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AES | OOARSy(Ga RQSELRA&AAGAZY | dz {I y13
ARV Anti Rétro Viral

ASCP Agents de Santé Communautaires Polyvalents

CCcC Communication pour I€hangementle Comportement

coc Center for Disease Control and prevention

CDI Consommateur de Drogue Injectable

CDS Centres pour le Développement et la Santé

CbhV Centre de Dépistage Volontaire

CICR Comité International de la Croix Rouge

CMMB Catholic Medical Mission Board

CNQD Comité National sur la Qualité des Données en VIH/sida

CODEVI Compagnie de Développement Industriel

CPN Clinique Pré Natale

CPPEM ConseiProposépar le Personnel des Etablissemelsdicaux

CRH Croix Rouge Haitienne

CT Coordination Technique

CTX Gotrimoxazole

DAP 5ANBOGAZ2Y RQ! RYAYAAUNIXGA2Y t SYAGSyOAsSNB
DDS Direction Départementale Sanitaire

DSF Direction de la Santé et de la Famille

DSNE Direction Sanitaire du Nord Est

DSO 5ANBOGAZ2Y {lYyAlGFEANB RS f QhdzSai
EDS Enquéte Démographie et Services

EMMUS Enquéte Morbidité Mortalité et Utilisation des Services

ETME Elimination de la Transmission Mére Enfant

EVITH Eviter le VIH et sa Transmission

FESC Femmes enrdlées en Soins Cliniques

FEESC Femmes Enceintes Enrélées en Soins Cliniques

FONDBH Fondah 2y L} dzNJ £ S 5S@St2LIISYSyid Si f QoyOol
FM Fonds Mondial

FOSREF Fondation pour la Santé de la Reproduction et de la Famille

GARPR Global AIDS ResponBeogress and Report
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GHESKIO Groupe Haitien de Recherche sur le Sarcomeap@# et les Infections
Opportunistes

HARSAH l2YYSa 1é&tyild RS& wSAurdsH@nyhas { SEdzSt £ S&a | SO F
HASS HIV AIDS Surveillance System

HESC Hommes enr6lés en Soins Cliniques

HTW Health through Walls

IBBS Integrated Biolgical and Behavioral Surveillance Survey

IAP LYRAOFGSdzNJ RQ! f SNIIS t NB0O20OS

ICC International Chid Care

IHE Institut HaitenRS f Q9 y ¥l y OS

IHSI Institut HaitenR S { G F GAaGAljdzSa SiG RQLYF2NXI (Al dzSa
IHV Institut oh Human Virology

INH Izoniazide

INHSAC Institut Haitien de Santé Communautaire

(@] Infections Opportunistes

IST Infections Sexuellement Transmissibles

ITECH International Training Education Center for Health

LNSP Laboratoire National de Santé Publique

MC Mobilisation Communautaire

MESI Monitoring Evaluation et Surveillance Intégrée

MINUSTAH aAdaAizy RS&a blidAzya ! yASa LRdNIfIF {dFoAtAal
MSPP Ministere de la Santé Publique et de la Population

NASTAD National Aliance of State Territorial AIDS Directors

ND Non Disponible

OCB Organiséion Communautaire de Base

OEV Orphelins et Enfants Vulnérables

OHMasSsSs OrganisatiorHaitiennede MarketingSocial pour I&anté

oIT Organisation Internationale du Travalil

OMSOPS Organisation Mondiale de la Sarnt®rganisation Panaméricaine de la Santé
ONU Organisation des Nations Unies

ONUSIDA Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida

PATFINDER PATHFINDER International

PCR Polymerase Chain Reaction
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PEPFAR President Emergency Plan For AIDS Relief

PMA Pays Moins Avanceés

PNLS Programme Natioal de Lutte contre les IST/VIH/Sida
PNLT Programme National de Lutte contre la Tuberculose
PNST Programme National de Transfusion Sanguine

PNUD Programme des Nations Unies pour le Développement
POZ Promoteurs Objectifs Zéro sida

PPE Prophylaxie Postdposition

PPS Point de Prestation de Service

Prep Prophylaxie Pré Exposition

PRISMA t NAAS Sy OKFNHS LydisSanNnsS RS fF {FIydS RS ¢t

PS Professionnelles du Sexe

PSI Programme Santé Information
PSNM Plan Stratégique Nimnal Multisectoriel 2012; 2015 révisé avec extension a
2018

PTME Prévention Transmission Mere Enfant

REDES Ressourcest Dépenseselatives au Sida

SCMS Supply Chain Management System

SDV Services de Dépistage du VIH

SE Suivi et Evaluation

SIA {@8YRNBYS RS fQLYYdzy2RSTFAOASYOS 1 dzYlAyS

SONAPI Société Nationale des Parcs Industriels

SR Sous Récipiendaire

TAR Traitement Anti Rétroviral

B Tuberculose

TME Transmission Mére Enfant

TSO Traitement de Substitution aux Opioides

UCP Unité de Coorihation de Programmes

UEP PyAGS RQOGAzZRSE SG RS t NPINI YYIFGAZY c;f

UGP Unité de Gestion de Projet E

UM Université de Miami §

UNESCO United Nation Educational Scientific and Cultural Organization g

UNFPA United Fund For Population Agency g
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UNICEF United Nation ChilknQa Cdzy R

URC University Research Corporation

USAID United State Agency for Internationakvelopment

VBG Violence Basée sur le Genre

VDH #2f 2y aGFNAFG LIRdzNI €S 5S@SEt2LIISYSyd RQI I OGA
VIH +ANHzZ RS fQLYYdzy2RSTAOASYOS | dzYl AyS
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1. Introduction
La F5 LJdzo f M§itdeSt sitRé@au niveau dud A SNBER 2 OOA RSy (| fqui &sSutd @4 t S
grandes Antilles de la mer dearaibes.Elle est limitée au nord par l'océatlantique, a I'est par la
République Dminicaine, au sugar la mer des caraibes et aust par le canal du vent qui la sépare de
I'fle de CubaSa superficie est de 27,750 km2 et sa population en 2015 est estimée a eb@igdri 819
habitants. Haiti est un pays a fte concentration démogiphique dontla densité de Igopulationest
estimée 2 367 habki® [ S RSLI NI SYSyid RS f QhdzSaid NBrnmb & S
SyadzA iSs f Q! NI A 0 2 €esiird@s dépertemestsi réuhiSentbazeddseuls 0% de la
population.

Sur le plan sanitaird{aiti est le seul pays dégnériques dont la plupart desdicateursde santésont

RQI

yias

' dz NPdzZ3Sad [ S& GlFdzE RS Y2NIlItAGS S RS Y2NDPARAGS &

infectieuses comme le sida, la tuberculoses diarrhées et les infections respiratoires aiglies chez
f QSYyFlLyiao

Sur leplan politique, Haiti est considéré@mme un «Etat fragile» de par sonincapacitéa mettre en
dzdz&NB RS a LI f JkéaskudZs dévelbjgmomenthlinia®, asamauvaisegouvenance ses
faiblesses institutionnellexhroniques et sa faible capacitéa faire face a différents types de
catastropheshumanitaires naturelleset autres 9y R QI dzii NiB &Etaiiir®ahib& & répondre
aux attentes de sa population ou @S NB/dldtidn QeSces attentes et des capacités disponibles par
des processus politiques Aussi, ce qui peut paraitre normetl faisableau niveau des autres Etats peut
étre in dans depareilscontextes. Leglections par exemplereprésententun contextetres difficileen
Haiti ou les programmesde développementsont misa rude épreuve 2015, uneannéeélectorale qui
FlLAG LI NI aéeBRS  f Qui2yodh SRty aR|S édappe cette régle
Sur le plan du développement humaktaitiprésentedes caractéristiques qui sont celles des PMA

1 Un taux de chémage élevé associé asmusemploi chronique instituant une situation de

misere extréme au sein de la populatipn
1 Unrevenu moyemer capitainférieura 905 dollars américains
1 Un manque deessources humainegualifiéeset compétentes mesuréespar des indicateurs

relatifs  la nutrition, lamortalité A y F I yi At $3 f QSy & Saphap&isatoptias 5502 v I

adultes;
f  Unevulnérabilité économiqueélevéeconsécutived f Q A y & 6t la @iblésdede $a production
et des exportations de marchandises et de servjces

La constitutionhakk Sy yS RS YI NA Gmdy 1t Q@D RENB A2 yi RS I NI
et au respect de la personne humaine a tous les citoyens satisctian. Le Ministere de la Santé
tdzof AljdzS SG RS € t2LzZ I GdA2y Sad tQSyGAadas sSiar

yiAN

Al d

du systeme de soins dans le pays. Trente pour cent (30%) des structures de prestations de services de

santé dup @ & | LILJ NIGAISY yBIy GG ASyiaQol § NB&aGS Sai 42dza

t I

ROhNBFYA&L GA2YE b2y D2d@SNYSYSyidltSa t @20LdAzy K

I QS&aiG RIEya O$G0aAwWESR izl X RGPyEdmmME iintde 161 ofitrez NIH 3
au cours des années 2014 et 204t5dont le pilotage est assuré par la CT ANLSLe présent rapport I
FTSNI Sditd RS tQF@FHyOSYSyid RS 1 wALRAGS yIdAZ
RS fI 5SOBFBBVSYY R@BY(S LI kaARlI RS tQraasvys
desannées2014 et 2015 2
o
@
<
! http://www.ihsi.ht/produit_demo_soc.htm g
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2. Bref apercu de la situation
[ S LINPOS&dadza RQSEFO02NIGA2Yy Rdz NI LILJ2 NEimoB Hentans H 1 mc
2016 a cause de circamsices atténuantes difficultés logistiques démarrage en méme temps de
f QSYyljdzs 0 S RSLedRBINEYOIIM RS an /RANELE Entised cettBrBngekieBaniére
tardive. Tenant compte de cette situation, date de soumission a étéeculéede 8 jours. Malgréle
courtdélai, toutes lesttapesdans leschémeaci-dessous onété respectées

9{ ;¢! t9f{ 5Q9[!

DES RAPPORTS

Processus d*élaboration et de soumission & 'échelon national des Rapports d'activité sur la riposte au sida dans le monde

Planifier et préparer Collecter ‘ Consulter et soumettre ‘ Valider

Validation
des dennées

Action nationale

CA 3dzNB ™ dabéralidh Srrappok GSRPR 2016

2.1 Inclusion des différents intervenants dans le processus de redaction

du rapport

Une note conceptuelle sur le développemedt rapport GARPR 2016 a été prépage niveau du

service SE de la CT du PHass laquelle ont été identifiées les différentes taches a exécuter, les délais,

f &4 NBalLRyalofSa RSat Q6E g dzbMRASKRS SGEA YOENOK Rdz C
rapport. Enmémetemps des échanges ont eu lieu avec ONUSIDA Haiti faisadilité de cette note et

la répartition/coordination du travail entre elle et la CT du PNLS.

La rencontre de lancemedz LINEP OS & adza LINPLINBYSyid RAG | Sdz f ASdz
le 8 mars 2016Y ont pris part des représentants des institutions ombrelles de réseaux de soins, des
ministéres sectoriels, des associations de groupes, des agences des Naiemetltes organisations

de la société civile. Les échanges ont pasté le contenu du rapport et leur contribution a son
élaboration.

Deux (i @ LJIS& R Q2 dzxorcisaour Zofiécter Je§d®nnées non disponibles sur MESI et des
informations sur la misen dZzdz@ tprojets VIH au niveau desinistéressectoriels, desssociations
de groupesléset des agences onusiennaspliquéesdans la lutte contre le VIH ddaiti Le premiera >
NI} LIL2NI t tF O2ftftSOGS RS R2yy SRR NS iaAdS aR AASHRRBAAO |
pour le rapport GARPR et le secoadx activités réalisées et augsultats obtenus au niveau de
certaines institutions, en particulier les ministéres sectoriels.

H/Sida

Une rencontre de remplissage du formulairguestions reléives aux politiques et aux programmes
permis de faire le bilan des directives et d#gtégiesY A 8 Sa Sy  dZdzg NaBnéels 8914CeP

(
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2016. Cela a mis edvidencelest  Odzy S&a t O2Yof SNJ Sy YIFdA8NB RQIl O dz
S enhshstratégiquestlésrelativesaf QF @+ y OS Y Sy (i nativfale énlfonctioh d#&s a G S
nouvelles connaissances scientifiques, des directicesnbinées RS f Qh a{ résiltats RS &
programmatiquegpays.

Le Comité Nationale de la Qualité des donn&aNQDa mobilisé ses ressources sur la validation de
toutes les données incluses dans ce rapport GARPR 2016 et les réponsagpuastions relatives aux
politiques et aux programmes par les principaux acteurs de management en SE, des 3 plus grands
réseaux desoins du pays et les agences onusiennes impliqguées dans la lutte contre le VIH en Haiti. Suite
a cette rencontre du CNQD, des modifications seront apportées sur les réponses déja trarsmises
ONUSIDA sur lesquiestions relatives aux politiques et aux grammes» et des clarifications seront

faites sur certainedonnées du tableau récapitulatif des indicateurs GARPR.

Ce rapport a été soumis aux Hautes Autorités du MSPP pour non objection et autorisation de son envoi
a ONUSIDA Geneve.

2.2 3 OA O O&pidéik 1 6

[ QOSLIARSYAS L totjdulsde$yge génkérdliséA Sa Pravalence est de J29%; 2,4%] chez

lesadultes de 16 ¢ | y&S A2AG 8 YsYS yAMWSU &t RS SEIND Bt Fyf &
stabik & GA 2y RS  QSdalveR Scwtdllénerd saux audivdawdeh gyoupeésqui sont

les HARSAH et les PS. Gae HARSAH, elle est ded% et chez les PS de784.

2.3 Politiques et programmes de riposte

Il F OGA RA&LIRAS RQdzy R20dzYSyd Y 2 Spdrties piddeSdunildsy & RS
AYGSNBSylGAz2ya t YSGGNB SV dAz08B FA g 208dwévicifalied S a n mH
extension a 2018. Ce PSNst articulé autour de cinompacts qui sont:

IMPACT
IMPACT 2 IMPACT 3.
21ln : Le tauxde
proportion survie des
des adultes et
nourrissons enfants
séropositifs vivantavecle
nés de VIH sous
meres vivant ARV 12
avecle VIH mois apres
estréduite a I'imitiation du
moins de TARestde
29% d’'icaa 80% d’'ici a
fin 2018. fin 2018.

~

2EMMUS V. Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des ®es: Haiti 2012.

% Haiti VIH 2014 : surveillance biologique et comportementale utilisant la méthodalkegpendent driving samplirguprés des hommes ayant des relations
K2YYSa® L. .{ wamn® t{Lkhlal{{o®
“#Haiti VIH 2014 : surveitiae biologique et comportementale utilisant la méthodologgepondent driving samplirauprés des Professionnelles du sexe. IBBS 2014.

aSEdStt Sa

PSI/OHMasSS.

I 80 RQl dzi NB &
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Impact 1: La proportion des nouvelles infectionsVdH est réduite de 50% dans la population
générale et les groupes cibles prioritaires en 2018.

Il est important de noter que le premier impact couvre le champ de la prévention primaire et
aSO2yRIFANB | dz GNI dSNE RS OS&a RAFTFSNByGa 3INRAzZLIS
La communication pour la promotion de comportement & moindre risque et la promotion de
fQdziAtAal A2y RSa aSNWAOSa RS LINBGSYylAzyT

Malgré la diminution massive des ressources financieres relaivesS G 0 S | OUA BA U S Z
LINB@SY GA2Yy y QlDesk#udionsSdé Soorgiratdh dnEédréalisées avec les dix
Département sanitaires qui ont recu des Directives claires. Le programme a surtout travaillé

avec les groupes clés.

Le dépistage volontaire institutionnel et communautaire;
Haiti dispose de di@ii A #Sa | OlidzZ f AaSSa adzNJ £ Sa { SNBAOSa
enfants, adolescents et populations clés. Les normes recommandent la priorisation des SDV et

CPPEM. La derniére mise a jour date de mai 2015 et un addendum y a été introduit en
septembre 2015 sur les groupes clés et les ASCP.

La promotion et la distribution ou vente de préservatifs masculins et féminins ainsi que des
lubrifiants;

Environe8®nnn YAftAz2zya RS LINBASNWI GARES.2y(d SGS RAA&
Lacirconcision masculinemédicalisée

al f ANB [[dzQSttS a2Ad AYRALdzSS RlIya €S t{bax Af
masculine en Haitce qui constitue unelacune
[ QF LILINRP QA AA2YYSYSYG Sy aly3a &HNI

Au niveau de cette intervention le financementadussi été sujed de profondes coupures car
PEPFARne finance plus cet aspect de ft@ponse. LaCT duPNLS al( accepterlj dzS f Q2 y
transféreune partie des fonds prévus pola gouvernance pour supporter patiement ce

dossier

La lutte contre le sla en milieu du travail

La prévention de la transmission accidentelle par du matériel ou du sang contaminé en milieu

médical, paramédical, et autres milieux professionnels et la prophylaxie post exposition
OLINBO@SY A2y RS ftQAYyFSOlA2y0 Sy OFla RS @Azt o
lafOt y0Said LIa dy$S aiNI(S3AS ROAYGSNBSylAzy Sy

Sad LINRLR&SS RI ya tSa Ola RQ!'9{ SiG RS @Araz2ftSyoO
manuel de normes dans la prise en charge des AES et de violencdessaogour les adultes g
le TDF/3TC/EFV et pour les enfantQ ! . [ Kk o ¢/ I

>
Concernant la santé reproductive la majorité des PPS disposent plemiers secours o
psychologiquesg @ [ I O2y i NJceQ/$e$L]uﬁ§re WlalR(ﬁm’thtﬁe;ﬁta la législation §
natiz y I £ S 2y yS FrAG LI a RQI@G2NILISYSyd al yasNRal
La prise en charge des IST. g

3
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9 La derniere version du manuel de prise en charge des IST date de 2007. Des dispositions vont
SUNB LINAR&aSa I #SO fioRpracHaind de @imanudll?2 dzNJ dzy S NB DA a
T 1FOGA yS FFEAG LI & RS adzA @A &adzNJ fihclusN@siaadl yOS
définition de la syphilis congénitale les mortinaissances.
Les groupes cibles de caifférentes interventions sont Les jeunes de-28 ans, les couples stables de

1549 ans, les LGBTI et particulierement les hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes, les PS
et leurs clients, les OEV.

Impact 2 : La proportion des nourrissons séropositifs nés de méres vivant avec le VIH esteréd

Y2AYyAd RS w: RQAOA t HAamMy®

Df 261 fSYSyd n OKIFYLA RQl OlWPSHM godsy dssurryfdeicét impagta R y &
soit atteint :

La prévention du VIH chez les femmes en age de procréer;

En ce qui a trait ce volet, des campagnes de ssbilisation particulierement chez les jeunes avec
l'initiative ALL IN ont été réalisées

[ I LINB@SyiliAz2y RS&a 3aINRaasSaasSa y2y RSaiANmBSa OKSI S
contraceptives;

La planification familiale est une prioritéopr le MSPP qui a mis en pladepuisdéja plusieursannées
un programme offrant des contraceptiéeix femmes eménéral et aux femmes infectées en particulier

La mise sous traitement ARV de toutes les femmes enceintes séropositives fréquentant lepd@iPN
RAYAYdzZSNI £S NAR&ljdzS RS GNIyavyiAaarizy Rdz LI RS f
j dzQ O dzSt t SYSyld RSTAYA RlIya fQ2LJiA2y . Lidza 6. bo
[ Q2 LJG A 2d¢ miseten Saiti(depuis 20%2date. Le pays a choisi commgmitement de premiére

intention chez les femmes enceintes séropositives le TDF/3TC(FT.C)/EFV

QX

Le diagnostic précoce du VIH et la prise en charge précoce du nowy/edu yS RQdzyS Y § NB S
Depuis 2008 le pays a introduit le PCR dans la prise en chardemfant expose awIH Le test se fait

au niveau @ deux institutions d pays :

LaboratoireNational deSante Publique et les Centres GHESKIO

Les enfants exp@s sont pris en charge avec de la ZT / éuinapine suivant que lanére allaite ou

n'allaite pas. Si lanére arrive tardivement ou n'avait paété suive en cliniqueprénatale I'enfant sera

placd soustrithérapie prophylactique jusqu@la confirmation de son statut

Impact 3. : Le taux de survie des adultes et enfants vivant avec le VIH A80¢ 12 mois apres
f QAYVAGAIGA2Y Rdz ¢!'w Said RS drE: RQAOA L Hamy®
Cet impact englobe les interventions portant sur :

[T LINRA & S Sy OKI- NES YSRAOIFIES SiG LaeoOKz2f23Aljdz
O2yaSiat A y RA @A RdzS ordes patenairgs sexiiels,ylaOfBise O ofiaigs Alds infieddio
2L NI dzyAadSas tF LINA&aS Sy OKIFNBS t Q! wst L
qualité.

Shia
¢
w
QX

dzNJ 0

NOMBRE DE PATIENTS SOUS TRAITEMENT DE 2008 A 2015
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67,000
62,355
54,745
43,229
34,927
29,180
26,031
] I I
J T T T T T T T

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Sources: MSPP/PNLS, tirées syww.mesi.ht

En matiére de TAR, la derniére révision du manuel de prise en charge des adolescents et des adultes a
Sdz t ASdz Sy y20SYoNB Sy TF2yOiAa2y RSa RANBOGAGSa O
PTME en mars 2012 et le guide pédiateégen novembre 2015.

Au niveau des schémas thérapeutiques, Haiti privilégie les associations a dose fixe. Le DAT a été
SYGASNBYSYyli StAYAYS Ildz O2dzNBE RS fQlFlyySS wnmp® [ QI
TARde2f A 3y S LINR@W {ABG) EsBI@INTI frivilégié pour commencer le TAR chez les enfants

RS LXdza RS o lya o!./bo¢/ 0 GFyRAA 1jdzS LRdzNJ £ S& wmn
[ QSO fdzr GA2Yy RS 1 OKFNHBS @GANI S yQSaisehdeidtes Sy 02 NE
jdzA Sy 2yidG fF LINA2NRAGS LIRdz2NI f QAyadadtyadd / SOA @ s
L2 dzNJ ljdz8 f I OKINHS @GANIfS a2A0 RAALRYAOES | dz yAOS
En matiére de prestation de servicesledr OG A S SO LI NI AOdzZ ASNBYSYy G &dzNJ f
utilise surtout des dispositifs de rappel, des SMS, des-pairseillers, des associations a dose fixe. Le

suivi communautaire est en cours de systématisation. Faute de personnels forméhétapies
cognitivaccomportementales ne sont pas encore en usage au profit de la rétention/observance

La prise en charge de la coinfection VIH/TB;

Le taux de patientséropositifsest def Q 2 NdRPRI et ihtégration TB VIH reste encore wigfi. Le
pays aimplémentécette stratégiea savoir:

1 Lapréventiona I'INH pour tous les patients VIH+

1 L'intensification dda détection detous les casle TB

91 Le contrble de l'infection TB dans les structures sanitaires

La prise en charge des OEV;

Ce groupe d@ris en charge par les projets PEPFAR et FONDS Mondial.

[ LNR&S Sy OKINBS L&EeOK2a20AFES Si tQAydsST
RAFTFAOMZ S RIya €Sa LINRPINIYYSAE a20Al dzE SiesR
Partenaires Nationaux et Internationaux;

& DéclaratioR s le VIH/Sida
D¢
D¢ >
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Quoique réalisée, cette prise en charge est limitée .Le programme est en train de préparer des normes
qui permettront de mieux gérer les patientSoncernant les programmes seules les institutions comme
PIH etFEBS se sont impliquées pour avoir une prise en charge globale de la personne infectée.

[ I O2YYdzy AOF A2y LJ2dzNJ f I LINEY2UGA2Y SiG fQdziAt Aal
thérapeutique

Cetteactivité Seréaliseavec leglépartementssanitaireset avec les partenaires en communication

La lutte contre la discrimination et la stigmatisation;

Malgré les efforts réalisés dans demaine, lastigmatisation et la discrimination demeuretités fortes

au niveau de certains départements. Ce qui constun obstaclé I'avancement du programme.

[ § &2dziASy a20A2S02y2YAljdzS ldzE t++xL1 S tSa I OGAaz
filles;

Avec la rareté des fonds le pays se trouve dans l'impossibilité de mettre sur pied des programmes
sociauxpermettant de soutenir les PVVIH et les groupes vulnérables.

Le support nutritionnel aux PVVIH.

Avec la nouvelle politique menée par les organismes comme le PAM les PVVIH sont de moins en moins
supports au niveau nutritionnel. Ce qui cause un probléraglidérence au traitement

LYLIOG n Y RQAOA L HnamyZ fQAYLI OG RS fI RAAONRYAY
aSEdStfSa Si RSa AysS3alrtAadsa RS 3ISYyNB Said NBRdAz
favorable.

Au niveau de cetimpact an observetres peu de résultatsy cause du manque d'implication des autres
secteurs.

Impact5.led @ 3G8YS RS alyidsS SaiGd NBYyF2NOS RQAOA L HAamMyd
Un cadre légal a été soumis au parlement par le gouvernement Martelly /Lamothe sans aucune suite

Le MPP dispose d'un document de politique et d'un plan directeur qui fixe les grandes orientations.

9y YFGASNBE RS {93 | I OUA RA 2026 $ eRfardu sysehe/SEQ@tEr o Ay S
fait avant son élaboration

La surveillance sérosentifelse fait uniquement pour les femmes enceintes chaque 2 ou 3 ans. Elle
yQSad LI & SyO2NB STFFSOGdzSS |dz yA@SEdz RSa 3INPRdzZLISa
Au cours de la période 2012015 aucune action n'a été menéen matiere de pharmaco résistance et

de toxicité Cependant I'étde surf Q S @ | tleddhdicateuR Q I fpEdade B été réalisée au cours de

la derniére enquéte de rétention dgmtients sous TAR en 2014.

Conernant la capacité réelle du systeme a agir de maniére concertée en tenant compte de tous les
déterminantsde santé concernée dans la problématique du saanombreux efforts doivent encore

étre faits. ©
Les autres ministéres et entitésectorielles, devront désignékes points focauxactifs pourassurer la 5
coordingtion et le développement des interventiorectrielles en matiére de lutte contre le sida. g
[ QS @ 2 dugragkaghiyie vers les trois 90, 90, 90 en dépend. 9

>
La liste des indicateurSARPRIB G Sy dz&d LI NJ hb! {L5! &SN} LINBaSyEssS RI
RANSOUOUADGSA wnmp REttOwb! 5Q5V ¢cREYA{t 8nfp {:W'E! wL
MONDB». %
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2.4.1 Prévention du VIH au sein de la population générale
Cesindicateurs sont au nombre de 9. Qfe2pas de valeur pour ceux sur la circoncision masculine

LJddzA & lj dzQA €

yQe

Hand ok domainB €H&IY § SNBSSy A2y a

Tableau 1. Indicateurs de prévention du VIH au sein de la population généraléi @BARPRO016.

Pourcentage de jeunes agés de 1F
24 ans possédant toud la fois des
connaiss,ancgs exactes sur les moy 34.6 2012 E IHE, Macro Intl,
1.1 de prévenir les risques di EMMUS V,
transmission sexuelle du VIH et g Haiti, 2013
rejettent les principales idées fausse
concernant la transmission du virus
27,6 2012 H
Pourcentage de jeunes femmes ' 134 2012 F IHE, Macro Intl,
1.2 hommes de 15 a 24 ans ayant eu d EMMUS V,
NI LILI2 NIia &aSEdsSft a Haiti, 2013
35,5 2012
; in(tjzgl;D disy rlj':l l- c?rt? seSuglg aR\:" 23 2012 IHE, Macro Intl
13 yam eu des rapp S EMMUS V,
LX dz& RQdzy LI NUSY o138 2012 H i
. . , Haiti, 2013
mois précédents
t 2dNDSy G388 ROQFR 432 2012 F
Felyd Sdz LX dza RQ IHE, Macro Intl,
1.4 au cours des 12 derniers mois et q EMMUS V,
déclarent avoir utisé un préservatif 43,3 2012 H Haiti, 2013
lors de leur dernier rapport sexuel
SN &\ i T & RS + 20,6 2012 F
t2dNOSYyur3S RS ¥ IHE, Macro Intl,
de 15 a 49 ans ayant subi un test Vv
15 f . . EMMUS V,
dans les 12 derniers mois et qui € 12 5 2012 H
. p , Haiti, 2013
connaissent le résultat
Prévalence du VIH selon les donné 2015 (jar .
1.6 des cliniques prénatales 114 déc) F www.mesi.ht
Incidence du VIH Nombre d 2015 (jan opulation PNLS/ONUSIDA
1.20 nouvelles infedbns pour 1000 0,83 . pop Estimations
déc) gle
personnes 2015
122 Prevale_nce de la Circoncisic ND
masculine
b2YoNE RQK2YYSa
L.23 standard national en 2015 ND

2.4.2 Populations clés

Ces indicateurs caernent les PS, les HARSAH, les consommateurs de drogues injectables e

détenus.

Déclaration str le VIH/Sida
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2.4.2.1 Professionnelles du sexe

4 indicateurs sont présentés dans le tableades$sous. La population des PS est estimée au niveau des

5 plus grands départements diays ar0 300et la prévalence du VIH est de 8,7%.

Tableau 2. Indicateurs de prévention du VIH au sein des PS. Haiti GARPR 2016.

— . . PSi

21 Estimation de taille des Professionnell 70300 2014 PS HaitiOHMASS,

du sexe

2014
Pourcentage de professionnelles du se PSi

2.2  déclarant avoir utilisé un préservatif ave 70,9 2014 PS HaitiOHMASS,
leur dernier client 2014
Pourcentage de professionnelles du se PS

2.3 ayant subi un test VIH danssl| 12 derniers 78,8 2014 PS HaittOHMASS,
mois et qui en connaissent le résultat 2014
Pourcentage de professionnelles du se PSi

24 g P 8,7 2014 PS  HaitiOHMASS,
vivant avec le VIH 2014

24221 2YYSa !@&lyid RSa

wStFdA2yas { SEdzSt t Sa
De méme que pour les PS, 4 indicateurs sont retenus pour ce groupe. La population des PS est estimée
au niveau des 5 plus grands départements du pays a 30 853 et la prévalence du VIH est de 8,7%.

Déclaration sur le VIH/Sida
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Tableau 3. Indicateurs de prévention du VIH au sein dé&RISAH. Haiti GARPR 2016.

Indicateurs

Période de
collecte

Catégorie

données

Source de

Estimation de taille de la population de PS

2.5a hommes ayant des rapports sexuels av 30853 2014 HARSAH HaitiOHMASS,
RQl dzi NBa K2YYS3 2014
Pourcentage RQK2YYSa I ¢ PS|

5 fapports sexuels avec des homm ., g 2014  HARSAH HaitiOHMASS,
déclarant avoir utilisé un préservatif ave 2014
leur dernier partenaire sexuel male
t 2dz2NOSy Gl 38 RQK2Y PS|

26 rapports sexuels avec des hommes ay: g4 g 2014  HARSAH HaitiOHMASS,
subi untest VIH dans les 12 derniers mc

. . ) 2014

et qui en connaissent le résultat
t 2dzNOSy il 3s RQK2Y PSI

2.7 rapports sexuels avec des hommes ¢ 12,9 2014 HARSAH HaittOHMASS,
vivent avec le VIH 2014

2.4.2.3 Con®mmateurs de drogues injectables

1 dz0dzy S R2YyYySS yQSiai

RAaLRYyAOE S

Tableaud. Indicateurs de prévention du VIH au saies CDIHaiti GARPR 2016.

2.8

Indicateurs

Nombre de seringues ceies par
consommateur de drogues injectables p
an par le biais de programme d
RAAZGNAROdzAAZY RQF A3

2.9

Pourcentage de consommateurs ¢
drogues injectables qui indiquent avo
utilisé un préservatif lors de leur dernie
rapport sexuel

2.10

Pourcentage de consommateurs
drogues injectables qui disent avoir utilis
Rdz YI G SNX S térileRdsidg 8&
derniére injection

2.11

Pourcentage de consommateurs
drogues injectables qui ont subi un te:
VIH et qui en connaissent le résultat

2.12

Pourcentage de consommateurs
drogues injectables qui vivent avec le VIF

2.13

Pourcentag de personnes s'injectant de
drogues qui recoivent un traitement d
substitution aux opioides (TSO)

Valeur Catégorie

Période de

collecte

importante en Haiti durant les deux derniés
années.

Source de
données
Indicateur pertinent, mais cette catégorie en
jdzSadAaz2y yQl LI & FLAd

adzNJ OS 3INR dzLIS @

Déclaration sur le VIH/Sida
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2.4.2.4 Détenus et personnes transgenres

Le tableau etlessous a le méme reflet que le précédent.

Tableau 5. Indicateurs de prévention du VIH au selies détenus et des personnegransgenres. Haiti GARPR
2016

Période de Source de
données

Indicateurs Valeur Catégorie
collecte

214 Pourcentage de détenus qui vivent avec

VIH Mé&me remarque que pour les consommateurs de
, 15 Poucentage de personnes transgenres ¢ drogues injectables

vivent avec le VIH

243001 OAT OET1 AA 1T A OOAT Oi EOGOETT AO 6)( AA
Les indicateur®TME sont au nombre de[7 S LJ2 dzZNOSy G 3S RSOf I NB RS &SNP LX
par des femmes ayant accdueau cours des 12 derniers mois est de 4,38%.

Tableau6. Indicateurs de PTME. Haiti GARPR 2016.

\[o} Indicateurs Valeur eSO Source de données
collecte
MSPP/PNLS,
Nombre de femmes enceinte Rapport des sites
gq ASNBLEZAAUADSE b ldz g, 2015 PTME
antirétroviraux pour rédire le risque de Estimations et
transmission mere enfant Projections mises &
jour en 2016
b2YoNB RQSYy Tl yia MSPP/PNLS,
séropositives au VIH qui ont subi un te Rapport des sites
32 virologique pour le VIH au cours de leurs 2007 2015 PTME/
premiers mois de vie www.mesi.ht
Pourcentage déclaré d'enfants ayant é MSHP/PNLS,
33a |n'fectes. par le VIH par ,des femme 4.38 2015 Rapport des sites
séropositives ayant accouché au cours ¢ PTME/
12 derniers mois (niveau programmatique) www.mesi.ht
MSPP/PNLS,
. Rapport des sites
34 Pourcgntage de femm,es epcelntes q 90,6 2015 PTME/
connaissent leur statut sérologique .
www.mesi.ht
Estimation IHSI
Pourcentage de femmes enceinte
35 fréquentant des cliniqueprénatales (ANC ND
' dont le partenaire a fait I'objet d'un
dépistage du VIH pendant la grossesse «
Pourcentage de nourrissons exposés au %
qui ont débuté une prophylaxie . I
3.7 antirétrovirale a leur naissanc 90 2015 www.mesi.ht S
(Programme) @
Pourcentage de nourrissons exposés au 5
. 7 - . (%2
39 Qui ont debL_Jte une_prophyIaX|e CTX_dans 32 2015 Www.mesiht -
deux mois suivant leur naissanc 2
(Programme) ©
<
©
)
o

N
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2.4.4 Traitement Anti Rétroviral

La couverture du TAR est de 45,9%. Cetaidur sera amélioré quand Haiti aura actualisée ses normes
RS LINA&aS Sy OKFNHS LJ NJ NI LLRNI FdzE RANBOGAGSA RS
de 73,1%.

Tableau 7. Indicateurs du TAR. Haiti GARPR 2016.

t 2dz2NOSyGF3S RQFR

a1 recevant actuellement un traitemen 459 2015 MSPP/PNLS, Mise & jour

www.mesi.ht

antirétroviral parmi tous les adultes €

les enfants vivant avec le VIH Estimations 2015

MSPP/PNLS, enquéte sur s

PourcentageR Q| Rdzf (S a o X
rétention des patients sous

séropositifs au VIH et encore sot

4.2 . . N . 73,1 2014 ARV, 2015 bulletide
traitement 12 mois apres le début d . P .
la thérapie antirétrovirale surveillance épidemiologique
VIH/sida numéro 11
t ,2 dzN_J_:) Syualr3s RQIR MSPP/PNLS, rapport enquét;
séropositifs au VIH et encore sot ; . .
4.2a . . N . 68 2014 sur la rétention des patients
traitement 24 mois apres le début d
P L, . sous ARV, 2014
la thérapie antirétrovirale
t ,2 dzN.J.:) Sydtr3s RihiR MSPP/PNLS, rapport enquéti
séropositifs au VIH et encore sot S )
4.2b . . N . 54 2014 sur la rétention des patients
traitement 60 mois apres le début d
P L ) sous ARV, 2014
la thérapie antirétrovirale
43 Pourcentage de personnes receva ND

actuellement des soins liés &MiH

Pourcentage d'établissements e
4.4 rupture de stock de médicament 18,4 2015
antirétroviraux
Pourcentage de personnes infectés
par le VIH chez qui le premier test ¢
numération montre un nombre de
CD4 < 200 cellules/pL en 2015
Pourcentage d'adultes et d'enfant
4.6 sous traitement antirétroviral dont le Service non encore disponible dans le systeme
charge virale a étéuppriméen 2015

Supply Chain Management
System (SCM#Sait)

4.5 31,7 2015 NASTAMaiti, 2016

Nombre total de personnes quont 3500

4.7 décédées d'une maladie due au sit [2600¢ 2015 MSPP/PNL-ENUSIDA, révisiol

en 2015 4500] 2015
2.4.5 Dépenses liées au sida
[ § NI LIIRNI &adzNJ €S FfdzE RS RSLISyaSa tASSa | dz EARI

Il sera diponibleala fin du mois d€uin2016.
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Tableau 8. Indicateurs de dépenses liées au sida. Haiti GARPR 2016.

. Période de Source de
Indicateurs Valeur "
collecte données
Dépenses relatives au sida (en millions . ﬂ Rapport REDE
6.1 $ US) A venir en ours
’ 2015 d'élaboration
2.4.6 Genre

Un seul indicateur est retenu surle geiffre Af aQl 3AG RS I @A2f SyOS FrAd

une femme.

Tableau 9. Indicateurs de violence physique ou sexuelle. Haiti GARPR 2016.

\[o} Indicateurs Valeur FEIse Sl Sourcg e
collecte données
Proportion de femmes agées de-49 ans 2005  'ME, Macro Intl,
qui sont ou ont été mariées ou en coupl 20,0 2006 EMMUS IV,
4, €t qui ont été victimes de violence Haiti, 2007
' LIKeaAldzSa 2dz aSEdz
partenaire masculin au cours des !
derniers mois
IHE, Macro Intl,
14,7 2012 EMMUS V,
Haiti, 2013

2.4.7 Stigmatisation et discrimination

/| QSal dzy aSdzZ AYRAOIFGSdzNI ljdzA | SiS asStSOGAz2yyS Si
générde. Une enquéte est en cours de réalisation sur la stigmatisation dans les milieux de soins auprées
des prestataires de services. Les résultats préliminaires seront connus au début de juin 2016.

TableaulO. Indicateurs de stigmatisation liée au VIH. HdEBARPR 2016.

Période de Source de

Indicateurs Valeur

collecte données

Pourcentage de personnes interrogé:

(agées de 15 a 49 ans) ayant répondu « M IHE, Macro
8.1 », a la que_stlon :‘« A:chet,er_refnus des' 57.7 2012 Intl, EMIYI_US

légumes frais auprés d'un épicier ou d't IV, Haliti,

vendeur su vousawviez que cette personne 2013

est atteinte du virus du SIDA ? »

r le VIH/Sida

2.4.8 Intégration des systémes de santé
>

hy yQF LI & RS @FfSdzNJ LI2dzNJ £ S aSdzZ AyRAOI (SdzNIZIj dzA
R
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Tableaulld LY RA Ol { S dzNXsystereidg sargéd mlti GARPK 20R6dz

10.2

Indicateurs

Proportion des ménages les plus pauvres ay
0SYSTAOAS RQdzy a2dziias
dernier trimestre

Période de Source de

collecte données

ND

2.4.9 VIH et autres maladies

2.4.9.1 Tuberculose
Tableaul?2. Indicateurs de co irdction VIH/TB. Haiti GARPR 2016

Indicateurs

Période de Source de

Valeur .
collecte données

111

b2YoNBE RQI RdzA 6Sa Sid R
ont regu une association d'antirétroviraux €
accord avec l@rotocole de traitement approuvé
au niveau national (ou les normes OMS/ONUSI|
et qui ont commencé un traitement pour la TB (¢
accord avec les instructions du programn
national pour la TB)

1835 2015 www.mesi.ht

112

Pourcentage de personnes vivant avec le VIk
souffrant d'une tuberculose (TB) active, exprin
en tant que pourcentage des nouveaux patier
pris en charge pour des soins liés au VIH-fR&
et ARV)

8,9

(1895/21317) 2015 Www.mesi.ht

11.3

Nombre de patients ayant débuté un traitemet
de linfection tuberculeuse latente, exprimé e
tant que pourcentage du nombre total d
nouveaux patients pris en charge pour des so
liés au VIH

86,6 2015 www.mesi.ht

2.4.9.2 Hepatite
Tableaul3. Indicateurs de co infectioWIH/hépatite. Haiti GARPR 2016

\[¢]

11.4

Indicateurs

Proportion de personnes recevant des soins |
au VIH qui ont fait l'objet di dépistage de
I'hépatite B

115

Proportion de personnes présentant un
coinfection VIH/VHB qui recoivent un doubl
traitement

11.6

soins liés au VIH qui ont fait I'objet d'un dépista
de I'hépatite C (VHC)

11.7

Proportion de personnes présentant un
coinfection VIH/VHC diagnostiquée qui or
débuté un traitement contre le VHC

Période de Source de
Valeur .
collecte données

Services non disponibles dans le programme
soins et traitement
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2.4.9.3 Infections Sexuellement Transmissibles
Tableaul4. Indicateurs surds autres IST. Haiti GARPR 2016

No Indicateurs Valeur Source de données

Période de
collecte

Pourcentage de femmes enceinte
bénéficiant de services de consultatior
11.8 prénatales qui ont fait l'objet d'un 88,5 2015 www.mesi.ht
dépistage de la syphilis (lors ¢
n'importe quelle consultation)

Pourcentage de femmes fréquentant d¢
clinigues prénatales qui ont fait I'obje
d'un test de dépistage de la syphilis do
le résultat est positif

11.9 2,96 2015 www.mesi.ht

Pourcentage de femmes fréquentant de
11.10 cliniques prénatales et porteuses de 88,1 2015 www.mesi.ht
syphilis qui ont regu un traitement

Pourcentage de cas de syphi
congénitale déclarés
Nombre d'hommes ayant souffert d'ur
11.12 écoulement urétral au cours des 1
derniers mois
Nombre de cas d'ulcération génital
11.13 déclarés chez des adultes au cours ¢
12 derniers mois

1111

ND

3.3 A0A0EDPOEITT AA 161 PEAiI T EA
313EOOAOQETT 1 PEAi I ET 1 IrieANdds lahdpuldtigngdngtdeA OET T DA
Haiti connait une épidémie de type généralisée avec un taux de prévalence de 2.2% dans la population

générale (EMMUS, 2012) Ce niveau de prévalence chez la population générale est comparable a celle
NJ LJLJ2 NIMMUSH 820008 f Q2 NRNBE RS (EVMUS IV2006)P Joetdfoisune c:'z 8

NEf+FGADBS O2yOSy iGN} GA2y RS fQSLIARSYAS Sali 206aSNBSS
RS&4 wlLILRNIA {SEdzSta @3S0 RQI dzi NRdrespoddahy 8 ane SG £ S
épidémie mixte

Aussi, les résultad RS f @Q%aamm{d Ryid Y2yiNB RSa RAALINRGS R

A
Iy a

X«

RSLI NISYSyYy(d t QI dziNBZ 2a0Af 1 yi NordestNButreMeRqrct
est, les prévances les plus élevees sont observées dans le département duOumst (3,2%), dans la
I 2yS YSGNRLREAGIAYS Rdz RSLI NISYSYyd RS fQhdzSaq owz

La figure 2 edessous présente la distribution de la prévalence du \d-tppartement en 2012 avec un
gradient de couleur selon le niveau de variation de la prévalence entre 2006 et 2012.
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' Artibonite
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ﬁrarud‘.ﬁ.rts-ﬁ'_"x._. ]
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1]

Source: EMMUS 2012
Figure 2. Distribution de la prévalence du VIH en 2012. EMMUS V.

Chez les adultes de ¥® ans, la prévalence du VIH est significativetr@us élevée chez les femmes

2,7% [2,2% ; 3,1%] que chez les hommes 1,7% [1,3% ; 2,1%] (EMMUS 5C&a189. traduit par un

ratio d'infection femmes hommes de 1,59 mettant en évidence la plus grande vulnérabilité des femmes

a linfection au VIH. Deqea > Af &aQF §8NB AYLRNIIFYyd RS y2aGdSN |jdzS
progresser a travers les années passant de 6 femrhdsomme (1988)de 1 femme 1 homme (2010)

de 1 homme 1.4 femme (MESI.ht, 2015).

Cette différence liée au genre est ausidbservée chez les jeunes de-2% ans avec un taux de
prévalence de 1,3 % chez les jeunes femmes et 0,4% chez les jeunes hommes et parmi les 25 a 29 ans ou
le taux de prévalence des femmes (4,2%) représente presque 4 fois celui des hommes (1,1%)

® Bulletin de surveillance épidémiologique du VIH en Haiti, numéro 11. Décembre 2015.
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Distribution de la prevalence du VIH par groupe

d'age
5
45
a /= /'fé\\
35 VAR
3 / / ~
25 / /
2 / /
15 / ) Homme
1 / i
V4 / — Fomme
0.3 —
@ N A D ok D P
LN A AT S T 9
&
(5\0

Grephe 1 Distribution de la prévalenceduVIHefy Ol A2y RS f QN3ISd Q9aal!{ +® HAME

Par conséquent, les données présentéeglessus confirment une tendance a la féminisation de

f QAYTFSOGA2Yy |dz #L1 RlIya S LI && Y eAlds hdidM&@lkotsSy OS L
f Sa ANRdIzLISaAa RQN3IS 2dzaljdzQt nn Fyaz AA0 ONRBAAaalyosS
prévalence nettement plus élevée (5,7%)plus que le double de la moyenne nationale, parmi les

femmes vivant dans les cample déplacés. De plus, la comparaison des données des EMMUS IV et V
Y2YOGNB 1jdzS fF+ LINB@JIfSy0OS Rdz LI OKSIT fSa ¥SvyvySa S
2% a 1,7% chez les hommes.

323EOOAOQGETT 1 PEAi I ET 11 CE Ndarks des populafoEdclEA AOET T DA
spécifiques

3.2.1 Femmes enceintes

Selon les données de surveillance sérosentinelle en 204 Zéroprévalence du VIH chez les femmes
enceinteséll A RS f Q2NRNB RS HI®:® 9y 3ISYy SNManscetel LINB QD
LJ2 Lddzt F A2y FdAYSYydS AN RdzSttSYSyid @SO tQN3IS Si
sites.Elle passe de 1,8% pour les femndesl5-19 ans pour atteindre les 3,2% parmi les38bans et

pour redescendre a 2,35% pour les plus da8EMMUS y2012)

Par contre, elle est significativement plus élevée chez les femmes en union rompue (18,8%) que chez
celles en union (2,2%) ou sans cohabitation (2,4%). Selon la mémed&migveillance sérosentinelle
de 2012 la prévalence de Isyphilis chez les femmes enceintes est estimée a 5,8% [5,15% ;.6,48%]

®MSPP, IHE, NASTANSP. Etude de sésarveillance par méthode sentinelle de la prévalence au VIH et de la syphilis chez les femmes
enceintes en 2012. Février 2013.
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Tableau 15WwSLJ NI AGA 2y RS fI LINBGIFfSyO0OS RS fQAYyFTFSOGAz2Yy |dz =
adzA @l y i S INRIZLIS R OVMSBBIHBIASTADENSE 0130 dzi YIF ONRA Y2y ALl f @
CARACTERISTIQUES Prévalence Nomt_;re de, femmes Nombre d? femmes
(%) infectées testees
DNR dzLJS RQN3ISa
15¢ 19 ans 1,75 19 1083
20¢ 24 ans 2,28 44 1928
Subtotal< 1524 ans 2,09 63 3011
25¢ 29 ans 2,31 44 1901
30¢ 34 ans 2,45 32 1 306
35¢39 ans 3,18 20 628
39 ans 2,35 5 213
Subtotal> 2549 ans 2,50 101 4048
Statut Matrimonial
En union avec cohabitation 2,22 106 4779
En union sans cohabitation 2,52 58 2298
Ensemble 2,32 164 7077
Par ailleurs, au cours de ces derniéres années, les enquétes sérosentinelle réalisées ont montré une
diminution progressive du taude séroprévalence du VIH chez les femmes enceintes de 6.0% en 1996 a
2.3% en 2013
Evolution de la séroprévalence parmi les femmes enceintes
7.0%
6.0% Q%
5.6%
5.0% \
4.5% 4.4% == Evolution de la
4.0% /\ séroprévalence
v \ parmiles
3.0% 3-1 o femmes
5 0% %—H& 2.3% enceintes
1.0%
0.0% T T T T T T T 1
1993 1896 2000 2004 2007 2008 2012 2013
Graphe 2 Evolution de la seroprevalence chez kesnmes enceintes. MSPP/IHE/NASTAD/LNSP, 2013
©
o
g
322(T T 1T AOG ' UAT O AAO 2A1 AGET 10 3AgOAI1T AO A@AA /
Selonf S& NPBadz GFida RS fQ$SidzRS RS & dzZNII-HARSAH, g0043, 202 Y LI

réalisée par PSDHMaSS/PNLS auprés de 1 446 participants repartis dans 5 départements
c

" MSPP, IHE, NASTAD, LNSP. Etude dewségillance par méthode sentinelle de la prévalence au VIH e agphilis chez les femmes

enceintes en 2012. Février 2013.
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3S23INY LKALdzSSas 1 LINBOGI t Sy OS HARSAI ttagshenrss eR &stiniec®@ A y FS O

a12,96[9,6% ; 148%]). Comme la premiéere étudBBSHARSAH de 2012 la prevalence était estimée
b MyIm 22 oOMpIc: T HnXc»6X fSa LINBGHESyOSa RSa

RSLI NI SYSy il te nioGre ladight®cledsdis Y S

o 24

Figure3. Cartographie de la givalence du Virthez les HARSAH en 2012 et 2014

3.2.3 Professionnelles du sexe

{St2y tSa NBadzZ dFia RS fQSidzRS RS -RSd2812)Séaliséelpaf OS
PSIOHMaSS/PNLS en 2014 auprés de8D participants répartis dans 5 jpirtements géographiques,

flI LINBGIfSyOS vyl GA2Yyl f S PR estimoe 38,76 R4V6 200%)].lIdest + L |
important de noter que cette prévalence observée en 2014 différe trés peu de la prévalence estimée
2012 qui était de8,4% [6,8% 10,0%].

p 109 |

| 6.5%

Figure4. Cartographie de la prélence duVIH chez les PS en 2012 et 2014

Si en 2012enquéte a été menée au niveau nationan, raison du besoin exprimé par la CT du PNLS de

disposer de données sur la prévalence du VIH et des IST pour les 2 groupes de populations mote(_t@s de

RS

02

f QOSLBRSYA T Q200dzNNBy O0S tSa 1 !'w{!l SiG4 tSa ¢{ T Sy
départements ou des activités ont été menées auprés des HARSAH et des TS par certains partenaites du

Ministere de la Santé Publique comme la PSI/OHMaSS, la Séadv@SREF, le VDH et POZ.
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3.2.4 Détenus

[ I LR2Lz | G§A2Yy OF deIER0Ipris@nieis@ € @ug & 50% deXéslidénts au niveau de

la prison civile de Podu-Prince. Depuis 20148 HTW couvre plus de 90%sgdinterventions réalisées en

santé au niveau des prisons a c6té de la DAP et le CICR et détient le mandat national de la mise en
dzdz&NB Rdz LINPINFI YYS RS I O20yFSOGA2Yy ¢.kzxLlI RIya
LISNA2RS RQhOG20NB H 18 détenus| ofitL&idEpisENBlontairement>poumle

VIHet 823 cas ont été testés positifs au niveau de 17 centres cardésmitxun pourcentage de
séropositivité a 4.6%Rapport Annuel HT\Wéc.2015)

3.3 Nouvelles infections

En Haiti a l&din de 2015 le nombre de PVHI était esting a 159 000 [140 00178 000]. Entre 2001 et

2012, le nombre de nouvelles infections a VIH chez les adultes et les adolescents a diminué de 50 % ou
plus dans 26 pays. Un total de280 personnes a été contaminé en Haiti en 2014 dont 500nenfde

Y2Aya RS wmp lya T |f2NR jdzQSttSa SilFASydi RS mm o
chiffre suit sa pente descendante pour 2015 pour arrive’58dde cas incident$

Selon les données présentées démgraphe cidessous, lenomNB RS y 2 dzSt dzE OF & RQA
0SdaS8S RS RAYAYdSNE t fQSEOSLIiA2Y RSa LISNIdzNDBI GA
tremblement de terre qui a frappé le pays.
12000 A
11000 A
10000 -
9000 -
8000 -

7000

6000 -

5000 T T T T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Graphe 3. Représentation graphique des nouveaux cas d'infection a VI &@& et 2015 erHaiti. MSPP/PNLS, bulletin de
surveillance épidémiologique. Décem&r2015

t N FAfESdNEE fSa INRdAzLISAE RQN3IS&E fSa& L)X d2tans 2 dzOKS A
et les adultes de 229 ans avec respectivement plus 88% et 25% des nouveaux cas. En fonction de
OSGGS aAiddz GA2ys tSa FR2tSa0Syda NBLNBaASYyGaSyid dzy
Sy | OQGA® | dzd & A >14 tarS regrdé@ntiziVB de®@eliesInfe®iGs oe qui montre

f OAYLZ RS RS tQ9¢a9 RIEya tF YARAaS Sy dzdz@NB Rdz LINE 3N
@
S
9
L
>
Q
5
0
c
8 Rapport annuel de la HTW. Décembre 2015. -5—3
® MSPP/PNLS. Bulletin de surveillance épidémiologique du VIH/sida en Haiti. Numéro 11. Décembre 2015. g
"MSPP/PNLS. Bulletin de surveillance épidémiolegitiVIH/sida en Haiti. Numéro 11. Décembre 2015. s
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30.8
28.8

15 1 12.7
11.8
10 -
535.1
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D— . I- I-_'_-_'_'__|

15 19 20-24 25-, 29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 T5et+
u Male Female

20.8

Graphe 4. Répartition des nouvelles infectiors %par age en 2013. MSPP/PNLS, ONUSIDA
Juillet 2014

3.4 Nombre de personnes vivant avec le VIH ettendance évolutive

{St2y tSa R2yySSa RAalLRyAofSa adaNJ fF o1 a&asS ! L5{
sida a connu un recul de plus 10% entre 2010 et 2014. Selon les estimations de la Coordination
Technique du PNLS, le nombre de P\¥ilirhe autour de 159 000 [140 0@0178 000] a la fin de 2015
soit une augmentation de 9% depuis 2008.
Selon les estimations de la CT du PNLS de'20a%ombre de décés dus au sida en 2014 est de 3 800
[2 300¢ 5 600] contre 7 800 [6 30§ 14 000] en 208, soit une baisse de plus de 50%ours de la
période.
Décés dus au VIH
8,162
7,637 7,451
] I I I ] ]
I I l o
, S
2010 2011 2012 2013 2014 2015 %
I fQAYyaldl NI RSa LI &a RS f Q! TN letSainsi gué dahsKek Cikatbhesyb S =
la mortalité liée au sida a commencé a dinenuéritablement vers les années 2005 €05 en Haiti.
Cette période correspond f QAY G SYaATAOFI A2y RS ft Q2FFNB RSa i

MSPP/PNLS ONUSIDA. Document de priorisation des investissements dans le domaine du VIH/sida en Haiti. Rappor2€@iddl. Juillet
2 MSPP/PNLS. Bulletin de surveillance épidémiologique du VIH/sida erNdaiéro 11. Décembre 2015.
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personnes vivant avec le VIH notamment avec le Projet PEPFAR. Cet événement a considérablement
amélioré la survie des PVVIH. B2 & 205, on estime entre 6 200 et 6 600 le nombre de déces évité
par année.

16,000 -
14,000 -
12,000 -
10,000 -
8,000 -
6,000 -
4,000 -
2,000 -

0 T T T T T T 1 1
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

s Sans traitement ARV e avec traitementARV

Graphe 5. Estimation du nombre total de personnes décédées des causes liées au VIH/sida
entre 2004 et2014. MSPP/PNLS. Décembre 2015

4. Riposte nationale au sida

4.1 Principaux résultats sur la p révention

Des progrés considérables ont été accomplis dans la lutte contre le VIH/sida en Haiti depuis ces trente
derniéres années. En décembre 2015, le nombre de sites offrant des SDV était de 170 (CDV et PTME
inclus)®. Parmices 170 CDV, 135 au niveau desquels on a comptabilisé environ 70 000 PVVIH (cumul de
patients actifsoffrent le TAR'. Quoique les patients infectés au VIH accédent plus facilemeTAR

lesobstacles et les défis surmonterrestent de taille pour l&¥ A &S Sy dzdz&NB RS& Ay G SNX
aux différentes composantes de la préventi@stque: la réduction des ressources financiéres allouées

a la prévention, la faible intégration des ASCP dans le programme VIH haitien, la stigmatisation et la
discrmination des PVVIdtt S FF A0t S yAGSlFdz RQF RKSNBYyOS RSa LJ (A4S
Renforcement et extension des services deommunication et de Mobilisation communautaire

CCC/MC

Aucours des années 204n mp X f QSYLKEF &S | SGS Ya&cdéSlessARSAHeS OA O
lesP9 et sur les dialogues communautaires avec la participation des OCB et les associations de PV\JH.

S -
Dans la population générale ! @S O f QI LILJdzA Rdz t NP eefiidu ®nddMontlial T Ry I y O
pour les dialoguegommunaitaires, les coordinations départementales VIH ont pu réaliser certaine§
activités de prévention au cours des deux dernieres années. Ces activiéggmgéssentcomme suit

B WWW.mesi.htAller sur dépistage du VIH (CDV et PTME) entre décembre 2015 et décembre 2015.
“WWW.mesi.htAller sur patients actifs sous ARV entre décenires et décembre 2015.
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-Organisation de 55 rencontres de planification avec des intervenants desetiféésecteurs tant au
niveau catral que départemental

-Elaboration de 7 lans sectoriels de prwention du VIH consolidés

-Réalisation de 14 sessions @2 NXY I GA 2y tde 23D prasiaiai®y” éni Gogimunication
Interpersonnellg CIPkt sur le respectles droits de la personne et des clients

-Réalisation det4 missionR QSy OF RNBYSy i GSOKYyAljdzS | dzE SljdzAa LISa R
dans € cadre de la YA &S Sy dzz@NB Rdz LI} e ja Stra@gieONatiodrafeedR S O 2 dzt
Communication pour la Pvéntion du VIH/sid#Vars 2013-Sept 2015.

-Organisation de 80 Dialogues Communautaires sur la stigmatisation avec une couverture de 43
communes et 123 sections communales.

La réalisation dadialogues communautaires constitue une stratégie innovante petanétde mieux
O2YLINBYRNB fSa LISNOSLIGA2ya RSa YSYoONBa RS 1 O2y
vrais besoins des différents strates de la population générale et une meilleure articulation des réponses

a donner fae a la problématique dulM/sidad dzNJi 2 dziT Rl ya f S & > (DeafBapgporRQl O0S &
RQSGItdz- dA2y RS fI {dNFXdS3IAIdzS bl GA2Yyl f S018S / 2 YYdz

Chez les populations cléEHARSAH et PS

Au coursdes 3 derniéres années, Haiti a imsdié les actions de prévention du VIH chez les PS et les
HARSAH tant dans le cadre des subventions du Fonds mondial que celles de PEPFAR. Les ONG FOSREF et
PSI pour les PS, la Fondation SEROVIE, KétUR&dn-ciel pour les ARSAH/Transgenres ont étées

principaux intervenants. Les activités suivantes ont été réalisées au profit de ces groypmsutigions

-Organisations des descentes nocturnes de sensibilisation des propriétaires de bars et boitésete
de mobilisation des PS

-CCCen f&dzNJ RSa t{ Sy dziAfAalyd f QI LILINE Odtdtp (F0OQS R dzO | i
participants en moyenne) et des séances de sensitiidisaur le «safer sex

411 Sy TFIlL@Sdz2NJ RSa | {| Sy dziAfAal yd : p@EationSdesSy i  Ql
pairséducateurs, séances de sensibilisation pour un comportement sécuritaire responsable (par
groupes de 40 participants)

- Distributionde condoms et de lubrifiants au cours des séances de sensibilisation et au niveau des sites
CDV destinés auPS et ARSAH.

/| S& | OG0 A @A G Qtdinde § 700 RISeNROASH 26R48 IHSH en 2013. Les activités mises en
d2dzONB LI NJ £ S 6AFAA Rdz LINP2SG [LbY! DO{k! {!des 2vyi |
HARSAH a la fin de 2015.

Chez les jemes Les jeunes agés de 45n | ya NBLINBASY Syl LX dza RQdzy GA
ROAYTFTSOUAZ2Y I|dz £+L1 @ C2NI RS OSftl Si RI ychez IesS %(‘)dz(]

I R2t 85408y (as fO8SYLKIAS F SGS déphtagh dudvedNg de B syNBiySF 2 NI ¢
aupres des jeunes au niveau des Centres Jeunes de FOSREF et de VDH repaisuade 7
départements géographiques du pays b 2 NR Q 9-AndeyOuéstEayeR, Sud, Nord et NOtst .

ation sur le

Pa{ttktb[{® 5NI}Fi Rdz N} LILRNI RQS@lIfdz dAz2y RS tF {{NM0ISIAS bl ﬁ%zyl-té
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Les activités suivantes oété réalisées

T /11 OKST tS&a 2S8SdzySa Sy YAtASdz a2t ANB Sy dziAf
développement des compétences de vie courante: formation des -pdiisateurs parmi les
éléves et sensibilisation des jeunes par les pa@ssfens avec 8 a 25 participants).

f CCC chez les jeunes en milieu extrascol&irg dzi Af A&l yi f QF LILINREOKS RQS
formation des pair€ducateurs, sensibilisation des jeunes par les pairs.

1 Distribution de condoms au cours des séancesseesibilisation et au niveau des sites CDV
destinés aux jeunes ainsi que des maisons de jeunes

9 Offre de services adaptés aux jeunes au niveau de sites de CDV et prise en charge des IST au
niveau de 2 sites de VDH et 13 sites de FOSREF.

Au total par le [ais de ces activités en 2014, 820 jeunes ont été testés pour le idnt 465 cas
positifs et en 2015, 2107 jeunes testés pour le VIH avec 365 cas positifs.

Malgré une réduction du financement alloué aux interventions dans les programmes jeunesraule€ou

5 derniéres années le nombre de jeur{gscompris des doublongyant fait le test de dépistage du VIH

yS 0SaasS RQI dz3 Yi§ngni € tdble@rededs@us. (G SY

bSIFYyY2Ayas 2y O2yyl A, gice & QIKSSdghiBest labasdz8dvdilinEe S OS
épidémiologique du VIH en Haiti, le nombre deasdé dupliqués(cas unique VIH) depuis 2008 a fin

ao(t 2015. Legraphe-BiSa a2 dza RSY2y iNB I LINPINBaairzy RS QST
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Graphe 6. Répartition des cas VIH rapportégdase de surveillance de 28 a 2015HASBNASTAD, Premier trimestre 2016

De 2003 a 2009, on constate une augmentation linéaire du nombre de cas rapportés par année (2003 a
2008¢LISNA 2 RS RQAYLX SYSy iUl A2y Rdz &@& &edignpo8antieh 309 £ G NI
suite au lancement national du systéme de surveillance de cas en Haiti. On remarque une baisse erf@OlO

qui peut étre expllquee par la survenue du tremblement de terre du 12 Janvier 2010 et la reprlse;de
OSiGGS GSyRI y O&nés 90151 nombre de @aslzbigpdrad@iminué Ceci estld au faita
desdonnées mangantes et ala derniérepériodede rapportage qui dat® Q! 2 dziill famt/soulder
j dzQ deyhBlétudedS & R2Yy Yy SS & Rafporte@ keytaisnientmeiamgmenttion du nombre
de cas rapportés
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Le tableau edessous fournit la répartition des cde VIH par département.eso
NEGNRdz@S €S L) dza 3ANFYR y2YONB RS LISNE2YYySa

b 2 NR S lnitef L@ dépdrtandet ayant le moins de cas diaggosts pour le VIH est celui des
Nippes.

Tabkau 16 Répartition des cas VIH par année et par département. 2Q@815.

Départements 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Artibonite 668 1258 1238 148 1991 2145 1979 924
Centre 769 747 535 495 617 798 267 229
DNl YR Q!y 354 610 619 554 712 586 588 324
Nord 2153 2898 2791 3286 3678 3649 3031 1678
Nord Est 611 878 605 887 1151 1476 1403 744
Nord-Ouest 965 1223 1034 1215 1245 1134 893 537
Ouest 7380 9431 6439 8106 9464 9457 7893 2996
Sud 358 710 805 922 912 881 910 380
Sud Est 290 483 402 460 518 448 530 282

4.2 Renforcement de la sécurité transfusionnelle

En 2014 et 2015, les activités liées a la producte sangont pu se poursuiviea NNOS t

RSLI NISYSy

@

t Qf

Ga 2
AGLY

(
l

LJLJd:

PEPFAR. Malgré la baisse des fonds alloués a ce domaine, la coordination du PNST a pu poursuivre ses

activités de collecte et de distribution de sang au niveau national.

La liste suivante présente lesicipales réalisations et activités réalisées en 2015.
1 Réalisation d@ réunions de coordination avec les partenaires du programme

t NERdAzOUA2Y RQdzy suN&Rcollro@2ldsdngadi;r Yy RIF NRA &S

Production et distribution de 15 000 matériels de gbisation pour la collecte de sang

Production de 20 0004hirts pour dynamiser la sensibilisation auprés des donneurs

Réception de 300 000 réactifs pour fasstes de transfusion sanguine

= =4 =4 =4 4

Réalisatiorde plus de 700 campagnes de collecte de sang au niveau communautaire.

1 OljdA 8AGA2Y RQdzyS GAy3IitAyS RQSIdALISYSyia

LJ2 dzN

Les efforts déployés en 2015 ont permis de collecter 27 752 pochettes de sang au niveau du pays, soit
une baisse de prés de 4% par rappo@(4. Un effectif de 220 pochettes a été révélé positif au VIH,

az2Aad
t I

dzy S LINB Gt SyO0S RS noyzd [ QKSLI GAGS

asSyot S
LINB Gl £t Sy0% &a0Qg8flkoljaas £ SoltidzE RS sindzeluhdin VI $a NJSfIG

prévalence de ces pathologies a entrainé une perte de 9% de pochettes collectées. En consequenc@ les
opérations réalisées en 2015 ont permis a la GRoxge Haitienne de mettre 25 234 pochettes de sang

s(r a la disposition du systénsanitaire national.
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Tableau 17 Bilan des activités de production de sang sur en 2014 et 2015, MSPP/NEI, Avril 2016

Indicateurs 2014 2015
Nombre de pochettes de sang collectées 28 867 27 752
Nombre de pochettes de sang valés 26 494 2523

Nombre de pochettes de sang collectées testées positives pour le \ 282 220

NombreRS L2 OKS(GiSa O2ttSOGsSSa 4GS 987 1020
bo RS LROKSGGSa 02ttt SOGSSa GSa 247 235
4.3 Contribution progra mmatique des agences onusiennes
[ Sa I 3SyO0Sa RS f Qhb| I LILJdzA Sy i fS tb[{ G§SOKY A lj dZf
AYUSNBSylGAzya Sy O22NRAyLFOGAZ2Y | 680 RQl dziNBa 2NHIY
tableau cidessous fournit ne vue synoptique de leurs réalisations en 2014 et 2015.
Tableau 18 Activités liées au VIH réalisées par les Agences onusiennes en &02@d15,Rapport des Agences,
2016.
Agences . Principaux extrants obtenus .
. Intervention Partenaires
onusiennes 2014
Prévention du VIH dans le 600 jeunes médecins ont éti
institutions éducatives tedans formés sur la prévention du VIt
les communautés pour le service social dans let
- — communauté .
Education de qualité ef 50 formateurs ont produit des
promotion des droi$ humains recommandations pour
et lutte contre les VBG f QAYGNRRdAzOGA2Y
UNESCO a la santé dans le curriculum d  MSPP et INHSAC
3eme cycle fondamental
100 jeunes du Réseau de
902tSa !'aaz20As
sensibilisés sur lasanté, la
prévention du VIH et la VBG.
Réduction des risques / 8 activités de sensibilisation e
sensibilisation sur le lieu du  faveur des travailleurs de li glgporation de matérielsde
travail construction et du textile (11,00C formations MSPP/DSO
ouvriers ont participé)
Formation de 109  pairs Formation des formateurs &
éducateurs CODEVI
Elaboration des plans de trava Ejahoration d'une politique su
sur le VIH avec les usines ¢ |g vIH et le sida pour les usine
SONAPI de COD®I
oIT
Elaboration et diffusion d'une MSPP/ DSNE
campagne d'information et
sensibilisation sur le VIH pol
CODEVI et les communautés ©
Ouanaminthe 2
0
I
Dépistage du VIH auprés de %(':Ilnlqu'e.377 personnes onF ) 8 c!lnlques . 276 personne: o
travailleurs été testées dans le secteur privé testées dans le secteur priv: -
formel formel (SONAPI et CODEVI) S
(%2
c
R
<
c
©
D
o

w
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Tableau 18a. Activités liées au VIH réalisées par les Agences onusiennes en 2@ 8fRapport des Agences,

2016.

Agences

onusiennes

MINUSTAH

Intervention

Principaux extrantobtenus

2014

Partenaires
2015

Réduction de risques

Sensibilisation de 5 94!
participants en incluant le
personnel de la mission e
les associations externe
aussi bien les cadets .

t QF OF RSYA S

F

Sensibilisation de 3 52t
participants en incluant le
personnel de la mission et le
associations externes aus:
0ASy tSa O RS
police

MJISP/PNH

UNICEF

Renforcement des capacité
de la DSF dans ses object
d'Elimination de la
Transmission du VIH de |
asNB t fQoYyT¥lI

Evalugion Nationale du
programme PTME du 9 au 1
Novembre, au cours de
laquelle, les domaines
RQAYGSNBSYGA2y
SGiS YAa L f QA
et services, laboratoire,
gestion de données, droits
humains

MSPP/DSF

55@St 21LII5YSyi
curriculum de formation en
PTME, principalement pour i
mise en réseau des institution
Sy @ dzS RQl dz
02 dz@S NI dzNB S i

Activités de suivi et évaluatior
et de renforcement de la
communication en PTME dar
15 institutions sanitaires

Organisation de rencontres
institutionnelles de
sensibilisation au niveau de
institutions sanitaires offrant
les services de PTME dans
département du Nord

MSPP/DSN

Formation en counseling e
PTME de 20 prestataires d
a2Aya «k Si t
ASCP en normes de PTME
niveau du département de
tQI NIIAd2YAGS

MSPP/DSA|

Riposte au SIDA en faveur
des adolescents de 10 a 19
Fya £ GNI gSNE
IN

MSPP/PNLS

Formation du comité

technique ALL IN

Deux ateliers de sensibilisatio FOSREF
des aceurs intervenant avec
les adolescents et les

adolescents etnnémes

VDH

Konesans
Fanmi

Création du Conseil Consultat
des Adolescents (CCA)

Lancement officiel de All IN

10 Septembre 2015
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Tableau 18&. Activités liées au VIH réaltes par les Agences onusiennes eri2@t 2015Rapport des Agences,
2016

Principaux extrants obtenus
2014 2015

Agences

Intervention Partenaires

onusiennes

51 979 cas d'IST

37 321 cas d'IST

traitement du VIH dans le
O22NRAYIGAZY
du programme

q
diagnostiqués et traités diagnostigiés et traités MSPP/PNLS
18 266 contacts de
professionnelles du sext
réalisés au cours d'activité:
SDV et prévention de prévention avec de petits
groupes ou a partir de
séances individuelles
48 024 HARSAH sensibilis 48 024 HSH sensibilisé SR du
au cours dactivités de au cours d'activités de  Fonds
prévention prévention Mondial
PNUD 4 303 OEV de familles d
Support aux OEV PVVIH recevant des frai
scolaires
Support psychologique au:
patients et appui
nutritionnel aux patients
10 985 séances de suppo Un plan de
psychologige pour les renforcement des
PVVIH capacités a été élabore
Renforcement des capacités I S0 t QSya MSPP/PNLS
partenaires du projet
Sy vYSididryid
le MSPP
Recherche  opérationnelle Conduite de
sur les causes de déperditio f QS @I  dz G A 2
de cas dans la cascade PTV programme de PTME
Appui au PNLS dan Elaboration dgta ,notfa
fQStFo62N; GA2) conceptuelle intégrée
d2dzONBE RS de TB/VIH
OPSOMS  prévention, de soins et Ateliers régionaux sur PNLS

la coinfection TB/VIH

Atelier de formation sur
la TB/VIH

Elaboration et
impression des
Directives et Normes
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Tableau 1&. Activités liées au VIH réalisées par les Agenaasseéennes en 2014 2015, Rapport des Agences,
2016

Principaux extrants obtenus

Agences

onusiennes Intervention 2015 Partenaires
Les fonds UBRA
Santé de la Les fonds UBRAF fournissent fournissent un support
Reproduction et support financier pour Q@F LI FA Yl Yy OA SNJ DSF et
mobilisation de techniqgue du Point focal VIH a technique du Point foca  PNLS
ressources bureaupays en 2014. VIH au bureagpays en
2015
20 responsables VIH €
Communication des 1(
départements du MSPP son
AYT2NX¥Sa RS& NI Environ 13 000 jeune: DSO
sur les « déterminants du désir d de 1524 ans sensibilisés
grossesses ou non chez les femn
vivant avec le VIH et sous ARV
Haiti. »
Appui a la Coalition Haitienne suslt 25 000 jeunes de plus d
Femmes et la Santé (CHFSanté) p 25 sensibilisés sur [ DSA
la Production Spot "Kanaval 201 Planning Familial,
San Kadejak » incluant le VIH.
UNFPA 300 manuels et 300 CI
Genre et VIH RSa NpadzAdt
« Etude sur les
déterminants du désir
ou non des femmes
vivant avec le VIH e
sous ARV en Har
produits et disséminés.
DSF et
200 jeunes des école ppLS
secondaires ont
renforcé leurs capacité:
autour de la prévention
de la violence faites au:
femmes pour réduire
leur vulnérabité au VIH
Appui a la conduite de
PTME t QoI € dz G A2
la PTME
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4.4 Disponibilité de condoms en 2014 et 2015

[ S FTAYFYOSYSyd L32dz2NJ f QF OKIFId RSa O2yR2¥@! ftdii5 | aadzN
FM. La vente de condomspante» a été assurée par PSI/OHMaSS. Les condamslego» sont

distribués par les PPS, les réseaux de soins, la CT du PNLS et les DDS lors des grands rassemblements de
foule.

Tableau 19 Disponibilité, vente et distribution de condoms en Haiti en 2024 2015 Rapportdes Agences
Onusiennes GARPR 2016

Indicateurs 2014 2015 Sources
Disponibilité et Distribution de 24 366 000 58 176 000 USAID
Condoms
Condoms vendus 2 813 040 2 066 400 PSI/OHMASS
Total distribués et vendus 27 179 040 68 089 983

4.5 Principaux résultats en soins et traitements

l'dz O2dzNE RS&a FyysSa wnmn SG wampzZ €S tNRBANFYYS |
configuré actuellement étéY A & S y pad28zgshidix. Parmeux, 14offrent tout le paqueta savoir

les services de prévention diagnostics de soins et traitement.Ce sont GHESKIO, PIH,
UGP/MSPP/PEPFAR, URC, PATHFINDER, CDS,|GMNBCH, World Vision, FOSREF, POFet

HTW. HTW intervient uniquement dans les prisoBsQ I dziéddiBié VDH,PRISMA, Séravie,
PSI/OHMaSS, FONDEPM i f SdzNJ OKF YL SaadSyiASt RQAYSCEANASY (A 2y
niveau des intrants (test de dépistage, médicaments ARV et INEP et IHV pour les intrants de
laboratoire et le contrble des tests, PNST et CRH sdrclarité transfusionnelleLa gestion des tests PCR

Sad a&ddz2NBS LI NI /! wL{ C2yRIFlA2y® Lf Flrdzi aAr3ayl t SN
NASTAD pour la base de surveillance épidémiologique du VIH,, HAESSH la gestion desdnté et

Solutions pour la gestion de la base nationale de rapportage de données statistiques mensuels en ligne

qui est MESI.

[ QSyasSyotS RSa NBaSldze SG tSa mn 55{ 2yid fIF NB&aLR
niveau des 170 CDV/PTME dont 238V, soient de gualité et doivent faire ldeir mieux pour améliorer

f QI 00SaaAroAtAlGS SiG tF O2yGAydzAadGS RSa &az2iaya | dzE LI
Le Programme a 2 principaux bailleuBEPFAR et le FM. PEPFARyé&stau plus haut niveau par les

CDC et la USAID, tandis que le FM par le PNUD et le PSI/OHMaSS. A noter la contribution également des
acteurs onusiens comme la MINUSTAH, ONUSIDA, OMS/OPS, UNICEF et UNFPA.

4.5.1 Soins pré ARV
Les soins pré ARV sont de 3 ordres

1 Soins cliniques globayx
1 Prévention des Infections opportunistes

1 Prévention de la tuberculose.

Déclaration sur le VIH/Sida
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4.5.1.1 Soins cliniques globaux

Le tableau edessous donne des informations sur le nombre de nouveaux patientsrVétésen soins
cliniques.La capacitéde tous lesdépartementsa capter de nouveaux patients en soins cliniques est
stable. En 2014, ils ont offerts des soins clinicu2$ 208 nouveaux patients et en 20421 304.

Tableau 20 Répartition des nouveaux enrblés en soins cliniques VIH/sida 2014 et 238di5département
WW.MESI.HT

HESC HESC FESC FESC FEESC FEESC
Département  VIH/sida VIH/sida VIH/sida VIH/sida VIH/sida VIH/sida

Enfants Enfants Total Total
2014 2015 2014 2015

2014 2015 2014 2015 2014 2015
Artibonite 1112 1111 1341 1378 418 393 124 123 2995 3005
Centre 380 386 445 445 91 120 54 49 970 1000
Grande Anse 225 315 259 437 60 67 16 40 560 859
Nippes 194 181 211 189 60 61 21 16 486 447
Nord 1011 1076 1252 1422 317 360 83 106 2663 2964
Nord est 379 395 469 449 182 186 40 40 1070 1070
Nord ouest 339 353 399 465 75 112 56 55 869 985
Ouest 3443 3221 5191 4926 918 853 492 411 10044 9411
Sud 491 499 568 540 62 110 43 34 1164 1183
Sud est 143 150 188 185 44 32 12 13 387 380
Grand Total 7717 7687 10323 10436 2227 2294 941 887 21208 21304

Le départenent RS f Qh dzS atéte a nNINTRopSenrBigfBentitlenhouveauxpatients en soins
cliniques eta44,17% en 2015.

4.5.1.2 Prévention des infections opportunistes

On analyse le niveau de rendement de la fourniture en cotrimoxazole aux patients en prt ARV
ARV.

Déclaration sur le VIH/Sida
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Tableau 21 Répartition des nouveaux enrdlés sous CTX prglaitie (pré ARV et ARV) en 2084 2015 par
département. WWW.MESI.HT.

Département Adultes sous CTX  Adultes sous Enfants sous Enfants sous  Total Persnnes Pe-:soct»ilnes
2014 CTX 2015 CTX 2014 CTX 2015 sous CTX 2014 sous CTX 201

Artibonite 472 2890 38 152 510 3042
Centre 9709 1042 397 51 10106 1093
Grande Anse 791 1048 53 31 844 1079
Nippes 953 433 39 24 992 457
Nord 2595 3056 83 138 2678 3194
Nord est 1264 1169 46 47 1310 1216
Nord ouest 533 940 16 63 549 1003
Ouest 3262 8554 199 320 3461 8874
Sud 397 1338 19 99 416 1437
Sud est 1498 395 56 15 1554 410
Grand Total 21474 20865 946 940 22420 21805
[Sa NBadA Grda a2yd YAGAISE LI NI Nibi eshi Nii octude lad | 0t S
LINBYASNB L FOS SY Hamn Su fQhdzSad LIR2dz2NJ Hamp @

4.5.1.3 Prévention de la tuberculose

Lf aQl3Ad RS YSGUNB a2dza Lbl G2dza fS&a LIGASYGa =L
prévenir la TB. Le tableaudissous fourniiesdonnéessurles nouveaux patientd qui on a administré

RS tQLbl @

Tableau 22 Répartition des nouveaux enr6lés sous INH prophylaxique (pré ARV et ARV) en 2014 et 2015 par
département. WWW.MESI.HT

Département
Total Personnes 2014 Total Personnes @15

" WWW.mesi.ht Aller sur nouveaux patients VIH+ placés sous cotrim prophylaxie (pré ARV et ARV)q(jéungenbre 2014) et (janvierdécembre 2015).
Byww.mesihtd ! ff SNJ AdzNJ Y2 dz0Stt Sa LISNE2YYySa LI b Li¢déendie 2014 drfandiddBcedibie01B.A S £ QL bl 06
Nl

Artibonite 4392 2935

Centre 1755 973

Grande Anse 509 262

Nippes 408 374

Nord 3758 3370

Nord est 804 991

Nord ouest 1058 863

Ouest 7951 7563 =

Sud 853 997 %

Sud est 599 122 -

Grand Total 22087 18450 ;
2
s
5

D
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On a placé sous INH beaucoup plus de nouveabkteh Sa a2dza L bl Sy wHnanwmn | dzQS¢
nouveaux enrdlés en 2015 sont supérieurs a ceux de 2014.

4.5.2 Traitement antirétroviral

[ YAaS RS LI GASyGa &az2dza ¢'w Sald dzyS AyuSNBSyidaz2
interventionnéWNJ £ 3A1jdzS RIya €S OFRNBE RS fI adNl Gie@AS RS
compte du faitque le PNLS aura bient6t & actualiser son manuel de normes de prise en charge sous ARV
pour aller vers la stratégie tester et traitda couvertue sous TAR est faible. Elle est de 43,31%

Tableau 23 Répartition des patients actifs sous ARV en 2014 et 2015. WWW.MESI.HT

e Hommes Hommes F. aneintes F. 9nceintes Femmes Femmes
actifs 2014 actifs 2015 actives 2015 actives 2015 actives 2015 adives 2015
Artibonite 2993 3291 372 285 4941 5733 8306 9309
Centre 1527 1484 155 102 2210 2234 3892 3820
Grande Anse 590 625 40 37 909 931 1539 1593
Nippes 711 737 86 36 1082 1071 1879 1844
Nord 2801 3150 240 240 4601 5307 7642 8697
Nord est 530 725 118 140 1079 1347 1727 2212
Nord ouest 1065 1108 73 71 1853 2003 2991 3182
Ouest 10939 11733 2332 833 16460 19942 29731 32508
Sud 1701 1747 57 60 2626 2703 4384 4510
Sud est 593 484 43 20 784 697 1420 1201
Grand Total 23450 25084 3516 1824 36545 41968 63511 68876

La progression sous TAR entre 2014 et 2015 est faible, elle est de 7,78% ce qui représente une
augmentation en valeur absolue de 5 365 patients. La majorité des patients sous TAR réside au niveau
Rdz RS LI NI S ¥tSsgitienviRod 1 fuRipatiénts.

*° www.mesi.ht Aller sur patients actifs sous ARjer ¢ décembre 2014) et (janvigrdécembre 2015).
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4.5.3 Co infection VIH/TB
Tableau 24Répartition du total deCoinfectés VIH/TB en 2014 et 2015. WWW.MESFHT

Département Pati\(iﬂ_ta';%]tjstés tF:easttlgg t\?lgﬁ diagncl:));i\gu:s TB+ diagnsg:i\élu:s TB+ TOTI_‘;I /\?ﬁj‘n;%?is T?‘EI /\(/3|(|3_i|n£%clt5és
Artibonite 18 28 27 51 45 79
Centre 785 1288 787 770 1572 2058
Grande Anse 56 42 110 102 166 144
Nippes 60 84 96 92 156 176
Nord 66 107 135 199 201 306
Nord est 49 71 160 142 209 213
Nord ouest 33 44 43 57 76 101
Ouest 366 395 347 392 713 787
Sud 26 28 54 70 80 98
Sud est 148 183 139 223 287 406

Grand Total

Le total desCoinfectés VIH/TB en 2014 est de 3 508 et en 2015 de 4 368. firegrammes VIH et TB

2ylU | dz O2dzNBR RS W FTGStASNBR NBFftA&aSa Sy wnwmp f Qdzy
YA&AS Sy dzdz@NB Rdz Y2RS8ftS LI NIASEEtSYSyd AyiSaINB Sy
relatives seront publiées au caudu deuxieme trimestre de 2016.

Tableau 25Cumul patients VIH placés sous traitement anti TB en 2014 et 2015. WWWW.MESILHT

Total adultes  Total adultes  Total enfants  Total enfants

Département 2014 2015 2014 2015 Total 2014 Total 2015
Artibonite el 609 13 13 624 622
Centre 311 333 31 31 342 364
Grande Anse 2237 2279 93 94 2330 2373
Nippes 939 988 39 41 978 1029
Nord 9497 9781 564 585 10061 10366
Nord est 1052 1030 69 72 1121 1102
Nord ouest 558 552 22 22 580 574
Ouest 2497 2586 107 112 2604 2698
Sud 383 400 11 12 394 412
Sud est 2150 2194 70 69 2220 2263
Grand Total 20235 20752 1019 1051 21254 21803

Les patients qui prennent des médicaments ARV et anti TB en 2015 sont de 21 803. lIs représente
rapport aux 68 876 patients places sous TAR proportion de 31,65%.

par

2 www.mesi.ht Aller sur total de patients Co infectés (janvietécembre 2014) et (janvieydécembre 2015).
2 www.mesi.ht Aller sir cumul patients VIH placés sous traitement anti TB (jamvikicembre 2014) et (janvieydécembre 2015)
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4.5.4 Prévention de la transmission mere enfant

4.5.4.1 Fréquentation de la clinique prénatale

9y aS olalyd adzNJ tSa SadAvYlraArAzya RS tQLI{L asStz
en 2014, la DSF et ses gay I ANBa I @FASyd | RSldzr iSYSyid Reyl YAa
StlotArAaasSySyida al yAdGlFANBa ylriAz2yl dEo® {Stz2y tSa R
(soit 92%) avaient été vues en premiére consultation prén&taléne variation plus oumoins

considérable a été observée suivant le département. Avec plus de 150 000 femmes enceintes, la
fréquentation prénatale a Iégérement augmenté (6%) entre 2013 et 2014.

Tableau 26 Fréquentation des femmes en CPN au cours des années 2012, 2013, 20 8t

Artibonite 42 678 41 818 41 004 -1,9
Centre 28 959 27 345 29 825 9,1
Grande Anse 12 791 11 692 10 427 -10,8
Nippes 7 633 7173 5832 -18,7
Nord 22163 24 841 21 875 -11,9
Nord est 11 693 12 646 13014 29
Nord ouest 7 876 13 764 14 073 2,2
Ouest 74 236 69 278 90 469 30,6
Sud 17 321 17 361 14 634 -15,7
Sud est 12042 10 341 10 650 3,0
Total 237 392 236 529 251 802 6,5

Selon les données représentées sur le graphiqedessous, un nombre restrdirde département a
connu une augmentation de la fréquentation au cours de ces trois derniéres années. Cette performance
20aSNWSS SYiNB wnmo S wnanmn F SGS &adzZllI2 NI SS &Sdz ¢
f QhdzSaid | @Squialluidsl OREIMBr LI dza RS op: RS fQ2FFNB R
national.
Selon les professionnels de la DSF, ces résultats résulteraient des facteurs suivants

1 Renforcement mobilisation sociale

9 Gratuité des soins aux femmes enceintes

1 Accompagnementek femmes enceintes séropositives

1

Mobilisation des groupes communautaires organisées et de PVVIH pour encourager les
femmes a utiliser les services PTME.

Promotion de la PTME a travers la communication de masse

Renforcement des capacités des acteurs camautaires pour une meilleure participation de la
réponse.

H/Sida

Ce sont des lecons apprisesqui doivent étre analysées pour étre répliguées dans d'autres=
départements.

V

ZMSPP, UEP. Rapport statistiques 2013. Mai 2014.
ZMSPP, UEP. Rapport statistiques 2013. Mai 2014.
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Graphe 7. Représentation graphique du nombre de femmes enceintes vues encbaultation prénatale entre 2012 et
2014 selon le département, MSPBEP Rapport statistique annuel.

4.5.4.2 Dépistage du VIH et retrait des résultats chez les femmes enceintes

Le service de conseil et dépistage du VIH a été offert au niveau de 145 institatiotaires PTME. Cet
effectif est en baisse par rapport & 2014, taisait état deplus de 16Gitesp | f QA Y FSNB S
FSYYSa SyOSAyidaSa relyd FIAG tQ202SG Rdz RSLWAAG!
(moins de 5%).

LIJ ~
v W

Sur les 256 366ests réalisés au niveau des cliniques prénatales en 2015, un effectif de 2 929 femmes
enceintes était positif, soit un taux de séropositivité de 1,1%. Selon les données rapportées sur la base
nationale de rapportage de données de statistiques de serige LI k aA Rl 1jdzQSad a9
gestantes avaient été conseillées en ptedt. Cette performance est plus importante car toutes les

femmes testées positives ont recu des conseils aprés avoir effectué le test. Si on se base sur le résultat

RS f QA B.R#eC3ARRRI28E données programmatiques globales révélent qdédelfémmes

enceintes, vues en CPN et en salle de travail associées avec celles placées sous ARV, connaissent leur
statut sérologique.

Selon les données présentées sur le graphigtdes®ous, entre 2008 et 2015, le taux de séropositivité
chez les femmes enceintes vues en clinique prénatale a travers les 10 départements sanitaires du pays a
diminué de pres de deux tiers (62%nssant de 3,0% al® a la fin de 2015. Toutefois cette tendaric
la baisse varie selon le département.

le VIH/Sida

a;ration sur

% Selon les données de MESI 245 553 femmes eteseen CPN / travail et 1 754 femmes sous ARV devenues enceintes ont recu le counseling post test sul
STFSOGAT RS HTo nnn S&aGAYSSE LINI £QLI{L LIRdNI Hamp®
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Graphe 8 Représentation graphique du taux de séropositivité observdanslescliniquesprénatales entre 2008 et 2015.

4.5.4.3 Prise en charge des femmes enceintes VIH

{St2y fS8& RSNy OMINIaptéeR paNB OSF o@D EDut® Bmnfe @nceinte dépistée
séropositive pour le VIH doit étre systématiquement mise sous traitement et le plus tét pogsédie

gue soit sa classification clinique ou son taux de CD4. En se basant sur les donn8edetieieres
FyysSSazr tQSEGSyarzy RS tQ2LJiAz2zy . b aQSad FILAGS N
femmes enceintes placées sous ARV a vie a 95% en 2013. Au cours de ces deux derniéres années, moins
de 1% des gestantes séropositives ont regi ULINR 12 02t S | YGANBINRFANI £ RA
YADBSEdz RS aSLIi NBIA2y& &adz2NJ RAEZ fI O2dz@SNIdzNE RS
montré une performance relativement plus faible en 2015 ou on a pu enrbler moins de 9 femmes
enceintes sur 10 sous ARV a long terme.

Tableau2® / 2 dz@SNIidzZNBE RS f Q2LJiA2y . b ldz YyABSlIdz yIGA2y It Sy

Année Total FE traitées FE placées sous B+ % Option B+
2012 4795 2572 53.6
2013 5228 4975 95.2
2014 4504 4451 98.8
2015 4570 4535 99.2

4 .5.4.4 Couverture ARV chez les femmes enceintes

l dz O2dzNA RS fQlFyySS wnmpX £Sa wmnn aAdSa 2FFNI yid f
FSYYSa SyOSAyiSasz az2iid dzyS f S3ASNB | daARBSyeideukA 2y LI
tiers (72%) de ces cas ont été enregistrés au niveau de trois départements sanitaires les glus
importantsY t f dzA 4SdzZ = f QhdzSald NBLINBaASYd$S dzy LISdz LI dz
(19%) et le Nord (13%). I

>
51 ya f QSeysuserMedd pb Mentifier 5 050 femmes enceintes séropositives. Elles proviennént
pour la plupart des activites de testing réaéis@u niveau des établissements offrant les services de

santé maternelle. Mais la proportion de femmes suivies en soins @ernant, enceintes représente 5
<

Bl tSGGNE OANDdA F ANB NBfIGAGBS £ f1  YAa SHaukiredidedBSPRS f Q2 LJiA2Yy . b | Si s%éxaysé
‘L
a)
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une large part de cet effectif, 42%. Selon les données présentées sur le tabtemsails, plus de 90%

des femmes enceintes ont été enr6lées sous traitement en 2015. La moitié des départements a pu

atteindre une performancsupérieure a la moyenne nationale.

Tableau 28 Couverture ARV chez les femmesceintes séropositives en 2015, WWW.MESI.HT

Effectif de FEC testées VIH Effectif de FE VIH+

Département (y compris celles testées er Tota FE VIH+ % FE VIH+ sous AR’

. tombées enceintes
salle de travail)

Artibonite 639 350 989 93.0
Centre 145 151 296 87.5
Grande anse 60 52 112 87.4
Nippes 65 49 114 100.0
Nord 375 265 640 99.8
Nord est 200 88 288 86.6
Nord ouest 133 137 270 93.8
Oust 1150 880 2030 86.5
Sud 129 109 238 93.2
Sud est 33 40 73 89.5
TOTAL 2929 2121 5050 90.5

4.5.4.5 Test PCR et transmissionere enfant au niveau programmatique

[ Q202S0GAT Of S Rdz tfly {GNIGSIALldZS RQIEAYAYyLGAZY
réduire letauxdet a9 t Y2Aya RS w: RQAOA Hamy® t 2dzNJ &

développent des stratégies pour assurer la prise en charge intégrale du binbmeenfara. Dans cette
démarche, le testing des enfants exposés devient un impératif. Aeffet, les prestataires des

LI NI

établissements sanitaires impliqgués dans la PTME regoivent une formation adéquate pour procéder au
prélevement de spécimens des nouveaux nés. Ensuite la Fondation CARIS se charge de récupérer les
échantillons de sang en vue tkes acheminer vers les Centres GHESKIO et le LNSP pour le dépistage.
Wdza lj dzQA OA & SdzA Sa 0O0Sa RSdzE AyadAaddaZiazya az2yi

effectuer ces opérations pour le compte du MSPP.

Tableau 29 Couverture des tests de PCR &ux de TME pour les enfants exposés enregist&s 2015,
WWW.MESI.HT.

Enfantsexposés % enfants % enfantsexposés
. Enfantsexposés testéspar PCR exposédestés  Total tests lacessous

Département enregist?és avrfnt 8 pavant 8 PCR 0 TME prc?phylaxie ARV

semaines semaines avant 72 heures
Artibonite 524 396 75.6 560 3.21 99.4
Centre 163 108 66.3 160 8.75 90.2
GrandeAnse 81 60 74.1 96 9.38 88.9
Nippes 60 32 53.3 81 4.94 91.7
Nord 408 238 58.3 507 5.92 94.9
Nord est 124 80 64.5 148 541 96.8
Nord oueg 165 102 61.8 186 9.14 94.6
Quest 1230 856 69.6 1781 5.78 82.0
Sud 143 103 72.0 158 1.27 95.8
Sudest 35 32 91.4 53 7.55 100.0
TOTAL 2933 2007 68.4 3730 5.60 90.0
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' dz O2dzNBE RS fQlyySS wnmpz fSa ardsSa tmdgddeyii €t
effectif de 2 933 enfants nés de méres séropositives. Ce qui représente 56% des femmes enceintes
GNF AGSS&a LI2dzNJ £ LISNA2RS® Df26l fSYSyd RSdzE (A SN&
PCR dans les deux premiers mois de naiss. Des écarts considérables sont observés entre les
départements. Le département des Nippes serait relativement moins pourvu en tests PCR dans les délais
avec seulement un enfant exposé sur deux, soit 53%. En revanche au niveau du Sud est (91%), de

f Qibohife (76%) et de la Grande anse (74%) la plupart des nourrissons exposés ont été testés.

I SLWISYRIyidz Sy GSyryld 02YLGS RS fQSyaSyotS RSa
AYLERZ NI FyiGS RQSy bénéficidile cBstekdhans. &n tbtaizISF3Q iests a étééaliséau

cours de la période Lesrésultats indiguent un taux deséropositivité qui avoisineraitle taux de

GNJF yavyraairzy @S NDO% Qu rfiveau iRgona, eaaRvisins & fouypcBette allant

de 1,27% dans le Sad,38% dans la grandase. Selon les données affichées détableau cidesss,

seulement troisdlépartementsont un tauxinférieura la moyenne nationale.

Des enfants exposés enregistrés, neuf sur dix (90%) ont pu étre enrblés sous prophiRidas les
délais requis en vue de réduire les risques de transmission. Mais en rapportant ce résultat au nombre de
femmes enceintes séropositivgsii ont accouché en 2015, la performance sera moins importante.

4.6 Lutte contre la stigmatisation et la discr imination

5SlJzia £S RSodzi RS fQSLIARSYAS RS {L5!'x fF &adAaavl i
NELR2yas b R2YYSNI Fdz L1 SG 2yd tFNBSYSY(d | 33aINI @S
La stigmatisation et la discriminati associées au VIH continuent a se manifester dans tous les pays et

dans toutes les régions du monde et constituent des obstacles majeurs a la prévention de nouvelles
AYyFSOGA2yasr t fQlFGdaSYydzZ G§A2Y RS f QAYLR diiA S 0 fRQ
traitement adéquats.

La stigmatisation associée au VIH a coupé court aux débats concernant tant les causes que les réponses

L R2YYSNW® [ | GAEGAOATAGS SO fQ2dz@SNIdzNE &ddzNJ £ S L
mobilisation efftace des ressources gouvernementales, communautaires et individuelles susceptible a
OKIFYy3aSN] f QSLIARSYAS® [S FIAG RQ200dzt 6§SNJ £ S LINRof §°
reconnaitre gue des mesures doivent étre prises rapidement. Celacoeuluire a considérer a tort les
LISNA2YYySa OAQGryd oSO €S LI O02YYS dzyS a2NIlS RS
ASNBN) f QSLIARSYAS®

La stigmatisation associée au sida est provoquée par toutes sortes de facteurs, notamment une
mauvaise comNB KSy aA2y RS I YIfFIRAST fSa YeddikSa 02y O0OSN]j
f QFO084a Fdz GNIAGSYSYGzZ tF YIYASNBE ANNBalLkRyalofS R
soit incurable, ainsi que les préjugés et les craintesdiésm certain nombre de questions sensibles
RQ2NRNB &d20Alf O02YYS I &SEdzZ ftAdST fF YIFfFRAS Si

Dés le démarrage insidieux, silencieux vers la fin des années 70, le début des années 80 de-Xette
pandémie qui alldsien peu de temps devenir le mal du siécle, ses manifestations, sa morbids& et%
mortalité fortement liées aux difficultés de découvrir son agent causal, ses modemndmission et son =

origine ont construit durablement les fondements de cette tramestigmatisation et de discrimination <

dA Ff€fFAG OFdzASNI GFyid RS G2NI FdzE LISNE2YYSE AyT
réponse mondiale aux dimensions de cet épineux probléme de développement.

Ainsi, partout dans le monde, particuliéfeSy & Sy | OdA t RS& RSINBE Si
observé et on observe hélas encore, des cas bien documentés de personnes vivant avec le VIH/siga qui
a)

tion
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S

adzoAaasSyd 2a0Nr OAayYsS Si

a0 Gdzi aSNRt23A1dzSz adzNJd €

dans les communautés avoisinant les PVVIH.

9ffSa RAYAYdsSSy(d | dzaair fSa STF2NIla RS LINDO®YyGA2Yy O

infectés, afin de chercher a se faire soigner, par crainte des réactions des. &ligegpoussent ceux qui

a2yl SEL}R&SA Fdz NAaldzS RQAYyFSOiGAz2y SG OSNIFAya R
N

AONAYAYl GA2y Sieurlj dzA
i

R A 3
§ tASdz RS GNIJIHAtST RIya

aSEdzZ ft A0S &l ya LINRWESOHAR 21ydzad WOSK HjyaS\Hyald RS 02 YLR
doutes sur leur statut sérologique.

4.6.1 Analyse de la réponse nationale

C2NI KSdzZNBdzaSYSy iz az2dza f QS3aIARS RS& blrdAizya | ya
bilatéraux, cette dynamige négative, restrictive (La stigmatisation, et son corollaire la discrimination),
pénalisant les efforts aux niveaux mondial, continental, régional, national, communautaire, familial et
individuel a été progressivement et correctement prise en comptefagen a ce que de nos jours les

effets et impacts commencent a étre percus et surtout vécus par les personnes directement pénalisées.

Ainsi, dans de nombreux pays, la situation est en train de changer avec la disponibilité du traitement
antirétroviral et des approches dynamiques de communication, corrigeant adroitement les déficits
ROQAYT2NXIGA2ya SiG £Sa LISNOSLIiA2ya SNNRySSao

l dz22 dZNRQKdzZA = 2y FaaAradasS Sy STFFSGZ t dzy OSNIFAY OF
'y ONBa I dz LIN®idoringmerit isimédiitldes ®VVIHEScause des bienfaits de la trithérapie et

des retombées des campagnes et approches de communication. Tres positivement certaines personnes
infectées et/affectées et leur entourage considerent le Sida comme une affectimmighe gérable.

9ffSa INNAGSYyd £ &a2NILANI RS I OflFyRSaltAyA(lGSET 3ISNI
régulier aux traitements, de soutien psycho2 OA I £ = RS O02YYdzyAOF GA2Yy LI AAGA
SljdzA LJIS&a RS dasleydmniidadiésl v

En Haiti des efforts considérables ont été consentis et une politique nationale définie et appliquée. Elle

a4S OGN} RdzZA G Fdz YyA@SEdz RS fF NBLRYyaS yLFaAaA2ylrtS T OS
du Plan Stratégique Nanal Multisectoriel (PSNM) donnant les grandes lignes directrices pour les
AYiSNBSylGAzya t G2dza tS&a yAgdShkdzE o! GAGNBE RQSESYI
deux institutions qui disposaient des ARV en 2004 est actuellement cowaerigreau de 140 sites qui

offrent des services ARV a travers le territoire nati@alus de soixante mille patients

Comme évoqué précédemment, cette disponibilité et cet accés aux traitements, renforcés par une
stratégie de communication constituarss nulle doute, une maniére de lutter contre la discrimination

et la stigmatisation. Des groupes de support se sont multipliés dans les sites de prise en charge afin
RQI 2adz2NBNJ dzyS YSAffSdz2NBE | OOSLIII A2y RSverddelaYl f I RA
stigmatisation et de la discrimination.

[ Qdzy RS& LINAYyOALNl dzE 206&il Ot Sa adzNJ 1 @2AS RQdzy |
YIyljdzZS RS R2yySSa RS adaA@Ar Si RQSQOlIfdzZ GAZ2Yy ® Fldz y
conséquences de la stigmatisation et la discrimination est fondamental pour bien « connaitre I
SLARSYAS no !dz yAdStdz RS& LINBINI YYSazr S dzSN £ Sa
reculgr,IaAstigrpatisati,on est essentiel pour identiﬁe§ meilleures pratiqugs et é[argir les activit(?s deg
fdzdS O2yuNB fF auAIYFHUAAFUAZYKRAAGONRYAYl UAZ2Y & h]
entrepris au niveau national comme au niveau des programmes revétent une importance cruciale gour
enrayer la propagation du VIH et accroitre le recours aux services de soins et de traitement, elles %ont
0ASY &a2dzSyid ysS3ataiasSa RlIya fSa OFRNBa ylI ['])\2§y'l- dzE
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lutte contre le Sidaa, intégré la stigmatisation eta discrimination dans ses activitéss propose de
renforcer la capacité des conseillers et responsables nationaux en matiere de mesure des résultats
200Sydza O2yOSNY Il yid OSa RSdzE FFOGSdaNBR SG RQSGlFofAa

4.6.2 Mesures correctives

Depuisdéja plusieurs années, les experts, les chercheurs et les personnes vivant avec le VIH identifient

fl adA3aYraraaraarazy SiG 1 RAAONAYAYLFdGA2Yy O2YYS Sily
VIH. En 1987, Jonathan Mann, alors directeur dogRmme mondial de Lutte contre le Sida de |
QhNBlFyAal GA2Y a2yRAFETS RS fF {IyiST ARSYUOGATFTAIFIAG 0
le virus VIH, la deuxiéme le Sida, et la troisieme la stigmatisation, la discrimination et le dédisHipr

alors que la stigmatisation, la discrimination et le déni prendraient une importance comparable a celle

de la maladie ellenéme. Trente ans plus tard, il est tragigue de constater que la stigmatisation et la
discrimination demeurent des problémesuciaux, a un moment ou le traitement est de plus en plus
accessible, et ou la prévention du VIH est non seulement de plus en plus possible, mais avant tout
essentielle.

Pour que le pays mette sur pied une campagne efficace contre le VIH, il faut quioldét®s nationales
de coordination cernent précisément la dynamique de leur épidémie ou de leursépildEmies. La
LJ dzLJ- NI RSa Ll ea O2fftSOGSyd RSa R2yysSSa Sa si

I 0 f
VIH dans le but de comprendre le§rLJA RSYAS® / SLISYRIyiGs O0Sa R2yySSa
piéce du puzzle.

A

En effet, outre les données épidémiologiques, il est fondamental de connaitre les causes et impacts de

f QSLIARSYAS® [ | éﬂAEIYI-GAéI-(])\Z;/ Srﬁituntmoteulﬁmae@rl\kkY)\YIG?\
f QSLIARSYAS® [ S& Fdzi2a2NAR(GSa yliAz2ylrfSa RS OZZNR)\VIG
yIEaGA2yltSa NBflFGA@Sa t 1 adAaavyraralraazy Sa f
rapportantdansleurs&@2 N1 & | yy dzSt & RS adzA @A Si RQSiGl o6

>
Q)¢
QX
W -
_<
5

4.6.3 Activités clés a entreprendre

f C2dz2NYy A (dzNBE RQdzy | LJJzA LlAae@OK2f23AljdzS S RQdzy O3
LJ2 dzNJ f dzG G SNJ O2y GNB I & 0 A 3 Y Hiig Ahdriteliek dépressioff G S Ny | €
associés au diagnostic) et entamer une action de persuasion

T aAasS Sy LIXIOS RQdzyS Ol YLI AYyS F2yRSS &adzNJ £ Sa RN
sensibiliser a la question de la stigmatisation liée au;VIH

1 Fourniturede services sanitaires complets (dépistage et conseils volontaires, prise en charge des

IST et services sanitaires de prévention) le long des frontiéres, dans les zones douaniéeres, de

Floe2y £ O2YO0lFGONB tF AdA3YIE G MEOSEAS2 VS O 3RR2YAN RN

recours a ces services

C2dzNYy A G dzZNB RQdzyS AYyF2NXNIGA2YS RQdzyS SRdzOlF GA2Y

Fourniture de services de traitement et de soins aux employés vivant avec;le VIH

Implication de célébrité, responsables politiques, sportifs et autres personnalités influent

dans la promotion des attitudes et comportements non stigmatisants

1 Invitation des dirigeants religieux et traditionnels a reconsidérer et réformer les habitud
favorisant les attitdes et comportements stigmatisants

T t NRPY2GA2Y RS fQAYUSNI OGA2Y RANBOGS Si Ay
publics clés pour combattre les idées fausses sur les personnes affectées par le VIH

=a =4 =
Ba
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1

1

[dziGS O2yiNB f QK2 WBIDKHBIX ST IS4 oA Ati3yaARSa vy S.
consommateurs de drogues, et autres facteurs contribuant a la stigmatisation et la
discrimination;

Fourniture de médicaments et traitements essentiels aux personnes vivant avec le VIH sur la

base de « qua# piliers » (combiner la prévention et le traitement du VIH avec des programmes

pour la fourniture de soins primaires complets ; améliorer les soins de la tuberculose ; améliorer

fS RSLAA&AGEFEIS SG €S GNIAGSYSyld Brfes)laje¢caldcléSia Y Si
un recul de la peuassociée au diagnostic du V/IH

Lutte contre la pauvreté ou méme dans des quartiers les plus défavorisés.

4.7 Renforcement du systéme

[ &

T2yRa 2yd O2y&ARSNIOGESYSYy(d RA¥plysdausert &ile Hnmp

renforcement du systéme en tant que domaine transversal via le PNLS. Plusieurs établissements qui
avaient engagé des ressources humaines rares en périphérie avec les fonds VIH ont du renvoyé ce
personnel. Par contre les activités @e2 N | G A2y Si RQSY Nkt SY3gtableasSa ! {/
donne des informations sur leuépartition atravers le pays.

Tableau 30Répartition des ASCP en 2015

Département ASCRecrutés ASCP formés
Artibonite 181 548
Centre 144 141
Nippes 109
Nord 223
Nord est 168
Nord ouest 22 285
Ouest 1843
Grande anse 231
Sud 174
Sud est 234
Total 347 3956

Au total, 3 956 ASCP ont été formés fin 2015 depuis le commencement du déploiement des ASCP sur le
territoire national. De ce nombre, 2 6Dbht été déja affectés a un établissement de soins, soit 66%.

5Q dziNBa F2NXIGA2ya 2yiG Sdz t ASdz SG 2y 02y OSNYS
tableau cidessous indique les formations réalisées, les institutions participantes et ld®eRERiaires.
Ces informations ont été fournies par ITECH.
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Tableau31l. Répartition des fomations en 2014 et 2015, ITECH

. Valeur
Indicateur Remarques
2014 2015
Formation organisée par INHSAC (
Nombre de Personnel formé 53 mars 2014 : 32 pécipants formés) et
en PTME (15 septembre 2014 : 21 participan;
formés)
Nombre de Personnel formé Form,atlon Opeq Elis : 6 participan
. ) . 30 formés en Janvier 2014 et 24 forme
en Systeme d'Information -
en juin 2014
Formation iSanté / Open Elis (5
33 45 formésen mars 2014 et 10 formés e
février 2015 ainsi que 35 formés e
mars 2015)
Participants formés en mars 201
Nombre de Personnel formé _Prlse en charge de Ien_fant EXPOSE
sur la Prise en charge ARV 28 infecte au VIH (formation organisé
par NPFS : 2apticipants formés en
juillet 2014)
Nombre de Personnel formé
dans le cadre de s
Surveillance
épidémiologique
Nombre de Personnel formé
en Suivi et Evaluation
5 Formation Cdnfection TB/VIH
organisée par INHEC juin 2015
Autres Formations 42 Formation sur la prévention positive €
Spécifiques septembre et octobre 2014
48 Formation HealtQual organisée er
janvier 2014 pars NPFS

5. Meilleures pratiques

5.1 Soutien du partenaire au sein du couple pour un meilleur suivi du
traitement

©
C'est I'histoire de Pierre, un homme agé de 45 ans, originaire de Pilate qui vit avec sa concubine Est ses
4 enfants dans la section communale de Margot plus précisément dans la localité de Cafmeifaur
Avant sa maladie, il travaillait dans la coostion en République Dominicaine pour subvenir aux>
besoins de sa famille.

IH/

En janvier 2001, il développa des troubles de santé se traduisant par les symptomes suivants : Perte de
LI2ARa YIFNJjdzSS SiG FAS @ NE RQI f f derBndr@dhasLU@eNdstttuﬁom Sa
AL yAGFEANB 2G Af Sdzi a2y LINBYASNI (0S&iG L1 LRAXGAT

% Dedar,a.mog sur I€



Rapport de situation nationale, Haiti mars 2016

LJa fSa NBadzZ Gradad / QSad Ayair ljdz«QAft RSLISyal {2 dz
visitant des tiérapeutes de tout genre.

9y Hancs A2y SdFdG a4QF3IANI O SG3 yS LRdOFyE L} d&a
yEGFHES® [S wn 2l yOBASNI wnncs Af &8 FAG GSadSNI L
toujours un réultat positif. La confirmation de cette positivité qu'il connaissait déja eu pour
O2yasljdzsSy0S dzy OKI-3vs SevsénenviroRm@rheinticar il deRiid ha@métique et trés

réticent & communiquer mais grace au soutien de sa femme il acte@& y Nb f SY Sy i I dz LJ
VIH/sida.

Histoire détaillée de la maladie de PierreLe 22 mai 2006, le patient était vu en clinique pour des
Iésions vésiculeuses au visage, toux persistante productive remontant & 3 mois, perte de poids et fievre.
Son cas néssitait donc I'hospitalisation en urgence. Les tests au labo avaient révélés deux
diagnostiques :

1 TB pulmonaire (Fin du traitement le 16 février 2007)

9 Zona ophtalmique
[ LINAAS Sy OKINEBS I (G2dzi RS &adza (G SAR/MIBopdee dtait S Sy
(Combivir et EFV) associé au traitement antituberculeux et les deux ont été instaurés de maniéere
concomitante le 29 mai 2006.

Impact de la maladi@ / SGGS YIFItFRAS OKNRBYAIdz fQF gr Al F LI
économies, 8 lj dzA £ QSY LI OKFAG RS &4dzo @Sy ANJI | dzE 0Sa2Ay&a R
484 LINPOKSA t fQSEOSWLIIA2Y RS &F FSYYS S8 LkRdaal ¢t

jadis il présidait.

Histoire de son amélioration et de sa conleacence Avec le support de sa femme et le dévouement de

f QSljdzA LIS RS az2Ayasx Af FTRKSNI I|dz GNXAGSYSyd alya 7
HH t on 22d2NBE RS UGN AGSYSy f QS@2ftdziAz2y RS az2y S

Impacts podifs. La prise en charge globale des différentes infections opportunistes retrouvées ont
LISNXY¥A&d £ OS RSNYASNI RQs(iNB 06SI dz02dzLd LX dza | £t SNI'S S
ans environ il travaille comme agentde terrainet yréiS3INBE f Sa F OGAGAGSa O2YYdy
stigmatisé par ses proches et recoit le soutien de tous.

{I @GAS | OKIy3sS INNOS ¢t f QAYAGEdzNT GA2Yy Rdz GNI A
supports de sa femme, au soutien du staffiglire et a son implication dans le traitemertine bonne

adhérence au traitement est une fagon efficace de lutte contre la stigmatisation et la discrimination.
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5251 AT 1 OAEI AOEOi A601 DOI AEA DPAOAT O A OA
Qui suisje ? Je suis Nénette, agéed45 ans, mére de 7 enfants. Je vis en concubinage avec un homme

actuellement infecté par le VIH. Je suis une petite commercante qui vend habituellement des boissons
gazeuses. Malheureusemefitl Y I £ F RAS Y QIDépsuilld adzNJ £ LI Aff Soh

WQF A O2YYISIFNSSP2AN) £ Sa air3alySa RS OSdGaS FFFSOi
adYLIisYSa Rdz Y2YRS Si 2QSilrAa Sy LI yAldsSe® 51 ya
d'une maladie surnaturelle.

Recherche de soind/erslesannées2B0H n ny Y2y OF a SYLIANI ® WQlF @F A& dzy !
RAFNNKSS Si RSa oz2dzizyaod WQlFA SGS OKST RSa LINK G NJ
Yt Sy YS RSOfFINIyYyd 1jdzS f Q2y YQlsddisaniZzo®igsiqs mezy Y I dzg
NBYRIASYd YIflIRSax fQdzy RSa | 2dAlya YQl F2dz800GS
RSO200A2ya SG 2QFA SGS a2dzyYiAasS soulagedithon ind 8ay a1 S NN
YT RAS yS FrAAFAG jdzQSYLANBEN®

Conseilsali F ANB R®@dzg§ RISEEELIRANI RS OFdzaSs 2SS YS adzia |
jdzZA  YQF O2YyRdzA (G t fQKSLIAGEFE RS [ Q! N¥SS Rdz al f dzi 2
LINB&GFGFANBA RS f QKS LIA G| tle rdindahtrerxg denrd dé Sak b déda@yaO0S S
YFAYiSa NBLINAR&SE RS YS T maadil® safdané canddiyicke i@ pefisazS 0 Q S i
toujours que mon mal était dau mauvais sort.

Importance du counseling bien faitAprés différents entretiens gilusieurs séances de counseling j'ai
fini par accepter le traitement proposé avec les ARV. Entavrin X 2QF A 02YYSy OS
a2dSyid f2NRBIjdzS 2SS yQl @l Aa LI a RS y 2 dzNNXR { dzN

Récidive, amélioration de la prise en charge/é€&nce dans un centre spécialis&nviron trois apres,
en 2012, je fus secoué par une toux grasse avec expectoration veedjarenaigrissais énormément.
[ & SElFIYSya NBOStSNBy( dzyS (dzo SNOdz 248 Si ¢ Y S
traitement ne marchait plus pour moi a savoir Combivir M NI LAY S® hy YQl t 2N
GNI AGSYSyi Iy G A (i dzo SN dzf S dzE Si 2y YQI
plus forts mais plus durs que les premiers. Aprés trois mois de traitement, il n'y avait pas d'amélioration
avec les drgues anti tuberculeux et j'ai été transféré aux centres GHESKIO pour suivre un traitement
a)
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