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Happiness Mbewe, 18 ans, vivant avec le VIH, joue avec ses enfants
a la maison a Blantyre, au Malawi. Elle recoit des traitements et des
services de soins liés au VIH offerts par I'UNICEF et ses partenaires.
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Nous pouvons mettre fin au SIDA chez les enfants.

Avec les médicaments et la science disponibles, nous pouvons garantir
que tous les bébés naissent — et restent — sans VIH, et que tous les enfants
vivant avec le VIH soient mis sous traitement et y restent.

Pourtant, de maniere choquante, alors qu’environ trois quarts des adultes
vivant avec le VIH dans le monde suivent une thérapie antirétrovirale
salvatrice, seulement environ la moitié des enfants le sont. S'ils ne
regoivent pas de traitement, presque la moitié des enfants vivant avec

le VIH mourront avant I'dge de deux ans.

Nous pouvons étre inspirés par les progres réalisés grace a I'union des
communautés, des gouvernements, de I'ONU et des partenaires dans
I'’Alliance mondiale pour mettre fin au SIDA chez les enfants. A la téte de
I’Alliance se trouvent 12 pays africains qui, ensemble, abritent les deux
tiers des nouvelles infections par le VIH et des décés liés au SIDA chez les
enfants. lls se sont unis dans leur engagement a mettre fin au SIDA chez
les enfants d'ici 2030, en travaillant a8 améliorer 'accés aux services de
traitement et de prévention pour les enfants et pour les femmes enceintes
et allaitantes, et a aborder le manque de droits qui entrave |'acces des
jeunes femmes aux soins de santé.

Les données incluses dans ce rapport montrent comment |'Alliance
mondiale sauve et transforme la vie des enfants. Elles montrent comment,
a I'échelle mondiale, les nouvelles infections par le VIH chez les enfants
diminuent et diminuent relativement plus rapidement dans les pays

de I’Alliance mondiale qu’ailleurs. Dans plusieurs pays de I'Alliance
mondiale, plus de 90 % des femmes enceintes et allaitantes étaient sous
thérapie antirétrovirale en 2023, bien que d’autres pays soient a la traine.
Le nombre d’adolescentes et de jeunes femmes qui contractent le VIH
chaque année a diminué, et le nombre d’'enfants qui meurent chaque
année de causes liées au SIDA a également diminué.

TRANSFORMER LA VISION EN REALITE



Mais, comme le rapporte, les progres ne sont ni assez rapides ni assez
inclusifs. C'est pourquoi il indique également ou et comment les dirigeants
doivent accélérer les progres pour atteindre les objectifs convenus et
collectifs. Il est urgent d’augmenter |'accés aux services de prévention,

de dépistage, de traitement et de soins complets contre le VIH pour les
nourrissons, les enfants et les adolescents. Cela nécessite de renforcer

les actions de prévention et de détection des nouvelles infections a VIH
chez les meéres enceintes et allaitantes et de garantir un traitement et un
soutien a toutes les méres enceintes et allaitantes vivant avec le VIH. |l

faut s'attaquer a la violence basée sur le genre et promouvoir |'égalité des
genres pour protéger la santé et la sécurité des jeunes femmes.

Dans ce rapport, vous trouverez des récits de programmes
communautaires et gouvernementaux inspirants et innovants a travers les
pays de I’Alliance mondiale. Ceux-ci incluent I"éducation par les pairs, le
diagnostic précoce des nourrissons et les programmes visant a augmenter
I'acces des enfants aux médicaments essentiels.

Le rapport montre comment une série de pays de |I’Alliance mondiale ont
réussi a surmonter des obstacles importants pour améliorer la santé et le
bien-étre des enfants, des adolescents et des jeunes femmes.

Il est maintenant temps d'appliquer toutes les legons a tous les pays
de I’Alliance mondiale.

La mort de tout enfant due a des causes liées

au SIDA n’est pas seulement une tragédie, mais
aussi un scandale. D'ou je viens, tous les enfants
sont nos enfants. Nous devons étre la génération
qui met fin au SIDA chez les enfants. Ce rapport
montre ce que nous pouvons accomplir ensemble
et nous guide sur la maniére d'y parvenir.




Mettre fin au SIDA chez les enfants est faisable, mais c’est une tache
cruciale encore inachevée dans la lutte mondiale contre le VIH.

L'Alliance mondiale pour mettre fin au SIDA chez les enfants (Alliance
mondiale), lancée en juillet 2022, travaille avec les femmes vivant avec

le VIH et leurs familles, les gouvernements nationaux et les partenaires
pour mobiliser le leadership, le financement et I'action afin de mettre fin
au SIDA chez les enfants en tant que menace pour la santé publique d'ici
2030. L'Alliance mondiale soutient les efforts pour mettre fin au SIDA chez
les enfants dans 12 pays, qui représentent ensemble 66 % des nouvelles
infections par le VIH et 64 % des déces liés au SIDA chez les enfants.

Ce rapport de situation montre jusqu’ou nous sommes allés — et combien

il nous reste a parcourir — si nous espérons respecter les engagements
mondiaux visant a mettre fin au SIDA chez les enfants. Il offre un instantané
des progres mondiaux et permet une évaluation précoce de |'impact du travail
de I'Alliance mondiale. Ce rapport met en lumiere le travail transformateur
entrepris dans les pays de |’Alliance mondiale pour accélérer les progrés

vers |'éradication du SIDA chez les enfants, soulignant la nécessité urgente
d‘appliquer les bonnes pratiques, les innovations émergentes et les legons
essentielles tirées pour surmonter les obstacles qui ralentissent les progres.

Des progrés importants sont réalisés pour mettre fin
au SIDA chez les enfants dans le monde entier.

Le nombre de nouvelles infections parmi les enfants (0-14 ans) vivant

avec le VIH diminue grace aux efforts de prévention du VIH. A I'échelle
mondiale, depuis 2000, les programmes de transmission verticale ont évité
environ 4 millions [2,9 millions=5,8 millions] d'infections chez les enfants de
0 a 14 ans (Figure 1).

Le nombre de nouvelles infections a VIH chez les enfants en 2023 (environ
120 000 enfants [83 000-170 000] dans le monde, dont 77 000 [55 000-110
000], soit 66 %, dans les pays de I’Alliance mondiale) représente une baisse
de 38 % depuis 2015 et une baisse de 17 % depuis 2021. Le nombre
d'adolescents plus dgés (15-19 ans) qui ont acquis le VIH en 2023 (environ
140 000 [39 000-240 000] adolescents, dont 77 000 [14 000-130 000], soit
56 %, dans les pays de I’Alliance mondiale) représente une baisse de 33 %
depuis 2015 et une baisse de 11 % depuis 2021 (Tableau 1).
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A I'échelle mondiale, depuis 2000, les programmes
de transmission verticale ont évité environ 4
millions d’infections chez les enfants de 0 a 14 ans.

Figure 1 Nombre de nouvelles infections a VIH chez les enfants (0-14 ans) par rapport au scénario sans thérapie

antirétrovirale disponible pour les femmes enceintes et allaitantes, global, 2000-2023
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Source : Analyse spéciale des estimations épidémiologiques de I'ONUSIDA, 2024.

Les décés liés au SIDA chez les enfants (0-14 ans) ont diminué.

En 2023, on estime que 76 000 enfants (0-14 ans) [53 000-110 000]
sont morts de causes liées au SIDA, dont 49 000 [34 000-66 000],
soit 64 %, dans les pays de |'Alliance mondiale. A I'échelle mondiale,
cela représente une diminution de 43 % depuis 2015 et une diminution
de 14 % depuis 2021 (Tableau 1).

Les décés liés au SIDA chez les enfants (0-14 ans)
ont diminué.

A I'échelle mondiale, la proportion d’enfants exposés au VIH qui
recoivent un test de dépistage du VIH dans les deux premiers mois

de la vie est passée de 50 % [43-61 %] en 2015 a 67 % [58-83 %] en
2023. La transition vers des régimes a base de dolutégravir (DTG),
ainsi que les efforts accrus en matiere d'adhésion et de rétention,
contribuent a améliorer les taux de suppression virale. Les innovations
supplémentaires, y compris 'amélioration de la prestation de services
et les approches biomédicales émergentes (comme |'administration
d’options injectables a action prolongée), ont le potentiel d’augmenter
les taux de suppression virale du VIH chez les enfants.



Tableau 1 Progrés dans la réduction des nouvelles infections par le VIH et des déces liés au SIDA chez les enfants (0-14
ans) et les adolescents (15-19 ans), au niveau mondial et dans les pays de I'Alliance mondiale, en 2015, 2021 et 2023.

VARIATION EN
POURCENTAGE
DE 2021 A 2023

PROGRES DANS LA REDUCTION DES NOUVELLES

INFECTIONS PAR LE VIH ET DES DECES LIES AU SIDA

Nouvelles infections par le VIH

190 000

140 000

120 000

Mondial [140 000-270000]  [100 000-200000] (83 000170 000] -17 %
Enfants (0-14 ans)
- . 120 000 94 000 77 000
Alliance mondiale 55000 130000]  [68000-130000]  [55 000-110 000] -18%
Décés liés au SIDA
. 130 000 89 000 76 000
Mondial [93000-190000]  [62000-120000]  [53 000110 000] -14%
Enfants (0-14 ans)
- ) 85 000 57 000 49 000
Alliance mondiale 1, 50 120000 140 000-78 000] 34 000-66 000] -15%
Nouvelles infections par le VIH
. 200 000 150 000 140 000
Mondial [58000-350000]  [43 000-260000]  [39 000240 000] -11%
Adolescents (15-19 ans)
. . 130 000 92 000 77 000
Alliance mondiale ), 500 5500001 [17000-160000] 14 000-130 000] -16%
Décés liés au SIDA
] 18 000 16 000 14 000
Mondial [13 000-24 000] [11 000-21 000] [10 000-19 000] 9%
Adolescents (15-19 ans)
- . 12 000 11 000 10 000
Alliance mondiale (880015 000] (8100-14 000] (7400-13 000] 8%

Source: Estimations épidémiologiques de 'ONUSIDA, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org).

Plusieurs pays de |'Alliance mondiale ont atteint une couverture robuste

de la thérapie antirétrovirale a vie chez les femmes enceintes et allaitantes

vivant avec le VIH, dépassant 90 %, I'Ouganda approchant les 100 %,
la République-Unie de Tanzanie atteignant 98 % et I'Afrique du Sud

atteignant 97 %. Un sous-ensemble de pays se situe entre 80 % et 90 %
de couverture, notamment le Mozambique a 90 %, la Zambie a 90 %,

I’Angola a 89 %, le Kenya a 89 %, le Zimbabwe a 88 % et la Cote d'lvoire

a 84 %. Les efforts pour prévenir la transmission verticale du VIH sont
un élément clé de l'initiative d'élimination triple, qui vise a prévenir

la transmission verticale du VIH, de la syphilis et de I'hépatite B.

Plusieurs pays de I'Alliance mondiale ont
atteint une couverture robuste de la thérapie

antirétrovirale a vie chez les femmes enceintes
et allaitantes vivant avec le VIH, dépassant 90 %,
I'Ouganda approchant les 100 %, la République-
Unie de Tanzanie atteignant 98 % et I'Afrique

du Sud atteignant 97 %.
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Les efforts intensifiés pour freiner les infections par le VIH ont contribué
a réduire le nombre de jeunes filles et de jeunes femmes (15-24 ans)
ayant contracté le VIH en 2023, tant au niveau mondial que dans les
pays de 'Alliance mondiale (Tableau 2). Les stratégies mises en ceuvre
pour renforcer la prévention du VIH chez les adolescentes et les femmes
enceintes et allaitantes incluent le dépistage des partenaires, 'autotest
VIH, la prophylaxie antirétrovirale pré-exposition (PrEP) et diverses
interventions sociales, structurelles et comportementales.

Les progres vers |'élimination du SIDA chez les enfants tendent a étre plus
importants dans les pays de |’Alliance mondiale que dans les pays hors de
I’Alliance mondiale. Depuis 2021, les baisses des nouvelles infections par

le VIH chez les enfants sont similaires dans les pays de I’Alliance mondiale
(18 %) et au niveau mondial (17 %), tout comme les baisses des décés liés
au SIDA chez les enfants (15 % contre 14 %). De méme, depuis 2021, la
réduction des nouvelles infections par le VIH chez les adolescents plus agés
(15-19 ans) a été plus importante dans les pays de |'Alliance mondiale, avec
une baisse de 16 %, contre la moyenne mondiale de 11 % (Tableau 1).

Les pays de I'Alliance mondiale en 2023 avaient une couverture plus
élevée du diagnostic précoce des nourrissons (71 % [62-88 %)) que le
monde dans son ensemble (67 % [58-83 %)), et la couverture de la thérapie
antirétrovirale pour les femmes enceintes et allaitantes vivant avec le VIH
en 2023 était Iégerement plus élevée dans les pays de I'Alliance mondiale
(85 % [74 % a >98 %]) que la moyenne mondiale (84 % [72 % a >98 %)).
Les améliorations dans les pays de |'Alliance mondiale sont le résultat

d’un leadership national intensifié et d'un engagement ainsi que de la
collaboration de divers partenaires pour soutenir I'innovation et I'extension
des outils et stratégies éprouvés.

Les améliorations dans les pays de I’Alliance
mondiale sont le résultat d’un leadership
national intensifié et d'un engagement ainsi
que de la collaboration de divers partenaires
pour soutenir I'innovation et I'extension

des outils et stratégies éprouvés.

Les pays de I"Alliance mondiale innovent pour surmonter les obstacles

et accélérer les progres vers |'élimination du SIDA chez les enfants. Pour
atteindre les nourrissons et les enfants qui n‘ont pas été identifiés lors du
diagnostic précoce de routine avec des opportunités supplémentaires
de dépistage du VIH, I'Afrique du Sud, un pays de I’Alliance mondiale, a
désormais une politique de dépistage universel du VIH chez les enfants
a 18 mois, quel que soit I'exposition documentée au VIH. Les pays de
I’Alliance mondiale appliquent a la fois des innovations de service et
technologiques pour réduire le taux de transmission verticale, notamment
en mobilisant des méres mentors, en intégrant et en coordonnant les
soins pour les paires mére-bébé et en augmentant la fréquence des tests
de charge virale chez les meéres, et en commengant également a planifier
I"éventuelle extension future des médicaments antirétroviraux injectables



a action prolongée pour améliorer la rétention dans les soins. Les études
de cas dans ce rapport mettent en évidence les moyens par lesquels

les pays de I'Alliance mondiale exploitent I'innovation pour combler les
lacunes critiques des services.

Seulement 48 % des enfants vivant avec le VIH
au niveau mondial et dans les pays de I'Alliance
mondiale ont atteint la suppression de la charge
virale, contre 73 % des adultes au niveau mondial
et 79 % dans les pays de I'Alliance mondiale.

Malgré les progres réalisés, ni le monde ni les pays de I'Alliance mondiale
ne sont actuellement en voie d'atteindre les engagements liés au VIH pour
les enfants et les adolescents, et le rythme des progrés dans la prévention
des nouvelles infections par le VIH et des déces liés au SIDA chez les
enfants a ralenti ces derniéres années (Tableau 2).

Mais les progrés sont bien trop lents, avec une
série de barriéres entravant les efforts pour
mettre fin au SIDA chez les enfants.

Bien que la couverture du diagnostic précoce des nourrissons soit plus
élevée dans les pays de I’Alliance mondiale qu’au niveau mondial,

seuls quatre pays de I'Alliance mondiale ont atteint au moins 80 % de
couverture : I’Afrique du Sud (90 % [75-99 %)), le Kenya (87 % [76-99 %]),
le Zimbabwe (84 % [75-99 %]) et I'Ouganda (82 % [74-95 %]), tandis que
certains ont des taux beaucoup plus bas, notamment le Nigeria (18 %
[16-22 %]) et 'Angola (14 % [11-17 %)]).

En 2023, seulement 57 % [41-75 %] des enfants vivant avec le VIH
recevaient un traitement vital contre 77 % [62-90 %] des adultes au niveau
mondial (Tableau 2). On estime que 590 000 [430 000-920 000] enfants
dans le monde ne recevaient pas de traitement vital en 2023, dont 400 000
[300 000-640 000] (soit 68 %) vivant dans les pays de I'Alliance mondiale.
Parmi ces enfants, 60 % avaient plus de cing ans.

On estime que 590 000 enfants dans le monde
ne recevaient pas de traitement vital en 2023,
dont 400 000 (soit 68 %) vivant dans les pays

de I’Alliance mondiale.
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Les principaux facteurs contribuant aux nouvelles
infections continues chez les enfants incluent des défis
liés a I'accés des méres a la thérapie antirétrovirale
pendant la grossesse ou l'allaitement, la transmission
du VIH pendant la grossesse ou I'allaitement, |'arrét

de la thérapie antirétrovirale pendant la grossesse ou
I'allaitement et I'échec a atteindre la suppression virale.

Seulement 48 % [39-60 %] des enfants vivant avec le VIH au niveau
mondial et dans les pays de |'Alliance mondiale ont atteint la suppression
de la charge virale, contre 73 % [66-81 %] des adultes au niveau mondial
et 79 % [72-87 %] dans les pays de I’Alliance mondiale. Cela est bien en
deca de |'objectif de 2023 visant a atteindre 75 % de suppression virale
chez les enfants recevant un traitement contre le VIH, en vue de I'objectif
de 2025 de 90 % de suppression virale (Tableau 2).

Les principaux facteurs contribuant aux nouvelles infections continues
chez les enfants incluent des défis liés a I'acces des meres a la thérapie
antirétrovirale pendant la grossesse ou |'allaitement, la transmission

du VIH pendant la grossesse ou |'allaitement, I'arrét de la thérapie
antirétrovirale pendant la grossesse ou I'allaitement et |'échec a atteindre
la suppression virale.

Au cours de la derniere décennie, tant au niveau mondial que dans les pays
de I'Alliance mondiale, la proportion de femmes enceintes et allaitantes
vivant avec le VIH ayant acces a une thérapie antirétrovirale est restée
stagnante—atteignant 84 % au niveau mondial et 85 % dans les pays de
I’Alliance mondiale en 2023 (Tableau 2). Bien que cette couverture notable
ait réduit le nombre de nouvelles infections par le VIH chez les enfants, elle
est en decga de I'objectif visant a garantir une couverture universelle (100 %).

Etant donné la période d'allaitement, la transmission
verticale ne diminue pas et dépasse 20 % dans deux
pays de I'Alliance mondiale : le Nigeria (23 %) et la
République démocratique du Congo (26 %).

Etant donné la période d'allaitement, la transmission verticale ne diminue
pas et dépasse 20 % dans deux pays de |'Alliance mondiale : le Nigeria (23 %
[21-26 %]) et la République démocratique du Congo (26 % [22-30 %)]).

Les lacunes dans la prévention du VIH chez les femmes en age de
procréer ralentissent également les progrés vers |I"élimination du SIDA
chez les enfants. Le nombre d'adolescentes et de jeunes femmes (15-24
ans) nouvellement infectées par le VIH en 2023 (210 000 [130 000-

280 000]) est plus de quatre fois supérieur a I'objectif mondial de réduire
le nombre annuel de nouvelles infections dans cette population a moins
de 50 000 (Tableau 2).
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Les inégalités de genre augmentent la vulnérabilité des femmes au VIH
et diminuent leur capacité a accéder aux services essentiels. A 'échelle
mondiale, pres d'une femme sur trois a été confrontée a une forme de
violence au cours de sa vie, les adolescentes et les jeunes femmes étant
disproportionnellement touchées par la violence de leur partenaire
intime. Les quatre pays de |'Alliance mondiale disposant de données

ne sont actuellement pas en voie d'atteindre |'objectif visant a garantir
qu’en 2025, moins de 10 % des femmes, des populations clés et des
personnes vivant avec le VIH subissent des inégalités de genre et des
violences basées sur le genre.

Des réformes des lois et des cadres politiques
sont essentielles pour réduire la vulnérabilité des
femmes et des filles a la violence et aux violations
des droits humains.

Tableau 2 Progres vers les objectifs mondiaux de 2025 et I'impact de I'Alliance mondiale : au niveau mondial
et dans les pays de |'Alliance mondiale, 2015, 2021 et 2023.

PROGRES VERS LES ETAPES DE 2030 2015 2021 2023 OBJECTIF 2025

Veiller a ce que toutes les femmes enceintes et allaitantes vivant avec le VIH recoivent une thérapie antirétrovirale a vie

Mondial 81 % 83 % 84 %
. L [70 % & >98 %] [70 % & >98 %] [70 % & >98 %]
Couverture de la thérapie antirétrovirale 100 %
hez les f i llai
chez les femmes enceintes et allaitantes 86 % 85 % 85 %

Alliance mondiale [70 % & >98 %] [70 % & >98 %] [70 % & >98 %]

Réduire le nombre d’adolescentes et de jeunes femmes contractant le VIH 3 moins de 50 000 d’ici 2025

Mondial 330 000 240 000 210000
. [220 000-450 000]  [150 000-320 000]  [130 000-280 000]
Adolescentes e jovens mulheres (15-24 anos) 50 000
recentemente infectadas pelo HIV
- . 220 000 160 000 130 000
Alliance mondiale 1,500 300000 [97000-210000]  [81 000-170 000]

Veiller a ce que 90 % des personnes vivant avec le VIH aient accés a un traitement

o) o) (o)
Mondial 40 é >4 /‘Z 7 /‘Z
Enfants vivant avec le VIH (014 ans) [28-52 %) [28-52 %) [28-52%) 90 %
recevant un traitement
: : 41 % 54 % 57 %
Alliance mondiale (28-52 %] (28-52 %] (28-52 %]

Veiller a ce que 90 % des personnes vivant avec le VIH aient accés a un traitement

Mondial 30 % 55 % 64 %
Adolescents (15-19 ans) sous traitement 90 %
Alliance mondiale 32% 58 % 68 %

Veiller a ce que 75 % de tous les enfants vivant avec le VIH aient une charge virale supprimée d'ici 2023 et 86 % d'ici 2025

. 26 % 43 % 48 %
Mondial o o o
Enfants vivant avec le VIH (0-14 ans) (2233 %1 (2233 %] (2233 %] 86 %
ayant une charge virale supprimée 27 % 9 9
. . A 43 % 48 %
Alliance mondiale 22.33 %) (22-33 %) [22-33 %]

Source : Estimations épidémiologiques de I'ONUSIDA, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org).
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Des réformes des lois et des cadres politiques sont essentielles pour
réduire la vulnérabilité des femmes et des filles a la violence et aux
violations des droits humains. Trois pays de |'Alliance mondiale n’ont
pas de |égislation traitant des diverses formes de violence domestique,
neuf n’ont pas de lois ou de dispositions criminalisant le viol conjugal
sans conditions et huit pays permettent des exceptions aux lois sur
I'age du mariage. Ces réformes législatives doivent étre accompagnées
d'investissements dans |'éducation des filles et d'initiatives visant a
remodeler les normes de genre inéquitables.

Il sera essentiel de soutenir les progrés continus
dans les pays performants tout en s’appuyant
sur les contributions de divers partenaires pour
se concentrer sur la résolution des obstacles
bien documentés a un progrés plus rapide. Tirer
parti des avancées technologiques et partager
les lecons apprises sur les stratégies permettant
de surmonter les goulets d’'étranglement des
services seront essentiels pour réussir.

Bien qu'il soit plus clair que jamais que nous pouvons éliminer le SIDA
chez les enfants, il est tout aussi évident que des lacunes critiques sapent
nos efforts. Il sera essentiel de soutenir les progrés continus dans les pays
performants tout en s'appuyant sur les contributions de divers partenaires
pour se concentrer sur la résolution des obstacles bien documentés a un
progres plus rapide. Tirer parti des avancées technologiques et partager
les legons apprises sur les stratégies permettant de surmonter les goulets
d'étranglement des services seront essentiels pour réussir.
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