia 'l 3 - - T - -
dadelictolopic pendamt_6 semaines (60 participants) prestatares sont formés sur fa noticn d'addictologics 2 . 37 384
Activieg 30 Beproduiie le module de formation sur la noton | Le module de formation sur o notion. daddiciologic est =
Adr2a : : : : : I - - LI RI ] - -
daddictologic en 3000 exemplaires reproduit
Activig 310 Rendre  fonctionnal  (éguipement,  platean  techngue,
V402 rEsSOUrCes humaings cf ::En_nzw 30 centres d'éeoute pour jeunes | L0 centres d'écoute pour jeunes sonl fonchionnels par an 1 1 I &0 000 8 00 TR0
R | peur lintegration de 1 A prévention combinée ) .
Activitg 32 mrﬂ:wﬂ ; wrmw_u..m de formation de Jours chacune au | Lo sessions de [ommaton sent réalisées an probit des snimateurs 31856 47 T84
A4l prefi de AU animaneurs of pairs Gducatenrs sur la communication pour le | el pairs educateurs 8 2 e . g
- changement socinl ef comportemental (CCSC) {08 sessions en 2021 & 08 )
en 2023) o N I = ;
Actvité 33 0 Realiser 4 sessions de [omaten de 3 joors surc la SSRGS 4 sessions de formaeton sonl organsées au profil des 43 424
Ad 1233 VIF suoprofit de 100 enscignants <t moniteurs d'Geoles el centres | enselgnants ebmeniteurs d dcoles ¢ centres spécialisés 4 - 5 i F )
| specralisds fen 2021) i 5 = 5

38




PROGRAM #u}.HHG_?

. O e Ty R IN FINANC
COLE PACTS'EFFETSTRODUITS ACTIVITES RESULTATS ATTENDUS PROGRAMMATIS
] _ = 2021 | 2022 2023 2021 2022 2023
Activild 34 Realiser 4 sessons de formation de & jours sur lo DBC aw |, . 5 . . s
A4 234 profit. des associations PH des 4% provinees {2 participants  par u.. B 4 _a:..am:_u: sur Ja DBC - profit des associations 2 2 - 200096 20 {0, .
I'H soml organmsaes
coardination provinciile) N - - }
5 Activite 33 0 Reproduine 3 affiches (posters of panmeaux) en S000 ) p
3 4 ] . 4 oo chacune o = W : y
v, 1235 exemplaites r_._u_r:_._n {100 affiches par provinces sans Ouaga et Bubo) alliches sont reproduites ¢n 5000 exemplaires chacune 1 LTI .
VIS 36 a I o i e 3
L4128 ..f.ﬁ: & “.x. ..__:.r._.:_rq les outils &laborés ¢ révisés de référence nationale L sialils révises st adopids ame BH ] ) ) ltase }
s PH (lgue de signes e braille) ~ ; i
A 41T Actvitg 37 0 Réaliser 04 sesaons de formation au profil des meédiaeurs | 04 sesswoms de formation au profit des mediateurs ¢f pairs ! } 1 041 } :
I el panrs dducargu s Glucateurs sonl réalisées - -
Activite 38 ; Resliser des sesstong de formation des prestataires de suing
Uers s i o 32 lap .
A4S (agents de sanlé el agents communautaires) sur la PEC des PH PV i M.__r__m.”_ﬁ_mr_ “““HEEM_.ME prestaliuies de: suins sur 14 PEC 14 i6 i 115 47 99 22| =
| U3 pees 1S structures de PEC + 3 x 150 structures communautaiies) .r. "
ACHVILE 39 Aequerse trons (03 ) unies mobiles adaptées s nterventions | Trois {(03) unilés mobiles adaptées aux sites PDLrefugics son i . 3 - 2000 = -
intézrées Acuis St - -
A 4.1.2.40 Activité 40 0 Doter 60 structures en maénel {tontes, tables, cluises A structures sonl dotées en maténels poor la conduite des | : : 24 00l . i
L poar i conduite des stunces de dépisiage en siratdgie avancée el mobile | séances de depistage en stratégie avancée ¢l mobile :
Adla4r | Actvite 41 Doter 300 animatrices/animateurs en kits d'animation sur | 300 animateurs sont dotés en kits d smmation sur les IST/VIEL- | N = 3000 < :
- fes [STADEL-SI0A, 0 TH Tes hépatites virales et sur les DESR/Gene | suda /S5E eL penpe 3 iz E
& A2 Doter 30 anumatr umatcurs en kits J ‘amrnation sur les 2 4 e
TR i T ) gy i aleurs datés en k K 2 3 5 [STAVIH-
Adlrar IST/VIH-SIDA, la TR, les hépatites virales, sur les DSSR { genre de 10 _ k11 :...:._EFE._ dont datés en ks d'animation sur les (57T H | | i 300 i .
; stda (55K el penre
assaciations ) I - - T
AdL2A43 Activite 43 Réviser les omils de commumcation ¢t de sensibilization | Les outils de communication et de sensibabisation ciblang les | | I 5174 ) :
T ciblang Tos routicrs ) TOLLICTS SO0 revises _ | .
Activile 44 ¢ Réaliser 49 sessions de Tormation de 3 jowrs 2o predil nn_ 40 sessions de formation au profit des animateurs, médiateurs [
AdLIA | 1250 ammatenrs, médiatewrs e pairs éducateurs sur la communication sur | o pairs éducatéurs en communication sur le changement soeial | - - T G2 Th U0z GE 874
le changement social et comporemental (CUSC) el _comportemental (CCSC) sunt réalisées
A skt E g Rl Y. gl o d v i H 4 T Lo 5 | ey 5 a i .
A 41245 .‘..r:dq:r 45 Erﬁ__vn.ﬂ 44 sesnons de formation au profit des animadeors, | 49 sessions de formation au profit des animeateurs, médiateurs 5 3 5 T 76 002 97 %48
| mediateurs el pairs dducatcurs sur les nouvelles approches et pairs educateurs sur les nouvelles approchics sont réalisées B
: Achivite a6 Beproduite en 5 000 cxemplaires et diffuser be | 5 000 sxempluires du daciment "Mormes et protocoles de PEC
AdL2d 3 : i o S 000 2
- ALLE | documert « Mermes of protocoles de PEC des [5T » des 157" sont reproduits B : 2 : it e -m E
e i7 istunner résuliére 55 it 5 de PEC : . B - e
A 41247 ;}a__ .T?___w_ Approvisienner répuligrement Jos sites en imirants de PEC Les sites de PEC sont appiovisionnés en intrant a 3 3 2605 2605 3605
[ W
- Activitg 48 | Approvisionner les services de seme on réachils ] _ ; ; i = =5
Ad, charge virales, ALAT, .0 pour be dépistage/dizgnostic Suvi des _..M”lh. _wmwm_“w _,.vwﬂn _mﬂmﬁ.__.rmnmnﬁ_wnE:n__“n“ﬂm"m,m: aEhls: 2 3 2 2005 2605 2 605
| hépatites virlss - 47 hopitaux de districts, 6 CHU, 9 CHR. pislageidiaghostic patite:
Activile 49 - Approvisionner s sites de PEC en médicaments pour le o ot i i 2 ; ;
| A4LZA irmitement des 15T Fénicilline et antiviraux (Tenofovir. sofosbuvie- %ﬁwﬂﬁm de PEC sont dotés en médicaments de prise en-charge 1 3 . 2 606 302 1307
| | velpatasvir, sofoshuvir-Dacliasvir) -
Activite 5i) ..;nn_cnm_n des fquipements pour évitluer 1a Tibrese hépatigus
ALLIA | chez tous patents mdectes du VHB ou du VHC (FIBROSCANT LA Bobo; | 07 services de santé sont dotés en Fibroscan 1 - - 150 00 A0 000 A0 000
CFaluaga, | d Geoua, | & HBantora, 1 4 Fada | |
Activité 31 © Acquérin 4 automutes pour |¢ senforcement du plateau ; | |
: g wes 5 . s renforceme i
A4I2S] | technique des CRTS (Ouaga, Bobo, Koudougon, Fada) poue le dépistage Hmm*_hw,mﬁ._wﬂ.%ﬁ SRS G o TemiprosiRL . platea ) : - 0000 | 600000 |
| des poches de sung (VIH, hépatites virales et syphilis) HUEIEERSI ) |
& Activieg 52 Reprodwire les affiches de sensibilisation sur les AELB en | e . . a |
A 41252 - . g : S alficles sur le prév : 3 - - 241 - -
5 L) 0iR) exempliaires (SO0 aftiches prévention; § 000 affiches CAT) T o0 aft _Em. .”E I prévention des ._h_,"_..m.:. somt reproduiics 1 i 4370 1
4 41253 Activite 33 Reprodwre 2300 documents de directives e TME et 5000 | 2500 decuments de directives eTME ¢f 5000 ailiches sor 1a | 75 000
=il alfiches sur fa DES DBES sont repraduits - ) : =} -_
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PROGRAMMATION y P Pt
.. e S S L R e i ; PROGRAMMATION FINANCIERE
CODE IMPACTS/EFFETSPRODUITS/ACTIVITES RESULTATS ATTEND | B e = ==
| 2021 2022 23 Jip2i | 2022 2z3
T T - - = " = - 5 : = T
A I .F o O o S 3 m F 3 ¥ e 1 AR
A 41254 .._.4:_.._3 54 Beproduire 13 Q00 dossiers couple mére-cnfants au proii H. _”_.n_._”_ dossicrs couple mére-entfants sont reproduits au profit | I : 150 000 ) ]
sk des FS
\gl1ss | Activite. 353 Reprodure 300 kits d'snimation aw proft des acieurs | 800 kit dCanimadion sont reproduits aw profit des acteurs | i | 8 000 B »
T communautaines COMMUnAallaires
Actvite 360 Metrre en place le réseau affcmn des commumeatenrs en | Le séseau africiin des communicatcurs oo matide de oo 4 p 4 3 20K 32t —
matiére de lutte contre le VIH Suda coenire le WIH/Sida est mis en place = 5 7
Activite 57 0 Heéaliser la conférence annuelle des structeres centrales et i s ; A
7 __,_. . meLISer o cumetenes alimiells Gis siiehires Lentrtes &8 La conférence annuelle des stractures du SPACNLS est réalisée | - - 1519 15094 15149
déconcenteees du SPONLS i
Activitg 38 Réaliser les rencontres trimestriclles des Chefs d'antennes | Les rencontres Uimestrielles des Chefs d'antennes égionales - =
Adarsg | 2 : : it B | - - 4 758 4738 4 758
| T Deéemonales avee Ie Secrétaire Permagent avee le Seerétaire Permanent sont séalisées
Achivile 5% Assurer lomase en plice et la gestion d'une base de donndes Vi sl i i B e W
A 41,259 nuidrisée  des documents du SPACNLS-IST  au niveaw du centre d | 0 " ; : B ae ; | = = - . -
IGEROUTCEs _.._._u_“..__.___..__r_n
Aclwile 611 - Héviser les nommes ef dinectives sur le conseil ¢ ‘Pl ._.._.F.E.m Les normes el directives sur le n.m:u\E__HLEE_.. _uc_.: une e
A 41200 o : y ? : L, - i 20 T3l - -
T | une ndégration du sl o integration du lest o sont révisées
A 41261 Activité 61 Former les conseillers des 40 COY <o le test o | Les conseillers de 40 CIN sond fommes au test o - = % i 642 - .
Activite 62 - Dot ' antlant AL QRO I e t 5 ’ ;
A 41262 ctivite 62 ; Dater en mayen raulant 4l UBC pour Faccompignement | o pe o goiees en mayens roularits L L i ; 16 000 48 000
des patients VIH et 1o recherche des perdus de voe
pra 4. - Ass a b = ~tr & L : ._.___ 7 nEpar o
vl 263 .M_._nhr___f.___“n 63 ¢ Assurer e fonctionnement des 40 CDV' (voir activae Le fomctionmement des 40 CLFY eslt assand - | X X - - x
.#n:.a.wm G4 Assurer Ventrelion el les frais dassuramce des 10 unités | Llentrelien el les frais dussurance des 10 omités mehiles des ) i .
A4 - Ry i 4 4 4 #MA #Ms HMA
V64 mobiles des COY CDWsonl assurds N .
1o0F - Assurer Il prise en charge du persennel des centres oyt ; e o |
A 1265 communaninires médicanx (médecin, dispensateurs ARV, pestionnaires H.w. _.u:mr.r.__ rr_:w_« i perpomied: dox Cenires conmmunanbniey 2 2 2 5 00 2000 2 {1
hig médicany esl assurée |
de stocks) |
A 41166 ”.,‘.,nz_...m.r..., i ..u..m..n_..z..nq .n_.,..m surties pour 'sssurance quahind des services des ...nz mc_.p.:.,..n. nx:._a _..._.A.mrnﬁnr.. qualité des services des (1Y 3 ; 3 3907 - 3138
CLY communautares COMUTILIALLAIES SOnl A5suree:
Activité 67 T i smiestrielles rlsl . s
- .,‘.,u_.,.:...._‘_.ﬁ ﬁ o ._ ﬂ.._.ma_n_.ﬁ :._._nc_:._.nm el n_.u__._nr._.E et I (2 rencontres semesinelies de concentation entre le SPACHLS- .
A4 L2407 SPUNLE-INT er 340 stmactures de lutie contre le VIH sur la prise en 15T ot 380 Strsctares de Tute contre e VI sant tonlies 20 - - Ll L .
comgpte du volet genne el draits humains dans leurs projets et programmes | - s e
Actvitd 58 - Tenir deus rencentres semestnielles de concertation entre le
5 SPICMLS- el 340 aoteurs (leaders coutumiers €1 religieux el les | 02 rencontres semestrielles de congertation entre le SFONLS .
A4 208 & ity T Sy - i1 L ) 2 2 2 B30 550 330
acteirs communautaines] sur accompagnement peychoelogigue, social et | 15T et 340 acteurs sont tenues
juridigue des PYVIH : : pta—— - e .
At G 6 encontres semestrielles de plaidoyer 4 lendroit des | 26 rencontres semestrielles de plaadover & Pendroit des
AALZ0% | dafferents services sociaux ol humomtares mtervenant dans les sones | ditlérents services sooiaox et humaniores mtervenant dans les X 17 S0 - -
| d'imsecurité et d'accueil des DL ugies zones dinsteurité of d'accucil des PDL rélugids sonl organisees
BiLi Produir 4.1.3 : o coordination des interventions au profit des popularions déplacées interngs, les poapulntions autociitones des zomes g [ 429 697 437 897 43T 897
e i ‘wepneil ef fes populations restées dans les zones de crise est renfarede B e I e ] LA )
Metivite 1 Assurer e plaidoyver pour 1a prise en comple des acteurs du | Le plaidoyer pour la prise en comple des acteors du mivean |
Ad A niveaw centrpl ef décentralisé de la butte contre le VIH dans le disposind | central et décentralisé de Ia lune contee 1o WTH dans 1e dispesatif 2 . . 16 B4l | 3 5
natoal durgence séouritire el humanilsire nutmal d'urpence séountaie ef humanitsre est assué _
] 4 Activitd 2 Mettre en place une cellule d orientanon stratégique, 4 appui | - o I . ] ] | i .
Ad32 et o gl Siak b et ms ot des PLA Cellule d"orientation r_Ean...“._.._:_.. rlw.." mise ..._._ ﬂ__E..r = | “ 5481 I8 082 L& 082
AR Actvité 3 Metire en place au niveau communautaire un comité de suvi | Un comité de suive et de-capatalization des activités esl mis en ) : =
ey cf de capitalisation des getivités menées par les pairs place & niveau communautaire N - )
Activaté 4 0 Orgameser une rencontre mimestnelle de Lo cellule | 12 rencontres de o cellule d'onentation straégigue sont i :
| : donentation straiégique. d appuol techmgue et de savi des iflerventions | orgamisées * g 4 2080 - 2680 Z G
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TROGRAMMATION

L A i et o h ey . . PROCG MATION FINANCIERE
CODE IMPACTS/EFFETSPRODUITSACTIVITES RESULTATS ATTENDUS PUYSIQUE QGRAMMATIC ADLIERS
! | 2 2022 2 2 2022 a3
= helivitg 3 0 ergeniser 3 rencontres de plaidover puur la prise en comple e
A 4135 L B ; ! 3 | - - 28 T4
? L WIH et de Ja wberculose dans les interventions du G35 Sahe TRAGHICE g EE;.&E sl rganiees ~ | ! b 19 i
Agtivie 6. Crganiser 4 voyages d Gude pour partiger les expéricnos o [ |
Adlin maticre de lulle contre Je VIH en station d'orgence o de ocrise | 4 vovupes d'étude sont organisés | 2 1 1 20 00 12 00 20 (00
| humanitaire ) s | | -
5 | Awtivitd 7 0 Metire en place une équipe de coordination du Dispusitf | Une équipe de covrdination du ispositit Minimum d Urgence | 0 . 2 (3
sty | Minimunm dUrgenee (MU ef assurer son fonclionnement (LML est fonctonnelle - = i _ ik ki 1%
Activite & Former les membres de équipe de coordination eu Disposiit | v :
AdLIE Mimimum d'Urgence (DMU) en deux sessions d'wne semaiine sur la .r..\._ .Er:__un._...ﬂ . | eauipe .n__n _“.,.n_uﬂu.nEﬁ_EF au Disposiit b14] - . 29 935 . %
Binimum 47 Urgence (DXL sont formés
gestion du WL en stuation d urgenee . vt
¢ k! 4l = £l T | .- H e H | H ! | | ¢ m - .
A 4139 elvike - Faire Je bilan & mi-percoors e le hilas final du ﬁ_E_ rurgence | Le bilan & mi-poecuss et e bilan final du plan d'uigence sont ) | . . . 0435 21 093
WiH dressds . =
A 41310 - urgarnser un atebier de reprogrammation du plan d'urgence | Un atclior de reprogrammation du plan duizence VIH et . " ) . 2275 .
e ; organisé ; i
1 11 - Erabbir des conventions avec les actenrs locaux pour la misc
ALINE e v des imterventions de Tome contre le YN dans les zones de erise | Les conventions wveo les acteurs loeaus sont établies 2 1 | 2T 200 347 200 358 4k
= séeurlaine et —._E-H_.mn__nmm? _
PRIF Produit 4.1.4 ; Le codre de coordination et de gouvernatce du systéme conummnguioire ef lear posittonnerment siratégique dans o 4 = 28 350 138 850 138 50
rifponse d Pépiddmie sont renforcds e o
o & ot b aponman oo e o T | 3 sesions de ommation sont_cxgaisios s ot des
A4 : it fuse o PO pon * = # u._... e | responsables des structures communiutaices bénéfeiant du 1 I 24 336 P2 082 17 082
des structures comomunautaires bénéficiu du financement du SPCNLS- | R
15 financement du STVCNLS-15T
Activite 2 - Organiser des atelicrs semestrels de 3 s BT fegion pour o A i
N 5 -y 1. 2 1 i e vy H : ] -
A4z I consolidation et la validetion des données communautires repropant | Aglices. e congolis n._c_._. b rbidatiay: o thanifRy 2 z i 17 780 ZLUEE 23182
COMIMUNALILAINSS 5000 012 ansdty |
2 ﬁ_r_mﬂ,:m A struciureg . .
Orpaniser 3 sessions de 3 jours regroupant 23 pani __.::_F r ;
(14 ses "¢la e t : % de % :
Ad145 | paur 'élaboration d'un document de bonnes pratiques des aclions des Eh:._u__n._«.ﬂH_.um.hHM_”_”Q_M“”%““nLMhM_w“MH:wﬂwau_.._m.«“nw_ﬁ_aﬁv fies 3 - - 146 356 - ’
_ .:.:.E.m ng_:_._.__.:j:r:-r,_ _.._E._; i ___.:F contre Te WIH, _m Sida el les 57T [ e iy | B L,
3 sessions de formation des actewrs communautaires sur le i
Ad 4 1 - [0 14 u
| Adddd management des orgamsations el le leadership sont organisees ! ' 1 HI i |
Ad14S ©oerganiser des _._._._v.,,__c_._u semestriclies ﬁ_r SUIVE €l ﬁ_un_uE Des missions semestrielles de suivi et dappui conseil 3 3 _ 4 4452 8 080 2080 |
= conseil au ey communantaine - . |
e o Instituer des rencontres semestriclles de concertation entre | des  rencontres  semestriclles de concertation entre  les |
les responsubles des struclures fuinéres o1 le Secrélaire Permunent du | responsables des structures aitidres f fe Secrétaine Permanent 2 z 2 50 514 500
CNLS-IST regroupant 30 personnes sunl organisées i )
Agtivate 7 Ltablic un cadre de partenanat svee les autorités locales pour
AdlAT lwccompagnament des siruclures communautaires dans la mise en uvee | Un cadre de partenanat avec les autorités locales est établi £ X x 19702 T&21 1621
| des activites de ot contre le VIEL le Sida et les [ST B = 2
Activite 8. Orgamser 13 arclicrs regionaux semestriels dinformation 1 | 13 welers  cégionaus semestriels dimformation ef de _
de thilisation & l'endreit du personne] pénitentiaine, professionnels de | sensibilisation & Vendeait dy personnel pénientiare, |
Adbds sinte et de Pection sociale, aumdniers des prisons ef les cfficicrs de police | professionnels de santé ol de Paction sociale, aumdnicrs des h . - 74350 - -
_ Judicidire sur la prevention du VIH, des 5T, la TH, hépatnes virales ot [z | prisons ¢ les ofliciers de podice judicinine sur la prévention du |
PECL homimes, femmes el mincurs): 02 participans par EP 3 29 EP NI, des IST, 1o UH, hépatites virales el fa PECC sont organisés L B
| Actvite 4 - Renforcer les capacies des 400 agents communautaines de | _
AL m...______r.,. dis sites des .._.,_..,__ 3..&: Ia MiSE Sk i dern d'un ﬂ.ﬁ:.a_ d'offte de | Les capaciiés des 400 agents commun:autzres de sanié des sites a0 . ) 107 676 27445 8 045
services de soms v compris la prévention ef la prise en charge du VIH o1

de e TH

des PDI sonl renforcies
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PROGRAMMATION

] 3 i Lo ) i e g PFROGRAMMATION FINANCIERE
CODE IMPACTSEFFETSPRODUITS/ ACTIVITE LLTATS ATTENDL PHYSIQUE ;
L 2021 22 | 223 2 2iz2 2023
ctivité L Frme s i) Gducateurs ef Sducalrices ; [z = ;
.....__.n. Vit | :.H.ETE: plursiay rn_.E. eIt Enr_.:_ﬁ.v BININETE GRS 400 pairs (e dducateurs et educatnces au niveas des sies PO
L4100 gites PL3 et an s2in des communaules riveraines pour Paccompagnement | : 4 - = 17 488 - .
=\ sunt farmés
des béncliciaires
PilS Praduit 4,1.5 ; Les mécanismes de veille comnmunauteire sont opdratfonnels of renident compie sur la mise en euvre de Uensemble des il I 2GTETS B 675 9 675
Zide e .:___:u!ma__..s__z,__, dde fa riposte 6 Uépiddmie (disponibililé des services, des intrants clds, stigma, discrimination, efe ) :
A 4151 m..:, att | Renforcer pendant 5 jours les capacités lechnigues o | Les capacités echmiques e Tnanciéres des structures de veille 2 . ~ a1 846 3 846 S 846
financiéres de 25 structures de veille communautaire P e K iniuiaire sont renboredes . s
A 41409 Activité 2 Soivee applicanion de La réplementation nationide enomatidre | L'application de la réglementation nattonale en matiéne de lutls 4 i 1 23 545 5 840 545G
| e lutte contre le VIH, le Sida et les [ST contre le VIH, le Sida et les 15T est suivie T : i |
Activite 30 Organiser des séances de concenation avee les bénéticures
A4L53 ervices of les acteurs elés de la nposte sur le truvail des chservitoires | Des séances de concertation sont crganisées I 1 200640 3 343
el _U_S_?E.Paw._n,.? drits — : | -
\ 4154 1o Organiser des sessions rimestrielles de revae des stocks des i revie trimestriclle des stocks des intrits VIH est orsaniise 4 - - 6 L5 B0 1S R0
Ad155 5 ¢ Devetopper el installer iy logiciel de gestion des mteants YIH | Un logioel ._..F gestion des anlrants .,___I.m_._ niveay central o 3 . B 24 141 24 140 24 140
venn centrul ¢ au niveau des sites de prise en charge nevean des sites de prise en charge est développd et installé e
. 'y B x 3 18 : . ¥ g ] 1i .m o] 5
A dLSE ..._._..:.._.:r e F_q er _ﬂ. dispensiteurs de prise en charge & Iatdhsation du " Ly r__EF:.,.n.FEA de prise en _u:as.mn sont tarmés & lutilisation 1 | 54768 13 692 13 492
logiciel de gesten des intrants YIH o | du logiciel de pestion des intrants YEH 1 1
ki 9 Daaricer g renbi e G s el e Lles rencontres trimestrielles au niveau central o0l 0iganisées
Ad 157 AECREATR S L BRI Bem FMLONITES TOTEMIHE 40 ) : L pour le suivi de la mise en wuvee du plan d'spprovisicnne ment 1 4 4 14820 I4 070 L4070
Te zuivi de Ta mise en ceuvee do plan dapprovisienmement an intrants VT i
S — en ntrants VIH o |
| Aetivitg & Organtser des misswons de suivitsupervision de la gestion des | Des missions de suvifsupervision de L gestion des mtrants VI 4 3 4 L0795 o 6U5 9 pus
imrants VIH au nivesw des sites de prise en chagge au meve des sitey de prise en charge sonl organisies ' i
Effer 4.2 : La mobilisation des ressources neiéres ef la gestion budgétaire do CEN-SIDA sont améliorées - - - 723943 712 431 T12 431
P2l Praduit 4.2.1 ; Les ressources allondes par PEfar d la futte contre Te Sida augrmentent de 10% chogue annde en vue de garantir ln - = B 338 5 138 §5 134
b t | pérennité de la réponse nofionoafe L e as i
L 43 Acuvid | Urgamiser  wn - seminaire gowvemnsmental  pour e | Un séminaire pouvernemental pour le renforcement des hignes | - : | 445 :
G snforeement des lipnes budadtaires du SPCNELAIST ef des CMLE huedgétares du SPONSL-15T el des CMLS est organise ]
._F tivig 2 Orgamiser des rencontres  de plaidoyer suprés des | Des encontees de plaidoyer sont organisées auprés des
A 4.2 respensahles dlrstitution pour le renforcement des lignes budgénmnres des | respensables. d'lastitution pour le renforcement des lignes | v & = - -
CILS i budgétaires des CILS |
Activitg 3 Orgamser des renconues avee les responsables des i i i b
A 4213 callestivites werriteniles peor la prise en comple des interventions de lune %u_,_wm LMW_M_W:MMM Jmmn__u..__d_ﬂ_nww"nnﬂ:mmw”u__._m_“m.n._fﬂ o kiR o I 1 - S0 UGR RS L300 85 130
contge le VIH et lewrs financements dans les PCD et PROD i y :
ERE Activite 4 Héviser le puide d'intégration du volet VIEL dans les projets | Le guide dintégration du wolet VIH dans les projels el 1 = x 167947 ; :
RS et programmes de développement programemes de déveioppement ess révisd S
Acuvibd § 0 Organiser une renventng de concemanon entre be SPRONLE- | ) . S T T :
o i . ; o ; Line reneonire de concertiation sur o prse en comple du volet
15T, Ia DGEP, les DGESS ot les Coordonnateurs des CMLS sar la prise | i : i : . e " 5
A 4115 , ; i X CWIH dans la formelanon des projels el progrommes  de . - 395 210 211
enreompte du volet VIH dans Ia formuletion des projets et progrommes de | . : 5
| développement el orgumsde.
| développement - R o
Aetivitg & - Faire wn plaidoye m_.:._ 5 pour Paugmentation dau mwoins | Les ressources alloudes au FSMOS pour 12 prisc on compic des
4.2 1.0 0% des ressources alloudes au FSMOS pour une meilleure prise en | personnes infectées ol alfeoiies augmentent de 50% chagiec i x X - - -
comple des personnes mleciees el alleclees annee Sija —— |
AT Activite 7 - Elaborer un plan de mobilisation des ressources Un plan de mobiligation des ressources est élabord I : - 16715 - -
i, o & 3 1 CET 3 J5es C
P2 .wm,_._w__att .22 : Les ressources didides aux interventions des actenrs conummimantaires représentent au 15% die bhudget annuel du CSN- L = . 372 400 smr 400 372400
) Activite | Créer au scin du comite mullisectoriel de suivi des | i o g g ' ! i T
A 4220 déclarations et des engagements des partenaires un sous-comié de suivi LIt SaiFs - e i i _._._rm_wﬂu_..:F Temancisce A drdielt 1 - - 363 089 363 089 365 089
| : du moende communautiaine ost créd
~(les engupements fnanciers a Pendroit du monde communautain _ = =
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) _ FROGRAMMATION I
CODE PRODUITSIACTIVITES 'LTATS ATTENDUS PHYSIQUE PROGRAMMATION FINANCIERE
= - 2021 2022 2023 262/ 2022 | 2023
A 4222 Activite 20 Produire un rpport annuel sur la siuation de financement un rapport annuel sur Iz siwation de fnancement des : i I 7311 2311 7311
gt des interventions communauiains merventions COmmunautaines est produt -
P43 Produif 4.2.3 ; Les ressources intecnes frors budget de I'Etat sons mobilisdes et augmentent chague amde de 5% - = fo6 230 1l 730 193 750 |
B A4.2.31 _Mf_mghﬂ___m,m_ﬂw__,m._.m.__ﬂmammm.ﬂm_m._m_m._n.a__EH_.EE: e reasinces endoghnes suis Un cadre de mobilisaion des ressources endogines est crée L - - 25 00 - 25 (0
Activité 2 - Dynamiser la coalition natwnale dy secteur prive of des | La coalition nationale du secteur prive et des entreprises pour . L
S e enire prisgs u_._E.. I Jutte centre e WIH, 1e Sida et les 5T " lutte contre le ¥IH, e Sidi et les __uz._.._.".ﬂ oum_u__::_c._r__ﬁ nc : g _. 2& Qz.v 26100 #alen
AETVILE 3 Assuree la motvation des cotreprises publiques, privées ef | Les  entreprises  publigues,  privées ol les acleurs

A 4233 des actenrs communastaires qui s strent dasss La Lute contre le VI, le | communautaires qui s'illustrent dans la lutte contre le VIH, 1e I 1 | 25 00 23 000 26000

sade 2 Jez [ST sida e les 15T sont distinguds |

AdTA4 Activite 4 ..‘,.nrd:___.z.r_u._._._.,ﬂ les mitiatives communaitaires de mobbsation | Les _:.u.:ﬁ_....nm communiutares e mobilisation des ressounces p 5 ¥ 27 0]1 53740 B T30
| | e ressources endogéncs endogénes sunt soulenies ) ;

Ndtis Activitd 50 Mettre en place on comuté multisectariel de sonvi des | Un comite mullisectoriel de sl des declarations e des I I i 3234 j .

R LT O déclarations el des engagements des partengines engagements des partcnaires sl mis on place L

Fizd Froiuit 4.2.4 : Les paquets de services de dépistage of prive en charge du FIH et comorbidités sont intdgralement incius dans les puniers . 25675 35 675 15675
Rt e suing de lg CMU d 'horizon 2025 . . § ; SR
Ad4ZA1 Activitd | Mener des concertatinns pour délinir le pageet dactivités 3| Des concerLatnns pour définir le pugguet d'activités i prendre cn R . : 35 675 15 (7% 34 A%
prendie en compte dans la ChL . Leompte dans la CML sont mendes - _
PALS Produit 4.2,5 : Les ressources externes sont mobilisées ef augmentent chuque année de 3% = = - . L 254 193 750 103 75
Adtivitd | - Mettre en plage wn mécanisme de contralisation des | . i ; L .
L4251 infrmations sur les é..ﬁ:__._u financiers des partenaires de la réponse _._FH_n.___.s_M_”__”,_dn..w___“_“_m_ﬁﬂ.,.w..r__M___nr.hﬂ MHUHHHH_MHH_“_.R;? imformations sur e ) . 4 44856 15 115 15110
| nationale au VIH sous le leadership du SPACNLS-IST ) i T N ]
Mctivite 2 - Organiser une conférene des PTF pour seersissement des | les PIF sz sani engages pour Paccroissement des ressolsces i ) 3 57734 _ 77071 1 6
| ressources externes au fnancement de la riposte s VIH _externes uu financerment de la ciposte an Vi1 i et | s .
Activie 3 Assurer un pludoyer continu aupeés des PIE pour | des nouveaws  PTT sonl engagés pour lacernissement des
Faccroissemment des ressources . ressuurces = . ) i = £ 3
Activite 4 Dynamiser le comité multisectomel de suivi des déclarstions | Le comité multisecionel de swve des déclurations et des 2 - =
a ; : ] . - X X B a0 11560 11 340
|, et des enpupements des parlenaires s .| engapemenis dos parlensires el opérationnel _ .
| .26 Prouduit 4.2.6 : La gestion dus rexsources financigres dédides au CEN-SIDA 2021-2025 est ameliarde - = 18 630 i151s 11518

A 42461 Activitd | Reéviser be manvel de procédure Ginancicre et comptahle | Manuel de procédure fimancidre el comptable dispanible | : . 6512 . -

A 4262 Activite 2 : Elaborer une matrice de gestion de risgque Matrice de pestion de risque £laberéc 1 - - : _ - -]

L O Activite 3. Préparer les missions de contrdle extemns Les coanples sont vErifids § - x X 75 I3 75

AdLG4 | Activite 40 Réaliser les missions d'audits cxtermnes ) | Les comples sont vérifids : - b X - - -

A4 ..,_,n:._”ua 5 Mettre en ceuvee les recommandations des missions de | Les recommandations dos missions de cantrdle sont mises en : ¥ ¥ 2 36 2406 Y0

7 contride EUYTE . .

A4l Activitg b Flaborer les documents de programougion budaétae Les documents de programmaion budgctare sont ¢laborés 3 3 3 w137 4137 G137
AT Activite 7 Produiee les documents des bilans financiers ) Les documents de bilans financiers sont produils 3 3 3 -] N 2 ) z
L K43 Efferd.d : Linformation stratégique de qualité sur |y réponse natienale au VI st disponible - - . 1139 169 651 553 757 167 |

Produit .31 @ Le systéme national de suivi-éealuation ext renforce (couverture of wictionnalitd du patient Tracker, intéeration '
Pdad compléte du VIH dans Ie DHIS) N . q.. . i 4 g § Wiges, |y - dtadey |
Activitd | Organiser une Tods par semestre les réunions du G TSE of une

% 4.5.1.8 fons par trimestre les GTREE pour fa collecte, Vanalyse et la vilidation de | Oualité des dennéss ¢ programmes amélicree q 4 4 G las G a63 e

| . donpies de gualitéy g .

Activité 2 Organiser en aelier d'labaration du plan de suvi-evaloation : : _ |

Ad3l2 2021.- 2025 on Une session de 15 jours 4 Bobo G“"__.E_"_u_.__.\: : Pz de swrvi-evisluation dispenible 1 - | k423 - 3425
. ,H_Hﬁ_._ﬂ”“c“_zwwwm”nmc_m.rmmﬂ_.wﬁ_m%o:. s Une base des données centralisée du SIUNLS-IST est congue 1 - “ I 821 - £
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PROGRAMMATION

PROGRAMMATION FINANCIERE

COnE IMPACTSEFFETS PRODUITS/ACTIVITES RESULTATS ATTENDUS .\ PHYSIOWE
| 2021 222 2023 2pz2d 2032 223
Activitd 4 Orgamizer 3 sessions de fermations  de 3 jours au profit de
200 wcteurs de la coordination centrale et décentralisée  pour . 5 1 ; o
PR : t AT k] o 1 b 3 - » ¢ . .
A1l Vappropriaton de CSN-SI0A 2021-2025 e des outils de planilication, [y eeskingde formalion stnt argnstes E 349
sieivi £1 evaluation
[ A43LS Activite 5 - Réaliser la revue § mi-parcoers du CSN=5]104 2021 -2023 La revue d mi-parcours du CSM-SI0A 20212025 - . | . - ety
. Activite 6 Finaliser le logicie] de pestion des dossiers patients (Paoent | Le logiciel de gestion des dosseers patients (Patient Tracker) est
AdRLa 2 i * : R ; : 1 - - 2400 : .
Tracker) et Vinstaller dans s les sies de prise chage | [oalise et installer dans wus Les siles de prise chirge
Activitd 7 Furmer 520 prestatares des équipes de prise en charge &) G i
A4.31.7 Putelization du logeeel patient Tracker en 26 sessions de 5 jours dans les ; Fﬂﬁm_ﬂnm. nnm., .mmc__urm. de prise .r: chargs 2. Ludilisetion di el - - 41 650 - -
13- sth ek saati it logiciel paticnt Tracker sont tormés
rEgions santlares
Activité 5 0 Orgamiser wn afehier de 5 jours pour mise a jour des | Unoatelier de mise i jour des indicaiewrs dans le egicicl Patiem -
A4S LE it -, S e T Bt : vk . . i - - 3950
[ indicatenrs duns le logiciel Patient Tracker | Trucker sst organisg
[ AL ..QE:.:_W ﬂn. GE.E:M.E. ur atclicr de m_._.E.R pour E..Gn m“__u.:_ des nw._._nonw_ Un atclicr de mise u.__“:.: .n_qw _".u_“__._z?.w .u._..w_:.._._:. Hu._u___._... dins | | 1554 1554 3954
[EAIH, PTME dans Fentrepdt de donnécs sanitaire (ENDOS-BE) | Pentrepdt de données sanitaire (EMEXS-BE) st organisé b gk a L -
Activite 10+ Réaliser une fois par semestre Vaodit de e gqualite des | X . .
AAIEI . | donndss demoine RDOA (prise e chargs mddicaledes PVVIH, BT, | =it semesinich deJa-qualins des.donnces: de outine REIA | 25 3 3 575 535 525
e estréalisé
PRI P
it h R e IV, . = x : : _ , .
AL M”r.”__u__.“_”r L1 Réabiser Maudit de Ta file active des PVVIH au Borkiog Faso Lol it des i Gl sctives - chos BVATEL el péil i ) | ) N L0 846 | )
..L.._._r..:._..:n. 3 Dwm,E.:v,\_...n e .H_.\m_:.. el uw.:_nm:r. ::pu_E:nc::m ;r,. 2 rencontres de concenation entre le PHE, les B, les sous
A 4301012 | conceration de deux jours par région sanitaires entre le PR, Jes BS, fes e, ; . : SR 27 26 26 = = -
R T i \ bénificnenes de la subvention VI sontorganisées par an
L sos hénéfciaires de la subvention VIH
Activitg 13 Organizser une $ois par trimestre des sories de supervision et | 4 sorties annuclles de supervizton of appul téchnigee de la misc
A4 313 appul technique de la mose en muvie ba subvention au miveau des BS ot | en aeuvie fa subvention au niveaw des BS et 851 par e PR sont 4 4 4 3 54 354 3544
S8R par le PR UrEAILSEEs
Activitd 140 organiser une fois par semestre des sorties deosoive - | 2 somies annuelles de sy - supervisioen b apput techngue de
supervision @b appui fechnigue de fa mise enoeovne L sobvention o |l mise en eovee (o sobventon s nivean des 558 par les B3 2 P 2 - - -
- mivenn des S5H par les BS | S0l orginisées
Activite 13 0 Faire participer par an 3 personnes (PSSLYS, SPVOMLE, DSF, s T S e - 4 ; Z 3 frha :
A LA IPC, PNT) aux académics DHIS2 & Lomé 03 persomnes partacipent i an aux académies DH152 4 Lomé 5 5 3 20600 20 800 20 &00
\ 43116 Activieg 16 Béaliser une #___m, far Hm__:nm:n.n_“m S0ITiCs n_n..wz_umq_.h_mpnu des _mz m_u_”:,um annuelles de supcrvision des mﬂn_._ﬂ des D% sur 51 59 53 4 86 066 %6 060 |
acteuss des D5 par DRS sur Ve TME et la prise ¢n charge des PVYYIH I'"eTME et s prase en charge des PYYIH sont realisées |
Activing 17 ; Réaliser une fois par tnimestre des sorties de supervision dey
A4ELYT | acleurs des formations sanmaires par leg DS sor PeTME et la prse en | Qualing des donngées et programmes ] 280 50 - - -
1 charae des PVWIH -
.ﬂ...n .D_._. ........u i B wl. |M Iere i~ T 3 A ) = v =y v . i
ALIIIE Activitg 18 .nm...,_:_mﬁ e E_v [ :__.:.rv:.p r._ par idgion sanitaire wn 3 n_.n_.np. e _:m.ammsu_ des donndes VIH, ¢TME el 51 57 51 71 071 3071 | 2107
#lelicr de vahdation des données VIH, ¢ TME ¢t Tuberculose lubereuiose sont organisés
Actvitd 19 Former en 7 sessiong de wows jours 210 responsables CISSE ; . g S
R e 5 it AT 7 sessions de formation sur s outils révisés ¥IH, TME, |
Ad3 119 L SFPIH sur les Is réviges VIH, TME, TR/ATH, le Patient Trackeret le | 05 i et ! ’ 1 - - 5 - -
o u 4 ..,,_.: bl ey Yk iy ¢ Pitient Tracker et le B le Patient Tracker et le suivi-Svaluation sont (enuecs ! Hia
susv s valualien .
A 4300 Activité b Evaluer et mettre en place le systéme de code didentifiant | Le systéme de code didenfifiant existant ublisé par le i . 1 15 060 5 X
SR wnides peur ous les bénéliciares des mierventions de lulle contre le W1 | communastsire esl évalug B k
Activiee T COrgamiser des atebers de vabdation des donnees | I T e ey A i
A 45121 [ mimestielles entre charggs  de programme,  respensables  de e .p”_.._ﬂ_..nv e walidoteon. Albg. nonfes: sl ool - - GEE 683 GRE
o e L - arganisds
suviddvaluation el OGnanciers des BP el BS communautiine T )
_ Activite 22 Orpaniser des mussicns de superyizion et apped techigue | Des nussions de supervision ef d'appu echinigque timestrielle
A43.1.22 trimestriele de 1o mise ¢n oeovee par e Béndficiane Frincipal vers les BS | sont réalisées par le Bénéticiaire Principal vers les BS ef ses 4 4 ] 4 340 4 540 4 540
| et ses ORC — ]
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PROGHERAMMATION

CODE IMPACTS/EFFETSPRODUITSIACTIVITES RESULTATS ATTENDUS PHYSIQUE FRULRAMMATION RINANGIERE
— T 2027 I3 2020 | 2023 2023
A 43123 Aciivids 23 G,_n.,u_::n_ __.nw .mE_.mE dappud teehningue :::.E:F.__E des | 12 sortics dlappui lechnique des BS vers les OBC son | 4 3 4 4 540 | 4540 4540
B35 vers les GHC pour la vérification de la qualid des données urgenisdes |
AE 24 Assurer la participation du PRSoziéd civile of des BS aox L 1
VAL | sornes de vénification hn Ia _.”.__E__F des interventions organisées per le _.r FRISICIEE o des B>. sunt apsoficy ailx souties de 4 4 4 277 Fry 2772
virificanion de la qualité des interventions organsdes par le LFA
LFA {spal chick) 2 tols par an - o
43025 Actvité 25 | Mettre en place un code didentifiant ueiyue des populations | Un code didentifiant snique des pepulations cle dans les 3 5 . 15 00 :
TR che dins les welivitds de prévention e de dépistage atlivités de prévention of de dépistage est mis en place % | : & )
A 43000 Activité 26 Reproduire les outils de collecte des données de la | Les outils de collecte des dunnées de la subvention TBYIH | . ) & ) )
) . subventien THVIH pour les interventions communastaires {1 fois par an | pour les interventions communsulaices sont reproduits |
\ 43027 Actvite 27 ¢ Insenire 6 chargés de m.E{..rﬁ.m_:E.FEu au cours sar le Sieivi- | A m#unmmm e mc____._-_w_..E_.um:c_._ sont 4_533 e .m_.F. vi-Evaluation | I i 18 000 L& ) 1% 000
anion des programmes de santé 4 [TASP Jdes progriumimes e santé dans un [nstiut spécialisé | -
A d3gay | Astivie 28 - Participer 3 la rencontre de bilan semestricl des activités | PR Sociéee evile a paricipd aux 06 rencontres de balan | i | 4613 SR 4613
CUMIMILNEALLCES 20 niveas regical . semestriel dis aclivilés communauaines
Actvite 2% Crganiser chague tross ans un forum des acteurs mtervenant | on fonom des acteurs intervenant dang la nposie contre le VI 3 : 3 45 500 i N
dans B riposte contre le WIE pour le partage des meilleures pratigues pour le partape des meillenres pratiques est urgmisé = 5 _d
Activite 3 Organiser chague année 13 sessions de formation des 3%
A 43130 aeleurs des stnctures de _._.__m.n €1 LEUYTE SOMMENAILAIE suT la qualité nuz L3 sessions de fTormation des 390 acleus des stryctires e mise | ) i 10980 10 080 10 980
o donneées, Punlisation des ontils et le systéme de rapportage en une session | en geuvre communmtaire sont organisées chague année
- = de 3 jours : 3 ) |
Activitéd 31, Former 80 acteurs chargés de suivi-évaluation des | 60 acteurs chiarges de suivi-gvaluition des programmes ot DS
AdLLIL | programmes ef DRS sur la production: et Tutilisation de V'infurmaton | sont formés sur 12 production e Vutilisaton de information 1 l i 12 574 12579 2579
straliégigue en 2 sessions de 5 jours i | slralépigue 1 _
: ; . R . 6l charges de suivi-evalumion des proprammes o DES sont
Addlan }E.:._E i PR Tc:.__.ﬁ ﬂ_c n#m_.mﬂ de m_..z__:.r:..u__k._h_.cn des _,_.cmq_a_:nm ot | fareti m: canoseaphic d'uti ..EE_“, m.# e et i | | I 12 570 17579 2 %79 |
LS en carographie d uttlsation e 4 aceessibilind des servvices _ prfas _
A 43133 Pn:e:._.., 33 0 Organiser 06 rencontres de production de infenmation | 06 Tencontes de production de 'mlormatinn m:.mﬁm_a:n. sur |a | i 1 4190 4 190 4 160
. e | strategigue sur 1a qualite et les pecformances des programimes | quatlite et les performances des programmes sont organisées
Activite 34 Organsser 60 sessions de 3 jours pour las des données = : e
A &334 | hislngues des paticnts dans e o “_u_..m.__r.:_ .d.ﬂﬁrr_ﬂ o pmienn de 18 Gl sessrong de 3 Jurs pour H."._.am"u_n des n;.:ﬁ.wv.,rp.r:.,:n:n__ des 5 3 4 63 740 i 50 % 250
; ! patients dans fe « Patient Tracker » sont organisées |
| rersonnes par sile i {
Activite 35 - Renloreer le dispositin communautaire de suivi thématique | Le  disposinl communautzire de  swivi thematique  des .
AL | des interventions de lulle _...,E:n_n le W1HSida k __E."n..._n.._“___u:m de lune contre le VIHSida ¢st renforo _ ] ! 100 i o
A 43 | Mativite 36 Acquirir des loences pour le télétravail des acteurs du suivi | Les :E:.Ez pner b letravail des acteurs du suivi -évaluation | I I 500 00 500
i L -evaluation ) SONL ACGuisEs _ sl ..
Add | Aetivag 37 - Former 130 .E:.___.. e s -évpluation sur e K_E:_E_ L0 sctenrs de suive _.._a:._mmnw.: sont formies sur le telétraval I I l 8 740 9 g YO8y
Activine 38 - Organiser unc fencontre de 3 Juurs pour Pélaboration d'us | Une reneontre pour Télaboration d'on plan d'analyse de L
ALLLIS plan damalyse de Lo qualité des données programme VIH et T saisies | gualie des donnces propramme VI e TH szisies  dans | I i B 391 & 391 B 591
| dans ENDOS-BE et Patient Tracker _ ENDOS-BE et Patient Tracker est orpanisée B o
Activite 39 Orgamser une foos par rimestre une rencontre d'analvse e | 12 rencontres d'analvse de In qualitg  des  données  des
[ AL | qualice des données des programmes VILet TH saisies dans ENDOS- | programmes VIH ot TB saisies dans ENDOS-BF et Patient I L | 2050 | 680 I 650
[ HY et Patient Tracker ._..:mnxﬂ SO BrEanistes E ]
[ A 3140 Activite 30 Assurer le suivi de Fa mise en teuvee des interventions du plas | le survi de L rase en euvee des interventions du plan d'orgence 4 4 " : ) -
fdwepepee | esbazsure - .
A 43041 ,.._r:.._:p 41 0 Assurer les misswons conpontes semestrielles de la mise en _ Les missions conjointes semestnelles de la mise en aeavre du 4 4 A 1 . )
== ceuvre du plan d'urgence . phan d'urgence sont assurtes =
AL TdT Activite 42 0 Assurer évaluation exhanstive des besoins désagrégés pas | Pévaluation exhaustive des besoins désageeges par sexes ¢ Apes 5 : B | ] i
|- senes et dpes des TYVIL en situation d'urgence (canographie) des MYV en siluation &'urgence est 1éalisde 3 —
Ad3043 ....F:iF 430 Acquérir des Kits de connexion powr le élétravail H_E_ Dies Kits de connexion pour le Elatravail des équipes de zuivi- | . : 240 001 )
{ i eupes de suivi-fvaluation evaluation sont acquis "
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PROGERAMMATION
i ¢ CEU P = Dy AT : PROGRAMMATION FINANCIERE
CODE IMPACTS/EFFETSPRODUITS ACTIVITES RESULTATS ATTENDLS L _
221 2422 2023
P4.3.2 Produit4.3.2 ; La surveillance épiddmiologigue est améliorde, en particnlier la surveilionce de fa risistance du FIH oux ARV - - 536 142 _ 266 500 241 00 _
; Activite T Reéalis + fons par an une enguéte de sérosurveillinee : : | _
Add2l _ ._...___"H.H__L SIS A s, s At Ul RHIGRStEr e SErosurvillambe g 03 enguetes de sérosueveillance sont réalisées I 1 1 30000 _ - -
A 432 _ Activiae 20 Réaliser chague tos ans, une élude sur la surveillance des | Une élude sur Lo surveillance des résistances du VIH aux ARY 1 -I. W 29 500 |
A2l o résistanees du VIH aux ARY et réalisce |
Activité 3 - Réaliser des enquéles bio-comportementales couplées 4 | Des enquéles bio-comporntementales couplées a lestimation de |
Ad3Z3 eatimation de la taille ot la canographic programmatique au nivea des | la taille €1 la canographie programmatigue au nivedy des - - 1 300 50 - -
populations olés ef proupes spécifigues - | populations clés et groupes spécifiques sont rdalisées
INEEE Activitd 4 Réaliser chague trods ang ung enquéte sur ln mansmizsion | Une enguéle sor la ansmussion: eésiduelle do VIH ches les 1 38 000
e sésiduelie du WIH chee les enfunts exposés au VI enlznts st réalisée I * i
AdIIS Activing 5 Héaliser une enguéie sur les modes de transmigsion do YIH Ling enquéte sur fes Mol cst réalisde 1 | | - - 25 0040
| AdEZe | Activa 6 Realiser une enguéte e stigmiaupeis des PV Line enguiie index stigma auprés des PVVIH est iéalisee = = | = = CURINY
A 43T | activine 7 Realiser une enguéte sur Lo sorveillance et la gqualicd de la Ling enquéte sur ba surverllace et Ia n_:u.__.r_.n de Ft:mr en n?&mr ; } } 4 40 00K }
o prase en charge des infections sexuellement ransmizssibles {18T) des infections sexuellement transmisstbles (IST) est réalisde | i |
A 43R .g.pn:.&ﬁ x Feenlmser une enguéte annoelle sur larétention des patients Y r.:..r.,_ _.._.F_E”.,:.., .“wE.__.E___.. sur [ rétention des patients VI sous 1 | <4 000 34 000 <4 100
suus ARY ARY sl réalisée
A 4329 Activite @ 1 Reéahiser 'étude de la cascade des somns VIH ‘Etude de la cascade des soins VIH est rcalisde - | - . 2% 30 .
Aulivite I Béahser une étode sor la surverllimoe  annuelle des | Une étade sur la serveillance annuelle des indicatewrs d'nlene v u
Ad3TI0 |0 :
i indicatewrs d'alene précoce ([AF) précoce ([AF) est realsée L _| _ : i _.I I 0 3 _”__nwm_u .._a|:_n_._“_
! 111 Reéal Giike i LILK b ;
Ad4L010 M,_.__m_"m_.q_ L AR MneE R G crapariensatbcoRr Jos HEH: 40 Lne élude bio comportementale sur les VDL est réulisée | - - A3 g - -
| di Activité 12 Réaliser la deuxiéme étude de faissbilité de Nuilisation des | Une éwde de faisabilié de Nutilisation des données dela PIME | ) ) S i ]
o | données de la PTME de rounne pour la surveillance du VIH de routing pour la surveillinee du VI est iéalisée
Activite 13 Beéaliser une fois par an Venguéte sun la disponibibie e la | Treis enquétes sur la dispembilng et aogualiee des prestations -
A 432135 ; R B I 1 35 500 . .
des prestations communautaires (3 1 image de Penguite SARA} | communautaires sond réalisdes
Activite 14, Organiser 22 rencontres du somute wechnigue de suevi des | 22 rencontres do comite wechnigue de suvi des dades pour e
A43.2.04 b A 4 8 3 .l . .
cludes pour la validation des protocoles et résultats salidation des protocoles el résultals sont urgeniséas | ]
Activité 15: réalser une enguéte sur la qualig de vie des PYVER et | Une enguéte sur o gualité de vie des PYVIH et des familles et |
A 43115 iaye g ok S ce) - 1 1 15 000 - -
L - Gammilles e o sutisfaction des usasers des services die soins VIH la satisfaction des usagers des services de soing VIH cst réalisée | e [ P |
Activing 100 Réaliser des etudes sur amplear en bes faciours assocics awx | Des doades sur Uamplewr o les factours ASSOCIES AUN Cds |
ALRLIG | eas d'acoident dexposition de sing AES) dang les formations sanitaires [ dacoident desposition de sang AES) dans les formations | . 1 1 44000 22 000 22000
| publiques et pri L - samitaires publiques el privées sont réalisées
e 1T Rbaliser des tdes g A | Bes étodes sur les coit-efficacité de la prise en charge des |
4 43217 Autnise. 13 S aer ao sz sup el cibipnciedotaprme o thargs PAATH et les coits catastrophiques Liés & la prse en charge sont - I I 27000 27000 -
P ’ des FVAVIH ef les cofits emastrophigues Diés 4 |a prise en charge . ) ’ '
4 e e annuclle ention des patie ients ARVest| ;
A48 ”n:,.__ ._m ; shizer une engquete annuelle sur la rdtention des patients | Une cnquéte sur la rdlentcn des patienis VID sous ARV et | } 1 | S0 000 10000 10000
WIH sous ARY réalisde = )
A 43209 ....r:i:. 149 Reéaliser une éude hio compormementale en milicn | Une éude bio comporementale e milice d'orpaillage est . ; - 45 160 y ;
| Bt e S 11 :
Ad3.220 ¢ 24 Bealiser unc ctude bio componementale chez les routiers - e - EIREE - =
W .3.2.21 Actwvité 21 - Elshorer un plan d'actions 1550 de 'émde Index-stigma | Un plan d'actions issu de 'éude Index-stizma st clabosd - - - 3 62 - -
A 43222 Activitg 22 - Beéaliser chague annee 'étude REDES | L'étude REDLES g6t réalisée chague année - - . 20 G 240 Ui 241
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Annexe 1 : Matrice de performance du Plan d’Action Opérationnel

T . = . . REFERENCE CIBLES ATTENDUES . m
RESULTATS ESCOMPTES NDICATEURS CIBLE | ANNEE 7021 022 3003 | 2004 _ 025 | RESPONSABLE
Prévalence du VI 0, T 2014 0,6 11,53 i35 11,45 _ 0.4 fuﬁwmﬁw: :
Impact | : Les nouvelles infections sont wwxr””mawmwa n”wﬂﬂﬂﬁﬂmmfa”w_MWWMH__” | - - SP/CNLS-IST
réduites de T3% a Phorizon 2025 .._._;: : ! ' ! f (LUICPSE}
Pourcentage de professionnels du sexe = SPOCNLS-15T
vivant x_,.m_mrn Jer ..,...:ﬂ 540% 2017 - . i 3,10% [LICPSE)
Pourcentage de TS wilisant le paguet de BLUOM | K3.18% | B¥43% | ©173% | 95.00% | SPONLS-IST
services de prévention combinée au cours | 8, 10% 2017 23535 35 18% 26914 287123 30600 (LCPSE)
.m_nm _m_..al_nm_.:mﬂ.ﬂ_wﬁ N |
| Powrcentage de HSH utilisant le paquet de BOT1% | 84.29%0 | BY86% | 9143% | 95.00% _. SPIONLSIST
services de prévention combinée au cours | To40% 2007 1570 4115 . CPS
Fifet 1.1 95% des papulations clés (15, | des 12 A_r.a.,wa mois 3 28 3329 3 786 103 4334 R
HEH,  Usagers de  drogue,  [Détenus, | Pourcentage des UD wtilisant le paguet de H9% Tl 82% B9% 5% ;
PYNIE ) utthisent le paguet de services de | services de prévention combinée au cours | 50,30% 2017 S ==l § SEAMLE 181
fo B g X g o J 6774 Ta78 B524 5521 L0458 (LICPSE)
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Annexe 2 : Analyse des risques et mesures datténuation |

Lamise en ceuvee du CSN va s’ elTectuer dans un environoement gui n’est pas & abrr des aléas non prévus dans notre
planification. Pourtant, la stratégie ne vaul que si lon tent comple des éventualités susceptibles d'avoir des
constquences négatives et de mettre en danger tout ce qui a été planifié. 1l a done ¢ utile d’examiner les risques
probables susceptibles de survenir au cours de la mise en uvre du CSN-S1DA

Trois (03) catépories de risques ont été identifides |
1. Risques jugés éleves

2. Risques jugés modéres & surveiller

3. Risques jugés & niveau faible et néglizeables

Les tableaux ci-dessous présentent en résumé les risques identifiés. leurs évaluations et les mesures de gestion A
envisager

1. Risques juges éleves

Incidence Cr.iﬁmé S
Occurrence e a | Faible (Vert):1 22
G giatias 1: faible ; ; Hfaible : | Moyenne (Jaune) : 3
noncé du risque 2 : moyenne m;}ym“e 2
3 élevée 3: Slevéel glevén {Rouge): 63
I Rtsqul., li¢ a la hausse de nouvelles infections des IST& VIH Sida 2 3 G
3 Risque Jt{‘ ala I'albh; couveriure des services dans les zones dinsécuriteg B | 3 | 9
| 3. Risgue lié la non adhésion de la cible & la connaissance de son statut
serplowique dang la déliviance du paquet complet de service de prévention 3 ki 9
combinge
4. Risgue lié & la non n adhésion de la cible au protocols de prise en chargye i | 3 b
3 Risgue lig & la raptare des intrants due aux dysfonctionnements du qwtém& 3 3 y-
dapprovisionngment
&, Risque Tig au dvsfonctionnement des strucures de | ]u ise en cha.rgr: médicale | 7 3 9
et de suivi biologigue - ) |
7. Rasgue Hé au dysfonctionnement des strectures communautaires de prise en 2 3 6
charge
| 8, Risque li¢ au nombre croissant de perdus de vue 2z 3 LI
9, Rasque li¢ & la non application rigoureuse des textes Tavorables & o 3 a 6
protection des BVYIH et populations vulnérables -
10, Risgue lié au défich de Gnancement du paguel de services adaplés sux | 5 P
cihleq 2 f=—ivs
2 | - A %
2 T
. [ 3 3 6
Occurrence | Incidence | Criticité=0x 1
1: faible 1: faible Faible (Vert): 142
Enoncedisgiians: 2 : moyenne |2 : moyenne Moyenf:: {J:une} :3a4
[Siélevée | 3:élevée Elevée (Rouge): 649
. Risquse lié 4 l'aceroissement de la mortalité [E— ) 3 3
2, Risgue Ii€ 4 la défaillance 1cc;r|{_t_:__g_1|;_lg_'g_r_g.:e|:1inn sociale 2 2 . 4
1, Risgue li¢ a la défaillance de pouvernance de la riposte au VIH 1 3 3
4, Risgue ¢ 4 Ja non couverture géographique des activités de 4 2 4
| prévention combinée -
5 Risgue li¢ a la non couverture géographique des activités de = 2 4
prévention comhinge B
6. Risgue Nid au nombre croissant de perdus de voe ) | 2 2 4
T Risque [i¢ & larcét des activités des communautaires di a la
défaillance des svstémes de inancement et 4 la non disponthilieg 2 2z 4
| du personnel
8. Risque li¢ & la marginalisation accrue des PVYVIH et leurs familles 2 2 4
4. Risque Hé au détournement des fonds destings aux personnes | | 3 3
 affectées ot infectées
10, Risque lié an déficit de coordination e de leadership | 3 | 3
1. Risgue liéa la capitalisation £t & la reddition des comples 2 2 4
12, Risgue i€ & la non implication des communautatres 1  — 3

d



3. Risques jugés a niveau faible et négligeables

Occurrence | Incidence Criticité =0 x 1

| disponthilité du personnel

3. Mesures d’atténuation des risques

g g it 1 faible ; 1: faible Faible (Vert) :142
Snonve du risgue 2 :moyenne | 2 : moyenne | Moyenne (Jaune): 34 4
. - 1L | 3: élevée 3: élevée | Elevée (Rouge) : 64 9
1, Risque lié & l'arrét des activités des communautaires di 4 la
défaillance des systémes de communication et la non | I 2
disponikilite du personnel |
2, Risgue lig & larvét des activités des communaaniaires dit 4 la
défaillance des systémes  de communication ot la non 2
disponibilité du personnel
1. Risque lié 4 Farrét des activités des communautaires dit 4 la
défaillance  des systémes de  communication  la non | 2

Enoned du risgue

1. Risque L€ & la hansse de nowvelles infections

des 15T & VI Sida

Renforeer lc d'sp-crsmf national de Tlpl.'!'btt -, de couverture, d acces universel
aux meédicaments e de prise en charge globale des PYVITH

Renforcer la pouvernance du plan de riposte

Renforcer Iéducation ¢ la formation sar les IST e les autres sources de
conlaminalions

Créer et opérationnaliser un comité paritaire de veille

|2 Risgue hé i la faible couverture des services

dans les zongs d'insceuritd

!
Mize en place d un plan d atténuation des risques |
Mlise en place de services mobiles pour assurer 1o contimaé de la

prévention et des soins ‘
Mise en place d'un svsréme de référence entre les régions en conflic of los
régiona stables qui-accoeillent des déplacés inernes :
Mise en place d'un plan de résilience pour permettine 'acces aux services
dans les zones de conflit

prévention combinés

protocole de prise en charge

3 Risque Nié la non adhésion de la cible & Ja
connaissance de son statut sérologique dans
la détiveance du paguet complet de secvice de |

4. Rizque L€ & la non adhésion de la cible au

Eentorcer la sensibilisation avec des outils simples et accessibles sur le statut
sérologigue

Renforcer les services de conseils, d"informations sur les infections
Fentorcer [ offre du paguet de services adapiés ef combinés aux populations |
Fgadapter les cadres d accueil et de prise en charge des PVVIH Sida :
Renforcer la sensihilisation avec des outils simples e accessibles pour le
respect des protocoles en vigueur

Ewvaluer et mettre & jour périodiquernent les engagements ¢t les protocoles

| 5 Rasgue §ié d la rapture des intrans di aunx
systéme

dysfonctionnements du
d'approvisionnement

Renforeer les programmes de promotion e de distibution des intrants

Maftrise la chaine d"approvisionnements et de distribution des intrants |

G Risgue 6 au  dysfonclionnement  des
structures de prise en charpe médicale e de

suivi biologique

=

WS

, Risgue  lig aun dysfonctionnement  des
structizres communautaires de prise en charpe

Formaliser les objectifs of les actions prioritaires portés & la connaissance des
partics prenanies

Mettre en ccuvre un programme de renforcement des capacités el de
I'expertise de prise en charge

Formaliser les ohjectifs et les actions prioritaines portés 4 la connaissance des
comnunauiaires poar la prise en charge des PY VIR Sida & 15T

Mettre en ouvre un programme de renforcement des capacités et de
I"experiise de prise en charge

8. Risgue lié au nombre croissant de perdus de

Anticiper un plan de communication ciblée
Renforcer Ja sensibilization avec des outils stmples et accessibles

Mettre en place un dispositif responsable d*appui, Cencadrement et souticn
socio-toonomigque en faveur des PVVIH / OEV

et populations vulnérables

paquet de services adapiés aux cibles

4. Risque 1i¢ 4 la non applicetion nigourcuse des
fextes favorables & la privtection des PVVIH

10, Kisque lié au déficit de financement du

Suivre rigourcusement [a mise en wovre des décisions isswes des cadres de
concertation / échanges réguliers pour la riposte

Fenforcer le cadre normatif ot légal portant gestion des opérations de lute
contre le VIH Sida el les IST

Accroites la subvention de certains services e intrants
Déplover des programmes de marketing social, de distribution ot de vente
des intrants

Anticiper I'évolution des besoins

|11, Risque i au conflit de leadership dans le

ELCIEUr Communautaire

Booster le réscantage des communaitiairgs
Instaurer des cadres de valorisation des aclions des communautaires
Interpeier les leaders et les autorités

12 Risgue lié & la mobilisation des ressources

pour le financement du C5N

Développer des solutions alternatives pour disponibilité les ressources
Fenforcer la trensparence dans les medes de financement do CSN
Réduire e niveau de dépendance financidre

13.Risque Lé a la divergence des centres

d'intérét des paries prenamtes

Développer le leadership et la convergence des actions des paries
prenanics

Tenir compte de woutes les composantes de la [utte contre le VIF Sida et les
IST dans la responsakilisation des parties prenantes
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