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ARV�������������������Antirétroviraux�
ATIOS����������������Association�Tunisienne�d'Information�et�d'Orientation�sur�le�SIDA�
ATLMST/SIDA�section�de�Tunis��Association�Tunisienne�de�Lutte�contre�les�MST/SIDA�
ATUPRET�����������Association�Tunisienne�de�Prévention�de�la�Toxicomanie�
CCC���������������������Communication�pour�le�changement�de�comportement��
CCDAG���������������Centre�de�Conseil�et�de�Dépistage�Anonyme�et�Gratuit�
CCM�������������������Country�coordinating�Mechanism�(Mécanismes�de�coordination�dans�les�pays��

Fonds�mondial)�
CHU��������������������Centre�Hospitalo�Universitaire.�
CNLS������������������Comité�National�de�lutte�contre�le�SIDA�
CNSS������������������Caisse�Nationale�de�la�sécurité�sociale�
CREPF����������������Centre�régional�du�planing�familial�
CRIS�������������������Country�Response�Information�Système�
CSB���������������������Centre�de�Santé�de�Base.�
DCP��������������������Diagnostic�communautaire�participatif�
DMSU����������������Direction�de�Médecine�Scolaire�et�Universitaire�
DSSB������������������Direction�des�soins�de�Santé�de�Base�
DT�����������������������Dinars�tunisien�����
FHI����������������������Family�health�international�
FM����������������������Fonds�Mondial��
GFATM��������������Global�Fund�to�fight�AIDS,�Tuberculosis�and�Malaria�
GTS&E���������������Groupe�Technique�pour�le�suivi�&�évaluation�
HSH��������������������(ou�MSM)�Hommes�ayant�des�rapports�sexuels�avec�des�hommes�
IEC����������������������Information,�éducation�et�communication�
INS���������������������Institut�National�des�Statistiques�
IST����������������������Infections�sexuellement�transmissibles�
MDO������������������Maladie�à�déclaration�Obligatoire�
MSP�������������������Ministère�de�la�Santé�Publique�
MASSTE������������Ministère�des�Affaires�Sociales�de�la�Solidarité�et�des�Tunisiens�à�l’Etranger�
MST�������������������Maladies�Sexuellement�Transmissibles�
OG���������������������Organisme�gouvernemental�
OMD�����������������Objectifs�Millénaires�pour�le�Développement�
OMS������������������Organisation�Mondiale�de�la�Santé�
ONFP�����������������Office�National�de�la�Famille�et�de�la�Population�
ONG������������������Organisation�Non�Gouvernementale�
ONUSIDA���������Programme�commun�des�Nations�Unies�sur�le�VIH/SIDA�
PNLS/MST�������Programme�National�de�Lutte�contre�le�sida�et�les�Maladies�Sexuellement�

Transmissibles�
PNLT�����������������Programme�national�de�lutte�contre�la�tuberculose�
PNUD����������������Programme�des�Nations�Unies�pour�le�Développement�
PS����������������������Professionnel(le)�du�Sexe�
PSN�������������������Plan�Stratégique�National�
PTME���������������Prévention�de�la�transmission�du�VIH�de�la�mère�à�l’enfant�
PVVIH��������������Personne�vivant�avec�le�VIH�
Sida������������������Syndrome�d'Immunodéficience�Acquise�
SRSSB���������������Service�régional�des�soins�de�santé�de�base�
S�&�E�����������������Suivi�et�Evaluation��
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UCTSBS�����������Unité�Centrale��de�Transfusion�Sanguine�et�des�Banques�du�Sang�
UDI������������������(ou�CDI)�Usagers�de�Drogues�Injectables�
UNGASS���������(ou�SEAGNU)�Session�extraordinaire�de�l’Assemblée�générale��des�Nations�Unies�sur�le��
�������������������������VIH/sida�
UNFPA�����������Fonds�des�Nations�Unies�pour�la�Population�
UNICEF����������Fonds�des�Nations�Unies�pour�l’Enfance�
VIH�����������������Virus�de�l'Immunodéficience�Humaine�
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Témoignage�d’un�jeune�travailleur�de�sexe�(extrait�du�document�du�projet�
associatif�de�l’ATL�MST/sida�Section�de�Tunis��«�Ecole�de�vie�»)�

Selim�a�25�ans.�Il�habite�Tunis�et�il�est�éducateur�pair�auprès�des�travailleurs�de�
sexe�masculin.�
«�….C�est� par� des� amis�membres de� l�ATL�MST/sida� –� Section� de� Tunis� que� j�ai�
découvert l�association.� J�ai� assez� vite� senti� que� leur� travail� me� touchait�
personnellement et�me�concernait.� Il s�agissait�de�mobiliser�des�gens contre� le�
sida,� de� les� inciter� à� avoir des� rapports� protégés� et� des� comportements�
responsables.�Je sais�que�de�nombreux�travailleurs de�sexe�ne�se�protègent�pas�et�
qu�il y� a beaucoup� de� prises� de� risques. J�ai� donc� décidé� de� participer� aux
actions�de� l�ATL�MST/sida�–�Section�de�Tunis.� J�ai� suivi une� formation�et� je� suis�
devenu �éducateur�pair�.�Mon�rôle�consiste�à rencontrer�des�travailleurs�du�sexe,�
à� prendre� contact� avec� eux� et� à donner� des� informations� les� plus précises�
possibles.�J�ai�moi�même exercé�cette�activité,�c�est�un�milieu que�je�connais�bien.�
C�est�donc plus�facile�pour�moi�d�aborder�les gens�et�la�question�de�la�prévention.�
Le� plus� souvent,� ceux� que� je� rencontre� veulent� donner� une� certaine� image
d�eux…..� ils�n�ont�pas� l�argent�pour�acheter� les�préservatifs�et�que� les�clients�n�en�
achètent�pas�non�plus…..�»
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11,4 4,9%

Total des personnes interrogées  

Nombre de personnes interrogées ayant 
répondu correctement aux toutes les cinq 
questions

Réponse correcte la question 1 :

Réponse correcte la question 2 :

Réponse correcte la question 3 : 

Réponse correcte la question 4 : 

Réponse correcte la question 5 : 
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Pan Arab Project for Family Health) 
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Soins, traitement et appui
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VIH et droits de l’homme
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Protection des personnes vulnérables,
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Il� s’agit� d’un�
programme� pionnier� en� Tunisie� avec� la� mise� en� place� du� premier�
programme� d’échange� de� seringues� afin� de� garantir� un� usage� unique� des�
seringues� et� une� éducation� sur� la� protection� du� capital� veineux.�

Témoignage�d’un�jeune�UDI�(extrait�du�document�du�projet�associatif�de�l’ATL�MST/sida�
Section�de�Tunis��«�Ecole�de�vie�»)�

�«�J'ai�ressenti�un�certain�mépris�à�l'égard�des�toxicomanes»�
Ramzy�agé�de�24�ans,�vit�dans�une�cité�de�Tunis.�Cela�fait�six�ans�qu’il�consomme�des�produits�qu’il�
s’injecte.�Il�assure�depuis�quelques�mois�des�activités�d’éducateur�pair�auprès�des�UDI�au�sein�de�
l’ATL�MST/sida�Tunis.��
«�….À� l’ATL� MST/sida� �Tunis,� on� m’a� parlé� de� la� prévention,� des� seringues� à� ne� pas� réutiliser.�
Depuis� longtemps,� on� trouve� des� seringues� en� vente� libre� dans� les� pharmacies,� mais� il� y� a� un�
problème�d’accès�aux�seringues.�Certains�pharmaciens�vous�jugent�lorsque�vous�voulez�en�acheter.�
Un�membre�de�l’ATL�MST/sida�–Tunis,�m’a�contacté�et�m’a�proposé�de�participer�à�une�première�
formation.� Le� programme� m’a� plu� et� j’étais� motivé� pour� le� suivre.� Cela� m’a� permis� d’avoir� un�
meilleur� bagage� y� compris� par� rapport� à� ma� vie� intime� pour� laquelle� je� n’avais� pas� toujours� le�
réflexe� d’utiliser� le� préservatif.� Le� fait� d’aborder� la� question� du� VIH/sida� m’a� fait� comprendre�
l’utilité�de�certaines�choses.�Avant,�il�pouvait�arriver�que�je�me�serve�d’une�seringue�déjà�utilisée�et�
que�je�lavais�juste�à�l’eau.�Cela�faisait�partie�des�risques.�Aujourd’hui,�si�j’utilise�une�seringue,�c’est�
ma�propre� seringue�et� je� tords� l’aiguille� après�usage�pour�être� certain�que�personne�d’autre�ne�
pourra�s’en�servir.�Ces�informations,�j’en�parle�à�d’autres�personnes�que�je�connaisse�puisque�j’ai�
commencé�il�y�a�peu�des�activités�d’éducateur�pair…On�peut�parler�du�Subutex,�de�l’utilisation�des�
produits,�de� la�peur�qu’on�a�de�prendre� le�contrôle�sur�soi,�mais�on�peut�aussi�parler�de� tout�et�
rien,�rigoler,�faire�ce�que�font�des�amis."…�»�
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ATL MST/sida- Section de Tunis : Stratégies adoptées 

La prévention des IST/sida auprès des populations  clés reste l'activité majeure, pierre 
angulaire de nos interventions.  

Le travail de prévention adopté par l’ATL MST/sida – Section de Tunis commence par la 
recherche action via la réalisation d’un diagnostic communautaire participatif (DCP) qui est 
précédé par une étape cruciale, celle d’identifier les différents profils de chaque population. 
Par exemple au sein de la population des HSH, on rencontre des jeunes,  des lycéens, des 
étudiants, des hommes mariés, des travailleurs de sexe, des travestis … Ces HSH sont actifs 
dans plusieurs domaines (sport, milieux professionnels,..). Ce diagnostic nous permet de 
cartographier les lieux de rencontre, de drague, et d’injection de drogues pour les UDI, ainsi 
que  d’analyser les besoins en matière de prise en charge sanitaire et psychosociale. 
L’analyse participative des données récoltées lors du DCP nous renseigne sur les axes 
prioritaires, à partir desquels est élaboré un plan d’action basé sur les résultats répondant 
aux besoins des populations en question. 

 

Photo 1- Séance d’une séance du DCP auprès de Travailleurs et de Travailleuses de 
Sexe à Tunis 

Parmi nos axes stratégiques, le renforcement de capacités via la formation qui représente 
une étape fondamentale dans le travail de prévention communautaire. 

Une panoplie de formation est offerte pour les futurs éducateurs :  le risque du  VIH et sa 
prévention, les techniques et méthodes de communication , de sensibilisation et de 
mobilisation communautaire ( formation en groupe, l’éducation par les pairs et la 
communication pour le changement de comportement, le travail de rue …), les 
compétences de vie et  la prévention positive (pour les PVVIH) … 

 Chaque travailleur de proximité devra suivre ces formations avant d’être habilité à 
intervenir auprès de ses pairs, sachant que la sélection des éducateurs pairs se fait en se 
basant sur leur profil et ce pour atteindre le maximum de bénéficiaires. 
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Les messages sont diffusés à travers différents canaux ludiques.  

 

 

Photo 2- Atelier participatif de formation des éducatrices paires parmi les 
Travailleuses  

de Sexe clandestines – Sousse 
Ces actions basées sur une approche participative ont montré leur efficacité sur le terrain et 
la satisfaction des populations clés, ce qui nous a amené à élargir le champ des activités et à 
mobiliser d’autres HSH, TS et UDI sur d’autres sites. Pour les HSH par exemple, 
l’intervention se concentre actuellement sur de multiples sites  au niveau de 9 zones 
réparties comme suit : 4 régions au Nord du pays, 2 au niveau du centre et 3 dans le Sud de 
la Tunisie. 

Le travail de terrain auprès des populations concernées et au niveau de sites stratégiques 
(sites de rencontre, de drague, de prostitution, d’utilisation de drogues injectables…), a 
permis en un premier temps de mobiliser 98 travailleurs de sexe, 47 travailleuses de sexe et 
51 UDI hommes et 8UDI femmes et 150 HSH. Parmi les personnes mobilisées, des leaders 
au sein des communautés ciblées ont été identifiés afin d’agir en tant que relais auprès de 
leurs pairs et faciliter l’accès des travailleurs de proximité à leurs réseaux de connaissances. 
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L’ATUPRET dispose de 2 centres d'accueil pour l'accompagnement spécifique des 
groupes à comportement à haut risque à Sfax 

Le Centre Aide et Ecoute pour la prise en charge des toxicomanes et l'Espace Jeunesse et Vie 
pour l'accueil des jeunes et le CCDAG . Ces centres sont devenus fonctionnels à partir de 
septembre 2007 grâce à l’appui du programme Fonds mondial qui a pris en charge les frais de 
fonctionnement et l'indemnisation du personnel exerçant dans les centres.

Le Centre Aide et Ecoute : 

L’ATUPRET a inauguré le 27 octobre 2007 le Centre d’aide et d’écoute au profit des toxicomanes à 
Sfax. Le centre propose un espace d'accueil, d'écoute et de soins, ouvert à toutes les personnes 
dépendantes de produits toxiques. Il ambitionne d’assurer un soutien moral et dynamique dans la 
prise en charge d’un toxicomane. Le centre a pour objectif d’assurer : 
� La prise en charge médicale et psychologique des 
toxicomanes, 
� L’intégration sociale et familiale des toxicomanes 
� La réinsertion sociale des toxicomanes en 
collaboration avec les institutions gouvernementales et 
non gouvernementales. 
� Le Centre est animé par une équipe multidisciplinaire. 
Son domaine d'action est varié et répond à différents 
besoins : 
• Accueil - soins- soutien-psychologique. 
• Accompagnement des patients dans leurs diverses 
démarches sociales. 
• Formation des différents professionnels ayant à faire 
avec des toxicomanes. 
• Information et prévention. 
Le centre est équipé de 20 lits, d’un atelier de formation 
professionnelle, d’une salle Internet et informatique, 
d’un espace sport et loisir et d’une bibliothèque.  
Le centre accueille actuellement surtout des jeunes 
ayant des problèmes d’addiction pour une prise en 
charge complète et gratuite psychologique et de 
désintoxication. 90% des clients prennent de la drogue 
par voie injectable et sont originaires de la ville de 
Tunis. 

L’Espace Jeunesse et Vie : 

Le centre assure des activités d’éducation et de counselling pour les jeunes en plus du dépistage 
anonyme et gratuit. Cet espace, offre des services de publinet pour les jeunes, actuellement 
gratuits, en plus des différentes autres activités et clubs présents : sport (Aérobic, arts martial..) 
danse, musique (Groupe de Rock, apprentissage musicale…) des cours de langues (Anglais, 
Allemand).

Extrait du Rapport 
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ATIOS et l’ONFP : sensibilisation des détenus pour une réduction des risques dans 
les principales prisons 

L’association Tunisienne d’Information et d’Orientation sur le Sida (A.T.I.O.S.) en partenariat avec 
L’Office National de la Famille et de la Population (O.N.F.P.) et la Direction Générale des Prisons et 
de la Rééducation (D.G.P.R.) a organisé des sessions de formation du personnel pénitentiaire et 
des séances de sensibilisation des détenus. Ces séances avaient pour objectifs de : 

- Sensibiliser et informer le maximum de détenus dans les prisons sur le VIH/SIDA. 
- Prévenir les comportements à risque chez les détenus. 

Au total, 18 institutions carcérales de toutes la Tunisie ont été touchées par des activités de 
sensibilisation sur le Sida et 79 personnes travaillant dans ces institutions ont bénéficié d’une 
journée de sensibilisation aux IST-VIH/SIDA en 2008. 
Les séances de sensibilisation se déroulaient comme suit : 
- Distribution de pré-test aux détenus afin d’évaluer leurs connaissances de base en matière de 
VIH/SIDA.
- Diffusion d’une séance de sensibilisation par la radio interne (dans une institution carcérale) ou de 
proximité (pour les autres institutions) pour sensibiliser et répondre aux questions des détenus. 
- Redistribution au même groupe de détenus les post-tests d’évaluation afin d’évaluer leurs 
connaissances post sensibilisation. 
- Distribution de dépliants éducatifs fournis par la DSSB du  Ministère de la Santé Publique et 
ATIOS.. 

Environ  2000 détenus ont été touchés par les activités de proximité et de sensibilisation sur les 
facteurs de risque sur les IST / SIDA et de promotion de dépistage anonyme à travers des séances 
de groupes avec les Médecins, les Sociologues, les formateurs des ateliers des services 
pénitenciers et le personnel du Service l’Espoir. 

Extrait du Rapport 
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Le�soutien�aux�personnes�vivant�avec�le�VIH�par�les�ONG�
�

L’ATL� MST/sida� –� Section� de� Tunis,� dans� une� optique� de� prise� en� charge� globale� de�
personnes� vivant� avec� le� VIH,� mène� des� � activités� d’appui� psychologique,� juridique,�
nutritionnel,��socioprofessionnel…��Ces�activités�se�donnent�pour�objectifs�de�:�

� Participer�à�l’amélioration�de�l’accès�à�des�soins�adaptés�et�gratuits�;�
� Assurer�un�accompagnement�dans�la�prise�en�charge�médicale�;��
� Mener� un� plaidoyer� et� des� actions� pour� une� meilleure� coordination� des� soins�

hospitaliers�afin�de�faciliter� l’accès�à� tous� les� types�de�soins�nécessaires�et�surtout�
d’éviter�la�discrimination�notamment�dans�les�différents�services�de�prise�en�charge�
des�personnes�vivant�avec�le�VIH;�

� Assurer� l’accompagnement� thérapeutique� et� l’amélioration� de� l’observance� et� de�
l’adhérence�des�personnes�vivant�avec� le�VIH�aux�ARV�à� travers�des�activités�de�
soutien�communautaires,�et�également�à� travers�une�collaboration�accrue�avec� les�
équipes�soignantes,�et�la�mobilisation�et�la�formation�de�médiateurs�de�santé;�

� Accompagner,�soutenir,�orienter�et�faciliter�l’accès�aux�droits�sociaux�et�au�soutien�
offerts� par� de� nombreux� programmes� comme� celui� de� l’handicap� (carte�
d’handicapé)�notamment�par�un�appui� juridique�assuré�par�un�avocat�avec�l’ATL�
MST/sida�Section�de�Tunis�;��

� Assurer�un�soutien�psychologique,�nutritionnel,�professionnel,�scolaire,�etc.,�par�le�
biais�d’actions�individuelles�et�collectives…�
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�
Tableau�1:�����Récapitulatif�des�indicateurs�à�l’intention�de�l’UNGASS�

Tableau� 2�:� Méthodologie� des� enquêtes� sérocomportementales� menées� auprès� des�
populations� les� plus� à� risque� d’exposition� à� l’infection� au� VIH� en� Tunisie�
(2009)�

Tableau�3:����L’incidence�de�l’infection�VIH/sida��en�fonction�de�l’âge�et�du�sexe�en�2008�et�
en�2009�

Tableau� 4�:� Répartition� des� nouveaux� cas� d’infection� par� le� VIH/sida� selon� le� mode� de�
transmission�et�selon�le�sexe�(2008�2009)�

Tableau�5�:���Prévalence�de�l’infection�à�VIH/sida�parmi�les�jeunes�(2008)�
Tableau�6:���Cumul�des�cas�d’infection�par�le�VIH/sida�depuis�le�début�de�l’épidémie�
Tableau�7:���Répartition�selon�le�mode�de�contamination�et�selon�le�genre�du�nombre�total�

de�cas�d’infection�à�VIH/SIDA�depuis�le�début�de�l’épidémie��
Tableau�8�:���Cumul�des�décès�liés�au�VIH/sida�en�Tunisie�depuis�le�début�de�l’épidémie�

(1986�2009)�
Tableau�9�:���La�prévalence�du�VIH�dans�les�populations�les�plus�à�risque��
Tableau�10�:���Variation�de�la�prévalence�du�VIH�chez�les�HSH�selon�les�régions�
Tableau� 11�:� Les� connaissances� et� le� rejet� des� idées� fausses� à� propos� du� VIH� parmi� les�

jeunes�non�scolarisés�âgés�de�moins�25�ans�
Tableau�12�:�Connaissances�des�moyens�de�protection�contre�le�VIH/sida�et�rejet�des�idées�

fausses�par�les�populations�les�plus�à�risque�au�VIH�:�PS,�HSH�et�UDI�
Tableau� 13:� Couverture� des� populations� les� plus� à� risque� par� les� programmes� de�

prévention�
Tableau�14�:� Fréquence�du� recours� au�dépistage�du�VIH�parmi� les�populations� les�plus� à�

risque�
Tableau� 15�:� La� sexualité� auprès� des� jeunes� non� scolarisés� âgés� de� 15� à� 24� ans� et�

célibataires�
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�

Vu�la�non�disponibilité�des�données�au�niveau�de�l’unité�de�S&E,�

des�multiples�contacts�et�déplacements�ont�été�nécessaires

.��
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Indice composite des politiques nationales 2010 

PAYS : TUNISIE

 

Nom du responsable du Comité national de lutte contre le sida chargé de soumettre 
l’Indice et qui peut être contacté pour des éclaircissements, le cas échéant : 

Dr Maâmouri Ahmed 

Coordinateur du PNLS/MST 

 

Adresse postale : Direction des Soins de Santé de Base du Ministère de la Santé 
Publique 

                            31, rue Khartoum, le Belvédère, 1002 Tunis   

 

Tél. : 216 71 786581 

 

 

Courriel :  ahmed.maamouri@rns.tn 

 

 

 

 

Date de soumission du rapport : mars 2010 



������������������������������������������������������	
�����������������������������������������������������������������������

� �
�������
 

Processus de collecte et de validation des données de l’Indice 

Décrire le processus utilisé pour la collecte et la validation des données de l’Indice : 

Le�rapport�de�situation�national�tunisien�à�l’intention�de�l’UNGASS�a�été�élaboré�par�un�consultant�
national� avec� l’appui� de� l’ONUSIDA� en� étroite� collaboration� avec� les� autorités� tunisiennes�
(Ministère�de� la�Santé�Publique�/�Direction�des�Soins�de�Santé�de�base�/�Programme�National�de�
lutte� contre� le� VIH/sida)� et� � le� concours� d’autres� ministères,� des� agences� et� des� organismes�
impliqués�dans�la�riposte�nationale�au�VIH/sida.�

La� collecte� des� données� a� été� réalisée� à� l’aide� du� ‘questionnaire� indice� composite’� proposé� par�
l’ONUSIDA.� Les� différentes� parties� du� questionnaire� ont� été� distribuées� aux� partenaires�
gouvernementaux�et�non�gouvernementaux.� �Selon� les�secteurs,� le� formulaire�a�été�rempli�par� le�
responsable�ou�bien,�dans�la�majorité�des�cas,�en�concertation�entre�les�membres�de�l’équipe.��La�
récupération� du� questionnaire� était� effectuée� soit� lors� des� entrevues� entreprises� avec� les�
partenaires�soit�par�mail.�La�compilation�des�données�a�été�faite�par�le�consultant�qui�a�présenté�les�
résultats�lors�de�l’atelier�de�travail�organisé�par�l’ONUSIDA�le�vendredi�19�février.��

 

Décrire le processus utilisé pour la résolution des désaccords éventuels concernant la réponse à 
telle ou telle question : 

Les désaccords répertoriés et relatifs aux réponses de certaines questions ont été étudiés, classés et 
présentés lors de l’atelier de validation: 

- Si à l’origine du désaccord, un manque d’information de l’un des répondants, le problème est 
alors rapidement résolu par le partage de l’information, 

- S’il s’agit d’une divergence des opinions, il est demandé à ceux qui ont les points de vue les 
plus divergents de s’exprimer. L’accord a été obtenu pour toutes les questions par consensus. 

 

Mettre en lumière les problèmes éventuels que posent les données du dernier Indice (à savoir, 
qualité des données, possibilité d’une interprétation erronée de certaines questions et 
problèmes similaires) : 

 

Pour la période 2006-2007, une grandie partie des informations nécessaires pour le calcul des 
indicateurs UNGASS n’étaient pas disponible. 
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Indice composite des politiques nationales : Répondants 
Partie A [remplie par les responsables publics] 

Organisation Nom/Fonction 

Répondants pour la Partie A 
[Indiquer les parties sur lesquelles chaque 

répondant a été interrogé] 
A.I A. Il A. Il A.IV A.V 

Direction des soins de 
santé de base 
(DSSB) 

Dr Ahmed Maamouri 
Chef de service à la DSSB, 
Coordinateur du PNLS 

� � � � � 

Mme Leila Mihoub, Chef de 
service de l’unité de pharmacie à 
la DSSB  

   �  

Office National de la 
Famille et de la Population 
(ONFP)  

Dr Zied Latiri 
Directeur, responsable de la 
communication 
 

� � � � � 

Ministère des Affaires 
Sociales, de la Solidarité et 
des Tunisiens à l’Etranger 
 

Dr Lotfi Chemli, Médecin 
Inspecteur du Travail 
Coordinateur Technique. 
Direction Générale de la 
Promotion Sociale  

� � � � � 

Direction de la médecine 
scolaire et universitaire 

Dr Chedlia Abdeljaouad, Médecin 
coordinateur � � � � � 

Service de prise en charge 
des PVVIH Hôpital la 
Rabta 

- Pr .Taoufik Ben Chaabane chef de 
service des maladies infectieuses    �  

Service de prise en charge 
des PVVIH, Hôpital de 
Monastir  

Pr Mohamed Chakroun, chef de 
service des maladies infectieuses    �  

Service de prise en charge 
des PVVIH, Hôpital de 
Sousse 

Pr Amel Letaief, chef de service 
des maladies infectieuses    �  

Service de prise en charge 
des  PVVIH, hôpital de 
Sfax 

- Pr Mounir Ben Jemâa, chef de 
service des maladies infectieuses 

- Pr Ag Chekib Marrakchi 
   �  

Service régional des soins 
de santé de base de Tunis 

Dr Mériam Haddad point focal 
régional sida  � � � � � 

Service régional des soins 
de santé de base de Sousse 

Dr Fatma Lazreg point focal 
régional sida � � � � � 

Direction régionale de la 
Santé Publique de Monastir 
/ Service régional des soins 
de santé de base 

Dr Hassen Jbara chef de service 
des soins de santé de base � � � � � 

Dr Amel Bouslah point focal 
régional sida � � � � � 

Direction régionale de la 
Santé Publique de Sfax / 
Service régional des soins 
de santé de base 

Dr Mounir Akrout  
chef de service des soins de santé 
de base 

� � � � � 

Dr Chahrazed Kallel point focal 
régional sida � � � � � 

Comité national du Suivi et 
évaluation de la riposte 
nationale au VIH/sida 

Pr Ag Amel Nouira, 
épidémiologiste  
membre du comité 

� � � � � 

Ajouter des précisions pour tous les répondants. 
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Partie B [remplie par les représentants des organisations de la société civile, des organismes bilatéraux 
et des organisations du système des Nations Unies] 

 

Organisation Nom/Fonction 
Répondants pour la Partie B 

[Indiquer les parties sur lesquelles chaque répondant a été interrogé]
B.I B. Il B. III B. IV 

ONUSIDA�

Dr.�Myriam��
Ben�Mamou,��
Groupe�Thématique�
ONUSIDA���Tunisie�

� � � � 

Association�Tunisienne�
pour�la�Prévention�de�la�
Toxicomanie�(ATUPRET)�
Sfax�

Dr.�Mohamed�Tounsi,��
Médecin,�Membre�

� � � � 

Association�Tunisienne�
de�Lutte�contre�les�
MST/Sida�(ATLMST/SIDA
section�Tunis)�

M�Mohamed�Bilel�
Mahjoubi��
Chargé�de�
programmes,�
coordinateur�
programme�
ATLMST/SIDA�
/GFATM�

� � � � 

Association�Tunisienne�
d’Information�et�
d’Orientation�sur�le�
SIDA�(ATIOS)�

Dr�Samir�Bouarrouj�
Médecin,�Membre��

� � � � 

PVVIH�

Mme�Ferdaous�
Serarfi,�membre�du�
CCM�et�
représentant�des�
PVVIH�

� � � � 

Jeunes�médecins�sans�
frontières�

Dr�Sana�Dridi�
Présidente�

� � � � 

Association�tunisienne�
pour�la�promotion�du�
don�de�sang�

M.� Féthi�
Bouallègue�

Président�
� � � � 

Scout�Tunisien�

Mme�
Thoumadher�

Bettaieb�
Membre�

� � � � 

Organisation�Nationale�
de�la�Jeunesse�Scolaire�

Mr�Mohamed�
Ridha�Baklouti�

Coordinateur�des�
programmes�

� � � � 

Ajouter des précisions pour tous les répondants. 
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Questionnaire de l’Indice composite 

des politiques nationales 

Partie A 

[remplie par les responsables publics] 

I. PLAN STRATÉGIQUE 

1. Votre pays a-t-il élaboré une stratégie multisectorielle pour lutter contre le VIH ? 

(Les stratégies multisectorielles doivent inclure celles élaborées par les ministères énumérés sous 1.2 mais ne 
s’y limitent pas.) 

Oui � Non Sans objet (S/O) 

Période couverte :        2006-2010

SI NON ou SANS OBJET, donner une brève explication 

 

SI OUI, répondre aux questions 1.1 à 1.10 ; dans le cas contraire, passer à la question 2. 

1.1 Depuis combien de temps le pays dispose-t-il d’une stratégie multisectorielle ? 

Nombre d’années : 24 ans  (1986)

1.2 Quels sont les secteurs inclus dans la stratégie multisectorielle dont les activités comportent un budget 
affecté à la lutte contre le VIH ? 

Secteurs Inclus dans la stratégie Budget affecté 

Santé Oui �                  Oui �                                   

Education Oui �                     

Emploi                           Non �                           Non ��

Transports                          Non �                           Non ��

Armée/Police Oui �                                            Non ��

Femmes Oui �                                            Non ��

Jeunes Oui �                                            Non ��

Autres1 :                             

������������������������������������������������������������

1�L’un quelconque des ministères suivants : Agriculture, Finances, Ressources humaines, Justice, Energie et Mines, Planification, Travaux Publics, 

Tourisme, Commerce et Industrie. 
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Affaires Sociales, 

Affaires religieuses, 

Justice,

Tourisme, 

 Enseignement supérieur. 

Oui �                  Non � 

SI�AUCUN�budget�n’a�été�affecté�pour�certains�ou�tous�les�secteurs�ci�dessus,�expliquer�quel�financement�on�
utilise�pour�assurer�la�mise�en�œuvre�de�leurs�activités�axées�sur�le�VIH�:�

Il�n’y�a�pas�de�budget�individualisé�affecté�directement�pour�la�lutte�contre�le�VIH/sida�pour�les�ministères�en�
dehors� du� ministère� de� la� santé.� Néanmoins,� le� financement� de� certaines� activités� telles� que� les� activités�
d’IEC�entreprises�par� les�différents�départements�notamment�à� l’occasion�de� la� journée�mondiale�de� lutte�
contre� le� sida,� ou� encore� les� aides� sociales� et� financières� pour� les� PVVIH� sont� assurées� par� les� différents�
secteurs�� mais� intégrées� dans� d’autres� rubriques� (par� exemple�:� aides� aux� personnes� handicapées� ou�
nécessiteuses).�Par�ailleurs,�certaines�activités�sont�soutenues�par�le�programme�national.�

En�outre�depuis�2007,�certains�secteurs�sont�inclus�dans�le�programme�de�coopération�avec�le�Fonds�Mondial�
et�bénéficient�d’un�budget�pour�la�réalisation�des�activités�au�profit�de�leurs�publiques�cibles.�

 

1.3 La stratégie multisectorielle tient-elle compte des populations cibles, des milieux et des questions 
transversales ci-dessous ? 

Populations cibles Oui Non 

a. Femmes et filles �  

b. Jeunes femmes/jeunes hommes �  

c. Consommateurs de drogues injectables �  

d. Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes �  

e. Professionnel(les)s du sexe �  

f. Orphelins et autres enfants vulnérables  � 

���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
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g. Autres sous-populations vulnérables2 :  détenus �  

Milieux   

h. Lieu de travail �  

i. Ecoles �  

j. Prisons �  

Questions transversales   

k. VIH et pauvreté  � 

l. Protections des droits de la personne �  

m. Participation des personnes vivant avec le VIH �  

n. Lutte contre la stigmatisation et la discrimination �  

o. Autonomisation des femmes et/ou égalité des sexes �  

 

1.4 Les populations cibles ont-elles été recensées au moyen d’une évaluation des besoins ? 

Oui �  Non   

 

SI OUI, quand cette évaluation des besoins a-t-elle été menée ? 

Année : 2005

SI�NON,�expliquer�comment�les�populations�cibles�ont�été�recensées�:

 

1.5 Quelles sont les populations cibles recensées dans le pays aux fins des programmes de lutte contre le VIH ?  

Jeunes,� femmes�et� les�populations�à�haut� risque�pour� le�VIH:�Professionnelles�de� sexe,� consommateurs�de�
drogues�injectables�(en�prison�et�dans�les�centres�de�désintoxication),��homme�ayant�des�relations�sexuelles�
avec�les�hommes,�détenus,�clients�des�professionnelles�de�sexe,�les�patients�atteints�d’IST�

�

�
������������������������������������������������������������

2�Les sous-populations autres que les consommateurs de drogues injectables, les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et 

les professionnel(le)s du sexe qui ont été recensées au niveau local comme étant confrontées à un risque élevé de transmission du VIH 

(p. ex., les clients des professionnel(le)s du sexe, les migrants transfrontaliers, les travailleurs migrants, les personnes déplacées à l’intérieur du 
pays, 

les réfugiés, les détenus). 
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1.6�La�stratégie�multisectorielle�inclut�elle�un�plan�opérationnel�?�

Oui��� Non�

1.7�La�stratégie�multisectorielle�ou�le�plan�opérationnel�incluent�ils�:�

a.�Des�objectifs�programmatiques�officiels�? Oui��� Non�

b.�Des�objectifs�ou�des�jalons�précis�?� Oui��� Non�

c.�Le�détail�des�coûts�pour�chaque�domaine�programmatique�? Oui� Non��

d.�Des�indications�sur�les�sources�de�financement�à�l’appui�de�la

mise�en�œuvre�des�programmes�?�

Oui� Non��

e.�Un�cadre�de�suivi�et�d’évaluation�?� Oui��� Non�

�

1.8� Votre� pays� s’est�il� assuré� de� «� l’implication� et� participation� pleines� et� entières� »� de� la� société� civile� à�
l’élaboration�de�la�stratégie�multisectorielle�?�

Participation active    � Participation modérée Pas de participation 

 

Si��la�participation�a�été�active,�expliquer�brièvement�comment�cela�a�été�organisé�:

La�société�civile�a�été�impliquée�dans�la�lutte�contre�le�sida�dés�la�mise�en�place�du�Programme�National�de�
Lutte�contre�le�sida�en�1987�et�a�participé�aussi�bien�dans�la�planification�que�dans�l’exécution�des�cinq�plans�
à�court�et�à�moyen�terme�mis�en�place�entre�1986�et�2005.�Différentes�ONG�thématiques�et�non�thématiques�
sont� membres� aux� différents� comités� techniques� émanant� du� comité� national� de� lutte� contre� le� sida�
particulièrement�au�comité�chargé�de�l’IEC.�L’actuel�plan�stratégique�national�couvrant�la�période�2006�2010�
implique�d’autres�partenaires�particulièrement� les�PVVIH�qui�sont�membres�dans� les�plus� importantes�ONG�
du�pays.��

En�pratique,�la�société�civile�participe�aux�ateliers�et�réunions�organisés�pour�:��

- l’élaboration�du�plan�stratégique�national,�
- et�le�suivi�de�la�mise�en�place�des�activités�de�lutte�programmée,�
Elle�participe�au�suivi�et�évaluation��à��travers�la�collecte�des�données�routinières�et�la�participation�à�la�
réalisation�des�enquêtes�sérocomportementales.�

SI la participation a été INEXISTANTE ou MODÉRÉE, expliquer brièvement pourquoi : 
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1.9 La stratégie multisectorielle a-t-elle été avalisée par la plupart des partenaires externes du développement 
(bilatéraux, multilatéraux) ? 

Oui � Non 

1.10 Les partenaires du développement externe ont-ils aligné et harmonisé leurs programmes relatifs au VIH 
avec la stratégie multisectorielle nationale ? 

Oui, tous les partenaires  �   Oui, certains partenaires  Non 

SI CERTAINS ou NON, expliquer brièvement pour quels aspects il n’y a pas eu alignement/ 

harmonisation et pourquoi : 

2. Votre pays a-t-il intégré la lutte contre le VIH dans ses plans généraux de 
développement notamment : (a) Plans nationaux de développement, (b) Bilans 
communs de pays, Plan-cadre des Nations Unies pour l’aide au développement, 

(c) Cadres stratégiques de lutte contre la pauvreté, (d) Approche sectorielle ? 

Oui �    Non Sans objet (S/O) 

 

2.1 SI OUI, dans quel(s) plan(s) de développement l’appui aux politiques de lutte contre le VIH est-il intégré ? 

 Oui Non S/O 

a. Plan national de développement �     

b. Bilan commun de pays, Plan-cadre des Nations Unies pour l’aide au 
développement 

�     

c. Cadre stratégique de lutte contre la pauvreté   �   

d. Approche sectorielle   �   

e. Autres : [insérer]    

 

2.2 SI OUI, quels domaines liés au VIH sont-ils inclus dans un ou plusieurs de ces plans de développement ? 

Domaines liés au VIH inclus dans le(s) plan(s) de développement 

Prévention du VIH Oui   �  

Traitement des infections opportunistes Oui  �    
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Traitement antirétroviral Oui  �    

Soins et soutien (y compris la sécurité sociale ou d’autres régimes 

d’assurance) 

Oui  �  

Atténuation de l’impact du VIH Oui  �   

Réduction des inégalités entre les sexes en ce qui concerne la 

prévention et le traitement, les soins et le soutien dispensés dans le 

cadre de la riposte au VIH 

 Non� 

Réduction des inégalités de revenu en ce qui concerne la prévention 

et le traitement, les soins et le soutien dispensés dans le cadre de la 

riposte au VIH 

 Non� 

Réduction de la stigmatisation et de la discrimination  Non� 

Autonomisation économique des femmes (notamment, accès au 

crédit, à la terre et à la formation professionnelle) 

 Non� 

Autres :  Non� 

3. Votre pays a-t-il évalué l’impact du VIH sur son développement socioéconomique à 
des fins de planification ? 

Oui Non Sans objet (S/O)  �

3.1 SI OUI, dans quelle mesure cette évaluation a-t-elle influencé les décisions concernant les allocations de 
ressources ? 

Faible                                                                    Grande 

0 1 2 3 4 5 

 

4. Votre pays dispose-t-il d’une stratégie lui permettant d’aborder les questions relatives 
au VIH au sein de ses services nationaux de personnels en uniforme (à savoir, forces 
armées, police, forces de maintien de la paix, personnel carcéral, etc.) ? 

Oui � Non 
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4.1 SI OUI, lesquels parmi les programmes ci-dessous ont-ils été mis en œuvre au-delà de la phase pilote et 
atteint une partie importante des personnels en uniforme ? 

Communication sur les changements de comportement Oui �  

Fourniture de préservatifs Oui �  

Conseil et test VIH Oui �  

Services pour les infections sexuellement transmissibles Oui �  

Traitement antirétroviral  Non � 

Soins et soutien Oui �  

Autres : ……………….. [insérer] 

 

  

 

Si des services de conseil et test du VIH sont proposés aux personnels en uniforme, 

décrire brièvement l’approche adoptée en matière de conseil et test (p. ex., indiquer si le test de 

dépistage du VIH est volontaire ou obligatoire, etc.) : 

 

L’information, l’éducation et la communication à propos du VIH/sida est systématique.  

 

Le test de dépistage du VIH fait partie du bilan de santé systématique effectué pour ceux qui sont aptes pour le 
service militaire (les jeunes recrus). 

5. Votre pays a-t-il des lois ou règlements non discriminatoires qui stipulent une protection pour les 
populations les plus à risque et les autres sous-populations vulnérables ? 

Oui Non �

5.1 SI OUI, pour quelles sous-populations ? 

a. Femmes Oui  Non  

b. Jeunes Oui Non  

c. Consommateurs de drogues injectables Oui Non  

d. Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes Oui Non  
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e. Professionnel(le)s du sexe Oui Non 

f. Détenus Oui Non  

g. Migrants/populations mobiles Oui Non  

h. Autres : [insérer] Oui Non 

 

SI OUI, décrire les mécanismes en place pour assurer l’application de ces lois : 

Dire brièvement dans quelle mesure ces lois sont actuellement appliquées : 

6. Y a-t-il dans votre pays des lois, règlements ou politiques qui font obstacle à la 
prévention, au traitement, aux soins et au soutien du VIH pour les populations les plus 
à risque ou d’autres sous-populations vulnérables ? 

Oui  Non � 

6.1 SI OUI, pour quelles sous-populations ? 

 Oui Non 

a. Femmes   

b. Jeunes   

c. Consommateurs de drogues injectables   

d. Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes   

e. Professionnel(le)s du sexe   

f. Détenus   

g. Migrants/populations mobiles   

h. Autres : [insérer]   

SI OUI, donner un bref aperçu du contenu de ces lois, règlements ou politiques : 

Dire brièvement de quelles manières ils font obstacle : 

7. Votre pays a-t-il donné suite à ses engagements eu égard à l’accès universel 
souscrits lors de la Rencontre de haut niveau sur le VIH/sida qui s’est tenue en juin 
2006 ? 

Oui � Non   
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7.1 La stratégie nationale et le budget national de la lutte contre le VIH/sida ont-ils été révisés en conséquence? 

Oui � Non 

7.2 Les estimations relatives à la taille des principaux groupes cibles de population ont-elles été actualisées? 

Oui � Non 

7.3 Existe-t-il des estimations fiables des besoins actuels et futurs des adultes et des enfants justiciables de la 
thérapie antirétrovirale ? 

Estimations des besoins actuels et 
futurs    �

Estimations des besoins 
actuels uniquement 

Non 

 

 

7.4 La couverture programmatique de la lutte contre le VIH et le sida fait-elle l’objet d’un suivi ? 

Oui � Non 

(a) SI OUI, la couverture fait-elle l’objet d’un suivi par sexe (hommes, femmes) ? 
 

Oui � Non 

(b) SI OUI, la couverture fait-elle l’objet d’un suivi par sous-groupes de population ? 
(c)  

Oui � Non

SI OUI, pour quels groupes de population ? 

Jeunes, PS, HSH, UDI, prisonniers 

Expliquer brièvement la manière dont cette information est utilisée : 

Le suivi et évaluation des activités : 

- Est assuré à travers les réunions du CCM. 

 

 (c) La couverture fait-elle l’objet d’un suivi par zone géographique ? 

Oui � Non 
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SI OUI, à quels niveaux géographiques (province, district, autre) ? 

Niveau gouvernorat : 24 points focaux sida/IST sont implantés au niveau des 24 régions du pays.  

Expliquer brièvement la manière dont cette information est utilisée : 

Les informations sont collectées et analysées par  les régions à partir de la périphérie (des délégations) puis 
elles sont transmises au niveau central pour compilation et analyse puis diffusion (rapport annuel, bulletin 
périodique, …). 

7.5 Votre pays a-t-il élaboré un plan de renforcement des systèmes de santé, y compris l’infrastructure, les 
ressources et capacités humaines, et les systèmes logistiques d’approvisionnement en médicaments ? 

 

Oui � Non 

Dans l’ensemble, quelle note attribueriez-vous aux efforts de planification stratégique des 
programmes de lutte contre le VIH en 2009 ? 

2009  Très médiocre                                                                                                                 Excellent

    0                1             2           3            4           5             6             7          8 �             9             10 

Quelles ont été les principales réalisations dans ce domaine depuis 2007 ?

� Mise en place d’un plan stratégique national de suivi et d’évaluation de la riposte aux IST/VIH/sida 
incluant un nombre assez large d’ indicateurs répondant aux engagements nationaux et internationaux 
(UNGASS, OMD …), 

� Mise en place d’un dispositif national de prise en charge psychologique et social des PVVIH, 
� Mise en place de deux applications pour la gestion des stocks ARV et la gestion médicale des PVVIH, 
� Réalisation des enquêtes sérocomportementales VIH auprès des populations vulnérables (jeunes) et 

les populations à haut risque pour le VIH (PS, HSH et UDI), 
� Ouvertures de 19 centres de conseil et de dépistage anonyme et gratuit (CCDAG), 
� Mise en place de la stratégie nationale pour la prévention de la transmission du VIH de la mère à 

l’enfant, 
� Mise en place d’un réseau informatique pour la collecte des données relatives à la riposte nationale, 
� Meilleure implication des partenaires et amélioration de la coordination entre OG et ONG. 

 

Quels problèmes faut-il encore surmonter dans ce domaine ? 

� La nécessité de renforcer le  partenariat afin d’impliquer un maximum possible d’acteurs de la lutte 
contre le sida dans la collecte des données concernant la riposte nationale aux IST/VIH/sida.

� La nécessité de mise en place du système NASA pour mieux connaitre les dépenses dans le domaine 
de lutte contre le sida.
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II. APPUI POLITIQUE 

On considère que l’appui politique est solide lorsque les représentants gouvernementaux et politiques parlent 
haut, fort et souvent de la question du sida, président régulièrement des réunions importantes sur ce sujet, 
allouent des budgets nationaux de soutien aux programmes de lutte contre le VIH et se servent judicieusement 
des organisations et interventions gouvernementales et de la société civile dans le but de soutenir les 
programmes de riposte au VIH. 

1. Les hauts fonctionnaires du gouvernement parlent-ils publiquement et positivement 
des efforts de lutte contre le VIH devant les plus grandes instances nationales au moins 
deux fois par année ? 

   

Président/Chef du gouvernement Oui Non  

Autre hauts fonctionnaires Oui � Non 

Autres responsables des régions et/ou districts Oui � Non 

2. Votre pays dispose-t-il d’un organe national de coordination multisectorielle de la  
lutte contre le sida (Comité national de lutte contre le sida ou organe équivalent) 
reconnu par la loi ? 

Oui � Non 

SI NON, expliquer brièvement pourquoi et dire comment les programmes de lutte contre le sida sont gérés : 

 

2.1 SI OUI, quand cet organisme a-t-il été créé ? 

��� ��!�Le�comité��national�de�lutte�contre�le�sida��CNLS�a�été�créé�depuis�1986�et�officialisé�par�
un�arrêté�en�1992.��

"�� #�"�� �$�� %�&��$ � '�� ()
��� $�)$� %�&� $�!� �*$�� ��� %+
��� & '*%
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2.2 SI OUI, qui le préside ?  
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Nom :  Monsieur Mondher Zenaïdi                Fonction/Titre :  Ministre de la santé publique
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2.3 SI OUI, l’organe national de coordination multisectorielle de la lutte contre le sida : 

dispose-t-il d’un mandat ? Oui  � Non  

peut-il compter sur la participation et la direction actives du 

gouvernement ? 

Oui  � Non 

a-t-il une composition prédéfinie ? 

SI OUI, de combien de membres ? …………………………. [50] 

Oui  � Non 

inclut-il des représentants de la société civile ? 

SI OUI, combien sont-ils ? ………………………………….[40%] 

Oui  � Non 

inclut-il des personnes vivant avec le VIH ? 

SI OUI, combien ? …………………………………………[2] 

Oui  � Non 

inclut-il le secteur privé ? Oui  � Non 

a-t-il un plan d’action ? Oui  � Non 

dispose-t-il d’un secrétariat opérationnel ? Oui  � Non 

se réunit-il au moins une fois tous les trois mois ? Oui  � Non 

examine-t-il périodiquement les décisions stratégiques qui ont été 

prises ? 

Oui  � Non 

promeut-il activement la mise en œuvre des décisions stratégiques ? Oui  � Non 

donne-t-il à la société civile l’occasion d’influer sur la prise de 

décisions ? 

Oui  � Non 

renforce-t-il la coordination des actions des donateurs pour éviter 

les financements parallèles et le chevauchement des efforts de 

programmation et d’établissement des rapports ? 

Oui  � Non 

 

3. Votre pays dispose-t-il d’un mécanisme qui encourage une interaction entre le 
gouvernement, la société civile et le secteur privé pour mettre en œuvre les stratégies 
et les programmes de lutte contre le VIH ? 

Oui� Non Sans objet (S/O)    
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SI OUI, décrire brièvement les principales réalisations : 

Implication de la société civile dans les étapes de planification, dans les réunions du suivi et évaluation. 

Décrire brièvement les principales difficultés : 

� Insuffisance de coordination 

4. Quel pourcentage du budget national pour la lutte contre le VIH a été consacré à des 
activités réalisées par la société civile au cours de l’année écoulée ? 

Pourcentage : 40%. [insérer]    

5. Quel type d’appui le Comité national de lutte contre le sida (ou l’organe équivalent) 
procure-t-il aux organisations de la société civile pour la mise en œuvre des activités 
relatives au VIH ? 

Information sur les besoins prioritaires Oui  �  Non 

Orientations techniques Oui  � Non 

Achat/distribution des médicaments et autres fournitures Oui  � Non  

Coordination avec les autres partenaires de la mise en œuvre Oui  � Non 

Renforcement des capacités Oui  � Non 

Autres : plaidoyer ………………………………..[insérer] Oui  � Non 

6. Votre pays a-t-il passé en revue les politiques et les lois nationales pour déterminer 

s’il en existe d’incompatibles avec les politiques nationales de lutte contre le sida ? 

Oui � Non

 

6.1 SI OUI, les politiques et les lois ont-elles été modifiées afin de correspondre aux politiques nationales de 
lutte contre le sida ? 

Oui � Non

SI OUI, nommer les politiques et les lois qui ont été modifiées et dire comment cela a été fait : 

� La� révision� de� la� loi� n°� 71/92� du� 27� juillet� 1992,� abrogée� en� 2007� relative� aux� maladies�
transmissibles,�

� �de�par�son�champ�d’action�a�évité�d’une�part�de�stigmatiser�le�VIH/SIDA�en�s’appliquant�
aux�différentes�maladies�transmissibles�et�a�visé�d’autre�part�dans�son�article�premier�la�
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non� stigmatisation� a� cause� d’une� maladie� :� «� nul� ne� peut� faire� l’objet� de� mesures�
discriminatoires� à� l’occasion� de� la� prévention� ou� du� traitement� d’une� maladie�
transmissible».�

� qui� a� permis� l’ouverture� des� Centres� de� Conseil� et� de� Dépistage� Anonyme� et� Gratuit�
(CCDAG).��

� Arrêté� du� Ministre� de� la� Santé� Publique� du� 18� Novembre� 2008� fixant� la� liste� des� CCDAG� à�
ouvrir�en�Tunisie.�

� Circulaire�n°2/2009�(9�janvier�2009)�du�Ministre�du�Commerce�et�de�l’Artisanat�et�du�Ministre�
de� la� Santé� Publique� sur� la� commercialisation� des� produits� parapharmaceutiques.�:� une�
modification� de� la� réglementation� en� vigueur,� pour� démédicaliser� le� préservatif� � et� le� rendre�
disponible�dans�les�grandes�surfaces…�

Nommer et décrire toute contradiction qui subsiste entre les politiques/lois et les politiques nationales de lutte 

contre le sida : 

Dans l’ensemble, quelle note attribueriez-vous aux efforts de planification stratégique des  
programmes de lutte contre le VIH en 2009 ?

2009  Très médiocre                                                                                                                 Excellent

     0                1             2           3            4           5             6             7 �         8             9             10 

Quelles ont été les principales réalisations dans ce domaine depuis 2007 ?

� Renforcement�:�
� Budget:�projet�du�Fonds�Mondial,�
� Partenariat�et�implication�de�la�société�civile,�

� Elaboration�des�deux�plans�opérationnels�budgétisés,�
� Participation�effective�du�Ministre�de�la�santé�aux�réunions�périodiques�du�suivi�et�évaluation,�
� Amendement�des�textes�de�lois�concernant�les�CCDAG�et�le�préservatif�

Quels problèmes faut-il encore surmonter dans ce domaine ?

� Implication�d’autres�secteurs�et�renforcer�le�multi�partenariat�
� Gestion�des�ressources��
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III. PRÉVENTION 

1. Votre pays a-t-il mis au point une politique ou une stratégie de promotion de 
l’information, éducation et communication (IEC) sur le VIH auprès de l’ensemble de la 
population ? 

Oui � Non Sans objet (S/O) 

1.1 SI OUI, quels sont les messages les plus diffusés ? 
 

�  Cocher les messages faisant l’objet d’une promotion explicite 

a. Pratiquer l’abstinence sexuelle � 

b. Reporter à plus tard la première expérience sexuelle  

c. Être fidèle � 

d. Limiter le nombre de partenaires sexuels � 

e. Utiliser régulièrement des préservatifs � 

f. Adopter des pratiques sexuelles à moindre risque � 

g. Éviter le commerce du sexe  

h. S’abstenir de consommer des drogues injectables  

i. Utiliser des aiguilles et des seringues propres � 

j. Combattre la violence faite aux femmes  

k. Mieux accepter les personnes vivant avec le VIH et inviter leur participation � 

l. Encourager une plus grande participation des hommes aux programmes de santé reproductive  

m. Encourager les hommes à se faire circoncire sous supervision médicale  

n. Connaître son état sérologique VIH � 

o. Prévenir la transmission mère-enfant du VIH � 

Autres :  

� Encourager l’utilisation correcte du préservatif 
� Encourager  le dépister lors d’un comportement à risque 
� Encourager l’utilisation des services de conseil et de dépistage anonyme et gratuit pour connaitre sa 

sérologie 
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1.2 Au cours de l’année écoulée, votre pays a-t-il mis en œuvre une activité ou un programme de promotion 
d’informations précises sur le VIH par l’intermédiaire des médias ? 

Oui � Non 

2. Votre pays dispose-t-il d’une politique ou stratégie de promotion d’une éducation sur 
la santé sexuelle et reproductive abordant la question du VIH destinée aux jeunes ? 

Oui   � Non S/O 

2.1 L’enseignement relatif au VIH fait-il partie du programme d’études dans : 

les écoles primaires?  Non  � 

les écoles secondaires ? Oui  �  

la formation des enseignants ? Oui   �  

 

2.2 Le programme d’études prévoit-il le même enseignement sur la santé sexuelle et reproductive pour les 
jeunes hommes et les jeunes femmes ? 

Oui �  Non 

2.3 Votre pays dispose-t-il d’une stratégie pour communiquer aux jeunes non scolarisés des enseignements 
relatifs au VIH ? 

Oui � Non 

3. Votre pays a-t-il mis au point une politique ou une stratégie de promotion de 
l’information, éducation et communication et d’autres interventions de santé préventives 
à l’intention des sous-populations vulnérables et les plus à risque ? 

Oui � Non 

SI NON, expliquer brièvement : 

 

3.1 SI OUI, quelles populations sont-elles ciblées et quels éléments de prévention du VIH leur sont-ils 
dispensés par la politique/stratégie ? 

X Cocher les populations et les éléments inclus dans les politiques/stratégies 
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 CDI* HSH** Professionnel 
(le)s du sexe 

Clients des 

Professionnel 
(le)s du 

sexe

Détenus Autres 

Jeunes 

 Autres

PVVIH

Information ciblée sur 
la réduction des risques 
et éducation relative au 
VIH

� � � � � 
jeunes 

Réduction de la 
stigmatisation et de 

la discrimination 

       

Promotion des 
préservatifs 

� � � � � �

Conseil et test VIH � � � � � �

Santé reproductive, y 
compris la prévention 
et le traitement des 
infections sexuellement 
transmissibles 

� � � � � � �

Réduction de la 
vulnérabilité (création 
de revenus, par 
exemple) 

S/O S/O S/O S/O

�

Thérapie de 
substitution 

médicamenteuse 
S/O S/O S/O S/O

Echange d’aiguilles et 
de seringues

S/O S/O S/O S/O

*CDI = consommateurs de drogues injectables 

**HSH = hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes 
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Dans l’ensemble, quelle note attribueriez-vous aux efforts des politiques de prévention du VIH en 
2009 ? 

2009  Très médiocre                                                                                                                 Excellent

             0                1             2           3            4           5             6             7 �        8         9             10 

Quelles ont été les principales réalisations dans ce domaine depuis 2007 ?

� Une stratégie nationale de communication est en cours de mise en œuvre impliquant les différents 
partenaires de lutte contre le sida 

� Mise en place d’une commission IEC pour la validation des différents messages et supports  
� Renforcement des capacités des ONG à travers la subvention du GFATM 
� Prise en charge des IST selon l’approche syndromique 

 
Quels problèmes faut-il encore surmonter dans ce domaine ?

� Amélioration du Marketing relatif au préservatif  
� Une meilleure coordination des activités de prévention particulièrement au niveau des ONG 
� La promotion des centres de conseil et de dépistage anonyme et gratuit 
� Amélioration de l’accessibilité aux groupes exposés au risque 
� Meilleurs collaboration entre les partenaires sur le terrain 

4. Votre pays a-t-il recensé les besoins particuliers des programmes de prévention du 
VIH ? 

Oui � Non

SI OUI, comment ces besoins ont-ils été déterminés ? 

Lors de l’élaboration du Plan stratégique national 

SI NON, de quelle façon l’intensification des programmes de prévention est-elle mise en œuvre ? 
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4.1 Dans quelle mesure la prévention du VIH a-t-elle été mise en œuvre ? 

Composante de la prévention du VIH 

 

La majorité des personnes qui 
en ont besoin y ont accès 

D’accord Pas 
d’accord 

S/O 

Sécurité transfusionnelle  �

Précautions universelles en milieu sanitaire �   

Prévention de la transmission mère-enfant du VIH �   

IEC* sur la réduction des risques �   

IEC* sur la réduction de la stigmatisation et de la discrimination �   

Promotion des préservatifs �   

Conseil et test VIH �   

Réduction des risques pour les consommateurs de 

drogues injectables 

 �  

Réduction des risques pour les hommes ayant des 

rapports sexuels avec des hommes 

 �  

Réduction des risques pour les professionnel(le)s du sexe  �  

Services de santé reproductive y compris la prévention 

et le traitement des infections sexuellement transmissibles 

�   

Enseignement relatif au VIH en milieu scolaire pour les 

jeunes 

�   

Prévention du VIH pour les jeunes non scolarisés  �  

Prévention du VIH sur le lieu de travail �   

Autres :                                                                      [insérer]    

* IEC = Information, éducation et communication 
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Dans l’ensemble, quelle note attribueriez-vous aux efforts de mise en œuvre des programmes de 
prévention du VIH en 2009 ? 

2009  Très médiocre                                                                                                                 Excellent

           0                1             2           3            4           5             6             7�         8         9             10 

Quelles ont été les principales réalisations dans ce domaine depuis 2007 ?

� Mise en place de la stratégie de communication nationale 
Quels problèmes faut-il encore surmonter dans ce domaine ?

� Distribution des préservatifs – accessibilité aux jeunes 
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IV. TRAITEMENT, SOINS ET SOUTIEN 

1. Votre pays dispose-t-il d’une politique ou stratégie de promotion de services 
complets de traitement, soins et soutien du VIH ? (Les services complets incluent, entre 
autres, le traitement, le conseil et test VIH, la prise en charge psychosociale, 

les soins dispensés à domicile et dans la communauté). 

Oui � Non 

1.1 SI OUI, les difficultés que rencontrent les femmes sont-elles prises en compte ? 

Oui � Non 

1.2 SI OUI, les difficultés que rencontrent les populations les plus à risque sont-elles prises en compte ? 

Oui � Non 

2. Le pays a-t-il recensé les besoins particuliers en services de traitement, de soins et 

de soutien pour le VIH ? 

Oui � Non 

SI OUI, comment ont-ils été déterminés ? 

Les représentants des  services hospitaliers, à partir des données de leur service, sollicitent le niveau national et 
participent à des réunions et des ateliers de travail pour déterminer les besoins pour la prise en charge 
médicale. Le comité national de prise en charge chapote ces activités. 

Les besoins particuliers en service de soutien aux PVVIH sont définis par la MASSTE en coordination avec les 
services concernés du MSP (services hospitaliers de prise en charge et services régionaux des soins de santé de 
base). Par ailleurs, des études sociales sont menées par la MASSTE auprès des PVVIH pour définir les besoins 
particuliers en matière de prise en charge et de soutien psychosocial et économique. Les besoins sont estimés 
au cas par cas. 

SI NON, de quelle façon l’intensification des services de traitement, de soins et de soutien du VIH est-elle 
mise en œuvre ? 
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2.1 Dans quelle mesure les services ci-après de traitement, de soins et de soutien du VIH ont-ils été mis en 
œuvre ? 

 

Services de traitement, de soins et de 

soutien relatifs au VIH et au sida 

La majorité des personnes 
qui en ont besoin y ont accès 

D’accord Pas 
d’accord

S/O 

Thérapie antirétrovirale �

Soins nutritionnels �

Traitement pédiatrique du sida �

Traitement des infections sexuellement transmissibles �

Soutien psychosocial des personnes vivant avec le VIH et de leurs 
proches

�

Soins à domicile �

Soins palliatifs et traitement des infections courantes liées au VIH �

Conseil et test VIH pour les patients atteints de tuberculose �

Dépistage de la tuberculose chez les personnes infectées par le VIH �

Prophylaxie antituberculeuse chez les personnes infectées par le VIH �

Lutte contre la tuberculose dans les services de traitement et de soins 
du VIH  

�

Prophylaxie par cotrimoxazole parmi les personnes infectées par le 
VIH 

�   

Prophylaxie post-exposition (ex : exposition au VIH dans le cadre du 
travail, viol) 

�   

Services de traitement du VIH sur le lieu de travail ou systèmes 
d’orientation-recours pour ce traitement par l’intermédiaire du lieu de 
travail 

 �  

Soins et soutien pour le VIH sur le lieu de travail (y compris 
aménagement des horaires de travail) 

 �  

Autres programmes : [insérer] 

Réinsertion économique 

 

 

� 
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3. Votre pays dispose-t-il d’une politique de mise au point/d’utilisation de médicaments 
génériques ou d’importation parallèle de médicaments pour le VIH ? 

Oui � Non 

4. Votre pays a-t-il accès à des mécanismes régionaux d’achat et d’approvisionnement 
en produits de base essentiels tels que les antirétroviraux, les préservatifs et les 
médicaments de substitution ? 

Oui Non �

SI OUI, de quels produits s’agit-il ? :…………………….. [insérer] 

Dans l’ensemble, quelle note attribueriez-vous aux efforts de mise en œuvre des programmes de 
traitement, de soins et de soutien du VIH en 2009 ? 

2009  Très médiocre                                                                                                                 Excellent

        0                1             2           3            4           5             6          7 �        8            9             10 

Quelles ont été les principales réalisations dans ce domaine depuis 2007 ? 

Augmentation�constante�et�importante�du�nombre�de�personnes�touchées�par�des�activités�de�
soutien�psychosocial�et�de�réinsertion�socioéconomique�avec�:��

� Des�services�de�qualité�sont�en�place�pour�le�traitement�des�PVVIH�
� Renforcement�de�la�prise�en�charge�psychologique�à�travers�le�recrutement�d’un�personnel�

qualifié�pour�soutenir�les�PVVIH�dans�le�cadre�du�GFATM�
� Des�accompagnateurs�socio�sanitaires�parmi�les�PVVIH�sont�formés�dans�le�cadre�du�

dispositif�de�prise�en�charge�psychosociale�des�PVVIH�
� Des�modules�de�formation�sont�élaborés�pour�faciliter�la�formation�de�ces�

accompagnateurs�
� Implication�des�ONG�dans�l’appui�social�des�PVVIH�
� Des�microprojets�générateurs��de�revenu�sont�en�place�et�gérés�par�le�ministère�des�affaires�

sociales�dans�le�cadre�du�GFATM�
Quels problèmes faut-il encore surmonter dans ce domaine ? 

Pour�le�soutien�social�:�

�Poursuivre�les�efforts�pour�soutenir�un�nombre�plus�important�de�PVVIH�et�leurs�familles�
notamment�par�la�création�de�sources�de�revenus�et�par�le�développement�des�cellules�d’écoute�et�
du�soutien�psychologique�

Pour�les�services�hospitaliers�:��

��Disponibilité�des�médicaments�(les�formulations�combinées)�

��Disponibilités�des�examens�complémentaires�(génotypage)�

��Une�meilleure�fluidité�administrative�pour�honorer�les�commandes�des�ARV�de�la�part�du�niveau�
central�
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5. Votre pays dispose-t-il d’une politique ou d’une stratégie qui traite des besoins 
supplémentaires liés au VIH des orphelins et autres enfants vulnérables ? 

Oui Non  Sans objet (S/O) �

 

5.1 SI OUI, le pays utilise-t-il une définition opérationnelle pour les orphelins et les enfants vulnérables ? 

Oui  Non 

5.2 SI OUI, le pays a-t-il mis au point un plan d’action national destiné expressément aux orphelins et les 
enfants vulnérables ? 

Oui  Non 

5.3 SI OUI, le pays a-t-il estimé le nombre d’orphelins et d’enfants vulnérables qui bénéficient des 
interventions en place ?    

Oui  Non 

SI OUI, quel est le pourcentage d’orphelins et d’enfants vulnérables ayant actuellement accès à ces 
interventions ? …………………………….. % [insérer] 

Dans l’ensemble, quelle note attribueriez-vous aux efforts engagés pour répondre aux besoins liés 
au VIH des orphelins et des autres enfants vulnérables en 2009 ? 

2009  Très médiocre                                                                                                                 Excellent

      0                1             2           3            4           5             6 �            7             8           9             10 

Quelles ont été les principales réalisations dans ce domaine depuis 2007 ? 

Quels problèmes faut-il encore surmonter dans ce domaine ? 

Identifier les besoins de cette population 



������������������������������������������������������	
�����������������������������������������������������������������������

� �
�������
 

V.�SUIVI�ET�EVALUATION�

1. Votre pays dispose-t-il d’un plan national unique de suivi et d’évaluation (S/E) ? 

Oui � En cours d’élaboration  

SI NON, décrire brièvement les difficultés : 

 

1.1 SI OUI, années couvertes : 2009-2012 

1.2 SI OUI, a-t-il été avalisé par les partenaires clés du suivi et de l’évaluation ? 
Oui � Non 

1.3 SI OUI, le plan de suivi et d’évaluation a-t-il été élaboré en consultation avec les représentants de la société 
civile, y compris les personnes vivant avec le VIH ? 

Oui � Non 

1.4 SI OUI, les partenaires les plus importants ont-ils aligné et harmonisé leurs critères en matière de suivi 

et d’évaluation (y compris leurs indicateurs) avec le plan national ? 

Oui, tous les partenaires � Oui, la plupart des 
partenaires 

Oui, mais seulement 
quelques partenaires 

Non 

SI OUI, mais seulement quelques partenaires ou SI NON, décrire brièvement les enjeux : 

2. Le plan national de suivi et d’évaluation inclut-il ? 

une stratégie de collecte et d’analyse des données Oui  � 

SI OUI, couvre-t-il : 

� le suivi régulier des programmes 
� les études de comportement 
� la surveillance du VIH 
� l’évaluation/la recherche 

 

Oui  � 

Oui  � 

Oui  � 

Oui  � 

un ensemble normalisé défini d’indicateurs Oui  � 

des directives sur les instruments de collecte des données Oui  � 
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une stratégie pour évaluer la qualité des données (ex : validité, fiabilité) Oui  � 

une stratégie d’analyse des données Oui  � 

une stratégie de diffusion et d’utilisation des données Oui  � 

3. Le plan de suivi et d’évaluation est-il assorti d’un budget ? 

Oui � En cours d’élaboration  Non   

3.1 SI OUI, quel pourcentage du financement total du programme VIH est-il alloué aux activités de suivi et 
évaluation ?   8 %  [insérer] 

3.2 SI OUI, le financement est-il assuré pleinement ? 

Oui � Non 

SI NON, décrire brièvement les difficultés : 

 

3.3 SI OUI, surveille-t-on les dépenses relatives au suivi et évaluation ? 

Oui �  Non 

4. Les priorités en matière de suivi et évaluation sont-elles déterminées par un système 
national d’évaluation S/E ? 

Oui � Non 

SI OUI, décrire brièvement la fréquence à laquelle l’évaluation S/E est menée et ce qu’elle comporte : 

Le�guide�du�S&E�de�la�riposte�prévoit:�

� le�suivi�routinier�des�activités�aux�différents�niveaux��à�travers�l’usage�des�outils�de�collecte�
des�données�standardisées,�leur�acheminement�du�niveau�de�base�vers�le�niveau�central�
selon�des�circuits�bien�décrits�pour�les�trois�secteurs�:�secteur�de�la�santé,�les�autres�OG,�et�
les�ONG.�

� Les�enquêtes�sérocomportementales�tous�les�trois�ans�auprès�des�trois�populations�à�haut�
risque�:�PS,�HSH,�UDI.�

� la�recherche�opérationnelle�et�la�revue�du�programme.���
� Le�traitement�a�été�prévu�à�l’aide�du�logiciel�CRIS.��
� Le�système�d’assurance�qualité�comprend�la�supervision,�le�renforcement�des�capacités�et�

l’usage�des�outils�de�collecte�des�données�standardisées.��
� La�diffusion�de�l’information�est�prévue�par�le�biais�des�réunions�et�des�rapports�
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périodiques�aux�différents�niveaux.��
� Les��leçons�tirées,�les�lacunes�et�les�priorités�seront�identifiés�au�sein�du�CNLS�en�

collaboration�avec�les�partenaires.��

SI NON, décrire brièvement comment on détermine les priorités S/E : 

5. Existe-t-il une unité opérationnelle de suivi et d’évaluation ? 

Oui � En cours d’élaboration Non 

SI NON, quels sont les principaux obstacles à la création d’une unité fonctionnelle de suivi et d’évaluation ? 

 

5.1 SI OUI, l’Unité nationale S/E est-elle rattachée 

 Oui  Non 

au Conseil national de lutte contre le sida (ou son 
équivalent) ? 

au Ministère de la santé ? Oui �

ailleurs ? …………………………………….[insérer] 
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5.2 SI OUI, combien et quel type de cadres sont-ils employés par l’Unité/Département de S/E ? 

Nombre d’employés permanents : 

Fonction : un épidémiologiste Temps partiel  

 

Depuis: 2008 

Fonction : un ingénieur en 
statistique

Plein temps Depuis:   2008 

Fonction : un ingénieur en 
informatique 

Plein temps 2010 

Fonction�:�un�gestionnaire�en�

finance 

Plein temps Depuis: 2008 

Fonction�:�coordinateur�du�PNLS Temps partiel Depuis: 2008 

Fonction�:�une�pharmacienne Temps partiel Depuis: 2010 

Nombre d’employés temporaires :

Fonction : [insérer] Plein temps / Temps 

partiel ? 

Depuis quand ? : 

Fonction : [insérer] Plein temps / Temps 

partiel ? 

Depuis quand ? : 

[Ajouter autant que de besoin]  

 

5.3 SI OUI, existe-t-il des mécanismes permettant de s’assurer que tous les principaux partenaires chargés de 
la mise en œuvre remettent leurs données/rapports relatifs au S/E à l’Unité de S/E pour inclusion dans le 
système national S/E ? 

Oui � Non 

SI OUI, décrire brièvement le mécanisme de partage des données : 

� un dispositif de S&E est en place depuis 2009 
� un plan d’action a été élaboré précisant les circuits d’informations et les missions de chaque 

intervenant 
� des ateliers de formation à l’échelle nationale et interrégionale ont été organisés sur le S&E 
� un réseau est en cours de mise en place facilitant la collecte des données à partir des acteurs 

de la lutte contre le sida 
� l’unité de S&E se trouve au sein du PNLS et travaille en étroite collaboration avec les 

partenaires de la lutte 
� des points focaux sida/IST agissent au niveau des régions pour la collecte des données 
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� des supports pour la collecte des données ont été élaborés avec  les partenaires impliqués    
� un comité de suivi et d’évaluation de la riposte nationale est en place depuis fin 2009 pour 

évaluer l’état d’avancement de la riposte 
 

Quelles sont les principales difficultés ? 

� un atelier national a été organisé début 2010 pour renforcer l’adhésion des partenaires sur le 
S&E et l’acheminement de l’information particulièrement de la société civile vers l’unité de 
suivi et évaluation qui est au sein du PNLS.

6. Existe-t-il un comité ou groupe de travail national qui se réunit régulièrement pour 
coordonner les activités de suivi et d’évaluation ? 

Non Oui, de manière irrégulière Oui, périodiquement    �

 

6.1 Comprend-il des représentants de la société civile ? 

Oui � Non 

SI OUI, dire brièvement qui sont les représentants de la société civile et le rôle qu’ils jouent : 

� Les représentants des ONG thématique et non thématique et deux PVVIH 
� Participation aux réunions du suivi & évaluation du CCM avec discussion de l’état d’avancement dans 

la mise en œuvre. 
 

7. Existe-t-il une base de données nationale centralisée des données relatives au VIH ? 

Oui Non �

7.1 SI OUI, décrire brièvement la base de données nationale et dire qui la gère :    elle n’est pas encore 
informatisée          [insérer] 

7.2 SI OUI, la base de données inclut-elle des informations sur le contenu, les populations cibles et la 
couverture géographique des services VIH ainsi que sur les organisations d’exécution ? 

 

a. Oui, pour tout ce qui précède 

b. Oui, mais seulement une partie de ce qui précède  ……………………………………….. [insérer] 

c. Non, rien de ce qui précède 
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7.3 Existe-t-il un système opérationnel* d’information sur la santé ? 

à l’échelon national Oui         � Non

au niveau infranational

SI OUI, à quel(s) niveau(x) ? …..[régional] 

Oui          � Non 

 (*qui communique régulièrement des données en provenance des services de santé, qui sont agrégées au 
niveau du district et envoyées au niveau national ; les données sont en outre analysées et utilisées à différents 
niveaux) 

8. Votre pays publie-t-il au moins une fois par an un rapport de suivi et d’évaluation sur 
le VIH, y compris des données de surveillance du VIH ? 

Oui � Non

9. Dans quelle mesure les données de suivi et d’évaluation sont-elles utilisées 

9.1 pour l’élaboration/révision de la stratégie nationale de lutte contre le sida ? 

Faible                                                                    Grande 

0 1 2 3� 4 5 

 

Donner un exemple concret :

Le plan d’action de la 2ème phase du FM a été préparé en considérant l’état d’avancement dans la mise en place 
des deux plans opérationnels de la 1ère phase. 

S’il y en a, quels sont principaux obstacles ? 

Le système n’est pas encore tout à fait opérationnel, d’où 

� difficultés de collecte exhaustive et à temps des données 
� insuffisance de vérification de la fiabilité des données 
�  manque de coordination au niveau des gouvernorats et au niveau central 
� la diffusion des résultats est limitée.  

 

9.2 pour l’allocation des ressources ? 

Faible                                                                    Grande 

0 1 2 3 4� 5

 

Donner un exemple concret : 

Les ressources sont disponibles sur le projet du GFATM, 

S’il y en a, quels sont principaux obstacles ? 
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9.3 pour l’amélioration du programme ? 

Faible                                                                    Grande 

0 1 2 3� 4 5 

 

Donner un exemple concret : 

S’il y en a, quels sont principaux obstacles ? 

10. Le développement des capacités humaines en S/E est-il prévu aux niveaux 
national, 

infranational et de la prestation des services ? 

a. Oui, à tous les niveaux 

b. Oui, mais seulement pour certains niveaux ……………………. [insérer] 

c. Non 

10.1 Une formation au suivi et à l’évaluation a-t-elle été dispensée au cours de l’année écoulée 

Au niveau national ? Oui � Non 

SI OUI, Nombre de personnes formées : [40] 

Au niveau infranational ? Oui � Non 

SI OUI, Nombre de personnes formées : [90] 

Au niveau de la prestation des services y compris la société civile ? Oui � Non 

SI OUI, Nombre de personnes formées : [20] 

 

10.2 Mise à part la formation, a-t-on mené d’autres activités de renforcement des capacités S/E ? 

 

Oui � Non   

SI OUI, décrire ces activités : recrutement du personnel pour l’unité central du S&E… [insérer] 
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Dans l’ensemble, quelle note attribueriez-vous aux efforts de suivi et d’évaluation des programmes 
de riposte au VIH réalisés en 2009 ? 

2009  Très médiocre                                                                                                                 Excellent

                  0                1             2           3            4           5             6             7 �              9             10 

Quelles ont été les principales réalisations dans ce domaine depuis 2007 ? 

� un�dispositif�de�S&E�est�en�place�depuis�2009�
� un�plan�d’action�a�été�élaboré�précisant�les�circuits�d’informations�et�les�missions�de�chaque�

intervenant�
� des�ateliers�de�formation�à�l’échelle�nationale�et�interrégionale�ont�été�organisés�sur�le�S&E�
� un�réseau�est�en�cours�de�mise�en�place�facilitant�la�collecte�des�données�à�partir�des�acteurs�de�la�

lutte�contre�le�sida�
Quels�problèmes�faut�il�encore�surmonter�dans�ce�domaine�?�

rendre�le�système�opérationnel�:�

� renforcer�l’implication�de�l’ensemble�des�partenaires��
� assurer�un�accompagnement��pour�les�équipes�au�niveau�des�régions�de�la�part�du�niveau�national.�
� Rendre�le�réseau�informatique�fonctionnel�
� Créer�une��base�de�données�informatisée�
� Renforcer�la�diffusion�et�utilisation�des�résultats�
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Questionnaire de l’Indice composite

des politiques nationales 

Partie B 

[à remplir par les représentants des organisations de la société civile, 

des organismes bilatéraux et des organisations du système des Nations Unies] 

I. DROITS DE LA PERSONNE 

1. Le pays dispose-t-il de lois et de règlements visant à protéger les personnes vivant avec 
le VIH contre la discrimination ? (y compris à la fois des dispositions générales non 
discriminatoires et des dispositions mentionnant spécifiquement le VIH, s’articulant autour 
de la scolarisation, du logement, de l’emploi, des soins de santé, etc.) 

Oui Non �

1.1 SI OUI, préciser si le VIH est mentionné expressément et de quelle manière ou s’il s’agit d’une 

disposition non discriminatoire générale : [insérer] 

2. Le pays dispose-t-il de lois ou de règlements non discriminatoires qui stipulent des 
protections pour les sous-populations vulnérables ? 

Oui Non �

2.1 SI OUI, pour quelles populations ? 

   

a. Femmes Oui Non 

b. Jeunes Oui Non 

c. Consommateurs de drogues injectables Oui Non 

d. Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes Oui Non 

e. Professionnel(le)s du sexe Oui Non 

f. Détenus Oui Non 

g. Migrants/populations mobiles Oui Non 

h. Autre : [insérer] Oui Non 
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SI OUI, décrire brièvement les mécanismes en place pour assurer l’application de ces lois : 

Décrire brièvement le contenu de ces lois : 

Faire un bref commentaire sur la mesure dans laquelle ces lois sont actuellement appliquées : 

 

3. Y a-t-il dans le pays des lois, des règlements ou des politiques qui font obstacle à des 
services efficaces de prévention, traitement, soins et soutien du VIH pour les populations 
les plus à risque et d’autres sous-populations vulnérables ? 

Oui � Non  

3.1 SI OUI, pour quelles sous-populations ? 

 Oui Non � 

a. Femmes Oui Non� 

b. Jeunes Oui Non� 

c. Consommateurs de drogues injectables oui� Non 

d. Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes oui� Non  

e. Professionnel(le)s du sexe oui� Non 

f. Détenus oui� Non  

g. Migrants/populations mobiles Oui Non� 

h. Autre : [insérer] :  …. Oui Non 

 

SI OUI, décrire brièvement le contenu de ces lois, règlements ou politiques : 

- HSH�:�les�rapports�sexuels�entre�hommes�sont�interdits.�En�effet,�l’article�230�du�Code�
pénal,�dans�sa�version�française,�précise�que�la�sodomie�entre�adultes�consentants�peut�
conduire�à�une�peine�de�prison�jusqu’à�trois�ans.�Le�texte�arabe,�qui�fait�foi,�«�traduit�»�la�
sodomie,�utilisée�comme�dans�le�texte�français,�en�spécifiant�l’homosexualité�masculine�
"al�liouat"�et�l’homosexualité�féminine�"al�mousahaka".�«�Ces�précisions�apportées�par�le�
texte�arabe�montrent�une�intention�ferme�d’incriminer�le�comportement�homosexuel�
masculin�ou�féminin�». 

- PS�:�le�droit�tunisien�autorise�la�«�prostitution�légale�»�(décret�du�30�avril�1942),�mais�il�
interdit�la�«�prostitution�clandestine�»,�selon�les�termes�de�l’article�33�du�Code�Pénal 

- Usage�des�drogues�illicites�est�pénalisé 
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Dire brièvement en quoi elles constituent des obstacles :  

L’accès aux soins est assuré pour l’ensemble de la population même les populations les plus 
marginalisées. Cependant les activités de prévention peuvent être limitées pour certaines 
populations :  

-Pour les détenus: en milieu carcéral, les hommes ont des rapports sexuels avec les hommes, comme 
ce comportement est interdit, la fourniture des préservatifs pour les détenus n’est pas acceptée de la 
part des responsables du milieu pénitencier. Pourtant, les activités de prévention (Communication 
pour le changement des comportements, dépistage volontaire) sont encouragées. 

-Pour les MSM: même�si�le�texte�de�loi�n’est�pas�systématiquement�appliqué,�il�constitue�une�
menace�pour�plusieurs�hommes�ayant�des�rapports�sexuels�avec�des�hommes�qui risquent d’être 
maltraités par la police en cas d'arrestation ou vérification d'identité 

-Les UDI risquent d’être arrêté en cas de rechute.   

4. La promotion et la protection des droits de la personne sont-elles explicitement 
mentionnées dans toute politique ou stratégie de lutte contre le VIH ? 

Oui� Non

SI OUI, décrire brièvement la manière dont il est fait état des droits de l’homme dans cette 

politique ou stratégie VIH :  

un�des�principes�directeurs�du��PSN�:�«�Les�droits�et�les�responsabilités�des�personnes�touchées�par�
l’infection�par�le�VIH�et�par�le�SIDA�doivent�être�protégés�»�

5. Existe-t-il un mécanisme permettant d’enregistrer, de documenter et de traiter les 
cas de discrimination à l’encontre des personnes vivant avec le VIH, des populations 
les plus à risque et/ou d’autres sous-populations vulnérables ? 

Oui Non �

 

SI OUI, décrire brièvement ce mécanisme : 
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6. Le gouvernement a-t-il, par le biais d’un appui politique et financier, favorisé la 
participation des populations les plus à risque et/ou d’autres sous-populations 
vulnérables à la conception des politiques publiques et à la mise en œuvre des 
programmes de lutte contre le VIH ? 

Oui� Non

SI OUI, donner quelques exemples : 

Des PVVIH et des membres (qui peuvent appartenir à des populations les plus à risque) des ONG 
font partis du CCM. 

7. Le gouvernement mène-t-il une politique de services gratuits pour : 

a. les services de prévention du VIH Oui �

b. le traitement antirétroviral Oui �

c. les interventions de soins et de soutien liés au VIH Oui �

SI OUI, compte tenu des contraintes financières, décrire les mesures prises pour mettre en œuvre ces politiques 
et inclure des informations sur toute restriction ou obstacle à l’accès pour différentes populations : 

Le traitement ARV ainsi que les interventions de soins et de soutien liés au VIH sont accessibles et disponible 
à l’ensemble de la population y compris les populations LES PLUS à risque. De même, les services de 
prévention notamment la CCC, le préservatif … sont disponibles. Le problème qui se pose  c’est que certaines 
populations (PS, HSH, UDI) se cachent. 

 

8. Le pays dispose-t-il d’une politique garantissant aux hommes et aux femmes un 
accès égal à la prévention, au traitement, aux soins et au soutien du VIH ? 

Oui � Non

8.1 En particulier, le pays dispose-t-il d’une politique garantissant l’accès des femmes à la 
prévention, au traitement, aux soins et au soutien du VIH en dehors du contexte de la grossesse et de 
l’accouchement ? 

Oui � Non
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9. Le pays dispose-t-il d’une politique garantissant un accès égal des populations les 
plus à risque et/ou d’autres sous-populations vulnérables à la prévention, au traitement, 
aux soins et au soutien du VIH ? 

Oui� Non

SI OUI, décrire brièvement le contenu de cette politique : 

- Accès aux soins et soutien:  
- Couverture sociale par la CNAM (caisse nationale d’assurance maladie) 
- ou prise en charge gratuite des PVVIH dans les structures publiques 

- implication des ONG pour améliorer l’accessibilité aux populations les plus à risque 
- participation des PVVIH à la gestion du programme de lutte contre le VIH/sida 

 

9.1 SI OUI, existe-t-il différents types d’approches pour assurer un accès égal aux différentes 
populations les plus à risque et/ou aux autres sous-populations vulnérables ? 

Oui Non �

SI OUI, expliquer brièvement les différents types d’approches pour assurer un accès égal à des populations 
différentes :

10. Le pays dispose-t-il d’une politique interdisant le dépistage du VIH dans le cadre 
global de l’emploi (recrutement, affectation/mutation, nomination, promotion, 
licenciement) ? 

Oui Non �

11. Le pays dispose-t-il d’une politique garantissant que les protocoles de recherche 
sur le VIH impliquant des sujets humains sont examinés et approuvés par un comité 
d’éthique national/local ? 

Oui � Non
 

11.1 SI OUI, le comité d’éthique inclut-il des représentants de la société civile y compris les personnes vivant 
avec le VIH ? 

Oui Non �

SI OUI, décrire l’approche et l’utilité de ce comité : 



������������������������������������������������������	
�����������������������������������������������������������������������

� �
�������
 

12. Le pays dispose-t-il des mécanismes ci-après de suivi et d’application des droits de 
la personne ? 

– Existence d’institutions nationales indépendantes pour la promotion et la protection des droits de la personne, 
y compris des commissions pour les droits de la personne, des commissions pour la réforme des lois, des 
observateurs et des médiateurs s’occupant des questions relatives au VIH dans le cadre de leur fonction 

Oui Non �

 

– Points focaux au sein du ministère de la santé et d’autres ministères ayant pour fonction de surveiller les 
infractions aux droits de la personne et la discrimination liées au VIH dans des domaines comme le logement 
ou l’emploi. 

Oui Non �

 

– Indicateurs de performance ou de référence concernant le respect des droits de la personne dans le contexte 
des efforts de lutte contre le VIH 

Oui Non �

SI OUI, pour l’une quelconque des questions ci-dessus, donner quelques exemples : 

13. Au cours des deux dernières années, les membres du système judiciaire 
(notamment les conseils de prud’hommes/ tribunaux du travail) ont-ils été formés/ 
sensibilisés aux questions touchant le VIH et les droits de la personne qui peuvent se 
poser à eux dans le cadre de leurs fonctions ? 

Oui Non �

14. Les services d’appui juridique suivants existent-ils dans le pays ? 

– Systèmes d’assistance juridique pour la prise en charge des personnes vivant avec le VIH 

Oui Non �

– Cabinets de conseil juridique du secteur privé ou centres universitaires fournissant des services juridiques 
gratuits ou à prix réduit aux personnes vivant avec le VIH 

Oui Non �

 

– Programmes d’éducation et de sensibilisation destinés aux personnes vivant avec le VIH au sujet de leurs 
droits 

Oui � Non
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15. Existe-t-il des programmes visant à réduire la discrimination et la stigmatisation des 
personnes touchées par le VIH ? 

Oui Non �

SI OUI, comment ces programmes sont-ils véhiculés ? 

 Oui Non  

par les médias Oui Non 

par l’enseignement scolaire Oui  Non 

par des personnalités s’exprimant souvent à ce sujet Oui Non 

Autre : [insérer] : ..  Non 

 

Dans l’ensemble, quelle note attribueriez-vous aux politiques, lois et règlements pour la protection et 
la promotion des droits de l’homme eu égard au VIH/sida en vigueur en 2009 ?  

2009  Très médiocre                                                                                                                 Excellent

                0                1             2           3            4�           5             6             7               9             10 

Quelles ont été les principales réalisations dans ce domaine depuis 2007 ? 

Quels problèmes faut-il encore surmonter dans ce domaine ? 

Dans l’ensemble, quelle note attribueriez-vous aux efforts destinés à faire appliquer les politiques, 
lois et règlements en vigueur en 2009 ? 

2009  Très médiocre                                                                                                                 Excellent

              0                1             2           3            4 �          5             6             7               9             10 

Quelles ont été les principales réalisations dans ce domaine depuis 2007 ? 

Quels problèmes faut-il encore surmonter dans ce domaine ? 
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II - PARTICIPATION DE LA SOCIÉTÉ CIVILE 3

1. Dans quelle mesure la société civile a-t-elle contribué au renforcement de 
l’engagement politique des principaux dirigeants et à la formulation des stratégies/ 
politiques nationales ? 

Faible                                                                    Grande 

0 1 2 3 4� 5

 

Commentaires et exemples : 

Par�les�diverses�opinions�qu'elles�expriment�et�les�différents�points�de�vue�qu'elles�représentent,�les�
organisations�non�gouvernementales�(ONG)�jouent�un�rôle�essentiel�dans�la�riposte�à�l'épidémie�de�
sida�en�Tunisie.�En�tant�que�partenaires�clés�de�l'élaboration�des�ripostes�nationales�au�sida,�les�
ONG�sont�idéalement�placées�pour�fournir�des�informations�quantitatives�et�qualitatives,�qui�
viennent�s'ajouter�aux�données�recueillies�par�les�gouvernements.�La�participation�de�la�société�
civile�a�été�renforcée�dans�le�pays�et�a�contribué�aux�progrès�réalisés�dans�les�différents�domaines�
prioritaires�de�la�riposte�au�sida�comme�la�prévention�du�VIH,�le�dépistage�anonyme�et�gratuit,�la�
réduction�des�risques�et�la�prise�en�charge�psycho�sociale�des�personnes�infectées�ou�affectées�par�
le�VIH.��

En�outre,�les�ONG�participent�à�:�

- �La�mobilisation�des�médias�par� la�multiplication�des� activités�de� terrain� et� l’engagement�
des�plaidoyers�parmi�les�personnalités�de�la�société�civile.�

- L’incitation�des�pouvoirs�publics�de�s’engager�de�manière�formelle�pour� la�mise�en�œuvre�
de� textes� juridiques�afin�de� lutter� contre� la� stigmatisation�et� la�discrimination�auxquelles�
sont�confrontées�les�populations�clés.�

 

2. Dans quelle mesure les représentants de la société civile ont-ils participé au 
processus de planification et de budgétisation du Plan stratégique national de lutte 
contre le VIH ou au plan d’action le plus récent (ex : en assistant aux réunions de 
planification et en révisant les projets) ? 

Faible                                                                    Grande 

0 1 2 3� 4 5 

 

������������������������������������������������������������

3�La société civile inclut notamment : les réseaux de personnes vivant avec le VIH, les organisations féminines, les organisations de jeunes, les 
organisations confessionnelles, les organisations de prise en charge du sida, les organisations communautaires, les organisations des groupes les plus 
affectés (notamment les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, les professionnel(le)s du sexe, les populations migrantes/déplacées, 
les détenus), les organisations de travailleurs, les organisations de droits de la personne, etc. Aux fi ns de l’Indice, le secteur privé fait l’objet d’une 
section distincte. 
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Commentaires et exemples : 

La Tunisie soutient la participation des ONG à l'élargissement de la riposte nationale au VIH. 

 Les ONG sont des membres actifs du CCM et des groupes techniques de travail (du PNLS) avec 
participation active dans le processus de planification et de budgétisation du plan stratégique. 

Mais les ONG doivent être des partenaires à part entière aux institutions gouvernementales et non 
simples acteurs pour l’exécution d’activités ponctuelles ou événementielles, 

Une attention devra être accordée pour exiger auprès des ON et ONG engagées dans le processus 
national d’être plus entreprenants et plus assidus.  

 

3. Dans quelle mesure les services dispensés par la société civile dans les domaines 
de la prévention, du traitement, des soins et du soutien relatifs au VIH sont-ils inclus 
dans 

a. la stratégie nationale de lutte contre le sida ? 

Faible                                                                    Grande 

0 1 2 3 4� 5

b. le budget national consacré à la lutte contre le sida ? 

Faible                                                                    Grande 

0 1 2 3 4� 5

c. les rapports nationaux de lutte contre le sida ? 

Faible                                                                    Grande 

0 1 2 3� 4 5

 

 

Commentaires et exemples : 

Les ONG sont des sous bénéficiaires (du FM) et des partenaires qui ont appuyé et participé à la réalisation du  
plan national de la lutte contre le SIDA par des différentes actions de prévention et de sensibilisation auprès de 
la population générale et la population à haut risque. 

 En se basant sur le plan stratégique national qui regroupe toutes les activités prioritaires, à part le FM, les 
ONG mobilisent des fonds des bailleurs à l’étranger. 
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4. Dans quelle mesure la société civile a-t-elle été conviée dans le cadre du suivi et de 
l’évaluation (S/E) de la riposte au VIH 

a. à l’élaboration du plan national S/E ? 
 

Faible                                                                    Grande 

0 1 2 3 4� 5

 

b. à participer au comité/groupe de travail national S/E responsable de la coordination des activités 

S/E ? 

Faible                                                                    Grande 

0 1 2 3 4� 5

 

c. aux efforts S/E au niveau local ?   

Faible                                                                    Grande 

0 1 2 3 4� 5

 

Commentaires et exemples  

La société civile a participé à l’élaboration du plan national de suivi évaluation et à la mise en place des 
activités pour avoir les indicateurs de S/E 

5. Dans quelle mesure la représentation du secteur de la société civile dans les efforts 
de lutte contre le VIH/sida reflète-t-elle sa diversité (p. ex., réseaux de personnes vivant 
avec le VIH, organisations de professionnel(le)s du sexe, organisations 
confessionnelles) ? 

Faible                                                                    Grande 

0 1 2 3� 4 5

 

Commentaires et exemples : 

La diversité des différents intervenants de la société civile entre associations thématiques et autres non 
thématiques a offert un enrichissement sans précédent dans le domaine de la prévention et la lutte contre le 
sida.  
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- Plusieurs organisations s’occupent  de la prévention auprès des populations à haut risque comme les 
professionnelles de sexe, les MSM et les UDI. 

- c’est les ONG thématiques qui prend en charge ce volet, exemple ATL MST/SIDA section Tunis, 
prend en charge toutes les catégories des populations clés y compris les PVVIH 

- Plusieurs enquêtes spécifiques restées durant plusieurs années inabordables par les institutions 
gouvernementales en raison de la difficulté d’adhérer à certaines populations clefs (TS,HSH, 
UDI,UD…) ont été réalisées. 

- Des efforts continus et accrus par les PVVIH pour renforcer les activités de prise en charge psycho-
sociale et de renforcer la mise en œuvre des programmes de soutiens et de la prise en charge des 
PVVIH. 

 

Ces efforts ne devront pas connaître de répits à la fin du programme du fonds mondial, tous les efforts devront 
être déployés pour permettre aux ONG de poursuivre le travail de terrain si nous souhaitions atteindre nos 
objectifs.  

6. Dans quelle mesure la société civile a-t-elle la possibilité d’avoir accès à : 

a. une aide financière suffisante pour mettre en œuvre ses activités dans le domaine du VIH ? 

Faible                                                                    Grande 

0 1 2 3� 4 5

 

b. un soutien technique adéquat pour mettre en œuvre ses activités dans le domaine du VIH ? 

Faible                                                                    Grande 

0 1 2 3� 4 5

 

Commentaires et exemples : 

Le renforcement  en ressources humaines réalisé grâce aux budgets alloués à quelques associations 
thématiques dans le cadre du programme du fonds mondial pour le renforcement de leurs structures 
administratives et techniques ne doit pas connaître d’interruption. Le seul problème auquel ces associations 
doivent faire face à la fin du programme GFATM c’est d’assurer la continuité des plans d’action préétablis 
pour réaliser leur objectif. Dans ces conditions l’état ne peut pas se substituer au Fonds Mondial pour assurer 
une alimentation conséquente et continue à ces associations. Un intérêt devra être porte pour apprendre à ces 
ONG de chercher des projets de coopération avec des institutions onusiennes ou autres pour assurer les postes 
de travail aux personnes recrutées et à la réalisation des plans d’action réalisés. 

L’appui technique est assuré par l’ONUSIDA, qui répond à nos besoins et ne cesse de contribuer au 
renforcement de la riposte nationale 
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7. Quel pourcentage des programmes/services VIH ci-après estime-t-on être assuré 
par la société civile ?  

Prévention pour les jeunes <25% 25-50% 51–75% >75%

Prévention pour les populations les plus à risque 

- Consommateurs de drogues injectables 

- Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes 

- Professionnel(le)s du sexe

 

<25% 

<25% 

<25%

 

25-50% 

25-50% 

25-50%

 

51–75% 

51–75% 

51–75% 

 

>75% 

>75% 

>75% 

Dépistage et conseil <25% 25-50% 51–75% >75%

Réduction de la stigmatisation et de la discrimination <25% 25-50% 51–75% >75%

Services cliniques (ART/IO)* <25% 25-50% 51–75% >75%

Soins à domicile <25% 25-50% 51–75% >75%

Programmes pour les OEV** <25% 25-50% 51–75% >75%

*ART= Traitement antirétroviral ; IO= Infections opportunistes 

**OEV= Orphelins et autres enfants vulnérables 

Dans l’ensemble, quelle note attribueriez-vous aux efforts visant à accroître la participation de la 
société civile en 2009 ?  

2009  Très médiocre                                                                                                                 Excellent

               0                1             2           3            4           5             6 �            7               9             10 

Quelles ont été les principales réalisations dans ce domaine depuis 2007 ? 

Réalisation�des�activités�inscrites�dans�le�PSN�:�

- Renforcement�du��travail�de�prévention�qui�a�touché�toutes�les�populations�clés�
- Sensibilisation�et�la�prévention�auprès�de�la�population�générale�surtout�pour�les�jeunes.�
- Activités�de�proximité�auprès�des�travailleuses�de�sexe�légales�et�clandestines.�

- Prise�en�charge�psychosociale�des�PVVIH�
- Participer�à�l’élaboration�du��système�de�S&E�et�à�la�collecte�des�données�:�

- réalisation�d’enquêtes�spécifiques�y�compris�les�enquêtes��comportementales�et�de�
séroprévalence�auprès�des�différentes�populations�les�plus�à�risque.�

- Le�travail�en�réseau�(ONG/ONG,�ONG/ON,�Associations�thématiques�et�non�thématiques)�
- Le�renforcement�des�actions�de�plaidoyer�
- L’accès�au�préservatif�est�meilleur�
- L’engagement�actif�des�médias�

Quels problèmes faut-il encore surmonter dans ce domaine ? 

- La�mise�à�niveau�de�tous�les�acteurs�de�lutte�contre�le�sida�avec�renforcement�des�capacités�des�ONG�
thématiques,�

- Assurer�la�continuité�des�fonds�(mobilisations�des�fonds),�
- Adoption�du�S&E�par�tous�les�acteurs,�
- Essayer�d’auditer�ce�qui�se�réalise�sur�le�terrain�et�assurer�la�qualité�des�interventions�
- Entamer�d’avantage�d’activités�de�plaidoyers�auprès�des�instances�gouvernementales�pour�instaurer�
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une�juridiction�favorable�aux�ONG�et�aux�populations�clefs�pour�faciliter�et�mener�à�bien�la�
réalisation��des�activités,�

- Le�manque�des�ressources�humaines�dans�les�ONG�et�assurer�la�continuité�de�leur�travail,�
- Soutien�aux�PVVIH.�
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III- PREVENTION 

1. Le pays a-t-il recensé les besoins particuliers en programmes de prévention du VIH 
?

Oui� Non

SI OUI, comment ces besoins particuliers ont-ils été déterminés ? 

Dans la revue du PSN  

SI NON, comment les programmes de prévention du VIH sont-ils intensifiés ? les besoins et l’implication des 
ONG 

1.1 Dans quelle mesure les programmes de prévention du VIH ont-ils été mis en œuvre ? 

Élément de prévention du VIH 

La majorité des personnes qui en 
ont

besoin y ont accès 

D’accord Pas 
d’accord 

S/O

Sécurité transfusionnelle �

Précautions universelles en milieu sanitaire �

Prévention de la transmission mère-enfant du VIH �

IEC* sur la réduction des risques �

IEC* sur la réduction de la stigmatisation et de la 

discrimination

�

Promotion des préservatifs �

Conseil et test VIH �

Réduction des risques chez les consommateurs de 

drogues injectables

�

Réduction des risques chez les hommes ayant des 

rapports sexuels avec des hommes

�

Réduction des risques chez les professionnel(le)s du sexe �

Services de santé reproductive, y compris services de 

prévention et de traitement des IST

�
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Enseignement relatif au VIH en milieu scolaire pour 

les jeunes

�

Programmes de prévention du VIH destinés aux jeunes 

non scolarisés 

�

Prévention du VIH sur le lieu de travail �

Autres : [insérer] : …    

* IEC = Information, éducation et communication 

Dans l’ensemble, quelle note attribueriez-vous aux efforts de mise en œuvre des programmes de 
prévention du VIH en 2009 ? 

2009  Très médiocre                                                                                                                 Excellent

               0                1             2           3            4           5             6�             7               9             10 

Quelles ont été les principales réalisations dans ce domaine depuis 2007 ? 

Les�actions�et�les�activités�qui�ont�été�prévues,�ont�été�réalisées�en�totalité.�

Les�objectifs�prévus�sont�atteints�:�

- l’engagement�de�plusieurs�associations�thématiques�et�non�thématiques�dans�la�réalisation�de�
sessions�d’IEC,�

- la�création�de�centres�de�CCDAG,�
- la�réalisation�de�plusieurs�enquêtes�pour�mieux�cerner�et�comprendre�les�attentes�des�populations�

clefs.�
Quels problèmes faut-il encore surmonter dans ce domaine ?

- Insuffisance�des�ressources�humaines�formées,�
- Insuffisance�des�ressources�financières,�
- Implication�d’autres��partenaires�
- Manque�d’évaluation�des�activités�réalisées�
- Multiplier�les�actions�de�plaidoyers�pour�engager�d’avantage�l’autorité�de�tutelle

IV. TRAITEMENT, SOINS ET SOEN 
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IV TRAITEMENT,  SOINS ET SOUTIEN 

1. Le pays a-t-il recensé les besoins concrets en services de traitement, de soins et de 
soutien du VIH ? 

Oui� Non

SI OUI, comment ces besoins ont-ils été déterminés ? 

Entre autres, par les enquêtes réalisées auprès des PVVIH, un des principaux besoins sera l’éducation 
thérapeutique et l’observance aux traitements (ARV traitement des infections opportunistes). Il faut prendre en 
considération l’enquête sur les besoins des PVVIH. 

SI NON, de quelle façon l’intensification des services de traitement, de soins et de soutien du VIH est-elle 
réalisée ? 

 

1.1 Dans quelle mesure les services de traitement, de soins et de soutien du VIH ont-ils été mis en œuvre ? 

Services de traitement, de soins et de 

soutien relatifs au VIH et au sida 

La majorité des personnes 
qui en ont besoin y ont 

accès 

D’accord Pas
d’accord

S/O 

Thérapie antirétrovirale �

Soins nutritionnels �

Traitement pédiatrique du sida �

Traitement des infections sexuellement transmissibles �

Soutien psychosocial des personnes vivant avec le VIH et de leurs 
proches �

Soins à domicile �

Soins palliatifs et traitement des infections courantes liées au VIH �

Conseil et test VIH pour les patients atteints de tuberculose �

Dépistage de la tuberculose chez les personnes infectées par le VIH �

Prophylaxie antituberculeuse chez les personnes infectées par le VIH �

Lutte contre la tuberculose dans les services de traitement et de soins du 
VIH  �
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Prophylaxie par cotrimoxazole parmi les personnes infectées par le VIH �   

Prophylaxie post-exposition (ex : exposition au VIH dans le cadre du 
travail, viol)  �  

Services de traitement du VIH sur le lieu de travail ou systèmes 
d’orientation-recours pour ce traitement par l’intermédiaire du lieu de 
travail 

 �  

Soins et soutien pour le VIH sur le lieu de travail (y compris 
aménagement des horaires de travail)  �  

Autres programmes : [insérer]    

Dans l’ensemble, quelle note attribueriez-vous aux efforts de mise en œuvre des programmes de 
traitement, de soins et de soutien du VIH en 2009 ? 

2009  Très médiocre                                                                                                                 Excellent

                 0                1             2           3            4           5             6�          7                 9             10 

Quelles ont été les principales réalisations dans ce domaine depuis 2007 ? 

- Assistance�réalisée�par�l’ATLMSTSIDA�et�par�le�MASSTE�
- Diminution�des�ruptures�de�stock�
- Prise�en�charge�des�PVVIH�par�l’état�

�
Quels problèmes faut-il encore surmonter dans ce domaine ? 

- Améliorer�le�suivi�et�l’évaluation�
- Améliorer�la�gestion�des�ARV�:�meilleure�coordination�entre�les�services�de�prise�en�charge,�le�service�

de�la�pharmacie�et�la�DSSB��
- Améliore�la�prise�en�charge�sociale�en�améliorant�les�conditions�matérielles�de�cette�population�

2. Le pays dispose-t-il d’une politique ou d’une stratégie qui traite des besoins 
supplémentaires relatifs au VIH/sida des orphelins et des autres enfants vulnérables ? 

Oui Non S/O�

2.1 SI OUI, le pays utilise-t-il une définition opérationnelle des orphelins et des autres enfants vulnérables? 

Oui Non  

2.2 SI OUI, le pays dispose-t-il d’un plan d’action national destiné expressément aux orphelins et aux autres 
enfants vulnérables ? 

Oui Non  

 

 



������������������������������������������������������	
�����������������������������������������������������������������������

� �
�������
 

2.3 SI OUI, le pays a-t-il estimé le nombre d’orphelins et autres enfants vulnérables qui bénéficient des 
interventions en place ? 

Oui Non  

SI OUI, quel est le pourcentage d’orphelins et autres enfants vulnérables qui en bénéficient ? 

Dans l’ensemble, quelle note attribueriez-vous aux efforts visant à répondre aux besoins 

des orphelins et autres enfants vulnérables en matière de services VIH en 2009 ? 

2009  Très médiocre                                                                                                                 Excellent

          0                1            2�           3            4           5             6             7               9             10 

Quelles ont été les principales réalisations dans ce domaine depuis 2007 ? 

Quels problèmes faut-il encore surmonter dans ce domaine ? 

Orphelins du sida : plus d’attention  

�
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Organisation Nom/Fonction 

Ministère de la Santé Publique Pr Amel Nouira, Consultant National 

Direction des soins de santé de base 
(DSSB) 

Dr Ahmed Maamouri 
Chef de service à la DSSB, Coordinateur du PNLS 
Mme Leila Mihoub, Chef de service de l’unité de pharmacie à 
la DSSB  
Mme Selma Layouni, ingénieur statisticien – unité nationale de 
S&E  
Dr Faouzi Abid, PNLS 

Office National de la Famille et de la 
Population (ONFP) 

M. Hassen Mohsen Psychologue Sous directeur des activités de 
terrain 
Dr Sihem Bellalouna Responsable Recherche 
Dr Fatma Temimi Responsable Direction des services médicaux
Mme Saoussen Elwaer, pharmacienne 

Unité de Gestion du projet GFATM 
Dr Khaled Khaireddine, Coordinateur du projet 
Dr Mohamed Ghyoula, responsable S&E 
Mme Mériam Jerbi, gestionnaire 

Ministère des Affaires Sociales, de la 
Solidarité et des Tunisiens à l’Etranger 
 

Dr Lotfi Chemli, Médecin Inspecteur du Travail 
Coordinateur Technique. 
Direction Générale de la Promotion Sociale  

Direction de la médecine scolaire et 
universitaire Dr Chedlia Abdeljaouad, Médecin coordinateur 

Service de prise en charge des PVVIH 
Hôpital la Rabta 

- Pr .Taoufik Ben Chaabane chef de service des maladies 
infectieuses 

- Pr Bader Eddine Kilani Prof en maladies infectieuses 
- Dr  Rim Abdel Malek  Assistante hospitalo universitaire 

Pharmacie externe de l’hôpital La Rabta M Chadli Hosni chef de service  
Service de prise en charge des PVVIH, 
Monastir  

Pr Mohamed Chakroun, chef de service des maladies 
infectieuses 

Service de prise en charge des PVVIH, 
Sousse Pr Amel Letaief, chef de service des maladies infectieuses 

Service de prise en charge des  PVVIH, Sfax
- Pr Mounir Ben Jemâa, chef de service des maladies 

infectieuses 
- Pr Ag Chekib Marrakchi 

Service régional des soins de santé de base 
de Tunis Dr Mériam Haddad point focal régional sida  

Service régional des soins de santé de base 
de Sousse Dr Fatma Lazreg point focal régional sida 

Direction régionale de la Santé Publique de 
Monastir / Service régional des soins de 
santé de base 

Dr Hassen Jbara chef de service des soins de santé de base 

Dr Amel Bouslah point focal régional sida 

Direction régionale de la Santé Publique de 
Sfax / Service régional des soins de santé de 
base 

Dr Mounir Akrout 
chef de service des soins de santé de base 
Dr Chahrazed Kallel point focal régional sida 



������������������������������������������������������	
�����������������������������������������������������������������������

� �
�������
 

Centre national de transfusion sanguine 
(CNTS)/Ministère de la Santé Publique

Prof Faouzi Jenhani 
Chef de service de l’unité immunologique (CD4, CD8) 

Hôpital Charles Nicolle, Tunis 
Prof Amine Slim 
Laboratoire de référence nationale pour le VIH, Hôpital 
Charle Nicolle,�Tunis�

ONUSIDA Dr Myriam Ben Mammou  
Point focal ONUSIDA, Tunisie 

OMS Dr Ali Garaoui, Bureau OMS Tunisie 
�


