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Préface

. La pandémie de VIH contribue a une mauvaise santé et a des décés
. importants et entrave le développement s@tonomique dans la
région de la CEDEAO. Alors que la prévalence du VIH dans la
population générale est relativement faible (0,3 % a 3,5 %), elle
atteint 34,4 % dans certaines populations clés. Comme le nombre
de populations clés augmente dans la région, il est probable que leur
contribution aux nouvelles infections par le VIH continuera d'étre
importante si des mesures appropriées ne sont pas engéace.

La criminalisation des pratiques sexuelles des groupes de populations
clés, la stigmatisation et la discrimination omniprésentes entravent
leur acces aux programmes de lutte contre le VIH dans la région de
la CEDEAO. Cela contribue en padie nanque d'informations
pertinentes sur les populations clés nécessaires a la planification] deosérficese

Heureusement, avec la signature de la déclaration de Dakar en avril 2015 lors de la réunion régionale des
ministres de la santé, desspasallesnationaux @s programmes delH/sida et des agences de sécurité,
organisée sous l'égide de I'OOAS, le rble des populations clés dans la lutte contre le VIH connait désormais
une dynamique accrue. Outre le VIH, les populations clés sont confatwéde®s problémes de santé.

La tuberculose est la principale cause de décés chez les personnes vivant avec le VIH. Les personnes
emprisonnées et les personnes qui s'injectent des drogues dans la région de la CEDEAO ont un risque
disproportionné de cttracter le virus de I'hépatite C.

C'est pour relever ces défis et promouvoir une réponse harmonisée gue les parties prenantes participant a
une réuniomlerevuede | a mi se en Tuvre de | a d®cl aration de
convenu de travadl avec 'OOAS pour élaborer une stratégie régionale intégrée de la CEDEAO sur le
VIH/TB, éshépatitesB et C et la programmaticsur ledDSSR pour les popuians clés.

La stratégie actuelle fait suiteuine revue approfondide documents ainsi qu'a demnsultations nationales

et régionales. Le processus a été coordonné par un groupe de travail teduiidnelutle Groupe
d'experts des populations clésAftique (AKPEG), Enda Santé, I'OMS, I'ONUSIDA, le PNUH3 et
représentants des Etats membrads tiens & remercier le consultant qui a mis au point le plan a partir de
juin 2019. Je remercie toutes les parties prenantes, y compris les partenaireslappidaent, les agences
des Nations unies, la société civile et les organisations régionghepdiegions clés édspopulations clés
parmi les jeunesgjui ont fourni des orientations stratégiques et des contributions précieuses. Je remercie en
particulier tous les Etats membres représentés par les responsables techripumgammes délH/sda

des ministéres de la santé et ¢emitésnationales de lutte contre le sida qui ont revu et enrichi le document
au cours de différents forums consultatits.remercie 'ONUSIDA, le PNUD, I'USAID et I'OMS pour leur
assistance financiére et technigaes I'élaboration de cette stratégie.

J'espére que tous nos Etats membres et partenaires s'approprieront cette stratégie. Elle guidera notre
réponse intégréeationale et régionale aux défis de la santé sexuelle et reproductive des populations clés.
Jeme r ® ouis de votre soutien dans | e suivi de sa

Professur Stanley OKOLO,
DirecteuiGénéral, OOAS
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Définitions des termes
Adolescents personnes agées de 10 a 19 ans.

Ann®e de Vvi e aj uldne@peéedewieajustéeitincapaciéf\CA) pe® étre considérée

comme une année de vie "saine" perdue. La somme de Aéslaé la population, ou la charge de
morbidité, peut étre considérée comme une mesure de I'écart entre |'état de santé actuel et une situation
sanitaire id@le ou I'ensemble de la population viqu'a un &ge avancé, sans maladieoapacité.

Prestation de services différenciéda prestation de services différenciés ou soins différenciés est une
approche centrée sur les soins qui simplifidagbte les services liés au VIH, aux IST et ausvH@nsemble

du continuum afin de refléter les préférences et les attentes des différents groupes tout en réduisant les
charges inutiles pour le systéme de santé.

Autonomisation :l'autonomisation des communautés est un processus collectif quiupepuoptiations

clés de faire face aux contraintes structurelles en matiére de santé, de droits de 'hnomme eétle ;bien
d'apporter des changements sociaux, économiques et compuaiexnet d'améliorer 'accés aux services

de santé. L'autonomisationmeounautaire peut favoriser une plus grande portée et une plus grande
efficacité des services pour les populations clés. L'autonomisation des communautés peut prendre de
nombreuses folmg, telles que la participation significative de personnes issuespdiatmns clés a la
conception des services, | '"®ducation par etdes pair
servicefuridiques, la promotion de groupes de populatioriés et de programmes et prestations de services

dirigés par des poplations clés.

Réduction des méfaits politiques, programmes et pratiques qui visent principalement a réduire les
conséquences sanitaires, sociales et économiques néfastes de la consommation de drogues licites et illicites.
L'approche de la réduction degfaitsest basée sur un engagement fmtfaveur de la santé publique et

des droits de 'homme. La réduction deaitscontribue a protéger les personnes contre les maladies
évitables et les décés par overdose et permet de mettre en relation lespessoarginalisées avec les

services sauilx et sanitaires. Pour les consommateurs de drogues injectables, le programme de base de
réduction desnéfaitscomprend des programmes d'aiguilles/seringues, un traitement de substitution aux
opiacés et de la naloxme pour la gestion des overdoses.

Sarté : un étatcompletde bienétre physique, mental et social, et pas seulement I'absence de maladie ou
d'infirmité.

Stigmatisation liée au VIHCroyances, sentiments et attitudes négatifs a I'égard des persoramsavec
le VIH, des groupeassociés aux personnes vivant avec le VIH (par exemple, les familles des personnes
vivant avec le VIH) et des populations clés a haut risque d'infection par le VIH.

Cascade du traitement du VIHI:s'agit d'un modéle qui peret de suivre le nombre de personnes dont on

estime qu'elles vivent avec le VIH, qui devraient étre diagnostiquées, mises sous TAR, qui suivent leur
traitement et dont la charge virale est indétectable, par rapport aux stptegtiofficielles de ces mémes
indicateurs dans un pays ou une région donnée.

Populations clés au niveau international, les populations clés ont été définies comme des personnes qui, en
raison de comportements spécifiques a haut risque, sont expesegscue accru de VIH, qaele soit le
type d'épidémie ou le contexte local. Aux fins de cette stratégie, les populations clés sont les hommes
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homosexuels et les autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, les transsexuels, les
personnes uj s'injectent ou consomnagg drogues, les travailleurs du sexe et leurs clients, ainsi que les
prisonniers et autres personnes incarcérées.

Les hommes qui ont desmpportssexuels avec des hommes (HSHIes "hommes qui ont degpports

sexuels avec des hommes" sont des hominast giesrapports sexuelavec des hommes, gu'ils aient ou

non degapportssexuels avec des femmes ou qu'ils aient ou non une identité homosexuelle ou bisexuelle
personnelle ou sociale. Ce concept est utilel daclut également les hommes qui s'itilemtticomme
hétérosexuels mais qui ont des rapports sexuels avec d'autres hommes.

Traitement de substitution aux opiacés (TSOIle traitement de substitution aux opiacés est la forme
recommandée de traitement th dépendance aux drogues pour les pergsmiependantes aux opiaceés.

Elle s'est révélée efficace dans le traitement de la dépendance aux opiacés, dans la prévention de la
transmission du VIH et dans I'amélioration de I'adhésion a la thérapie antalirdads médicaments les

plus courammentiligés dans les traitements de substitution aux opiacés sont la méthadone et la
buprénorphine

Personnes gui s'injectent des drogues{®) : Les personnes qui s'injectent des substances psychotropes
(ou psychoactives) a des fins non médicales. Ces dragumeprennent, entre autres, les opioides, les
stimulants de type amphétamine, la cocaine, les sdutatifs et les hallucinogénes. L'injection peut se faire
par voie intraveineuse, intramusculaire,-satenée ou par d'autres voies injectables. Pote strhtégie,

les personnes qui s'injectent atfiésnes des médicaments a des fins médicalemmment ceux appealé
injectios thérapeutiqus,ne sont pas incluses dans cette définition.

Personnes qui_consomment des droguesWED) : les personnes qui gmmment des substances
psychotropes par n'importe quelle voie d'administration, y compris par injection, par voie orale, par
inhalation, par voie transmuqgueuse (sublinguale, rectaleanasdte) ou par voie transdermique. Aux fins

du présent documenrd, définition n'inclut pas I'utilisation de substances largement utilisées comme le tabac,
ou les boissons et aliments qui contiennent de I'alcool ou de la caféine.

Prophylaxie postexposiion (PE) : la prophylaxie posexposition fait référence aux médments
antirétroviraux qui sont pris aprés une exposition (ou une exposition possible) au VIH. L'exposition peut étre
professionnelle (par exemple, une blessure par pid@iguille) ou non professionnelle (par exemple, des
rapports sexuels sans présdilvavec un partenaire séropositif)

Prophylaxie préexposition(PrER : la prophylaxiepréexpositiorou PrEP est I'utilisation d'un médicament
antirétroviral pour prévenir I'acquisition d'une infection par le VIH par des personnes non infectées. Plusieurs
études ont démontré qu'une dose orale quotidienne de médicaments antirétroviraux appropriéacest eff

chez les hommes et les femmes pour réduire le risque de contracter une infection par le VIH par voie sexuelle
ou par injection

Prisonniers et persores en milieu fermé : toutes les personnes détenues dans les établissements
pénitentiaires et autreeux de détention, y compris les adultes et les mineurs. Les établissements de
détention peuvent comprendre les prisons, les établissements pénitdatiaiezgres de détention de la
police, les centres de détention pour mineurs, les centres déodépenvisoire, les camps de travail forcé

et les pénitenciers.

Les travailleurs du sexe (TS les personnes qui recoivent régulierement ou occasiorarglide I'argent
ix




ou des biens en échange de services sexuels, que cettan'sdentifie ou non comnravailleur du

sexe. Le travail du sexe est la vente consensuelle de services sexuels entre adultes. Comme le définit la
Convention des Nations umelsitive aux droits de I'enfant, les enfants et les adolescents de moins de 18

ans qui échangent des services sexuels contre de l'argent, des biens ou des faveurs sont "sexuellement
exploités" et ne sont pas définis comme des travailleurs du sexe.

Santé exuelle et reproductive (SR : un étatcomplet debien-étre physique, mental et social pour tout ce

qui concerne le systeme reproductif et la sexualité ; il ne s'agit pas seulement de I'absence de maladie, de
dysfonctionnement ou d'infirmité. Pour queataté sexuelle et reproductive soit atteinte einteaue, les

droits de toutes les personnes en matiére de santé sexuelle et reproductive doivent étre respectés, protégées
et réalisés. La santé sexuelle et reproductive exige une approche positive dumsgrede la sexualité et

des relations sexuelleginsi que la possibilité de vivre des expériences sexuelles agréables et slres, sans
coercition, discrimination et violence. Les interventions en matiére de santé sexuelle et reproductive
comprennent larpvention, le dépistage et le traitement des itifers sexuellement transmissibles, les
services de contraception, I'avortement et les soinsamsément dans des conditions de sécurité, le
dépistage et le traitement du cancer du col de I'utérus,péstiEge du cancer de 'anus, la conception et la
grossesse.

TransgenrdTQ : terme générique désignant les personnes dont l'identité et I'expression de genre ne sont
pas conformes aux normes et aux attentes traditionnellement associées au sexe gté ktnilzué a la
naissance. Il inclut les persemqui sont transsexuelles, transgenres ou autrement non conformes au sexe. Les
personnes transgenres peuvent s'identifier comme transsefamiiesshommedemmetranssexuellesu
hommetranssexuabu comme 'une des nombreuses autres identités transgenres. Elles peuvent exprimer leur
genre de différentes maniérdsommefemmeet/ou androgynes.

Les populations vulnérables groupes de personnes particulierement vulnérables a l'infection pat le VI

dans certaines situations ou contextes, tels que les adolescents et les jeunes, en particulier les adolescentes
et les jeunes femmes, les orphelins, les enfants des rues, les peérsonrasec uhandicap, les migrants,

les réfugiés et les travaillmmobiles. Ces populations ne sont pas touchées par le VIH de ritaniéggie

dans tous les pays par tows lestypesd @pidémies.

Populationsclésjeunes :les personnes agées de 15 a 24 ans qui, en raison de comportements spécifiques

a hautrisque, snt exposées a un risque accru de VIH, quel que soit le type d'épidémie ou le contexte local.
Elles sont également souvent confrontées a des problémes juridiques et sociaux liés a leurs comportements
qui augmentent leur vulnérabilité au VIH.

Jeunes: lespersonnes agées de 15 a Zhs

Les personnes jeunedes personnes agées de 10 a 24 ans.




1. Contexte

1.1 Objectifs et engagements mondiaux

1.1.1 Objectifs mondiaux en matiére de VIH : Engagements de I'Afrique et dEEDEAO pour les
atteindre

En 2015, 'Assnblée générale des Nations uniefNGA s'est engagée a atteindre les objectifs de
développement durableQDD d'ici 2030. Parmi ces objectifs figured OF) §ui vise a assurer une vie

saine et a promouvoir le bigire de tous a tous les age$h O Bldomprend la fin des épidémies de SIDA,

de tuberculose (TB), de paludisme et de maladies tropicales négligées et la lutte contre I'hépatite, les
maladiediéesal 0 etautres maladies transmissibles ainsi querargiz d'un acces universel aux services

de santé sexuelle et reproductive et l'intégration de la santé reproductive dans les stratégies et programmes
nationaux d'ici 2030.

Pour donner suite aexngagements des pays envers@3D I'Assemblée générale déNations uniesest
engagée a accélémred'urgence les efforts pour mettre fin a I'épidémie sida d'ici 2030 dans la
"Déclaration politique sur le VIH et le sida" de 2016. Pour mettre fin au sida d'ici 2030, le Programme
commun des Nations unies sur le VIH/sida (ONUSIDA) a fixé une bfgadiid oconnus souvteablede
90-90-90, qui doivant étre atteints d'ici 2020 afin de réaliser I'objectif de 2030 :

1 90% despersonnes vivant avec le VIH connaissent leurstatidagique

1 90% despersonnes infectées par le VIH dépistées regbivetraitement antirétroviral durable

1 90% des personnes recevant un traitement antirétroviral ont une charge virale durablement
supprimée.

1 Une réduction des nouvelles infections et une diminution de 75% des déces liés au sida et de 95%
chez les enfants

I Une élimination de la discrimination liée au VIH.

L'ONUSIDA dirige actuellement le processus d'actualisation des objectifs et des ressources nécessaires pour
2025. La "Stratégie 20162021 de I'ONUSIDA" donne la priorité aux efforts visant a atteindse |
populations vulnérables et clés dans le contexte du VIH afin de s'assurer que personne n'est laissé pour
compte, conformément a I'Agenda 2030 pour le développement durable.

Dans sa résolution de 2001 sur la pandémie du VIH/sida, la Commissioneaftésadroits de I'homme et

des peuples a appelé les gouvernements africains, Etats parties a la Charte africaine, a allouer des
ressources nationales qui refletent une détermination a lutter contre la propagation du VIH/sida et a assurer
la protection deslroits de I'homme des personnes vivant avec le VIH/sida contre la discrimination. En 2010,
elle a également créé un comité sur la protection des droits des PVVIH et des personnes a risque, vulnérables
et affectées par le VIH, dont le mandat consiste mmint a intégrer une perspective de genre et a
accorder une attention particuliére aux personnes appartenant aux populations clés.

Le "Cadre stratégique régional modéle sur le VIH pour les populations clés en Afrique" a été élaboré en
2014 par le Forum afcain des populations clés sur le VIH, qui réunit un groupe d'experts composé de
travailleurs du sexe, dhommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, de transsexuels et de
consommateurs de drogues injectables provenant de différentes régionsual'Aftigs communautés
économiques régionales (CER) d'Afrique devaient adapter le cadre a leur contexte spécifique et I'utiliser
pour engager un dialogue et promouvoir I'adoption d'un ensemble standard de stratégies et de programmes
met t r e e nusEtatsymembras.&En autrel ilétait également destiné & étre utilisé par la société
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civile a travers I'Afrique comme un outil de plaidoyer pour assurer la fourniture de services spécifiques et
ciblés de prévention, de traitement et de soins du VIH gogrdupes de population clés

En reconnaissande fardeauélevé du VIH parmi les groupes de population clés (un élément important dans

la dynamique de la transmission du VIH) ainsi que de leur rble en tant que partenaires essentiels dans une
réponse eficace a I'épidémie dans la région de I'Afrique de I'Ouess ininistres de la santé, les
responsabledes coritésnationaix de lutte contre le sida, les procureurs et les inspecteurs généraux de la
police de la Communauté économique des Etats de I'Adigédi@uest (CEDEAO) ont adopté la "Déclaration

de Dakar sutla prise en compte des populations clés dans la réponse au VIH et au sida dans les Etats
membres", en avril 2015. La Déclaration cherche a s'attaquer au fardeau disproportionné du VIH parmi les
populations clés et comprend cing engagements fondameiésax lla lutte contre la stigmatisation et la
discrimination, le renforcement des services communautaires, le renforcement des systémes de santé, la
priorisation des populations clés et le recdment de l'information stratégicue

Dans le tadre catalytique pour mettre fin au sida, a la tuberculose et éliminer le paludisme" en Afrique
d'ici 2030, I'Uniom\fricaine (UA) a affirmé en 2016 I'engagement des Etats membres a éliminer le VIH et a
canvenu de renforcer les approches fondées sur téts @t la protection des populations clés ainsi que de
garantir leur participation effective a la lutte contre le ¥IH

En 2016, le "Plan de rattrapage de I'Afrique de I'Ouest et du Centre" a été apgrpar la Conférence

de I'UA afin de remédier augoulets d'étranglement pour l'intensification, I'accélération des réponses
nationales aux épidémies de VIH ; en réitérant le caractere central de la concentration des investissements
sur les populations, gompris les populations clés, et les lieux les foluchés pour garantir un impact
maximak

1.1.2 Objectifs mondiaux en matiére de tuberculose : Engagements de I'Afrique et de la CEDEAO
pour les atteindre

La "stratégieHaltea la tuberculose" compremigs objectifs visant a réduire de 90 % le nombre de déces
dus a la tuberculose et de 80 % les taux d'incidence de la tuberculose d'ici 2023 par rapport aux niveaux
de 2015, ainsi qu'a ce gqu'aucune famille touchée par la tubeeculessoit confrontée a decolts
catastrophiques dus a cette maladie

Engagements des ministres de la santé, desponsables des comitésationaux de lutte contre le sidags
procureurs et les chefs dpolice dans la déclaration de Dakar, avril 2015

1. Investir dans des programmes de réduction de la stigmatisation en :

1 Incluantdes modules de nostigmatisation dans la formation de base et la formation continue des jL
et auxiliaires de justice, et plymrticulierement des agents des services répressifs

i Formation des prestataires de soins de santé, des régulateurs et desiattateurs

i Organisntdes réunions d'information et de dialogue entre les bénéficiaires et les prestataires

2. Améliorer la prestatin de services de proximité pour les populations clés grace :

1 Au outien a la création de centres communautaires offrant uneéucation, une mobilisation
communautaire, des services de santé essentiels, un soutien sociap&idayer pourdes changements
politiques et juridiques ;

1 A la potection juridique des acteurs communautaires impliqués dans les différents services
populations clés

3. Rationaliser le renforcement des systemes de santé pour mieux répondre aux besoins spécifiqu
populations clés

4. Constamment 8 0 G NB f QI OOSy G &dzNJ £ S& LRLMz I GA2ya Of ¢
nationales de luttecontre le VIHgida

5. Renforcer les connaissances ou les informations stratégiques nécessaires pour planifier les interv
aupres des populations clés et suivre les progres vers la réalisation des objectifs.



En 2017, les Etats membres de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) se sont engagés, par la
Déclaration de Moscou, a mettre fin a la tuberculose, a faire progresser la lutte conterdaltge dans

le cadre du programme deé3DD a assurer un finaneent suffisant et durable, a poursuivre la science, la
recherche et l'innovation et a élaborer un cadre de responsabilité multisectoriel. Les résolutions prévoient
notamment d'accorder undeition particuliére aux populations ¢lés

En 2018] 0 A s & &énérdle®les Nations Uni@sadopté la "Déclaration politique sur la lutte contre la
tuberculose" qui réaffirme les engagements a accélérer les actions, les investissements et les innovation
nationales et collectives pour mettre fin a I'épidémie dertulese dans le monde d'ici 2030. La déclaration

de UNGA a reconnu la forte association entre le VIH et la tuberculose, et la mortalité élevée qui y est
associée. Elle s'est engagée a recdora coordination et la collaboration entre les programmesittie

contre la tuberculose et le VIH, ainsi qu'avec d'autres programmes et secteurs de la santé, afin de garantir
I'accés universel a des services intégrés de prévention, de diagnostitedeetrt et de soiris

1.1.3 Engagements mondiaux en matiere de drogssanté sexuels eteproductifs

En octobre 2019, I'Assemblée de I'Unidearparlementaire (UIP) pour la période biennale (22021) a

adopté la toute premiére résolution sur@auwerture Sané Universelle (8UJ)7, qui inclut également la

sécurité sanitaire mondiale et la promotion de la santé, en particulier pauyolgses vulnérables. En
collaboration avec le Fonds des Nations Unies pour la population (FNUAP) et d'autres |4g&iges,

I'UIP travaillent a la promotion de la santé des femmes, des enfants et des adolescents, dans le cadre plus
large de la CU, y ompris dans des domaines essentiels tels que la santé maternelle, I'enfance, le mariage
précoce et forcé, le réle da législation en matiére de droi$santé sexuels et reproductifSgR), le VIH

et la nutrition.

1.1.4 Engagements mondiaux sur I'hépite

En mai 2016, la 69e Assembl&dondiale de laSanté a approuvé a l'unanimité la premiére Stratégie
mondiale du séeur de la santé (SMSS) sur I'hépatite viraleSMESse fixe pour objectif d'éliminer
I'hépatite virale en tant que menace majeure gawanté publique, définie commene réduction de 65

% des déces liés a I'hépatiet ii) et de 90%des nouvellesfections chroniques par le virus de I'hépatite B
(VHB) etelle des infections liées @itus de I'hépatite C (VHC) d'ici 2030.

1.2  Justification

Les populations clés et leurs partenaires sexuels sont plus exposés au risque d'infection par le VIH et
représetent actuellement plus de 50% des nouvelles infections dans le monde et plus de 60% dans la région
de I'Afrique de I'Ouest et dudhtre (AOC§ Au niveau mondial, les hommes homosexuels et les autres
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes $oist @us exposés au risque de contracter le

VIH que la population générale (figure 1). Les travailleuses du sexe, les egparginjectent des drogues

et les femmes transsexuelles sont respectivement 13, 22 et 13 fois plus exposéeslauespmilations

clés jeunes dans tous les groupes de population clés sont encore plus touchées de maniére disproportionnée
par le VIH que les populations clés adultelsa tuberculose reste la principale cause de décés chez les
personnes vivant avec le VIH {uberculose représente environ un déces sur quatre lié au sida dans la
région1l). Les hépatites virales B ett@uchent de maniére disproportionnée des populations clés, en
particulier les personnes qui s'injectent des drogues et les hommes qurappates sexuels avec des
hommes, en raison de la transmission sexuelle et du partage d'aiguilles, de serimguesatdriel
d'injection auxiliairé.
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Malgré les progres mondiaux dans la lutte contre la tuberculose, 40 % des cas de tuberculoseeen Afriqu
sont soudétectés ou sowkeclarés3 En 2018, 35 % des cas de tuberculose ont été détectés dans la région

de la CEDEAO (de 24 % au Nigeria & 86 % au Togo). 22 % des déceés liés a la tuberculose sont survenus
chez des personnes vivant avec le VIH darégian de la CEDEA® La mortalité estimée chez les patients
coinfectés par la tuberculose et le VIH dangtigiond e AAQC&st 50 % plus élevée que dans le reste de
I'Afrique et la tuberculose résistante a la rifampicine / tuberculose multirés{RBRMEDRTB est sous
diagnostiquée et soumitéel actuellement, seuls 20 % des patients souffratilukrculose résistante aux
médicaments (IBM) sont diagnostiqués et traité$4% des 27697 nouveaux cas estimés R/MDRIB

dans la région de la CEDBAont été confirmés en laboratoire et 11% ont commencé un traitement de
deuxiéme ligngs

Figurel : Risque relatif d'acquisition du VIH par groupe de population par rapport a la population générale,
2017 (analyse spéciale de 'ONUSIDA 2018)

Female sex People who Gay men and othermen who Transgender
workers injectdrugs have sex withmen women

22 28

13 13

times higher times higher times higher times higher

HIV incidence rate within the key population
HIV incidence rate within the general population

Relative risk of HIV acquisition, by population group compared to the general population, global, 2017

Source: UNAIDS special analysis, 2018.

Les poputions clés ont des besoins sexuels et reproductifs spécifiques, qui ne sont seaisfaif@par

le secteur de la santé. Elles sont confrontées a des violations de leurs droits en matiére de santé sexuelle et
reproductive, ce qui limite encore laaceés aux services de santé sexuelle et reprodidctivest également

essentiel d'étalir ure intgration entre les réponses aux besoins en matiere de dranet sexuels et
reproductifet les réponses au VIH pour accroitre la portée de ces devigese

Malgré les progrés réalisés dans le cadre des interventions ciblant leatjpoutlés, les programmes
visant ° r®pondre aux besoins de ces derni res res
difficiles a atteindre. Powrremédier et pour combler le retard dans la réalisation de I'objecti®@®0

de I'ONUSIDA, en 2017, les payg dAOC et la communauté internationale se sont engagés a mettre en
Tfuvre un pl an dceéléretesobjactdsEmligreaveptamitement du VIH d'ici 2018 (Figure
2)8Cela a donn® | "occasion “ un plus grand nombre ¢
nationaux qui traitent des goulets d'étranglement politiques et structurels. Toutefois, cela n'est pas encore
suffsant car il n'y a pas eu de changemegm#icatifsurle tauxde passage échellede cesprogrammes?®

Figure?2 : Objectifs accélérgpour 2020 et 2030 Procédure accélérée pour mettre fin a I'épidémie de sida d'ici
2030)
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Fast-Track Targets

by 2020

90-90-90

Treatment

500 000

New infections among adults

ZERO

Discrimination

by 2030

95-95-95
200 000

ZERO

Une evuede la Déclaratbn de Dakar menée a Lomé, au Togo, en 2018 a mis en évidence les défis
permanents auxquels la région de la CEDEAO est confrontée dans la lutte contre le VIH parmi les populations

clés :

1 Lemanque d'appropriation au niveau national des engagements prisldaéclaration de Dakar,
seuls quatre pays ayan

2018 ;

t ®|l abor

® des feuill es

1 Lesobstacles juridiques, sociaux et relatifs aux slrdé 'hnomme a l'acceptation des populations

clés ;

1 Lemangue dhtégration et I'acceés limité aux services ; l'insuffisance des financements qui entrave le
développement ole passage a grande échelties programmes destinés aux populations clés ;
1 Desprocessus de planification multiples et longs, pilotés pbailé=urs de fondsqui réduisent le

temps de

mi se en Tuvr e

; et

1 Unmanguede directivestandardisées, homogénes et cohérgntesu r
des populations clés pburlesmécanismes de production de données dans toute la région.

des intervent.

Afin de relever ces défis permanents dans la région et de s'appuyer sur les engagements internationaux et
régionaux existants que les pays BAOC ont pris, la CEDEAO, pantermédiaire de I'Organisation Ouest
Africaine de la Santé (OOAS), a commisdd'élaboration d'une stratégie régionale pour le VIH, la
tuberculose, les hépatites B et CetDSSR parmi les populations clés.
d'harmoniseet de renforcer les efforts régionaux et nationaux en faveur des populatiorencirsgue

de I'Ouest. Grace a un ensemble complet de services accessibles, acceptables, abordables et appropriés
pour les populations clés de la régias Etats membres pourraient voir leurs investissements aboutir a la
stabilisation, voirane tendanca la baissedes taux d'incidence

Son objectiieBtor j ent er

En outre, grace a une stratégie régionale, les pays de la CEDEAO paevemofit de l'élan croissant en
matierede programmes démographiques clés ; suivre un cadre harmonisé unique pour normaliser leurs
interventiongt la collecte de données. La stratégie sera également utilisée pour plaider en faveur de
politiques et de lois plus favorables, de services intégrést contre la tuberculose et de santé sexuelle

et reproductive et d'une mobilisation accrue du fevmeat intérieur et extérieur. La région peut identifier
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et exploiter les synergies et les meilleures pratiques afin d'avoir une réponse régionaateaé crée
des changements visibles daposrles populationsiésdanssrchaiua vr e d ¢

pays

1.3  Principes de base

Les principes suivants, adaptésGdare Sratégique  Principes de Base
Modelzsour le VIH pour I_es p_opulatlonS clﬁs en Afric 1 Respect des droits de 'homme
(2014 et des directives consolidées d 1 Participation et  autonomisation

I'Organisation mondiale de la santé sur la préventi durables des communauté

le diagnosticle traitement et les soins du VIH pour ¢ Des interventions fondées sur de
populations clés : Mise a jour 2Q#6guiderontla mise données probantes et centrées slas
en Tuvre de cette strat personnes

1 Un engagement politique fort
Respect des droits déhomme
La protection des droits de 'hnomme pour tous les membres de chaque population clé egiatruégal
succes de cette stratégie. Des lois de protection, basées sur les normes internationales en matiére de droits
de I'homme, doivent étre adoptées et dgpEes, tandis que les lois discriminatoires ou créant des obstacles
doivent étre réformées.fia de garantir que les populations clés soient exemptes de stigmatisation, de
discrimination et de violence et que leur vulnérabilité avauhthépatitesB etC, a la tuberculose et a la
SSR soit réduite. Les prestataires de soins de santé ettieggonstconcernées, y compris dans les prisons
et autres lieux fermés, doivent servir les personnes issues des populations clés sur la base des principes de
I'éthique médicale et du droit a la santé, y compris la santé sexuelle et reproductive, sans aucune
stigmatisation ou discrimination. Ce principe comprend le droit a I'égalité et a-disadmination (y
compris sur la base du sexe, de I'orientation sexuld|éidentité de genre, du handicap, de I'état de santé
ou de la profession), a la vie prigga la vie familiale, & des conditions de travail slres, a I'absence de
violence, a l'accés a la justice, au droit & un procés équitable, a I'absence dendisoripd'arrestation et
de détention arbitraires, de torture et de traitement cruel, inhuebaiégradant, au droit a I'égalité et a
la dignité et au droit a I'information.

Participation et autonomisation durables de la communauté

La participation effctive par un engagement significatif et fonctionnel des populations clés, y compris les
popubtions clégeunes est au ciur de cette strat®gie r®giona
participation pleine et directe des membres de la ou demifations clés concernées par cette politique ou

cette programmation et leur contributionseras ent i el |l e pour fa-onner | a mi
de la programmation. La promotion de I'égalité des sexes et les interventions visant a tramsgormer
rapports sociaux dgenrefont également partie de l'autonomisation des communautésted3esrces

devraient étre investies dans le renforcement des capacités des populations clés, notamment en matiére de
droits de I'hnomme et d'éducation sanitaieequi constitue également une stratégie importante pour fournir

des outils de prise de décimisur la gestion de leur santé. La promotion de I'accessibilité implique également
I'adoption de modéles intégrés de prestation de services, la mise en plavéadmismes de retour
d'information régulier de la part des populations clés sur les seetitesuiviconstant diwcaractere

respecable, acceptalte, adéquat et abordable des services pour les bénéficiaires.

Des interventions fondées sur des donnée®pantes et centrées sur les personnes

Les interventions ciblant les populations clés doitrenfodées sur des données précises, fiables et
compléetes. Le suivi et I'évaluation, ainsi que I'élaboration des programmes, devraient systématiquement
inclure des représentants des populationsacléss les stades, de la collecte des données a I'sealya

la prise de décision. L'offre de services de prévention, de soins et de traitement de haute qualité et centrés
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sur le patient pour les questions touchant les populations clés permettiamateat participation et leur
maintien dans les sains

Un engagement politique fort

Les Etats membres s'engagent au niveau national et régional & garantir I'accés universel aux services de
santé qui répondent aux besoins des populations clés.ifir@ggmment de veiller a ce que les principes

de bonnegouvernance, y compris fadevabilité et la transparence, soient respectés et que les Etats
membres traduisent leur engagement en actions concrétes au niveau local.

1.4

Méthodologe

Figure3 : Méthodologie poure développanent duplan stratégique &s Populations Clésde la CEDEAO

Revuie documentaire et Consultations nationales ' . S o
entretiens avec les dans les pays Atelier de consultation Finalisation et diffusion

principales parties ~ ) régionale de la stratégie
prenantes (AoGt 2019Janvier 2020)

(juin-juillet 2019

(Déc. 2019) (uillet-aoat 2020)

L'élaboration de cette stratégie s'est appuyée sur les procassasts :

1.

Dans le cadre du suivi de la Déclaration de Dakar, I'O@ASBjointement avec le Programme des
Nations Unies pour le Développement (PNUD) et Enda Sang&nisé une réunion régionale en
novembre 2018 a Lomé, qui a réuni les Etats membres, les représentants des populations clés (de
I'AKPEG, le groupe d'expertsesl populations clés d'Afrique) et d'autres partenaires (OMS,
ONUSIDA, SADC, etc.) pour dicde la feuille de route pour le développement de la stratégie
régionale, y compris le recrutement d'un consultant pour soutenir ce processus et la création d'un
groupe de travail technique multipartite pour guider le processus (figure 3).

Unerevue docurentaire a été réalisée sur la base de documents internationaux, régionaux et
nationaux relatifs aux engagements politiques, aux politiques et directives, aubgissrat
nationales, aux évaluations et aux rapports des agences impliquées dans la luttie ddrtidans

la CEDEAO.

Déroulement desgretiens (par courrier électronique ou par téléphone) avec les parties prenantes
de la régiondans le but deecueillir leur contribution a la vision de la stratégie régionale, sur les
points forts/opportunités dola région peut tirer parti et sur leonts faibles/menaces a prendre

en compte pour la stratégie, ainsi que sur les facteurs de vulnérabilité importants des populations
clés et les mesures d'atténuation.

Des consultations nationales en personne ontegtées, lorsque cela était possible,Je@rtains

pays de la CEDEAGafin de faire une revue plus pousséede contribuer a I'ébauche de la
stratégie régionale. Les résultats de ces consultations ont été consolidés dans le projet de stratégie
régionale

Un atelier régional de consultationeavie groupe de travail technique supervisant le processus
d'élaboration de la stratégie régionale, des représentants de chaque pays, des partenaires clés et
des populations clés'est tenu les 10 et 11 décembre Z0& Abidjan afin d'examiner et de
consbider davantage la stratégie régionale.

1Benin, Bukina Faso, Nigeria
2NAC Benin, NAC The Gambia, NAC Guinea, NAC Liberia, NAC Nigeria, NAC Sierra Leone, NAC Togo CNLS Niger, CNLS Senegal,
OCAL, Coalition Plus, WAHO, ENDA, RAME, ANCS PARECO, OSIWA, OCEAC, UNAIDS, WHO, USAID, UNFPA, Health Policy Projec
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6. Le projet consolidé de stratégie régionéléenvoyé aux pays pour de nouvelles contributions en
janvier 2020. Entre avril et juin 2020, le projee stratégiea été finalisésur la base des
contributions des institutions régionales.

2. Contextes mondial et régional du VIH, de la tuberculose, de I'hafjie et des
DSSR

2.1 Contexte du VIH

En 2018, on estime a 37,9 millions le nombre de personnes vivant avec le VIH (PVVIH)@&I&70

nombre de déceés liés au sida dans le monde. Le nombre mondial de nouvelles infections par le VIH continue
de diminug passant d'un pic de 2,9 millions en 1997 a 1,7 million en 2018, mais il s'est stabilisé ces
derniéres années. La réduction desivelles infections par le VIH entre 2010 et 2018 a été la plus
importante en Afrique subsaharienne, grace a une forte wiorindans la région de I'Afrique orientale et
australe (ESA) (baisse de 28 %). A I'échelle mondiale, plus de la moitié delesinfeetions en 2018
concernaient des populations clés et leurs parteriaires

Grace a l'extension constante déwmitementsantirétroviraix (TAR, la mortalité liée au sida a
progressivement diminu®epuis 2010, elle a diminué de 33 % a I'échellendiale, en grande partie

grace aux progres réalisés en Afrique subsaharienne, gityléer en Afrique orientale et australe, ou elle

a diminué de 44 % entre 2010 et 2018, ce qui refléte le rythme rapide de I'extension des traitements dans

la région de IAfrique orientale et austrak La mortalité liée au sida a diminué de 29 % er2640 et

2018 en AOC. La région a également connu une baisse de 13 % des nouvelles infections au cours de la
méme période. La région représente actuellement 16 % des lesunébctions par le VIH et 21 % des

déces liés au sida dans le monde, alorsligu® compte que 6 % de la population mondiale.

Il était esting que le VIH/sida et les IST signtla dix-septiéme cause de la charge de morbidité dans le
monde en 2017 ela cinquiéme dans la région africaine, représentant respectivement 2,18 % et 6,02 %
de toutes les années de \agustée sur l'incapacitdVA) perdues. Le fardeau du VIH dans lagion
africaine par rapport a la situation mondiale représen&l2,96 v's 862,77 AVAI perdues pour 10000
habitant$4 En Afrique de I'Ouest, le classement du VIH/SIDA et des IST en termes de part d'AVAI perdue
s'est dégradé, passant de 0,82 % thtal des AVAI en 1990 a 6,02 % du total des AVAI en 2017. Le
nombre d'AYAl pour 100.000 habitants est passé deZ10,59 a 3.812,96 au cours de la méme période.

Ainsi, la région africaine est toujours beaucoup plus touchée par le VIH que les autreslvémionde. Les
adolescents agés de 10 a 24 ans portent un lourd fardeau euiceoncerne le VIH, le VIH/sida et les IST
étant la principale cause de déces chez les adolescents en Afrique subsaharienne et la deuxiéme cause de
décés en Afrique de I'Ouegespectivement 26,12 et 15,43 décés pour 100 000 habitzts)

Le nombre d®VVIH dans la région de la CEDEAO est passé de 3,0 millions a 3,5 millions de 2010 a 2018,
tandis que les nouvelles infections ont diminué de 2,3 %, passant d@®4&7212.800 selon les
estimations, au cours de la méme période. De méme, le nombreéddiékau sida a diminué de 23,3 %,
passant de 146170 & 112.380 sur la méme période. En 2018, la région de la CEDEAO représentait

3DALYs are used akey measurement of disease burden. DALYs are the sum of years of life lived with disability (YLDs) and
years of life lost to premature mortality (YLLUdpre details availabléere (https://vizhub.healthdata.org/gbetompare)
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respectivement 9,2 %, 12,5 % et 14,6 % dombre total de personnes vivant avec le VIH, de nouvelles
infections et de décéigs au sida.

Outre limpact direct du VIH sur I'espérance de anenote un impa&conomiquémportanta traversla

perte de maind ' T uvr e e la craissande etde, développement économiques. Des estimations
montrent qu'une augmentation de % taux de prévalence du VIH en Afriqgue de I'Ouest a réduit la
croissance du revenu par habitant de 0,476%.

Malgré les progres réalisés dans la lutte contre le VIH/sida dans la région de 'AOC, des défis importants
restent a relever. Parmi les 5 milliga,0 million§,3 millions] de personnes vivant avec le VIH en AOC a

la fin de 2018, 64 % connaissaient leur sta@tologiqugfigure 4). L'écart pour atteindre les 90 premiers
objectifs des 90-90 en 2018 était de 1,3 million de PVVIH qui ne corsaéémt pas leur statut
sérologique Un peu plus de la moitié (51 %) des PVVIH de la région AOC ont accédé au Z8Een

avec un écart de 1,5 million de personnes par rapport au premiu éeuxieme objectif des 990-90.

Le pourcentage estimé de PV\dkihs la région ayant atteint la suppression virale était de 39 % en 2018,
avec un écart pour atteindre les trois 80 1,7 million de personnes. Ces écarts représentent un défi
important pour les pays de la région en ce qui concerne l'objectif de metine $ida d'ici 20367

Figure4. Cascadede dépistageset detraitementsdu VIH, Afrique occidentale et centrale, 2018 (Analyse spéciale
de I'ONUSIDA 2019)

_

A\ _

Number of people living with HIV (million)

Dans la région de la CEDEAO, la proportion de PVVIH en 2018 qui connaissaient leur stagigusérol
allait de 33 % au Mali a plus de 95 % au Caylert. Seule la moitié environ des PVVIH étaient sous
traitement antirétroviral, avec un écart de 1,075 amlla combler pour atteindre le 2e objectif de
'ONUSIDA 9@0-90. Les données sur la suppssirale n'étaient disponibles que pour sept des quinze
Etats membres de la CEDEAO. Elles ont montfé suepression viralalait de 26% en Sierra Leone a
48% au Eenin

L'épidémie de VIH en Afrique occidentale et centrale a une dynamique distincépport aux autres
régions de I'Afrique subsaharienhes populations clés et leurs partenaires sexuels représentent 64 % des
nouvelles infections par le VIH en AOC. bemites ayant desapports sexuels avec d'autres hommes
représentent environ 17 #es nouvelles infections en Afrique de I'Ouest et du Centre. Les travailleurs du
sexe représentent 14 % des nouvelles infections ; les personnes qui s'injectent des pirégpreene 8 %
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et les partenaires sexuels des populations clés (y comprieiés dés travailleurs du sexe) représentent

25 %28 |l n'existe pas de données sur la prévalence du VIH parmi populatigesmmissnalgré leur risque

accru et leur vulnébdlité au VIH. La prévalence du VIH dans les populations clés par pays, lessque

données sont disponibles, est détaillée dans le tableau 1. Les données ne sont pas disponibles pour un certain

nombre de populatiortdés efpays (CapVert et Liberia).

Tableau 1 : Prévalence du VIH parmi les populations clés des Etats membres d&€REACen 2019 29

Pays TS HSH PWID TG Prisomiers
Benin 8,5% 7,0% 2,2% - 0,6%
Burkina Faso 5,4% 1,9% - - 2,2%
Cée d'lvoire 12,2% 12,3% - - 1,2%
Gambi 11,0% 34,4% - - -
Ghana 6,9% 18,0% - - 0,4%
Guinée 10,7% - - - 2,3%
GuinéeBissau 18,0% 3,0% - - -
Mali - 13,7% - - 1,4%
Niger 17,0% - - - 1,9%
Nigeria 14,4% 23,0% 3,4% - -
Sénégal 6,6% 27,6 % 1,6% - 2,0%
Sierra Leone 6,7% 14,0% 8,5% 15,3% 8,7%
Togo 13,2% 22,0% - - -

NB:TSTravailleurs de SexéiSH les hommes ayant des rapports sexuels esdwommesPWIDPer sonnes

drogues TG=Personnes Transgenres
Aucune donnée sur les populations clés n'est disponible pour\ler€ap le Liberia

2.2 Contexte de la tuberculose
En 2018, 173 pays dans le monde ont notifié 4,3 millionsadeeaux cas de tuberculose et de rechute

qui

sdinj

avec un résultat deérologieVIH documenté (soit une augmentation de 15 % par rapport aux 3,8 millions
de 2017), ce quiéquivaut a 64 % des cas de tuberculose notifiés. Cela représente une multiplication par
27 du nombre de personnes atteintes de tuberculose ayant subi un test de dépistage du VIH depuis 2004

Des décennies aprés le début de I'épidémie de VIH, a I'écmelhdiale, trois personnes sur cing qui

commencent un traitement contre le VIH ne sontpastéks, testées ou traitées pour la tuberculose, la
principale cause de décés des PVAZIHe dépistage systématique des symptdmes de la tuberculose chez
les pesonnes vivant avec le VIH est recommandé par I'OMS en tant que composante essentielle de
I'engmble des soins liés au VIH, ainsi que le lien avec les services de diagnostic, si néoessame.

mondial, le nombre de personnes vivant avec le VIH b&méfid'un traitement préventif contre la
tuberculose dans le cadre des programmes nationalute: contre le VIH et e u x

ddautres

i nt e

domainea atteint 1,8 million en 2018 (dont 7479 personnes dans 55 pays qui ont été nouvellement
prisesen charge), contre un peu moins d'un million en32017

En raison d'une série d'obstaclesa, économiques, culturels et autres, les populatiossufféasntde

la tuberculose sont incapables d'accéder aux services de santé etsantiess de soutien et bénéficient
donc plus des interventions ciblées contre la tuberculose. Le Plah poamdéradiquer la tuberculose
décrit les populations clés en fonction des conditions gtésdest leur risque de contracter la tuberculose
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1 Une exposition accrue a la tuberculesecompris les prisonniers, les personnes en milieu fermé et
les travailleurs du sexe,

1 Un acces limité aux services de lutte contre la tuberculose, y compris pour les hommes ayant des
rapportssexuels aveleshommest les transsexuels,

1 La possession de certaines caractéristiques biologiques ou comportementales, ylesompris
personnes qui s'injectent des droggies

A l'échelle mondiale, les personnes qui consomment et s'injectent des drogues restent stigmatisées et
criminalisées, ce qui contribue a d'importantes disparités en matiére de santé, notamment des taux
extrémemat élevés de tuberculose souvent associée au VIH et a I'hépatité4virale

Dans le monde, plus de 10,2 millions de personnes sont détangetes établissements pénitentiaires a
un moment donné et le nombre de prisonniers atteints de tuberculosenésd d&00 pour 100000 ;

I'OMS considére que 250 cas pour 1000 constituent une épidémie. On estime que la prévalence du VIH,
des infedbns sexuellement transmissibles hdpatites B et C et de la tuberculose dans les populations
carcérales est deux dix fois plus élevée que dans la population génésale

Dans de nombreux milieux, les personnes qui s'injectent des drogues sonhggalegrables a la
tuberculose en raison de leur expérience en prison et en milieu carcéral, ou le risque desmilestcul
légérement plus élewé Les prisonniers et les personnes en milieu fermé, les personnes vivant avec le VIH et
les personnes a gge de MDRIBfiguraient parmi les cing premiers groupes présentant les pires résultats

en matiére de détection et deaitement en Afrique de I'Ouest

Le nombre de patients tuberculeux séropositifs notifiés qui suivent un traitement antirétrayinahséau

ces derniéres années. Dans les 30 pays ou la charge de morbidité de la tuberculose et du VIH est élevée,
85 % des patients tuberculeux connus comme séropositifs étaient sous traitement antirétroviral. Toutefois,
dans six pays a forte prévalence deetuberculose et du VIH, dont la Guisigiesau et le Liberia, moins de

50 % des patients tuberculeux séropositifscomimencé a suivre un traitement antirétroviral en 2017.

L'OMS estime qu'un total de 6860 personnes sont tombées malades deill@rculose en 2018 dans la
région de la CEDEAO, dont prés de 80 % dans trois paygeria (66 %), Ghana (7 %) et Cote d'lve®

(6 %)38 Environ 13,6% étaient séropositifs, une situation qui représente une amélioration par rapport aux
32% de séropositifen 2000. La proportion de déces dus a la tuberculose chez les personnes vivant avec
le VIH a également diminué, passant de/4% en 2000 a 22 % en 2018. Pres de 1200 PVVIH dans

six pays de la CEDEAO ont regu un traitement pour une infection daleetiberculose

2.3 Contexte de DSSR

Il existe peu de données spécifiques sur la santé sexuelle et reproductive desgpepeliss. Les données
disponibles concernent principalement les travailleuses du sexe et les hommes syppordesexued

avec d'autres hommes. Selon la surveillance des infections sexuellement transmissibles (2018), la
séroprévalence de la syphitibez les travailleuses du sexe était de 13,2 % pour la région africaine en
2016-2017, alors que la prévalence médiane globale & syphilis était de 3,2 %. La séroprévalence
médianeglobale déclarée de la syphilis chez les hommes ayant des rappordsaxec des hommes était

de 6,0%, et de 2,3% dans la région africaine sur la méme péridd&ien que leapportage des cas UST

soit limité, les données donnent un apercu de la séroprévalence de la syphilis dans les populations clés
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3. Facteurs augmeaint la vulnérabilité des populations clés au VIH, a I'hnépatite,
a la tuberculose et aux problémes de santé sexuelle et repiithe

Une série de facteurs sociaux, palies,
juridiques et structurels augmentent /Facteursessentielsde vulnérabilité des populations clés de

vulnérabilité au VIH des populationésc| la CEDEAO :

et empéchent leur accés aux services| 1. Obstacles importants a l'acces aux services lies au VIH
lutte contre le VIH et autres. L'OM hépatites B et C, a la tuberculose et a la santé sexuell
. N : , reproductive

en_umere un c‘erta‘m nombre d O_bStac 2. Absence de mécanismes dtoutils permettant de générer
qui entravent 'acces des populations @ ges données précises et fiables concernant les populati
aux serwies de santé, notamment u clés

stigmatisation et une discriminati 3. Une forte dépendance a I'égard d'une répon:

intenses, des niveaglevés de violence internationale financée par de multiplémilleurs de fonds
des inégalités entre les sexes et u avec de faibles ressourceslomestiques pour la
marginalisation sociale ; des obstac programmdion en faveur degpopulatiors clés

juridiques tels qu'une législation et d . Ung IS el programmes V'S,am a creer 1
ati licier niti t environnement favorable a la réduction de Ila
pratiques  policieres punitve e \stigmatisation, de la discrimination et de la violency

discriminatoires ; une faible priorité\ 5 tonomisation des communautés
accordée par le systtme de santé
publiquequi, souvent, ne répond pas a leurs besoins spécifiques ; la pauvreté et le fait d'étre sans abri ;
des niveaux élevés d'incarcération dans des établissements surpeygbigisant des violences sexuelles,

une consommation de drogues et des activitéebes arisque et un acces limité a des services complets

de prévention du VIH

Le niveau élevé de mobilité de la population au sein de la CEDEAOfasteun qui influe également sur

la vulnérabilité au VIH. Bienaplusieurs projets régionaux|seue le programme de I'Organisation du
Corridor AbidjarLagos (OCAL), le programme "Frontieres et Vulnérabilités au VIH en Afrique de I'Ouest"
(FEVE), lerpjet régional de prévention et de soins du VIH/SIDA (PNGT)Ele programme "End Aids in

West Afica" (#EAWA) et le programme régional de réduction des risques liés au VIH, a la tuberculose et

a d'autres comorbidités, et de promotion des droits hunaaipes des consommateurs de drogues
injectablegdRéduction des risques VIH et tuberculose staunrerbidités et promotion des droits humains
aupr s des consommat)dRAREBCO)doat étd et samtucrjeursiemdows; it yaabuhee s 6
incetitude quant a leur durabilité puisque leur financement au niveau du Fonds mondial va potanitielleme
étre limité2. Les interventions congues dans un pays ont trés peu d'impact sur les populations mobiles. Par
conséquent, les interventions doivent étre orientées de maniére a assurer un soutien aux cibles mobiles
utilisant des itinéraires transfrontegie

En outre, seppays de la CEDEA® sont considérés par le Fonds mondial comme des environnements
opérationnels difficiles (C§Ecaractérisés par une faible gouvernance, un accés insuffisant aux services de
santé, des crises d'origine humaine (consm®iglits) ouaturelle (comme la famine). L'instabilité politique

et I'insécurité croissantes de la région du Sahel sont également un facteur qui peut avoir un impact négatif
sur les services de santé et accroitre la vulnérabilité des populatiores leléégion.

Uneétude sur le VIH, la loi et les droits de I'homme dans le systéme africain des droits de I'hnomme réalisée
par la Commission africaine des droits de 'homme et des peuples a révélé que les populations clés a travers

ADdzZA Yy S+ X DdZAYy Sl . AdaldzZ [AO0SNRIFZ al f A OpedAt@dNIDty MdnBISNRALF |y R { A€
(https://www.theglobalfund.org/media/3266/core_operationalpolicy manual_en.pdf
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I'Afrique ont recu degponses limitédsndées sur les droits de protection aux niveaux continental, régional

et national. Les lois nationales sur le VIH ont tendance a se concentrer étroitement sur les droits des
personnes vivant avec le VIH, et les réponses nationales alingliient souvent pas la participation des
populations clés ou ne donnent pas la priorité & leurs besoins dans les lois liées au VIH et les programmes
de droits de I'hnommné

Les jeunes qui appartiennent & une ou plusieurs populations clés sont neantculi@iinérables en raison

de la vulnérabilité particuliere des jeunes, des déséquilibres de pouvoir dans les relations, du manque
d'information et de la mauvaise perception des risques, de I'adoption de comportements a haut risque, tels
gue les rapportsexuels non protégés et la consommation de drogue et d‘@levpparfois, I'aliénation

de la famille et des amis. Ces facteurs augmentent le risque qu'ils s'erdag/entairement ou ndrdans

des comportements qui les exposent au risque de dentla VIH® Une étude récente sur les hommes
ayant des apportssexued avec d'autres hommes en Afrique de I'Ouest a révélé que 45,9 % d'entre eux

s 0 e n g ag e aléselations deaueles transactionnelles et que plus ils étaient jeunes, plustils étaien
susceptibles de s'engager dans des relations sexuelles transactiéiBerltegre, les populations clés jeunes

sont plus exposées que les populations clés adukesfactions sexuellement transmissibles et connaissent
des taux plus élevés de problesde santé mentale par rapport a leurs homologues du méme age dans la
population générale ou a leurs pairs plus agéslaeopulation clé. Les populations clés jeumts o
également souvent besoin d'un soutien social plus important et ont moins ascétence

Les adolescentes sont les principales cibles de la vibkseesur legenre qui comprend l'inceste, les abus

sexuels, la violence exercée par un partenaiténe, le mariage précoce et forcé, le viol conjugal, les
mutilations génitales férmas, I'exploitation sexuelle et la traite. Les femmes et les adolescentes
appartenant a des populations clés sont confrontées a des risques élevés de violencéndetistet

de stigmatisation, ce qui aggrave les risques de VIH. Les informatimmsbdés montrent que les femmes
enceintes appartenant aux populations clés connaissent des taux élevés de grossesses non désirées, de
violence sexuelle, d'avortementdet besoins non satisfaits en matiére de contraception. Les femmes qui
s'injectent dedrogues ont signalé des taux élevés de violence sexuelle de la part des forces de l'ordre. Les
travailleurs du sexe sont trés exposés a la violence de leurs partenaimes, de leurs clients et des forces

de l'ordre4s

Tableau 2 : Résumé deglirectivesde services clés pour les populations clés, Directives consolidées de I'OMS
Intervention du secteur de la santé

Prévention du VIH (préservatifs, lubrifiant, PrEP cPconcisiomasculinenédicale volontairéCMMV)

7 Interventions de réduction dméfaitsliés a la consommation de substances, en particulier les progri
d'aiguilles et de seringues, le traitemb de substitution aux opiacés (TSO) et la naloxone pour la gestic
surdoses

<} Services de dépistage du VIH
Traitement et soins dH
s Prévention et gestion des-icdections et autres comorbidités, y compris I'hépatite viraiebdsculose et le
problémes de santé mentale
n Interventions en matiére de santé sexuelte@iductive

Facteurs déterminants

10 Une législation, ne politique et un engagement financier favorables, y compris la dépénalisatic
comportements des populations clés



Lutte contre la stigmatisation et la discrimination

Des services de santé accessibles, disponibles et acceptables

L'autonomigmn des communautés

Lutte contre la violence a I'égard des persorapgmrtenant a des populations clés

Le plan de rattrapage pour la régiod e AQC&ote que les principaux obstacles a l'accés aux services
pour les populations clés comprennentnilesaux élevés de stigmatisation et de discrimination, des taux
élevés de violence sexiste (y compris dans les situations de conflit et d'urgence) et des inégalités entre les
sexes. Les lois et politiques punitives dissuadent également les populatidnglisis pleinement les
services disponiblésCes facteuraugmentent la vulnérabilité des populations clés et les rendent moins
susceptibles d'accéder adifférentes catégoriede services clés identifiées par 'OMS (tableau 2).

Sur la base des infmations tirées de la revue documentaire etod@smentaires des informateurs ¢lés
Annex 1), quatre facteurs clés qui sont essentiels a la vulnérabilité des populations clés de la CEDEAO ont
été identifies:

1.

2.

3.

Obstacles importants a l'acces aux services liés au VIH, aux hépatites B et C, a la tuberculose et a
la santé sexuelle et reproductive

Absere de mécanismes et d'outils permettant de générer des données précises et fiables concernant
les populations clés

Une forte dépendance a I'égard d'une réponse internationale financée par de muitiilears

de fondsavec de faibles ressourcdsmestigespour la programmatioen faveur degpopulatiors

clés

Manque de programmes visant a créer un environnement fhlera la réduction de la
stigmatisation, de la discrimination et de la violence et a I'autonomisation des communautés

Chaquefacteur de vulnérabilité est examiné en détail dans les sections suivantes.

3.1 Obstacles importants a l'acces aux services liési VIH, aux hépatites B et C, a la

Bien que des progréaient été réalisés

tuberculose et a la santé sexuelle et reproductive

pour répondre aux besoins sanitaires dﬂncipaux défispour les populatims clés en matiére \

populations clés de la CEDEAO, toutes| d'acces aux services :
populations clés n'ont toujours pas aec€ Il
un ensemble complet de services. En o
aucun pays ne fournit de services cib
pour répondre aux besoimarticuliers des
populations clés jeunes, bien que leur t3
d'utilisation et leur couverture des servi
de lutte contre le VIH soient infénig a
ceux des populations clés adule®ien
gue certaines populations clés aient accé
certains servicedu paquet de services\ﬂ\ /
essentiels, d'autres populations clés n'y o

Un acces inégal a ypaquetcomplet de services pour
toutes les populations clés

Concentration des services dans les zones urbaines
Faible couverture de la prévention, du dépistage et du
lien aves lesinterventions de soins

Absence d'interventions de réductionmésaits

Rareté de la PEP et de la PrEP

Un acces inégal aux services de TAR et d'IST
Indisponibilité des produits de santé

Problémes d'accessibilité aux services de santé

= = = =) = = =

pas acces. En ce qui concerne les travailleurs du sexe, les hommes ayqpodiesssexuels avec des
hommes et les personnes qui s'injectent des drogues, au moins 80 % des payskEEQaoGE Dans leurs
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plans stratégiques nationaux (PSN) de lutte contre le VIH, prévu au moins une activité d'intervention ciblée
pourla moitié des domaines de services clés identifiés par '©ON®pendant, pour les prisonniers et les
personnes emilieu fermé, ce pourcentage est tombé a 40 % et pour les personnes transgenres, & moins de
7 %. Les PSN étaient les moins susceptibles de comparieteteentions ciblées pour la réduction des
risques et la santé sexuelle et reproductive, y comacieb a la prophylaxie postxposition (BP) et
préexposition(PrEP)YVoir Annex 4)5!

Méme si les populatioesl ®s sont reconnues dans | es PSN, Il a mi
poser des difficult®s et | es servi dauverteredeoest pas
programmes varie également beaucoup d'ungpay'autre et au seid'un méme pays de la région. En

2018-19, le Fonds mondial a commaédune évaluation des ensembles de services liés au VIH pour les
populations clés dans certains pays d'Afrique occidentale et centrale. Le rapport montre tgulihexis
concentration deservices dans les zones urbaines, une faible couverture de la prévention, du dépistage et
des liens avec les interventions de soins, un manque d'interventions de réducéfaitslese pénurie de

PEP et de PrEP et un acces mlégux services de trament antirétroviralTAR et de lutte contre les

infections sexuellement transmissible${lIEmdte en outre I'absence de stratégies spécifiques pour cibler

les jeunes HSH en matiére de dépistage du VIH et de conseil.

La disponibilité des produite danté demeure un défi en Afrique de I'Ouest. L'Observatoire régional des
traitements communautaires en Afriqgue de I'Ouest (REN)Oqui se concentre sur les populations clés, a
constaté qu'entre juillet 2017 et juin 2018fréquence des ruptures dosk de produits était de 9 % pour

les kits de dépistage du VIH, de 24 % pour les médicaments antirétroviraux (ARV) et de 17 % pour les
produitsliés a ladétection de lacharge virale. En moyenne, les ruptures de stockgsoRV ont duré 41

jours, ma dans le cas le plus extréme, un établissement de santé a enregistré une rupture de stock de 7
mois 53

L'accessibilité est également un facteur qui entrave I'accés a la santé pour les populations clés et autres. Le
rapport de la RCT@VA montre que la dtance a parcourir pour se rendre a I'établissement de santé le

plus proche est la raison la plus fréqegmur ne pas accéder au dépistage du VIH et au TAR. Il identifie
plusieurs autres facteurs qui limitent I'accés des populations clés aux sehvitesahtre le VIH, I'hépatite,

la santé sexuelle et reproductive et la tuberculose. Parmi ces facttams,le lien limité avec les soins,
l'acces limité aux tests dkétection de lacharge virale, la faible qualité des servicepportée par les
utlisateurs, la note la plus faible parmi les groupes de population clés étant celle des hommes ayant des
rapportssexuetavec d'autres hommes et la plus élevée celle des travailleurs du sexe, ce qui met en évidence
les niveaux potentiellement plus éledéstigmatisation et de discrimination a I'égard de populations clés
spécifiques de la part des travailleude la santé.

Il y a eu une synergie renforcée entre les programmes de lutte contre le VIH et la tuberculose dans la
CEDEAO, mais malgré ces pésy des efforts supplémentaires sont nécessaires pour reconfigurer la
prestation de services en vue detégration adéquate de la tuberculose dans les programmes de lutte
contre le VI Selon le degré d'intégration entre les services de lutte contubéaculose et le VIH d'un

pays et leurs systémes de suivi et d'évaluation respectifs, le parcouredugaatr la tuberculose associée

au VIH peut étre plus complexe a suivre, car il peut étre nécessaire de I'orienter d'un programme a l'autre.
Une cdhboration étroite entre les services de lutte contre la tuberculose et le VIH est donc essentielle pour
réduire les pertes de suivi et la mortalité éviteible

5The six areas are HIV prevention, harm reduction for people who inject drugs, HIV testing services, HIV treatment and care,
sexual and reproductive health, ardtical enablers.
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La plupart des pays incluent des services de lutte contre les IST dans les servicesgdsdivaiBers du

sexe, aux hommes ayant des rapports sexuels avec d'autres hommes et aux personnes qui s'injectent des
drogues. Parmi les autres interventions en matiere de santé sexuajf@eductiveque I'on peut trouver

dans certains pays, citdasplanification familiale, le dépistage du cancer du col de 'utérus, la promotion

de la circoncision médicale volontaire des hesnha prévention de la transmission re&rant (PTME), la
prévention de la violencbasée sur le genr¢VBG) et les serviseconnexesé Toutefois, des efforts
supplémentaires sont nécessaires pour étendre les programmes afin d'accroitre la coasestuécds

de prévention et de traitement pour les populations clés, et pour inclure des stratégies spécifiques visant a
accoitre l'acces des populations clés jeunes. En outre, il y a un manque d'informations complétes sur la
disponibilité et I'accesdlibé des services de santé sexuelle et reproductive et sur l'intégration des services
de santé sexuelle et reproductive daes programmes de lutte contre le VIH dans la CEDEAO.

Un certain nombre d'initiatives, telles que des projets pilotes deiogdiedméfaits le pilotage de services
communautaires et d'établissements pour les consommateurs de drogues, l'autietes$toponnes ayant

des rapports sexuels avec des hommes et un programme régionaPdeoRtth coursdeni s e en T uvr ¢
dans larégion de la CEDEAO pour répondre aux besoins de santé des populatiéhsTaésefois, ces
projets sont encore en phase milot e t |l a CEDEAO devra r®agir rapiden

communautaires généralisées eddeersitéde modeles degrestation de services si elle veut accroitre la
couverture des services destinés aux populations clés. Au Nigeria, par ebesmpplaylations clés étaient
plus satisfaites de la qualité des services fournis par les organisations dirigées par dgseErsceux
des établissementsicgecteur puldi notamment en ce qui conceifhalt t i tprestataired desservices
pour ce @i est del'écoute des problémes et des préoccupations des répondants, la vie f[mivée
confidentialité et le respect des dmides bénéficiaires des servigedu Ghana, malgré les frais de
déplacementet les délais d'attente plus longs, les PVVIldréféré se rendre dans des cliniques éloignées
par crainte d'étre stigmatisées plutét que de se faire soigner plus prés de chéz elles

3.2 Faiblesse des mécanismes et des outils permettant de générsrddmnées précises et
fiables concernant les populans clés

Depuis la déclaration de Dakar, des
progrés ont été réalisés en termes (ﬁlcipaux défis desdonnées concernant les populations cla
production de donnéed T Insuffisancdd ET P f i a b hatgonatpour |esipapelaians

, . . . clés
gZ?Sos?;aegggﬁge;gf%ﬂgﬂ?&jleze 1 Manque de données adeladel O ETP des pdep

g ) cartographies programmatiques et de la prévalence du VIH

cartographies programmatiques o exemple, indence du VIH, couverture du VIH et daut

été réalisées ou actualisées au Burk programmes)

Fa®, en Gambieen GuinéeBissau, au[ 1 Irrégularité degtudes biecomportememtiesdes populations clé

Liberia, au Nigeria et au Mali. Al (BB$ et faible implication des communautés dans le process
’ . , 1 Suivi insuffisant de I'acceés des populations clés aux services

Togo, la production de données sur T

) S T Systemesle gestion des données qui ne désagrégent pas
stigmatisation et la discrimination données depopulatios cléspar exemple donnéesensibles 3
permis d'améliorer l'accés au I'age, au sexe etau genre)

service®. Les observatoires de
traitement RCT@W/A et RAME couvrent 48es 15pays de laCEDEAO, mais seulement quatre fjpays

6. SYAYS .dNJAYl Clazs /4GS RCBiséa hibesayMaDb Nigen Sehepal, Sikrta Ydore, abddzA y S+ 5 L
Togo
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Céte d'lvoire, Ghana, Niger, Tag@nt un observatoire sur la violence, la stigmatisation, la discrimination
contre les populations clés, les PVVIH et autres populations vulitérables

L'indice destigmatisatn des personnes vivant avec | e VIH a ®t
pays de la région depuis 2008. Le Bénin, le Burkina Faso, le/&apla Cote d'lvoire, la Guinée, la
GuinéeBissau et le Niger ne I'ont pas encore®aiSelon'ONUSIDA,els 3 pays de la région disposent
d'estimations nationales de la taille de la populatioRPBour uneuelconqueopulation clé. La Cote

d'lvoire, le Sénégal et le Togo disposeniT&&ationales pour les prisonniers et les personnesien mil

fermé, etseul le Sénégal dispodedeu®rt u dEEP ndtidnaleour les personnes qui s'injectent des drogues
Touesles autregtudesETReéalisés dans les pays de la CEDEAO ne fournissent pas d'estimations au niveau
national(voir Annex 3). En outre, ils rdésagrégenpas les données en fonction de I'age, ce qui ne permet

pas d'obtenir des informations claires sur les populations clés jeunes. La qualité et I'exactilifibede I'
populatiors clés est un sujet de contnse et des questions de méthodologie ont été soulevées. Les données
suggerent qu'il y a des seastimations dansTE, qui peuvent potentiellement étre liées aux niveaux élevés

de stigmatisation et de discrimination sphisles populations clés dalasrégion, ce qui limite la fiabilité

de la méthodologie d'estimation de la taille. Par exempl& Iiur les hommes ayant des rapports sexuels

avec des hommes est plus élevée lorsque I'on utilise les médias sociauxétboatmeldchantillonnage

Dautre part, d'autres études montrent qud@PEst disproportionnellement élé¢d_es données sur la
prévalence du VIH dans les populations clés de la région sont disponibles, mais trés peu d'entre elles sont
des estimations nationales.

Méme lorsque feinformations de base telles que la prévalence du VIHG&E&ORtEisponible au niveau
infranational pour une population clé spécifique, des données telles que l'incidence du VIH et la couverture
des programmes font défaut. Les données sur la caeveesi programmes de prévention du VIH dans la
région ne sont disponibles que ptag travailleurs du sexe et les hommes ayantajgsortssexues avec

d'autres hommes. Aucun pays ne dispose de ces données sur les personnes qui s'injectent @es drogues,
population transgenre ou les prisonniers et les personnes en milieu fermié,auuserture des services

de dépistage et de traitement du V4H

Aussiles données sont parfois dépassées car les enquétes ne sont pas réalisées réguliérerabititét la fi

des données produites est parfois contestée au niveau natiGfedtsouvent le cas des études-bio
comportementales (BBS). En outre, les données sur la prévalence du VIH parmi les populations clés ne sont
pas désagrégéear lieu, sexe et age.Bant donné la grande vulnérabilité au VIH des populations clés
jeunesle manqe de donnéeslésagrégéepar age rend plus difficile la planification et la satisfaction des

besoins de ces populations. On mangue de données sur le nombre d'enquétesomdadesdership des
communautés, mais seuls 40 % des pays de la CEDEAO eohsgjdérle degré de participation des

popul ations ¢l ®s ~ l a conception, ) Il a mise en
communautaires est élégd.es études Hlaboratives communautaires sont essentielles pour accroitre la
pertinence etimpact potentiel de la recherckre

L'acces des populations clés aux services n'est pas suffisamment contrdlé et mesuré, principalement en raison
du manque d'outils et de fineament appropriés. Le Togo est le seul pays de la CEDEAO qui disipose

code d'identification uniqu€l) pour les populations clés, utilisé dans I'ensemble du systeme de prévention

du VIH et utilisé par toutes les parties prenantes. Malgré celan gays ne dispose d'un systéeme
permettant de suivre les populatiorssaans tout le continuum des soins, ce qui rend difficile de déterminer

si les populations clés accédent au TAR et parviennent a la suppression virale. Le suivi des activités
déterminatesest limité, de méme que la qualité et I'accessibilité des sepauneses populations clés

Des niveaux adéquats de couverture des services programmatiques parmi les populations clés touchées par
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I'épidémie de VIH sont une condition préalable gmauwenir a un contréle global de I'épidémie de VIH
ainsi qu'a un cordtle parmi les communautés de populationgclés

Les systemes de gestion des données doivent étre sensibles a I'age, au sexe et au genre pour fournir des
informations suffisamment déésk pour la programmation de segrsupes au sein d'une populaticié

et pour produire des informations stratégiques telles que les projections demnspactomprennent des
données démographiqueles populationglés. Des données actualisées et mea@$ des systemes de

gestion des données permettrontsdévre les populations clés a travers la cascade de services liés au VIH
dans un ou plusieurs pays, d'une maniére qui respecte la vie privée et les autres préoccupations des
populations clés. Sarda, la région continuera a faire face a des défis damsdnception et le suivi de
programmes ciblés et a fort impact sur les populations clés

3.3 Une forte dépendance a I'égard des financements internationaudeemultiples bailleurs
de fondset des ressourceslomestiquedimitées pour soutenir les programmesn faveur
despopulationclés

En 2018, la disponibilité des/ \
ressources financieéres pour [ Principaux défis liés au financement des programmes destiaéx

VIH en Afrique occidentale ¢ Populations clés:
centrale était de 10 9| 1 Financememomestiquéimittp our | a mideseépoases i u
nationales au VIH

lhferleure acelle de 2017_’ etle 1 Dépendance a I'égard desailleurs de fondinternationaux
financement national 1 Les déficits de financement peuvent entrainer l'interruption des
représentait 38 % des programmes et empécher l@assagea plus grande échelle
ressources totalesonsacréeq Y L'environnementkzailleurs de fonds multiplesée des disparités dans |
au VIH. Selon les derniéré\mi se en Tuvre des progr ammes j

données disponibles, le

financement intérieur (public et privé) représente 12 %64®1293 dollarsUS des dépenses totales, toutes
sources confondues (7880.839 dollarsUS, de la riposte nationale au VIH dans fmys de la CEDEAO.

Au Liberia, en Guinée, au Niger et en Sierra Leone, moins de 1 % de la réponse nationale au VIH est
financée par des sources nationales

Dans tous les cas, un investissementngbastant dans les populations clés d'un pastssusceptible
d'améliorer le rapport coeefficacité de la réponse au VIH. Les projections suggérent que l'extension de la
couverture des programmes destinés aux populations clés pourrait stabiliseréduines les taux
d'incidenceé! Les ressourcda programme doivent étre réparties entre les populations de maniére a réduire

au maximum les infections et les décés en aval, en tenant compte de la situation épidémique unique de
chaque pay32Toutefois, la épendance a I'égard du financement internagiodans la région de la
CEDEAO crée d'importants déficits de financement pour les réponses nationales et, associée a la réticence
de nombreux pays atiliser desfinancemestdomestiquesuxinterventions emmfeur des populatiordés,

elle entravele passage a grande échellge ces derniéss.

Les déficits de financement et la forte dépendance a I'égarddiieurs de fonditernationaux peuvent

entrainer l'interruption des programmes. Dans certains paya tégion, I'environnemeat bailleurs
muliplesc r ®e ®gal ement des disparit®s dans | a Cii se en
standardisé et des incitations variables pour les éducateurs pairs. Ces disparités ont un impact négatif sur la
réponse au VIH pour les populations clés.
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La dépendance croissante a I'égard des bailleurs de fonds internationaux pour combler les déficits de
financement des principaux programmes de population n'est pas viable. Pour atteindre les objectifs de
l'initiative Fast Track d'ici 2030, il est essem@ seulement de mobiliser davantage de bailleurs de fonds
externes, mais aussi d'augmenter les budgets nationaux de santé, de donner la priorité au VIH et de financer
de maniére adéquate les programmes destméspopulations clés.

3.4 Unmanque deprogrammes visant a créer un environnement favorable a la
réduction de la stigmatisation, de la discrimination et de la violence et a
l'autonomisation des communautés

L'épidémie de VIH, en/ . . o , .
. . Principaux défis a relever pour créer un environnement favorable aux
particulier parmi e

populations clés
populations clés, continy q Des niveaux élevés de stigmatisation, de discrimination et de violence eny
d'étre alimentée par la populations clés
stigmatisation et la T Manqued 6 a u t o n dera cenanunautén
discrimination, l'inégalitd 1 Le _c_adre juridi_q_ue, politique et ré_gl_eme_znta}ire comprend des Ioi_s et des
entre les sexes |2 polmque.s punitiveelles que la criminalisation de la consorpmatlon de qug
. ' du travail du sexe et des actes sexuels engespnnes du méme sexe, ainsi g
violence, le manque des lois criminalisant la transmission du VIH et I'exposition au virus
d'autonomie des\ /
communautés et les lois et politiques punitives, notamment les lois criminalisant le traegiladu se
consommation de drogues et diverses formes de sexualité. Ces factewstsusbaiels limitent I'ac@as«
services liéa la tuberculose, au VIH, a I'hépatite et aux autres services de santé sexuelle et reproductive,
limitent la maniére dont cegvices sont fournis et diminuent leur efficacité. Les interventions visant a réduire
la stigmatisation et la discrimination, & prévenir la violence, a réviser les lois, les politiques et les pratiques
qui créent des obstacles juridiques pour les popuatiés et a donner des moyens d'action a ces derniéres
sont essentielles pour créer un environnement favotrdlele réseaux de populations clés peuvent jouer un
réle essentiel en documentant leurs expériences et leurs efforts pour répondre auotégleetieurs droits
humains, et s'assurer que la communauté joue un rdle de prendier plan

Des progrés ont été réalisés en ce qui concerne la création d'un environnement plus favorable aux
populations clés de la CEDEAO. Au Togo, le renforcementpdestésades populations clés, la prise en
compte proactive de leurs besoins et la mobilisation active des populations clés ont permis I'adoption d'une
politique nationale sur les populations cks.Sierra Leone, l'initiative CARKASt en partenariat aveel

Conseil d'aide juridique du gouvernement pour l'accés a la justice des personnes vivant avec le VIH et
d'autres groupes vulnérables, de leurs communautés et déafaillss ;et pour mener des programmes
conjoints d'alphabétitan et d'éducation juriques sur les questions juridiques relatives au VIH/sida. Au
niveau régional, les possibilités de créer un environnement plus favorable comprennent les réunions
régionales régulieres des populations clés, I'élan politique declar@ton de Dakar et lesrganisations
émergentes dirigées par les populations clés et leur capacité croisgaamfsus, il existe plusieurs initiatives
régionales en cours telles que les projets ALCO, FEVE\RAGHEEAWAS, le programmePARECDet

des observatoires deacces aux traitements et des observatoires communautaires qui soutiennent les
programmes destinés aux populations@l&es outils tels que la loi type sur les drogues, élaborée par la

T¢KS 4/ 2yaA2NIAdzy F2N) GKS ! RGFyOSYSyid FyR wA3IKUGtionapgratedSe | TTSOL
by key populations and key population CBOs including People Living with HIV

8 Regional HIV/AIDS prevention and care projects

9 Harm reduction and human rights regional project for people who inject drugs
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Commission de I'Afrique de I'Ouest ssidl@gues, permettront detgenir les réformes législatives relatives
aux populations clés

Cependant, dans la région de la CEDEAO, les populations clés, en particulier celles qui vivent avec le VIH,
sont confrontées a des niveaux élevés de stigmatisdgadiscrimination et dealence. De nombreux
facteurs contribuent a cette situation, notamment les traditions, les croyances religieuses, les tabous, les
mythes et la désinformation, les lois, les normes de genre et d'autres facteurs sociauxlst laulture
stigmatisation et ldiscrimination touchent des populations clés a de nombreux niveaux de leur vie : famille
et communauté, santé, travail et éducation. Les données qualitatives el¥ RGOmontré que la peur

de la stigmatisation et de la digmrination était I'un des pidipaux facteurs qui empéchent les hommes ayant
desrapports sexuels avec d'autres hommes, les travailleurs du sexe et les personnes qui s'injectent des
drogues d'accéder au TARDes études sur l'indice de stigmatisation menées dans huit pays de I©@ CEDEA

fi Gambie, Ghana, Liberia, Mali, Nigeria, Sénégal, Sierra Leone et agontrent qu'entre 3 % et 22

% des personnes vivant avec le VIH ont signalé des violations de la cotifiéleletiaur statusérologique

VIHpar un professionnel de la santé. laupentage de femmes et d'hommes qui signalent des attitudes
discriminatoires a I'égard des personnes vivant avec le VIH est de 80 % en Guinée, 67,7 % au Ghana et
65,5 % au Sénégar

Les données détaillées sur la stigmatisation et la discriminatiorpau@sgpopulations clés de la CEDEAO

sont limitées. Peu de pays recueillent ces informations, mais il semble que les populations clés connaissent des
niveaux élevés dstigmatisation et de discrimination. En Céte d'lvoire, par exemple, 23 % desuagaill

du sexe et 22 % des hommes ayant depports sexuels avec@ a u hammes ont déclaré éviter les
services de santé par crainte de la stigmatisation et de la rdisatior’® Les études de l'indice de
stigmatisation mettent en évidence la positigtiquaierement vulnérable des populations clés. Par exemple,
l'analyse de l'indice de stigmatisation en Sierra Leone a révélé que les hommes ayappaitssexues

avec d'autres hommes, les transsexuels et d'autres populations clés constituepe ‘tathéou 'y compris

dans la communauté des PVVIH", ce qui les rend moins aptes a accéder a des soins et souties approprié
Les données qualitatives de I'taation des droits de I'homme en Céte d'lvoire révélent que les personnes
atteintes de tuberculesfont 'objet d'une stigmatisation et d'une discrimination importantes dans leur
communauté et dans d'autres contextes. Dans les établissements de sotés ilestasignalé que les
personnes qui consomment des drogues et qui cherchent des selvitesaidre |la tuberculose se voient
souvent refuser le traitement et les s8ins

Les populations clés connaissent des niveaux élevés de violence, natawviolence physique et sexuelle,

ainsi que de harcélement, d'intimidation et de chantageisteepeu de données complétes concernant la
violence contre les populations clés dans la CEDEAQO. Selon les notes techniques de I'OMS, les populations
clés gunes sont souvent plus vulnérables a la violence, a la stigmatisation et a la discriminkggon que
populations clés plus agée<Lependant, 60,6 % des travailleuses du sexe en Cbte d'lvoire ont déclaré

avoir subi des violences physiques, dont 84,6 %oars des 12 derniers moRres de la moitié (44,1 %)

des travailleuses du sexe ont déclaré agobi des violences sexuelles, 25,5 % ont déclaré avoir peur de
recourir aux services de santé et 23,2 % ont déclaré éviter les services de saotéintarde réveéler leur
engagement dans le commerce du $éxe

Un cadre juridique, politique et réghentaire favorable dans la CEDEAO, conforme aux orientations et
engagements internationaux et régionaux, est essentiel pour garantir l'acces desiopgpalés au

services deVIH, hépatite, tuberculose et aux autres services de santé sexuelle et wesduLa
criminalisation de la consommation de drogue, du travail du sexe et des actes sexuels entre personnes du
méme sexe isole encore davantage populations clés et les rend plus vulnérables a la stigmatisation, a la
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discrimination et a la violena@nsi qu'a l'incarcératiéd La décriminalisation peut avoir un effet direct sur

la transmission du VIH parmi les populations clésx@aple, des études suggérent que la décriminalisation

du commerce du sexe, par ses effets en aval sur la violesanironnements de travail plus sdrs et les
risques sexuels, pourrait permettre d'éviter 33 & 46 % des infections par le VIH chezlésura du sexe

au cours de la prochaine décenffidPour les populations clés jeunes, lI'absence de lois et dqueslit
prévoyant I'dge du consentement au dépistage du VIH et l'accés a la contraception, entre autres, peut
constituer un obstacle a I'as@ux services de santé.

Aussiles lois qui criminalisent la transmission du VIH et I'exposition au virus ati¢arstigmatisation des
personnes vivant avec le VIH et vulnérables au virus, y compris les populations clés. Bien qu'il soit reconnu
gue toutes ces lois ne sont pas appliquées, leur existence peut avoir un effet dissuasif sur l'accés des
populations clésux services. Le tableau 3 présente I'état de la criminalisation des groupes de populations
clés dans les pays de la CEDEAO.

Tableau 3 : Extrait du tableau de bord des lois et politiques de la CEDEAO
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T o =) =R T ow ST o200 ®
O a Owno O onE 0Oas OET—_5
Benin Non Toute criminalisation ou Non Oui Oui
réglementation punitive du trava
du sexe
Burkina Fasg  Non Toute criminalisation ou Non Oui Oui
réglementation punitive du trava
du sexe
Cap Vert Donnée | Donnéenon disponible No Donnée non Oui
non disponible
disponible
Cot e do Non Toute criminalisation ou Non Oui Oui
réglementation punitive du trava
du sexe
Gambie Donnée | Donnéeon disponible Oui Donnée non| Donnée non
non disponible disponible
disponible
Ghara Non Toute criminalisation ou Oui Oui Oui
réglementation punitive du trava
du sexe
Guinée Non La question est Oui Oui Oui
déterminéeréférée au niveau
infranational
Guinée Non Toute criminalisation ou Non Oui Oui
Bissau réglementation punitive du trava
du sexe
Liberia Donnée | Toute criminalisation ou Oui Oui Oui
non réglementation punitive du trava
disponible| du sexe
Mali Non Non Non Oui Oui
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Niger Non Toutecriminalisation ou Oui Oui Oui
réglementation punitive du trava
du sexe

Nigeria Non Toue criminalisation ou Oui Donnée non Oui
réglementation punitive du trava disponible
du sexe
Sénégal Non Toute criminalisation ou Oui Oui Oui
réglementation punitive dravail
du sexe

Sierra Leone Oui Toute criminalisation ou Oui Oui Oui
réglementation punitiveudravail
du sexe

Togo Non Toute criminalisation ou Oui Oui Oui
réglementation punitive du trava
du sexe

SOURCEEXtrait / adapté durapport de données de I'ONUSIDA (2019)

Les faits montrent que les politiques et programmes de sanpiusogttficaces et ont un impact plus positif

sur les résultats sanitaires lorsque les populations concernées participent a leur dévelsppement
Néammoins, l'autonomisation des populations clés et leur participation significative a la conception, a la mise
en Tuvre, au sui vi et © | "®valuation des politiaqu

région de la CEDEAO.

Pour accroitre lecés des populations clés aux services liés au VIH, a I'hépatite B et C, a la tuberculose et a
la santé senelle et reproductive et réduire leur vulnérabilité & ces problémes, la CEDEAO investira dans
des politiques et des programmes visant a réduireiganstisation, la discrimination et la violence a
I'encontre des populations clés, a créer un environngmeiofue et politique favorable et autonomiser

les communautés des populations clés.
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4. Orientation stratégique
4.1. Introduction

Cette stratégie régionale a été élaborée par la CEDEAO, par l'intermédiaire de I'OOAS et des Etats
membres, pour répondrera besoins et aux vulnérabilités des populations clés en ce qui concerne le VIH, la
tuberculosegb hépatites B et C et les questions dang sexuelle et reproductive afin de permettre une
réponse globale, élargie et durable. La vision, I'objectif etigsion de la stratégie sont les suivants

Vision : Une Communauté de la CEDEAO dans laquelle toutes les populations cléscastwmversel a
des services complets de lutte contre le VIH, la tubercel®bhéphtites B et C et de santé sexuelle et
reproductive, sans stigmatisation ni discrimination.

But: Créer un environnement juridique, social et économique favorabled2BBEAO afin de faciliter
l'accés aux services liés au VIH, a la tubercldasdépatitesB et C et a la SSR qui sont pdets et congus
pour répondre aux besoins de chaque sgnoesipe de population clé.

Mission: Orienterl a mi se en T uvre de services c conpphtites s de
B et C et de SSR pour les populations clés par le biaisadre coordonné qui soutient le leadership et
I'appropriation au niveau régional et national pour pettre a la région d'atteindre les objectifs 3.3 (mettre

fin au sida et a la tuberculose et combattre I'hépatite), 3.7 (accés universel aux servicesate38SR
(couverture sanitaire universelle) des SDG.

4.2  Objectifs stratégiques
Lesobjectifs stratégiques de la stratégie régionale de la CEDEAO sont les suivants :

1. Renforcer la coordination et le leadership nationaux et régionaux pour une réponse réggon
harmonisée et durable aux problemes du VIH, de la tuberculose, des hépatitedBettdes DSSR
pour les populations clés
Cet objectif est axé sur I'amélioration de la coordination nationale et régionale en développant des
partenariats solides avec |&tats partenaires et en favorisant une appropriation etradevabilité de
haut nieau de la stratégie régionale. Il comprend également des stratégies visant a maintenir et a accroitre
les ressources consacrées aux programmes de lutte contre letMbdrdalose et les hépatites B et C et
aux programmes de santé sexuelle et reproglagtiour les populations clés.

2. Renforcer la gestion des informations sanitaires relatives aux populations clés afin d'orienter
I'élaboration de politiques et de programmdsndés sur des données probantes pour les cibler.

Le deuxiéme objectif comporte les trois domailéssle résultats suivants :

- Générer des données fiables pour chaque population clé par des estimations régulieres de la taille de la

population, des casgraphies, des études et des recherches afin deremire I'ampleur des problemes

liés au VIH, a la tuberculose, aux hépatites B et&netDSSRarmi les populations clés et leurs besoins

spécifiques

- Intégrer toutes les données relatives a la prastatie services aux populations clés dans le systéme

national et régional de suivi et d'évaluation afin de suivre l'efficacité des programmes et d'identifier les

besoins en matiere de redéfinition des stratégies tout en préservant la confidentialitécrrite sles

données.

- Améliorer |'utilisation et Hiffusion des informations stratégiques en produisant une cascade de prévention,

de dépistage et de traitement pour les populations clés et en analysant les données nationales et régionales

afin d'éclaier les décisions en matiére de politique et de progmation.
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3. Passer Tdeslinfe®entioesiglbbales et ciblées de prévention, de traitement, de soins et de
soutien concernant le VIH, la tuberculoseslhépatites B et C et les services de santéxselle et
reproductive afin de réduire I'incidencéa morbidité et la mortalité parmi les populations clés.

La premiére phase du troisieme objectif consiste a identifier les lacunés @andu foaqueet standard

(conformément aux lignes directricesalm®es de 'OMS) de services et de modelésodf f seeviced e

ciblant les populations clés, y compris les populations clés jeunes. Deuxiémement, intégrer les directives

internationales pour des servidagreés, y compris la prévention combinée, lataties de services

différenciés, les services juridiques et sociaux et les services de proximité dans les protocoles nationaux
relatifs au VIH, a la tuberculose, aux hépatites B et C et a la santé sestuefpeoductive. Ensuite, il s'agit

d 6 ®t elassbinse des services sociaux et juridiques et des interventions spécifiques, complets et intégrés

en matiére de VIH, de tuberculosestiépatites B et C et de santé sexuelle et reproductive, qui soient

accessibles a toutes les populations clés.

4. Autonomiser toutes les populations clés et promouvoir leur participation significative a la
conception, " l a mise en Tuvre et au sui vi des
plus grande efficacité ds politiques et des programmes de santé.

Le quateme objectif vise a accroitre la participation des populations clés a la conception, a la mise en

fuvre, au suivi et " | "'"®valuation des poli®iqgues

s'engager de maniére significative avec les parfprenantes sur les questions relatives au VIH, a la
tuberculose, aux hépatites B et C et aux dretitsanté sexuels et reproductif€eci inclut une attention

spécialeaux populationsclésjeurees i n qu 6i | s di sgeogagerde madre sighificaticea pac i t

avec les parties prenantes sur les mémes sujets.

5. Veiller a ce que les droits de I'homme des populations clés soient respectés en s'attaquant aux
déterminants sociaux, économiques giridiques de la santé, notamment les lois discriminates,
la stigmatisation, la discrimination et la violence qui entravent leur accés aux services de sante.
Le cinquieme obijectif vise a sensibiliser les parties prenantes, en particulier les daitiques, aux
droits des populations clés afin de faer I'adoption et I'application de politiques, de stratégies et de lignes
directrices de soutien qui atténuent la stigmatisation, la discrimination et la violence a l'encontre des
populations clés.
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4.3

Cadre stratégique

Domaine de résultats
clés

Indicateurs

Produits/Résultats

Actions

Partie(s)
responsable(s)

Objecti 1 : Renforcer la coordination et le leadership nationaux et régionaux pour une réponse régionale harmonisée et durable auxmpesidiél VIH, de g
tuberculose, des hépatites B et Cdets DSSRhour les populations clés

1.1 Améliorer la
coordination
nationale et
régionale en
développant des
partenariats solides
avec les Etats
partenaires et en
favorisant une
appropriation et
une edevabilitéde
haut niveau de la
stratégie régionale

Nombre de pgs qui déclarent
avoir intégré la stratégie
régionale dans leurs stratégie
et plans d'action nationaux

Nombre d'interventions
orientéesvers la plateforme
régionale pour les populationg
clés

Nombre de réunions/exercice
pour suivre les pgreés et
partager les meilleures
pratiques

Nombre de meilleures
pratiques nationales diffuséeg
dans la région sur le VIH, la
tuberculose, les hépatites B €
C etles DSSR

Feuilles de route/plans d'actior
nationaux opérationnels dans
chaque pays

Capacité accrue déa plate-
forme régionale pour les
populations clés a contribuer &
la stratégie régionale

Les progrés de chaque pays
sont réguliérement suivis et les
réalisations sont capitalisées

Soutenir chaque pays dans l'intégration de cette strat|
régionale au iveau national en veillant a ceiq
- La stratégie régionale est approuvée par |
autorités locales compétentes
- Le cadre fourni par la stratégie régionale est ing
dans toutes les discussions et forums nationg
régionaux
- Les plans stratégiques natiorasont élaborésg
révisés ou majour en conséquence
- Lespoints focauwxde I'OOAS ont la capacité, le
moyens et les ressources nécessaires pour s(
leur pays
Relancer la platdorme régionale pour les populations cl
en assurant la représentatida chaque pays de la CEDEA
etenrenf or-ant sa capacit®
au suivi et a I'évaluation de la stratégie régionale

Responsabiliser chaque pays de la CEDEAO en surveill
mi se en Tuvre de tous | efg

Organiser réguliérement des forums tels que la réy
régionale des populations clés afin d'accro
I'appropriation de la stratégie régionale, de partager ¢
d'exploiter les meilleures pratiques, d'évaluer les résy
nationaux de | a cdie ssraégies de
s'attaquer aux goulets d'étranglement et de promouvo
programme des populations clés au niveau national

1.2 Maintenir et
augmenter les
ressources pour les
programmes de lutte
contre le VIH, la
tuberculose et les
hépatites B et C et pou
la SSRies populations
clés

Nombre de pays qui disposer|
d'allocations budgétaires
spécifiques pour les
interventionen faveurdes
populationgléset qui ont mis
en place des mécanismes de
financementdomestiquegour

le VIH, la tuberculose, les
hépatites B et C dés DSSR
des populations clés

Allocations budgétaires
spécifiques poutes
interventions en faveur sle
populatiors clés.

Mise en place de mécanismes
de financemerdomestiquelu
VIH (y compris des composss
pour les canfections, I'népatite
etles DSSR

Mener une évaluation des co(ts de la programmation
faveur des populabns clésles pays et une cartographie
des ressources pour la programmagarfaveur des
populations clégdans la région

Effectue un diagnostic des contrats sociaux dans les pg
de la région afin d'évaluer I'état de préparation du
financementlomestiqugour les interventiomies
populations clés

LaCEDEAO a
travers 'OOAS
Lespoints focaux dg
I'OOAS dans
chaque pays de la
CEDEAO et les
autres institutions d
la CEDEACHGDC,
Parlement
communautaire)

Etats membres

Réseaux et
organisations de
population clés

Les partenaireau
développement
poursoutenir le
processus
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Domaine de résultats
clés

Indicateurs

Produits/Résultats

Actions

Partie(s)
responsable(s)

Faciliter et coordonner les forums de dialogue de haut
niveau afin de mobilisetavantage definancement
domestique poues interventiorsn faveur des
populations clés.

Proportion des fonds alloués |
la lutte contre le VIH en faveu
d'interventions gurés des
populations clés dans chaque
pays et au niveau régiota

Investissementeru dans la
programmation en faveur des
populations clés, notamment s
les interventions innovantes, Ig
recherche sur l'incidence au s€
des populations clés

Accélérer 'adoption des recommandations du dialogue|
haut niveau sur le financemeotestige par tous les
Etats membres

Faciliter et coordonner des forums de dialogue de haut
niveau pour mobiliser des ressources internationales
additionnelles

Objectf 2: Renforcer la gestion des informations sanitaires relatives aux populations clés afimienter I'élaboration de politiques et de

sur des données probantes pour les cibler

programmes fond

2.1 Générer des donnéeg
fiables pour chaque
population clé par des
estimations réguliéres d¢
la taille de la population,
des cartographies, des
étudeset des recherches
afin de comprendre
I'ampleur des problémes
liés au VIH, a la
tuberculose, aux
hépatites B et C et aux
DSSR parmi les
populations éls et leurs
besoins spécifiques

Nombre de pays disposant d'U
ETRet de données connuéss
profiles colletées en
coopération avec les
communautés désagrégées
par sexe et par age, et
couvrant toutes les population
clés (travailleurs du sexe,
hommesyant des rapports
sexuels avec des hommes,
transgenres, personnes qui
s'injectent des drogues,
prisonniergt personnes en
milieu fermé

Les pays ela région ont une
compréhension précise de ley
populations cléslésagrégées
par sexe et par age, y comprig
les estimations da taille,
l'incidence, la charge de
morbidité, les violations des
droits de 'hommd'acceés aux
services et les besoins
spécifiqies.

Adapter les protocoles pourTEdes populations clés, les
cartographies, les étudéso-comportementales et autres
recherchesafide s dguesur er
- La méthodologie est basée sur les meilleures
pratiques les plus récentegsii soientesplus
fiableset lesplus précisgpossibles
- Les populations clés sont incluses dans le prog
- Une approche fondée sur les droits de I'homme
adoptée
- Unconsensus est obtenu de toutes les parties
prenantes sur lesséltats des cartographies, de
enquétes et des études

Mener desETRsur les populations clés, des cartographig
des enquétebio-comportementales, des surveillances,
évaluations, des reetches et d'autres études selon des
protocoles harmonisés.

2.2 Intégrertoutes les
données relatives a la
prestation de services
aux populations clés dar
le systéme national et
régional de suivi et
d'évaluation afin de
suivre l'efficacité des
programmes et
d'identifier les besoins el

matiére de redéfinition

Nombre de pays disposant de
systemes nationaux de suivi €
d'évaluation quenregistrent
toutes les données relatives a
prestation de services aux
populations clés de maniéere
sdre et confidntielle

Les pays et la région peuvent
suivre efficacement toutes les
interventions et réorganiser
leurs programmes en fonction
de leur efficacité.

Développer un cadre de S&E harmonisé (outils, indicat
structures, systémes) pour la CEDEAQ dfimnteri e
l'intégration des indicateurs liésxguopulations clédans
chaque systéme national de S&E, y compris, mais san
limiter, les éléments suivants
- UnClUpour les interventiors faveur des
populationglés qui soit compatible avec les
interventons transfrontalieéres
- Un mécanisme permettant d'intégrer les donné
des ONG (en particulier les services de préven
et de dépistage de proximité) dans les donnée
nationales

La CEDEAO a
travers I'OOAS, le
comité permanent
du Parlement
communautaire sur
la santé et les
services sociaux

Etats membres
(Ministéres/
départements/
organismes d'Etat
responsables de
programmes déa
santé et du VIH, de
l'information et des
télécommunidans/
de la protection des
données)

Les réseaux et
organisations de
population clés
doivent faire partie
du processus

Les partenaireau
développement
poursoutenir le
processus
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Domaine de résultats
clés

Indicateurs

Produits/Résultats

Actions

Partie(s)
responsable(s)

des stratégies tdwen
présevant la
confidentialité et la
sécurité des données.

- Un mécanisme permettant d'intégrer toutes les
donnéesles populationslés das les systéemed
gestion desnformatios au niveau national

- L dappr odpsrdonaées parmes populations
clés

Renforcer les capacités des pays de la CEDEAO afin
d'améliorerleur capacité a générer, analyser et utiliser
stratégiqguement les données pédlairer les décisions
liées a la programmatioan faveur des populatior$és.

2.3 Améliorer I'utilisation
et la diffusion des
informations stratégique
enproduisant une
cascade de prévention,
de dépistage et de
traitement pour les
populations clésten
analysant les données
nationales et régionales
afin d'éclairer les
décisions en matiere de
politique et de
programmation.

Nombre de pays olek services
de prévention, le dépistage et
le traitement en cascade pour
les populations clés sont
disponibls sur une base
annuelle

Les pays et les régions peuve
analyser des données précise
et fiables afin d'éclairer les
décisions relatives aux
politiques et auyprogrammes.

Adapter et/ou mettre a jour, en collaboration avec les
groupes communautaires depuplations clés, les lignes
directrices standard pour les cing populations clés, y
compris les définitions et la terminologie communes, le
paquets deservicestandard completsen particulier pour
la tuberculosegkhépatitesB et C et les servic&SRles
interventions comportementales, les services de proxin
compris la sensibilisation par les pairs et la définition d¢
couverture.

Produire uneascade de prévention, de dépistage et de
traitement pour les populations clés de chaque pays de
région de la CEDEAO

Le réseau des
institutions de
marketing social de
la CEDEAO

Objecti3:Pas s e
hépatites B et C et les

"deslinfe®eantives|glbbales et ciblées de prévention,

de traitement, de soins et de sotiecernant le VIH,

la tuberculose=d

services de santé sexuelle et reproductive @éiméduire l'incidence, la morbidité et la mortalité parmi les populations clés

3.1 (a) Identifier les

|l acunes dan
paguet standard
(conformément aux ligne
directrices consolidées ¢
I'OMS) de services et de
modéles de services
ciblant les poplations
clés

Nombre de pays ayant
identifié des lacunes dans
Boffre compledeq
services aux populations clés
par le biais d'ue revuey
compris l'accent mis sur la
protection sociale des
populations clés et les
possibilités d'étendre les
servies de proximité

La région et les pays ont une
connaissance approfondie des
laclnesdang 6 of f r e

de services et des modéles de
provision deservices ciblant leg
populations clés.

Evalueta complétudest la disponibilitédu paquetdes
services démés aux populations clés sur le terrain,
conformément aux orientations deM© concernant les
paquetsde services destinés aux populations clés pour
I'ensemble de la région

Réxamineres modéles dprovision deservices de
dépistage, pour le VIH, tuberculosegbhépatitesB et C,
la santé sexuelle et reproductive et les t&Tproximité,
de soins et de soutien afin de guider I'expansion des
services de proximité en établissant des liens solides d
I'ensemble du continuum de soins

Evaluer les pgrammes de protectioncale existants et

leur sensibilité aux populations clés en utilisant I'outil

La CEDEAO a
travers I'OOAS, le
comité permanent
du Parlement
communautaire sur
la santé et les
services sociaux

Etats membres
(Ministéres/
départements/
organismes d'Etat
responsables de
programmes déa
santé et du VIHa
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Domaine de résultats
clés

Indicateurs

Produits/Résultats

Actions

Partie(s)
responsable(s)

d'évaluation de 'ONUSIDA sur le VIH et la protection
sociale

Identifier les ressources techniques, humaines et finan
n®cessair es vréduhpaquetdorapéet de n
services destinés aux populations clés

3.1 (b) Identifier les

lacunes dank 6 odef r
services complets pour |
populations clés jeunes.

Nombre de pays qui ont
identifié des lacunes dans

6 o f f r eviced eompletse
pour les populations clgsines
et ont élaboré ua série de
recommandations sur la
meilleure fagon de combler ce
lacunes.

Les pays ont une connaissanc
approfondie des lacunes dans
| & odufpaquetde services et
des modeles derovision de
services ciblant lggpulations
clés jeunes

Evalueta compléude et la disponibilitédu paquetdes
services destinés aux populations jelésessur le terrain

Réxaminerles modeles derovision deservices de
dépistage, pour l&/IH, la tuberculoseedhépatites B et C,
la santé sexuelle et reproductive et ksTde proximité,
de soins et de soutien afin de guider I'expansion des
services de proximité en établissant des liens solides d
I'ensemble du continuum de soins

Identifier les ressources techniques, humaines et finan
nécessaires a la mise'eru v r e paguétcomplet de
services destinés aux populations jeléses

3.2 intégrer les directivey
internationales pour des
services intégrés, y
compris la préveign
combinée, la prestation
de services différenciés,
les services juridiques ef
sociau et les services d¢
proximité dans les
protocoles nationaux
relatifs au VIH, a la
tuberculose, aux
hépatites Bet C et a la
santé sexuelle et
reproductive

Nombre de payg qui ont
officiellement validé des
protocoles nationaux pour les
services intégrés, fmévention
combinée, la prestation de
services différenciés, les
services juridiques et sociaux
les services de proximité

La région et les pays disposer
de protocoés nationaux pour
faciliter une extension efficace
des services aux populations
clés

Intégrer des directives internationales dans les protocol
nationaux pour l'intégration du VIH, de la tuberculose, (
hépatites B et C et des interventi@i®SRiblantles
populations clés en matiére de soins, de services socig
juridiques, y compria formation desgents de sant@ar
les populations clés et I'orientation et les services pour
victimes de violence (pour les personnesulesexe)

Intégrer des lignes directrices internationales dans les
protocoles nationaux pour des interventamprévention
combinées, des programmes innovants et des modéleg
prestation de services différenciés pour le VIH, la
tuberculose, I&SRet les hépatite B et C, y compris des
solutions a court terme telles que des sites spécialisés
répondant aux besos des populatiors clésqui fournissent
des services jusqu'a ce que les soins adaptés soient ét

Intégrer des lignes directricesernationales dans les
protocoles nationaux relatifs aux services de proximité,
compris un programme d'éducation g pairs
(comprenant une formation compléte pesiplairs
éducateursle role et les responsabilitéssipairs
éducateursles protooles de sécurité, les critéres de

justice, force de

| dordr e,
finances, sécurité
sociale
télécommunicationg
assemblées
nationaley

Les réseaux et
organisations de
population clés
doivent faire partie
du processus

Les partenaireau
développement
pour soutenir le
processus
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Domaine de résultats
clés

Indicateurs

Produits/Résultats

Actions

Partie(s)
responsable(s)

recrutement et legrillesde paiement, I'implication des
leaders communautairesla €nsibilisation en ligne)

3.3 Etendre des soins,
des services sociaux et
juridiques et des
interventions spécifiques
complets et intégrés en
matiére de VIH, de
tuberculose, des
hépatites B et C et de
SSR, qui soient
accessibles a toutes les
populationglés

Nombre de pays qui fournisse
I'ensemble des services décrit
dans les lignes directrices de

I'OMS de sorte que seservices
soient accessibles a toutes leg
populations clés.

Les populations clés de la
région et des pays accedent
équitablement a deservices
intégrés spécifiques et comple

Fournir des services et des interventions spécifiques,
complets et intégréstautes les populations clés, en
accordant une attention particuliere aux personnes ma
desservies (paquet spécifique pour les personnes
transgenres, paquet complet pour les prisonniers et les
personnes en milieu fermé, réductionméfaitspour les
persomesqui consomment les droguas;entparticulier
sur les populations cleéisant avean handicap, services
sociaux et juridiques colats, y compris des services et
orientations pour les victimes de violence accessibles g
distinction de sexe, &= pour les femmes et les mineurs

Intensifietes interventions, promouvoir des modeles
innovants et documenter et partager les lewgiés
pratiques

Objectf 4 : Autonomisert out es |

et des programmes af

e s

popul ati ons
in de garantir une plus grande efficacité des poliigjet des

c |

®s et promouvoir |
programmes de santé

eur

p ar tsipaliliqpea

4.1. Accroite la
participation des
populations clés a la
conception, a la mise en
Tuvr e, au s
I'évaluation des
politiques et des
programmes pertinents

Nombre de pays ou la
conception et
du programmeles activités de
collecte de données/sijiles
services ou les activités de
réformedes loissont dirigés
par des populations clés en
sont des participants clés

Nombre de réunions nationale
et régionales sur le VIH, la
tuberculose, les hépatite®BC
etles DSSPou les populations
clés sont représentées

Cartographie géospatiale des
organisations de populations
clés et lien avec les possibilité
de programmatia pour bs
populations clés.

Développement d'un mécanis|
de participation, de
coordindion et d'engagement
des populations clés.

Les défenseurs des populatiol
clés qui participent aux
dialogues régionaux et
nationaux sur le VIH.

Cartographie des orgasations nationales et régionales
des populations clés dans la CEDEAO et analyse des
possbilités de programmatiopour lespopulations clés.

Développer et rendre opérationnels les mécanismes
permettant d'assurer la mise en réseau des plateforme
nationaleset régionales et d'accroitre la participation de
populations clés a I'élaboration,& |l mi se en i
suivi et a I'évaluation des politiques et des programmes
aux niveaux national et régional.

Organiser régulierement des forums pour discuter du V
de la tuberculose, des hépatites B et C et des semlices
DSShour les populations dévec d'autres acteurs clés
au niveau national et régional.

4.2 Donner aux
populations clés les
moyenget capacitéde
s'engager de maniére
significative avec les
parties prenantes sur les
questions relatives au
VIH, a la tuberculose,

Nombre de pays qui apporten
un soutien technique et financ
aux organisations/groupes de
population Es

Nombre de pays dores
organisations/groupes de

Les organisatiorte
populatiors clésociétécivile
ont accru leur capacit@
participer de maniére
significative

Accroitre la participation des populations clés a la
conception, “ |l a mise en
des programmes (par exemple, mécanisme de signale
des violations dedroits de I'homme, observatoita
traitement communautaire, éducation par les pairs)

Encourager et soutenir (financierement et techniqueme
organisations émergentes et existantes dirigéesazar |

La CEDEAO a
travers 'OOAS,
I'EGDC, le
Parlement
communautaire

Etats membres
Ministéres/
départements/
agences d'Etat
responsableseb
programmes d&/IH
et de la santé, du
genre et des droits
de 'homme

Réseaux et
organisations
nationales et
régionaledes
populationglés et
organisations
base
communautaire
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Domaine de résultats
clés

Indicateurs

Produits/Résultats

Actions

Partie(s)
responsable(s)

aux hépatites B et C et
aux DSSR

population clés font état d'une
capacité accrue

Nombre de pays ou des

populatiors cléglans des domaines tels que le paér,
les droits de 'homme, ¢gestion des programmes et des
finances, les systémes de santé, la santé et les
connaissances juridiques

Partenairesau
développement
pour soutenir le

ateliers de processus
formation/sensibilisation sont Soutenir les organisations nationales des populations @
organisés par les populations en plaidant pour une participation accrue des populatio
clés clés et les pays en augmentairtdestissement dans le
renforcement des capacités et I'autonomisation des
populations clés
4.3 Donner aux Nombre de pays qui apporten{ Les organisations de Accroitre la particigtion des populatios clésjeunesa la Réseaux et

populations clés jeunes
les moyens de s'engage
de maniére significative
avec les parties
prenantes sur les
questions relatives au
VIH, a la tuberdose,
aux hépatites B et C et
aux DSSR;, compris la
collecte de données et
I'élaboration, la misen
fuvre ets|
politiques et
programmes.

e

un soutien technique et financ
aux organisations/groupes de
populations és jeunes

Nombre de pays dont les
organisations/groupes de
populations clés jeunes font é
d'une capacité accrue a
participer de maniere
significative

Nombre de pays ou les atelier
de formation/sensibilisation
sont dispensés par e
populations clégunes

populatiors clés jeunésociété
civile ont accru leur capacité &
participer de maniére
significative a la collecte de
données et & la conception, 13
mi se en Tuvre
politiques et des programmes

conception, | a mi s eluagon
des programmes (par exemple, mécanisme de signale
des violations des droits de I'homme, observatoire du
traitement communautaire, éducation par lesspair

Accroitre la participation dgopulatiors clésjeunes a la
collecte de donnéesu seirde leur communaute.

organisations
nationales et
régionales de
populations clés
jeunes, et
organisations
base
communautaire

Les partenaireau
dévdoppement
doivent soutenir le
processus

Objecti 5 : Veiller a ce que les droits déhomme de
de la santé, notamment les lois discriminatoires, la

stigtisation, la discrimination

s populations clés soient respectés en s'attaguant aux déterminants sociaux, é

et la violence qui entravent leur accés aux service

conomiques et juri
sdeté

5.1Améliorer la
sensibilisation des partig
prenantes, en particulier|
des décideurs politiques
aux droits des
populations clés

Nombre de pays ou les
programmes déormation
professionnelle incluent des
informations sur le VIH, la
tuberculosegkhépatitesB et C
et les DSSRes populations clé
comme partie intégranides
curricula de formatiodans les
domaines de la santé, de la
justice, de l'application des loi
et de la sécurité.

Matériel de plaidoyer pertinent
développé

Modules de formation pour les
personnelge la santé et leurs
pairssont élaborés.

Desréunions sur le VIH, la
tuberculoseegkhépatitesB et C
et le fardeau des IST ainsi qug
sur les dras a la santé des
populations clésont tenues

Eleborer des documents giaidoyer de haut niveau, tels
que des notes d'orientation, qui comprennent des
témoignages et des liens entre les droits des populatio
clés et I'impact sur la gestion sanitaite\dH, de la
tuberculose, des hépatites B et GestDSSR

Elaborer des modules dermation destinés aypersonnels
des secteurs de la santé, de la justice et de I'applicatio
la loi, ainsi qu'a la sensibilisatides communautpar des
pairs éducateirs

Mobiliser, défendre et former les parties prenantes (pal
exemple, le pouvoir liciaire, les responsables de
l'application des lois, lggersonnelde la santé, les média
les chefs religieux, les chefs culturels, les dirigeants

La CEDEAO a
travers I'OOAS,
I'EGDC, le
Parlement
communautaire

Etats membres
Ministeres/départe
ments/agences
d'Etat responsables
des programmede
la sané et du VIH,
de la justice, de
l'ordre public, de
I'égalité des sexes
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Domaine de résultats
clés

Indicateurs

Produits/Résultats

Actions

Partie(s)
responsable(s)

politiques et la comunauté) sur les principaux droits de
populationglés y comprisdsviolencebasées sur le genrg

5.2. Adopter et
appliquer des politiques,
des stratégies et des
lignes directrices de
soutien qui atténuent la
stigmatisation, la
discrimination et la
violence a I'égard des
populations clés.

Nombre de pays qui ont réalis
uneévaluation de
I'environnemenridique (EE

Disponibilité deEEJ dans
chaque pays de la région

Mener une analyse situationnelle avec la participa
substantielle des populations cks leslois punitives €
répressives, des politiques, des pratiques d'application
loi liée aux populations clés de la région

Nombre de pays qui ont
élaboré un plan d'action
qguinquennal pour supprimer l¢
obstacles aux droits de I'hnomn
liés aux populations clés

Nombre de pays qui ont mené
un dialogue nationahcluant de
multipe partenaireet participé
a des forums régionaux afin d
garantir un environnement
juridique plus favorable aux
populations clés

Exi stence et 1
plan d'action quinquennal
favorisant I'acces a des servic
complets de santé et de lutte
contre le VIHa tuberculose,
deshépatitesB et C etdes
DSSR

Un dialogue national et
régional est mené afin de crée
un environnement juridique plt
favorable.

Les Etats membres ménent des enquétes sur l'indice d
stigmatisation et d'autres études pertinentes pour
documenter la stigmatisation, la discrimination et la
violence a I'encontre des populations clés.

Elaborer un plan d'action national quinquennal pour do
suite aux résultats d&EE et des autres études réalisées

Engager un dialogumultipartite aux naux national et
régional, incluant les organisations de défense des dro
de 'homme, afin de garantir un environnement juridiqu
favorable en ce qui concerne les lois du travail relatives
travail du sexe, a la consommation de dreg, a
I'orientationsexuelle et a 'identité de genre.

et des droits de
'homme

Réseaux et
organisationsle
populatiors cléset
organisations
base
communautaire

Médias

Les partenaireau
développement
doivent soutenir le
processus
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5k Modal it ®s de mise en T uvr e

Cette strat®gie sera mise en Tuvre par diff®rente
Etats membres, les partenamesiéveloppement et les partenaires techniques emdieas, le secteur privé,
les organisations de la société civiléestorganisations des populations clés

Le aableau 4 présentdes principaux roles et responsabilités des principales parties prenantes.

Tableau 4 : Modalitésdemisee T uvr e
Partie Preantes Roéles
Points Focaux d q Collaborer avec les acteurs locaux de chaque pays et le siége de I'OOAS pour ¢
| 8 OO Aa8Bs chaqug la mise en ifuvre et |le suivi de | a
pays
Siege de 'OOAS  Coordonner la réponse régionale en assurant un leddgrshf ort pour
de la stratégierégionale
T Mobiliser |l es autres institutions (

stratégie dans les Etats membres
1 Assurer le controle et tenir les Etats membres responsables de I'opératiommeti

de | a mise estrategievr e de cette

T Suivre | a mise en Tuvre de cette st
de bord régional et en fournissant un retour d'information sur les progrés réalis
les pays

1 Plaider pour une augmentaii des ressources internationaesationales allouée
aux principaux programmes de population.
1 Plaider pour la création d'un environnement permettant aux populations clés d's
aux services adela des frontieres sans stigmatisation ni discriminakéms le pleir|
respect de leur it & la santé

Cour de justice 1 Veiller au respect du droit et des principes d'équité, ainsi que dans l'interpréta

communautaire JQ I'application des instruments juridiques adoptés par la Communauté

de la CEDEAO 1 Donner un avis juridique sur teowquestion nécessitant l'interprétation du te
communautaire

Parlement 9 Assurer la mobilisation de ses membres et des comités permanents (Genre, f

communautaire de la de la femme et protectiorsociale, Santé et services sociaux, Droits de I'hg

CEDEAO et ses protection des enfants et des groupes vulnérables, Questions juridiques et dg

commissions pour soutenir |l a mise en fuvre de |

permanentes

Centre de I Soutenirlamse en Tuvre de |l a strat®gie

développement du f Travailler avec |l es £tats membres p

genre de la CEDEAO 1 Plaider en faveur des droits d@opulatiors clésy compris la violendeasée sur lg

(EGDC) genre

Ministeres/départemer| § Adopter et rendre opérationnelle cette stratégie.

ts/agenes 1 Identifier des points focaux techniques pour collaborer avec I'OOAS sur la n

responsables de Tuvr e

programmes dasanté 1 £l
et du VIH/TB/Hépatite
etdes DSSR

aborer et mett r ectrieesenimatiere de sahté sonfdrmég
au cadre stratégique de la présente stratégie
1 Intégrer pleinement dans les systemes de santé nationaux les services essel
population en matiére de VIHeshépatiesB et C, de tuberculose et de santé sdieu
et reproductive.

42



Partie Preantes

Roéles

il

Suivre les progreés réalisés au niveau national en matiére de services aux pop
clés.

1 Soutenir la production de données probantes et fiables sur les populations
renforgant les systemes de collecte de données et la cbehsur les populations cl
1 Créer des formations sanitaires sans stigmatisation.
1 Assurer une allocation budgétaire adéquate pour la programmation en favel
populations clés.
1 Plaider et senkiliser dautres départements gouvernementaux et
gouvenementausur lepprogramme®n faveur depopulatiors clés
Responsables 1 Créer un environnement permettant aux populations clés dbacnéx services au
techniques nationaux ¢ dela des frontiéres sans stigmatisation ni discrimination, dans le plein respect
VIH dans les droit & la santé
commissions nationale q  coordonner la réponse régionale en assurahtenad er shi p f or t
de lutte contre le sida de la stratégie régionale
ou dans Ie,s ministeres 1 Mobiliserlesaute i nstitutions de | a CEDEAOQO
de la santé stratégie dans les Etats membres
1 Assurer le contrdle et tenir les Etats membres responsables de I'opaisditom et
de |l a mise en Tuvre de cette strat@®
T Suivre | a mi geestratégie en centralisantdes doonées dans le tab
de bord régional et en fournissant un retour d'information sur les progres réalig
les pays
1 Plaider pour une amentation des ressources internationales et nationales al
aux programmes depopulatiors clés
Ministeres et autres | §  Faciliter I'élaboration et I'adoption de politiques et de kaigorables a toutes le
organismes populations cleés.
responsables de la 1 Faciliter la mise en place de mécanismes dbtesgpour protéger les droits de
justice, de la loi et de populations clés et garantir l'accés a des recoedsvabilité
Fordre 1 Veiller a ce que les engagements internationaurégionaux pour le respect de
droits de 'hnomme soient appliqués au niveau local
Partenaires aul Pl aider pour | "adoption et | a mise
développenent '\ 9 Fournir des conseils techniques aux nivémional, national et infranational.
Par.tenai.res technique 9 Fournir un soutien en ressources aux niveaux régional, natiofrainattional.
et financiers . S . f
1 Aligner les priorités régionales et nationales sur la stratégie régionale
I Produire des preuves pour soutenir les programmes et politquésveur des
populations clés
1 Soutenir le développement de services pas pgopulatios clésdans leuws
communautés.
1 Renforcer la capacité des populations clés a participer @laeption, a la mise ¢
Tuvr e, au sui vi et | " ®valuation d
1 Rendre compte des progreés réalipésirles différentes actions du cadre stratégiq
1 Mobiliser des ressources pour soutenir les populations clés
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Partie Preantes Roles

Secteur des entrepris § Soutenir |l a mise en Tuvre des servi

privées communautaires et d'organisations de la société civile (OSC) dipgéekes
populations clés ou favorables aux populations clés

1 Veiller a ce que le champ de leur responsabilité sociale inclue la programmati
populations clés

Organisationsdela |q Pl ai der pour | 'adoptionéget | a mise

societeé civile 1 Sdagner et souteni rstrdtégie.mi se en T uvr

1 Produire des données pour soutenir les programmes et polidqués/eur des
populationglés

1 Soutenir le développement de serviagblant les populationsclés dans leurs
communautés.

1 Rerfforcer la capacité des populations cléparticiper a la conception, a la mise
fuvre, au suivi et " | '"®valwuation d

1 Renforcer la capacité des organisatiansasecommunautaire et d'autres groupe
assurer une coordinath s ol i de et Il a mi s & ciblant les
populations clés.

1 Rendre compte des progres réalisés dans les différentes actions du cadre stra

1 Tenir les Etats membredeeablesd e | a mi se en T uvre

1 Mobiliser des ressourcesys soutenir les programmablant legpopulatiors clés

Organisations de f Soutenir la prestation de services

populatiors clés 1 Soutenir la production d'informations sur les données concernant les populatig

1 Contibuer a I'élaborationdep r ogr amme s et des poli
au suivi et a I'évaluation des programmes relatifs aux populations clés.

1 Développer des réseaux efficaces pour divers-gooigpes de populations clés a tg
les niveaux.

lesyst me de gouvernance pour |l a mise en Tuvre de
régional qui sera représentatif des pays, des acteurs nationaux et régionaux et de toutes les maladies
incluses dans la stratégie. Le comité élaboreralesp perti nents pour soutenir
stratégie, tels que les plans de communication, de suivi et d'évaluation et de mobilisation des ressources.

Le suivi de la stratégie sera assuré par 'OOAS (voir détails dans la sedtiante). Larsitégie guidera

les pays dans leurs réponses et leurs demandes de financement. Si un financement au niveau régional est
disponible, les plans opérationnels et les mécanismes de gestion des fonds pertinents seront élaborés par le
comité r@ional.

Lors dela réunion de consultation régionale des 10 et 11 décembre 2019, qui s'est tenue a Abidjan, les
participants ont élaboré une analyse des risques afin d'identifier les principaux risques et les mesures
d'att®nuati on | id®lastratégierbgionate.i Gekesi guiderdntuégatement la mise en
Tuvre de (VarAsneg2apt ®gi e
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6. Mécanisme de Rapportage

Un tableau de bord de la stratégie régionale a été élaboré en tant m@ézanisme de rapp@ge pour
suivre les progrédesindicateurs du cadretratégique(voir Annex 5). Ces indicateurs sont considérés
comme les indicateurs de base de la stratégie. Les pays évaleexen€mes le niveau de réalisation de
chaqueindicateur sur la base de critéres standard d'évaluation de leurs performances

En outre, un cadre de résultats modéle par pays se concentrera davantage sur les résultats nationaux de
chaque pays. Une sérierdlicateurs standard du cadre de suivi mohdiasida (GAM) ont été compilés

pour donner un apercu des résultats des pays aux nivesants résultats eimpact pour chaque
population clé.

Le suivi et I'évaluation de cette stratégie régionséeont intégrés dans les mécanismes de suivi et
d'évauation nationaux, régionaux et internationaux existants. Le processus de suivi sera mené par chaque
pays. Un niveau élevé d'appropriation par chaque pays de la stratégie et du suivi de ses indicdteurs e
essentiel pour la réussita thpportageau niveauégional

L' OOAS veillera © ce que |l es indicateurs de base
soient convenus et adoptés par les ministéres de la santé et les autres agponesabiles de la santé et

du VIH, de la tuberculosee dhépatite et de la santé sexuelle et reproductive. Au niveau national, le
systeme national de suivi et d'évaluation du VIH sera chargé de collecter et de centraliser les données
relatives aux indicaurs de base et aux indicateuts cadre de suivi malial du sida. Les rapports sur la
stratégie régionale seront alignés sur les rapports anduekdre de suivi mondial du sida

Au niveau national, les ministéres de la santé, en collaboration aves fmarsenaires, seront responsables

de la mise en lace et de la gestion des systéemes de collecte, d'analyse, de synthése, d'assurance qualité et
de diffusion des principaux résultats des données. Les Etats membres établiront des rapports annuels
périodiques sur les progrés réalisés, basés sur les indisatandardiu tableau de bordde la stratégie

régionale, et les partageront avec I'OOAS par l'intermédiaire des structures de coordination établies pour

le VIH.

L'OOAS produira un rapporggional annuel basé sur les rapports périodiques progressiftlisant le
tableau de bord de la stratégie régionale. Les rapports périodiques régionaux seront diffusés a tous les
partenaires nationaux, régionaux et internationaux.

Les partenaires tesljuesau développement soutiendront le processus de suivilerisant des directives

claires sur la maniére de remplir les rapports périodiques, en organisant régulieremeniudsse
performancesonjointest en effectuant une révision apaircours de la stratégie
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7.Annexes

Annexe 1: R ® s u m®nalysee SW@Tgour la CEDEAO

Analyse des forces, faiblesses, opportunités et menaces de la CEDEAO pour le VIH, la tuberculose et les DSSR
pour les populations clégtirée des informationssues de la revidocumentaire et des entretiens avec les informateu

clés)

ﬁorces

ol es programmes de lutte contre le VIH prennent en
considération les populations clés par le biais de directives
nationales a leur intention

wOrganisations de populations clés émergentes et initiatives de
renforcement des capacités en cours

«Réunions régionales réguliéres des Populations clés
uDisponibilité des centres de soins de santé publics
ainitiatives régionales soutenant les programmes ciblant les
population cles depuis 2015
wL'élan politique de la déclaration de Dakar
anovations émergentes et meilleures pratiques

ﬂportunités

ules conférences des populations clés de I'AOC et la-folate
de revitalisation des populations clés offrent la possibilité de
partager des expériences
al_es bailleurs de fonds se concentrent sur les populations clés
uPotentiel d'adaptation et de reproduction des meilleures
pratiques innovantes dans la région
wProchaine déclaration sur les soins de santé universels
uModéle de loi sur les drogues pour la mise a jour ou la
modification des Iégislations
uSynergie connue entre les programmes de lutte contre le VIH ¢
la tuberculose
rogrammes de fonds de contrepartie
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\ ﬁblesses

AN

uDéficit de financement des programmes destinés aux
populations clés et forte dépendance a I'égard des donateurs
extérieurs

uDes niveaux élevés de stigmatisation, de discrimination et de
violence

uDonnées insuffisantes sur les populations clés

wCadre juridique non favorable

«Faible implication des populations clés dans I'élaboration des
interventions

wMangue de reconnaissance du rdle et faible capacité des

organisations a base communautaire
uFaible couverture des interventions ciblant les populations clés

Manaces

~N

wDétournement de ressources en raison d'une crise humanitaire

uRésistance sociale, religieuse et culturelle et-acneptation des
populations clés

ol 'instabilité politique

wUn financement local limité et un acces inégal au financement
des pays de la région

wlinterruption du financement de projets régionaux par le Fond

Mondial




Annexe 2: Analyse des risques pour la Stratégie régionaléees populations clés de la CEDEAO

(Extraitde la réunion de consultation régionale des 10 et 11 décembre 2019, Abidjan)

Résistance et contestation des décidt
politiques et des dirigeants

Stigmatisation et discrimination dass
centres de santé conduisant a
I'évitement des soins

Faible implication des populations clé
dans | a conceptioao
suivi et I'évaluation des programmes

L 6 ®v i desesereiaes de santé, cau
de complications

Interruptions odiscontinuatiode
programmes et/ou programmes ne
pouvant étredtendus

Faible mobilisation des populations cl

Préjugés contre les populations
clés

Faiblesensibilisation des
décideurs politiques/leaders
Manque de connaissances sur le
populations clés

= =] = =

Mauvaise connaissance des
populations clés pde personnel
de santé

Ure volonté politique, sociale et g
culturelle limitée pour s'engager
auprés des populations clés q

= =4

Manque d'appropriation des
programmegiblantles T
populatiors cléspar les décideurs
politiques locaux

l
Qualité desservices de safit 1
Manque de motivation des q
populations clés a fréquenter les 1

centres de santé
Manque de financement pola 1
programmatiorciblant les
populations clés et forte
dépendance a I'égard des
bailleurs de fondgxternes

=) =)

Restrictions légales pour
I'enregistrement des organisatiot
de population clés et la capacité
a fonctionner

Manque de structationdes 1
organisationsle populatiors clés
et conflits entre ces organisation ¢

=
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Identifier les principaux dirigeantsiampions favorables aux populatior
cl ®s et |l es impliquer dans | a n
Sensibilisation permanente, a longrteret réguliére

Développer des outils pour évaluer I'impact de la sensibilisation
Inclure la sensibilisation des décideurs politiques k&g plans
d'action/demandes de financement et autres documents stratégiques
Renforcementes capacités du personnel de santé

Inclusion des populations clés dans la formation et la prestatsamndees
(pairs éducateurs)

Plaidoyer auprés du gouvernement (exécutif, parlenrerggjudiciaire)
et des principaux partenaires

Identification et utilisation de champions auprés des institutions
gouvernementales et des partenaires pour influencer les décideurs
politiques

Plaidoyer pour une implication appropriée et stratégique dgsiations
clés dans I'accés aux ressources des bailleurs de fonds
Engagement des groupes sociaux, religieux et culturels sur les quest
concernant les populations clés

Améliorer la qualité des services de santé

Impliquer les populations clés dans la prestation de services
Sensibilisation des populations clés a I'importance de la gestiarsdeté

Les criteres d'éligikifi desbailleurs de fondsloivent inclure le
financement de contrepartie national

Observatoire pour I'accés au financensad droits de I'homme
Plaidoyer aupreés du gouvernement, en particulier du parlement, pour
augmenter le financemesmestiqueles prggrammecgiblantles
populatiors clés

Les principales organisations de populatiésdoivent étre incquorées
dans les organisations de réseaude tutelle

Plaider et se mobiliser en faveur dedamesticatiodans le droit interne
des traités internationaux et régionaux signés par les pays
Renforcement des capacités des principales organisations de popula
clés

Investissements dans les organisadiepspulatiors clés



RISQUES MAJEURS FACTEISDE RISQUE LES MESURES D'ATTEONAT
1 Communication et partage d'informations entre tous les groupes de
population clés
1 Dévdopper et renforcer les capacités en matiere de code d'éthique pc
les organisations/initiativeles popuatiors clés.

Les programmes destinés aux Manque d'outilpour la f Développer, harmoniser et renforcer les capagitésu r | 6dest i |
populations clés ne sont pas appropr programmatior}:iblant les outils de programmatiaziblant legpopulations clés
pour les populations clés qui en ont le_ populations clés f Rendre les outils de programmateamviviaux pour les populations clés
plus besoin vuede la prévention eta cascadedes soins
Norrapplication des lois, directives et Retarddes EEJ f Lancer une série de dialogues a I'aide d'un plan de transition pour ple
politiques visant a permettre un Difficulté a tenir des réunions en faveur des changements et |e
environnement juridique favorable au régulieres
populations clés Changement de responsables

politiques

Manque de capacités (humaines

techniques, financiéres) pour la

mi se en Tuvre ¢

protection
Faible ou absence de financement Instabilité politique dans le(s) pa. q  Elaborerun plan de transition et de durabilité
domestiqa pour les questions relative La lutte contre le terrorisme
aux droits de 'homme entraine une réaffectation des

fonds de la santé/droits de

I'hnomme vers la défense
Fable leadership pour diriger la mise f Plaider et inciter les décideurs politiques & approuver la stratégie
en Tuvre de | a st régionale

I Un leadership formel et fort de lapartded OOA S
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Annexe 3: Tableau comparatif des situations des Etats membres concernant les éléments
essentielsrelatifs aux populations clés et a la programmation en matiére de VIH,
de tuberculose, ds hépatites B et C eta SSR

(ProvenantUNAIDS 2019 data
TAILLE ESTIMEE DE LA POPULATION

Les estimations de la taille de la population nationale ne sont disponibles que pour deux populatiomd plgs:
les prisonniers est de D0 en Cote d'lvoire, 9 500 au Sénégal et 5 200 au TogolR.jgour les PWID est de
100 au Sénégal.

PREVALENCEH

Pays TS HSH PWID TG Prisonniers
Benin 8,5% 7,0% 2,2% - 0,6%
Burkina Faso 5,4% 1,9% - - 22%
Cap Vert - - - - -
Cée d'lvoire 12,2% 12,3% - 1,2%
Gambie 11,0% 34,4%% - - -
Ghana 6,9% 18,0% - - 0,4%
Guinée 10,7% - - - 2,3%
GuinéeBissau 18,0% 3,0% - - -
Liberia - - - - -
Mali - 13,7% - - 1,4%
Niger 17,0% - - - 1,9%
Nigeria 14,4% 23,0% 34% - -
Sénégal 6,6% 27,6% 1,6% - 2,0%
Sierra Leone 6,7% 14,0% 8,5% 15,3% 8,7%
Togo 13,2% 22,0% - - -

COUVERTURE DES PROGRAMMES DE PREVENTION Bélox |k définition de 'ONUSIDA d'au moin
services de prévention)
Les données ne sont disponibles que poiiSesles HSH.

Aucunalonnée n'était disponible pouslEWID les TGet les prisonniers dans aucun pays.

Les pays suivants ne disposaient pas de données de couverture pour aucungdpslatians clés €Bin, Cap
Vert, Gambie, Ghana, Guind&ssau, Liberia, Mali, NigeriSierra Leone, Togo.

Pays TS HSH
Burkina Faso 46,8% 76,4%
Cée d'lvoire 96,2% 39,1%
Guinée - 17,1%
Niger 59,1% 46,4%
Sénégal - 6,4%
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https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2019-UNAIDS-data_en.pdf

POURCENTAGE DU FINANCEMERMESTIQUEPUBLIC ET PRIVE) DE LA RIPOSTE NATIONALE AU \

Pays Pourcentage du filancementdomestique(public et privé) de la riposte nationalg
Benin 13,8% [2018]
Burkina Faso 53,5% [2017]
Cap Vert 63,9% [2014]
Céted'lvoire 13,4% [2013]
Gambie 100,0% [2014]
Ghana 37,4% [2016]
Guinée 0,5% [2018]
GuinéeBissau 11,6% [2010]
Liberia 0,1% [2015]
Mali 29,1% [2012]
Niger 0,8% [2017]
Nigeria 24% [2018]
Sénégal 26,0% [2015]
Sierra Leone 1,0% [2011]
Togo 19,3% [2017]

POURCENTAGE DES DEPENSE$AMEUR DES POPULATION CLES PAR RAPPORTDEBEXNSE
NATIONALES EN MATIERE DE VIH

Les données n'étaient disponibles que pour la Céte d'Ivoire (1,9%), le Ghana (7,0%) et le Sénégal (2,3%

ESTIMATION DU NOMBRE DE CASDBERCULOSE CHEZ LES PLHIV

Pays

Est. Nombre de cas de tuberculose chez les PVVIH

Benin

980 [630-1400]

Burkina Faso

860 [550-1200]

Cap Vert 82 [51-120]
Cae d'lvoire 7300 [4600-10000]
Gambe 700 [530-900]
Ghana 9500 [4500-16000]
Guinée 5600 [3600-8100]

Guinée Bissau

2200 [1400-3200]

Liberia 2200 [1400-3200]
Mali 1200 [740-1700]
Niger 830 [530-1200]
Nigeria 58 000 [37 000-85 000]
Sénégal 1200 [830-1600]

Sierra Leone

2800 [1800-4000]

Togo

580 [380-830]
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DEPISTAGE DU CANCER@QL DE L'UTERUS CHEZ LES FEMMES VIVANT AVEC LE VIH

Les données n'étaient disponibles que pour la Guinée, qui a déclaré 55,9%egldomgFogramme 2018].

LES PERSONNES-DBECTEES PAR LE VIH ET LE VIRUS DE L'HERAREEOIVENT UN TRAITEME
COMBINE

Les données ne sont disponibles que pour deux pays pour l'indicateur "Persfieetges par le VIH et le viry
de I'hépatite Brecevant un traitemenbmbiné". Le Niger fait état de 8 % et le Sénégal de 95,5 % [2018]. I
a pas de données disponibles pour les pays de la CEDEAO concernant les perdaofewéapar le VIH et |
virus de I'hépatite C recevant un traitemeornbiné.

LESFFEMMES AGEES DE 15 A 49 ANS DONT LA DEMANDE DE PLANNING FAMILIAL EST SATISFAI
METHODES MODERNES

Cing pays ont fait état de cet indicateur comme suit :
Benin 28,8% [2018]

Cae DO | v 3Bj7% [R016]

Ghana :41,2% [2014]

Sénégal 54,1% [2017]

Togo: 37,4% [2014]

PROPORTION DE FEMMES AGEES DE 15 A 49 ANS, MARIEES OU EN COUPLE, AYANT SUBI DE
PHYSIQUES OU SEXUELLES DE LA PART D'UN PARTENAIRE INTIME MASCULIN AU COURS DES
MOIS

Aucune donnée disponible poBul&ina Faso, le Gafert, la Cote d'lvoire, le Ghana, la Guinée, la Gaiiséau, ¢
Liberia, le Niger

Pays Proportion de femmes de 15 a 49 ans mariées ou en couple ayant subi
violences physiques ou sexuelles de la part d'un partenaire intime mascal
cours des 12 derniers mois

Benin 13,9% [2018]

Gambie 7,3% [2013]

Mali 26,9% [2013]

Nigeria 11% [2013]

Sénégal 12,2% [2017]

Sierra Leone 26,6% [2013]

Togo 12,7% [2017]

SourceDonnéeg019 (ONUSIDA
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Annexe 4 Interventionsciblantles populations clés telles que décrites dans les PSN
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INTERVENTIONS CANT LESHSHTELLES QUE DECRITES DANS LE PLAN STRATEGIQNEINATI

LES FACTEURS DETERMINANTS
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INTERVENTIONS CMMNTLES TG TELLES QUE DECRITES DANS LE PLFNAGEPRE NATIONAL
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INTERVENTIONS CRT LESPWID TELLES QUE DECRITES DENPLAN STRATEGIQUE NATIONAL
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Togo
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INTERVENTIONS EN FAVEUR DES DETENUSSTBUE DECRITES DANS LE PLAN STRATEGIQUE NATIONAL

LES FACTEURS DETERMINANTS
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Source Focusur lepopulationslés dans les plans stratégiques nationaux dans lanégrique(OMS
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Annexe 5 Tableau de bord régional de la stratégie régionale pour le VIH, la tuberculose, les hépatites B ée£@ESRarmi les
populations clés de la CEDEAO

Carte de pointage régionale pour I'année

Partiellement Attein

Significativement

Non Atteint| Atteint TotalemenAtteint
0 S
o
2 ©
Lclé = o Q a o et
c| £ 3| o €] g 8| &| ¢ el B s
5| 5| g| o 88/ & 5| 5| &|5| 5| 2| 5| &| ®
n| a8 o] 9| 6| & 6| I s|Z2| Z| | | £
1.1(a)Nombre de payg qui déclarent avoir
intégré la stratégie régionale dans leurs
stratégies et plans d'action nationaux
1.1(b) Nombre d'interventiomsientées/ers
. ) la plate-forme régionale pour les population]
Igetz)#?gielrila clés
coordination et le 1.1(c) Nombre de réunions/exercicegsour
leadership suivre les progrés et partager les meilleu
nationaux et pratiques - :
régionaux pour une 1.1(d) Nombre ) de mellleu[e_s pratiqug
réponse régionale nationales diffusées dans la région sur le \
ﬁarmonis%e ot la tuberculose, les hépatites B et GestDSSH
durable aux 1.2(a) Nombre de pays qui dispose
problémes du VIH d'allocatiors budgétaires spécifiques pour |
de la tuberculose | interventionen faveurdes populationscléset
des hépatitesBet’( qgui ont mis en place des mécanismes
et des DSSR pour financementdomestique pour le VIH, Ia
les populations clé: tuberculose, les hépatites B et (@etDSSRes
| populations clés
1.2(b) Proportion des fonds alloués a la lut
contre le VIH en faveur d'interventions aug %%

des populations clés dans chaque pays e]
niveau régionk

Objectif 2 :
Renforcer la gestiol
des informations
sanitaies relatives

aux populations clé

2.1 Nombre de pays disposant d'&TRet de
données connuedes profiles collectées el
coopération avec les comunautés €
désagrégéepar sexe et par age, et couvrar

toutes les populations clés (travailleurs du s
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Carte de pointage régionale pour I'année

Partiellement Attein

Significativement

Non Atteint Atteint TotalemenAtteint
(@]
-
2 © 3 2
© n o
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! ¥| 2| & E| & S| £ 5| =| © | C| £| g
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afin d'orienter
I'élaboration de
politiques et de
programmes fondés
sur des données

hommes ayant des rapports sexuels avec
hommes, transgenres, persorqéss'injecten
des drogues, prisonniers et personnes en n
fermé

probantes pour les
cibler

2.2 Nombre de pays disposant de systen
nationaux de suivi et d'évaluation ¢
enregistrentoutes les données relatives a
prestation de services agopulations clés dj
maniére slre et confidentielle

2.3 Nombre de pay®u ks services de
prévention, le dépistage et le traitement en
cascade pour les populations clés sont
disponibles sur une base annuelle

Objectif 3 : Passer
“ 1 0®che
interventions
globales et ciblées
de prévention, de
traitement, desoins

3.1 (a) Nombre de pays ayant identifié de
lacunes dansblo f f r e  dcamplet alg
services aux populations clés par le biaisal'
revuey compris l'accent mis sur la protect
socia¢ des populations clés et les possibil
d'étendre les services de proximité

et de soutien
concernant le VIH,
la tuberculose, les
hépatites B et C et
les services de san

3.1 (b) Nombre depays qui ont identifié de!
lacunes dan$lo f f r eviced eospless ol
les populations clés jeunes et ont élaboré
série de recommandations sur la meille
facon de combler ces lacunes.

sexuelle et
reproductive afin
de réduire
l'incidence, la
morbidité et la

3.2 Nombre de pays qui ont officielleme
validé des protocoles nationaux pour |
services intégrés, la prévention combinée
prestation de services différenciés, les sen
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Carte de pointage régionale pour I'année
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mortalité parmi les
populations clés

juridigues et sociaux et les services
proximité

3.3 Nombre de pays qui fournissent I'enserr
des sevices décrits dans les lignes directri
de I'OMS de sorte que ces services soO
accessibles a toutes les populations clés.

Objecti 4 :
Autonomiser toutey
les populations clé:

4.1(a)Nombre de pays ou la conception et
mi se en Tuvre du pr

collecte dedonnées/suivi, les services ou
activités de réformeles loissont dirigés pal
des populations clés ensont des participant
clés

et promouvoir leur
participation
significative a la
concepbin, a la
mi se en 1

4.1(b) Nombre de réunions nationales
régionales sur le VIH, la tuberculose,
hépatites B et C dés DSSPRU les population
clés sont représentées

suivi des politiques
et des programmesg
afin de garantir une

4.2(a) Nombre de pays qui apportent y
soutien  technique et financier a
organisations/groupes de population clés

plus grande
efficacité des
politiques et des

4.2(b) Nombre de pays dont Ile
organisations/groupede population clés fon
état d'une capacité accrue

programmes de
santé

4.2(c) Nombre de pays ou des ateliers ¢
formation/sensibilisation sont organisés par
populations clés

4.3 (a) Nombre de pays qui apportent U

soutien  techniqgue et néincier aux
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organisations/groupes de populations c¢
jeunes

4.3 (b) Nombre de pays dont Ile
organisations/groupes de populations ¢
jeunes font état d'une capacité accrue
participer de maniere significative

4.3 (c)Nombre de pays ou les ateliers de
formation/sensibilisation sont dispensés pa
des populations clégunes

Objective 5:
Veiller & ce que les
droits de 'hnomme
des populations clé
soient respectés el
s'attaquant aux
déterminants

5.1 Nombre de pays ou les programmes
formation  professionnelle incluent ¢
informations sur le VIH, la tuberculoss
hépatites B et C etles DSSRes populations
cléscomme partie intégranteées curricula de
formationdans les domaines de la santé, de
justice, de l'application des lois et de
sécurité.

sociaux,
économiques et
juridiques de la

5.2(@) Nombre de pays qui ont réalisé ui
évaluation de I'environnement juridiquelyEE

santé, notamment
les lois
discriminatoires, la|
stigmatisation, la
discrimination et la

5.2(b) Nombre de pays qui ont élaboré |
plan d'action quinquennal pour supprimer
obstacles aux droits de I'homme liés i
populations clés

violence qui
entravent leur acce
aux services de
santé

5.2(c)Nombre de pays qui ont mené un
dialogue nationaincluant demultipe
partenaireet participé a des forums
régionaux afin de garantir un environnemet

juridique plus favorable aux populations clé

62




8.Références

! African Key Populations Experts Grddpdel Regional Strategic Framework on HIV for Key Populations
in Africa (2014)

2 The Dakar declaration is availabéze
(https://www.ghanaids.gov.gh/gacl/pubs/DECLARATION_DAKAR.pdf

3 African Union. Catalytic Framework to End AIDS, Tuberculosis and Eliminate Malaria in Africa by 2030
(2016) availableere (https://au.int/sites/default/files/newsevents/workingdocuments/27 508l

5al6949 e catalytic framework.pdf

4UNAIDS. The Western and Central Africa Catch U(2BIEf) availableere
(https://www.unaids.org/en/resources/documents/2017/\WCétchup-plan)

5 The Moscow declaration is availabkre

(https://www.who.int/tb/features archive/Moscow Declaration to End TB final ENGLISH.pdf?ua=1
® The Political Declaration of the UNGA Hetel meeting on the fight against tuberusik is available

here (https://www.who.int/tb/unhimonTBDeclaration.pdf

"The Resolutionn Universal Health Coverage adopted by the Assembly of the dR&llabldere
(https://www.who.int/reproductivehealth/UHTPU141/en/)

8 UNAIDS. Reference Data (204@ailablénhere
(https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20LINAIDSlata_en.pdf

9 UNAIDS. Special analysis (2018)

19Baggaley, R., Armstrong, A., Dodd, Z., Ngoksin, E. & Krug, A. Young key populations and HIV: a special
emphasis and consideration in the n&OConsolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis,
Treatment and Care for Key Populations. J Int AIDS Soc. 2015; 18(2Suppl 1).lerailable
(https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmchdicles/PMC434454)/

1 UNAIDS global update 204 &vailablehere (https://www.unaids.org/en/20180718 _GR2018

12\WHO. Update on Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatmerg fordK€ar
Populations (2016), [hereinafter WHO. Consolidated Guidelines]. Avadable
(https://www.who.int/hiv/pub/quidelines/keypopulatior016/en/)

13 The Global Fund. Best Rraes on TB case finding and treatment, reflections and lessons from West
Africa and beyond (2018) availabkre (https://www.theglobalfund.org/media/8273/core_weh-best
practices_technicalbrief_en.pdf?u=637153281540000000

¥ WHO. Global Tuberculosis Report (2019) avaitedvke

(https://www.who.int/tb/publicaions/global report/en)

15The Global Fund. Best Practices on TB case finding and treatment, reflections and lessons from West
Africa and beyond (2018)

WHO. Global Tuberculosis Report (2019) avaitedvke

(https://www.who.int/tb/publications/global report/er)/

17Engender Health, GNP+, ICW, IPPF, UNAIDS, Young Positives. 2009. thévaegimng and
Reproductive Health and Human Rights of People Living With HIV: A Guidance PactexganAms
GNP+, Availableere.
(https://Iwww.who.int/repraductivehealth/topics/linkages/guidance_package.pdf?yia=1

18 UNAIDS. The Western and Central Africa GitdPlan (2017)

9UNAIDS. The Western and Central Africa Catch Up Plan (2017)

20 Model Strategic Framework on HIV for Key Populations in Africa (2014)

63


http://www.ghanaids.gov.gh/gac1/pubs/DECLARATION_DAKAR.pdf
https://au.int/sites/default/files/newsevents/workingdocuments/27513-wd-sa16949_e_catalytic_framework.pdf
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2017/WCA-catch-up-plan
https://www.who.int/tb/features_archive/Moscow_Declaration_to_End_TB_final_ENGLISH.pdf?ua=1
https://www.who.int/tb/unhlmonTBDeclaration.pdf
https://www.who.int/reproductivehealth/UHC-IPU-141/en/
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2019-UNAIDS-data_en.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4344541/
https://www.unaids.org/en/20180718_GR2018
https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations-2016/en/
https://www.theglobalfund.org/media/8273/core_wca-tb-best-practices_technicalbrief_en.pdf?u=637153281540000000
https://www.who.int/tb/publications/global_report/en/
https://www.who.int/tb/publications/global_report/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/linkages/guidance_package.pdf?ua=1

21 Availablehere (https://www.who.int/hiv/pub/quidelines/keypopulatiorf2016/en))

22 UNAIDS. Reference Data (2019)

ZUNAIDS. Reference Data (2019)

24 |HME 2020 from GBD 2043vailablenere (https://vizhub.healthdata.org/gbdompare}

25|HME 2020 from GBD 204Zvailablehere (https://vizhub.healthdata.org/gbdompare)

26 NketiahAmponsabh, E., Abubakari, M. & Baffour, P.T. Effect of HIV/AIDS on Economic Growth in Sub
Saharan Africa: Recent Evidence. Int Adv Econ Res 283@§2019). Availableere
(https://link.springer.com/article/10.1007/s11 291 9-09754 3#citeas

2" UNAIDS. é®erence Data (2019)

28 UNAIDS. Reference Data (2019)

29 UNAIDS. Reference Data (2019)

S0WHO. Global Tuberculosis report (2019) availadie
(https://apps.wio.int/iris/bitstream/handle/10665/329368/97892415657-bhg.pdf?ua=)L
SLUNAIDS. Data Pert (2019)

32WHO. Global Tuberculosis Report (2019)

33WHO. The End TB strategy (2014) availabie
(https://www.who.int/tb/strategy/End_TB_Strategy.pdf?ua=1

34WHO, The End TB &gy (2014)

3SWHO. Consolidated Guidelines

38 WHO. The End TB strategy (2014)

%" The Global Fund, Best Practices on TB Case Finding and Treatment (2018)

38WHO. Global tubeculosis report 2019 Availablehere
(https://apps.who.iWiris/bitstream/handle/10665/329368/97892415657+hq.pdf?ua=1

3¥WHO. Report on global sexually transmitted infection surveillance @@a8jlablehere
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/277258/9789241565681g. pdf?ua=)

40WHO. Report on global sexually transmitted infectiveillance (2018)

41 WHO. Consolidated Guidelines

42The Global Fund. Applicant Handbook 22@R2 (March 20205Geneva, Switzerlandavailablehere
(https://www.theglobalfund.org/media/4755/fundingmodel applicanthandbook guide en.pdf
43 African Commissionon Humayi 8 t S2 LJ SQa wA3IKdGa {dGddzRe L+ ¢KS [
Human Rights System: Key challenges and opportunities forbiaigagresponses (2017 available
here (https://www.achpr.ag/news/viewdetail?id=2]1

MILFNROLY [/ 2YYA&aaAzy 2y ldzYlky FyR tS2L)X SQa waA3IKGa
African Human Righ&ystem: Key challenges and opportunities for rigated responses (2017)
4SWHO. Technical briefs on

HIV and yang men who have sex with mg015)- availablehere
(https://www.who.int/publications/i/item/9789241547543

HIVandyoung people who sell €2015)- availablehere
(https://www.who.int/publications/i/item/WHGEHI\}/2015.8),

HIV and/oung people who inject drug®015 - availablehere
(https://www.who.int/publications/i/item/9241208902

HIV and/oung transgender people (2015vailablehere
https://www.who.int/publications/i/item/WHGCHI\,2015.10eng

4 WHO. Technical briefs on

64


https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations-2016/en/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://link.springer.com/article/10.1007/s11294-019-09754-3#citeas
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf?ua=1
https://www.who.int/tb/strategy/End_TB_Strategy.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/277258/9789241565691-eng.pdf?ua=1
https://www.theglobalfund.org/media/4755/fundingmodel_applicanthandbook_guide_en.pdf
https://www.achpr.org/news/viewdetail?id=21
https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-young-msm/en/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241547543
https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-young-sexworkers/en/
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIV-2015.8
https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-young-idu/en/
https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-young-transgender/en/
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIV-2015.10-eng

HIV and young nmewho have sex with mgR2015)- availablehere
(https://www.who.int/publications/i/item/9789241547543

HIV and/oung people who sell x¢2015)- availablehere
(https://www.who.int/publications/i/item/WHGHI\+2015.8,

HIV and/oung people who injecrugs(2015)- availablehere
(https://www.who.int/publications/i/item/9241208902

HIV and/oung transgender people (2015vailablehere
https://www.who.int/publications/i/item/WHGEHI\ 2015.10eng

47 KountaCH, Sagaemeyssiet., Coulad PJ, Moravl, MaradanG, et al(2019)Transactional sex among

men who have sex with men participating in the CohMSM prospective cohort study in West Africa. PLOS
ONE 14(11): e021711Availablehere (https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0217115

48 UNAIDS. Women and Hj¥A spotlight on adolescent girls and young women (2019) avdilatge
(https://www.unaidsorg/sites/default/files/media_asset/2019 womamd-hiv_en.pdJ

49 UNAIDS. The western and central Africa catch up plan (2017)

S0 Bekker, LG. HIV Control in Young Key Populations in Africa. 3(7) The Lancet Child & Adolescent Health
442-444 (July 2019). Avdile here. (https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/P11S2352
4642(19)3011B/fulltext#seccestitle10)

S1WHO Regional Office fofrida. Report on Key Populations in African HIV/AIDS: National Strategic Plans
(September 2018). Availaliere (https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/keypopulationreport-afro/en/)
52perez, S., Burrows, D., Parsons, D., McCallum, L. & Falkenberry, H. (April 2019). Regional Summary of
Findings ofin Assessment of HIV Service Packages for Key Populations in Selected Countries in West and
Central AfriceAPMG Health, WashingtpDC;, availablehere
(https://apmghealth.com/project/assessmeeakistenceand-use-hiv-packageserviceskey-populationy

S3Watch What Mattes, Regional Community Treatment Observatory in West Africa, and the

International Treatment Preparedness Coalition. Data fiffArence Key Findings, Analysis and

Advocacy Opportunities from the Regional Community Treatment Observatory in West Aveica (Ju

2019). Availableere (https://itpcglobal.org/wpcontent/uploads/2019/06/RCTFWA-Datafor-a-
DifferenceAdvocacyPaper.pdyf

S4UNAIDS. The wtern and central Africa catch up plan (2017)

SSWHO. Global Tuberculosis Report (2019)

% perez, S., Burrows, D., Parsons, D., McCallum, L. & Falkenberry, H. (April 2019). Regional Summary of
Findings of an Assessment of HIV Service Packages for Keyidtapinl&elected Countries in West and
Central Africa. APMG Health, Washington, DC

S"WAHD/USAID. Review of Progress in the Implementation of the Dakar Declaration on Key Populations
in ECOWAS Members Sta@318

%8 Ochonye B, Folayan MO, Fatusi AO, &atisfaction with use of public health and pkeef facilities for

HIV prevention senas by key populations in NigeVIC Health Serv R€919;19(1):856. Published

2019 Nov 21. doi:10.1186/s129039-4691-z ¢ availablehere
(https://iwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6868772/#idm14042874264822%title

% Adjetey V, ObikYeboah D, Dornoo B: Differentiated service delivequaditative study of peopleving

with HIV and accessing care in a tertiary facility in Ghana. BMC Health Services Rek@atéi1):95.
©0WAHO/USAID. Review of Progress in the Implementation of the Dakar Declaration on Key Populations
in ECOWAS Members States. 2018

65


https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-young-msm/en/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241547543
https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-young-sexworkers/en/
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIV-2015.8
https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-young-idu/en/
https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-young-transgender/en/
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIV-2015.10-eng
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0217115
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2019_women-and-hiv_en.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(19)30112-9/fulltext#seccestitle10
https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/key-population-report-afro/en/
https://apmghealth.com/project/assessment-existence-and-use-hiv-packages-services-key-populations
http://itpcglobal.org/wp-content/uploads/2019/06/RCTO-WA-Data-for-a-Difference-Advocacy-Paper.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6868772/#idm140428742648224title

1 WAHO/USAID eRiew of Progress in the Implementation of the Dakar Declaration on Key Populations
in ECOWAS Members Statesl@0

62 Stigmaindex.org. (2019 ountry Analysis | People Living with HIV Stigma.lfatgine] Available at:
http://www.stigmaindex.org [Accesdé Sept. 2019].

3 Perez, S., Burrows, D., Parsons, D., McCallum, L. & Falkenberry, H. (April 2019). RegiaryabSu
Findings of an Assessment of HIV Service Packages for Key Populations in Selected Countries in West and
Central Africa. APMG Health, $angton, DC

%4 WAHO/USAID. Review of Progress in the Implementation of the Dakar Declaration on Key Populations
in ECOWAS Members States. 2018

$SWAHO/USAID. Review of Progress in the Implementation of the Dakar Declaration on Key Populations
in ECOWAS Merats States. 2018

%6 WAHO/USAID. Review of Progress in the Implementation of the Dakar Declaration on KegriRopulati
in ECOWAS Members States. 2018

67 Kaida A, Carter A, Nicholson V, et al. Hiring, training, and supporting Peer Research Associates:
Operatioralizing communitpased research principles within epidemiological studies by, with, and for
women living with /. Harm Reduct J. 2019;16(1):47. Published 2019 Jul 18. doi:10.1186/312954
03093 availablénere (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6637632/

%8 WAHO/USAID. Review of Ress in the Implementation of the Dakar Declaration on Key Populations
in ECOWAS Members States. 2018

% Zhao J, Garcia SA, Ngoksin E, et amAnitoring and evaluation systems adequate to report the
programmatic coverage of HIV services among&pulations in countrieshfect Dis Poverty
2019;8(1):58. Published 2019 Jul 2. doi:10.1186/s40289D570-4 ¢ availablehere
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arties/PMC6604138/#Sec10ti}le

"OUNAIDS. Reference Data (2019)

"TWHO. Consolidated Guidelines (2016)

2Brown T, Peerapatanapokin W. Evolving HIV epidetinécargent need to refocus on populations with
risk.Curr Opin HIV AIDE19;14(5):337353. doi:10.1097/COH.00000000000005 & ailablenere
(https://www.ncbi.nlm.rih.gov/pmc/articles/PMC6688718/# secl6iitle

BWHO. Consolidated Guidelines (2016)

“Shannon K, Strathdee SA, Goldenberg SM, @taddal epidemiology of HIV among female sex workers:
influence of structural determinantsancet?2015;385:5571. 10.1016/81406736(14)60934 available

here (https://www.ncbi.nIim.nih.gov/pmc/articles/PMC6384122/#BX2

SWAHO/USAID. Review of Progress in the Implementation of the Dakar Declar&t@nRopulations

in ECOWAS Members States. 2018

®Watch What Matters, Regional Commity Treatment Observatory in West Africa, and the

International Treatment Preparedness Coalition. Data for A Difference Key Findings, Analysis and
Advocacy Opportunitifsom the Regional Community Treatment Observatory in West Africa (June
2019). Availale here (https://itpcglobal.org/wpcontent/uploads/2019/6/RCTOQNADatafor-a-
DifferenceAdvocacyPaper.pdf

""UNAIDS. Reference Data (2019)

8 Responding to HIV, Human Rights & Key Populations in ECOWAS, (Nov. 2018)

" APMG Health, Washington, DC. Scaling up PregmRemove Human RigiRelated Barriers to

Acess, Uptake and Retention in HIV, TB and Malaria Services Baseline Assessmer@dre plistoire

¢ (2018)

66


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6637632/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6604138/#Sec10title
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6688718/#__sec16title
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6384122/#BX2
http://itpcglobal.org/wp-content/uploads/2019/06/RCTO-WA-Data-for-a-Difference-Advocacy-Paper.pdf

80WHO. Technical briefs on

HIV and young men who have sex with r{g915)- availablehere
(https://www.who.int/publications/i/item/9789241547543

HIV and/oung people who sell €2015)- availablehere
(https://www.who.int/publications/i/item/WHEHI\\2015.8,

HIV and/oung people who inject drug®015)- availablehere
(https://www.who.int/publications/i/item/9241208902

HIV and/oung transgender people (2015vailablehere
https://www.who.int/publications/i/item/WHGCHI\+2015.10eng

81 Lyons CE, Grosso A, Drame FM, &gisical and Sexual Violence Affecting Female Sex Workers in
Abidjan, Cote d'lvoire: Prevalence, and the Relstipnwith the Work Environment, HIV, and Access to
Health Services. JAIDS 2017;75{17:9

82 Responding to HIV, Human Rights & Key Populations in ECOWAS, (Nov. 2018)

83 West Africa Commission on Drugs. Elodrug Law for West Africa (2018) availigle
(https://www.globalcommissionondrugs.org/vgontent/uploads/2018/08/WAD®ID -ENWEB. pdf
84Shannon K, Strathdee SA, Goldenberg SM, et al. Global epidgnoioltlV among female sex workers:
influence of structural determinants. Lancet 2015; 385(9962)/ bavailabldere
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4297548/

8 potts EAccountability and the right to the highest standard of health. Colchester, University of Essex
Human Rights Centre, 2008

67


https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-young-msm/en/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241547543
https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-young-sexworkers/en/
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIV-2015.8
https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-young-idu/en/
https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-young-transgender/en/
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIV-2015.10-eng
https://www.globalcommissionondrugs.org/wp-content/uploads/2018/08/WADC-MDL-EN-WEB.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4297548/

