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ntroduction

Contexts

Laes de la Session extrmordinaire de I Assembléc péndrale des Nations Unies sur le VTH/SIDA (UNGASS)
de juin 2001, les gouvernements de 189 pays s sont engagés dans un programume cornphst d’acton nativ-
natz et internationale de lutte contre o pandénue de VIHSIDA en adoplant la Déclaration dengapement
sur le VIH/SIDAL Cetie Déclaration a fixé un certain nombre de huts pour aneindre des cibles spécifiques
yuentifices dans le respect de certains délais, y compns |a reducuon des infections 4 WIH parnn les enlants
en bas dge et les jeunce adultes, améliorstion de I"education, des soing ¢t des traitements en mppor avee
YEIL/SIDA, et le renforcemnent de appul ang orphelins.

[a Declaration d'enpagement inclut épalement wne promesse, celle de PAssemblée générule des Nalions
Unies qui 5'est enfagée & CONSACTer une jOUMEs entiens poar an ag moins i lexamen des progrés enregisins
un direclion des buls élablis. Pour (acilier ce processus permanent d’examen, le Propgramme commuon des
Mations Unies sur le VIHSITIA (ONLUSINDAY ¢ ses partenaines ont elabiore un ensemble d'indicatenrs de base
gua permeltent le swv des aspects mesurables des différentes actions balionales et indernationales, des résub-
tats dex programnics nalionaux of des abjectils J' impact national viseés dans la Déclarstion d'cngapement. Les
infotroationa obtenues prace i ces indicateurs seront également intégrées dans |es rapports &t les publications
édités dans 1'ebjeeldl d" 3ee diffusés of débatted plus Largomen:.

Objet

L'objet des présentes directives est de fournir aux pays des onenmtions techniques sur les spéeilicarions
dewiblées des indicateurs, sur les informations nécessaires et la base de leur établissement, t sur lour interpre-
tatiom. Ces ditectives ol pour bul de maximtser fa validing, Iz cohérence interne 2t la comparabilité entra les
pays 2t dans le temps des astimations obeenues griee aus indicatenrs. el de ganantit ks cobérence de ces wypes
dee dennées et des méthodes de caloul emplovées.

Indicateurs mondiaux et naticnaux pour la mise en ceuvre de la Déclaration d'engagement

Les indicateurs sont divisés co deus sous-groupes @ les indicaleurs mondiaex ot les indicateurs nationaux,
Les premiers s2 composent d'une combinaison de cing indicateurs qui fosmissent des infommations sur les
ruvegux ©f les lendances Je Uengagement imernational dans la lute contre le VIIHSIDA, L'ONUSIDA ct scs
partenaires sont charpés du caleul des indieateors su nivean mondial. Leg spécibeations détaillées de ces indi-
caleurs mondiaux, les informations nécessaires pour |cs mesurer ¢t 1es informations quant a lewr mbsrprétution
sont incluzes dans les présentes directives et peuvent donc Btre consultées facilement

Las indicateurs nationaws 5001 3 leur four eépatiis en ois cardgories ©

il Les indicaleurs des actions ef dos engagements natonaux sont axés sur les apports politiques, stra-
tégiques et financiers consacrés 4 la prévention de 1a propagation de I*infection 4 VIH, 2 la foumire
de soins et 4 appui 3 coux qui sont infoctés, el 4 "atténuation des conséguences soctaéconomiguss ds
niveaux de morbidité et de mortalite Eleves.

i) Les indicateurs des programmes ¢t des comportements pationaux sont principaiement axés sur
les retombées, la couverture ot los résultats des programmes (cx - connalssancss aCCruss al sujet du
VIH/S1DA ou changement de comportoment}.

ti) Les indicateurs de | impact des programimes au niveay national évaluent 3 quel point les astivités des
programmes sanl parvenues 3 réduire les taux d'iofection 4 V111

Concernant les deux premiéres de ces catégorics d"indicatours nationaux {actions of cngagements nationaux,
ct proprammes el comportements nationawx), si I'indicateur enregisire un score élevs, cela signific un rf:sulrat
meilleur ou améliors. Par exemple, si indicateur sur I'éducation VIH/SIDA basée sur Jes compétences psy-
chosociales d'un pays enregistre un scare plus élevd que ce meéme indicateur dang un autre pays, cela veut
dite que le premier pays a un progeamme sur ies compétences psychoseciales plus compiet que | sceond.
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Tounefeis, concernant 1a
pivean naticeall, 51 les it
YIH. En conséguence, sl

cigitme caléporie d'indicatewrs (ceux portant sur I"impasct des programmes au
icateurs enregisirent un score éleve, cela sigmifie une prévalence plus ¢levée du
tawx de pourrissons infectés par le VTH nés de meres clles-mémes infeckees par
le vires dun pays est, pag pxenple. plus eleve que cebus d°un autre pays, cela signific que les programmes de
pévention de la lransmisgion mére-enfant du VIH du premiser sont moims cfficaces que ceux du second. En
clair, les comparaisoms i snotiopates refféteront les différences des situations lacales, les différences dens 1a
qualité des données ainst|que les différences des résultuls d2s programmes.

Les indicaleus nationail
égalernent des Indicatoun:
direction des buts et des
Menmbres de 17 Assemnble
fairc s¢ peut, Gtahlisen
1 syivi ot " dvaluation d

st focalisent sur Jes progrés eoregisirés dans chague pays, (Juatre dientre eux sont
de Développement du Mitlenite, #laborés pout suivee les progrés enregisimes en
Fibles finés par la Déclaralion du Millénaire adoplée par Pensemble des 139 Ctats
générate des Nations Unics en 2NK). Les indicatcurs nationauy ont €, autant que
basant sur ceux dont I"utilisation mvait &eé préalablement recommAandéc pour assurer
programmes de lutie contre |2 WVIH/SITIA.

Chacun des indicateurs iitionanx est applicable & 100s les pays 3 I'exception de elui qui couvre s consam-
rmateurs do drogucs injefables (CIN). Cet indicateur est apphivable aux pays dans lesquels la consornmation
de drogues injectables &3} reconmue comme Ctant ua mode avéré de transmission du V1H. De mémne. les pays
dans lesquels Ios epidénlics sont peu importantes et concentrées doivent utiliser un indicateur altematif de
privalence du W11 parm) les groupes ayant des comportements 3 baut nsgus, par oppsition 4 ku prévalence
parmi les jeunes obtenug 4 partic d'une ctude de surveillance sentinelle dans ies dispensaires prénatals, Thest
recommandé aux pays dns lesquels 1'épidémie est pénéraliste d'utiliser également cel indicater pour quivIE
{"Epidémic parmi tous 1g3 proupes-clés ayant des comporiements & haul risque.

Les direclives prope
pourtatent completer o
dans cerains milicus.
[T UM pavs pour toutn
basc il [audrait aiend
A nnliser ces indicaten
gexuel, le nombre de p
1if lors du dermier rapp

Epalement LN cerlain nombre J autrcs indicateurs nationaws supplimentaires qui
sevic & tlocider les infirmations ebtenues en uiilisaat mdicateur de base approprid
r exernple, un indicateur supplémentaire pourrait étre caleuld, unbise el COMHTINIIE
des uformations intermédinres utiles dans des cas on pou calculer 1Mindicateur de
4 fin dc ta collecte de donades Il enquétes spécialisias. 11 vsl recammande aux payvs
supplémentaires, notamment ceiy poTtant suf {*age median Tors du prenuer rappost
engires sexvels occasionnels au cours de amnée écouléc et Putilisation du préserva-
sexuel rémunére.

Comcernant les indical
4 ans, 1| est recomimn
dicatenr distincts coth

rs pour lesquels la Déclaration &'eigagement roquickt une anaiyse spéeifique des 159
& d ahicnir des dunndes pouc I'enserble du groupe 15-43 ans, avec das scores dind
unigués par sexe pur bes 15-15 ans, les 20-24 ans ct les 25-49 ans, La Déclaratior
d’cngapement a dressé Ja Fiste des objectifs specifiques dovant Stre atteints &'ici 4 20055 et 2010 pour 3 des 13
indicateurs natiomawx | fonnaissances en matigre de VIHSIDA parmi les jeunes, prévaience du V1IN purmi leg
jeunes €t privalence dy|VIH panmi les HELIVESU-TES.

Certains des nbjectifs
affectes par la pandén
dacis des puys qui ont
Ere commumigqués Mo
germents de eompert
rapide de 1 épidemie
une PrEvention AppToT

xis par la Déclaration d'engagement ne s'appliquent quiaux pays qui sont s plug
de VIHASIDA, Ces indicateurs ainsi que d'autres peuvent se riveler mains pertinenth
s niveaux globaux actuels de prévalence du WIH pev Elowis, ugque] cas 11E peuvergt
s fréquemment. Ménne dans ce cas, il est impartant d'avoir conscience que Jes chan

{ relativemnent pen importams sonl susceptibles e déclencher unc propagatio
ns ces pays. Pour s assurer quy cela ne s¢ produita pas. il cst nécessaire de MLAIMEN
:4e ot cfficace du VH1 et une sueveillance épidémintogique atlentive,

- F

Les indicatcurs dg su
qUEMENT T T €
Fépidémic de VIH/SI
fications et 12 méth
nbguliercment par I’
Dres mises a jour it
suivante | W, U

i de la mise en weuvic de la Déclaration d engapement deveant Btre révists périod
mme de Fexpérience née de lewr utilisation vl Udes changemenis dans I'évolution
A et dans les stratégies de lutte confre lo virs. Eo constquence, ["identité, les spidi-
J*élaboration des indicateurs de base, altematifs et supplémentaies seeont TovISEeS

SITIA et ses partenaines, el Yes révisons seront effectuées dés et lorsque nécessair
eras des directives seronl consultables sur Je site web de "ONUSIDA a imadre
OTE.

A A




e . e e Introduction

Dirgctives pour I'alaboration des indicateurs

Ce manuel débule par wne Bske d'indicateurs de base, leurs calendeiers de décluration el 1os méthodes de
collecie des données. La liste est suwivie par des dircetives détaillees pour Pélaboration de chaque indicateur
ct, dans 1'un des cas, d’une propositon 4*indicateyr alternanif,

Dies directives distincles sont préseitées sur la base et | éluborution de chaque indicateur. Dans chacun des cas,
fa directive indigue le bien-fondé de Mindicateor, foumnit de brefs détails sur son objer, déenit le type doutils
d’&valuation, la méthode d'évaluation, et tout besoin d'informations supplémentaires, et 5'achéve en souligranl
les poines 4 prendre en considération lorsgue 'on intempréte les estimarions de 8 indicatewr, Les cibles ne son
données pour los indicatears que lorsqu’clics enr &té prégizées dans la Déclaration d"engagement, Chaque pays
peur. bien entendu, définir et suivre les progrés par rappon i ses propres cibles intemas il le soulsaite, Lovsqu'un
indicatour supplémentaire cst proposé, celui-gi est déont & lu finode la directive. Les inlommations chetaillies sar
lez outils d'évaluation et les méthodes d'élaboration de ces indicateurs supplémentaires n'entrent pas dins le
calre des présentes direchives™. Toutelons, cedams imbicatzues supplémeniaires, tels que ceux sur I'dpe médian
lars die premier rapport sexuel et le nombre de partenaires sexpels occasionnels ao cours de "anngg dooulée,
pewvent ére calculés A partir des mémes données que celles utilisées pour caleuler 1'indicateur de base,

Ol o gvaluation

Les principaux vutils d"Gaiuation reques pour fourmir les données nécessaires sont des enguétes auprés 4'un
echantillor de population représentatit au niveau national, des enquéses dans les éooles, les centres e soins
et auprés des stployeurs, ¢t enfin. des enquétes ciblées, spécialement congues ¢t réalistes auprés de groupas
marginaliss. Les dulres besoits en matdre de données devront 8re satisfaits 3 partir des sanrces hahitallas
existantes de suivi das programmes. En principe, celles—<i mclvent généralement les donndos dex servivos
d'éducation el sanilaires ainsi que s données spécifiques des enquites de sarveillance et dey programmes de
lutte contre les infections sexvelle ment transmiissibles (15T pou le VIH/SEDA,

Enprncipe, les donndes nécessaires pour clcaler fes indicaeurs devraient pour La plopae éng disponblos dupets
de sources préexistanies. Dans de nombraux, pays, les enquétas de popularion qui recugillent une bonne partie do
ces informatious (ex : enquéies démographiques e saniiaitesy sont réalisées de roaniéee igulibre. Dans d”anoes
pays, das enquétas ziniliires qui sont realisées pouvent Stre &larrics de sore & ¥ inclure 125 questions meocssaines.
Les pays recuelllent également, pour ka plupart, des informations dans les écoles, les centres de soins 1L auprés
des emploveurs de maniére régubicre de sorte que les intormations sur le VIH/SIDA nécossaires pour Los indica-
tewrs couvrant ces domaines devralent étrg relativernent faciles  collacter, Lindicateur pour lequel la collecks de
données peut requérir des effons significatifs supplémentaires est celui qui couvre les consommateurs de droguss
injectables. Parallélemcat, les pays peavent utiliser les donnces des services généraus couveant Ios services
destinés aux CDI. Lorsgue nécessaite, un appuil technique powrra étre mis A disposition par 1intermecdiaire des
Groupes thdmatiques Elargds i 1'échelon des parys. En oulre, il est possible de demander une assistancs auprés de
IPunité d*évabuation du Scerétariat de "ONUSIDA i 1'adresse suivante - UNGASSindicatorsighungids orz,

Mathodas d'avaluation

Doy informations détuillées sonl fournivs sur les méthodes de cafoul et les besoins spicifiques de dannées pour
chaque indicatcur. Le caloul 0" un cerlain nombre J'iadicateurs impgse le caleul inial d'un numérateur ol
d*un dénominateur poar calculer un chifle de pourcentage. Lotsgue ©'est l2 ¢as, des définitions précises sonl
données tant pour le numérateur que pour le dénominateur. Certains indicateurs ésument des mformations
collsctées sur plusieurs sujeis éroitemnent hés. Lorsque c'est le cas, il Baut Fournir des informations sur chagun
i ces sujets. Dans la plupart des cas, des informations sond nbcessaines ventilées par sexe, lieo de résidence
[zone urhaine/zone ruralel, elc. de sortc i pouveir faire des comparaisens des scores des indicatewrs entee les
sous-groupes de population. Enfin, des informatians supplémentaires sont nécessaires pour aider a I'interpre-
tation de certains indicaleurs. Les besoins en la matidre sonl notés dans les directives, lo cas échéant.

Lorsque les données sort Hrées des bases de donmées des programimes cn cours, elles doivent éire enregistnf:cs
de maniérz cohérente et réguliére, d'une année sur 1"autre, de préférence soil par année civile soif par exercice

T Worr les documents ONLUSIDAMEASLIRE (2000) Progrommes oy Je faite comne be S04 © peide poer fe saief of Uivaiiian, ef FHL
(2000) Behaviomal rurceilance sveps: guideiises for vepeated fohavinuned e by populatons o ok of £ thrades de surval lanes
eomporiemendale - dirseives pour dea enqudtes comporhameTiaie: ripetbe pmn et popukaticne cosffoatées B0 risy USRI & Y10, poe
e 5 bnfiematenns ditailbics sur les pailz ot ler méthodss 4 Evalumion pour les indicalqurs sepplitoanires.
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financier. Te mémc, les donbées(a ceraines dates spécifiques dolvent oujours étre présentées en utilisant la
méme date de réference — ¢'est=g=ding, le demier jow de 'anoée civile ve de Pexercice oancien. Les détails
sur les dates et tes périodes utilisges loreque 1'on tive de telles données doivent €tre précises ser [es fortnulaines
de déclarstion des indicateurs, ﬁtst particulitrement imponant de vérifier lex dates et les périoes uttlivées
dans les premicrs rapports avant de compiler les rapports uliérieurs.

Les données devant servir pour|fes calculs daivent astant que possible Stre collertécs on utilisany les ques-
tinminaires standard stiputés danglles divectives, Cela gidera 4 garantir des distorsions de déclaration réduites
ay minimum, notamment lorsgug des comparaisons tansmatiomales sont réalistes.

interprétation

Dres potes sont commnumiquées 3 Ja fin de chaque directive sur les Typothéses importantes faites dans le calen
de mdicateur et sur les factenty susceptibles dindvire des diswersions dans les eslirations, Une attention
toote particuliére doit ére appdTée 4 merire en lamiére lex facteurs susceptibles d'entrainer des distorsions
des tendances temporelles vu de§ comparasens transkationales de I'indicateur parce qu'ils peuvent conduire
& I"ttablissemend de conclusiong [ermemées quant a Pefficacité absolue ou relzave des programmes alternatifs,

Communication des inforrnatidhs

Par I'intermeliuire de leurs con
YEINMENEts Datonaux somil resp
PONUSIDA ol de sex partenaines

ils nationaux de lutie contre le SI0A ou d ongmismcs dyuivalenls, les gou-
subles e 1a compilation des indicatenrs au niveau nadional vec IMappui de
L es informations nationgles doivent ére collectées conformément qux procé-
dures décrites dans ke présent mapuel et communiguées en utilisant les formulaires standand, lesguels sont inchos
dans les présentes directives, T.o4 jonseils nationaus {ow leurs équivalents) dans bes pays serool charpeés de " as-
surer que Jes données nécessaiteq pont collationmdes ot termises en temips vouln. Towtefais, v peuvent délémer ou
SoUS-Iraner tout ou partic de ce trgpail & des personnes o i des éablssements universitaires diruent qualifiss, Les
tarmulzires standard incluent les[formules spéctates wilisées powr te culeul des seores dr chagque indicateur.

Les formulaincy diment semplis{floivent éire transmis au Secrdariat de PONUSIDA & Genéve. 11s dowvent ére
aecompsEes 9'up rapport descrppiil mettant en lamiére les succés atnsi que ler obstacles ot les futurs plans
d’aciion nationadx visant & gmdlicrer les performances, potammen dans des domaines od les données indi-
guent des fathlasses par rappor iy cibles neltonales. 11 est prévu que toos les miveawsx de la soeiéd, v compris
Jes orpanizsations de la sociéld givile el le secteor prive (voir T Annexe 2) participent 4 la prépantion et 4 lo
difTuzion du rapport national, LIPNUSIDA recommande vivemenl aux gouvernements nalionaus 4 organiser
un atelier wational et!'ow tn la L! fornm de comsultation paur discuter des principales conchesions du rapport

. Loy Groupes thématiques des Sawons Uness ¢ les Groupes ihénakigques
et |es sonsells nationaux (ew lours équivalents) 8 feciliter co processus. Tous
us publics sur e site web de '"ONLISTRAL Le Sysiéme d"information sor les
riposates pays, qui devrail &b i ationnel dans tous les pays d'ici 4 2004, servira de systéme d'information
puur les ripesies nationales et gpnservera toutes bes données abierues sur 10s indicateurs de base of suppbé-
mentaires qui seTont whlisées polir Ie suivi de lz misc en @uvee de la Néclaration d'cngagement.

malional avanl de le bul remett
Llarpis dans Bes pays peuvent ai
I3 rappotts nasiotans seroul e

panimum variables de commuaicalion des informations ont é1é déterminées
Flles tiennent compte des diffzrences probables dans la dispomibilite: des
culer. Par exemmple, les rapponis sur des indicatenrs nui &"appnignt sor des
ulaticn doivent e fournis fous les quetre & cing ans au moms, alors que les
&'appuient sur des informations de suivi des progremnaes en cours doivert
deux ang. Le calendrier de communication des indicateurs est présenté dans
Fes.

Des Geéguences souhattables et
pous ks différents indicateurs.
donnges necessaires pout les of
domnees tirées dengquiles de p
rapporls sur des indicareurs qu
genéralement &Te pemis 1ous les
I"Anmexe 1 des prescntes direct

En principe, les méthodes déeres dans les présentas directives penvent épalement étre apoliquées au niveay
sous-nalicial. Toulefiis, cles ngcessitent des données détaillées qui sont moins suscepuibles d’étre disponi-
bles et trop chéres ou phus difficiles 4 collecter au niveau lecal. En outre, la méthodologie standardisée décrite
dans les présentes dircctives a gfé congue pour faciliter 'établissement d estimations mondiales & partir de
données nationales &t pouer rendrg possible la réalisation de comparaisons transnationales. Des approches plus
simples, plus rapides et plus soupies, adaptbes aux siuations locales, peuvent dong s revéler plus appropniées

pour orienter les prises de décisiim, av nivesu des districts par exemple.
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Indicateurs de base pour la mise en ceuvre
de la Déclaration d’engagement

fapproivés par le Canseil de Covrdination du Programme de PONUSIDA. mai 20003

Ingdicateurs

Fréguenca de

Méthode de

communioation collacte des donnaes

Actions et engagements mondiaux

[ 1. Montant des ﬁ:nl:.l.s cansAcTes par [Bs dnatalrs inkematcnane i b ot Annuele Enquéles sur lgs fux de mmufﬂes_!
ronirs % YIHISIDA dans les pays an développernent at |8s pays en phase o ieane:
da transitian
3 Bontand deg fonds publics miz A 12 dicpasition de L recharche gt du Arunpala Enquéhis sur bes flux & ragscurces
dévaloppement de vacsing & de microbicidas Enancieres
3. Pourseniage des soekités transnationales qui sont primes dans Annuaia Examen v documents
o5 pays en diveloppermant £ ont mis en piace des politiques  des
programmes da hutla conte ke VIHIGIDA sur e Rew oo travail
4. Pourcentagm d'organisatens inkemationales qui ont ms en place des Aniwielie Examan de documends
pelilicaness et des progeanines de witke cantre ko VIHISIDA sur e lisu de
Irmvail _ ) B
5. Eyatuation des efiorts g plaidoyer en matiére da YIHSIDA Mongek Pualuationfs] qualitathess) du sacleur
1. Actions st engagemants natienaux
1 Moniand des fonds naonaL: ANganes par ks gouvememens pour lutter | Bienncle Enquétes sur les Aux de mesources
conbre e VIHISIDA Faniminc s
2. Indice composita des polligues nationales Biennale Cuestionnaire d'vatuaton des pays
2. Programmes et comportemants habonaux
1. Pruncenkoge d'éookes dans lesquelles ks enscignanis ant &6 formes 3 Bwernala Enquiste AURrés des el
e Sducalion ¥IrSI0A bassa sur kes compelancas poychrsociakes et qui ol examan ges prodqrammes
['ont dispensee a.J rours o [ demséng année scmaire o' ation
2. Powcanmge o piandes enreprisestsocslis qui ont mes on Mace des Hiedunale Enquéte sur le ke de avail
pokiqUes &t des programmes de hite conlrs k YIHISIDA sur e lieu de
trawvail N
3. Poursentage o8 patents alleints oI5 fréquentant des cenlres de sons Biennale Enqude dans ks eantras de sants
qui ont &1 comectamant dagrosliquis, Traités el conssillés ]
4, Poarcaniane da femmes encintes Infeckes par bk WIH qui regoivent un Biennale Suird des programinees ot selimatiang
trailament antireimwiral complet pour Réduire L risqu de TME
£. Pourcentzge do parsonnas ayant une infection & ¥IH avancée qui Biemnak Suivi des programmas & eaiimations
regoivent une assecsation o arirebeirauy
€. Pourentage do COI qui ot sdoptéd des comgoderants qui Eduisent |3 Ehannale Enguiite spbciale
tranemiszon du WH
7. Poursentans de jpunet 306s de 15 4 24 ans o, 8k fres, ont des Tonss b 4 2 Ervquéda 4 popetation
COTMAISSANCES Sractes &as nanives de prevenit la nsmas=nn Sans
samyalie du VIH ef repattent los pincipales id2es Larssas concemani La
bransrigss o du vins”
(Cibde ; 3% d'lci & _20!]5 el 95% d'ici & 20103 _
& mmmpmmmisaamqummﬂmmmﬁ s ez 4 4 Erujuiste de popul 3o
kor's g0 rap0ns Seauels vk un partenaire exlraconfugal, ron tahablan” 5ank
g, Rain de scolarsation actusie des oiphalins par rEppot aux fon Tous bas 4 5 Enquiiz de popliallon
orprdins, 4pés de 175 14 ans” 5 am
3. Impact
1. Poumantane de jeunes ae e 153 34 ans qui sl inkectes par le Vit | Bienneie Ebude dve eurvailla e servinelle du
{C:lbde : réduction de 25% dans les pays ls plus atfectds d'ici 2 2005 YiH
ot e 25% 2y niveau mondial d'icl & 2840)
7. Pourcantage de Nounissane imfeckes par le YIH oes de méres allas- Biennale Eslimalisn bagée surla covvartune
midmes infecdes par ke vinus s IOGEBMmas

{Cibk - réguction de 20% d'iel 4 2005 ¢l de 5% d'ici d 2010}

* mpnlicable aux pays dans lesquels 1a consanustion de g inpoctables el un modé avied da ramemissioo du YIH

* Indicatewrs des objsctifs de déncloppement din bdildmine
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INDICATEURS DES ACTIONS ET
DES ENGAGEMENTS MONDIAUX

. Montant des fonds consacrés par les donateurs internationaux i ia
lulle conlre le VIH/SIDA dans les pays en développement et les
pays o phase de transition.

. Montant des fonds publics mis 4 la disposition de 1a recherche et
du développement de vaccins et de microbicides.

. Pourcentage de sociétés transnationales qui sont présentes dans les
pays en développemenl el ont mis en piace des poliliques et des
programmes de lutte contre le VIH/SIDA sur le licu de travail.

. Pourcentage d organizations internationales qui on mis en place

des potitiques et des programmes de lutke contre le VIH/SIDA sur
le licu de travail.

. Evaluation des efforts de plaidoyer en matiére de VIH/SIDA.
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Imelicateurs des actions el des enpapemen)y mondiau : Numérno ] -

Financements inte
le VIH/SIDA

Fl

rnationaux consacrés a la lutte contre

Montant des fonds (orsacros par les denateurs internationaux & 1a lutte
B

contre le VIHISIDA tvans 125 pays en developpement ot les pays en phase de

transition

OBJEY

FREQUENCE
DUTIL D'EVALUATION

METHODE D'EVALLUATION

INTERPRETATION

Swivee le Rux de 'aide internationale consacréc a Ja lutie comtre le
VIHAS DA

Annuoelle

Enquéte ONUSIDA/Fonds des Nations Unies pour la Population
(FNUAF}Trstitat démographique interdiseiplinaire des Pavs-Bas (NI1DI)

.sur les flux de ressources financiéres

Des questionnaives d'enquéte sont distribués chaque année 4 une séicction
de donateurs infernatonaux qui fmancent dos aclivités de lutte contre le
VIH/SIDA 2t les maladies sexuellement transmissibles {MET).

L’expression « donateurs intermationaux » enplobe les pays membres de
I'Orpanisetion pour la Coopération et le Néveloppement comomiques
(OCDEVe Comité d'aide an développement (CADY, les organisaiions
nwultilatérates, Jes organisations non pouvememeniales (ONG) interna-
tinmales, kv grmdes fondations privées et les banques imemationales
et régionales qui fournissent leur asyistunce aux programmes en rapport
avec le VIH/SIDA . L'ONUSIDA conserve une liste de ces orgamisrnes.

Le nombre total d'otganismes coniactés o le @ de réponse cbienu
seront indiqués. Tout changement wajeur dans 1a couverlure de | enguéte
cntre les différentes enguéles anouelles sera également indigué.

+ Laliste des donateurd fatemationaux contactés n'est pas exhaustve et il se peul que certains ne répon-
dent pas. Par ailleurs certaines activités en rapport avec le VIH/SIDA sont souvent intégrées dans des
activiees plus larges, o qui pose des problémes au niveau de la détermination de leurs colins spécifiques.
(" est pour ces raisongpue l'indicatewr st susceptiblz de sous-estimer le montant total des dépenses con-

sacrées par los donat

intemationaux a fa hite contre ¢ ¥TH!SIDA ot Ios luctuations de V' indicateny

refléteront les variations du taux de réponse & |'enguéte ainsi que les tendances réelles des niveaux de

Asancerent.

+ Les financements fouknis par "istermediaire de groupements régionaux, tels que la Communauts euro-
péenne (CE), sont infius dans Pindicatear avee les ajustements nécessaires pour éviter que certaing
montnts ne soient comptabilisés desx fois.

«  Auparavant, le docurignt " enguidie sur les Bux de ressources ne prévoyait pas la ventilation des ressour-
ces entre celles enpapees dans la lutte conme le YVIH/SIDA et celles consacrées aux MST, Toutefois, 4
partir de 2002, les dowpées financisres seront ventilées entre les activités de lutte contre Tes MST, la poé-
vention du VIH/SIDA/ | les soing elintques ot lc traitement du VIH/SIDA, el enfin, "appui et | 'atténuation
de Utmapact du VIH/SIDA . § es fingncements intemationaux consacrés 4 la promotion e 2 distribution
du préservalf seront ghregizuss séparémenl.




N _ . . . Indicateurs des aciions et des engapements mondizgux : Wumie 2

Fonds publics destinés a la recherche et au développement

Moaitant des fonds publics mis a la disposition de ia ecigrche et du

veévelicppement de vacems et de microbicides

OBJET Suivre le flux de ressources publiques congacrees 4 I'élaboration de biens
publics mondiaux '

FREQUENCE dnnuelle

OUTIL D’EVALLUATION Enquéte sur les Hux de resscuices fnancidres

METHODE D’EVALUATION  Les questionnaires d enquéte sont distmbués chague anade auy pays dont
lew gewvernements allouant des fonds 3 des institur de recherche pour 12
recherchie e i développement de vacoins el de microbicides.

INTERPRETATION

« Cet indicateur fournit une mesure de téférence de I'engagement des gonvernements en faveur de la
recherche ¢l du développement ca matiére de VIH/SIDA. Lea fonds publics dex gonvemncments ne
représentenl yu'utie petite partie dos dépenses lotales de recherehe ot de developpement de vaccing o du
microbicides,

« Les financamenls publics consacres a des produits 12(5 que bes medicaments pour traiter le VIH/SIDA o
drautres MST sont minimes et donc exchus de cetindicateur,




Indicateurs des actions 2t 4= ~eigefents mondiaz : Numdro 3

Lutte contre iz VIH/SIDA sur le lieu de travail dans les
sociétés tranznationales

Pourcentage de upciétes 'ransnationates qui sont présentes dans fes pays en

developpement ¢ ont mis en place des politigues et des programmes de lutte
contre le VRM¥SIDA sur fe “icu de travail

OBJET Evaluer les proprés dans la mige en ceuvre de politiques et de programmcs
de lutte contee le VIVSIDA sur b Kew de travail dans les sociéss
ansnationales

DUTIL D'EVﬁLbATIcE Eiudes di documenis et entretiens svee des informatents-c1és

METHODE D'EVALUNTION 1| cst demandé aux 100 plus prandes sociétés transnationales classées

par retifs & Pétranper el 4 10 sociétés transnationales supplémentaires
intervenant dans les scoteurs minder et du tourisme de la diste de la
Conférence des Nations Unies sur ke Commerce et Je Dréveloppement
(CNUCED) d'indiquer si elles appliquent actuellenent des politiques
ei doy procédures intemes qui couvrent, au minimum, tous les aspects
SWvanis |

1. La prévention de la stigmatisation < e 17 discrimination lées 3 la
séropositivite au VIH dans (a] les opérations de recrutement et de
promotion du personnci et (b) |'atribution 4" avantages sociaux ef de
prestations malads: el dindemnités de depart,

2, Des programmes de soins., du lutte et de prévention liés an VILISITIA
sur le lieu de travail qui couvrent : {a} les connaissances de base sur le
YIH/RIDA, (h) les risques et les protections spectiques en matiére de
transmission du VIH dans le travail, {c) | promotion du préservatif, (d)
e conwetl et le test volonkaires (CTV). (¢} le dingnostic et le traitement
des infeetions sexuellement transmissibles (151) et {f) la foumiture de
médicamicnts en rapport avec le VIH/SITIA,

Numératear :  Nombre d’employeurs ayant mis en place des politigues
el des programmes sur le VIHISIDA qui satisfont aux
CritETes sussmentionnés,

Dénominateur - Nambre &' employeurs dont Les politiques et programimes
ont fait 'obiet d'un examen (1 1G).

1l faut obtenir des copics écrites des politiques ¢l réglementations intermes
&t les evaluer lorsque cela est possible.

— 18 _____




Indivatears dea aptiong of deg engrgaments mandiaee @ Numérn 4

Lutte contre le VIH/SIDA sur le lieu de travail dans les
organisations internationales

Fourcentage d'organisations internationales gui ant rms en place des

politiques et des programmes de |utte contre e ¥IH'SIDA sar le L.eu de travail

QHJET

FREQUENCE
CQUTIL D’EVALUATION
METHODE DYEVALUATION

INTERPRETATHON

Evaluer les progrés dans la rmisc en reuvre de politiques 2t de programmes
tle luite contre e VIH/SIDA swrle lizu de teavail dans l2s organisarions
intermatiopales

Apnuelle
Etudes dz documents ¢l enteticns avee des infarmateurs-clés

Il est demandé auy grandes organisations internationales — Malions Unies,
Communauts curopéenne, organigations bikabimles ¢t autres orpanisations
imtemationales avant une comverture mondiale et une mission de dévelop-
pement, humanilaire ou d'assistance dans les situatious J urgence — d°in-
diguer g1 clies appliquent achuellement dos politiques of des procédures
internes qui couvrent. au minimum, tous les aspects suivants ;

I. La prévention de la srigmatisation et de la discrimination liges 4 [a
séroposifivite au V[H dans (a) les opérations de recrutement et de
promotion du personnel et (b) Pattribution d'avantages sociaux e de
prestations maladie et d'indemnités de départ.

2. Des programmaes de suing, de lutte et de prévention lies su VILESIDA
sur de Bea de travail gui couvrenl © (a) les connaissances de base s l2
YIH/SLDA, (b les nisgques ot les protections speaihiques en mahizre de
lransmrussion du VUL dans le travail, () fa promotion du présecvatit, {d)
le CTYV. (e} le diagnostic et le raitement des IST e (f) 1a foumiture de
médicaments en rapport aves le YTIISIDA,

1 Une fprmation 4 la lutte contre te VIH/SIDA dans les situations de
contlit, d'urgenee et de catastrophe”.

Numérateur ©  MWombre de prandes ongamisations intermationaies ayvant
mis cn place des politiques of des programmes sur le
WIH/RIDA qui gatistont aux critéres susmentionnés.

Dénominateur : Nombre de grandes organisations intemationales dont ies
palitiques et programmes ont fait 'objel d°un examen.

LONUSIDA conservera une liste de base des grandes vrganisations
imernationales qui répondent aux critéres raquis en matiére de couverure
mondiale ¢t do mission de développement, humanitgive et d'assistance
dans les situations d'nrgence utilisée aux fms du caleul de cet indicateur.

Ul Faut obiwnir des copies éorites des politiques et réglementations inlernes
et les évaluer lomscue cela est possible.

« Cet indicateur ne concerne pas spécifiquement les forces intomationales de maintien de la paix ; 1l est
prév que les pouvernemments nationau. forment leurs forces de mainticn de 1a paix dans le cadre de iﬂt_lr
stratégie nationale de lutte contre le VIH/SIDA destinée aux services aationaux en umforme, y compns
kes forces armées ef les forces civiles do défensc.

* St gapeet ne 3 'epplique qu'scx orgeniswtions dhat le personnal inbecviant dans dos situations ¢ eonfit, A wrpenee <L 4 catastriplie.
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.———— —— indicatewrs des netions &t dea r:nJal@,mmﬁ mondiaux : Numére §

Plaidoyer en matiére de VIH/SIDA

Evaluation da

- efforts < plaidoyer en matiére de VIH!SIDA

OBJET Eviluer les efforts de plaidoyer visanw 4 améliorer Ja riposte mondiale
contre le VIH/SIDA

FREQUENCE Annrelle

OUTIL D'EVALUATION Erede gualitative de documenis

METHOBDE D'EVARUATION  Examen et analyse quatitatifs

INTERPRETATIOH

= Les évalpations

* des rapparis des médias

* des deéclarations publiques des Teaders polidques
* des déclarations internationules

* des conférences mondialesirépionales

= des politigues cf des déclarations de TONUSIDA

ualitatives du niveau de plaidoyer d'une année sur I"autre peuvent &ire subyectives,




INDICATEURS DES ACTIONS ET
DES ENGAGEMENTS NATIONAUX

1. Montant des fonds nationaux engages par les gouvernements
pour lutier contre le VIH/SIDA,
2. Indice composiie des poliiques nationales
A. Plan statégique :
B. Prévention
C. Droits de la perspnne
D). Soins et appui
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Fonds nationaux

20

Indicatabrs des aelions ol Jes engagemgnds natomens ; Mumens |

consacrés 3 la Jutte contre le VIH/SIDA

Maontant des fond: nationux engages par ies gouvernements pour tutter

conirg ke VIHISIDA

GEJET

APPLICABILITE
FREQUERCE

CGUTIL O'EVALLIATIO
METHODE D’E"«I"ALUI:U'IGH

INTERPRETATION

Suivre | flux des fonds nationaux enpagés pour lotter contre 1 VIITYSIDA
pour mesuier 'engagenent économique des gouverncments nalionaux
dans le combat contre e VIH/SITA

Tous [es pays
Hiennale
Enquéte ONUSIDAFMNUAPNID sur les flux de ressources fimanciéras

Enquéle sur ies dépenses du gouvemement hational consacrées aux
programmes de e contre b VIESIDA . Les coflits des progtammes
gonvernarmentaux fingneds par des donateurs intomationaux bilatéraux
u mubtilatérgox doivent étre exclus, De méme, fous les programines des
ONG locales doivent &tre exclus A "exceplion de ceux {ou des partics de
programmes) qui sont linancés par Lo gouvernement national.

Les fonds nationaus alloués se compusent des dépenses cntrant dans
leg quatre calfyories de programme suivantes er les fotans doivent étre
indiqués sépardment pour chacune

I. Activités de Jutte contes les MET
2. Prévention du VIH
3. Soins climgues et traitemenn du VHLEIDA

4. Aténuation do Uimpact do YIHSINA

v Celindicateur esl ope mesure de engagement économigue poar ameéliorer 1a ripusle nationale contre 1e
WIHAIDA I n'est [pas congu pour étre utilise comme une moswre de 1a disponibilité des ressonrces.

» Taang les pays plus grands ot plus décentralisés, il est possible que bes Jépenses palionalies aux niveaux
inkrieurs ne sodenu|as entigrement identifiées dans vne enquéte réakisée 3 un niveau central. Ainsi, le
moatant total des dgpesses nationales consserées 4 la luite eontre 1o VIHASIDA est susceptible d°ére

situs-evalng,




lodicateurs des aclions et des angagements nathomat | Wsndm 2 - - e

Politiques nationales en matiére de VIH/SIDA

indive composite des politiques nationales

OBJET Evalucr les proprés dans |'claboration des politiques ot des stratégies

contre le ¥IH/SIDA au niveau natipnal
AFPPLICABILITE Toug los pays
FREQUENCE Biennals
QUTIL D'EVALLIATION Questionnaire d*évaluation dans lcs pays {voir I'Annexe 1)

NMETHODE D'EVALUATION Lindice composite couvee quatre grands domaines en matiére de
politiques :

A. Plan siratépigue

B. Prévention

. Droits de fa personne
[ Soins et appii

Différants indicalcurs de politiques spécifiques ont e recensés pouy
chacun de ces domaincs (voir la liste page 22). Un indice distinct est
caleulé pour chaque domaine en ajoutant tes notes {oui = 1 ct non =0)
pour les indicateurs des politiques spécifiques comernées et en caloulant
un pourcentage global. L'indice composite est calculé en prenant la
moveane das notes des qualne COMPOSARIES.

Lo cas échéant, la note d'un indicateur de politique spécifique duit étre
svaluée en fonction des normes et des critdres susmenlionnés {voir
Fannexe 3,

INTERPRETATION

- Le caractére simplement quantitatif de 1'[ndice composite des pulitiques nationales signifie qu'il ne
foumnit pas d’informations sur I'efficacité des pelitiques et des strategies nationales. En conséquence,
utte enquite distincte sur les activilés des programmes de lutta contre le S1NA seta séalisée dans vettains
pays pour svaluer Uefficacité des poliliques et des stratépics nationales.
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 Tnqlicurrurs des actions ct des enpagemets nationaux : Numéro 2 -- - : m——

. Py S S Y
A, Pian stratégique . h )
1. Lepaye a éiabore des ¥ sitispotoricties poar combati 1o VIH/SIDA.
2. Le paysaintégrs la quf TEANTT dmmwdadévﬂuppmmtg&n&ﬂ

3. Le paye disposs d"un Qroage njwumel pational et fooctioneel de coordmationsde gea’timm
questivms lides au VI
4. Le pays dispose d'un frgam
la promotion 4 une 1
5. Le pays dispoasc d'un

eoardination des orga

: fmtmm]s rational en charge de Ja question du VIH/SIDA qm assure
ractiem gnirs Ie gouvernment, e sectour privé et la socidic civile.

¢ fomdtinoal en charge de la question du VIH/SIDA qui zide a la :‘,'.
im!m&ﬁgh foTidtd civile. - I

1 4‘ ]

6. Le pays a évalué Uimfpact die'V: A sur sa sihiation sociobconomique 3 des fins de p]mﬁﬂc{rﬂtm

7. Le pays dispose d'u stml;éﬁ; u'traige les questmns en rapport avec e VIE/SIDA au sein de’,
s¢s services malionauwd|du.ps e £ mfﬁrme 1,’3 compris les forces arméeu et les forees: cm’!as
de difénse). : ;. Do o

B. Prévention ;’

génmh d{:pmmntmndal mfdfnﬂﬁon._ 3 1 -

. Lepays dispose d" a: ik
aﬁr THWI-L-"S]DE L

de 1"éducation et de 1
2. Lepays dispose d° unff poi
et reprikductive destinge @
3. Lepays dispuse o' ung
santé destinées a des
4, La pays dispose d'y
de santé destindes au

]ﬁqqimt le’s'taux J'infection 3 VIH sont &ieves ou en augmentation.
d politise au & une stratégie de promotion de 1'TEC et d°avtres nforventions
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Le pays disposs Jurk
aroupes-les plus vl

Le pays dispose d'u

Droits de la parag

Lo paya dispose de 1e
vivant avec le VIHS
Le pays dispose de Iy

prévention &t ux 30
viulnérables,

Le paya dispose d'uz
tmpligusnt des sujet

Solns et appui

pu}mggn o 4"une stratipic 4'élargissement de I’aceas, v compris pour Ie:s
ablel, mix produits de prévention essentiels,
; pahthm o g une straségie de véduction de la iransmission meére-enfant do VIH.

e

= et de r'&élemematims fui protegent contre la discrimination des personmies
(14,

1 et de réglementations qui protégent contre la discrimination de groupes de
mme pariculierement vaindrsbles an VIH/S1DA.

politicetsqui assure aux hommes et sux femmes un accds équitabie 4 la

8, &n p@ﬂﬂ wiiie attexntion toute pasticulidre en la matitre aux populations

usp pohhmqm gasantit que les ]:n*moccr]ns de recherche sur le VIH/SIDA
| homaing mnt exuminés et approuves par un comité J éthique.

L pays dispase d'upe pnhthuﬂdu d e stratégle de promotion des soins et d'un appun complets

en rappatt avee le ¥V
vulnérables.

I-I.FSIDA,&I portant m attention touke paricaliére en la matiére GUx groupes

L& pays dispose d*
sappott avec le Y]
L¢ pays dispase €'y
et des atrires enfh

IDA, enpbriant une alteation parh-:uhf:re £n la matidre aux groupes vulndrables,
politigied cu d'une giratégic qui iraite les besoing supplémentaires des u{phelms
mln&ahlﬂ -

pulmqw vu d'une su'atég'le qui garantit ou améliors Paccés anx medicaments en ]

E
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INDICATEURS DES PROGRAMMES ET
DES COMPORTEMENTS NATIONAUX

1. Pourcentage d'écoles dans lesquelies les enseigpants o ésé formés 4 une éducation

VIH/SIDA basée sur les compéiences psychoseiales ¢ gui I’ont di A0 COUIS
de 1a demniére année scolaire. ‘

5. Pourcentage de grandes entreprises/socictés qui ont mis wm piace des politiques et
des programnes de lutte contre le VIH/SIDA surle liew de yravail

3. Pourcentage de patients aftewnts 4'IST fréquentant des czntres de soins aui ont 66
cotreciement diagnostiqués, traités ol conscillés,

4 Pourcentage de fermmes enceintes infectées par = VIH - 3 recaivent un traitement
antiretroviral complet pour réduirc le nsque de TME.

5 Ppurcentage de personnes ayant une ifeetion a VIH svawée qui recoivent une
association d'antirélroviraus.

6. Pourcentage de CDI qui ont adopté des comparetsrs. i riduisent la transmissian
du VIH" -

7 Pourcentage dc jeunes dgés de 15 424 ans qui, 2k firw_ om des connaissances
exactes des maniéres de prévenir la transmission scascile du VIH et rejettent les
priacipales idées fausscs concernant L transmission da sirus’.

(Cible ; 90% d’ici a 2005 et 95% d’ici & 2(HiL

*§. Pourcentage de jeunes dgés de 15 4 24 ans qui déclarest utsliser un présecvatif lors
de rapports sexucls avec des partenaires sexuels o sxiarnels™

0. Ratio de scolarisation actuelle des orphelins pur rpp.o sux non-orphelins, dgés de
10 4 14 ans™. ’

- Applicable auy s dond Iesywels 1a coxtsoaTAmArion ¢ drozme njeciEbisy s 2 omoa s vi s co e o de VI
-2 T I s Soettoewkan Ol
= {ndicatsurs des oojcils de ey loppenient thu hdilbénaire

_____ . _ = R



Indivzsteurs des programmes et o

Educétion ViH
psychosociaie

Les programimey dy
Cewt qui proposen
facleurs midivicyels
¥IH se sont révélé

b5 COFipOrlemens nationans | Muméro |

premier Tapport se
appraches phas for

SIDA basée sur les compétences
5 dans ies écoles

Pourcentage 1%écoles dans lesquelles les enseighants ont &té formss a une

education VIF 'SIDA r:see sur les compétences psychosociales et qui l'ont
dispensée au zours o= 1a derniére année scolaire

CBJET

APPLICABILITE
FREQUENCE

OUTIL D’EVALUATION

WETHODE D'EVA

LUATION

privention du VIII en mifieu scolaire peuvent atteindre un trés prand nombre de jouhes.
un apprentissage cn participation €t inkeractif dos compétences psychusocizles sur
[ Sociaux et envitonmementaux qui ont une ncidence sur les risyucs de wansmission
4[plus cfficaces pour obtenir un changement de comporterment — separt dans e emps du
el. utitisation du préservatif, réduction du nombre de partenaires sexuels, cte. - qud
eltes qui sa localisent sur la communication o"informations.

les

du

les

Evaluer lee progris de la mise en ccuvre d'une éducation YIH/SIDA

basée sur les eompétences psychoseciales dans fes écoles pour comba
le WIH/SIDA

Tous les pays
Biennale
Enquéte en milien scolaire ou cxamen des programmes d élucation

Les principanxiresprmsables d'un échanullon d’Bcoles feprisenta
an niveau nationab (qui inclul & la fis les écoles privées el los écq)

ic

H)
a8

publiques) sont inforends de ly signification d'une éducation VIFLSIDA
basée sur les compétences psychosociales puis inferrogés sur les questidns

sauivantes :

I. Vire école dispose-t-elle 4"un enseignans qualifié au meins qui a re

il

une formation 4 1'éducation YIH/SIDA basée sur les compétences

peychosociales en participation aw cours des cing dernitres anées ¥

2. 8ila réponse & la question 1 est « oui », 13 question suivante est ; Catle

persenne a-t-elle dispensé une éducarion ViH/SIDA basée sur

compétences psychosociales de manigre réguliére dans chagque clakse

de votre école tout le tong de |a dermniére année scolatre ?

La formation de I'enseignant doit avoir iiclus un temps consacrd a
la maitrise des techniques nécessaites pour favoriser les expérignfus

d’apprentissape en participation gui ent pourbut de développer ies conng

i5-

sances, les attindes el les compilences positives (ex © communication

enttre personmes, négociation, prise de décision, coripclence en matitre
) P

ie

pensée critigue ct stratggies &'adsptation) gui aident les jeunes A conseryer

des modes de vie sans risque. Lorsque cela est possible. o formation
I"enseignant doit avoir été faite conformément aux derniéres directives
"UNICEF ¢n Ja matigre {hitpfewwaumiceorg/programens!lifeskills)

de
de

B} faut au moing 30 heures de cours par an et par classe pour qu'une
tducation VIH/SIDA basée sur les compétences psychomiciales puitse

émre considérée comme une éducation « sandlard » aux fing du cateul
cet indicateur,

e




—— . indivatears des programemes et des comportements naliciays, © Numérn |

Numérateur :  Nombre d'éooles dont le personnel est forme et dispense
eguliérement une éducation VIH/SIDA basée sur les
compdlences psychoseciales.

Dénominatent : Nombre décoles ayant fait 'objet de "enquéte.

l.es scores de PMindicatcur doivent &ra établis pour toutes les écoles con-
fondues et pour les €coles primaires el secomlaires séparément, chaque
livix cn finetion de son statur d'éeole publigue ou d’école privic ef de sa
situation en miliew urbain o enmilien mral, Las dcoles ezligieuses doivent
&tre cansidéries comme des écoles privées & cet dpard. Lorsqu'une éoole
liumic & 12 fois un enseighement primaire ¢t secondaire, les informations
doivent &tre collcetées ot communaquées séparément pour chaque niveau
d’enseipmernent.

Les taux de seolarisation dans le primaise et ke secondaire doivent éte
indigués pour I'année scolaire la plus récente.

INTERPRETATION

« i1 est itnportant yu'ane éducation VIHSIDA hasée sur lzs compdiences psychosociales soit mise en
nlage dans les petites classes de 1'école primain: puis paurswivic tout le long de la scolaritd avec unc
adageation des contenus ¢l des méthodes en fonction de I'age et de Iexpérience des éléves. Lorsque les
ceoles fournissent 2 1a fois un ensgignement primain: ¢ un cnscignement sccondaire, vn enseiERant au
maing doit avoir éié formé 3 "éducation VIH/SIDA hazée sur les compérences psychosocizles 4 chacun
e s mivesus,

+ L'indicatear fournit des informations ulbides sur les tendances en matiére de couverture de I'éducation
WIHSIDA basée sor les compolences psychosociates dans les écoles, Tontefins, les différences subs-
umticlies au miveau de 1a scolarisation qui existent au sein des pays et enire les pays doivent &re priscs
en compte lorsque o inlerprét (ou que oo fair one comparaison entee les pays) cet indicateur, Les
siratégies complémentaites qui répondent aus bagoing des jennes déscolarisés seront particulicrement
impartantes dans les pavs ol l2s taux de scolansation sonl faibles.

» L'indicateur a5t une mesure de la couverture. La qualitg de Péducanon fourme peul egalemen varier
eolee les pays et dans le temps,

INDICATELR SUPPLEMENTAIRE

APPLICABILITE Tous les pays
FREQUENCE Biennale
OUTIL D'EVALUATION Cxamen des progrunnics déducation




Ineifcatenrs CINOASS - Formutaire oe déclaraf

EIT raliomo

Pays :

Education YIH/SIDA basée sur les compétences psychosociales dispensée dans les éculer :

Sourde des danndes 1 nom

Jouree des donndes @ (ype

e o

Piériode g colicete des denndes (o mgizoneie) 4
FARTIEL: Ecoles pricraircy Fenbes seoandaires Toutes Jes &cokes I
Lomes nmabes Lrkaines haripnois Zomes rurabes Urkaiess  Mulionalcs Eons curales  Ulrbaiges N:Iliuna'b

Domnées Toquesey

KUMERATFELR

1. L'Eenle n gy pakeg Um eRsetHoEr 2y a0t
Hu vonrs des § derniéres anndss o Sicp
¥IHSGIDA baste sur les compltences pay

ktoley du #ectour pubbic

Lewles da secteor pove

Hy

wiwe formstion
& ne édocsiion
hosoelales

B HEESE

[Lrarg: gt

2. L&enle 3 unldes) membre{s) dw person
des 5 dermitres années pouor dispenser §
¥IHSIDA ayant eoseipné le sujel sur an
lugles les classes ua cowrs de W ibernire

Leoles du secieur public

Fenles din sececur prive

idocatian
50 FEpulEre &
Aee wolRirg

Hormdis) an tours

NESNOMEMATELR

1. Nnombre d'écoles myant falt Yobjer de flenquiie

lenles g segigier pyblic

I'rales do seckewr prive

4. Numbere toca] d'écales dans e payy™
Cewles du sectmur public

Froles du seghgur prive

Eotles pobliques e privica

FPARTIE 1]
Culzul de Madigatour
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Y e e

e Indicatsuss des progeamimes et des comporismonts rationawx ; Numére 2

' Lutte contre le VIH/SIDA sur le lieu de travail

Les travailleurs du secteur fonmel sont essentiels pour les efforts de développement des pays 3 Faible revenu,
La productivite des entreprises est minée par *épidémie de VIH/3IDA du fail des elfats préjudiciables d'une
augmentation de la mochidite et de la mortalid sur 'acivité du personnel, I'absentéizme el les rotasions de
persunnel, I'msuffisance de travailleurs qualifiés et le mangque de mogal de la main-d'@uvre. Les travailleors
ont spuvent, 3 te personoel, an grand nombre de pareus & charge. Les travaillcurs masculing, en particulicr,
sont souvend confrontés & un osgue mportant d'infecthion ot de transmission du ViH, notamment lorsque
les migrations de la main-d eewvre sont courantes. Ceux yui sont infectés squent egalement de soutlar de
la shigmatisation et de la discrimination sur leur lisw de travail, Toutefois, ce lieu est souvenl un endroit trés
pratique et propice pour metire en place des actions de lutte contee de VIH ef les interventions sur Te e de
travail se sont scuvent réwviélées efficaces.

Pourcentage de grandes entreprises/sacigtés qui ont ris en place des
poalitiques et des programmes de |utte contre iz vIH'SIDA sur te Leu de travail

DBJET Fualuer les progrés dans 1a mise en venvre de politiques ctde programnmes
de lutte conire 1e VEH/SIDA sur le bigw de travail

APPLICABILITE Tows s pays

FREQUENCE Bignnale

OUTIL D'EVALLUATION Enquéte auprés des 30 plus grands emplayeurs — 25 di secteur prive e

5 du secteur public

METHODE D'EVALUATION  Tes employeurs du sectaur privé sont sélectionnés en fonction de 'im-
portance de Teurs efeclifs. Las employeurs du secteur public desvent étre
les ministétes des Transpors, de I'Emploi, du Townisme, de ' Ednzalion
et de da Sante. [l esl demandé aux employeurs d'indigquer £'1ls apphqusnt
actuellement des politiques et des procédures internes qui couvrent. au
minimuem, lows les aspects suivants ;

I. La prévention dec la stipmatisation et de la discrimination lides i la
séropesitivite ae YIH dans (8) les opérations do recrulensent et de
promotion du persornel et (B) attribution d avantages sociaux 2t de
prestations maladie et d'indemnités de départ.

2. Nes propramimes de soins, de lutte et de prévention liés au VIH/S[A
sur le lieu de iravail qui couvrent : {a) [cs conmmssances de base sur b2
VIH/SIDA, (b) les risques et les protections spécifiques en matiére d2
transmission du ¥ TH dans le travail, (¢ 1a promotion du préservalil, (d)
le CTV. () l¢ diagnostic ot le tratement des [ST et {f) la fou-niture de
médicaments en apport avec ke VIEVSIDA,

Nopmérateur :  Wombre d’employeurs dont les politiques et prigran-
mes on matidn: de ¥ IHASIDA satisfont 4 wus les cntéres
HLISTCTLLE OIS

Dénominateur - Nombre d’employeurs ayant fait olojer de 'enquite ( 30)

£ faur obtenir des copies écrites des pelitiques el réglementations infcmes
el les évaluer lotsque cela cst possible,

Les scores des indicateurs doivent &ire établis pour tous les cmiployeurs
confendus cf pour coux dil secteur public ot du secteur privé séparément.

11 faut également fournir des cstimations du nombre de travailleurs mas-
culing et femining dana le sectemt Tormel,

-- - | S —




Indicateyrs des programmes €t des

B L-1

INTERPRETATION

proportion signi
programmes de

v Lew personnes egk

une sivestination
tendances de cet
COUYETTING Teaticy

» L'indicaieur st
d"&ucation des
Sronoiques et

i
;

Hompriements nationauy | Numérn 2

boiabes désastrenses du VIH/S1DA.

ployées dans les petites sociétés ot dans le secteur informet reprizenlent souvent ung
ative de 2 main-d’reuvre globale mais sant moins susceptibles d'tre stleintes par les
te contre be VIH/SIDA sur ke licu de travail. En conséquence, cet indicateur foumnit
de I'covergime de la cowverture des travailleurs par ces progranvnes. Nésnmoins, |

indiceteur foumniront des informations utiles pour améliorsr de maniére L‘missamtm

Ib:.

tile méme dems los pays ol la prévalence du ¥IH ¢st faible car une action précod
Favailleurs sar fa prévention du VI esr essentigllc si "on veut éviter les conséquency

o WR

Ce o e e




tnriich s UNGASS ; Formudaive de déclaration national . Aays:

Lutéc contre le VIH/SIDA gur ke liew de travail

. ldcs donndes : nom |
i

o des donoées : type - I
1 —— i — -
Pigiodh de collovie des donnees  Qour'nidisso née ]
3 ﬁ i1 Hinnnes Femmes Tatal

TS rauises

1
E:Lr B D anS §LE SECTELR FORMEL

L. fin-d'rzuvre thy secteur fomel (en millics)

2| Tulation de 15 4 04 ans (en milliers)

Tapx . mplei dans le sectewr farmel |

I Sectewr public Sectear priv Taus les employés de Féchantition

:lm A TR
|
itilues anti-discrimination sur e ligw de truvail

3 F l rutemcnt of privnution du persennel
& I AN SO L
|
5 | ML d'employcurs qui satisfont aus desr sriténes susmenticing s I ﬁ D
Progiimines de privention. cle Tutlz et de prise en chaeze VIHSIDA sur
leflsegid Lravail
8 Wucation VIHISIDA
7 . ues ek protections en malibne de YIHASITRA s 1o The de travail
Rteibution do préservatifs
ghnscy of tost voluniaires
. 3 ioas [8T
1. Gpurniture de médicanenls lids au VIHSIDA
. : pmibire employews Fournissant Pareenire dos prostations D D D
nlionéss

ligges compléies s | licu de travail

. Ppmbre d'empiayeurs dotés de poltitiques anti-discrichiaation
B 5) o proprammes sur le lieu de ravall {igne 12}

Y INATEUR

4. Bombre d'employes dans 'échantilion 5 15 30

JIE .
de 'indicateur

i
A OC L INDECATELR FAR SECTEUR, DEMP.UE
1




. Indicateurs des proprammes <t dif comportements walionaox - Nyméra 3

Infections sex:ﬁellement transmissibles : prise en charge
compléte des ¢

1)

as

Le risque de trans
saxuelle estisont atte
lité et I" unilisation de
rission du ViH pa
des cas chez les paii

gsion du ¥IH cst fortement accru losyue 1'un ou Jes deux pamenatres d'unc relitjon
ni(s) par une autre infeciion sexucilement transmissible, En conséquence, fa disponipi-
pervices qui traitent ou limitent 1a propagation des IST peuvent réduire le taux de trags-
une poputation. L'un des pivots de la lutte contre les IST est la prise en charge comphte
ts allcints d°IST sympromatiques.

Pourcentage ¢'e patients atteints 4'IST frequentant des centres de sains guli

ant &té correciement diagnostiques, traités gt conseillés

OBJEF Eveluer les progrés dans 13 mise en ceuvee de diagnostics, de traitements
et de eomseifs vniversellement ¢ficaces contre Jes IST

APPLICABILITE Tous les pays |

FREQUENCE Riennale

CUTIL D'EVALUATION Engquite dans les centres de samté — cn se basant sur be ducumdni

ONUSIDAMEASURE (2000} Progromimes rialionaux de lutte contre|le
NI - Guide powr fe seivi e Pévaluation

METHODE O'EVAUUATION Les domnees sont collectées cn observan 1'igteraction fuurmissegr
client dans un échannlion de contres de soins proposant des services de
traltement des IST. Voir Fvalwation o un programme sotioned do fufte
cowtre de SIDA - Ensemble de méthodes. ONUSIDAMGMS (15999) pemr
des détails sur la mamiére de sélectionoer cvl échantillon. Les fourmnisse
somit evalus sur bey crittres suivanis - reeucil des antéeédents du patiept,
examen, diagnostic ol traitcment appropriés, et conseil effectif, v comptis
congeil suc ly notfication du partenaire, ulilisation du préservalif |et
dépistaye du VIH,

Les procédures « appropriges » da diagnostic, de traitement er de consé.l
d’un pays sont celles stipulées dans les dirgotives des services mitionatix
de totte contre les IST,

Un w centre de soips » est défini comme un cndroit (v cotpris dans les
secteurs public, privé et conlossionnel) dans lequel des services de saips
sont foumis par une ou plusieurs personnes qualiliées sur le plan médi

Nemérateur ©  Nombre de patienis atteints &°1ST pour lesquels les
procédurss comectes onl €16 suivies concamant ; [a) e
recuci] des antéeédents du patienl, (h) I'cxamen, (o} fie
diggnostic et 1o truitcment, et (d) le coneeil etfectif spr
1a nonfication du parlenuite. I'uiilisation du priservaif
et le depistage du WIH.

Dénominateur : Nombre de patients aneinis d'IST pour lesquels Lps
interacions fournisseur-client ont 16 obgervées,

I! Feut indiquer des scores cdistinets paur les hommes et pour les femimes,
et pour les patients pés de moins et de plus de 20 ans.,

Les scores de chacune des composantes de | indicateur {recuei] des nnlfl
cédents du patient, examen, diagnostic et raitemenl, ¢t consail) doive
étre indigués en plus du score global de 1indicaleur.

=3
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cmie e o+ - Indicatowrs des programenes et des companicments natiotanue : Numéra 3

INTERPRETATION

+ Cat indivateur composite refiéw la compéenee des fournisseurs de services de sanké pour identifier et
tratter correctoment leg IST, la disponibilitd des équiperants, médicaments et maténicls nécossaires, o
|2 fournitute de conseils appeopriés aux patients,

+ [l traduit 1a qualité des services fournis mais non leur coit ou leur accessibilié.

+ Lanorme en matiéee de soing « approprics » sur laquelle le calcul de U'indicateur est basd varic sclon Les
paya (ot dans Io temps). Actucllernent, la prse en charge syndromique sl considére comme Mapprochy
la plus pratique dans les pays 4 forte prevalence et & faible revenu dans la measure o0 11 ¥ @ moins de
difficuliés en maliére de diapnoshc.

INDACATEUR SUPPLEMENTAIRE

. L. taad it N
Pourcdntage de dispensaires IST dans: lesquelgk #rjﬁcﬁsdascw sont foumis
aﬂm!-ﬂans lesquels les patients sont orientds versa éu@s cantres
APPLICABILITE Tous les pays
FREQUENCE Bicnnate
QUTIL D’EVALUATION Suivi des programmes

-




feehewrewrs DNGASS - Formulyive de déclaration fasionat Pays:

T

NP3 Infections sexuellement transmissibles : prise en ¢harge complete des eus |
Source des domandes : noin
Spurce dex domnées | type
Périede de enlleele des données {jcarmoisannsg) &
FARTIE ] : ot mes Frmmes _ [Ieks SEXes
Donrdes requises ] I Touzdges <20 i Tinus e - 20 & Tops Bges

MMERATELR

1. Reeneil des antdeddens

r-4

Tixamen

1 Daagnesiic ¢l raiternont

A Canser” sur la nollwation du pertenaire, Pocjleation
du pareervnlil ef le dépastagze du ViH

. umbre dve peticnts 15T paur lesqoeks les — E_
procidures sppropyiées one £14 suivies pouy : :
flomepmhbie de ce qui précéde

—_— —_—

DEMDMEINATELR

Ivs imieraciions ourstssens-elleat onl SIé rics
ROUT { virnemeiie tes 3 aspects o -desses 1§ 14}

b, Mombre de personees interrogées pour Iei:lhs
R

FAaRTIE 11 :
Citlend de Pinedienecer

SCCIRES TR 1INGIL 3TERNE A H SCadL | P LIROILTE: [VAGE

v un tealiz et approp i pouT i

A aspatts flgne 5) par la nombré 2l gl
Ia trafemunt a 6bé oleered Gor fensambi sse 11.
4 aspects {Jigne &) sl multdplar: v résotat pat 45971
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Tndicateurs des prumm i fdes compontemenls nationaux ; Mumerod

Prévention de la TME : traitement antirétroviral

En I*absence o inlerventions préventives, les nourmissons nés de méres infectées par e VI etallaitcs par ¢lles
unt globalement un risque sur trois do devenir eux-mémes infectés. Cela pout se produire peodant ba grossesse,
le travail ou aprés | accouchement lors de 1'allaitement. Le risque de TME pew éue réduit grdce 4 des strate-
gies enmplémentaires de traitement antirétroviral de la mére, uvee ou sans traiement du nourrisson, To fespect
de pratiques d°accouchement sans risque, et |utilisation de solotions de remplacement sires a I"allaiemenl
au ein. Le traitement antiréroviral suivi par un allaitement exclusif au sein pout cgalement réduire le nsque
de tiansmission verticale lorsque Iallaitement est imiié dans Le lemps aux six premiers mois.

Pourcentage de femmes encentes infectees par l: ViH au: recovent un

trartement antirétroviral complet pour reduire le nsgque de TME

OEBJET Fvaluer les progres dans la prévention de la transmission mére-cniant du
YiH

APPLICABILITE Tous les pays

FREQUENCE Bicnnale

OUTIL 'EVALUATION Suivi des programmes ot estimalions

METHDDE D'EVALUATION Lc nombre de lemmes enceimtes infectées par le ¥TH ayanl requ un
traitement anficetroviral pour téduire le risque de TME au cours des 12
derniers mans €54 obtenu 3 partir des dossiers de suivi des programinus.
11 ne faut inelare gue les femmes qui sont allées jusqu’aw boul de laur
rraitement.

Le nombre de femmes enceintes infeetées par le VIH auxguelles un trar-
terment antitétroviral pout réduire ke risque de TME aurait evenluellement
pu éire donné est estimé ¢n mullipliant le nombre total de femmes G ont
acevuché dans lez 12 demiers mois {estimalions des naissances du burciu
central des statistiques) par 'estimation nationale la plus recente de la
wévalence du VITT parmi les fermes enceintes (estimations des cnquétes
de surveillance scotinelle du VIH dans les dispensaires prinatals).

Numératenr ;.  Nombre de femmes enceintes infectées par le VIH ayant
regu Un traitement entindtroviral complet pour réduire
ja TMF selon le proiocole de traitement approuve au
niveay national [ou les normes OMSIONUSIDA)Y au
cowrg des 12 derniers mois.

Iénominatent | Wombre eslimé de femmes enceintes infectees par o
VIH.

La déeision d'inclure ou de ne pas inclare les femmes qui regoivent un
traitement fourmi par des dizpensaires du secleur plivé ou d°ONG dans
le caleul de cel indicateur st laissée & la discration du pays concerng,
Tautefois, ka dévision qui est prse doit &re indigoée et respectée e
maniére régulidre dans le calcul tans du numérteur que du dénpmina-
teur, Les dispensaires du sesteur privé et d"ONG yui foyrnissent des
ordonnances polr des antirétroviraux mais laissent los patientcs achetar
clles-mémes les medicaments ailleurs ne deivent pas e inclus dans cet
indizateur, et ca, méme si ces dispensuires sont ' importants foumnisseurs
de services de réduction de la TME,




indicatenrs des pongranimes et des L::Jmpr.lm:m:ms nationaux ; Numéred4 _

INTERPRETATION

La définition d’un traitement antiretroviral « complet » dépendra de a
politique du pays en matiére de waitements antivétrovitaux pour réduire
l& ristjue de TME 2t peat ou non inclure un trailcrment des nouvean-ngs. Ti
faut indiguer tous les détails sur la défmition wilisée.

Il faut dgalerment foumnir des estimations séparées du nombre de femmes
enceintes ayant reqy ul traitement antirétrovirsl duns le¢s dispensaires du
sectent public et dans ceox du secteur privé,

Drans de nombre i pays, lestimation de ls prévalence du ViH parmi tes femmes enceimtes whilisee dang
Te caleut de cat in 'r:ﬂteursam basée sur des données des enquétes de surveitlance du VIH dans les dis-
pensaires prénatals. Dens centains de ces pays, de nombieuses {emmes n'ont pas acols aux services pré-
nalals ou chonziksgnt de ne pas les utiliger, 1 se pow que des femmes enceintes infectées par l& VIH scicnt
plus ou moins sngpeptibles &’utiliser les services des dispensaires prénacals (ou des services prénatals
publics phudt que privés} que celles qui ne sont pas infectées, notamment lorsqu’il est possible daced-
der & des tritemefits anfirérovitaug par Uintermediaire de tels services, Dans ce cas, ect indicateur doit
gtre intemrété pentapport aux estimations récentes sut I’ utilisation des scrvices prénatals nationaux.

Mime s i test etfle conseil volontaees ¢t le traitement anfirétroviral pour céduire la TME sant mis 3
la disprsition des femmes, ce sont elles qui, en fin de compte, décideronl ou non d*ubiliseT ces services.
En conséquence, I seovc d'um pays pour cel indicatear refléters Jo degre d'intérit des femmes pour cos
services (qui dépend en partie de la maniére dont leur promotion est assuréc} ains que I'gtendue de leur
disponibilite.

=i [}

Las pays auront de
The ce fait, kes ¢o
teranl compie de:

définitions differentes de ce qui constinie wn traitement antivérovical « commlet %
Aparasens entre pays peuvent étre quelque peu faussees = doivem &tre inferprédées en
ittérences entre les définblions ublisées dans chanque cas

Cet indicatenr ne|mesure pas fo respoet du suivi d'un Lraitement wnlirétroviral paree qu'il n'est pas
poszible de suivre pvec précision tes prises de médicaments, saufen ¢as de mise en place d unc supcr-
wixice cliteghe,

INDICATEUR SUPPL

ENTAIRE

Pourcentage da pitiantes frégquentait un service prénatal public ayant des
dispensaires darth ieseiiels dis Sirvices de CTV soiitifournis st/ou dans lesquels
las pationtés:so pﬁaﬁhs verst'autres centrés . -

APPLICABILITE Pays dans lesquels Eépidémie est généralisée

FREQUENCE Bienmals:

QUTIL D'EVALUATION Suivi des programmes
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Rec dos donnécs : pom
Bre des domnies : type [_
e de calleete dos domades  (Gousimniztannie a
i
PARTIEL: Sceteut puldic Sectéur prive Tolul
[oglées roquiscs
= T
i
NUNERATELR
|. @Nambre de fammes ancelutes igfectées par le VEH
Pyant recu un traltement antiréroviral pour riduine
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Indicatenss Jes progrommes et des chpm‘t:mcma rationaus ;| Mutnéro 5

Traitement du VIH : association d’antirétroviraux

A mesure que {4 pand gmrie de VIH arrive & maturité, un nombre croissant de personnes atteint des stades
avanees de Pinfecion. [Les waitements basés sur une assovialiom d’antirétraviraux ont pernis de réduire la
martzlité parmme les p .-iu nes intectées et des effurls sont faits pour qu'ils soicnt plus abordables d'un point
de vue ceomomigue, ot g, méme dans ez pays les moins développés. Le traitement basé sur une association

Pourcentage de persornas syant une infection & VIH avancée qui recoivent

d’antirétroviraey doit &
de conseil pour ceux q

e fourni comjointement avec des services plus larges de soins ot @' appui, ¥ compris
lourmissent -des soing aux familles et les prevnem cn charge.

une association d'antiretrovirauy

OBJET Evalver les progrés dans la foumntlure d'un traiternent basé sur unc
association d'amfirétroviraux & toulcs les personnes ayant unc infeciion
AV1H avancée

APPLICABILITE Tous tes pays

FREQUENCE Biennale

OLUTIL D*E‘UALUATICHI Suivi des programmes
TION

METHODBE D'EVALU Le nombre de personncs (adultes el enlanis) ayant wae infection i YVIH
AVANCEE qui regoivent actuellement une association d'ankrétroviraux peut

&re caleuié de 1a maniére suivante ;

A 1 Nombree de personmes recevanit un traitement en début d'année
+

B : Nombre de persofines qui ont commenc un traitement au cours des
12 derniers mois

-

(7 ; Nombre de personncs dont le traitement s est achevé au cours des
12 derniets mois {y compris bes personncs décédées).

Coneermant cet indicateur, lo nombre de personnes ayant une infection A
VIH avancée est supposé éte égal & 15% du nombre total des personnes
actuetlemnent infoctées. Ce dernier chiffre 251 estimé 4 partir des données
des études nationales de surveillance senlinctic ks plus récentes,

Numératesr : Nomhre de personnes ayant une infection 3§ VI3
avancée qui regoivent une association d’antirélroviranx
conformément au profocole de trattement approuve au
niveau nalivmal {onpux nonmes OMSAONUSIDA )L

Démominatenr : Wombre de personies ayant uni infection a ViH avancés,

Il faut inclure dans le caleal de Mindicateur, lorsque cela est possible,
Ya fourniture d’antivéirovirux par le suetear privé et ampleur de ceite
fowrsiiure diit ére indiquée séparément.

Les dates de début et de fin de |a pétiode pendant laquelte une association
d'antitélroviraux est dormde dotvent étre indiguéxs, 1] fawr éviter autanl
que possibie les chevauchements entre Ies périades.




. Indicatewrs des prograsuies et des comporiements nalionaux - Numdro 3

INTERPRETATION

. Liindicatour pernser de suivre les tendances en matigre de couverturc mais ne cherche pas a faire de
distinciion enire les différantes formes de traitenient anticétroviral ni & mesurer le cot, [a gualite ou
Iefficacilt des braitcments fournis. Ceux-ci varicront chacun au sein des pays et emtre fux, el sont
susceptibles d'évoluer avee Je lemps.

- La proportion de persunnes se siluant a des stades avancts de Uinfection a YIH vaners n fonction du
stade de déveluppement de 1*épidémic ¢lle-méme ¢t de |a couverture totale cof de "etficacité du traitc-
ment anticétroviral parmi les adultes et ks enfants. La progortion actuellement reeammandee pour Te
calcul de cer indicateur £ 13%) correspond 3 unc cstimation brite ef peat Stee sujetie & révision. Cu chuffre
cst particulierement pertinent dans les situations od |3 couverture acluelie des associations d'antindlre-
viraux est faible.

« Le degre d'utilisation d’un airement antirérroviral dépendra de s0n colil par tApport aux revenus
locaux, des infrastructares de fourniture des services et de eur qualité, de la disponibilité et de 1"utilisu-
tion des services CTV, des perceptions de |'efficaciié et des Eventuels effelz secondaires du kraikement,
et

. Le traitement antiréteoviral préventif desting 3 privenir ta TME e le rontement post-cxposition ne sont
pits inclus dans cel indicateur,

INDICATEUR SUPPLEMENTAIRE

‘Poprcantage de centres de santé qui sont enmnshl@dpfqlnuﬂr 95 poins
-approprigs aux personnes vivant avec le VIF s A S

APPLICABILITE Tous les jrys
FREGQUENCE Hiennale
OUTIL 'EVALUATION Enquéte auprés des centres de santé [ONUSIDAMEASLURE {2000],

Programmes 5104 Nutionaux : {ruide de swivi et o "Evalvicriion ).
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Indficareurs UNGASS : Forandaire de féclaration| paticn! *ays:

G WL L Traltement du VIH : association d*antirétroviraex

Spuree des dopmies © nom

Sourees des donniés | e

Période de callecte des dusnées  (jourmoisacpe) A [

PARTIF I Hommes . Ferames Deux sexdy

Larenéus moguises Mubtic Privé Tolat Pubilis: Privd Tutal Public Prive Tusl
MUMERATEUTR

1 Mombrc de pevsonnes secevant wne theraplg
an.ircriovicale w ddbur de Lannde (on millfers}

Hamibre de persenies ayant commened le fpaitemen
gm oy dos 12 derices ms e eathers

ba

1. Nornare de personnes recesant une WErap)y
anlicttroyirale oy débus de lanner qui sonf eckden
aucours de Yennde {on milkers)

4. ommere de persoes dond ks traitemens ajeté
inler ompy pour dautes raiens {en milligs)

5. Wmnbre de perseRmes rece¥ank une lhérrpie - R
antirélravirale i lo On de Ponnée (en "T lers) iy &: ] L ‘-
rabeutar la ghe & mmu | Hf”
eunmuhmrﬂc@bmhwaat ’»jl?

BENOMINATELR

6. Mambne de personges (achihies er enfants] o lectes
par ‘e ¥il 1 dans 1a population plaie (2n mitees)

7. Paurcentige e pesonngs wilzelbes par [EYIE
A stade penned de Minfoetivm™

K. Mombre de prrsoanes ayant une infeclipn 3 ¥IH
svancie (em mitkicra)

Caleoter ki Hone A mmﬂp‘rhm'i Ia Hpna B it - o
ke llgra ¥ of.on viasiit bo prodalk per- 480, ([ i

PFARTIE Il :
Calesk de VimdivilieuT

N 3 INGILATEVR Pk SESE 1E SECITLUR L) A SANTE

%, Diviser bnwlmﬂapmmmm
a“HMnmﬂhﬂm“

' ffapriy B GRIMOHore o6 1 aursetie s Aentinete nehorvdig fu WIH.
ol Jilize ure et o At A5 e A81OUL 5 e, ONNSET IDRRRE NE B0 3o EpmleT.

o il e




Indicareurs des programmes et des comportements ratipnauy ; Noméro 6

onsommateurs de drogues injectables : pratiques
d’injection et sexuelles sans risque

|25 pratiques d'injsction ¢f sexueiles sans nsque son! essentielles cheg les consommateurs de dropues injec-
lubles (COI), e ce, méme duns les pays o d aueres modes de transmission du ViH sont prédominants paree
qua : {i) le risque de transmission du VIH parmi les CDI qui utilisent des maténicls d'injoction contamings st
extrEmement éleve 21 [ii) les CU peuvent constituer un niscrvoir 4”infection 2 partir dugquel 12 virus peut g2
prapapger (par voic sexuelbc, par cxemple) d la population générale,

Pourcemage de COl qui ont adopté des comportements gui réduisent la

transmission du VIR, c'est-a-dire qui, 4 ta fois, evitent de partager leur materiel
dinjecticn et utilisent des préservatifs

OBJET Evaluer ks progres dans la préventon de ba transmission du VI lige d [a
consommalion de drogues injectables

APPLICABILITE Pays dany lesguels la consovmmation e drogues injectables constitue un
mage averé de transmission du ¥TH

FREQGUENCE Biennale

QUTIL D'EVALUATION Enguéle par échantllminage on grappes spatio-temporeltes ou enguéte

ciblée uhilisant ung technique d*échamtillonnage cn boule de newse fondée
sul le capital redationne! (voir te manuel denquéte de surveillance con-
partcmentale (BS5))

METHODE D'EVALUATION I cst demands aux porsonkes dntemogpées de répomlre a la série de
questians suivante !

|, Wows éles-vous injeclé des drogues & un moment guelcongue au cours
du demier mois ?

2. 5i laréponse d la question | est ¢ oui », la question suivante ast | Avez-
viwls partagl votre matenel d'injection 8 un moment quelcongue au
cours du demicr mais ¥

1 Avez-vous eu des rapponts sexvels au cours du demies mois 7

4. 51 les réponses aux questions | et 3 sont toutes les denx « ouix, la
guesiion siivante est - Avez-vous (ou votre parfenaine g-i-il) urilist un
préservadif lors de votre dermeer reppart sexuel 7

Mumérateur - MNombre de petsonnes intgrrogées qui déclarent n avar
jamais partagd leur marériel d'injection an cours du
demier mois et qui declarent dgalement avoir wilisé un
presenvatif lors de lewr dernier apport sexuel,

Dénominatenr : Nombre de personnes interrogées qui déclarent 3 éee
wjectd des drogres au cours du demier maois et avair en
des rapports sexuels pendant l2 méme période.

Il faut fournir les scores de I'indicaleur pour tous les CDI ainsi que les
scores ventilés par Age _ les owins de 25 ang ot les plus de 25 ans.

Lotsque cela est possible, il faut coliecter les donndes relalives aux CDI par
le s d'orgamisations de services qui travaillent babituetlement avec ces
populations. L'aceés & ceux qui participent aux engudtes sur les COT ot les
données cobleciées aupres d'enx dofvent rester strictement confidenticls.

. e _ 39




oo Ninlicatcurs des programmes et des meﬂl‘tc‘mﬂltﬂ nabomauy ¢ humérg b . .

- 40

INTERPRETATICHN

+ 1 est partieuliéy

oblEiues Ng sHe
fawdra garder c2
s0ms S0t faikes &

ment difficile d"atteindre Jes CDL En conséquence, it csl possible que les donnéds
il pas basées sor un échantillon représentatif de la population nutionale de CDY.
h en mimoire lors de Iintergrétation des régultats et notagunent forsque des comparaj-
iere les pays.

« L'ampleur e la
dépend : {1} del
(i) de Pamplen
matériel 4" me
fisation des pré
infermations s

isinizsion do VIH Yée a la consommation de drogues injectaics an sein d'un pays
tendue, du stade £t des caractéristiques de propagation de |"épidémie nationale de V1
phénoméne e consmnmation de drogues injectables, (iii} du degré d'utilisation
contanie par les CIM et {iv) des caraciéristiques de « refations. sexuelles » ot d -
if's parmni tes CI3 et entee eux et la population pénérale. Cet indicatewr foumit
le troisieme de ces factours ci des informations partielles sur le quatridme.

Cel e L LA




B UNGASS ! Farmutaive de ddclarction narionai © Pays: B

Consommateurs de drogues injectables : pratdques d'injection ct sexueltes sans risque

i donnfes + niren

p§ Cgnoées - bype

e collecie des dupnees  (uaummsinmis) A

Hommes Hemmes [eux sexvs

=23 23+ Toues &pes 25 5+ Tows ks <35 251 Tamis Jy

L du demice 1nois

p : DITmateuTs dit dm;.:ur.—.-.' tnjeziableys uu cours du
H frr mois avant Fvite de agier du malgrie]
Lriiction a0 cours tu dermier manis

oLtunabew 8 o drogues njectables awcnurs du
mﬂis ﬂ}'aﬂl‘. Bl ABY rmrrpnrm m.{uclg Ll CRbUrs
[MicT Mo

[

J'I:-. bammaleurs de dropees mjeclables au cowrs o

r muds ayuol evikd e paraser du ooatériel

BETION FRLLLs d1eRAs e des rappors sesoels 8
da Uerroer inais

3a. 0ol

pinmintzoes de drogues injoctables au cours Jo
r naoig eyant maliwe des présenvatifs bors de leur
r repnent seuel (B oo ducismier mois]

-1-8..
.

.

7

proratewrs de dropues injecsables au cours du
ier mois n'aysant jamads pantage du malénic] i
B tion el wyund wlihizd des préservalifs Lors de leor

e tapporl Seduwel (au couts du dernier moig]

de parlager du matériel dinjection et ulilise
pservatifs lors de lenr dernier rapport sexuel
urs du dernier mois {ligne 2 - ligne 3b - ligne 4b}

b e parlager du inatetiel dinjection ot sof Svikg
i thes rapporls P AT .w.l.r 1.|I.il it des présorvatits

ATEUR

e de personnes interrogées avant déclaré

je lajecté des dengues au zours da dernier mois
REL &M Ze rRppants xexuels au cnurs du

far mis

¥ 11 :
I"tndicateur




— .. Indicateurs des programnmes el cL comporiooents nationaus ; Nudro 7 . . |

Les épidémies de
4 des pénérations
CONpAissances on
cOMpPOrEmENts qu

1H se propagent principalement par Lo biais de la transmission sexnelle de I'infeq
mccessives de jeunes. [l est donc essentiel ot primordial que tes jeunes aient de bog
tié':re de VIH/SIDA — méme si ce n'cst souvent pas 2uffisant — pour gu'ils adopeny des
reduisent le risque de transmission du VIH.

Pourcentage des jeures agés de 15 2 24 ans qui. a fa fois, ont des connais-
sances exacios des raniéres de prévenir la transmission sexuelfe du VIH e

rejettent les principaias idees fausses concernant la transmission g virus

OBJET Evaluer les progrss visant a atteindre une connaissance universeile des
" faite essentieds concernant la transmission du VIH
APPLICABILITE Tous les pays
CIBLE T 2005 - HPEL
2050 -95%
FREQUENCE Bienngle de préérence

Mipimuom - 1ows les 44 5 ans

QUTIL D'EVALUKTION Enquétes de population. lelles que Tes cnquetes démupraphiqugs et
ganitaires, Yes MICS de TUNICEF, les BSS seetion jeunesse)

METHODE D'ENBLUATION  Cet indicatenr esr ébl A partir des répunses i 'ensembie de quespions
SIS

1. Le risque de transmission du ¥ 1Tl peut-il étre réduit par le fait d* oo
des rapports sexuels avec un scul partenairs fidéle et non infecte |

2. Lo visque de transmission du V1IH peut-il étre réduit par 1" wilisan
preservatifs ¢

1. Une pemsonne paraissant en bonne santé peul-etle étre SErOposILE
VTH ?

4. Une personne peut-elle étre infectée par le VIH si elle est piqe
des imoustiques ?

5. Une persenne peut-clle #tre infectée par le VIH si ellc partage un
avec quelgu’un qui est infecte ?

Numérateur . Wombre de personnes inkcrrogées (dgées de 154 24 ang)
qui vnt répondu correclement & {'ensemble des cing
questians.

Dénominateur - Nombre de persounes interrogecs (Agées de 15 3 24 ans}
qui ont répondu (¥ compris par la réponse « nf sait
pas ») i Uensemble des cing questions.

I faut exclure du numéralenr ceux qui nonl jamais entendu parfer du
VILESIDA mais les inclure dans le dénominaecur.




ledicatenrs des progeanamcs et deg composiamenls nalionaux : Numéro 7

U faut indiquer les scores de 1'indicateur pour toutes les personnes
inferroptes Apdes de 15 8 24 ans et pour les hommes of les Remowes
séparément, daks chaque cas en lonction de leur lieu de résidence (zane
urhainezone rurale).

Les scores de chaque guestion (basés sur 1 méme dénominateur) sont
nevessaires en plus du scote de Mindicateur composite.

INTERPRETATION

+ L fait de croire gu'une personne paraissant en bonne santé ne peut pas 3tre infeede par e VIH st ne
wige fausse largement partagée qui peul enirainer des rapports sexuels aon prolegés avee dex partenaines
infectés.

« Tl est aussi impertant 3 aveir une connaissance exacie des Faux modes de xnsimission du VIH quunc
connaissance exscte des viais. Par cxemple, le fait de croire que le VIH se transmed par des pigiires de
moustiques peut affaiblic 12 motivation d'une persennc i adoptet un eomportement sexuel sans risyuc

ilors que celw de crodre qua le virs peul ¢ transmeltre <i 1'on partage sa aourriture tenloree la stipma-
tisation a laquellc les persones vivant aves le SIDA sonl confrontdes,

« Cet indicateur esl parlicuhiGrement utile dans les pays ol les connaizsances en matidre de ¥IH/SI DA
soni faibles parce qu'il permet de mesurer facilament les améliorasions supplémentaires dans le temps.
Toutefioss, il est €galement important dans d’aulres pays patce qu'il peul éire utilise pour 5 assurer que

ss niveaux élevés de connaissance préexislants sonl mainienus.
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Nudicateury UNGASS : Forselaire do déclovatiof rotioeal Pays:
1
MNMRET Comnaissances des jeunes en matiére de prévention du ¥IH

—

spurce des denpées @ nom d

Snuvce des donmées 1 ivpe

Pirinde de cofbecte des dopnées  Linurmoistgante s

L

FARTIE | : Hammes Femmes |es denx seres
1N nindiss FogqLises Foes urabes Lbmmes Matiogelss  Yomes rwrabes Urkanes Manombes  Fones mmks Urbanes (hoaionales
NLUMERATENR

I.c ¥iH pewi Stre dwitd par L feal d'avoir 4¢
seacels avec Ui secl purtenaire Badic et ngo infocts

[ )

Le W11 peut &irc evite par Iutilisation de|préservatifs

Ungs personne parzizsun] en honre samé gl dire
siopositive an YIT1

4. Une personne ol e inteceée par e YIH i elle es
pguéc par des moustigees

T

Une personme el eire infectae par le VI s elle
pEiage an repas avec gquelqe'un g est ipfecié

f  Nemnbre de personnes inlerrepées ayas] répundu
correctement 3 feaseorble des 5 questipns vi-dewsrs

RENOMINATEUR

24 ans} ayoni Tépendu (en incluant Buil pasw)
3 Mensewble des 5 questions cidessus gu n'avant
jarmuis entendu parler dao S[IDA

7. Namére de personnes [nlerropées [E;E o 154

"

Morreeniage de la populsbon du pays (Agge de £5 4

2 ansd ¥ivanl en 2enes vrbaipes®
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£ leul die Mindicateus

FECEN
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noe cohatiitant
OBJET

APPLICABILITE
FREQUENGE

OUTIL D'EVALUATION

METHODE D’EVALUATION

Indicatcurs des pangrammes et des copmpgetaments naliotaus ; Mumérs §

ptilisation du préservatif par les jeunes lors de rapports
exuels avec des partenaires occasionnels

Une untisarion correcte of répuliée des préservatifs avee des partenaires sex uels occasionnels réduit de marniere
substantiellc le risque de transmission sexuelle du VIN. Ceci est particuliérement important pour les jewncs qui
cnregistrent souvent fos taux  infection les plus éleves parce qu'ils ont é1é peu exposés prtalublement i I'in-
fecrion et ont (géndralement) un nombre relativement Eleve de rapports sexuels avee des partenaires accasion-
nels. L'utilisation réguliére du préservatif svee des panendares sexvels occasionnels est importane méme dans
lzs poys ol la prévalence du VIH est faible parce quelle pewl prévenir 1a prapagation du virus dans ks cas o
les relations occasionnelles sont chose cuarante. L'utilisation du préservatif est une mesure de pratection cotire
Iz WVTHISIDA mais le report dans le temps du premier capport sexuel, la réduction du nembre de partenzITes
sexuels ccasionmels et la fulelit? 4 un seul partenaire non infecté sont également inportants.

Polircentage de jeunes ages de 15 2 24 ans qui dec.irunt it liser un
preservatif lors de rapports sexuels avec un parena:re exiraconugal

Evalucr lcs progrés dans la préveation d’une expositiun au VIH 3 un jeune
ige par le biais de tapports sexuels non protéges avec des partciaines
occasonnels

Tous s pays
Biennale de préférence
Minimum : tous les 4 3 3 ans

Enquétes de population, iclles que les enquétes demographiques e
sanataires, les MICS de I'UNICEF, les BSS (section jeunesse)

B est demand@ aux personnes inemogees Agées de 15 4 24 ans & elles oni
ou non déjé commenct & Gtre sexuellement actives (sinon ccla est déduit
des réponses i la question sur leur 3ge au moment de leur premier rappo
sexuel ), I| est ensuite dermandé 4 celles qui déclarenl avoir ung agtivits
sexuelle (qu'elles soicnt mariées o noe a ce moment-13) de répondre aux
Questions suivantes ;

b, Au cours des |2 derniers moig, av@z-vous &4 un rappoeL sexle] avee un
partenaire occasionne! extraconjugal e1 non cohabitant ?

2. Sila repanse 3 la question § est « oul », la question sujvanie sl Avec
combicn de partenaires occasionnels avez-vous eu des rapports sexuels
au cours des 12 demiers mois 7

3. 5i la réponse 4 la question 1 est « owi », ["autre question suivan'e est -
Avez-vous [ou volr: partenaire a-4-i) utilisé an préscrvatif la demiére
fois que vous avez ew un rapport sexuel avec votrs partEnatre oecasion-
nel le plus récent ?

Nuntérsteur :  Nombre de pessonnes interrogées (agées de 15 4 24 ans)
qui diclarent avoir ey un pactenain: sexuel occasionnel
{c'est-a-din: extraconpugal ef non cohabitant) au cours
des 12 dermicrs mes et qui ent fgalement déclard avolr
ubilisé un préservatif iors de leur dernier rapport sexuesl
AYEC L pal tenaire.

Dénviminateur : Nombre de personines imerrogées (Agées de L5 4 24 ans)
qui déclarcnt avoir eu un gartenaire sexuel occasionnel
au cours des 12 deminrs mois. '
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_ Indicutewrs dis programmes o des cimponeeats rationans | Numdére 8

Les scores de Uindicateur doivent étre fournis pour I"snsemble des
perIcnnes intermoges agecs de 15 4 24 ans ct pour les hommes et Jes
fernmes séparément, dans chaque cas en fonction da leur hiew de résidence
fzone urbaine’zone morale).

Le pourcentage des jeumes qui déclarent avoir commencé A &tre
sexnellement acrifs et e poureentage de ceux qui ont ed un pariernaie
sexuct nocasionnel au coues des 12 derniers mols coivent étre indiques.

INTERPRETATION

« Cel indicatesr mémire dans quelle mesure 1es jeunes qui ont des rappoTts sexuels avae des parienaire
oceasionnels utilftent des préservalifs. Toulefois, 12 fait que le scorc de cet indicateur soii trés ou pe
significatif dépendra de la meagre dans laguelle les jeunes ont de tellcs relations. En conséquence, le
niveaux ci les te es doivent ére fplerprités prudemiment en ulibsant leg donntes obtenues sur le
pontrcentages de jeunes qui ont commencé & avoir des rapports sexuvels et de coux qui ont €0 des rappor
oocavionnels au gpurs de la demmidee année.

» Leffet protecteut maximal ‘des préservalifs loms de rapports sexwels occasionnels est ateint lorsg
lewr wilisation ek regulire plutt qu'occasionnelle, Lindicateur actuel fournisa une surestimation d
mivean d'utilisatipn réguligre du préservatif, Touiefols, la méthode alternative qui consiste 4 demand
si le préservalif mujoursparfcisfamais &1¢ wiilise lors de rapports sexyels avee des parrenaires oce
sioinels pendan] june périnde precise est sujette 3w THars de rappel {distorsion de mémaire). En ontrg.
1a tendance 2 utilfser un préservatif lors du rapport sexuel le plus récent avec un parteniire 0CCAsioan |
reflétem pénéraipment une endance & Putibiscr de maniére régulidre gvoo de tels partenaires.

v L'utilisation du préservatif n'est que Vune des mesures o protection contra le VIH/SIDA, Le repo
dans le temps d)f premier tapport sexvel, la réduction du nombre de parlenaires sexuels necasionne|s
et b fidélité A sqhh partenaire non infecté sont également importants. De g law, i est forlement recony-
mundé pux pav [de commumiguer des mformatians sor Jes indicateurs supplémentaires qui portent sy
I*agc médian Tot du premier mppon sexucl ot Sur les rapports scxuels 3 plug haul fisgue v cours de Ja
derniérc année, jgn utilisant les donnces tirées du méme docuiment J'enguite gue celun propose pour je
calcul de "indigqteur de base.

INDICATEURS SURPLEMENTAIRES

Aga médian lons du prefnter rappott sEXUBE. . . | L i

APPLICABILITE Tous hag pays
FREQUENCE 44 5ans
OUTIL D'EVALUATIDN Faquéte de population

METHODE D'EVAIUATION  L'age médian lors do premict repport gexuel est '3ge auquel le pourcen-
tage total des jeunes hommes et des jenmes fermmes actuellement dges de
15 4 24 ans qui ont eu des rapports sexucks avec penéteation atteint S0
(ONUSIDA/MEASURE {2000), Pragrommes Si0d Matineawx | Joedd
de suivi ef o ‘dvafuotion),




et il h"“t“‘““ﬁ au cours de la dafniire]z

APPLICABILITE
FREQUEHCE

OUTIL D’EVALLATION
METHODE D'EVALUATION

Tndicateurs des programimes o des comporterments nationau ; MNunéro §

Times s pays
445y
Enquéts de population

Pourcentage des 15-24 ans qui ont & sexuclloment actifs au cours des
L2 demiers mois ef ont eu des rapports sexuels €XITACONjUgaUX ou avec
un parteraire non cohabitant au cours de la méme période (ONUSIDAS
MEASLURE (20000, Pregrammes SIDA Nationawy - Ciide de soivi of
o Everlecrtion).

Hii[ﬁﬁﬂwg’un préservatif lors du demier rapport W :p-ﬁr_n'méré

APPLICABILITE
FREQUENCE
QUTIL D'EVALUATION

WMETHODE D'EVALUATION

Tous les pays
43 5ans

Enguéte par échantillonnage en grappes spativ-icmporelles ou enquéte
cibige utilisant une technique d'échantillannage en boule de neige ondés
sur e capitai relationnel

Pourcentage de professionnelile)s du sexe qui déclarent avair utilisé un
préservalil avec leur dermer chient, parmi ceux/celles qui oot déclare
avair eu des rapports sexuels avec des clients au cours des 12 denuers
mois {ONUSIDAMEASURE (2000), Programmes 504 Nationaur

frciafe de suivi ot o ‘ovalualion).

ﬂﬂﬂﬂﬂtmfnd’un préservatif lors du demler rapport W*ﬂmmnﬁs

AFPLICABILITE

FREQUENCE
CUTIL D'EVALUATION

METHODE D'EVALUATION

Pays dans lesquels les homimes ayant des rapports sexuels avee des
hommes constitucnt un groupe vulnérable raconnu

445zans

Enquéte par échantillonnage en grappes spatin-empocelles o engoéie
ciblée urilisant une technique d*échantillonnage en boule de neige fondée
sur le capital relationne]

Pourcentage d"hommes oo de leurs partenzires qui ont unilisé un présanvi-
tif lars de leur demier rapport sexuel anal avec un partsiaiee masculin au
cours des & derniers mois [ONUSIDA/MEASURE {2000), Programmes
S04 Nationeur - Guide e suivi et d'évahiation).




Indicatens LINGASY @ Formulufra de decfaralin hrttional

Pays:

Usilisation du présevatif par les jewaes lors de rapparis sexuels avec des pariennires occusiopnels™

Eonrce dis Jomnbes @ pOm

Sources des Gunnées @ ype

Pirinde de collecie e dufiBées  (mur/moispmie] ! | I a | ]
PARTYLE : Hommes Fuemnmes [hmx 5€2ES
Udnnéds requibes Fonsarursle Vebines Mativmalis Frres turales L‘h:nnﬁ “glipaalys  Zones mowas Utbsnes Nofionales
NMUMERATELUR
riy T Rk = -
t Ihﬂm:m . 'i. ﬁ%ﬁ " |
I} Cekkr I'ﬂu- - i £hjun ; m[ :
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i
b AR AT By
I, Age median LoTs Au prenisr rappon s e I*
I A ponunenc 4 aseir ung activibd sexudie
3 Gyrenaine seao) au cours des 12 demngs mois?
4. Panensiee aorack occasionne! aw cusrsgies
P2 domiers ot
% A eu un partensine seynel oceasionngl Jw cours
des 12 dernicrs mnis ef utllisé des pafser vatifs ks
dn dernier rapport sesuect aves ce pafrenalre
BENOMINATEUR
fi. Mombre de persenncs interrogles (dgées de 154
24 ans) uyant déelaré avolr en un pafteralre sexkel
secasionncl au cones des 12 dernieri nrels
(vair ligne 4 ci-dessus)
T. Pourcentape de la population nakiomakt (hgge de 15 4
T amesd wiviln o ceone s uksings®#
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- Indicatevrs des progrummes ot deg ecraportements nationaux - Numiém 9 _

olarisation des orphelins

Le VIH/SIDA codte 1z vie & un nombre wajours croissant d'adultcs au moment méme on ils fondant une
farnille ct ¢levent des enfants. 1] en résulie que fa prévalence des orphelins aupmenle regulizrement dans
de nombreux pays e le [ail qu’il y ait parallilement moins de paremts dans la force de 1'dgc sipnifie que les
crfants devenus orpheiins sont confronsés 4 un avenir de plus en plus-incertain, L'orhelin esl lréquemment
victime de préjupss et d'ung pauveelé accrue — dewx facleurs qui peuvent counpromeblne davantage lex chances
des enfints d*aller au bowi dz deur cursus seaiaive et conduire 3 "adoption de stratéigies de survie qui augL-
tent la vilnérabitit€ an ¥TH. 1] est donc important de suivre & quel peint les programmes dappui en appart
avec le SIDA parviennent & garantir une possibilite d'éducation aux enfants devenas orphelins.

Ratio de scolarisation actuelle des erphelins par rapport aux non-arpheling,

ages de 10 a 14 ans

OBJET Cvaluer les progrés dans la prévention dn désavantage relatil =n matiére
de seolarisation des orpheling par rappore sux ron-orpheti

APPLICABILITE Tous les pays

FREQUENCE Diennule de prifercnce

Mirmim ; wous les 4 3 5 ans

CUTIL O'EVALUATION Fnquétes de population, lelles yue les enquétes démagraphiques et sani-
raires, les MICS de PUNICEF ou d’auires enquétes représentarives

METHODE D'EVALUATION  Ratio entre |e taux de scolarisation actuellc des enfants dgés de 14 &
14 ans dont les dewy parencs biclopiques sont décédés o1 celui des enfants
du méme dpe dont les parcnts sont bous dewx en vie et qui vivent actuelle-
ment avec au moins I'un de leurs parents biologiques.

scelarization des Muméraccur - Mombre d'cafants qui ot perdu lewrs deux parents et
vrpheling (17 sodl cnoore scelansés

Dénaminateur : Nombre d'enfants qui onl perdy leurs deux parents

Seilartsation des Numiérateur - Nombre d’enfants doat les deux parents sont encors en
non-erpheling (2) _ vig et qui vivent avec au moins 'un d'entre euy e sont
encore scolarisés

Dénominatenr | Nombre d'enfants dont les deux parents son! encore en
¥iE 21 qui vivent aves au moins "un des deux

Caicuter le ratio (1) / (2} Les seores de [“indicateur doivent Sre foumis pour tous les enfants agss
de 102 14 ans et pour les gargons et kes filles séparément. Lorsygue cala est
possible, indicatent doit également étre caleulé pour chaque année d°age
{voir sectian sur Finlerprétation).

Le nombre minimum d'enfants dgés de 10 4 14 ang devenus otphelins
nécessaire pour calouler et ndicateur est de 50 {venir seclion sui 'intet-
pretation),

INTERPRETATION

» Lesdéfinitions de Porphelio el du mon-erphelin otilisées ici. ¢'est-i-dire des enfants fgés de 104 14 ans
lors de leur dernicr anmiversaite dont les deux parents sont morta/sont encore en vie, respectiverent,
sont choizies afin que I"effet maximal du désavantage résultant da fait d'étre oephelin puisse &me identi-
fié ot suivi danz le temps. On utifise la tranche d'age 1014 205 peree que les orpheling plus jeunes sout

. 49
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» Liindicatear
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hasécs sur uo

CninpoTeRIEnis nalicnauy ; Numsro &

s de navoir perdu lewrs parcnts que récemment, ainsi tout effet préjudiviable sur )
£ eu le temps de se matérializer. Toutefois. les enfunts devenus arpheling sont gén

uc ks non-orphelins parce que les parents d’enfants plus jeunes ont el moins Je te
Jes enfants phus dgés sont plus susceptibles d”avoir quiteé I'école. En constyuence) la

T

iHdicateur tendra 3 étre lepirement supérieurc 4 1, et ce, méme lorsgue les orpheling ne

fin désavantage relatif.

les dormées utilizées pour mesurer cet indicateur seront Grées des caquétcs sur (les
nfants non seuverts par ces cnquéles, parce qu'ils vivenc dans des institutions ou dris
mple, sont pénéralement plus désavaniagés et plus susceptibles d¢lm orphelins. |En
indicateur tendra A sous-cslimer i désavaniage relatif en matére de scolarsation
fants devenus orphelins.

Tai¢ pas is. distinetion entre les enfanks qui onk perdn Teurs patents & cause du VIHASHDA
parzmtssont moris pour d autees raisons. Dans les pays o0 I pidémie est peu mportants
. hes-orpticling auroni pour o phapart perdu tewrs parents en raison de causes non Jié
Toute différence dans le waitemnent des arphelius en raisen de la cause connug ou gug

que de telles différences de traitement sojent eourantus.

faumnit sucyne information sur le tombre réel & enfants deveous orphelins, La limil
les deux parents cf @ Ja classe d'age 10-14 ans sigmitic gue les estimations pevvent
it nombre de pays dans lesquels I’épidémie est faible nu naissante,

INDICATEUR SU
‘Pourceittage

(el mndicateur fou

diflérentes, De ce
pere o des deus p

LEMENTAIRE
Pz rivolnisde 1S afs qui-sont arphetins

il des infarmations sur les tendances de Pampleur du poids des orpheling au sein ge la
du pére ou de |3 mérc vu bien des deux peut dans chague sas avoir des tmplications dgffe-

Tait de devenir orphelin & des dpes différents st susceptible J cntrainer des ceonsequepCes
i1, 1es domnées devraient, dans 1"idtal, éue colicoténs par type ¢ ¢tat (orphelin de merp, de
rents) ot par growpes <'Agc de £ing ans ainsl que par sexs.

APPLICABILITE Tous les pays

FREGUENCE 435 ans

SUTIL D'EVALUATION Euquides sur les ménages dans la popilation

METHODE D'E\ELUATH}H wombre d enbmis dans lc type d'éfat ot lo proupe 3'dge divisé par le

nombre d°enfants dans le groupe d'dge muliplié par 100,
(GNUSIDAMFEASURE (2000), Programmes SIOA Mationans ; Cmeicle
de swivi et o "Evaluation).
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Incheaternes DNGASS  Formelaire oe dfo/Rrgifon setipnal Pays :

Y S H B Scolarisation des orphelins (filles)
H
Sourge des donmées : nom I . _ :
Source dea donnded * bype | . jz] _
Périvde de collecre des donwées  (jounjmaisiannbe) L | 4 | 1 II
1
Entfants scolurisés Toral des cnlanty Enfants seclansés | P !Utﬂl
Indicarcur de scotarisatinn des orphel[rrs Zanes rurabes Zomes whaines  Foewes marales Zracs urheing Zones meales Lilined - Matianalp

LMUYERTLRE ZR1-5 NIRIAISES ET ZOMES BLR [ LEZ

I

SCCHARISAHE S TIES MUK -ORMAELSEY

1. Man-arplheines [deux parsnid en vis)
AEn: 18

I

12

13

14

NINE

SCOLA RISATION 12108 O ITEELI™ ES

3. Total des orphelines  (un panent JBeede)
Aok 1%

11

12

13

b4

10-14

4. Orphelines de péee {roclemoan pEre dieedd)
AcE 11k

11

12

13

14

114

3. Orphelines de méne (sewlement fhére déeddée)
Apuea: 1il

11

12

11

14

El-4d

6. Orphelires des deus parents (el parents decdocs)
Apmest ]

1

12

13

14

114

SOURES TIE 1 IMLIWATEUR TAR LIER DI 13108 |

SCUERRES I LININC A TEUR AJUSTES EN PUNC M Lk IHFFERERUES LY AGE*

8. Rapports slasdindinéa selon Fage

o e ks i 1 e ale Tenoite el e bkl Faloaton denrde 4 18 limhe 1 et



INDICATEURS DE L'IMPACT

- Pourcentage de jeunes 8gés de 15 4 24 ans qui sont infectési par lo VIH®
(Cible : réduction de 25% dans les pays les plus affectés d'ici 2
2005 ct de 25% au niveau mondial d%ici & 2010)

- Pourcentage de nourrissons infectds par le VI noy doantnes -
elles-mémes infectées par le vinus
_ (C_ihle : reducHon de 20% d*ici 4 2005 et de S0% d’i;l:i a 20

* |wdjcabcur den ohjactif do dinveloppansand dh bilkérguns




Trdicateurs da I'impact : Numéng | .. .. . R

Réduction de |a prévalence du VIH

Le but final de 1a lutie contre de VIH/SIDA est o éradiguer I'infection 4 V1H. Dans 1n mesure ol ce sonb las
jeanes adules qui affichent généralement les taux d*infection des plus élevés, plus de 180 pays se sont engagés
3 parvenit & une rédyction majeure de Ja prévalence du VIH parmi les jeunes - une réduction de 25% dang les
pays les plus affecter dici & 2045 et de 25% au niveau mondial d'ici d 2010,

A. Indicatour defase ;

Pourcentage de jeunes Agés de 15 3 24 ans qui sont infectes par 'e VIH

OBJET Evaluer les progrés dang 1a réduetion de I'infection a VIH
APPLICABILITE Pays dans lesquels ' épidémie est généralisée
CIBLE 2005 - réduction de 25% (pays les plus affectés)

- 2010 — réduction de 50%
FREQUENCE Biennale
DUTIL D’EVALUATION . Directives de ['O845 pout une surveillance sentinelle du VIY
METHODE D'E?ﬁ:.U.ﬁTI’GH Cet indicateur est calculé en utilisant des données portant sur les femmes

enceintes fréquentans des dispensaites prénatals dans les siles des éndes
de surveiliance sentinelle du VTI1 dans les capitales, autres zones urbaincs
et Zzones rurales.

Numérn&'r : Nombye de fammes fTéquentant un dispensaite pringtal
fapées de |54 24 ans) ayant fait un test de dépistape|qus
indique qu'elles sont sEceposilives au VIH.

Dénaminateur : Nombre de femmes fréquentant un dispensaire prégatal
{ipées de 15 4 24 ans) avant fait un test de depistage du
Y.

I} faut utiliser les chiffres médians pour les swires zones urbaines ef lex
zones ruralcs.

Les scores des indicateurs doivent étre foumis poor I"ensemble de la
classe d*age {15-24 ans} ot ventilés pour chague groupe diee de cinglans
(15-19 ans et 20-24 ans).

fa population totale de fernmes dgics de 15 4 24 ans qui vivenr la
capitale, dans d’autres zones urbaines et dans des zomes ruralcs T
permeatire le calend d°estimations nationales,

Il faut également, lorsque ccla cst pogsible, fournt les pmpﬂﬁion} de

INTERPRETATION

+ Laprévatence|du VIH & um Spe donnd ezt la dilférence entre le nombre total de personnes qui ont con
unc infectionts VIH jusqu’s cer ige et le nombre de personnes qui sont décedées expnimde en po

tagzz du nombre Iotal de persomnes en vie & ¢et dpe. Dans les tranches d'dge Elevées, les vanatipns
prévatkenee dY[VIH sont lentes & reflgter los Evolulions du taox de nowvelles infectioos {incidence du W1H)
parce que | gprée movenne de tinfection est longue. En ouirs, les baisses de prévalence du VIH peavent
efldter une tion de 1" infection parmi les personncs les plus vulnérables et une hausse de 1a morlite
it quiun ment de componement. Chez 1es plus jeunes, los endances de la prdvalence du Y111
fournissenl meilleure indication des tendanees ricentes de Mincidence du VIH e des comperienpnts
i risque. En gdnséquence, les réductions de I'incidence du VIH associées i de wfids changemenls de gom-
portement denmrient dabwrd Btre wisiblcs au niveau des chiffres de la prévalence du VIH povr le

d"hge 15-19
(D55} parall

5. Lorsquelles sont disponibles, les données des enquétes de surveillance compont Tale

s clofvent Btre ukilistes pour aider a interpréter ics 1endances de la prévalence do V111

© mearia
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= Dang les pays ol le premier rapport sexui] & liew & un dee plis tardif ebvou dans lesqucls los niveaus de
contraception sont élevés, la prévalence du VIH pami les femmes enceintes dwdes do 153 24 ans ser
différenty die eelle constatec parmi I'ensemble des fommes du ménw granpe dige,

» Cet indicateur fourmir 1ne estimation assez bonne des tendances relativernent récentes de Vinfection
a VIH dans das lieux oo I'épidémie est principalement transmise parc voie hérérosexuelle. 11 est noing
fighle cn lant quindwatcor des teadances de epidémic de VIH dans des lizux oi les infections restent
poaer instant confinges 4 des sous-grovpes de population ayant des comporiements 3 haut risgue,

oL
B. Indicateur altematif :

Frévalence du VIH parmi les professionnei{lejs du sexe =t [eurs clients, les

conscmimaieurs de drogues injectables et ies hommes ayant des rapports
sexuels avee des hermmes

OBJET Evaluer les progrés en dicection de la séduction de Pinfection a VIH

APPLICABILITE Piays dans lesquels 1a prisalence du VIH est faibie ou dans lesquels
I"epidémis est concentrée, lorsqu'il n'est pos recommands de céaliser une
sarveillance de rousine parini les ferimes enceintes

FREQUEMCE Biennale

OUTIL D'EVALUATION ONUSIDASOMS Directives de survelllaree de seconde genéraiion,
Lwectives EHI sur Iéchantllonoage des proupes de pepulation

METHDDE D'EVALUATION  Cet indicateur est calculé en wiilisant les données des tests VIH réalisés
parni (es membres de proupes de population choisis dans les capitales.

Numérateur :  Nombre de membres des groupes de populalion testds o
séropasitifs au VIH.

[Hoeminatedr : Nombre des membres des groupes de population tostes
(VEH).

Cet indicateur ne doit Etee calculé que pour la capitale, pour &viter les
distorsions dans los tendances temporelles. Ccs demiéres années, bon
nombre de pays ont multiplié le nombre de sites d*éude sentinglle pour
y imiclure des siles plus rurauk, ce qui condail & des wendances biaisées du
tait de l'agrégation de données provenant de ces sites,

INTERPRETATION

» U est aszentie| pour interpréter cot indicateur d aveir wne benne connaissance o2 la relation entre bule-
population(s) &chantillonuée(s) et lalles population(s) plus large(s) qui partagent des comportements i
risquc similaircs.

+ Enraison des difficultés qu'il ¥ a 3 accéder 3 des groupes de population & haut risque, les distorsions des

donndes de sérosurveillance sont susceptibles d*&rre heaucoup plus importantes que dans les doniées
concemant unc population phus pénérale, telle que los fzmmes frequentant des dispensaires prenztals,

+ La période au cours de laqueile des personnes sont des professionnel(le)s du sexe, des clients de
professicnnel{le)s du sexe, des consommateurs de dropues injectables au des homimes ayant des
rapports scxucls avee doi hommes cst plus Sroitement associée au Asque d'&tre infecté par le YIH que
I"sge. En conséquence, il est souhaitable de ne pas limiter I"aralyse aux jeunes mais e s'intéresscr a
d'autres groupes d'age égalemeant,

+ Les tendances de la prévatonee du VI parmi ees groupes de popolation dans les capitales fourniront
des indications utiles du résultat des programmes de prévention dw VTH dans lesdites capitales mais ne
seront pas représentatives de la situation dans fe pays considéré dans son ensemble.

- . . . 55
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BNEARS . Fovmaluirede géciarasion naronc! Pays:

Réduction de la prévalence du VEH

s JKiries Source des daenies - Capitule
e fes. sevtivon pertingndes au pays Mum Tvpe Pericge de collecte  WIH+  Tesdcks v,

1. ioinelles du sexe F
I r

2 B des pecteazionnatios du sexe r g
. I !

L nmateu s de drogucs injectables ] [ '
! !

4 e ayant des rappors sexwels avee des fommes | B i
! f

5 Apl prdciser) - _ . r . r
! !




Indicateurs de itapact : Numsrg(f ...

Réduction de ld transmission mére-enfant

"mecouchement, et ' itisation de substituts du lait maternel ont pernis de reduine fortement le taux de

mission mére-enfent i VIH. Dams les pays en développement, il existe des obstacles signtficatifs 4 la inige
en czuvre de kelles st

Dans les pays 4 reverth &levé, les sratégies telles que e traitement antirélioviral pendant la grossesse et apifsy

mépies liés i des contraintes en matigre I agcts, d 'acecamibalité finanmére et d’utilisation

des services de CTV : de santé reproductive, malernelle et infantile qui propossnt un appui pour i prévention
de 1a TME. [ esi néaljmoins possible de parvenir a rédwirs substantiellement la TME dans ces milieux par{le
bigis de stratégies telles que la trastament antinétroviral de courte durés.

Pourcentage de noir o sons infectés par le VIH nes de méres efles-maimes
infectees par l: virus
DBJET Evaluer les progrés en direction d'unc £himination de la transmissin
mére-enfant du VI
APPLICABILITE © Tous les pays
CIBLE 2005 — réduction de 20%
2010 — réduction de 50%
FREQUENCE Biemmale
QUTIL 'EVALUATION Estimations bazées sur la couverture des programmeas

METHODE D'EVALUATION ot ipdicatenr peut &re caloulé en prenant 13 movenpe pondénde

probabilités de TME poor les femmes enceintes qui regoivent gt
regoivent pas de maitement antinétroviral, les ¢lémenis pondératenrs &t
les proportions de femmes recevant et ne recevant pas de fraitemedt
respectivemnent. L'indicateur est cxprimé comime une simple formgle
mathématique :

— [ W

Score de Pindicatenr =] T*{1-e} +{1-Ty } * v
ot

T~ proportion de femmes enccintes infectées par le VIF recevant pn
traitement AntiréToyiral

v = taux de TME en Pubsence de tout trajiemend

e= effieacié du trabtement foomi

T est simplement 1ilicateur n°4 des programmes et des comportem
nationaux. Des valeurs par défaot de 23% et de 50%. respectivernant,
peuvent &re atilisées pour v et e, Toutefois, lorsque I"on dispose d°

antirétroviral (ex @ névirapine} utitisées dans le pays, elles penvent s
dans | application de 1a formule. Lorsque cela est fait, les valeurs de
estimations dojvent &tre indiquées.,

It faut également indiquer les formes les pls courentes de trait
foumi pendant les 12 derniers mois.

T e



e diiatsus do T impect : Numéo 2

INTERPRETATION D P T

» Cet indicatewr ge focalise sur la prévention de la TME du VIH par e biais de la fourniture scctue de
traiternents antirétroviraux. En conséyuence, effet de |'allaitement au zein s la tranemission verticale
est ignocé ¢t I'indicateur peut entrainer une sous-estimation des taux réels de TME dans les pays o il
3t covrant d'allaiter au sein pendant de longues péricdes. De méme, dans lez paye oi d*autes formes
de préveation de la TME du VIH {ex : césarienne} sont laggernenit pratiquées, {indicateur fournira gé-
néralement une surestimation la transmission verticale. Clest pour ces.raisons que les tandances de cet
indicaiaur petvent ne pas refléter los tendances genérales de la TME du VIH.

= Lindicateur n™4 des programmes et des comporiements nationaux peut: fournir une mauvaise estbmation
pour T dans les cas ol les services des dispensaires prénatals soat peu utilisés.




Tndiedleiirs LINGEASS © Formulaire de décioraritie nationasl Paws:

Réduction de Ia transmission meére-enfant

Source des donnkes : nom

_-MII-

Source des donaées ; bype SLTVI DL PROGRAMME

Période de collecte des dosmées {nur/manidimnds’) &
PARTIEL:

Donntes requises _ %% du toal

1. Tropartes de femaees séroposkibves ad [V1H

Ayant refu v trafioment annrdra T

2. Tauxde TME en I'obsence de tawl At {35 .

3. Efficatité du trastemea fewml (réductian e 05
proportieanelle do tanx de TMIE) .

PARTIEIL:
{alend de lindicaenr

SCORES DE LINIHCATEUR

* Ecion & progmmma Agiened el fndicateur de oomeonement h

ARt
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o Annee 1

Calendrier de communication des indicateurs de base
pour la mise en|ceuvre de la Déclaration d’engagement
sur le VIH/SIDA

Actiona ol Actlons et Programmeas et
NI aTUHTHE eng agemants comportaments Impact

mondiatnx naticnaux nationaux
X003 Wdicatewrs n® 1-5 | Indicateurs n® 1-2 + Indicateurs n® 1.—5} - Indicateurs n® 1-2
2004 v
2005 iy | o Indicateurs n° 1-9 v
2006 v B
2007 v v Indicatewrs u” 1-6 v
2008 4 '.
2009 v v Indicateurs n* 1-6 v
2010* vy " Indicateur n® 7 v

programmes et ¢
chiffres seront enfuite.utilisés comme des estimations de départ dans le processus de suivi.

+ Les évolutions d

d'impact -2

+ Les pays sonti

* L Nkt 4  drcard baJBwoe ey oibies apixl ftaes divarn dtre anelnses dici & 2005 ot 2010 powr |'indicasar 7 des programmes
ﬁdﬁnnmﬂmmuﬂhqmutulﬂzwl‘mn. '

porfememts rationanx, impact) en 2003 en se basant sur les données existantes.

#tre communiques de maniére biennale, ¢’est-3-dire en 2005, 2607 e 2000,

62 -

4 cortruniquer ks leurs indicateurs nationaux (aclions et engagements nalionm

indicateurs des programmes et des comportements nationaux 1-6 et des mdicatedrs

és & rtaliser les enquétes de populatinn nécessaites pour les indicateurs <des progragm-
mes et des competments pationaw: {7, 8, 9) en 2003 pour pouvoir les communiguer en 2005,

N el ¢



:i'ﬁ-nz_:eséits@- de consultatinnida -pnépai;&l:imi; d_n-Rappurt- -

ational de surveillance du suivi de lafDéti:laration

| f'angagement sur le VIH/SIDA

Quelles institutions/entités ont été chargées de remplir les formulzires des indicateurs ?

1
a) Conseils nationaux S[DA ou organismes €quivaients Oul
b) PMLS Oui
£) Autres Out
(Frigre de precizer)
2} A partiv de donndes venant de
Mimaistdres
Education Owi
Sanis Oui
Emploi Chii
Affaires crapgéres Oui
Aullres Chui
(Priére de precizer)
Organisations de 14 soCits civile O
Personnes vivant avec lz VIH/SIDA Dui
Becteur priv Dui
Orpanismes des Nations Unies Oui
Orpansmes bilatéraux Oui
ONG mitemationales Oui
Autres Oui
(Pritre de préciser)
3} Le rapport a-t-il été discuté lors § un forum larg ? i
4y Les résultats dea enquétes sont-ils conservés de manidre ceniraliséa 7 On
5% Le public peut-il consulter ces données ? Ot
N { titre -
Diste :
Signamre :

MNon
MNon
Non

Mon
Man
MNon
Mon
Mon

Maon
MNan
MNon
Non
Mon
Minn
MNon

Non

Non

MNon




Anemg 3

Quesﬁonnaire gur I'Indice composite des politiques

nationales

1.  Votre pays &-

{Les stratégid
I'emploi et dg

Plan stratégigue

4l Slahor® des stratégies multisectoticlles pour combatre lo VIH/SIDA 7
b multizectoriclles doivent inclure les scotewrs de la santé, de Péducation,
I agricultere, mais ne sont pas Limitées & ceur-ci )

[

Ouii

Mon N/D

Commentairps ;

z Voire pays
ment général

Déve]oppmnmt des Nations Unies, les Cadres stratégiques de lutte contre 13 pavvreté et le Bil

li-il intégré la question du VIE/SIDA dwns ses propranimes de développp-
{tels que les programmes pour le développerent national, le Cadre d’.ﬂ.idepf‘:l‘

comewn des|pays) ?
| Oui Non NJD

Commentzirgs |

3. Votre pays dispose-t-il d'un argane multisectoricl, national ¢t fonctionnel de coordimation/de

pestion des qpestions liées au VIFLSIDA 7 (Un el organe doit avoir un mandar ou équivai:‘rg
des eritéres (Wadhésion définis, des plans ¢ action et unc dotation en personncl, et 5’étre réyni
au moins und) fois au cours des 12 demiers mois.}

Oui Non N/D

Commnentaines -

4.  Volrepaysd
qui assure |
civile 7 {Un
plans d’acti

derniets mod

spose-1-i}d’nn ozgane mational et fonctionne] en change de la question du VIH/S1RA
promotion d'une interaction entre lc gouvernement, le secteur privé et la socifte
1 organe doit avoir un mandat ou équivalent, des critéres d'adbésion définis, des
et une dotation en personngl, ct s’&re réuni au motns une fois an cours des|12

A

Non N/D




Anmexa 3

freigays dispose-t-il d’un organe forficuiil 5 cie rge hﬂ; * i du VIF/SIDA qui aicle
la cogrdination des organisations de 1a socisé sivile 7 tel organe doit avoir un mandat ou
equivakent, des critéres d’adbésion définis, des plans d*action et sne dotation en personnel, ct

s"Mre réuni au moins une Fois au cours des 12 demiers s} - -

Bar g

Ol Non ND
Commentairss :

Vatre pays a-t-il ¢valuz I'impact du VIH/SIDA sur sa situation socindconomique 3 des fins de
rlanification ?

O Hon NI
Cominentaites ;

Yotre pays dispose-t-il d'une stratégie qui traite les questions en rppert-avee le VIH/SIDA au
sein de ses services nationaux de personnels en uniforme, y compris-kes forces acrudes et les
forces civiles de défense 7

i Mon NAD
Commentaires ;




Annexe 3

Pregontian

1'

a4

Yotre pays dIEpow-tr
tion, de |*6dutation et de 1a communication (JEC) sur le VEH/SIDA ?

il ¢"une politique ou d’une stratégie générale de promotion de 1" \nformea-

Chui Hon NID

Commentxi
WVotre pays u:llemo-t-il d"une politique ou dune smatégie de promotion d'une éducaiion pour la
santé sexuelbe et reproductive destinée aux jeunes 7

Ou | Non N/D

Commentafes :

intervention
augmentiati

Votre pays Espns&t—ii d'une palitiue ne d™une siratégie de promolion de IIEC el Ll’tn:{:s

de sanié destindes & dés groupes dont les taax d’infection & VIH sont &levés o

? (Ces groupes incluent mais ne sont pas limités aux CDL HSH, professionnel(

=]
|

fu sexc, jeuttes, populations mobiles et détenus )
Oul Nan | D IN
5t o, priéyg de donner la Liste des groupes
{_ormmentalfes :

Votre pays fispose-t-l d’une politique cu d’une stratégie de promotion de '1EC et ¢'autres

interventiornly de santé dastindes aua migramts transfrontliers ?

Qi

Non NID

Commentaires ;

o




- 5. ‘i&tmpays dispose-t-il d’une P‘-"““‘lm ou d'mwstmtegie ﬂlﬂiﬂ'ﬂmﬂﬂt th Vacéds, y sompris
” " pour les groupes les plus vulnérables, aux produits de nifon essenticls 7 (Ces produits

incluant rmais ne sunt pas limités aux préservatifs, a.lgulllm uﬁnlm teats VIH.)
I

Oui Non i ND

Si ouli, priere de donner la liste

des groupes ; des produits ;

Commcntaires ;

6. Voux pays dispasc-l-il d'une palitique ou d'one siratépie de rédwction de 1a tansmission mére-
enfant du 117

Qul Non N/D

Commentaires !




Anngxe 3

Drajis da 13 parsonnn

1.  Votre pays dis

avet: le VIH/SIDA {ieltes que des dispositions générales non discriminatoires

4-il de lois et de réglementations qui protégent contre la discrimination des

personnes vi
¢t des dispositigins axées =ur la scolarisation, le logement, I'emplot, etc.) ¥
Chui Non N

Commentaires f

2. Votrc pays di

-t-il ds lois et de réglementations qui protégent conire la discnmination de

groupes de pe recensés comme particulierement vulnérables au VIH/SIDA (¢’ est-d-dire,
des groupes telg que les CDI, les HSD, les professionnel{le)s du sexe, les jeunes, les populations
mohiles ¢t es us) ?

Ousl Non © | NID

%1 oud, priere g donner ia liste des groupes :

Comnettaires :

3. \otrepays di;rme—t—il d'une politique yui assure aux hommes et aux femmes un acees dquitable
et sux 80ing, avec 1'accent sur les populations vulnérables ?

3 | préventi

Mon HID

d, Wotre pays di
SIDA implig

-t-il d’une politique qui garantit que les protocoles de recherche sur le VIS

{ des subets humains sont cxaminés et approuvés par un comits d'éthique ?

Oui

Mon NI

; Commentaires

-

Y s ]




w»

Yotre pays dispuosc-=it d'une poliigoe ou d'une stratégie ds promotion des soins et d’an appui
complets pour le VIH/SIDA, avee "accent swr les groupes valndrables ? (Les 20i0s complets
incluent mais ne sont pas limiés au CTV, & Ia prise en charge pavchosociale, 4 ["accés aux
meédicaments et aux soins & domicile et communautaires.)

Gl Mon ND

51 ow, pritre de donner la liste

des groupes : des prochuits :

Commentaines :

Votre pays dispose-i-i d'une politiqee ou d'one stratépie qui garantit ou améliore 1'accés aux
medicaments lids au YIESIDA, avec "accent sur les groupes vulnérables 7 {Les médicaments
ligz au VIH/SIDA incloent les antisdtrovirany et les médicaments pour la prévention et le traite-
ment des infections opporunistes =t Tes soins pallinlils)

Oui Non NID

Si oui, prigre de donner la lisie

des groupes des produits :

Commentaires

Votre pays dispose-t-il d"une politique ou d’une stratégie qui traite leg begoins snppiémentaires
des orphelins ct des autres enfants vulnérables ?

Oui Non ND
Commentaires :
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