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* Le Maroc, pays a épidémie peu active en population générale (Pr= 0,08%) et
concentrée parmi les populations clés (Pr entre 1,3% et 7,5%).

« PSNde LCS 2017 - 2021 s’inscrivant dans la stratégie d’accélération de la riposte
de TONUSIDA pour atteindre les 90-90-90.

» Société civile trés impliquée dans l'effort national de LCS.

 L'ALCS, acteur majeur de la riposte nationale :
— Réalise prés de 80% des objectifs nationaux en matiere de couverture des PC.
— Véritable locomotive pour la mise en place d’'innovations dans le domaine de la LCS
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Source : DELM/PNLS, ministére de la Santé du Maroc (2018)
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 Promotion, renforcement, diversification et extension des services de
depistage VIH.

« Mise en place d’'une prophylaxie préexposition (PrEP) intégrée dans le cadre
d’'une offre de santé sexuelle.

 Amélioration de I'accés et la rétention dans le soin pour les PVVIH.

« |’amélioration de I'environnement d’intervention et la lutte contre la
stigmatisation et la discrimination.
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Plusieurs dispositifs mis en place par ’ALCS 1da
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ALCS, 2018

68.160 tests VIH réalisés
60.928 personnes testées

Ladyoune

664 PVVIH dépistées
444 dépistées par le DC

Dépistage communautaire du VIH !

Casablanca ‘ 3

*
safi - _ . Béni Mellal_

& .'Marrakech '

Agadir * -

Tiznit @ '_
Guelmim *
Tests VIH CC
' 10.564 Agadir
' 7.882 Casablanca
' 6.408 Marrakech
k4 937 Tiznit

B Tests VIH CC
Bl 7ests VH Méd

Rabat. X A
~Fés LS

7 Nador

Oujda -

Carte du Maroc montrant la répartition des réalisations du dépistage
communautaire du VIH versus dépistage médicalisé. (ALCS, 2018)

www.iasociety.org
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FAIRE UN TEST DE DEPISTAGE DU VIH
TOUT SEUL CHEZ SOl

* Soumission par 'ALCS d’un protocole pour C'EST POSSIBLE

évaluer le degré d’acceptation et la faisabilité AUJOURD’HUI AU MAROC

de | utlllsgtlon de | autotes_t VIH a}J Maroc GRACEA L'AUTOTEST DU VIH
pour atteindre les populations-clés.

* Projet appuyé par : PNLS, FMLSTP,
ONUSIDA

— Prévoit la réalisation de 4.000 tests sur 5 villes
(Agadir, Casablanca, Marrakech, Rabat et
Tanger).

— Deémarre en juillet 2019.

— Durée du projet : 9 mois.

— Ultilisation d’un test salivaire «OraQuick»

| www.alcs.ma
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« Expérience pilote d’acceptabilité de la PrEP agsﬂn‘il%fg

conduite par 'ALCS, avec I'appui du FMLSTP, e ),
ONUSIDA et PNLS, entre juillet 2017 — juin 2018.

» La PrEP est prescrite au niveau des structures de
I’ALCS par des médecins volontaires formés a cet
effet (Agadir, Casablanca, Marrakech).

www.alcs.ma

 La PrEP est proposée en mode continu pour 100
TS et 300 HSH.

« Expérience pilote évaluée positivement avec un
taux de rétention a M9 autour de 70% (base de -—— e e e e - e

calcul : les personnes retenues a M3). LED ‘ D 3 g LED
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* Protocole d’extension soumis et validé pour
mettre 1.000 personnes sous PrEP vers fin 2021
(2/13HSH, 1/3TS) .

* Mode continu pour les TS et au choix pour les
HSH (continu ou a la demande).

« Prescription au niveau des cliniques
communautaires de santé sexuelle de 'ALCS
(Agadir, Casablanca, Marrakech et Rabat).
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S R Viembre de la Coalition
nternationale Sida PXUS

 OQuverture de nouveaux centres référents de PEC
des PVVIH (Safi, Béni Mellal).

« Décentralisation de la charge virale (achat de 12

) Informatisation
appareils GeneXpert).

Dossiers médicaux

» Renforcement du pool des médiateurs

thérapeutiques. Relance SMS

* Appui a 'annonce au partenaire

Pairs

« Acquisition d’'un deuxiéme test rapide 4G pour la navigateurs

confirmation.

» Reflexion en cours sur une stratégie de relance des
perdus de vue (SMS, pairs accompagnateurs)
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* Revue de I'environnement Iégislatif et reglementaire lié au VIH/sida.
* Nouvelle stratégie VIH et droits humains en cours de finalisation.
* Implication du Conseil National des Droits Humains (CNDH).

» Ateliers de sensibilisation des parlementaires, juges, magistrats, agents de police,
leaders d’opinion...

* Appui juridique aux PVVIH (ALCS)

« Formation des formateurs pour la sensibilisation du personnel de la santé afin de
lutte contre la S&D en milieu de soin.
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Plaidoyer pour 'amélioration de
I’environnement d’intervention,
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Viembre de la Coalition
nternationale Sida BPXUS
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» Plusieurs avanceées :
« Dépistage communautaire.
* Autotests VIH.
» Test rapide de confirmation 4G.
 PrEP dans le cadre d’'une offre de santé sexuelle.

« Continuer le plaidoyer pour :
 Le maintien des acquis.
« Autorisation officielle du dépistage communautaire.
« Amélioration des conditions de la prise en charge des PVVIH.

« Lutte contre la stigmatisation et la discrimination.



