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glAs Progression vers les objectifs mondiaux de
dépistage

# PLHIV Diagnosed
(Millions) . Ta rget 2025

40 Scale-up of successes — but gaps remain:

Adding in focused testing, strategic mix, Test

task-sharing ano increase €s
35 efficiency, more options, reach those missed

by existing services Countries achieving 90-90-90 & ART
30 coverage high:

84% PLHIV diagnosed
27.5 million on ART
25 480 million HIV RDTs procured
Initial decelerated increase: Mor'e HTS options, DSD, decentralization
20 High hanging fruits more difficult achieving success
to reach via traditional strategies
15 ' o Les changements épidémiques orientent vers I'avenir
du dépistage du VIH en mettant davantage I'accent
sur la possibilité d'une prévention a fort impact pour le
10 dernier kilometre
Initial slow ?tart to stgep increase Comment appliquerons-nous ce principe et les lecons
In 2005 ~10% PLHIV diagnosed & apprises pour le dépistage du VIH a la fois pour la
5 h 700,000 on ART by the end of 2004 recherche de cas + et pour la prévention ?
¥ RDTs & PITC had big impact on scale-up
0 - . .
2005 2010 2015 2020 2025 2030

Source: WHO forecast 2020; UNAIDS 2022; WHO 2005; CHAI 2015; WHO, UNICEF, PEPFAR, GFTAM 2018



RUAS
Gaps en AOC

o En fin 2021, 80% des
PvVIH de la région
connaissent leur statut

o Loin du compte et moins
que Afrique Est et Sud

o Il est nécessaire
d’identifier ceux qui
manquent a |'appel et
mettre en place des
stratégies différenciées
pour les atteindre
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Treatment cascade, by region, 2021

Global

Eastern and Western and
southern central Africa
Africa

B Among PLHIV, know status

76

Asia and the Western and Latin America Eastern Caribbean Middle East
Pacific central Europe Europe and and North
and North central Asia Africa
America
B Among PLHIV, on treatment B Among PLHIV, virally suppressed

Source : ONUSIDA 2021




Etat de mise en ceuvre de

RAAS .
I"autodepistage VIH en AOC

Etat de la mise en ccuvre

Adoption directives nationales

Mijse 3
'echelle

Mise en Seulement

ceuvre et en projet !
Cap-Vert Benin mise ? pilote partielle
Burkina Faso I"echell
Tchad Burundi nationale
o, Cameroun : _
Guinée _ QNgo o Cameroun Burundi Benin
Equatoriale Cote d'Ivoire Nigeria . .
RD Congo Congo Gabon Burkina
Gambie Gabon .,
Ghana RD Congo Guinee- Faso
Mauritanie Guinée ., Bissau n
Guinée-Bissau Guinee _ Cote
Sao Tome Liberia . Niger d'Ivoire
and Principe Mali Mali
Niger _ Ghana
Nigeria Sierra o
Senegal Leone Liberia
Sierra Leone -y
Togo Togo Senegal

Source : ONUSIDA 2020 - 2022 data




Acceptabilité Augmentation de
accrue la couverture du
dépistage

98 9% d’acceptation  |’aytotest de dépistage du VIH
chezleshommeset  permet d’atteindre davantage
les adolescents! d’hommes, de jeunes gens et

_ de primo testeurs?
Nom de l'intervena...

STAR
COUNTRIES

distributing HIV self-tests through community
and facility based distribution models

TOTAL

4,795,016

I 2,204,563 2,802
| 72.224 648,588
| 969,728 787,0N

RESULTS SO FAR

of self-testers in Malawi

YOUTH a6-24)

51 O/ of self-testers in Zambia
O MEN

TESTING COVERAGE INCREASE

AMONG...
Youth (16-24) 24% 7% o
v » o
‘ Men

Malawi Zambia Zimbabwe

being investigated for
D|STR| BUTION cost, client preferences,
MODELS and linkage to care and

treatment

485,000 HIVST KITS - -
distributed between May 2015 and '
June 2017 x ; >

L 10UT OF 5 HIVST
USERS WERE
FIRST-TIME TESTERS
IN ZIMBABWE
PROPORTION OF HIV SELF-TESTERS WHO LINKED TO TREATMENT

FOLLOWING A REACTIVE SELF-TEST, ZIMBABWE 2016-2017

HIVST
I
50 80

RAPID ACCUMULATION OF MULTI-COUNTRY
DATA HAS LED TO...

Mettre en relation
avec les soins et la
prévention

Rattacher davantage de
personnes aux services
de prévention et de
traitement du VIH?

... PHASE 3 :
environnement
pour mise a
|’échelle

WHO UPDATED PRICE
COUNTRY
GUIDELINES POLICIES g REDUCTION

for HIV self-testing  and regulations that  for HIV self-test
released in 2016 include self-testing  kits




1% +de 85%

To key populations Kits delivered through community-based

activities

HIVST for key populations : Focus on secondary distribution

FSW MSM PWUD

a i 8

AR

ll.l..!..l‘.l 8

Other Regular Clients Other Male Female Other Sexual

FSW partner MSM partners partners PWUD partners
~66% of distributed HIVST kits ~24% of distributed HIVST kits ~4% of distributed HIVST kits
0 o
13% 2,5%
des usagers ayant recu leur : des usageéres ayant recu leur
ADVIHauseinducanal TS & | ADVIH au sein du canal HSH

sont des hommes Senegal sont des femmes

Stratégies menees en AO/ATLAS

%

Résultats

L'’ADVIH permet d’améliorer I'acces au
dépistage et a des impacts visibles au
niveau populationnel :

= 41% de primotesteurs

= Le lien a la confirmation variait de 50 a
60% mais les confirmés positifs ont
intégreé les soins dans 95% des cas

= Triangulations : pour 1000 kits

- Impact significatif sur I'acces au
dépistage

- Impact significatif sur les nouveaux
diagnostics

- Impact significatif sur le nombre de
nouveaux démarrage du TAR

Source : J Larmarange et al. ATLAS 2022



LIGNES DIRECTRICES WHO ENCOURAGES COUNTRIES

UNIFIEES SUR LES SERVICES ELADAL LITY IESTING
. 4 STRATEGIES IN RESPONSE TO
DE DEPISTAGE DU VIH FACE A CHANGING EPIDEMIC

L’EVOLUTION DE L'EPIDEMIE

NOVEMBRE 2019

NOVEMBER 2019

CONSOLIDATED GUIDELINES ON

TESTING
“NSER VICES

SELLING.
NT. CONFIDENTIALITY. COUNSELLING

INECT!
sos: CONSENT op T ReSULTS AND coN

{3y World Health
{‘ﬁj Organization @ World Health

¥ Organization

GUIDELINES ON

HIV SELF-TESTING
AND PARTNER
NOTIFICATION

SUPPLEMENT TO CONSOLIDATED
GUIDELINES ON HIV TESTING SERVICES

WHAT WORKS FOR WHO RECOMMENDS SOCIAL NETWORK- OF : ‘ ATION F

GENERATING DEMAND BASED HIV TESTING APPROACHES \ AR 3
FOR HIV TESTING FOR KEY POPULATIONS AS PART OF P

SERVICES PARTNER SERVICES PACKAGE ; L _\.},— 1 ‘;

DECEMBER 2019 DECEMBER 2019

HIV TESTING SERVICES

DECEMBER 2016

Supplement 2016
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CADRE STRATEGIQUE POUR L'/AUTODEPISTAGE DU VIH

UN GUIDE POUR LA
PLANIFICATION,

LA MISE EN PLACE ET
L'INTENSIFICATION

OCTOBRE 2018
SERVICES DE DEPISTAGE DU VIH

@) e

O L'autodépistage du VIH doit étre mis en place dans le cadre d’un plan
national de services de dépistage du VIH différencié, de maniere ciblée
privilégiant les lieux et les populations ayant un taux de couverture
insuffisant. (HSH, TS, CDI, ...)

Q Lors du choix des modeles et des outils d’assistance, la disponibilité des
resources doit étre prise en consideration.

O L’'autotest, comme tous les services de dépistage du VIH, n’est pas
bénéfique sans liaison avec les services appropriés: il est essentiel
d’assurer une liaison rapide avec les services de prevention (PREP), de
traitement et de soins(TARV) apres le dépistage

0 Au niveau mondial, de nombreux pays ont développé des politiques liées
a lI'autodépistage du VIH, et la mise en place s’intensifie cependant, des
directives opérationnelles sont nécessaires pour faciliter la mise en oeuvre.




Par ou commencer avec |'autotest du VIH

Connaitre son

épidemie & Modeles de distribution Considerations
Gap de dépistage

KP i Communautaire Etablissement
et partenaires _
(outreach, VAD) sanitaire Benefices &
Risques pour les
Hommes Programme de Populations
prévention Entreprises
Partenaires/ Linkage
enfants des PvVIH i
Pha_rmaues & Intégré au paquet KP Outils de SE
Ados et Jeunes Kiosques
femmes Intégré santé sexuelle Amélioration de
atients IST Internet & Apps et reproductive ’acces
: : Augmentation de la
. Dispensation par les
, PDV en Distributeurs partenaires couverture
re-engagement




RIAS Planification de modeles différenciés

"ION FEMME PLUS

MOBILISATION TEST LIAISON
Quel est le meilleur jour/ Quel est le meilleur moment Quel est le meilleur moment
semaine pour distribuer les de la journée pour effectuer et le meilleur intervalle pour la
kits dAVIH et mobiliser le plus des tests 7 A quelle mise en relation et le suivi ¢
grand nombre de clients ? frequence les tests doivent-

ils étre proposés ?

Sur quoi les activités de Quels sont les sites a Létablissement préféreé
mobilisation doivent-elles se privilegier 7 Communauté, du client ou services
concentrer ? etablissement de sante, communautaires du Pl

services de proximite,
secteur prive, etc.

Qui fait la mobilisation ¢ Qui distribue les meilleurs Qui oriente le client vers un
kits de test et utilise les test de confirmation ou un
Qul meilleurs kits de test ¢ traiterment a la suite d'un

résultat d'auto-dépistage
réeactif ou vers la prévention en
cas de resultat non réactif ?

Qu’'est-ce qui est distribué ? LADVIH est-elle pratiguée Un suivi par SMS, par
Kits dADVIH seuls, ou seule ou en combinaison téléphone ou au sein de
une combinaison avec des avec d'autres services ? la communauté pourrait-il
services et informations ?¢ étre utilisé pour favoriser la

liaison vers la prévention ou
I'initiation au TAR ?

Elle peut étre adaptée a chaque modele d’ADVIH ciblant des populations prioritaires spécifiques.
Source : Guide de l'autodépistage du VIH EpiC 2021
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Comment mener les stratégies?

Ou? Quand? Qui? Quoi?

En communaute
Acteurs communautaires

Porte a porte —

Cliniques et sjtes
COmmunautaires
fixes et mobiles

Par le pair

Délivrance dans les
sites de PEC des KP

(L

a distribution en communauté et par |44

les acteurs communautaires est
prépondérante et permet de toucher
des populations qui n‘auraient pas eu

FONDATION FEMME PLUS

\_ acces au dépistage sans

En établissement sanitaire
Prestataires et acteurs communautaires

Par le partenaire :
notamment index-
testing

DistribUteu re

Intégration aux autres
services : a la CPN, PF,
TB, IST, urgences,
services de PEC KP ...
Index-testing

Autres canaux | S
Vente en
pharmacie _ sod

EN entreprise



alas Strategies d’ADVIH : Exemple du Senégal

CONTEXTE D’EPIDEMIE CONCENTRE

54000 kits distribués
Se——— Phase de transition:

@ensation primaire et secondD . Elaboration/adaptation modules nationaux

. Formation de formateurs nationaux dans chaque
8 canaux région (pdle régionaux de référence VIH)

Communautaires Etablissements . Elaboration plan de mise a I'echelle
. Elaboration de SOP

. Elaboration de fiches d’information

sanitaires

Stratégies avancees Stratégies fixes
PS UDI HSH PS UDI PvVIH IST

Phase de mise a I’échelle :

Résultats/lecons apprises: . Poursuite des formations |
. Etude faisabilite vente en pharmacie (en cours)
85% dispensation communautaire . Dépistage des enfants au niveau décentralisé
Dispensation par cas index PvVIH/IST peu . Clinigues communautaires fixes et mobiles
acceptée, liée aux enjeux de la notification _Services PF

90% dispensation aupres des KP

Forte acceptabilité surtout KP

31% primotesteurs

Mise a I'échelle soutenable chez PS et HSH Perspectives : demandes de subventions en cours,
. Triangulation et modélisation : impact sur le 1¢r 95 intégration au plan dHTS, améliorer SE linkage

Activités communautaires en baisse a l'arrét des
incitations financiéres

(acces, couverture, cas +)




QUAS % Le suivi-évaluation reste un défi
oLe caractére privé de HIVST Cascade

I'autodépistage sans
assistance

o Difficultés a connaitre

Iissue du kit
S o o2 & &
N s V4 . . p & O O b &0
oCodlt eleve et difficultées & 0‘.&" & &5;@“ &
\ . . 0\ % ‘
a assurer un suivi & o°‘&‘

personnalisé du
résultat

Bekelynk A., Lastrucci C. et al., 28 April 2022 — WHO/ATLAS/STAR webinar



RIAS Défi du suivi-évaluation

Modeles de distribution par la communauté et en Modeles de Modeles de
e . . établissement sanitaire distribution en distribution en
Utilisation et liaison probablement ligne pharmacie et en
A i ma magasin
pas au meme moment ni meme Auto-depistage Distribution de Distribution Internet, ¢
endroit que la distribution du kit en etablissement || kits d'ADVIH pour secondaire et smartphone,
de santé et auto- une utilisation par biais de vente par
Cela conduit 3 des défis pour la depistage assiste ultérieure réseau social correspondence
et collecte

collecte de données de routine (suivi

de la distribution, utilisation, résultat 3.';};{?";}"’" Régistre sur I'ADVIH/SDV individuel, formulaire auto-rempli, auto-évaluation
initial, confirmation et liaison).
Il existe des moyens pragmatiques o

d Utilisation / Registre sur
permettant au programme de résultatsde  |'ADVIH/SDV Outils auto-administrés (cartes de liaison, formulaires en ligne, sondage
collecter des données de S&E, en I'ADVIH individuel rapide, outils numériques, etc,)
fonction du contexte local et du Tracage de I'utilisation antérieure de I'ADVIH en établissement de santé

modeéle de distribution (utilisation, liaison)

Liaison de : S
I'ADVIH Données de programmes sur l'initiation a |'ART/PrEP
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Statut neutre

The future of HIV testing services

P

HIV+

Receive HIV
testing services

HIV-

g"@@‘,& World Health
WS®¥ Organization

~

on ART % Engaged in HIV care

72N
N

Viral load
suppression
Re-engage

achieved

/

\@

0

Condoms and other
preventative healthcare

services
% f\
Effective
HIV/STI P'EP\”SE
testin
9 e d
¢ posive / I negalive }
Al risk of ) Risk asse_ssed
HIV exposure by provider

FONDATION FEMME PLUS

Zero

risk of
transmithng
HIvV

ced
morbedity

and
mortality

Redw

Negligible
nsk of
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Conclusion

»

»

»

»

»

Faire une analyse des gaps spécifiques a chaque pays

Bien identifier les populations cibles non atteintes par les
strategies classiques

Interventions différenciées d’autodépistage incluant la
distribution communautaire, les réseaux sociaux, les
pharmacies. Creéation de la demande et linkage sont des
considérations a prendre en compte.

Intégration dans les services : paquet de prévention KP, CDIP
(enfants, femmes enceintes, PF...)

Utiliser de moyens pragmatiques de collecte des données de
S&E en fonction du contexte local et du modele de distribution

Pas de stratégie standard, elle sera spécificique aux réalités
(épidémiologiques, économiques, structurelles..) de chaque pays.
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