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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 21eme édition, est retournée en Afrique du Sud, a Durban, du 6 au 11 décem-
bre 2021, 8 ans apres I'édition tenue a Cape Town (ICASA 2013). C'est la deuxieme fois que
I'Afrique du Sud accueille ICASA. Le theme de 'année 2021 était “La Riposte au Sida en Afri-
que : Objectifs 2030 - Evidence. Passage a l'échelle. Accélération”. La conférence a connu la par-
ticipation de 4025 délégués. Pour la premiere fois dans I'histoire de la Société Africaine Antisida
et de la conférence ICASA, la conférence ICASA 2021 en Afrique du Sud était prévue pour étre
entierement hybride mais a fini par étre une conférence entierement 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 ['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 a dire, limplication du Comité
Directeur International dans 'organisation de ICASA. Le Comité Directeur International com-
prend des représentants de la SAA, le pays hote, le Systeme 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 concus et mis en ceuvre 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 '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-
riqgue du Sud a 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 I'Afrique du Sud, le systeme de 'ONU,
nos exposants, et orateurs des sessions satellite qui s’étaient associés a nous. La Société Afri-
caine Antisida est fiere de son conseil de sages dévoué, des activistes communautaires et des
chercheurs qui ont travaillé inlassablement a fin que nous remplissions notre mandat de ren-
forcer le Systéeme Sanitaire en Afrique a travers ICASA. La Société Africaine Anti-sida compte sur
leur soutien continu pour atténuer 'impact du VIH/SIDA, de la tuberculose, des IST, du palud-
isme et des infections émergentes, ainsi que pour le renforcement des systemes de santé sur
notre continent. A nos chers délégués, membres de la SAA et la communauté internationale,
veuillez agréer l'expression de notre sincere gratitude pour votre soutien. La Société Africaine
Anti-sida espére vous accueillir a ICASA 2023.
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ICASA 2021 en Bref

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 a Iépidémie du COVID-19, et a
I'émergence du variant Omicron, la conférence était entierement en virtuelle.

Le theme de la Conférence était “La Riposte au Sida en Afrique :Objectif 2030 - Evidence.
Passage a échelle. Accélération”.

L’Edition 2021 de la Conférence ICASA était une opportunité de renouveler lengagement mon-
dial, en attirant 'attention du monde sur le fait que la lutte contre le VIH/SIDA est loin d’étre
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 progres réalisés au fil des
ans en matiere de riposte antisida, un grand nombre de nouvelles infections particulierement
au sein des communautés cibles, constitue une menace a la durabilité de la riposte. ICASA
2021 a également mis en évidence la nécessité pour I'Afrique de commencer a 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 sengager a atteindre
une génération sans sida, a renforcer les systemes de santé sur le continent et a sensibiliser
davantage la population sur les menaces croissantes des maladies virales émergentes.

Objectifs de ICASA 2021:

1. Renforcer les systemes de santé pour intégrer les interventions a 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. Identifieren 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. Evaluer '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 a risque d’infection par le VIH.

5. Amplifier lintégration nationale, régionale, continentale et mondiale pour le controle de
l'épidémie en Afrique: contributions des Africains de la diaspora.
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(5\6\% 4025 participants de 83 pays ont assisté a ICASA 2021tenue en Afrique du Sud

Les femmes représentaient 41.5% des délegués

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

54% des déléqués étaient Ggés de moins de 45 ans

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

mis & 1144 boursiers, I'accés virtuel & la conférence

Plus de T5% 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 recus

T8 Résumés ont été retenus pour présentation orale

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

149 1 conférence dans toute sa durée a connu en tout 149 sessions enregis-
trées et en direct

() o Pendant la durée de la conférence 40,000 personnes ont été touchées ¢

00 travers les publications sur les réseaux sociaux
cC—J
La conférence dans sa durée a recu 1134 visites aux stands d’exposition
I I virtuelle

'" 467 orateurs ont exposé d ICASA 2021 en Afrique du Sud.
E-'
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PARTICIPATION

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 a 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 a ICASA 2021 étaient I'Afrique Sub-Saharienne a
(92%) suivie de I'Europe Occidentale et Centrale (5%), '’Amérique du Nord (2%) et I'Asie (1%).

La proportion des délégués par région

m Afrique Sub-Saharienne

Figure-1
Europe Occidentale et Centrale
B Amérique du Nord
mAsie
Les 10 pays les plus représentés
Figure - 2

Y 4
0-100 [l 100 -300 [l 300 - 1000

Au total, 92% des délégués proviennent de 'Afrique Sub-Saharienne, suivie de 'Europe Occi-
dentale et Centrale, TAmérique du Nord et l'Asie.
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Répartition des 10 nationalités a forte participation de délégués a
ICASA 2021

= Afrique du sud

= Nigéria

= Zimbabwe
Figure - 3 Ouganda

= Kenya

= Ghana
= Cameroun
i K = République Démocratique du Congo
57 = Etats Unis d’Amérique
66 /96 184 = Sénégal

107 / 138 = Autres (73 pays)

GENRE DES DELEGUES

Ily 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”.

Qu’en est-il du genre ?

= Masculin 0.53%

Figure -4
= Féminin

— 1.31%
= Transgenre e 1.31%
Non-déclaré 0.78%
. 0
= Autres

LES TRANCHES D’AGE DES DELEGUES

La majorité des délégués étaient dans les tranches d’age de 26 a 40 ans (44.68%) et de 41 a 60
ans. Les délégués agés de 0 a 20 ans (0.77%), et de 20 a 25 ans (8,83%) représentaient 9.60%.
4.94% des délégués avaient plus de 60 ans.

Les délégués répartis en classes d’age

4.94% N\ 0-77%

Tranche d’age
= 0-20 .
Figure-5
= 20-25
26-40
44.68% = 41-60

=> 60
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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 a
ICASA 2019 tenue au Rwanda, ceciindique une légere réduction en ce qui concerne la participa-
tion des chercheurs (11.7%) ainsi qu’une réduction importante en participation des étudiants
(119%). Comparativement aux deux dernieres ICASA qui ont précédé ICASA 2021 ou la majorité
des délégués étaient des chercheurs, étudiants, cliniciens et activistes, les données révelent
un taux croissant de participation de la catégorie de soignants et directeurs des programmes.

Délégués répartis selon leur activité professionnelle

5.18%

18.13%
11.14%

H Activistes

. H Cliniciens
Figure-6

m Agents de Santé
= Directeurs de Programme

m Des chercheurs

13.21% o

13,479 u Etudiants
B 0

13.73%

BOURSES

ICASA 2021 a accordé 1238 bourses. Les bourses ont été financées par la conférence ICASA 2021.
54 bourses completes 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 acces virtuel complet a la conférence. Les bénéficiaires de bourse étaient
des cing régions géographiques de I'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 a titre général, 22% aux présentateurs de résumés, 5% au
media et 8% aux organisateurs d’activités.

H Présentateurs d 'Abstract
m Délégués a titre général

. u Média

Figure -7

= Organisateurs des Activités de
Programme
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Classement des boursiers selon leur age

1%

. Tranche d’age
Figure -8 5
m20-25
©26-40
m41-60

=>60
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Les Constatations Clées

Les Orateurs a la Cérémonie d’Ouverture

S.E. David Mabuza, Vice-Président Professeur John Idoko, Président Hon. Dr Mathume Joseph “Joe”
de la République d Afrique du Sud ~ ICASA 2021/SAA Phaahla, Ministre de la Santé de la
République dAfrique du Sud

N \

Winnie Byanyima, Directrice Execu-  Dr Matshidiso Moeti, Directrice de la  Dr. Angeli Achrekar, Premiere Vice
tive ONUSIDA Région dAfrique-OMS Coordinatrice de U.S. Global AIDS

Madame Nomagugu Simelane, MEC M. Eric Dondolo, Représentant de
pour la Santé [Association des Travailleurs du Sexe
en Afrique du Sud
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Cérémonie de cloture
La Cérémonie de cloture a eu lieu le 11 décembre 2021. Les orateurs étaient:

Le Professeur John Idoko, Président  Hon. Sihle Zikalala, Premier Ministre Dr. Col. Alain Azondekon, Chef

de ICASA 2021 et Président de la de la Province de KwaZulu-Natal Rapporteur (Chaque rapporteur de

Société Africaine Antisida (SAA) track a soumis son rapport de ICASA
2021)

Mlle lvy 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
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Sessions Plénieres

La premiere session pléniere s'est tenue le 7 décembre 2021.

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

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

Les orateurs étaient :

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

La seconde session pléniere s’est tenue le 8 décembre 2021. Les orateurs étaient :

Dr. Thembisile Xulu : Les dirigeants

africains doivent mener la lutte
pour léradication du SIDA en

Afrique, A quel stade sommes-nous
dans la mise en ceuvre de la Décla-

ration d’Abuja ?

Rapport de la Conférence ICASA 2021

Dr. John Nkengasong : La Prise en
charge du COVID-19 en Afrique :
Impact & Perspective.
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Dr. Bannet Ndayanabangi - La
prévention du VIH concerne tout

le monde : La voie a suivre pour
endiguer les nouvelles infections en
Afrique.



La troisieme session pléniere s’est tenue le 9 décembre 2021. Les orateurs étaient :

S.E. Marisol Touraine : Leadership ~ Dr. Shannon Hader : La nouvelle Solange L. Baptiste : Renforcement
politique et partenariats pour la stratégie mondiale pour mettre fin ~ des Systémes de Santé : Le contexte
promotion et l'accélération de I'ac-  au sida d’ici 2030 : Que devons-nous de financement (Financement de la
cés a linnovation, a la prévention et faire autrement en Afrique. santé et mobilisation des ressourc-
aux soins. es nationales).

La quatrieme session pléniere a eu lieu le 10 décembre 2021. Les orateurs étaient :

) -

Mr. Roberto Paulo - Mettre en ceu-  Mr. Daouda Diouf - Impact du COV-
vre a grande échelle une program-  ID-19 sur les Services liés au VIH
mation centrée sur la personne

pour les populations clés
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La derniere session pléniere s'est tenue le 11 décembre 2021 et avait comme orateurs :

Dr. Thato Chidarikire - Importance  Dr. Chewe Luo - HIV Pediatrics : Richard Nininahazwe - Répondre
des Adolescentes, des jeunes Dans quelle mesure avons-nous aux besoins des consommateurs
femmes et jeunes hommes dans allégé la charge pesant sur les des drogues afin de parvenir a
I’élimination du SIDA en Afrique a enfants et quelles sont les perspec-  contréler les épidémies.

’horizon 2030 tives a ’horizon 2030 ?
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En Virtuel

SESSIONS NON-DIRIGEES

Il'y a eu 11 sessions non-dirigées adressant une variété de sujets émergents et d’actualité liés
a l'innovation, la durabilité et 'équité en matiere de riposte au VIH. Les formats et themes 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 tres captivants pour 'ensemble des délégués.

SESSIONS SATELLITES

Cinquante-quatre (54) sessions satellites ont abordé des questions cruciales qui n'ont fait '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 a 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 ceuvre tech-
nique et de plaidoyer. Les ateliers ont permis de stimuler de nouveaux partenariats plus solides
pour la résolution de problemes 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 hote au VIH. Les domaines d’intérét comprennent
l'infection au VIH et réplication, transmission, génétiques, évolution, structure et fonction,
pathogenese, 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 a base de protéase
« inhibée a l'aide d’études concomitantes sur des expériences in vitro.

RECOMMENDATIONS

« Les interventions cibles doivent étre mises en ceuvre au moyen d’une approche intégrée,
de l'auto-dépistage au VIH, du dépistage aux lieux de travail et aux couples.

« llestimportant de renforcer la capacité et la production.

+ Appela laproduction locale des millions de doses de vaccination, des diagnostics et théra-
peutiques avec des suppléments obligatoires, a 'acces 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.

+ Ilconvientd’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 [’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 a la pandémie du COVID 19.
Dans le contexte du COVID-19, plusieurs innovations en matiere 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

« LeCounseling en Personne, le Counseling d’Adhérence Améliorée et le Counseling a dis-

« tance sont les mémes en termes d’efficacité.

« Letélé-CAA est un important facteur dans la prédiction de l'adhérence a la médication.

« Les médicaments de TAR de troisieme ligne demeurent un grand défi en Afrique Sub-Sa-

« harienne.

« LeVIH-2 présente en général un taux de mortalité faible augmentant ainsi le risque de co-

« morbidité.

« Lapandémie du COVID-19 a suscité et accéléré 'innovation en matiere de prestation de

« services dans le domaine du VIH/SIDA.

« LeCOVID-19 a causé une stagnation dans le nombre de patients qui connaissent leur statut

« VIH et entrainé une perte de suivi.

« LeVIH et le COVID-19 interagissent négativement sur le traitement et la mortalité.

« Lapandémiedu 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 a long terme).

« Lesorganisations ceuvrant dans le domaine de riposte au VIH/SIDA pendant plus de 40 ans

« enAfrique 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 étre

« déterminé.

« Llinfection au COVID-19 empire l'infection au VIH et vice versa, les chercheurs se concen-

« trentdonc sur l'évolution constante de nouveaux variants en Afrique.

« Lesmesures barrieres liées a la pandémie ont un impact négatif sur les nouvelles initiations

« deTARetentrainent une perte de suivi.

« Lamajorité des patients positifs au VIH utilisent la médecine traditionnelle parce qu’elle

« croiten la guérison holistique et son accessibilité financiere.

« Des modeles de soins différentiés doivent étre passés a l'échelle en vue la réalisation des

« objectifs 95-95-95.

« Lesapproches communautaires sont tres importantes pour des soins réussis et pour gard-

« erles patients infectés du VIH sur le TAR en périodes de restrictions et de crise.

« Lacollaboration multisectorielle est plus efficace que les efforts du secteur de la santé seul.

« Lestélé- consultations et soins ambulatoires isolés sont nécessaires.

« Lesjeunes de (moins de 20 ans) bénéficient plus positivement du télé CAA.

« LesPopulations 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 lat-

« tention portée aux services.

« Lastigmatisation et '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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« Lacouverture du traitement AR reste faible dans plusieurs pays d’Afrique.

« Desjeunes hommes (agés 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 I'Ouest quelques profils de résistance avec le variant VIH-1 et-
ceci nécessite une surveillance continue en riposte a la résistance émergente.

« RECHERCHE : THAB1501 - Haute performance du génotypage de lintégrase sur diver-
sclades de VIH-1 présents au Cameroun : pour une transition réussie aux régimes a base
dedolutégravir dans les pays a revenu faible ou intermédiaire.

« Lesconsultations en télémédecine ont montré avec succes que les interventions sont aussi
efficaces que les consultations face a face (Adhérence améliorée, suppression de la charge
virale améliorée).

« L'usage delatechnologie 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 a court termes en plans de long termes post COVID-19.

RECOMMENDATIONS

« Il est nécessaire de transformer les stratégies alternatives actuelles en solutions a long
terme en ce concerne les plans d’urgence actuels et les continuer post COVID-19.

« llyaun besoin de leadership fort pour la plate-forme d’approvisionnement central pour
permettre a '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 renforcant la distribution équitable des médicaments au niveau pays et
l'adhésion des patients aux programmes.,

« Lacogestion du COVID-19 et de l'infection au VIH exige une attention particuliere au dével-
oppement de la capacité de 'Afrique a se financer (dépot 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 matiere de prévention du VIH/SIDA et sur les ques-
tionsliées a la conception, la mise en ceuvre et I'évaluation des programmes de prévention afin
d’atteindre les objectifs de développement durable (ODD).

Il comprenait 'examen de la recherche, notamment des meilleures pratiques en matiere de
prévention du VIH pour les populations clés et vulnérables dans des contextes ou 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
énumeérées ci-dessous :

CONCLUSIONS

INTERVENTIONS VIRTUELLES

« Lecounseling téléphonique, '’éducation a l'aide de l'informatique, le suivi virtuel des site-
set l'auto-dépistage au VIH ont facilité de facon spectaculaire le dépistage des cas indice du

« VIH et ont permis d’atténuer 'impact du COVID-19 sur la prestation des soins de santé.

« L'usagedesservices de sante ambulants peut aider les adolescents a 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 controle épidémique.

Les Services de Dépistage au VIH

Les modalités au point de service telles que les kits d’auto-dépistage sont des solutions
alternatives tres 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.

’'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 a la PrEP en mettant en ceuvre des pro-
grammes distincts afin de minimiser la confusion avec le HAART.

Les femmes qui ont recu leur PrEP par l'intermédiaire d’'une ONG sont moins susceptibles
de souffrir de dépression élevée.

Les interventions en matiere de Droits Sexuels et a 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’harcelement sexuel et d'abus
ainsi que de violences plus physiques et psychologiques a 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’acces aux services et produits
liés au Droits Sexuels et a 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 a I'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 a la prévention de la transmission du VIH et de la violence.

Maintenir un acces ininterrompu aux services essentiels de prévention, de dépistage et
de traitement aux HSH pendant la pandémie a nécessité 'usage des approches intégrées
et communautaires qui minimisent le risque possible d’exposition au COVID-19 tout en
améliorant l'acces 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 systemes de santé.
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L ‘auto-dépistage est plus économique que le dépistage sur site

Vaccin Anti-COVID-19

« Lesvaccins 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 déja
recu 2 doses du vaccin, de se soumettre a une troisieme dose du vaccin anti-COVID-19.

RECOMMENDATIONS

« Lesgroupes religieux jouent un réle important aussi bien dans ['‘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

i. Amélioration des services et des éléments catalyseurs de la société

ii. Renforcement des Systemes 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
Vil 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 troisieme 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

i. Uinitiation et la Rétention du Traitement

iii. Le manque de moyens de transport for les agents de santé et les patients

iv. Le harcelement 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

laugmentation de leur vulnérabilité.

RECOMMENDATIONS

« Il aété 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
meres et jeunes femmes devront étre passés a '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 préferent le mode de
suivi digital.

« Les systemes sanitaires africains doivent étre plus robustes - pouvoir gérer les désastres
émergents de santé tout en maintenant des services de qualité a tous, particulierement
aux personnes infectées du VIH/SIDA et les communautés affectées.
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« Unesensibilisation plus importante et le développement des capacités des communautés
sur la charge virale sont nécessaires.

« Linclusion des membres de la communauté y compris le partage des expériences per-
sonnelles était fructueuse. Il faut continuer a 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 maniere 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 'impact liés au VIH. En outre, des expériences ont
été partagées surla stigmatisation, la discrimination et l'exclusion liées au VIH ; les lecons 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

« Lapandémie du COVID-19 a eu un impact profond psychologique sur les personnes vivant
avec le VIH dans le monde entier.

« Ilaété démontré que l'isolement social des femmes séropositives est associé aux troubles
dépressifs majeurs, principalement chez la jeune génération nouvellement diagnostiquée.

« Ilaétédémontré 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 a une augmen-
tation des relations intergénérationnelles, a fait reculer les progres en matiere de rétention
et d’achevement de l'enseignement secondaire et a augmenté la charge de morbidité du
VIH/SIDA.

« Acces 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.

« Delamémefacon,acces 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.

« Lesobstacles a la prestation de services liés au VIH/SIDA, a la violence sexuelle et sexiste et
a la santé sexuelle et reproductive parmi les populations clés d’Afrique de I'Ouest et Cen-
trale ont eu un impact sur l'acces 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 a craindre de divulguer
leur statut VIH.

« Lacriminalisation des LGBTQ+ est un obstacle important a la prise en charge des services
VIH en milieu carcéral.

« Les mauvaises conditions quotidiennes de vie sont le principal facteur de nouvelles infec-
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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 phénomene.

Dans toute 'Afrique, les gouvernements ne s'engagent pas a dépénaliser les relations entre
personnes de méme sexe, a promulguer des lois qui rendront légaux les mariages entre
personnes de méme sexe et a adopter des lois anti-discrimination visant a réduire la dis-
crimination a l'encontre des LGBTQ+ et d’autres populations clés en ce qui concerne l'acces
aux soins de santé, a 'emploi, au logement et a 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 matiere 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 a la prévalence déja élevée des grossesses chez les
adolescentes et a conduit a laugmentation 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
meres et les jeunes femmes devraient étre 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, ['utilisation des
influenceurs sociaux et le ciblage et la sensibilisation. Il est recommandé d’investir dans
I'éducation sanitaire des adolescents, garcons et jeunes femmes d’Afrique en utilisant les
compétences numériques, car ces populations préferent le mode de suivi numérique.
Les systemes sanitaires africains doivent étre plus robustes — pouvoir gérer les désastres
émergents de santé tout en maintenant des services de qualité a tous, particulierement
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.
Uinclusion des membres de la communauté y compris le partage des expériences per-
sonnelles était fructueuse. Il faut continuer a 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

TRACKE : SYSTEMES DES SANTE, ECONOMIE, ET SCIENCE DE MISE EN OEUVRE
Ce Track a donné de nouvelles perspectives sur l'état des systemes 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 '’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’unevison holistique afin de renforcer de maniere efficace les systemes de santé, particuliere-
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 systemes 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 systemes et permis de les adresser a temps a travers 'amélioration de qual-
ité.

'engagement des parties prenantes est essentiel a '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 barrieres
structurelles telles que la stigmatisation et la discrimination.

’adoption de la planification familiale et des régimes optimaux d” ARV augmente avec 'in-
tégration des services a cause de la réduction en déplacement pour le patient et I'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 sagit des clients stables.

Le domicile, loccupation, la richesse et la distance vers le centre de traitement sont des
facteurs importants qui affectent 'adoption des services de traitement au VIH.

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

Limplication des jeunes a un impact sur le succes des programmes mais il faut également
maintenir aussi bien les interventions communautaires que '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 recoivent 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 a caractere de renforcement économique, de dévelop-
pement de compétences et d’entreprenariat, conduira a des programmes durables.
'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 ceuvre des paquets de soins standardisés et accessibles a amélioré le taux
d’adhésion et la suppression virale complete 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 systemes digitaux de gestion de rendez-vous contribue a la continuité du
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traitement pour les clients vivant avec le VIH.

Les ressources financieres et la collecte des données ne suffissent pas pour déterminer
pourquoi les stratégies de gestion du VIH ne marchent pas dans les prisons.

Uinsuffisance des ressources dans la plupart des pays continue a empécher l'intégration
des services de sante disponibles dans les prisons dans le systeme 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 a 'encontre
des Adolescents et jeunes (AJ).

RECOMMENDATIONS

Renforcer limplication 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 a travers 'élimination des
tarifs et laugmentation 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 barrieres reglementaires et compétitives en vue
d’accroitre l'accessibilité financiere des médications, des diagnostics et technologie
sauveurs de vie.

Les systemes de santé doivent renforcer les approches de prestation de services différenciés
de protection sociale en incluant des programmes d’adhésion a caractere de renforcement
économique, des programmes de mentorat, le développement des compétences et l'en-
treprenariat.
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Exposition

'exposition a 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 a
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Les Réunions Satellites

Cinquante-quatre (54) réunions satellites ont été conviées chaque jour de la conférence. Les
réunions étaient entierement 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 criteres de la conférence.
ORGANISATIONS QUI ONT TENU DES REUNIONS SATELLITES

ORGANISATEURS DE SES-

SIONS SATELLITES
OMS

SESSIONS SATELLITES

WHO, Wits RHI, GARDP et FPD : Combattre les IST par
linnovation. Les défis de la lutte contre les IST et les
nouvelles technologies et stratégies pour les relever
Eliminer le SIDA d’ici 2030 a travers une intégration
totale avec l'Initiative pour 'Elimination du Cancer de
'Utérus - (IECU)

Les Nouvelles Directives consolidées de 'OMS sur la
prévention et traitement du VIH.

Les Lignes Directrices de 'OMS pour la prise en charge
des IST symptomatiques

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

Arrimer la riposte des pays a la réduction des inégalités,
améliorer la qualité des services liés au VIH, a 'Hépatite
virale et aux IST et leur acces par les populations clées.
OMS/SAA : Les hubs de transfert de technologie pour-
booster la production locale des produits médicaux en
Afrique.

'annonce du VIH/sida aux enfants et aux adolescents :
Bonnes pratiques et défis dans les pays francophones
D’Afrique Occidentale et Centrale.

Vers I'Elimination de la Transmission Mere-Enfant du
VIH, la syphilis et 'Hépatite B viral : Etudes des Cas
Africains et validation de la “Triple Elimination”
Progres vers la mise en ceuvre du Plan d’Action Régional
Africain pour la Prévention et la Riposte a 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 a la tuberculose
et axés sur la personne et Renforcement des systemes
de santé

'importance de la Décennie du Vieillissement Sain de
'ONU 2021-2030 dans la lutte contre les IST et le VIH
chez les personnes agées dans la région Africaine vers
une CSU

Comorbidités, infections émergentes et les MNT

Les Lignes directrices de 'OMS pour la Validation de
'Elimination

OMS/SAA : Promouvoir le PMTCT de ['Hépatite B en Afri-
que, le plaidoyer des Premieres Dames
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ORGANISATEURS DE SES- SESSIONS SATELLITES
SIONS SATELLITES

OMS «  Mise en ceuvre 2019 des services de dépistage au VIH :
Stratégie de dépistage, de 2 tests a 3 tests

« Passage a échelle des interventions visant a mettre fin
aux déces liés a la tuberculose chez les personnes vivant
avec le VIH.

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

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 'ODD

«  UNUSIDA / OIT/PAL/ PNUD : Des systemes de Protection
Sociale visant a 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 ceu-
vre et nécessité de passage a échelle en Afrique

«  UNUSIDA - PEPFAR faith Initiative : le role 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

« Unenouvelle coalition mondiale pour élimination de la
transmission vertical et du SIDA chez les enfants 2022-

2026
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ORGANISATEURS DE SES-
SIONS SATELLITES

FNUAP Ghana

SESSIONS SATELLITES

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

« Renforcer des Systemes de Riposte : Soutenir la lutte

contre la violence sexuelle et sexiste au Ghana

« Réaliser les Avantages de |=N au niveau des programmes
nationaux de lutte contre le VIH.

JOHNSON & JOHNSON « LaSanté Publique Mondiale de Johnson and Johnson

CHOICE Collaboration Path-
way to PreEP

AFRA VIH

PROMISE Collaboration

PROMISE Collaboration

. Etendre l'accés aux options de prévention du VIH pour
les Adolescentes et Jeunes Femmes au Kenya par l'in-
tégration aux services de planification familiale

« Recherche et actions en Afrique francophone : Points

forts

Découvrir lanneau : Apercu du produit et perspectives

des fournisseurs/utilisateurs sur 'anneau vaginal a la
dapivirine - Symposiums satellites.

« Lancementdu PrEP-it 2.0 - un outil en ligne et multi-
fonctionnel pour la planification, le suivi et I'évaluation
de toutes formes du PrEP.
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ORGANISATEURS DE SES-
SIONS SATELLITES

Final Mile

OMEGA DIAGNOSTICS

Solthis-Projet ATLAS

WomenlLift Health

SESSIONS SATELLITES

Améliorer les résultats comportementaux de la préven-
tion du VIH en appliquant la science comportementale
et la conception axée sur ’lhumain.

Le SIDA a l'étape avancée : Améliorer 'acces au test CD4
le jour méme, du laboratoire a la communauté

« Au-dela de populations clés : la distribution secondaire
de kits d’auto-dépistage du VIH en Afrique de 'Ouest.
Be yond key populations: secondary distribution of
HIVST kits in West Africa.

« Cequesaventetveulent les femmes : Une approche sex-
ospécifique pour une Afrique sans sida.

Southern Africa Litigation
Centre

OraSure

Medicines Patent Pool

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

«  Session Technique sur 'Engagement de ’Afrique Orien-
tale et Australe

« ‘lallaitement, le VIH et la LoV’

« Accélérer et étendre le dépistage du VIH a l'aide du kit
d’auto-dépistage OraQuick

«  Quuvrirla voie a l'acces aux technologies a longue durée
d’action

« Traduire les engagements en actions ; le role des jeunes
dans la mise en ceuvre de 'engagement renouvelé en
Afrique Orientale et Australe
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ORGANISATEURS DE SES- SESSIONS SATELLITES
SIONS SATELLITES

University of Maryland, Balti- |+ Programmation adaptative et résiliente pour une dura-
more bilité a long terme.

Positive Young Women Voic- |+  Leadership des Jeunes Femmes et Filles
es

Positive Young Women + Leadership des Jeunes Femmes et Filles
Voices
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Village Communautaire a ICASA 2021

ICASA 2021 a pris une tournure unique. En raison des protocoles de santé et de sécurités liés a
la pandémie du COVID-19, le village communautaire a ICASA 2021 était entierement 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 a 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.

Parjour. Les détails des sessions par zones de réseautage sont les suivants:
TITRE DE SESSION

ZONE DE RESEAUTAGE A

ICASA 2021

1. Fournir des outils alternatifs de prévention du VIH aux populations
a haut risque en Afrique de I’Est. 'anneau de d’apivirine pourrait
Zone de réseautage pour changer le jeu
les femmes 2. Le Renforcement des systemes Communautaires (RSC), SC & L'Impli-
cation Communautaire dans les Processus du fond Mondial.
3. Lescommunautés en téte dans la riposte au COVID-19 réponse
Zone de réseautage pour 1. Sessions de discussion YAA Pillow Talks o
les jeunes 2. la Jeunesge et le UPR: Droit Humains pour UElimination du SIDA.
3. Eroe Bambino-Enfant Hero
, 1. Maintenir les acquis sur le VIH en période du COVID 19
Zone de réseautage pour , Lo : ,
los PWVIH 2. Grossesses précoces et non—dete(ftegs chez les jeunesfilles
3. I=N Un message important pour U'Afrique
1. Sensibilisation et mobilisation en faveur des enfants africains pen-
Zone de réseautage pour dant le COVID-19
les organisations confes- | 2. Bien-étre Mental
sionnelles 3. LesJeunes et les Communautés Religieuses sassocient pour Mettre
fin au Sida
1. LeProjet de Proximité
Zone de réseautage pour | 2. NOUS NE SOMMES PAS UN ENSEMBLE: BRISONS LES CLOISONS
les populations clées 3. Réduction des risques et leadership des consommateurs de drogues
en Afrique
1. Dans lavie quotidienne des adolescentes et des jeunes femmes
handicapées : se concentrer sur les DSSG et la VSS.
Zone de réseautage pour | 2. 2. Dans la vie quotidienne des adolescentes et des jeunes femmes
les personnes vivant handicapées: se concentrer sur les DSSG et la VSS.
avec un handicap 3. 3.Engagementinclusif des personnes handicapées dans le pro-
gramme accéléré pour atteindre les objectifs 90-90-90 dans la ville
de Kigali et les villes secondaires.
. 1. #Ne Laissez Pas La stigmatisation Vaincre
Zone de réseautage pour :
la diaspora 2. Parlons Travqll du Sexe N .
3. Programmation des Politiques qui excluent les hommes
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.
Zone de réseautage pour | 2. Comment les travailleurs du sexe vivant avec le VIH accedent aux
les travailleuses du sexe 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
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Communication Publication sur Réseaux Sociaux

Rapport de la Conférence ICASA 2021

Plus de 340,000

personnes atteintes a travers les publications sur réseaux

Plus de 100,000

personnes atteintes a 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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Evaluation

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 a Durban, en Afrique du Sud, du 6 au 11 décembre 2021. Pour la premiere fois depuis sa
création, la conférence, qui devait initialement se dérouler dans un format hybride (en ligne
et en personne), a été entierement 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 'équipe qui couvraient les pré-activités, 'évaluation sur place et les post-tests. Une évalu-
ation post-conférence a été réalisée a 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 '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 entierement virtuelle.

Les activités principales de ['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

« Enquéte en ligne aupres des délégués a ICASA 2021,

«  Evaluations en ligne des différentes étapes de la conférence.

La Collecte de Données

Tous les questionnaires congus par 'équipe ont été administrés entierement en ligne a l'aide
de Survey Monkey. L'ensemble des répondants était composé de délégués, de boursiers, de
chercheurs, des bailleurs, quelgues bénévoles et des exposants en ligne. La collection de
questionnaires a été concue pour étre administrée avant (pré-activités), pendant (évaluation
sur place, pré et post-test) et apres (post-conférence) ICASA. (post-conférence) de la con-
férence ICASA 2021, cette derniere 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 concus en anglais et en francais,
les traductions francaises étant intégrées dans le questionnaire anglais.
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Analyse des Données

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

Enquéte pré-conférence

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

AVANT ICASA 2021, AVIEZ-VOUS DEJA VISITE LE SITE DE LA
CONFERENCE OU DE LA SOCIETE AFRICAINE ANTISIDA POUR LE
SIDA EN AFRIQUE ?

mOui mNon

64.77%

55%

35.23%
45%

Figure-9

ICASA 2021 ICASA 2019

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 collegues qui partagent des informations a 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 recus avant la conférence

Le site web d’ICASA 2021 sest avéré étre le moyen le plus facile de trouver des informations sur
la conférence (72%). La soumission des résumeés (54%), l'acces 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 taches faciles a exécuter par les répondants. En revanche, les
réponses concernant la facilité a obtenir des documents pour les visas (25%) ont été peu nom-
breuses.
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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.

Services de qualité recus avant ICASA 2021

Soumission des propositions de projet pour les zones... I 20%
Inscription au Village Communautaire 25%
Processus d'examen des résumés I 30%
Figure -10 Facilité d'obtention d'informations pour les visas I 25%
Nombre adéquat de tracks pour soumission d’abstract NN 44%
Inscription en ligne NN 60%
Acceés aux informations venant du secrétariat de |a... I 53%
Soumission d’abstract 54%

Accés aux informations a partir du site web de 2021 72%

0% 20% 40% 60% 80%

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.

Enguéte sur les activités sur site

Les activités sur site ont été évaluées du 6 au 12 décembre 2021 par le biais du portal d’enquéte
en ligne. Les questions fournies étaient basées sur les activités qui ont eu lieu pendant la con-
férence. Il estimportant de noter que la conférence était entierement 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%), '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.

Quality of services during ICASA 2021

Navigation and sustainability INIEEEEEEEEEEGEGEGNGNGGNGNGNGNGNE 13.04%
Feedback mechanism (online) 9.26%

Video conferencing (Video quality) 15.92%

Video conferencing (Sound quality) I 16.98%
Figure-11 Booth commodities I 12.50%

Connectivity to session IS 16.77%

Booth space NN 16.23%

Community village venue 13.84%

Exhbition venue I 20.75%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%
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Enquéte aupres des Volontaires

Les volontaires ont toujours un réle tres important a jouer lors des conférences de 'ICASA. En
2019, l'équipe de S&E a eu recours a 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 congus pour eux, en plus des discussions qualitatives organisées par
l'équipe. Cependant, en raison du changement brusque du mode de mise en ceuvre de la con-
férence, aucune enquéte n’a été réalisée pour ce groupe. Le format préétabli pour lenquéte,
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 entierement virtuelle.

CATEGORIE DES REPONDANTS A L’ENQUETE

W|CASA 2021 mICASA 2019

67.18%
68.70%

Figure-12

28.13%
22.20%

x
5 3
© [}
= B

DELEGUES A LA BOURSIERS EXPOSITEURS
CONFERENCE

La majorité des répondants étaient agés de 26 a 40 ans (49,62 %) et de 41 a 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.

Enquéte aupres des Volontaires

L’évaluation post-test de la conférence a été réalisée par le biais d’'une enquéte en ligne qui
Sesttenue entre la cérémonie de cloture du 11 au 22 décembre 2021. Cette période de dix jours
a été concue pour donner suffisamment de temps aux répondants rentrant chez eux apres la
conférence pour répondre a ['évaluation. Des répondants de 36 pays ont participé a ['évalua-
tion post-test de la conférence.

Genre des répondants a I'enquéte post-conférence
1.94% - _0.38%

m Masculin
Figure-13 ®Féminin
H Transgenre

= Non-déclaré
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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 a ICASA 2019
(22,20 %), une légere diminution du nombre de répondants qui étaient des délégués (68,70%)
et des exposants (9,10%) par rapport a 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 agés de 26 a 40 ans (49,62 %) et de 41 a 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.

Age des répondants a I'enquéte post-conférence
3.82%

Tranche d'age
u0-25
H26-40

41-60
u>60

Figure - 14

Utilité du contenu du livre-programme

Les personnes qui ont participé a lenquéte ont été invitées a indiquer ['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 “trés 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.

Occupation des répondants a I'enquéte post-conférence

Enseignants [ 3.45%

Etudiants 2.68%
Chercheurs/ scientifiques 13.03%
Figure - 15 Directeurs de Programme I 12.64%

Cliniciens  IEG— 13.79%
R e e e atalles 1 . N 1724
services soclaux

Activistes/Plaidoyeurs 18.70%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00%

Qualité du livre-programme
Pres de la moitié des répondants (46,25%) ont trouvé que la qualité du livre était “bonne”.
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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 tres utiles, soit 35,6 % de la population
interrogée. Une majorité écrasante des répondants a confirmé que le livre répondait a leurs
attentes (87.50%).

Utilité du livre-programme

= Utile

= Trés utile
Quelque peu utile

= Pas utile

= Je ne sais pas

0.79%
8.27xk
- ‘

La moitié des répondants (50 %) ont utilisé l'application mobile pour la conférence. Un tiers
des répondants (33,16 %) l'ont trouvée utile, et pres d’un tiers (31,55 %) 'ont trouvée tres utile.
Certaines des difficultés rencontrées avec l'application mobile, malgré son utilité, sont les suiv-
antes:

« Lamoitié des répondants avait des problemes de connexion.

« Certains répondants n'ont pas pu télécharger des pages figurant sur 'application (18.25%).
« Certains répondants ont estimé que l'application n’était pas facile a utiliser (15,87%).

Quality of programme book

0.78%

9.49%\
= Excellent

Figure - 17 = Good
Fair
= Poor

= Do not know

Le livre-programme a-t-il répondu a vos attentes

12.50%

mOui

Figure-18

= Non

87.50%

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

Figure - 19 = Oui

= Non

Compréhension des objectifs de la conférence.

Presque toutes les personnes interrogées (98,42%) ont répondu par l'affirmative quant a la
compréhension des objectifs de la conférence. 1,58% ont confirmé ne pas avoir compris les
objectifs de la conférence.

Compréhension des objectifs de la conférence

1.58%

= Qui

Figure - 20 = Non

Les attentes de ICASA 2021

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

Lags_ (CASAZOZL a-lalle rapondu avos s lenles?

e
w O

= A adrir die Muuce ks conngisss oes s lea

©.5EN WIARINS el o b MET

= Fencorter des partsnalres potantle 3
Flgu re-21 Henrontar des pors potzntcks
Hergneer eless ke pabs riils

= Rzl e comipiligsars: paaler dols

= e alls e

(1,56%) et des employeurs potentiels (1,95%).
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Compréhension des objectifs de la conférence.

Satisfaction en ligne de la conférence
Pres 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.

Figure - 22

Je n’ai pas pu participer a toutes les sessions comme prévu, jai envoyé des mails deman-
dant une connexion Zoom ou une connexion en ligne. Le lien partagé était expiré....

Bien que ce soit la premiere fois que j’assiste a une conférence virtuelle, les organisateurs
ont fait un excellent travail.

Tres bien organisé

Jaimerais beaucoup assister a une conférence en face a face

Impossible de se connecter a certains moments en raison d’'une mauvaise connexion.

ICASA 2021 a-t-elle répondu a vos attentes ?

= Qui

= Non
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ORGANISATEURS ET ORGANIGRAMME DE ICASA 2021

LE PERSONNEL DU SECRETARIAT DE ICASA 2021

ICASA 2021 a été organisée en partenariat entre le secrétariat international de ICASA (SAA) et le
gouvernement d’Afrique du Sud.

SECRETARIAT  INTERNATIONAL

DE ICASA

M. Luc Armand Bodea

M. Clemence Assogba

M. Raymond Yekeye

M. Innocent Laison

Col. Dr. Alain Azondekon

. Tanguy Bognon

. Daniel Epeh

. Kenneth Yeboah

. Frank Amoah

. Tapiwa Gumindoga
.Emmanuel Tetteh Kuadzi
. Martin Turyarugayo

. Gordon Mwinkoma Tambro
. Chris Kwasi Nuatro
Mlle. Marie - Noélle Atta

M. Leslie Sodjinu

M. Felix Apana Okley

Mme. Lillian Yeboaa Oteng
M. Julius Mortsi

Mme. Brigitte Positon

M. Ziberu Abdul Manaf

M. Derick Ayitey

M. Augustine Nyarko Vasco
Mlle. Gifty Mensah

=TI Z
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Directeur de ICASA

Responsables des Inscriptions
Responsable de Programme sur site
Responsable des Operations sur site

Chef Rapporteur

Assistant au Rapporteur Principal

Chef du Suivi & Evaluation

Rapporteur Suivi & Evaluation

Comptable de Project

Chargé de l'Informatique

Administrateur de l'Informatique et du Web
Assistant Informaticien

Chargé de Programme

Chargé du Marketing et du Partenariat
Assistante Principale, Marketing et Partenariat
Logisticien/chargé des logements

Assistant Informaticien

Chargée des Inscriptions

Assistant Communauté/Jeunesse/Réseaux sociaux
Comptable sur Site

Support Technique

Chargé de Transport

Chargé de Transport

Concierge
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SECRETARIAT LOCAL DE ICASA

Dr. Thembisile Xulu Présidente du Secrétariat Local

Dr. Fikile Ndlovu Vice-Président du Secrétariat Local

M. Sbusiso Nzimande Services de conférence de base, informatique et installations
Dr. Roshni Bob Services de conférence de base, informatique et installations
M. Peter Rudzani Mphilo Services de slreté et de sécurité

Gen. Nhlanhla Mkwanazi Services de slreté et de sécurité

M. Mlungisi Wosiyana Logement, Transport, Gestions des biens, Voyage & Tourisme
Mlle. Winile Mntungwa Logement, Transport, Gestions des biens, Voyage & Tourisme
Mlle. Thabisile Mthethwa Logement, Transport, Gestions des biens, Voyage & Tourisme
M. Nelson Dlamini Communications, Branding & Marketing

Mlle. Nombulelo Leburu Communications, Branding & Marketing

Mme. Penny Msimango Services de Santé, Sante au Port et EMS

Mlle. Aneliswa Cele Services de Santé, Sante au Port et EMS

Mlle. Phumelele Mngomezulu ~ Gestion des Plaintes, des Compliments & Commentaires
Mlle. Nompumelelo Ntuli Gestion des Plaintes, des Compliments & Commentaires

M. Sibongiseni Ngema Gestion des Désastres

M. Vincent Ngubane Gestion des Désastres

Malcom CanHam Gestion des Désastres

Dr. Moeketsi Modisenyane Protocoles, Programme, Douane & Visa

COMITE INTERNATIONAL DE Les Présidents de 'ICASA 2021
COORDINATION Prof. John Idoko, Chair

Le Comité International de Coordination est ~ Dr. Joe Phaahla, Vice Chair
composé de 6 membres.

«  Prof. John Idoko, Président REPRESENTANTS DE LA SAA
« Dr. Pagwesese David Parirenyatwa Prof. John Idoko
+ M. Luc Armand Bodea Hon. Dr. Pagwesese David Parirenyatwa

« Dr. Joe Phaahla, Vice Président
« Dr. Thembisile Xulu
« Dr. Fikile Ndlovu

COMITE DIRECTEUR INTERNATIONAL
Le Comité Directeur International (CDI) était
composé de 160 membres. Le Comité était
une combinaison de représentants des disci-
plines suivantes:
« LaSociété Africaine Antisida
« Le Gouvernement de I'Afrique du Sud
« LesPrésidents et Vice-Présidents
« Les Conseils Régionaux du SIDA
« Les Organisations Internationales
« Lesorganisations
« Communautaires/de la Société Civile
Organisations de Recherche
Institutions Nationales de Recherche
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Prof. Tandakha Ndiaye Dieye
Mme. Sahra Guleid

Dr. Namwinga Chintu

Prof. Samuel E. Kalluvya

M. Niyi Ojuolape

Dr. Meskerem Grunitzky
Prof. Robert Soudre

Dr. Ihab Ahmed

Prof. Sheila Tlou

REPRESENTANTS DU GOUVERNEMENT

SUD AFRICAIN

Dr. Nonhlanhla Makhanya
Dr. Zukiswa Pinini

Dr. Thato Chidarikire

Dr. Fikile Ndlovu

Dr. Gugu Shabangu

Dr. Mamosa Tshabalala
Dr. Musa Gumede

Dr. Roshni Bob

Sonto Mayise
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PRESIDENTS ET VICE-PRESIDENTS Mme. Caroline Nyamayemombe
Prof. Francois-Xavier Mbopi-Keou, Président: M. Yatma Falll

Comité Scientifique Mme. Lillian Mworeko

Prof. Mosa Moshabela, Local Vice- Président: ~ Dr. Kateera Fred

Comité Scientifque Dr. Ange Irakoze

Hon.Dr. Pagwesese David Parirenyatwa, Prési-  ltete Karagire

dent : Comité du Leadership Tona Isibo

Justice Edwin Cameron, Vice- Président Local

: Comité du Leadership REPRESENTANTS DES ORGANISA-
Dr. Marsha Martin, Présidente : Comité Com- TIONS INTERNATIONALE DE RE-
munitaire CHERCHE

Steve Letsike, Vice- Président Local : Comité

, , Prof. Serge Eholie
du Leadership Communautaire

Dr. John Nkengasong
Prof. Stefano Vella

REPRESENTANTS REGIONAUX Dr. Alfred j. Da Silva
(CONSEILS NATIONAUX DU SIDA) Dr. Gilles Bruker

Dr. Kyeremeh Atuahene Dr. Alain Azondekon

Dr. Emmy Chesire Prof. Coumba Toure Kane
Dr. Smail Mesbah Dr. Brad Hale

Dr. Didier Bakouan Prof. William Ampofo
Prof. Vincent P. Pitche Dr. Saidi Mpendu

M. Raymond Yekeye Dr. Etienne Karita

Dr. Bouyagui Traore Jenae Logan

Dr. Christine Odoa Prof. Cyprien Baribwira
Richard Matlhare Dr. Rugwizangoga Eugene
Dr. Lievin Kapend Dr. Mao Claude

Keratile Thabana Dr. Jean-baptiste Guiard-Schmid
Andriania Harivelo Jean Paul Ngueya

Dr. David Kalomba Dr. Kevin Fisher

Jessica Seleme Mme. Zaheeda Deen
Sabrina Mousbe Mme. Charmaine Naidoo
Dr. Thato Chidarikire Mme. Marsha Gabriel
Khanya Mabuza Dr. Eric Remera

Leonard Maboko Dr. Aflodis Kagaba
Fortune m. Chibamba Dr. Jean Paul Uwizihiwe
Dr. Nelson Musoba Prof. Baribwira Cyprien

Ismelda Pietersen

REPRESENTANTS DES BAILLEURS
REPRESENTANT DES ONG INTERNA- Mme. Linda Mafu

TIONALES COMMUNAUTES DESONG: M. Thomas la Salvia

Prof. Mohamed Chakroun M. Mauricio Cysne

Mme. Serawit Bruck Landais Mme. Diana Mubanga Macauley

Dr. Marsha Martin M. Craig Mcclure

Dr. Saidi Mpendu

Mme. Daughtie Ogutu REPRESENTANTS DES ORGANISA-
M. Jean marc Boivin TIONS INTERNATIONALES

M. Franck DeRose Dr. Hugues Lago

Mme. Yvonne Catherine Kahimbura Dr. Frank Lule

Aziel Gangerdine Dr. Richard Delate

Berry Didier Nibogora Dr. Joy Backory

Rapport de la Conférence ICASA 2021 Page - 52



Mark scheeiner

Dr. Nirina Razakasoan
Catherine Sozi

Dr. Christoforos Mallouris
M. Niyi Ojuolape
Sandrine Busiere

M. Mabingue Ngom

Dr. Benjamin Djoudalbaye
Dr. Landry Dongmo Tsague
Prof. Morenike ukpong
M. Alain Manouan

Prof. Hassana Alidou

Dr. Marsha Martin

Dr. Saidi Mpendu

Paul Sagna

Alzouma Maiga Idriss

M. Innocent liaison

M. Lelio Marmora

Cheick Tidiane Tall

Dr. Maud Lemoine

Mlle. Elisa Scolaro

M. Daouda Diouf

Dr. Grace Muriisa

Dr. Betru Woldesemayat
Dr. Daniel Alemu

EQUIPE DE RAPPORTEURS ICASA 2021
Col. Dr. Alain AZONDEKON, Chef Rapporteur
Tanguy BOGNON, Chef Rapporteur Adjoint
Isabelle BODEA, Appui Technique

Mme. Londiwe Nonkonyana, Rapporteur Princi-
pale Track A

Dr Adriel Moodley, Rapporteur Principal Track B
Prof. ATTINSOUNON C Angelo, Track C Lead
Rapporteur

Dr. TAPASYA Maharaj, Rapporteur Principale
Track C

Dr. Kingsley Saa-Touh Mort, Rapporteur Principal
Track D

Dr. Silindokuhle Mtolo, Rapporteur Track D
Mme. Olimpia LASWAI, Rapporteur Principal
Track E

COMITE SCIENTIFIQUE
Prof. Francois-Xavier Mbopi-Keou, Président
Prof. Mosa Moshabela, Vice-Président

TRACK A SCIENCE ELEMENTAIRES - MEMBRES
Prof. Samuel Elias Kalluvya, Président

Prof. Nokukhanya Msomi, Vice-Président

Prof. Coumba Toure Kane, Membre
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Dr. Didier Ekouevi, Membre

Dr. Almoustapha Maiga, Membre
Prof. Pontiano Kaleebu, Membre
Prof. Tandakha Dieye, Membre
Prof. Kakou Aka, Membre

TRACK B SCIENCE CLINIQUE, TRAITEMENT ET
SOINS - MEMBRES

Prof. Aristophane Tanon, Président

Dr. Alex Muganzi, Vice-Président

Dr. Isidore Traore, Membre

Dr. Avelin Aghokeng, Membre

Dr. Henry Nagai, Membre

Prof. Leon Mutesa, Membre

Dr. Tapiwanashe Bwakuza, Membre

TRACK C EPIDEMIOLOGIE ET PREVENTION -
MEMBRES

Prof. Mohamed Chakroun, Président

Prof. Mosa Moshabela, Vice-Président

Prof. William Ampofo, Membre

Prof. Francois-Xavier Mbopi-Keou, Membre
Dr. Joshua Musinguzi, Membre

Dr. Placidie Mugwaneza, Membre

Prof. Zannou Marcelle, Membre

Prof. Seni Koaunda, Membre

Prof. Serge Eholie, Membre

Dr. Eric Remera, Membre

Dr. Odette Ky-Zerbo, Membre

TRACK D - DROIT, SCIENCE SOCIALE, DROITS
HUMAINS ET SCIENCE POLITIQUE -MEMBRES
Dr. Marsha Martin, Président

Prof. Khangelani Zuma, Vice-Président

Dr. Aliou Sylla, Membre

Gizelle Gatariki, Membre

Dr. Hortense Aka, Membre

Dr. Alain Azondekon, Membre

M. Kene. C. Esom, Membre

M. Berry Nibogora, Membre

Commissioner Soyata Maiga, Membre

M. Paul Sagna, Membre

Mme. Alida Ngwije, Membre

Dr. Mugisha Veronicah, Membre

Linda Ntaganzwa, Membre

Dr. Aimable Musafiri, Membre

TRACK E — SYSTEMES DE SANTE, ECONOMIES DE
SANTE ET SCIENCE DE MISE EN OEUVRE - MEM-
BRES

Prof. Morenike Ukpong, Président
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Dr. Gloria Maimela, Vice-Président

Dr. Albert Tuyishime, Membre

Dr. John Ojo, Membre

Dr. Meskerem Bekele Grunitzky, Membre
Dr. Frank Lule, Membre

Dr. Saidi Mpendu, Membre

Prof. Bashiru Koroma, Membre
Madam Caroline Ntchatcho, Membre
Dr. Nirina Harilala Razakasoa, Membre
M. Raymond Yekeye , Membre

Dr. Eugene Rugwizangoga, Membre
Dr. Jean Paul Uwizihiwe, Membre

COMITE COMMUNAUTAIRE
Dr. Marsha Martin, Président
Steve Letsike, Vice-Président
Dr. Djibril Diallo, Membre
Mme. Lillian Mworeko, Membre
Alain Manouan, Membre
Sage Semafara, Membre

M. Franck DeRose, Membre
M. Paul Sagna, Membre

M. Innocent Liaison, Membre
Daughtie Ogutu, Membre
Manuel Couffignal, Membre
Dr. Aliou Sylla, Membre

M. Berry Nibogora, Membre
Moses Okpara, Membre

M. Kene C. Esom, Membre
Daouda Diouf, Membre

Dr. Joy Backory, Membre

M. Jimmy Wiltord, Membre
Olive Mumba, Membre
Oratile Moseki, Membre

Dr. Renata Tallarico, Membre
Stephano Nobile, Membre
Joseph Messinga, Membre
Georgina Caswell, Membre

COMITE DU LEADERSHIP

Hon Dr. Pagwesese David Parirenyatwa, Prési-

dent

Justice Edwin Cameron, Vice-Président
Dr. Meskerem Grunitzky, Membre

M. Mabingue Ngom, Membre

M. Niyi Ojuolape, Membre

Dr. Cedric Pulliam, Membre

Dazon Dixon Diallo, Membre

Dr. Yamina Chakkar, Membre

Sandrine Busiere, Membre
Commissioner Soyata Maiga, Membre
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Caroline Ntchatcho, Membre

Dr. Nirina Razakasoa, Membre

Dr. Linda Mafu, Membre

Dr. Benjamin Djoudalbaye, Membre
Hon. Sahra Gulaid, Membre

Dr. Landry Tsague, Membre

Dr. Betru Woldesemayat, Membre
Dr. Emmy j. Chesire, Membre

Dr. Angela El - Adas, Membre

Prof. Jeanine Condo, Membre
Roger Salla Ntounga, Membre

Dr. Warren Naamara, Membre

M. Paul Sagna, Membre

Dr. Joy Backory, Membre

Dr. Gurumurthy Rangaiyan, Membre
Dr. Aeneas Chuma Chapinga, Membre
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Conclusion

L’Organisation de la 21eme 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 premiere fois depuis sa création que
la conférence a été organisée virtuellement. Si 'on considere les succes obtenus, les organisa-
teurs méritent d’étre félicités compte tenu de la brieveté du passage d’une conférence hybride
a une conférence entierement 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’apres 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 a l'intégration nationale, régionale, continentale et mon-
diale pour atteindre le contréle de '’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 a 'impact du COVID-19 en renfor¢ant nos sys-
temes de santé en Afrique, afin d’'ouvrir la voie a la riposte de I'Afrique au sida et d’accélérer la
vision mondiale d’une génération sans sida.
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Notre Vision

La SAA prevoit un continent africain libéré du SIDA, de la tuberculose, du paludisme et des
infections émergentes ol les communautés seront dotes de pouvoir, sans stigmatisation et
discrimination contre les PVVIH, les populations clées et leurs familles et dans lesquelles il
regne la justice sociale et 'équité dans l'acces au traitement, soins et appuis.

Notre Mission

Une organisation dirigée et détenue par des Africains, qui collabore avec d’autres organisations
et partenaires nationaux, sous-régionaux, régionaux, continentaux et internationaux pour
promouvoir et instituter des politiques de promotion de la recherche, pour soutenir les repons-
es et approches nationales des gouvernements dans la lutte contre le VIH et les comorbidités
liées au VIH, ainsi que les infections virales émergentes sur le continent.

Notre Objectif

Contribuer a l'objectif de TONUSIDA et au cadre catalytique de 'UA de mettre fin a I'épidémie
du SIDA d’ici 2030 et d’atteindre les objectifs 90-90-90 d’ici 2020 en Afrique, contribuer a 'Agen-
da 2063 de 'Union africaine et servir de plateforme pour renforcer les systéemes de santé en
Afrigue.

Secrétariat de la Société Africaine Antisida (SAA)
P.0 Box AF2072 Accra, Ghana
Ghana Post Digital Address: GD-169-3159
Phone: +233 (0)303 936 814 / (0)30 291 3739
Email: info@saafrica.org
Site Weh: www.saafrica.org




