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Sommaire Exécutif

La Conférence Internationale sur le Sida et les Infections Sexuellement Transmissibles en  Af-
rique (ICASA) est une conférence biennale qui alterne entre les pays anglophones et franco-
phones d’Afrique.

ICASA 2021, la 21ème édition, est retournée en Afrique du Sud, à Durban, du 6 au 11 décem-
bre 2021, 8 ans après l’édition tenue à Cape Town (ICASA 2013). C’est la deuxième fois que
l’Afrique du Sud accueille ICASA. Le thème de l’année 2021 était “La Riposte au Sida en Afri-
que : Objectifs 2030 – Evidence. Passage à l’échelle. Accélération”. La conférence a connu la par-
ticipation de 4025 délégués. Pour la première fois dans l’histoire de la Société Africaine Antisida 
et de la conférence ICASA, la conférence ICASA 2021 en Afrique du Sud était prévue pour être 
entièrement hybride mais a fini par être une conférence entièrement virtuelle réussie.

ICASA 2021 a été organisée par la Société Africaine Antisida (SAA) représentée par le Profes-
seur John Idoko, Président de ICASA 2021 et de la SAA, et le Gouvernement de l’Afrique du
Sud représenté par le Ministre de la Santé, le docteur Joe Phaahla. Depuis sa création, la SAA
fait usage d’une approche inclusive des partie prenantes, c’est à dire, l’implication du Comité
Directeur International dans l’organisation de ICASA. Le Comité Directeur International com-
prend des représentants de la SAA, le pays hôte, le Système des Nations Unies, Des Conseils
Régionaux et Nationaux du Sida, les communautés dirigeantes, des activistes, des institutions
scientifiques internationales et des représentants des institutions scientifiques nationales ain-
si que d’autres organisations internationales.

Le Programme et la Structure de la Conférence étaient conçus et mis en œuvre par le Secrétar-
iat International de la SAA sous la direction du Directeur de ICASA et Coordinateur de la SAA,
Mr. Luc Armand H. Bodea. Le programme comprend les sessions dirigées et les non -dirigées
développées par trois comites principaux : Le Comité Scientifique, le Comité de Leadership et
le Comité Communautaire.
Le Comité Scientifique était dirigé par le Professeur Francois-Xavier Mbopi-Keou (Président) et
le Professeur Mosa Moshabela (Vice-Président). Le Comité Communautaire était dirigé par le
docteur Marsha Martin et Madame Steve Letsike. Le Comité a mobilisé et engagé activement
les groupes communautaires dans la planification du programme communautaire ICASA 2021.

Le Comité de Leadership de ICASA 2021 était présidé par l’honorable Dr. Pagwesese David
Parirenyatwa, Vice-Président de la SAA et ancien Ministre de la Santé et Soins aux enfants en
Zimbabwe and co-présidé par Justice Edwin Cameron, Judge de la Cour Constitutionnelle d’Af-
rique du Sud à la retraite. La Société Africaine Anti-sida remercie tous ses partenaires pour 
leur soutien indéfectible pour l’organisation de ICASA 2021 en Afrique du Sud. Nous recon-
naissons par la présente le soutien du gouvernement de l’Afrique du Sud, le système de l’ONU, 
nos exposants, et orateurs des sessions satellite qui s’étaient associés à nous. La Société Afri-
caine Antisida est fière de son conseil de sages dévoué, des activistes communautaires et des 
chercheurs qui ont travaillé inlassablement à fin que nous remplissions notre mandat de ren-
forcer le Système Sanitaire en Afrique à travers ICASA. La Société Africaine Anti-sida compte sur 
leur soutien continu pour atténuer l’impact du VIH/SIDA, de la tuberculose, des IST, du palud-
isme et des infections émergentes, ainsi que pour le renforcement des systèmes de santé sur 
notre continent. A nos chers délégués, membres de la SAA et la communauté internationale, 
veuillez agréer l’expression de notre sincère gratitude pour votre soutien. La Société Africaine 
Anti-sida espère vous accueillir à ICASA 2023.
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La 21eme ICASA était supposée se tenir au Centre de Convention International de Durban en 
Afrique du Sud du 6 au 11 Décembre 2021. Cependant, due à l’épidémie du COVID-19, et à 
l’émergence du variant Omicron, la conférence était entièrement en virtuelle.

Le thème de la Conférence était “La Riposte au Sida  en Afrique :Objectif 2030 – Evidence.
Passage à échelle. Accélération”.

L’Edition 2021 de la Conférence ICASA était une opportunité de renouveler l’engagement mon-
dial, en attirant l’attention du monde sur le fait que la lutte contre le VIH/SIDA est loin d’être
gagnée en Afrique. Aussi, en raison de la pandémie du COVID-19 et de la réaffectation des res-
sources vitales autrement destinées au maintien des acquis et des progrès réalisés au fil des
ans en matière de riposte antisida, un grand nombre de nouvelles infections particulièrement
au sein des communautés cibles, constitue une menace à la durabilité de la riposte.  ICASA
2021 a également mis en évidence la nécessité pour l’Afrique de commencer à produire ses
propres vaccins afin d’alléger le fardeau de la vaccination parmi ses populations. ICASA 2021 a
été une plateforme pour la communauté internationale et les Africains de s’engager à atteindre
une génération sans sida, à renforcer les systèmes de santé sur le continent et à sensibiliser
davantage la population sur les menaces croissantes des maladies virales émergentes.

Objectifs de ICASA 2021:

1. Renforcer les systèmes de santé pour intégrer les interventions à impact considérable sur 
les comorbidités, les infections émergentes et les MNT.

2. Mettre en place, renforcer et investir, dans la recherche scientifique et la fabrication de vac-
cins, le diagnostique et les produits thérapeutiques en Afrique. 

3. Identifier en Afrique, des interventions adaptées aux ressources domestiques pour les pop-
ulations les plus touchées, y compris les femmes, les enfants, les adolescents, les hommes 
et les populations clées. 

4. Évaluer l’impact du COVID-19 sur la riposte au VIH / Sida et partager les bonnes pratiques 
pour surmonter les obstacles liés au maintien de la continuité des soins pour les personnes 
vivant avec le VIH et à risque d’infection par le VIH. 

5. Amplifier l’intégration nationale, régionale, continentale et mondiale pour le contrôle de 
l’épidémie en Afrique: contributions des Africains de la diaspora.

ICASA 2021 en Bref
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4025 participants de 83 pays ont assisté à ICASA 2021tenue en Afrique du Sud

Les femmes représentaient  41.5% des délegués

60% des orateurs aux sessions plénières de ICASA 2021 étaient des femmes

54% des délégués étaient âgés de moins de 45 ans

ICASA a accordé 1238 bourses pour participation à la conférence et a per-

mis à 1144 boursiers, l’accès virtuel à la conférence  

Plus de 75% des délégués ont admis que les objectifs de la conférence ont 
été atteints.

Plus de 64% des délégués ont été satisfaits du mode virtuel de la con-
férence.

1601 Résumés ont été reçus

78 Résumés ont été retenus pour présentation orale

384 Résumés ont été retenus pour virtuelle pour exposition virtuelle de poster

149 La conférence dans toute sa durée a connu en tout 149 sessions enregis-
trées et en direct 

Pendant la durée de la conférence 40,000 personnes ont été touchées à 
travers les publications sur les réseaux sociaux

La conférence dans sa durée a reçu  1134 visites aux stands d’exposition 
virtuelle

467 orateurs ont exposé à ICASA 2021 en Afrique du Sud.
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Qui y était ?
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ICASA 2021 en Afrique du Sud a rassemblé en tout 4025 participants basés en 83 pays. Les au-
tres catégories comprennent le personnel, les participants à la pré-conférence, les représent-
ants des media et quelques animateurs des stands et des Orateurs en présentiel.

PAYS ET REGION
Les régions ayant la plus forte représentation à ICASA 2021 étaient l’Afrique Sub-Saharienne à
(92%) suivie de l’Europe Occidentale et Centrale (5%), l’Amérique du Nord (2%) et l’Asie (1%).

Au total, 92% des délégués proviennent de l’Afrique Sub-Saharienne, suivie de l’Europe Occi-
dentale et Centrale, l’Amérique du Nord et l’Asie.

PARTICIPATION

Les 10 pays les plus représentés 

Figure - 1

Figure - 2
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GENRE DES DELEGUES
Il y avait 41.51% de femmes, 55.87% d’hommes, 1.31% de transsexuels, et 0.53% de personnes
n’ayant pas souhaité révéler leur genre. Une proportion de 0.78% des répondants ont choisi
comme préférence, la mention “autres”.

LES TRANCHES  D’AGE DES DELEGUES
La majorité des délégués étaient dans les tranches d’âge de 26 à 40 ans (44.68%) et de 41 à 60
ans. Les délégués âgés de 0 à 20 ans (0.77%), et de 20 à 25 ans (8,83%) représentaient 9.60%.
4.94% des délégués avaient plus de 60 ans.

Figure - 3

Figure - 4

Figure - 5
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES DES DELEGUES
En termes de professions, la plupart des délégués appartenaient aux catégories d’activistes
spécialistes de plaidoyer (18.13%), de soignants ou prestataires de services sociaux (13.73%),
de cliniciens (13.47%), ainsi que des directeurs de programme (13.21%). La communauté des
chercheurs et étudiants représentait 11.14%   et 5.18% respectivement. Comparativement à
ICASA 2019 tenue au Rwanda, ceci indique une légère réduction en ce qui concerne la participa-
tion des chercheurs (11.7%) ainsi qu’une réduction importante en participation des étudiants
(11%). Comparativement aux deux dernières ICASA qui ont précédé ICASA 2021 où la majorité
des délégués étaient des chercheurs, étudiants, cliniciens et activistes, les données révèlent
un taux croissant de participation de la catégorie de soignants et directeurs des programmes.

BOURSES
ICASA 2021 a accordé 1238 bourses. Les bourses ont été financées par la conférence ICASA 2021. 
54 bourses complètes et 40 partielles ont été accordées pour des participations en présentiel
en plus de 1144 bourses accordées pour des participations virtuelles. Tous les boursiers ont pu
s’inscrire et ont eu un accès virtuel complet à la conférence. Les bénéficiaires de bourse étaient
des cinq régions géographiques de l’Afrique. Une grande partie des présentateurs oraux et des
présentateurs d’affiche ayant demandé des bourses a été retenue et a obtenu les bourses. Les
organisateurs des media et des activités avaient aussi bénéficié des bourses. 65% des bourses
avaient été accordées aux délégués à titre général, 22% aux présentateurs de résumés, 5% au
media et 8% aux organisateurs d’activités.

Figure - 6

Figure - 7
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Figure - 8
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Les Constatations ou 
Conclusions Clées
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Madame Nomagugu Simelane, MEC 
pour la Santé

Winnie Byanyima, Directrice Execu-
tive ONUSIDA

Hon. Dr Mathume Joseph “Joe”
Phaahla, Ministre de la Santé de la 
République d’Afrique du Sud

Professeur John Idoko, Président 
ICASA 2021/SAA

Dr. Angeli Achrekar, Première Vice 
Coordinatrice de U.S. Global AIDS

S.E. David Mabuza, Vice-Président
de la République d ’Afrique du Sud

M. Eric Dondolo, Représentant de 
l’Association des Travailleurs du Sexe 
en Afrique du Sud

Dr Matshidiso Moeti, Directrice de la
Région d’Afrique-OMS

Les Constatations Clées
Les Orateurs à la Cérémonie d’Ouverture
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Mlle Ivy Bonisiwe Mathebula, Une 
jeune personne vivant avec le VIH 
en train d’intervenir sur le AYPLHIV 
dans le cadre du programme de 
prévention de la GIV

Dr. Col. Alain Azondekon, Chef 
Rapporteur (Chaque rapporteur de 
track a soumis son rapport de ICASA 
2021)

Hon. Sihle Zikalala, Premier Ministre 
de la Province de KwaZulu-Natal

Le Professeur John Idoko, Président 
de ICASA 2021 et Président de la 
Société Africaine Antisida (SAA)

Cérémonie de clôture
La Cérémonie de clôture a eu lieu le 11 décembre 2021. Les orateurs étaient:
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Dr. Thembisile Xulu : Les dirigeants 
africains doivent mener la lutte 
pour l’éradication du SIDA en 
Afrique, A quel stade sommes-nous 
dans la mise en œuvre de la Décla-
ration d’Abuja ?

Dr. John Nkengasong : La Prise en 
charge du COVID-19 en Afrique : 
Impact & Perspective.

Dr. Bannet Ndayanabangi – La 
prévention du VIH concerne tout 
le monde : La voie à suivre pour 
endiguer les nouvelles infections en 
Afrique.

Miss Doreen Moraa Moracha : 
Contrôle d’épidémie en Afrique : 
Contributions des Africains de la 
Diaspora.

Dr. Benido Impouma : Maintenir 
les acquis sur le VIH en période du 
COVID 19

Dr. Malebona Precious Matsoso : 
Développer, renforcer et investir 
dans les capacités scientifiques de 
l’Afrique ainsi que la production 
des vaccins, des équipements de 
diagnostics, et des produits théra-
peutiques.

Sessions Plénières 
La première session plénière s’est tenue le 7 décembre 2021. Les orateurs étaient :

La seconde session plénière s’est tenue le 8 décembre 2021. Les orateurs étaient :
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Mr. Roberto Paulo – Mettre en œu-
vre à grande échelle une program-
mation centrée sur la personne 
pour les populations clés

Mr. Daouda Diouf – Impact du COV-
ID-19 sur les Services liés au VIH

Solange L. Baptiste : Renforcement 
des Systèmes de Santé : Le contexte 
de financement (Financement de la 
santé et mobilisation des ressourc-
es nationales).

Dr. Shannon Hader : La nouvelle 
stratégie mondiale pour mettre fin 
au sida d’ici 2030 : Que devons-nous 
faire autrement en Afrique.

S.E. Marisol Touraine : Leadership 
politique et partenariats pour la 
promotion et l’accélération de l’ac-
cès à l’innovation, à la prévention et 
aux soins.

La troisième session plénière s’est tenue le 9 décembre 2021. Les orateurs étaient :

La quatrième session plénière a eu lieu le 10 décembre 2021. Les orateurs étaient :



Rapport de la Conférence ICASA 2021   Page - 20

Dr. Thato Chidarikire – Importance 
des Adolescentes, des jeunes 
femmes et jeunes hommes dans 
l’élimination du SIDA en Afrique à 
l’horizon 2030

Dr. Chewe Luo - HIV Pediatrics : 
Dans quelle mesure avons-nous 
allégé la charge pesant sur les 
enfants et quelles sont les perspec-
tives à l’horizon 2030 ?

Richard Nininahazwe – Répondre 
aux besoins des consommateurs 
des drogues afin de parvenir à 
contrôler les épidémies.

La dernière session plénière s’est tenue le 11 décembre 2021 et avait comme orateurs :
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Conférence Virtuelle



Rapport de la Conférence ICASA 2021   Page - 22

En Virtuel

SESSIONS NON-DIRIGEES
Il y a eu 11 sessions non-dirigées adressant une variété de sujets émergents et d’actualité liés
à l’innovation, la durabilité et l’équité en matière de riposte au VIH. Les formats et thèmes des
sessions ont varié.

SESSIONS SPECIALES
Dix-huit (18) sessions spéciales  sont  des exposés faits par certains des plus grands experts
et champions sur le plan mondial. Ces exposés de haut niveau se sont déroulés en milieu de
journée et ont été très captivants pour l’ensemble des délégués.

SESSIONS SATELLITES
Cinquante-quatre (54) sessions satellites ont abordé des questions cruciales qui n’ont fait l’ob-
jet d’aucune décision consensuelle. Les orateurs et les délégués qui ont participé aux sessions
ont partagé leurs expériences et ont réfléchi ensemble aux solutions possibles. Les sessions
ont également fait état de nouvelles découvertes et annoncé des recherches à venir et de nou-
velles initiatives.

ATELIERS DE RENFORCEMENT DE CAPACITE
Quatre (4) ateliers de renforcement de capacité ont été organisés dans le but de transférer aux
participants, de nouvelles compétences ou stratégies de recherche, de mise en œuvre tech-
nique et de plaidoyer. Les ateliers ont permis de stimuler de nouveaux partenariats plus solides
pour la résolution de problèmes en ce qui concerne les différents besoins liés au VIH.

TRACK A: SCIENCE ELEMENTAIRE (BIOLOGIE & PATHOGENESE)
Les sessions et les exposés de ce Track   ont porté sur quelques aspects de la biologie fon-
damentale du VIH et la réaction du corps hôte au VIH.  Les domaines d’intérêt comprennent
l’infection au VIH et réplication, transmission, génétiques, évolution, structure et fonction,
pathogenèse, prédisposition génétique au VIH. Vaccin préclinique, développement de médic-
aments, interaction entre le COVID-19 et le VIH en termes d’interactions médicamenteuses et
implications liées au vaccin COVID-19. Au total, le rapporteur de ce track a couvert dix (10) ex-
posés. Les conclusions et les recommandations sont présentées ci-dessous.

CONCLUSION
• Nécessité d’approfondir les recherches sur les mutations du régime à base de protéase
• inhibée à l’aide d’études concomitantes sur des expériences in vitro.

RECOMMENDATIONS
• Les interventions cibles doivent être mises en œuvre au moyen d’une approche intégrée, 

de l’auto-dépistage au VIH, du dépistage aux lieux de travail et aux couples.
• Il est important de renforcer la capacité et la production.
• Appel à la production locale des millions de doses de vaccination, des diagnostics et théra-

peutiques avec des suppléments obligatoires, à l’accès équitable (approche tripodale) en 
vue d’une riposte globale et intégrée au COVID-19

• Il existe un besoin urgent d’innovation dans la production de laboratoires, de diagnostics 
du VIH et de vaccins en Afrique subsaharienne.

• Il convient d’améliorer le diagnostic des virus émergents et de promouvoir l’auto-dépistage
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TRACK B : SCIENCE CLINIQUE, TRAITEMENT ET SOINS
Les sessions et exposés de ce Track ont principalement parlé de l’évolution clinique de l’infec-
tion au VIH et du SIDA, le diagnostic et la prise en charge des co-infections et des comorbidités,
le VIH et les maladies non-transmissibles, le traitement antirétroviral, les directives cliniques,
les outils et ressources destinés aux ripostes intégrées au VIH et à la pandémie du COVID 19.
Dans le contexte du COVID-19, plusieurs innovations en matière de prestation de service ont
aussi été discutées. Les expériences des différents pays ont été partagées. Le rapporteur de ce
Track a couvert dix (10) exposés au total.

CONCLUSIONS 
• Le Counseling en Personne, le Counseling d’Adhérence Améliorée et le Counseling à dis-
• tance sont les mêmes en termes d’efficacité.
• Le télé-CAA est un important facteur dans la prédiction de l’adhérence à la médication.
• Les médicaments de TAR de troisième ligne demeurent un grand défi en Afrique Sub-Sa-
• harienne.
• Le VIH-2 présente en général un taux de mortalité faible augmentant ainsi le risque de co-
• morbidité.
• La pandémie du COVID-19 a suscité et accéléré l’innovation en matière de prestation de
• services dans le domaine du VIH/SIDA.
• Le COVID-19 a causé une stagnation dans le nombre de patients qui connaissent leur statut
• VIH et entrainé une perte de suivi.
• Le VIH et le COVID-19 interagissent négativement sur le traitement et la mortalité.
• La pandémie du COVID 19 a eu un effet négatif mondial sur les prestations de services liées 

au VIH, cependant plusieurs stratégies alternatives ont été développées pour le contourner 
(Télémédecine, liaison digitale avec les patients, des ordonnances sur des périodes pro-
longées, la distribution à long terme).

• Les organisations œuvrant dans le domaine de riposte au VIH/SIDA pendant plus de 40 ans
• en Afrique devraient partager leurs réalisations et bonnes pratiques en vue d’atténuer les
• impacts du COVID -19.
• Une combinaison de régimes de traitement et distribution de médicaments ARV efficaces
• est notre meilleure arme contre le VIH, l’effet du COVID-19 sur les régimes ARV doit être
• déterminé.
• L’infection au COVID-19 empire l’infection au VIH et vice versa, les chercheurs se concen-
• trent donc sur l’évolution constante de nouveaux variants en Afrique.
• Les mesures barrières liées à la pandémie ont un impact négatif sur les nouvelles initiations
• de TAR et entrainent une perte de suivi.
• La majorité des patients positifs au VIH utilisent la médecine traditionnelle parce qu’elle
• croit en la guérison holistique et son accessibilité financière.
• Des modèles de soins différentiés doivent être passés à l’échelle en vue la réalisation des
• objectifs 95-95-95.
• Les approches communautaires sont très importantes pour des soins réussis et pour gard-
• er les patients infectés du VIH sur le TAR en périodes de restrictions et de crise.
• La collaboration multisectorielle est plus efficace que les efforts du secteur de la santé seul.
• Les télé- consultations et soins ambulatoires isolés sont nécessaires.
• Les jeunes de (moins de 20 ans) bénéficient plus positivement du télé CAA.
• Les Populations clées (Les HSH, les travailleurs du Sexe, les prisonniers et les consomma-
• teurs de drogue) ont connu une aggravation des taux d’infection et une diminution de l’at-
• tention portée aux services.
• La stigmatisation et l’incrimination des Populations Clées ont fait augmenter la charge de
• morbidité liée au VIH/SIDA et a entrainé une limite des interventions de santé publique en
• particulier “Dépistage et Traitement”.
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• La couverture du traitement AR reste faible dans plusieurs pays d’Afrique. 
• Des jeunes hommes (âgés de moins de 35 ans) lettrés, mariés et ne connaissant pas leur-

statut du HIV font l’objet d’infection VIH non détectée.
• Il reste encore en Afrique de l’Ouest quelques profils de résistance avec le variant VIH-1 et-

ceci nécessite une surveillance continue en riposte à la résistance émergente.
• RECHERCHE : THAB1501 - Haute performance du génotypage de l’intégrase sur diver-

sclades de VIH-1 présents au Cameroun : pour une transition réussie aux régimes à base 
dedolutégravir dans les pays à revenu faible ou intermédiaire.

• Les consultations en télémédecine ont montré avec succès que les interventions sont aussi 
efficaces que les consultations face à face (Adhérence améliorée, suppression de la charge 
virale améliorée).

• L’usage de la technologie de l’information et télécommunications ont connu une augmen-
tation du nombre de visites au cours de la pandémie du COVID-19 et ont montré l’impor-
tance de transformer des solutions à court termes en plans de long termes post COVID-19.

RECOMMENDATIONS
• Il est nécessaire de transformer les stratégies alternatives actuelles en solutions à long 

terme en ce concerne les plans d’urgence actuels et les continuer post COVID-19.
• Il y a un besoin de leadership fort pour la plate-forme d’approvisionnement central pour 

permettre à l’Afrique d’accéder aux produits et au vaccin anti-COVID-19.
• Les programmes nationaux devraient promouvoir les approches communautaires et opti-

miser le financement domestique en vue de la durabilité des innovations.
• La TAR est une étape importante, une pierre angulaire et un fondement pour la lutte con- 

tre le VIH. Il faut maintenir le traitement efficace et hautement actif afin de lutter contre-
la résistance en renforçant la distribution équitable des médicaments au niveau pays et 
l’adhésion des patients aux programmes.

• La cogestion du COVID-19 et de l’infection au VIH exige une attention particulière au dével-
oppement de la capacité de l’Afrique à se financer (dépôt central d’approvisionnement, 
production de vaccins et services de dépistage et de laboratoires).

TRACK C : EPIDEMIOLOGIE ET SCIENCE DE PREVENTION
Ce Track s’est concentré sur la recherche en matière de prévention du VIH/SIDA et sur les ques-
tions liées à la conception, la mise en œuvre et l’évaluation des programmes de prévention afin
d’atteindre les objectifs de développement durable (ODD).
Il comprenait l’examen de la recherche, notamment des meilleures pratiques en matière de
prévention du VIH pour les populations clés et vulnérables dans des contextes où les ressourc-
es sont limitées. Les stratégies de mise en pratique de la recherche sur la prévention du VIH
et la recherche sur de nouvelles approches de prévention ont également été débattues. Les
comorbidités liées en particulier au VIH et au COVID-19, ont été partagées et discutées. Au to-
tal, ce Track a eu vingt (20) exposés. Les principales conclusions et recommandations sont
énumérées ci-dessous :

CONCLUSIONS
INTERVENTIONS VIRTUELLES
• Le counseling téléphonique, l’éducation à l’aide de l’informatique, le suivi virtuel des site-

set l’auto-dépistage au VIH ont facilité de façon spectaculaire le dépistage des cas indice du
• VIH et ont permis d’atténuer l’impact du COVID-19 sur la prestation des soins de santé.
• L’usage des services de sante ambulants peut aider les adolescents à adopter des pratiques 

saines et améliorer l’effet des normes positives venant des pairs et de l’auto-efficacité.
• Des stratégies virtuelles sont importantes pour maintenir et renforcer le dépistage des cas 
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indice tel que la recherche des cas, l’initiation au TAR, la prévention de la transmission du-
VIH et le contrôle épidémique.

  
Les Services de Dépistage au VIH
• Les modalités au point de service telles que les kits d’auto-dépistage sont des solutions 

alternatives très importantes pendant le COVID-19 et d’autres crises futures afin d’assurer la 
continuité des services de dépistage du VIH et le suivi des infections du VIH comme le CD4 
et la charge virale.

• Nécessité de combiner les stratégies pour atteindre les premiers 95 % : dépistage com-
munautaire du VIH, auto-dépistage du VIH, dépistage d’indice, services de dépistage dif-
férenciés du VIH pour les populations vulnérables et clées, Les outils de dépistage ac-
ceptables dans la population générale, la population adolescente et la population clée, 
la Prophylaxie pré-exposition (PrEP) et la prévention combinée du VIH. Par ailleurs l’au-
to-dépistage du VIH est plus économique que le dépistage dans les centres de santé.

Prophylaxie Pré-exposition
• Oral PrEP est un défi majeur chez les Adolescentes et Jeunes Femmes (AJF).
• Les adolescents et jeunes hommes comprennent peu le PrEP.
• L’anneau contraceptif vaginal, Dapivirine, est bien toléré et efficace dans la réduction des 

incidences du VIH chez les femmes.
• Il est nécessaire d’étendre la sensibilisation sociale à la PrEP en mettant en œuvre des pro-

grammes distincts afin de minimiser la confusion avec le HAART.
• Les femmes qui ont reçu leur PrEP par l’intermédiaire d’une ONG sont moins susceptibles 

de souffrir de dépression élevée.

Les interventions en matière de Droits Sexuels et à la Santé Génésique 
• La période du COVID-19 a connu une augmentation des cas de mariages précoces. Il fau-

tune protection économique et sociale des travailleuses du sexe pendant la pandémie du 
COVID-19.

• La période du COVID-19 a connu une augmentation des cas d’harcèlement sexuel et d’abus 
ainsi que de violences plus physiques et psychologiques à l’encontre des Travailleurs du 
Sexe et des LG-BTQ+.

• La période du COVID-19 a connu une augmentation des cas de rupture de stocks de médic- 
aments, la fermeture des centres de santé et des difficultés d’accès aux services et produits 
liés au Droits Sexuels et à la Santé Génésique (DSSG).

• La fourniture des permis de consultation anale a permis un diagnostic précoce et l’orienta-
tion des patients vers des centres de soins pour le traitement.

• Il est nécessaire de faire passer à l’échelle des programmes de prévention du VIH parmiles 
Adolescentes et Jeunes Femmes (AJF) y compris le PEPFAR DREAMS PROGRAMME and 
d’autres interventions du Fond Mondial.

Renforcement des Services Communautaires
• La mise en place de services de santé mentale et d’un soutien social plus solides est es- 

sentielle à la prévention de la transmission du VIH et de la violence.
• Maintenir un accès ininterrompu aux services essentiels de prévention, de dépistage et 

de traitement aux HSH pendant la pandémie a nécessité l’usage des approches intégrées 
et communautaires qui minimisent le risque possible d’exposition au COVID-19 tout en 
améliorant l’accès aux services liés au VIH.

• La lutte contre le VIH/SIDA en crise massive nécessite davantage de partenariat entre les 
nations et le renforcement des systèmes de santé.
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L ‘auto-dépistage est plus économique que le dépistage sur site
Vaccin Anti-COVID-19
• Les vaccins anti-COVID-19 ne présente pas d’effets secondaires chez les PVHIV nonobstant 

la charge de CD4. Il est conseillé aux PVHIV présentant de charge CD4 faible et ayant déjà 
reçu 2 doses du vaccin, de se soumettre à une troisième dose du vaccin anti-COVID-19.

RECOMMENDATIONS 
• Les groupes religieux jouent un rôle important aussi bien dans l’éradication de la stigmati- 

sation et de la discrimination liées au VIH/SIDA en Afrique que dans l’éducation des com- 
munautés sur l’importance du dépistage au VIH, son traitement, la rétention sur le TAR et 
la prévention.

 
Pour éliminer le SIDA d’ici 2030, la détection et la riposte rapides sont nécessaires :
i. Stigmatisation et discrimination
ii. Amélioration des services et des éléments catalyseurs de la société
iii. Renforcement des Systèmes de Santé (RSS)
iv. Augmentation des appuis financiers et techniques
v. L’education Sexuelle pour la Jeunesse (Secteur confessionnel)
vi. La recherche sur des produits pouvant guérir et le sur le vaccin anti VIH
vii. Le Leadership Mondial
viii. Une Couverture de Santé Universelle (CSU)
ix. Suppression de la Charge Virale (SCV)

Le VIH augmente le risque d’aggraver l’infection au COVID-19. En plus, le vaccin anti- COVID-19 
est efficace avec un risque de réaction faible chez les PVVIH ayant un CD4 < 350/mm3 et/ou une 
charge virale non suppressive. Les PVVIH ont besoin d’une troisième dose ou d’un booster du 
vaccin. 

Le COVID-19 a un impact négatif sur les programmes anti VIH :
i. Un taux de dépistage VIH réduit
ii. L’initiation et la Rétention du Traitement
iii. Le manque de moyens de transport for les agents de santé et les patients
iv. Le harcèlement des patients et d’autres Populations Clées Vulnérables par la police
v. La baisse en dépistage d’indice au VIH
vi. La réduction du nombre des partenaires sexuels pour les Travailleuses Du Sexe et 
 l’augmentation de leur vulnérabilité.

RECOMMENDATIONS  
• Il a été démontré que le soutien social et interpersonnel a un impact positif sur la préven-

tion des troubles de dépression nécessitant un traitement. Les clubs post-natals pour les 
mères et jeunes femmes devront être passés à l’échelle dans les différents pays en guise de 
mesure psychologique pour vaincre la stigmatisation et la discrimination.

• Les réseaux sociaux sont devenus la nouvelle vague pour atteindre les jeunes pendant le 
COVID-19 : La collecte des données sur le VIH et la programmation contre le VIH par le biais 
des influenceurs sociaux, le ciblage et la sensibilisation. Il est recommandé que l’inves-
tissement en éducation sur la santé parmi les adolescents et jeunes femmes en Afrique 
utilise les compétences digitales étant donné que ces populations préfèrent le mode de 
suivi digital.

• Les systèmes sanitaires africains doivent être plus robustes – pouvoir gérer les désastres 
émergents de santé tout en maintenant des services de qualité à tous, particulièrement 
aux personnes infectées du VIH/SIDA et les communautés affectées.
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• Une sensibilisation plus importante et le développement des capacités des communautés 
sur la charge virale sont nécessaires.

• L’inclusion des membres de la communauté y compris le partage des expériences per-
sonnelles était fructueuse. Il faut continuer à organiser des interventions de plaidoyer en 
faveur de ces communautés.

TRACK D: LOI, DROITS HUMAINS, SCIENCE SOCIALE ET POLITIQUE
Dans ce track, diverses sessions et présentations ont mis en évidence les nouvelles connais-
sances et la manière de combler les lacunes dans la mise en pratique des preuves des sciences 
comportementales et sociales. Elles ont également présenté des innovations et des bonnes 
pratiques dans la promotion d’une connaissance approfondie des déterminants individuels et 
sociaux du risque, de la vulnérabilité et de l’impact liés au VIH. En outre, des expériences ont 
été partagées sur la stigmatisation, la discrimination et l’exclusion liées au VIH ; les leçons tirées 
de la pandémie du COVID-19 avec un accent sur la restauration de la dignité des personnes af-
fectées. Vingt-et-une (21) présentations ont été faites dans ce track. Les principales conclusions 
et recommandations tirées des expériences d’apprentissage partagées, des discussions et des 
débats animés sont présentés ci-dessous :

CONCLUSIONS
• La pandémie du COVID-19 a eu un impact profond psychologique sur les personnes vivant 

avec le VIH dans le monde entier.
• Il a été démontré que l’isolement social des femmes séropositives est associé aux troubles 

dépressifs majeurs, principalement chez la jeune génération nouvellement diagnostiquée.
• Il a été démontré que le soutien social diminue la probabilité de troubles dépressifs néces-

sitant un traitement chez les personnes vivant avec le VIH (PVVIH).
• On a constaté une augmentation des cas de grossesses d’adolescentes et de mariages 

d’enfants au Zimbabwe, au Kenya et en Afrique du Sud, pendant la pandémie de COVID-19, 
principalement pendant les périodes de confinement strict. Cela a conduit à une augmen-
tation des relations intergénérationnelles, a fait reculer les progrès en matière de rétention 
et d’achèvement de l’enseignement secondaire et a augmenté la charge de morbidité du 
VIH/SIDA.

• Accès au traitement du VIH : La santé sexuelle et reproductive (SSR) des adolescentes et 
des femmes au Kenya a été affectée pendant la pandémie de COVID-19.

• De la même façon, l’accès au TAR, aux tests sanguins (CD4 et VL) en raison de la charge de la 
COVID-19 est considéré comme une préoccupation majeure parmi ces populations.

• Les obstacles à la prestation de services liés au VIH/SIDA, à la violence sexuelle et sexiste et 
à la santé sexuelle et reproductive parmi les populations clés d’Afrique de l’Ouest et Cen-
trale ont eu un impact sur l’accès aux soins continus.

• On constate une augmentation de la violence sexuelle (VS) - Des études menées au Ghana 
ont montré que les abus physiques et sexuels chez les travailleuses du sexe étaient plus 
fréquents chez les jeunes, les célibataires, les travailleuses du sexe itinérantes ayant des 
antécédents de toxicomanie, qui dépendent d’un lieu ou d’une région et dont la mobilité 
est limitée.

• La prestation de services de soins de santé aux jeunes adultes et aux populations clés 
n’était pas une priorité car ils craignaient de contracter le COVID-19. C’était une préoccupa-
tion pour cette population, ce qui a conduit beaucoup d’entre eux à craindre de divulguer 
leur statut VIH.

• La criminalisation des LGBTQ+ est un obstacle important à la prise en charge des services 
VIH en milieu carcéral.

• Les mauvaises conditions quotidiennes de vie sont le principal facteur de nouvelles infec-



Rapport de la Conférence ICASA 2021   Page - 28

tions du VIH dans les prisons.
• La stigmatisation et la discrimination ont été identifiées comme un facteur d’influence ma-

jeur sur la non-adhésion au traitement du VIH chez les LGBTQ+ les jeunes et autres popu-
lations clés.

• Le VIH et les MST chez les Adolescentes et Jeunes Femmes (AJF) demeurent un sujet tabou. 
Il est donc nécessaire de mener des actions de sensibilisation et de mettre en place des 
programmes sur mesure pour endiguer ce phénomène.

• Dans toute l’Afrique, les gouvernements ne s’engagent pas à dépénaliser les relations entre 
personnes de même sexe, à promulguer des lois qui rendront légaux les mariages entre 
personnes de même sexe et à adopter des lois anti-discrimination visant à réduire la dis-
crimination à l’encontre des LGBTQ+ et d’autres populations clés en ce qui concerne l’accès 
aux soins de santé, à l’emploi, au logement et à d’autres éléments fondamentaux de la vie.

• Les autorités locales des populations pygmées ont été touchées par les autorités région-
ales d’Afrique centrale pour identifier les connaissances et les besoins en matière de santé 
concernant le VIH/SIDA et la santé sexuelle et reproductive, avec la prestation des services 
de sensibilisation et de planification familiale.

• La pandémie du COVID-19 a contribué à la prévalence déjà élevée des grossesses chez les 
adolescentes et a conduit à l’augmentation des mariages d’enfants.

RECOMMANDATIONS
• Il a été démontré que le soutien social et interpersonnel a un impact positif sur la préven-

tion des troubles dépressifs nécessitant un traitement. Les clubs post-nataux pour les 
mères et les jeunes femmes devraient être étendus dans les pays comme mesure psycho-
sociale pour surmonter la stigmatisation et la discrimination.

• Les réseaux sociaux sont devenus la nouvelle vague pour atteindre les jeunes pendant le 
COVID-19 dans la collecte et la programmation des données sur le VIH, l’utilisation des 
influenceurs sociaux et le ciblage et la sensibilisation. Il est recommandé d’investir dans 
l’éducation sanitaire des adolescents, garçons et jeunes femmes d’Afrique en utilisant les 
compétences numériques, car ces populations préfèrent le mode de suivi numérique. 

• Les systèmes sanitaires africains doivent être plus robustes – pouvoir gérer les désastres 
émergents de santé tout en maintenant des services de qualité à tous, particulièrement 
aux personnes infectées du VIH/SIDA et les communautés affectées.

• Une sensibilisation plus importante et le développement des capacités des communautés 
sur la charge virale sont nécessaires.

• L’inclusion des membres de la communauté y compris le partage des expériences per-
sonnelles était fructueuse. Il faut continuer à organiser des interventions de plaidoyer en 
faveur de ces communautés.

 - Zone de réseautage pour femmes
 - Zone de réseautage pour les jeunes
 - Zone de réseautage pour les PVVIH
 - Zone de réseautage pour FBO Zone de réseautage pour les Population clés
 - Zone de réseautage pour les personnes handicapées
 - Zone de réseautage pour la Diaspora 
 - Zone de réseautage pour les travailleuses du sexe

TRACK E : SYSTEMES DES SANTE, ECONOMIE, ET SCIENCE DE MISE EN OEUVRE
Ce Track a donné de nouvelles perspectives sur l’état des systèmes de santé, sa capacité et ses 
défis dans l’expansion des programmes de prévention et de traitement dans des milieux aux 
ressources restreintes.
En plus, les sujets concernant l’économie de santé, l’intégration des programmes de santé, 
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l’appropriation des programmes de santé et de lutte contre le VIH par les Etats ont aussi été 
discutés. 
Ce Track a également délibéré sur le besoin d’utiliser de nouvelles approches innovatrices et 
d’une vison holistique afin de renforcer de manière efficace les systèmes de santé, particulière-
ment dans ce contexte de la pandémie du COVID-19. Au total, il y a vingt-et-une (21) présenta-
tions dans ce track. Les principales conclusions et recommandations des sessions y compris 
les discussions sont résumées ci-dessous : 

CONCLUSIONS 
• Les systèmes de suivi et d’évaluation ainsi que le suivi des données au niveau des patients 

nécessitent davantage de renforcement si les données doivent servir pour la prise de dé-
cisions. 

• L’Introduction d’un processus évolutif de 95-95-95 a permis d’identifier les centres de santé 
qui trainaient encore, ceci a suscité la concentration d’efforts.

• La comparaison des données de différentes sources a permis d’identifier les lacunes dans 
les procédés et systèmes et permis de les adresser à temps à travers l’amélioration de qual-
ité.

• L’engagement des parties prenantes est essentiel à l’utilisation efficace des données pour 
orienter la planification et la mise en oeuvre fondées sur des données probantes des ser-
vices liés au VIH.

• La sensibilisation et la mobilisation des communautés ont permis de réduire des barrières 
structurelles telles que la stigmatisation et la discrimination.

• L’adoption de la planification familiale et des régimes optimaux d’ ARV augmente avec l’in-
tégration des services à cause de la réduction en déplacement pour le patient et l’éduca-
tion par les agents soigneurs sur les produits au choix disponibles.

• Une approche de traitement VIH axée sur la personne dans le contexte des programmes 
mondiaux et bilatéraux, est nécessaire pour l’atteinte des objectifs 95-95-95.

• Une distribution étendue sur plusieurs mois est une option importante en vue d’améliorer 
l’adhérence, la prestation des services et la suppression en charge virale chez les enfants.

• Les utilisateurs des services de livraison et la livraison des TAR par des motos est moins 
couteux surtout quand il s’agit des clients stables.

• Le domicile, l’occupation, la richesse et la distance vers le centre de traitement sont des 
facteurs importants qui affectent l’adoption des services de traitement au VIH.

• Les dirigeants doivent formuler des politiques délibérées visant à éliminer les tarifs et aug-
menter le nombre de centres de traitement surtout dans les milieux ruraux.

• L’implication des jeunes a un impact sur le succès des programmes mais il faut également 
maintenir aussi bien les interventions communautaires que l’émancipation des individus. 

• Les patients qui accident aux services différenciés au niveau des centres de santé sont 
plus susceptibles de tester la charge virale que ceux qui reçoivent des soins différenciés au 
niveau de la communauté. 

• Renforcer les approches de prestation de services différenciés de protection sociale en in-
cluant des programmes d’adhésion à caractère de renforcement économique, de dévelop-
pement de compétences et d’entreprenariat, conduira à des programmes durables.

• L’avancement du traitement au VIH axé sur la personne est nécessaire dans le contexte des 
programmes mondiaux et bilatéraux en vue d’atteindre les objectifs 95-95-95.

• La mise en œuvre des paquets de soins standardisés et accessibles a amélioré le taux 
d’adhésion et la suppression virale complète chez les enfants et adolescents au Kenya.

• Le renforcement de l’implication Communautaire et des parties prenantes clées telles que 
les chefs religieux et traditionnels, les parents et les chefs des communautés résulte en 
appropriation et en mobilisation communautaire.

• L’utilisation des systèmes digitaux de gestion de rendez-vous contribue à la continuité du 
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traitement pour les clients vivant avec le VIH.
• Les ressources financières et la collecte des données ne suffissent pas pour déterminer 

pourquoi les stratégies de gestion du VIH ne marchent pas dans les prisons.
• L’insuffisance des ressources dans la plupart des pays continue à empêcher l’intégration 

des services de sante disponibles dans les prisons dans le système national et général de 
santé. 

• La formation et la sensibilisation des agents de santé (AS) sur le genre et le droit humain 
permet d’éliminer la stigmatisation et la discrimination faites par ces derniers à l’encontre 
des Adolescents et jeunes (AJ).

RECOMMENDATIONS  
• Renforcer l’implication des communautés et des parties prenantes clées telles que les chefs 

traditionnels et religieux, les dirigeants, les parents et les chefs communautaires.
• Les dirigeants doivent adresser les inégalités socio-économiques à travers l’élimination des 

tarifs et l’augmentation du nombre des centres de santé surtout dans les milieux ruraux.
• Les gouvernements doivent augmenter et allouer équitablement les ressources domes-

tiques.
• Les gouvernements doivent enlever les barrières règlementaires et compétitives en vue 

d’accroitre l’accessibilité financière des médications, des diagnostics et technologie 
sauveurs de vie.

• Les systèmes de santé doivent renforcer les approches de prestation de services différenciés 
de protection sociale en incluant des programmes d’adhésion à caractère de renforcement 
économique, des programmes de mentorat, le développement des compétences et l’en-
treprenariat.
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L’exposition à ICASA 2021 était hybride avec la présence de quelques stands gérés en personne. 
Le nombre total des visites de stands  était de 1134. Les organisations suivantes ont exposé à 
ICASA 2021 

Exposition
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Cinquante-quatre (54) réunions satellites ont été conviées chaque jour de la conférence. Les
réunions étaient entièrement organisées par des organisations commerciales et non-commer-
ciales. Le contenu et les orateurs des réunions satellites étaient organisés et coordonnés par les 
parties proposant les satellites. Les sessions satellites proposées étaient revues par les comités
appropriés en vue d’assurer qu’elles répondent aux critères de la conférence.
ORGANISATIONS QUI ONT TENU DES REUNIONS SATELLITES 
ORGANISATEURS DE SES-
SIONS SATELLITES

SESSIONS SATELLITES

OMS • WHO, Wits RHI, GARDP et FPD : Combattre les IST par 
l’innovation. Les défis de la lutte contre les IST et les 
nouvelles technologies et stratégies pour les relever

• Eliminer le SIDA d’ici 2030 à travers une intégration 
totale avec l’Initiative pour l’Elimination du Cancer de 
l’Utérus - (IECU)

• Les Nouvelles Directives consolidées de l’OMS sur la 
prévention et traitement du VIH.

• Les Lignes Directrices de l’OMS pour la prise en charge 
des IST symptomatiques

•  L’Impact du COVID-19 sur les services liés au VIH, aux 
ISTet à d’autres services de santé

• Arrimer la riposte des pays à la réduction des inégalités, 
améliorer la qualité des services liés au VIH, à l’Hépatite 
virale et aux IST et leur accès par les populations clées.

• OMS/SAA : Les hubs de transfert de technologie pour-
booster la production locale des produits médicaux en 
Afrique.

• L’annonce du VIH/sida aux enfants et aux adolescents :
• Bonnes pratiques et défis dans les pays francophones
• D’Afrique Occidentale et Centrale.
• Vers l’Elimination de la Transmission Mère-Enfant du 

VIH, la syphilis et l’Hépatite B viral : Etudes des Cas
• Africains et validation de la ‘’Triple Elimination’’
• Progrès vers la mise en œuvre du Plan d’Action Régional
• Africain pour la Prévention et la Riposte à la résistance 

aux médicaments anti VIH 2019 – 2023
• OMS/SAA : Un nouvel agenda contre le Paludisme en 

Afrique
• Services intégrés liés au VIH, aux IST et à la tuberculose 

et axés sur la personne et Renforcement des systèmes 
de santé

• L’importance de la Décennie du Vieillissement Sain de 
l’ONU 2021-2030 dans la lutte contre les IST et le VIH 
chez les personnes âgées dans la région Africaine vers 
une CSU

• Comorbidités, infections émergentes et les MNT
• Les Lignes directrices de l’OMS pour la Validation de 

l’Elimination
• OMS/SAA : Promouvoir le PMTCT de l’Hépatite B en Afri- 

que, le plaidoyer des Premières Dames

Les Réunions Satellites
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ORGANISATEURS DE SES-
SIONS SATELLITES

SESSIONS SATELLITES

OMS • Mise en œuvre 2019 des services de dépistage au VIH : 
Stratégie de dépistage, de 2 tests à 3 tests

• Passage à échelle des interventions visant à mettre fin 
aux décès liés à la tuberculose chez les personnes vivant 
avec le VIH.

• OMS/SAA : Eliminer la Tuberculose en Afrique Occiden- 
tale et Centrale à l’horizon 2030 : Remettre les pays à 
forte charge de morbidité sur la bonne voie afin d’attein- 
dre les objectifs d’élimination de la tuberculose à l’hori- 
zon 2025.

UNICEF • Passer à l’échelle le diagnostic Innovatif du VIH chez les 
enfants

• UNICEF ET OMS : Soutien à toutes les générations :
• Passage à échelle des programmes multisectoriels au 

profit des adolescents for adolescents et jeunes mères 
vivant avec le VIH

UNAIDS • VIH et COVID-19 : Quand des Pandémies se Heurtent     – 
Impact du COVID-19 sur les programmes de lutte contre 
le VIH, comment reprendre d’élan et atteindre le nouvel 
objectif 2025 de Global AIDS et les objectifs de l’ODD

• UNUSIDA / OIT/PAL/ PNUD : Des systèmes de Protection 
Sociale visant à résoudre les inégalités de soutien aux 
populations clées, les enfants, adolescents, et des per- 
sonnes vivant avec le VIH

• Prestation des Services Différenciés (PSD) en dépistage 
et traitement du VIH : Situation actuelle de mise en œu- 
vre et nécessité de passage à échelle en Afrique

• UNUSIDA - PEPFAR faith Initiative : le rôle des commu- 
nautés religieuses dans le soutien aux programmes 
visant les enfants et adolescents vivant avec et affectes 
par le VIH : Une étude qualitative des interventions pro- 
metteuses en Afrique sub-Saharienne

• Une nouvelle coalition mondiale pour élimination de la 
transmission vertical et du SIDA chez les enfants 2022-
2026

FNUAP • Intégrer en Afrique des leçons sur la DSSG et le VIIH, de 
l’Est au Sud

• Accessibilité aux services de DSSG pour les popula- tions 
clées et les personnes handicapées : l’expérience faite 
dans la Région d’Afrique Occidentale et Orientale.

• Faire usage de l’innovation et de la technologie en vue 
d’accélérer la prévention du VIH chez les adoles- cents et 
jeunes
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ORGANISATEURS DE SES-
SIONS SATELLITES

SESSIONS SATELLITES

FNUAP Ghana • Fournir des Services Complets de DSSG aux groupes 
marginalisés dans le contexte de la pandémie du COV- 
ID19

• Renforcer des Systèmes de Riposte : Soutenir la lutte 
contre la violence sexuelle et sexiste au Ghana

JSI • Mettre les personnes au centre : Concevoir, mettre en 
œuvre et mesurer l’impact des soins VIH centrés sur la 
personne.

• Au-delà de l’atteinte des premiers objectifs 95 : l’autodi- 
agnostic du VIH, nouvelles expériences du projet STAR 
d’Unitaid.

PSI • Réaliser les Avantages de I=N au niveau des programmes 
nationaux de lutte contre le VIH.

IAS • Les lois et politiques peuvent- elles entraver le progrès 
en promotion de la santé et en prévention des maladies 
?  Remédier à la stigmatisation et à la discrimination 
liées au VIH.

• IAS ET OMS : Prestation de services différences pour le 
traitement du VIH : Les recommandations mises à jour 
de l’OMS et mise en œuvre en Afrique.

• Développement de Capacite – rétrospective et apprent- 
issage pour le futur

JOHNSON & JOHNSON • La Santé Publique Mondiale de Johnson and Johnson 
• Assurer l’avenir : Engagement ministériel des régions Est 

et Sud de l’Afrique - Événement d’approbation ministéri- 
elle à ICASA 2021

CHOICE Collaboration Path-
way to PrEP

• Étendre l’accès aux options de prévention du VIH pour 
les Adolescentes et Jeunes Femmes au Kenya par l’in- 
tégration aux services de planification familiale

BHPF • Pre-conférence
AFRA VIH • Recherche et actions en Afrique francophone : Points 

forts
Abbott • Évaluation comparative et expérience des utilisateurs de 

l’Alinity m HIV-1 assay -1 en Europe, en Afrique du Sud et 
en Australie

PROMISE Collaboration • Découvrir l’anneau : Aperçu du produit et perspectives 
des fournisseurs/utilisateurs sur l’anneau vaginal à la 
dapivirine - Symposiums satellites.

IAPAC • Analyse de la qualité des soins donnés au personnes 
vivant avec le VIH dans quelques Villes en Régimes Ac- 
céléré

PROMISE Collaboration • Lancement du PrEP-it 2.0 – un outil en ligne et multi- 
fonctionnel pour la planification, le suivi et l’évaluation 
de toutes formes du PrEP.
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ORGANISATEURS DE SES-
SIONS SATELLITES

SESSIONS SATELLITES

Medicines Patent Pool • COVID-19 – Renforcer la Capacité de l’Afrique en produc-
tion de vaccin par le biais du hub sud-africain pour le 
transfert de la technologie du mRNA

Final Mile • Améliorer les résultats comportementaux de la préven-
tion du VIH en appliquant la science comportementale 
et la conception axée sur l’humain.

Chemonics  
International 

• Les initiatives de santé mondiale axées sur le VIH con-
tribuent-elles à la mise en place de systèmes de santé 
plus solides et plus résilients ?

OMEGA DIAGNOSTICS • Le SIDA à l’étape avancée : Améliorer l’accès au test CD4 
le jour même, du laboratoire à la communauté

Abbott Rapid Dx  
International Limited

• Mise en œuvre et impact du test POC de charge virale 
et de diagnostic précoce chez le nourrisson à l’aide de 
m-PIMA en Mozambique

Solthis-Projet ATLAS • Au-delà de populations clés : la distribution secondaire 
de kits d’auto-dépistage du VIH en Afrique de l’Ouest.   
Be yond key populations: secondary distribution of 
HIVST kits in West Africa.

Frontline AIDS • Une nouvelle Approche au Partenariat
WomenLift Health • Ce que savent et veulent les femmes : Une approche sex-

ospécifique pour une Afrique sans sida.
Société Africaine Antisida • RÉUNION DE HAUT NIVEAU ENTRE LA SAA ET ACCOUNT-

ABILITY INTERNATIONAL : BILAN DU FINANCEMENT 
AFRICAIN DU VIH.

• Session Technique sur l’Engagement de l’Afrique Orien-
tale et Australe

VIIV HEALTHCARE • Partenariat pour le progrès du VIH pédiatrique
• Discussion ouverte sur l’expérience en prévention du VIH

Southern Africa Litigation 
Centre

• ‘L’allaitement, le VIH et la Loi’

CEPHEID • Diagnostics axés sur le Patient
OraSure • Accélérer et étendre le dépistage du VIH à l’aide du kit 

d’auto-dépistage OraQuick
The Global Fund • Le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose 

et le paludisme : 20 ans plus tard : un dialogue tourné 
vers l’avenir sur la lutte contre le VIH, la tuberculose et le 
paludisme et les défis à venir

Medicines Patent Pool • Ouvrir la voie à l’accès aux technologies à longue durée 
d’action

Department of Basic  
Education

• Prévention du VIH

Global Network of Young 
People Living with 
HIV(Y+Global)

• Traduire les engagements en actions ; le rôle des jeunes 
dans la mise en œuvre de l’engagement renouvelé en 
Afrique Orientale et Australe
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JHPIEGO • Etendre le PrEP VIH pour les Populations enceintes et Al-
laitantes :   Apprentissage de l’extension de la PrEP dans 
le cadre de la prestation de services de santé maternelle 
et infantile au Lesotho.

University of Maryland, Balti-
more

• Programmation adaptative et résiliente pour une dura-
bilité à long terme.

The Aurum Institute • TABLE RONDE DE HAUT NIVEAU : ÉTAT DE LA PRÉVEN-
TION DE LA TUBERCULOSE EN AFRIQUE AUSTRALE

Positive Young Women Voic-
es

• Leadership des Jeunes Femmes et Filles

Coalition Plus Internationale • Valorisation des agents de santé communautaires
Positive Young Women  
Voices

• Leadership des Jeunes Femmes et Filles
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ICASA 2021 a pris une tournure unique. En raison des protocoles de santé et de sécurités liés à
la pandémie du COVID-19, le village communautaire à ICASA 2021 était entièrement virtuel.  Le 
nombre total des participants au village communautaire était 599. Le Village Communautaire 
était organisé virtuellement via les 8 zones de réseautage. Chaque Zone de réseautage avait 
droit à 3 sessions donnant ainsi un nombre total de 24 sessions en village communautaire. Les 
Sessions Communautaires ont eu lieu du 7 au 10 décembre en 6 sessions.

Par jour. Les détails des sessions par zones de réseautage sont les suivants:
ZONE DE RESEAUTAGE A 
ICASA 2021 

TITRE DE SESSION

Zone de réseautage pour 
les femmes

1. Fournir des outils alternatifs de prévention du VIH aux populations 
à haut risque en Afrique de l’Est. L’anneau de d’apivirine pourrait 
changer le jeu

2. Le Renforcement des systèmes Communautaires (RSC), SC & L’Impli-
cation Communautaire dans les Processus du fond Mondial.

3. Les communautés en tête dans la riposte au COVID-19 réponse

Zone de réseautage pour 
les jeunes 

1. Sessions de discussion YAA Pillow Talks
2. La Jeunesse et le UPR: Droit Humains pour l’Elimination du SIDA.
3. Eroe Bambino-Enfant Hero

Zone de réseautage pour 
les PVVIH

1. Maintenir les acquis sur le VIH en période du COVID 19
2. Grossesses précoces et non-détectées chez les jeunes filles
3. I=N Un message important pour l’Afrique

Zone de réseautage pour 
les organisations confes-
sionnelles

1. Sensibilisation et mobilisation en faveur des enfants africains pen-
dant le COVID-19

2. Bien-être Mental
3. Les Jeunes et les Communautés Religieuses s’associent pour Mettre 

fin au Sida

Zone de réseautage pour 
les populations clées

1. Le Projet de Proximité
2. NOUS NE SOMMES PAS UN ENSEMBLE: BRISONS LES CLOISONS
3. Réduction des risques et leadership des consommateurs de drogues 

en Afrique

Zone de réseautage pour 
les personnes vivant 
avec un handicap

1. Dans la vie quotidienne des adolescentes et des jeunes femmes 
handicapées : se concentrer sur les DSSG et la VSS.

2. 2.    Dans la vie quotidienne des adolescentes et des jeunes femmes 
handicapées: se concentrer sur les DSSG et la VSS.

3. 3. Engagement inclusif des personnes handicapées dans le pro-
gramme accéléré pour atteindre les objectifs 90-90-90 dans la ville 
de Kigali et les villes secondaires.

Zone de réseautage pour 
la diaspora

1. #Ne Laissez Pas La stigmatisation Vaincre
2. Parlons Travail du Sexe
3. Programmation des Politiques qui excluent les hommes

Zone de réseautage pour 
les travailleuses du sexe

1. Effets du COVID-19 sur la santé des travailleuses du sexe en Afrique : 
innovation et résilience des travailleuses du sexe dans la lutte contre 
le VIH.

2. Comment les travailleurs du sexe vivant avec le VIH accèdent aux 
services VIH dans un contexte de COVID-19

3. Amplifier les voix des travailleurs du sexe dans la riposte au VIH : Ren-
forcer les projets dirigés par des professionnel(le)s du sexe

Village Communautaire à ICASA 2021
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Communication Publication sur Réseaux Sociaux

Plus de 340,000
personnes atteintes à travers les publications sur réseaux 

Plus de 100,000
personnes atteintes à travers les tweets officiaux de ICASA 2021

Plus de 370,989
personnes ont visité le Site Web officiel de ICASA 2021 
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Depuis trente ans, la Conférence internationale sur le SIDA et les IST en Afrique (ICASA) produit
des rapports d’évaluation de la conférence. La 21e conférence de ICASA s’est tenue virtuelle-
ment à Durban, en Afrique du Sud, du 6 au 11 décembre 2021. Pour la première fois depuis sa
création, la conférence, qui devait initialement se dérouler dans un format hybride (en ligne
et en personne), a été entièrement virtuelle pour tous les participants nationaux et interna-
tionaux, en raison des restrictions COVID-19 communiquées par le gouvernement sud-africain
douze (12) heures avant la cérémonie d’ouverture.

Les activités d’évaluation reposaient principalement sur des activités en ligne mises en place
par l’équipe qui couvraient les pré-activités, l’évaluation sur place et les post-tests. Une évalu-
ation post-conférence a été réalisée à partir de la fin de la conférence pendant une période de
deux mois, afin de permettre aux participants de fournir des discussions et des recommanda-
tions, parmi d’autres questions importantes, sur la conférence

L’objectif de l’évaluation de ICASA 2021 était d’identifier les forces et les faiblesses de la con-
férence et d’évaluer ses résultats immédiats en termes de durabilité et d’amélioration de la 
qualité dans la planification et la réalisation des futures ICASA et répondre aux objectifs de la 
conférence.

Méthodologie
L’évaluation a utilisé des méthodes mixtes pour collecter une série de données quantitatives et
qualitatives qui ont été triangulées afin de fournir une compréhension holistique de l’opinion
des participants. Il n’y a pas eu d’évaluation en personne (discussions de groupe, etc.), la con-
férence étant entièrement virtuelle.

Les activités principales de l’évaluation comprennent:
• Evaluation en ligne des différentes étapes de la conference.
• Examen des précédents rapports ICASA 2017 et 2019 pour vérifier les tendances dans le-

temps.
• Consultation des membres des comités ICASA 2021 concernés et du personnel du secrétar-

iat de la conférence
• Enquête en ligne auprès des délégués à ICASA 2021.
• Évaluations en ligne des différentes étapes de la conférence.

La Collecte de Données
Tous les questionnaires conçus par l’équipe ont été administrés entièrement en ligne à l’aide
de Survey Monkey.  L’ensemble des répondants était composé de délégués, de boursiers, de
chercheurs, des bailleurs, quelques bénévoles et des exposants en ligne. La collection de
questionnaires a été conçue pour être administrée avant (pré-activités), pendant (évaluation
sur place, pré et post-test) et après (post-conférence) ICASA. (post-conférence) de la con-
férence ICASA 2021, cette dernière devant permettre de recevoir des feedback pendant deux
(2) mois.

Les données quantitatives ont été recueillies par le biais des portails en ligne. Il n’y a pas eu
de données qualitatives recueillies en personne pour la conférence. Tous les questionnaires,
comme cela a été fait lors des conférences précédentes, ont été conçus en anglais et en français,
les traductions françaises étant intégrées dans le questionnaire anglais.

Evaluation
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Analyse des Données
Les données dans les questionnaires ont été analysées à partir des données exportées d’une
application en ligne appelée Survey Monkey. Comme indiqué au départ, la conférence étant
entièrement virtuelle, il n’y a pas eu de séance de discussion. L’analyse descriptive est basée
sur les données reçues.

Enquête pré-conférence
Le questionnaire sur les activités pré-conférence a été lancé en ligne cinq (5) jours avant le com-
mencement de la conférence. L’objectif était de recueillir des informations détaillées auprès
de tous les participants (délégués, boursiers et exposants) sur leur appréciation des services
reçus avant la conférence. L’enquête en ligne a été envoyée par courriel à tous les participants
inscrits du 30 novembre au 5 décembre 2021.Les questionnaires portaient sur tous les servic-
es mis à disposition avant le début de la conférence afin de permettre aux participants dans
le pays, à ceux qui doivent encore arriver et à ceux qui participent en ligne de se préparer de
manière adéquate pour une participation efficace et fructueuse à la conférence.

Sources d’information - ICASA 2021
Avant la conférence ICASA 2021, 64,8% des personnes interrogées avaient visité le site Internet
De ICASA 2021 ou celui de la Société Africaine Anti-Sida (SAA), ce qui représente une aug-
mentation significative par rapport aux 55 % obtenus lors de la conférence précédente.

La principale source d’information par laquelle les délégués ont entendu parler d’ICASA 2021, 
la source d’information la plus fréquente pour la conférence était le site Internet de ICASA, suivi 
par les collègues  qui partagent des informations à ce sujet et par les médias sociaux. La forme 
la moins identifiée d’information est celle des dépliants et des affiches.

La qualité des services reçus avant la conférence
Le site web d’ICASA 2021 s’est avéré être le moyen le plus facile de trouver des informations sur 
la conférence (72%). La soumission des résumés  (54%), l’accès aux informations du secrétariat 
de la conférence (58%), l’inscription en ligne (60%) et la recherche d’un track adéquat pour 
les résumés  (44%) ont été des tâches faciles à exécuter par les répondants. En revanche, les 
réponses concernant la facilité à obtenir des documents pour les visas (25%) ont été peu nom-
breuses.

Figure - 9
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En revanche, le processus d’évaluation des résumés (30 %), la facilité d’inscription au village
communautaire (25 %) et la soumission d’une proposition pour le programme de renforce-
ment des compétences ont suscité peu de réactions.

Une appréciation générale des activités pré-conférence a été observée. Dans l’ensemble, les
répondants ont apprécié la plupart des activités pré-conférence. L’un des principaux défis était
la communication sur le site avec les participants venus en personne avant le début de la con-
férence.

Enquête sur les activités sur site
Les activités sur site ont été évaluées du 6 au 12 décembre 2021 par le biais du portal d’enquête
en ligne. Les questions fournies étaient basées sur les activités qui ont eu lieu pendant la con-
férence. Il est important de noter que la conférence était entièrement virtuelle.

Le centre d’exposition a obtenu la note la plus élevée (20%), la vidéoconférence (qualité du
son) (16,98%), la connexion aux sessions (16,77%), l’espace du stand (16,23%) et la vidéocon-
férence (qualité de la vidéo) (15,92%) ont été bien appréciés par les participants.
Les répondants ont donné des notes faibles en ce qui concerne le mécanisme de feedback mis
en place pour la conférence.

Figure - 10

Figure - 11



Rapport de la Conférence ICASA 2021   Page - 45

Enquête auprès des Volontaires
Les volontaires ont toujours un rôle très important à jouer lors des conférences de l’ICASA. En
2019, l’équipe de S&E a eu recours à des discussions de groupe pour solliciter des informations
sur les perceptions et les défis rencontrés au cours de la conférence de ICASA. Des question-
naires qualitatifs ont été conçus pour eux, en plus des discussions qualitatives organisées par
l’équipe. Cependant, en raison du changement brusque du mode de mise en œuvre de la con-
férence, aucune enquête n’a été réalisée pour ce groupe. Le format préétabli pour l’enquête,
tel qu’il a été vu lors des conférences précédentes, a été d’organiser des groupes de discussion
avec un nombre de volontaires choisis au hasard. Aucun volontaire n’était disponible pour
ceci, la conférence étant entièrement virtuelle.

La majorité des répondants étaient âgés de 26 à 40 ans (49,62 %) et de 41 à 60 ans (39,31 %).
Les jeunes représentaient un faible pourcentage de 7,25 % et les personnes de plus de 60 ans
représentaient 3,82 % des répondants.

Un plus grand nombre d’activistes ou de défenseurs ont répondu au questionnaire (18,7%), sui-
vi par les agents de santé ou les prestataires de services sociaux (17,24%). Il y avait également
des cliniciens (13,79%), des chercheurs (13,03%) et des directeurs de programmes (12,64%)
représentant une majorité des répondants. Les étudiants (2,68%) et les enseignants (3,45%)
font partie de la tranche inférieure des répondants.

Enquête auprès des Volontaires
L’évaluation post-test de la conférence a été réalisée par le biais d’une enquête en ligne qui
s’est tenue entre la cérémonie de clôture du 11 au 22 décembre 2021. Cette période de dix jours
a été conçue pour donner suffisamment de temps aux répondants rentrant chez eux après la
conférence pour répondre à l’évaluation. Des répondants de 36 pays ont participé à l’évalua-
tion post-test de la conférence.

Figure - 12

Figure - 13
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Les répondants  étaient  des  délégués  (67,18%),  des boursiers (28,13%) et des exposants
(4,69%). Le nombre de répondants parmi les boursiers a augmenté par rapport à ICASA 2019
(22,20 %), une légère diminution du nombre de répondants qui étaient des délégués (68,70%)
et des exposants (9,10%) par rapport à ICASA 2019. Les répondants de 36 pays différents
étaient composés d’hommes (55,04 %), de femmes (42,64 %) et de transsexuels (1,94 %). 0,38
% n’ont pas révélé leur genre.

La majorité des répondants étaient âgés de 26 à 40 ans (49,62 %) et de 41 à 60 ans (39,31 %).
Les jeunes représentaient un faible pourcentage de 7,25 % et les personnes de plus de 60 ans
représentaient 3,82 % des répondants.

Un plus grand nombre d’activistes ou de défenseurs ont répondu au questionnaire (18,7%), sui-
vi par les agents de santé ou les prestataires de services sociaux (17,24%). Il y avait également
des cliniciens (13,79%), des chercheurs (13,03%) et des directeurs de programmes (12,64%)
représentant une majorité des répondants. Les étudiants (2,68%) et les enseignants (3,45%)
font partie de la tranche inférieure des répondants.

Utilité du contenu du livre-programme 
Les personnes qui ont participé à l’enquête ont été invitées à indiquer l’utilité des informa-
tions  contenues  dans  le  livre-programme.  Un  pourcentage  élevé  de  répondants  (44,09%)
l’a trouvé “utile”, et un peu plus d’un tiers des répondants (37,40%) ont trouvé les infor-
mations fournies “très utiles”. 8,27% ont trouvé les informations assez utiles et 0,79% les
ont trouvées pas utiles. 9,45% ne savent pas s’ils ont trouvé le livre du programme utile.  

Qualité du livre-programme
Près de la moitié des répondants (46,25%) ont trouvé que la qualité du livre était “bonne”. 

Figure - 14

Figure - 15
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Un peu plus d’un tiers des répondants (35,18%) ont trouvé la qualité “excellente”.  En com-
paraison avec ICASA 2019, 62,2 % des personnes interrogées ont trouvé la qualité du livre
du programme “bonne” et les informations fournies très utiles, soit 35,6 % de la population
interrogée. Une majorité écrasante des répondants a confirmé que le livre répondait à leurs
attentes (87.50%).

La moitié des répondants (50 %) ont utilisé l’application mobile pour la conférence. Un tiers
des répondants (33,16 %) l’ont trouvée utile, et près d’un tiers (31,55 %) l’ont trouvée très utile.
Certaines des difficultés rencontrées avec l’application mobile, malgré son utilité, sont les suiv-
antes:
• La moitié des répondants avait des problèmes de connexion.
• Certains répondants n’ont pas pu télécharger des pages figurant sur l’application (18.25%).
• Certains répondants ont estimé que l’application n’était pas facile à utiliser (15,87%).

Un pourcentage plus faible mais important de répondants (13,49 %) n’a pas pu ouvrir les doc-
uments sur l’application mobile.

Figure - 16

Figure - 17

Figure - 18
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Compréhension des objectifs de la conférence.
Presque toutes les personnes interrogées (98,42%) ont répondu par l’affirmative quant à la
compréhension des objectifs de la conférence. 1,58% ont confirmé ne pas avoir compris les
objectifs de la conférence.

Les attentes de ICASA 2021
Au total, 75 % des répondants à l’enquête ont convenu que ICASA 2021 Afrique du Sud, bien
qu’organisé virtuellement, a été un grand succès. La plupart des répondants s’attendait à ac-
quérir plus de connaissances sur le VIH/SIDA et les IST et quelques-uns s’attendaient à ren-
contrer des partenaires potentiels (11,33%), des pairs potentiels (9,38%), des clients potentiels

(1,56%) et des employeurs potentiels (1,95%).

Figure - 20

Figure - 21

Figure - 19
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Compréhension des objectifs de la conférence.
Satisfaction en ligne de la conférence
Près des deux tiers des répondants (63,67%) étaient satisfaits de l’organisation virtuelle de la
conférence, alors que 36,33 % des répondants n’étaient pas satisfaits.
• Je n’ai pas pu participer à toutes les sessions comme prévu, j’ai envoyé des mails deman-
• dant une connexion Zoom ou une connexion en ligne. Le lien partagé était expiré....
• Bien que ce soit la première fois que j’assiste à une conférence virtuelle, les organisateurs
• ont fait un excellent travail.
• Très bien organisé
• J’aimerais beaucoup assister à une conférence en face à face
• Impossible de se connecter à certains moments en raison d’une mauvaise connexion.
 

Figure - 22
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L’Organisation de la 21ème édition d’ICASA était un grand défi dans le contexte de la crise
mondiale de la pandémie de COVID-19. En plus, c’est la première fois depuis sa création que
la conférence a été organisée virtuellement. Si l’on considère les succès obtenus, les organisa-
teurs méritent d’être félicités compte tenu de la brièveté du passage d’une conférence hybride
à une conférence entièrement virtuelle (12 heures). Au cours de cette conférence intensive de
six jours, des connaissances ont été partagées, notamment des innovations technologiques
pour la prestation de services pendant le COVID-19, les interventions fondées sur des données
probantes et les approches centrées sur le patient. Ce fut une excellente occasion d’aborder
l’impact de la pandémie COVID-19 sur la science, le leadership et les interventions communau-
taires.

D’après la tendance des résultats, nous pensons que la majorité des présentations et des ses-
sions s’alignent sur les objectifs de la conférence, toutefois, certains domaines, tels que la con-
tribution des Africains de la diaspora à l’intégration nationale, régionale, continentale et mon-
diale pour atteindre le contrôle de l’épidémie en Afrique sub-saharienne ainsi que la fabrication
de vaccins, de diagnostics et de thérapies en Afrique sub-saharienne restent peu abordés.

Nous sommes certains que ce rapport permettra d’améliorer les connaissances scientifiques
et socioculturelles pour s’attaquer efficacement à l’impact du COVID-19 en renforçant nos sys-
tèmes de santé en Afrique, afin d’ouvrir la voie à la riposte de l’Afrique au sida et d’accélérer la
vision mondiale d’une génération sans sida.

Conclusion
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infections émergentes où les communautés seront dotes de pouvoir, sans stigmatisation et 
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