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Mot de Monsieur le Ministre de la Santé et de I’'Hygiéne Publique

Le présent profil du Burkina Faso sur le VIH-IST est un tout nouveau produit
d’information en santé que nous propose I'Observatoire national de la santé de
la population (ONSP). Il vient compléter d’autres publications statistiques du
Ministére de la Santé et de I'Hygiéne Publique en décrivant les données et les
interventions de santé, les politiques et le financement dans la lutte contre le
VIH et les IST.

Ce profil pays met a la disposition des décideurs, de la société civile, des
communautés et des partenaires au développement, des informations
essentielles et constitue une référence pour mieux orienter la prise de décision
en santé et la planification des stratégies de lutte dans I'atteinte des objectifs
nationaux et internationaux.

Je félicite les représentants des directions générales, régionales et techniques
du Ministére de la Santé et de 'Hygiéne Publique, des ministéres et institutions
partenaires, de la société civile, qui ont contribué tout au long du processus a
I'élaboration de ce profil.

Je félicite en particulier linstitut national de santé publique (INSP) qui a
coordonné les travaux de mise en commun des différents résultats de travaux
de recherches, d’enquétes, des systémes de surveillance démographique et de
santé et, d'analyses des données du systéme d’'information sanitaire, pour la
production de ce document.

J'adresse mes remerciements aux différents partenaires au développement
pour leurs multiples appuis techniques et financiers, plus particulierement a
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) pour son soutien inestimable dans
la réalisation de cette livrable.

Je ne doute pas un instant que ce profil répondra a vos attentes et, vous exhorte
a le lire et a en faire une bonne exploitation dans la perspective de lutte contre
le VIH, ses comorbidités et les IST.

Dr Robert Lucien Jean-CIaude’l“KAﬁé?’O:UGOU
Officier de I'Ordre de I'Etalon
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Avant-propos

Le profil du Burkina Faso sur le VIH/Sida et les IST, un produit du Ministére de la santé
et de I'hygiéne publique (MSHP) sous le leadership de I'Observatoire national de la
santé de la population (ONSP), Direction technique de lInstitut national de santé
publique est a sa premiére édition.

Ce profil pays présente la charge de morbidité, les moyens de prévention, la prise en
charge ainsi que les comorbidités, les facteurs de propagation du virus et des IST, mais
aussi les actions entreprises ou en développement dans le domaine de la surveillance,
de la recherche sans occulter les différentes sources de financement.

C’est un document qui a impliqué tout au long de son processus d’'élaboration des
acteurs de plusieurs départements ministériels, des organisations de la société civile
et des partenaires techniques et financiers.

Les différents indicateurs de santé montrent depuis 2012 et ce, jusqu’en 2021, que
des progrés notables ont été enregistrés. Néanmoins, au regard du contexte
d’insécurité grandissante, les efforts dans la lutte contre le VIH/Sida et les IST
devraient s’intensifier et les actions réadaptées en intégrant des stratégies innovantes,
pour ne pas perdre certains acquis.

Je remercie I'ensemble des acteurs, notamment les représentants des directions

- genérales, centrales et régionales du Ministére de la santé et de 'hygiéne publique,
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ceux des ministéres et institutions partenaires qui ont su allier contraintes et efforts
pour 'élaboration de ce document.

C’est le lieu pour notre institut de renouveler sa reconnaissance a tous les partenaires
du secteur de la santé pour leurs efforts et leurs contributions diverses dans la mise
en ceuvre de leurs missions.

Je nourris I'espoir que tous les acteurs impliqués dans la lutte contre ces fléaux
s’approprieront ce profil qui contribuera a orienter la planification des interventions en
liens avec les objectifs de lutte a I'horizon 2030 au Burkina Faso.

Le Directeur Général de I'Institut national de
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Sigles et Abréviations

\elzlSekcleq \/irus de limmunodéeficience acquise humaine
ARV Infection sexuellement transmissible
ASBC Plan national de developpement sanitaire
CCLS Professionnelles du sexe
CERBA Usagers de drogue

CHR Hommes ayant des rapports sexuels avec dautres hommes

Programme sectoriel sante de lutte contre le Sida et les infections sexuellement transmissibles et les
hepatites virales

CHU

CM Direction génerale de sante publique

CMA Equipe cadre de district

CMLS Centres hospitaliers universitaires
(| Yl Centres hospitaliers regionaux

CRLS Centres medicaux avec antennes chirurgicales

CTSE Centres medicaux

Ccv Hopitaux de district
Agents de santé a base communautaire
Organisations a base communautaire
Conseil national de lutte contre le Sida et les IST
Secrétariat permanent
Conseils regionaux de lutte contre le Sida
Conseils communaux de lutte contre le Sida
Comite ministeriel de lutte contre le Sida
Systeme national dinformation sanitaire
Personnes vivant avec le VIH
Antirétroviraux
Personnes deplacées internes
Personnes handicapees
Mode de transmission
Prophylaxie Pré exposition
Traitement antirétroviral
Orphelins et autres enfants vulnérables
Organismes non-gouvernementaux
Prevention de la transmission mere-enfant
PS Elimination de la transmission du VIH de la mere a lenfant

MYl Ministere de la santé et de lhygiene publique

PTME Test de diagnostic rapide

PvVIH Charge virale

RGPH Recensement general de la population et de [habitation

Comite technique de surveillance epidemiologique du VIH/SIDA
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Indicateur dalerte préecoce

Prise en charge
Centre de recherche biomoleculaire Pietro Annigoni
Apolipoprotéine B mRNA editing enzyme catalytic polypeptide-like 3G

Human leukocyte antigen

Virus de lhepatite B
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Syntheése

Prévalence du VIH en population générale : [épidemiologie du VIH est caractérisée par une
predominance du VIH-1(g7%) avec une prevalence de la maladie en population généerale de 0,6%. Selon
le sexe, la prévalence chez les femmes de 15 a 49 ans est de 0,8% contre 0,5% chez hommes de la
meme tranche dage.

Selon laregion, les regions du Centre et des Hauts Bassins enregistrent respectivement des prevalences
de 1,48% et 1,14%.

Chez les femmes enceintes de 15 a 49 ans en milieu urbain, la prévalence est de 1,08%, contre 0,60%
chez les femmes enceintes de 15-49 ans vivant en milieu rural.

Prévalence dans les groupes spécifiques : En 2017, la prévalence mesuree chez les travailleuses du
sexe (TS) etait de 5,4% et majoritairement elevee dans les régions des cascades (15,3%), de la boucle du
Mouhoun (9,4%), du Centre-Ouest (7,3%) et du Centre-Est (6,4%).

Chez les hommes ayant des relations sexuelles avec dautres hommes (HSH), la prévalence est de 1,9%
en 2017 et chez les détenus, elle a éte mesurée a 1,3% en 2020.

Les enquetes biocomportementales sur la situation du VIH dans le secteur de la santé ont mesure en
2017 une prevalence globale du VIH de 1,9%.

Incidence et facteurs de propagation du VIH : Elle est en baisse au Burkina Faso (0,08 pour 1000
personnes non infectées de tout age et 0,12 pour 1000 personnes non infectées de 15 a 49 ans).

La propagation de la maladie est liee a des déterminants socioculturels et economiques tels que le
multi partenariat sexuel, la situation de precarite, lindigence, et lisolement entre autres facteurs.

Prévention : Divers moyens de prevention existent comme la PrEP a base dune combinaison fixe de
Tenofovir/Emtricitabine ou Téenofovir/Lamivudine ou alors avec des injectables a libération prolongee
comme le Cabotegravir ou par des anneaux vaginaux a liberation prolongee comme lanneau vaginal
contenant la Dapivirine. Concernant la prevention post-exposition (PPE) aux liquides biologiques, 562 cas
dAELB ont éte notifies en 2021 et 202 cas pris en charge avec lAzithromycine/ Lamivudine + Lopinavir/
Ritonavir (AZT/3TC + LPV/r), au moins 48h apres lexposition et ce pendant 4 semaines.

Depuis Juin 2017, le Burkina Faso vise lélimination de la transmission mere-enfant du VIH. Ainsi, en 2021
90,8% de femmes enceintes ont ete dépistées pour un taux de seropositivite de 0,3%.

Notification des cas d'infections sexuellement transmissibles : En 2021, 489 419 cas dIST ont ete
notifies dans les formations sanitaires. Les syndromes dIST les plus frequents sont [ecoulement vaginal
et les douleurs pelviennes.

Prise encharge duVIH: En 2021, 74 340 personnes (dont 2 531 enfants) sont sous traitement antiretroviral
(ARV).

Le niveau datteinte des objectifs ONUSIDA en 2021 est de 84% pour les 2 premiers 95 et seulement 36%
pour le 3eme 95,

Surveillance et recherche : Une serosurveillance par site sentinelle couvre lensemble des 13 regions du
pays.

En 2016, une enquéte sur larésistance duvirus aux traitements ARV notait respectivement une prévalence
de laresistance aux INNTI de 7% et 11,20%, aux INTI 3,50% et 2,80%, aux INTI et INNTI 1,80% et 2,80%, aux
IP2,60% et 2,80%, aux IP et INTI 0,00% et 0%.
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Quatre (4) indicateurs dalerte precoce permettent de generer des informations permettant de soutenir
laction de santé publique pour la prévention de la pharmaco résistance du VIH au niveau des sites ou du
programme national de prise en charge (PEC). Il sagit de [IAP1, de lIAP2, de lIAP3 et de [IAP7. En 2021,
leur proportions de niveaux datteinte sont respectivement de 5%, 10%, 98%, et 19%.

La recherche sur le VIH au Burkina Faso est conduite par les principales entités de recherche que sont le
Centre MURAZ, lIRSS, le Centre de recherche biomoleculaire Pietro Annigoni (CERBA) de [hopital Saint
Camille, les hopitaux du jour des CHU, et concerne la PTME, la sérodiscordance, les HSH, etc,

Comorbidités : [ a proportion de PvWIH soumis a la recherche active de TB est de 49,6% en 2020. Et
85,1% beneficient a la fois dun traitement contre le VIH et la TB.

En 2018, la seroprévalence pour lantigene de surface de lhepatite B a ete estimeée a 9,1% et a 3,6% pour
les anticorps du virus de [hépatite C. Cette seroprévalence était plus elevée chez les hommes que chez
les femmes.

Financement : En 2021, la proportion des transferts dorigine étrangére distribues par ladministration
publique représente 58% contre 39,72% de transferts issus des revenus nationaux de ladministration
publique.
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Introduction

La lutte contre le VIH, le Sida et les IST demeure un des domaines prioritaires inscrit dans le Plan national
de developpement sanitaire (PNDS) 2021-2030.

Levolution de la prévalence du VIH en population generale au Burkina Faso au cours des dix dernieres
annees presente une tendance a la baisse, quil sagisse des donnees de la surveillance par sites
sentinelles, ou des rapports annuels de [ONUSIDA.

Le Burkina Faso est place parmi les pays a epidemie mixte. En effet, la prévalence dans la population
geneérale sétablit a moins de 1%. Malgre cette seroprevalence du VIH relativement faible, on constate
des poches de concentration de lepidémie dans certains groupes spéecifiques.

Ainsi la prevalence en population genérale estimée a 7,17% en 1997 est passee a 0,6% en fin 2021 selon
le rapport ONUSIDA 2022 Le paysage lie au VIH a considérablement change, depuis larrivee des
traitements par association dantirétroviraux dans les annees 2000.

Toutefois, des facteurs socioculturels tels que la stigmatisation, le harcelement, le manque de soutien
psycho social et le defi securitaire peuvent toujours contribuer a une transmission du VIH et dautres
infections. Cela est plus constate chez des populations cles telles les professionnelles du sexe (PS), les
usagers de drogue et des hommes ayant des rapports sexuels avec dautres hommes (HSH) et les PDI.
De méme, la marginalisation ou le rejet social en acculant les personnes a lisolement, au chdmage,
a la pauvrete et a des conditions de vie precaires ou a la perte de leur logement, peut egalement les
exposer a la violence physique et sexuelle, et limiter leur acces a la sensibilisation sur le VIH.

Pour lutter contre le VIH, il est donc essentiel davoir une bonne comprehension de sa charge de
morbidité, de sa prévention, de sa prise en charge, des comorbidités, des facteurs de propagation du
virus et des IST, de la surveillance et de la recherche ainsi que du financement.

Il est impeérieux de dresser le profil épidemiologique du pays, afin de fournir un apercu et susciter des
stratégies innovantes adaptees aux besoins reels, aussi bien pour la population générale que pour les
groupes specifiques. Ce qui devrait assurer un controle de lépidemie, eviter le phenomeéne de rebond,
permettre latteinte de lobjectif 95-95-05 et aider a mettre fin a [épidemie du Sida a [horizon 2030.
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1. Organisation du systéeme de sante
et de la lutte contre le VIH/Sida

1.1. Organisation du systéeme de santé

Sur le plan administratif, le systeme de sante du Burkina Faso est organise en trois (3) niveaux :

- le niveau central est responsable de [elaboration et le suivi de la mise en ceuvre des politiques,
de la mobilisation des ressources, du controle de gestion et de [évaluation des performances ; Il
comprend le cabinet du Ministre de la santé, le Secrétariat général, les directions genérales, les
directions techniques et transversales ainsi que les structures rattachees, Le Programme sectoriel
sante de lutte contre le Sida et les infections sexuellement transmissibles et les hepatites virales
(PSSLS-IST) est rattache a la direction géenerale de sante publique (DGSP) ;

- le niveau intermédiaire est charge de la coordination et de lappui aux districts ;

- le niveau péripherique, lequipe cadre de district (ECD) est responsable de la planification, de la
gestion et de lorganisation de loffre de soins.

Sur le plan de loffre de soins, les structures se repartissent en trois sous-secteurs sanitaires qui sont le
sous-secteur public, le sous-secteur prive et le sous-secteur de la medecine traditionnelle.

Au niveau du sous-secteur public, linfrastructure de santé comprend, selon lannuaire statistique 2021,
6 Centres hospitaliers universitaires (CHU) au niveau tertiaire, 9 Centres hospitaliers regionaux (CHR)
au niveau secondaire et au niveau primaire 46 Centres medicaux avec antennes chirurgicales (CMA)
fonctionnels, 83 Centres medicaux (CM) et 2126 centres de sante et de promotion sociale (CSPS), 87
dispensaires isolés et 8 maternites isoléest, Il existe dautres structures publiques de soins telles que les
services de sante des armees (18) et les services de sante des travailleurs.

Par ailleurs, des centres spéecialises pour la cancerologie, la neurochirurgie, la medecine physique et de
réadaptation, la médecine traditionnelle et soins integres sont en cours de creéation. Le positionnement
de ces centres dans larchitecture de la pyramide sanitaire reste a determiner.

Le pays compte aussi des structures privees concentrées dans les grandes villes : 2 hopitaux au niveau
tertiaire, 9 polycliniques au niveau secondaire, au niveau primaire 95 cliniques, 3 CMA/ Hopitaux de
district (HD), 99 CM, 29 cabinets medicaux, 13 cabinets dentaires, 115 CSPS, 738 autres structures de
soins, 240 officines et 668 dépdts pharmaceutiques?.

Au Burkina Faso, environ 30 000 tradipraticiens de santé exercent individuellement dans des cabinets
de soins et dans des herboristeries®. Pour valoriser la medecine traditionnelle, deux types de projets sont
en cours dimplantation : (i) le Centre de Medecine traditionnelle et de soins integres de Ouagadougou
et les structures dinterfaces regionales de medecine traditionnelle dont deux sont en cours de mise en
place a Ouahigouya et a Tenkodogo.

En outre, il existe une offre communautaire animeée par 17 648 agents de santé a base communautaire
(ASBC), 238 organisations a base communautaire (OBC) et dautres acteurs de la societe civile qui
interviennent dans le secteur de la santé. Cette offre devrait se renforcer par la création dans chaque
village, dun poste de sante communautaire anime par un agent de sante communautaire.

1 MSHP Annuaire statistique 2021

2 MSHP —Annuaire statistique 2021

3 Décret n°2004-567/PRES/PM/MS/MCPEA/MECV/MESSRS du 14/12/2004 portant adoption du document-cadre de politique nationale en matiére de médecine et pharmacopée traditionnelles.

21




Profil du Burkina Faso sur le VIH-IST ‘ Décembre 2023

ADMINISTRATION NIVEAU

Cabinet du ministre

Secrétariat general TRl

. . 3=me NIVEAU
Directions et structures

centrales

INTERMEDIAIRE
/

2#me NIVEAU

Directions régionales de
la sante

PERIPHERIQUE
/

1" NIVEAU

Districts sanitaires

Graphique 1: Pyramide sanitaire du Burkina Faso

1.2. Organisation de la lutte contre le VIH/Sida et les IST

- Cadre institutionnel et organisationnel

SOINS

CHU-CHUR et
Polycliniques

CHR et Hopitaux
prives

CMA/HD, cliniques

CM

CSPS

Sur le plan de la lutte contre le VIH/Sida, le cadre institutionnel et organisationnel comprend des acteurs
dintervention et un dispositif de coordination et dexecution. Quatre (04) groupes dacteurs ont ete definis

que sont
i) les acteurs de la prévention ;

ii) les acteurs de la prise en charge medicale ;
iii) les acteurs de soutien et de protection et ;

iv) les acteurs de la gouvernance.

v) le Conseil national de lutte contre le Sida et les IST (CNLS-IST) est lorgane national de prise de
decision et dorientation de la lutte contre le VIH, le Sida et les IST. Il est appuye au plan technique
par un Secretariat permanent (SP) charge dorganiser la coordination nationale. La coordination
decentralisée elle, est placée sous la responsabilite des Conseils regionaux de lutte contre le
Sida (CRLS) avec lappui des Antennes regionales du SP/CNLS-IST et des Conseils communaux
de lutte contre le Sida (CCLS), le Comite ministeriel de lutte contre le Sida (CMLS), le Programme
sectoriel santé de lutte contre le Sida et les infections sexuellement transmissibles et les hepatites

virales (PSSLS-IST).

Le dispositif dexecution quant a lui est constitue des acteurs (public, prive et communautaire) charges
de la mise en ceuvre des activites de prevention, de prise en charge, de soutien et de protection au profit
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des cibles prioritaires. Ils sont les repondants des acteurs de la coordination existant au niveau regional
et central.

- Participation communautaire a la lutte contre le VIH/Sida et les IST

Sur les 238 OBC ayant contracté un paquet dactivites avec le Ministere de la sante et de lhygiene
publique, 111 interviennent dans la lutte contre la TB et le VIH. Ces associations couvrent lensemble des
districts sanitaires avec une concentration dans les grandes villes.
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2. Méthodologie

2.1. Méthode de travail

La redaction du profil du Burkina Faso sur le VIH-IST a ete faite par un groupe de travail multidisciplinaire.
Le groupe était constitue dun president, de membres et de deux rapporteurs.

Le président a veille a une bonne interaction entre les membres du groupe dune part et la coordination
dautre part. Une charte de redaction a ete mise en place afin dassurer une production de qualite.
Ce document a éte élabore en quatre etapes :

» la mise en place dune équipe pluridisciplinaire ;
- la proposition, la validation du plan et la réedaction ;
- la validation technique et la prise en compte des amendements ;

- la validation nationale.

Une revue documentaire a porte sur les publications scientifiques, les documents et les rapports de
recherche non publiees, les politiques de sante, les rapports denquétes et les documents normatifs
dans la lutte contre le VIH/Sida et les IST au Burkina Faso.

2.2. Sources de données

Les donnees exploitées sont categorisees comme suit :

- les documents de politiques et normes sanitaires : Plan national de développement sanitaire
(PNDS), cadre strategique national de lutte contre le VIH/Sida et IST;

- les rapports du programme, instituts et projets : Rapports annuels dactivites de lutte contre le
VIH/Sida et les IST au Sida au Burkina Faso , annuaires statistiques VIH/Sida et IST, annuaires
statistiques du Ministere de la sante, rapports ONUSIDA, les comptes de la santé;

- les donnees du Systeme national dinformation sanitaire (SNIS) ;
- les donnees des institutions de recherche sur les interventions de lutte contre le VIH/Sida ;

- les données des enquétes et des recensements : Enguétes bio-comportementales,
Recensement general de la population et de lhabitation (RGPH).

2.3. Collecte de données

La procedure de collecte de donnees a suivi les etapes suivantes : (i) Adoption dun plan de redaction ;
(i) Identification des indicateurs ; (i) Utilisation dune matrice pour renseigner chaque indicateur. Pour
chaque indicateur retenu, la valeur, le niveau de désagrégation, lannée et la source ont éte renseignes.
Pour les indicateurs possedant plusieurs sources, une seule est retenue. Certains indicateurs ont connu
une évolution dans le temps, avec une prise en compte dans les outils de collecte.

2.4. Analyse de données

Une analyse descriptive a éte faite. Pour les analyses de tendances, la période de 2012 a 2021 a éte
considéerée. Les valeurs de certains indicateurs ont été desagrégees par region, par groupe dage, par
sexe et par milieu de résidence et presentees sous forme de tableaux, de graphiques et de cartes.
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3. Epidémiologie du VIH et des IST

Le Burkina Faso connait une épidémie du VIH de type mixte, caractérisée par une prevalence de moins

de 1% depuis 2014 en population generale avec des disparites territoriales et des poches de concentration
(prevalence elevee) au sein des groupes specifiques.

3.1. Prévalence selon le type de virus

Au Burkina Faso, le VIH1 est le type predominant (97%), selon lenquéte de serosurveillance realisee en
2020 chez les femmes enceintes (Graphique 2)4

1% 2%

\.

= VIH1
= VIH1+2
VIH2

97%

Source : Enquéte de sérosurveillance en 2020 au Burkina Faso

Graphique 2 : Répartition du type de VIH chez les femmes enceintes en 2020
3.2. Prévalence en population générale

3.2.1. Niveau national

Selon [ONUSIDA, la prévalence du VIH au Burkina Faso est continuellement a la baisse depuis 2013. En
effet, elle est passee de 1% en 2013 a 0,6% en 2021 (Graphique 3).
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Graphigue 3 : Evolution de la prévalence du VIH chez les 15-49 ans de 2012 a 2021

4 Enquéte de sérosurveillance en 2020 au Burkina Faso
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De méme, le nombre de personnes vivant avec le VIH (PVVIH) a été reduit de quelques milliers et est
estime a 88 000 personnes dont 6 100 enfants de moins de 15 ans en 20215 Dans la méme annee, les
femmes agees de 15-49 ans et les hommes PvVIH sont estimes respectivement a 51 000 et 31 000.
Les orphelins et enfants rendus vulnérables du fait du VIH/Sida sont estimes a 71 000. A partir des files
actives nationales qui permettent le suivi des PvWIH a léchelle nationale, on note une augmentation du
nombre de personnes sous antiretroviraux (ARV) (38 652 en 2012 et 74 340 en 2021). Parmi ces personnes
suivies, plus de 72% sont des femmes. Au niveau de la couverture medicale, 100% des PvVIH sur les files
actives sont sous traitement aux ARV. La reduction de la prevalence dans la population genérale fait que
épidemie a évolue dune épidemie généralisee (prévalence du VIH au-dessus de 5% dans la population
generale) a une epidemie mixte (prevalence du VIH dans la population en-dessous de 1% et, plus de 5%
dans certaines populations cles) bien quegalement en baisse dans ces groupes.

3.2.2. Selon lage et le sexe

La prévalence du VIH est estimee a 0,8% chez les femmes de 15 a 49 ans et chez les hommes de 15 a 49
ans a 0,5%. Chez les jeunes de 15-24 ans, la préevalence du VIH est en baisse depuis 2012 aussi bien chez
les filles que chez les garcons. Elle est estimee a 0,3 chez les filles et 0,2 chez les garcons® (Graphique 4).
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=8==Prévalence du VIH, Filles (% des filles 4gées de 15 424 ans)

=g==Prévalence du VIH, gargons (% des gargons dgées de 15 & 24 ans)

Source : Rapport ONUSIDA 2021
Graphique 4 : Repartition de la préevalence du VIH de 2012 a 2020

3.3. Hétérogénéité de la pandémie

Selon les donnees de surveillance sentinelle de 2020, les regions du Centre et des Hauts Bassins ont
respectivement enregistre des prévalences de 1,48% et 1,14% (Carte 1).

5 Rapport annuel ONUSIDA 2022

6 Rapport annuel ONUSIDA 2022

ale

“ONSP &



Profil du Burkina Faso sur le VIH-IST Décembre 2023
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Carte 1: Répartition de la prévalence du VIH par region

La prevalence du VIH est sensiblement elevee dans les groupes dages 35-39 ans et de 40-44 ans avec
respectivement 1,84% et 1,40% (Graphique 5)".
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Graphique 5 : Seroprévalence du VIH dans les sites sentinelles selon les tranches dage 2020

7 Enquéte de sérosurveillance 2020
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La prévalence du VIH chez les femmes de 15 a 49 ans connait une baisse. Elle est passee de 1,7 en
20132 a 0,8 en 2021 (Graphique 6).
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Source : Serosurveillance 2012-2020

Graphique 6 : Evolution de la prévalence du VIH chez les femmes de 15 a 49 ans dans les sites de 2012
a 2020 au Burkina Faso

Chez les filles de 15-24 ans a léchelle nationale, la prévalence est plus €levée en milieu urbain quen
milieu rural. La prévalence la plus élevee a ete enregistrée en 2013 (1,3%) et est restée quasi stable
jusguen 2018 en milieu urbain avant de connaitre une baisse en 2020 (Graphique 7).
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Source : Serosurveillance 2012-2020

Graphique 7 : Evolution de la prévalence du VIH chez les filles de 15 a 24 ans par milieu de residence de
2012 a 2020 dans les sites au Burkina Faso

Lanalyse de lévolution de la prévalence du VIH dans les sites sentinelles de 2012 a 2020 montre une
disparite regionale (Graphique 8). Les sites de Kaya, Dori, Dedougou, Sindou, Manga et Ziniare ont
une prévalence comprise entre 0 et 1,1% contrairement aux sites de Bobo-Dioulasso, Ouagadougou,
Ouahigouya, Gaoua, Tenkodogo, Koudougou et Fada ou les prévalences sont globalement elevees,

S ‘.‘fl.'

“ONSP

L3

34



Profil du Burkina Faso sur le VIH-IST ‘ Décembre 2023

Source : Serosurveillance 2012-2020
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Graphique 8 : Evolution de la préevalence du VIH dans les sites sentinelles de 2012 a 2020

3.3.1. Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu urbain au
Burkina Faso en 2020 dans les sites sentinelles.

En 2020, la prévalence du VIH chez les femmes enceintes de 15-49 ans en milieu urbain est de 1,08%.
Les plus fortes prevalences sont enregistrées a Ouagadougou (1,48%), Gaoua (1,37%) et Bobo-Dioulasso

(1,14%).

Chez les femmes enceintes de 15-24 ans, elle est de 0,54%. Les plus fortes prevalences sont enregistrees
a Gaoua (1,05%) Koudougou (0,88%) et Bobo-Dioulasso (0,65%) (Graphique Q).
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Graphique 9 : Répartition des prévalences du VIH chez les femmes enceintes de 15 - 49 ans et 15 - 24
ans en milieu urbain dans les sites sentinelles au Burkina Faso en 2020

3.3.2. Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu rural au Burkina
Faso en 2020 dans les sites sentinelles.

En 2020, la préevalence du VIH chez les femmes enceintes de 15-49 ans en milieu rural est de 0,60%. Les
plus fortes prevalences sont enregistrees a Manga (1,36%) et Sindou (0,72%).

Chez les femmes enceintes de 15-24 ans, elle est de 0,42%. Les plus fortes prevalences sont enregistrées
a Manga (1,54%) et Dedougou (0,40%) (Graphique 10).
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Graphique 10 : Prévalence du VIH chez les femmes de 15-49 ans et 15-24 ans en milieu rural dans les
sites sentinelles au Burkina Faso en 2020
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3.4. Prévalence dans les groupes spécifiques

Plusieurs etudes specifiques realisees sur les modes de transmission ont permis didentifier les groupes
specifiques?. Selon les dynamiques epidemiologiques, ces groupes specifiques qui sont des cibles
importantes de la réponse au VIH comportent trois sous-groupes qui sont :

-despopulationsahautrisque quide parleurs activites et leur milieu de vie ontdes comportements
sexuels qui les exposent fortement au risque de contact avec le VIH. Il sagit des populations
carcerales, des professionnelles du sexe (PS), des hommes ayant des relations sexuelles avec
dautres hommes (HSH), des usagers de drogues, des PVWIH ;

- des populations passerelles : en contact avec les précédentes et caractérisées par leur mobilite
geographique : ce sont notamment les populations des zones miniéres, les personnels de tenue
(militaires et paramilitaires), les routiers/transporteurs, les jeunes (filles), les travailleurs du secteur
priveé notamment le secteur informel et la population genérale (notamment environnante des
différents sites des populations a haut risque) ;

- des populationsvulnerables: quide par leur situation sociale (sante precaire, incapacite physique
et morale, pauvrete, veuves, etc), sont exposees a linfection a VIH. Il sagit des orphelins du fait
du Sida et autres enfants vulnérables, des personnes vivant avec des handicaps, des femmes
(en age de procreer), des indigents, les personnes déplacees internes (PDI) etc.

3.4.1. Populations a haut risque

3.4.1.1.

Les PS

Professionnelles du sexe

continuent détre une population clé avec une prevalence du VIH cing (05) fois plus elevee que

celle des femmes de la population générale.
Des etudes antérieures bio-comportementales en 2010, 2014 et 2017 ont mesure la préevalence du VIH
parmi les populations cles dans les 13 regions du pays. La prévalence a ete de 5,4% en 2017 (Graphique

11),
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Graphique 11 : Prévalence du VIH chez les professionnelles du sexe par annee
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- Prevalence du VIH chez les Professionnelles du sexe par region

En 2017, les regions des cascades, la boucle du Mouhoun, du Centre-Ouest et du Centre-Est enregistrent
les plus fortes prevalences du VIH avec respectivement 15,3%, 9.4%, 7.3% et 6,4%. Les prévalences les
plus faibles sont notees dans les regions du Sahel (1,8%), du Nord (3,2) et du Sud-Ouest (4,2%) comme le
montre le Graphique 12.
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Graphique 12 : Préevalence du VIH par region chez les professionnelles du sexe au Burkina Faso

- Prévalence du VIH chez les PS, selon les tranches dage
On observe une augmentation de la prévalence du VIH avec lage jusqua 49 ans. (Graphigue 13).
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Graphique 13 : Prévalence du VIH par tranche dage chez les professionnelles du sexe au Burkina Faso
en 2017
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- Prévalence selon la durée comme PS

On observe une augmentation de la prévalence du VIH avec la duree dexercice de PS (Graphique 14).
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Graphique 14 : Prévalence du VIH selon la duree dexercice de professionnelle du sexe au Burkina Faso
en 2017

3.4.1.2. Hommes ayant des relations sexuelles avec d'autres hommes

Des enquétes menees a Ouagadougou et a Bobo-Dioulasso montrent une prevalence du VIH chez les
HSH de 2,3%, 2,2% et 1,9% respectivement en 2010, 2014 et 2017°

3.4.1.3. Détenus

La prévalence du VIH chez les détenus connait une baisse passant de 3% en 2014 a 1.3% en 2020
(Graphique 15)*°
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Graphique 15 : Prévalence du VIH chez les déetenus en 2014, 2017 et 2020
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En 2020, chez les détenus, la préevalence du VIH est plus elevée dans la tranche dage de 50 ans et plus
Tous les mineurs de cette etude etaient VIH negatifs (Graphique 16).
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Graphique 16 : Prevalence du VIH chez les déetenus selon les groupes dage en 2020

La prévalence du VIH chez les detenus est plus elevee dans la région du Centre-Ouest, du Nord et du
Centre-Nord en 2020 (Carte 2).
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3.4.1.4. Usagers de drogues (UD)

La consommation de stupefiants frappe differentes categories de personnes notamment les adolescents
et les jeunes en difficultes (2 209 personnes ont presente des problémes graves daddiction selon les
statistiques du Comite national de lutte contre la drogue). Néanmoins, la consommation de drogue par
injection reste faible.

En 2017, lenquéte bio-comportementale indique que la prévalence du VIH chez tous usagers de drogue
aete 1%.
Une étude réalisee en 2019 auprés de 1 080 consommateurs de drogues injectables dans 3 villes du

pays, Ouagadougou, Bobo-Dioulasso et Koupéla montre que la préevalence du VIH était respectivement
de 1,7%, 1.2% et 3,5%"

3.4.2. Populations passerelles

3.4.2.1. Populations des zones miniéres, personnels de tenues et transporteurs routiers

Les données des populations des zones minieres, des personnels de tenues et les transporteurs routiers
sont anciennes. En 2008, la prévalence du VIH était de 3,6% chez les transporteurs routiers (Tableau 1).
Tableau 1. Prévalence du VIH des populations passerelles

Populations passerelles Année Prévalence (%) Sources
Populations d

opHidtions dies zones 2005 PROMACO, 2005
minieres

Campagne de depistage volontaire et

P ls de t 2006

EreONNSts Ao tenties 3 gratuit 2006 du CMLS Défense
Routiers/transporteurs 2008 36 PAMAC 2008

3.4.2.2. Chez les clients des professionnelles du sexe

Bien quilny ait pas de détude récente, ilressort quune enquéte realisee en 2005 avait revele un taux de
prevalence de 1,6% et une autre en 2010 montrant une prevalence de 4,1%, plus elevee que le taux de
0,77 mesure chez les hommes de la population genérale pendant la méme annee®?

3.4.2.3. Personnel de soins

Une enquéte bio comportementale sur la situation du VIH dans le secteur de la sante dans quatre localites
du Burkina Faso en 2017, dont deux urbaines (villes de Ouagadougou et de Bobo-Dioulasso) et deux
rurales (provinces de Poni et du Yatenga), portant sur 1396 agents de santé a mesure une prévalence
globale du VIH de 1,9%. Selon la localite on retrouve une prévalence de 4,2% a Bobo-Dioulasso, 1,1% a
Ouagadougou, 0,9% au Poni et 0,5% au Yatenga®.

3.4.3. Personnes handicapées

En 2017, la prévalence du VIH chez les personnes handicapées (PH) est estimée a 4,6%. Elle est de
5.4% chez les PH de sexe feminin et de 3,3% chez les PH de sexe masculin. Les groupes dages les
plus touchés sont les 25-29 ans (8,6%), les 40-44 ans (8,5%), les 50-54 ans (11,1%). Les personnes ayant

11 Rapport Etude Bio comportementale PARECO Burkina Faso, 2019
12 SP-CNLS-IST Analyse des modes de transmission du VIH et modélisation de la distribution attendue des nouvelles infections dans les principaux groupes cibles au Burkina Faso 2015

13 Rapport de I'étude Estimation de la prévalence du VIH dans le secteur de la santé, 2018
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une incapacite visuelle, auditive ou mentales semblent étre les plus infectées par le VIH. Elles le sont

respectivement dans 6,6%, 6,4% et 6,5% de leurs effectifs, beaucoup plus que la prévalence moyenne
estimeée a 4,6%4

3.5. Incidence duVIH

Lincidence du VIH est en baisse au Burkina Faso depuis 2012, En 2021, elle a ete estimee a 0,12 et 0,08

respectivement pour 1000 personnes non infectées de 15 a 49 ans et pour 1000 personnes non
infectées de tout age (Graphique 17).
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Source : Rapport ONUSIDA 2022

Graphique 17 : Incidence du VIH pour 1000 personnes non infectées de 15 a 49 ans et a tout age

3.6. Cas de déceés liés au Sida

Globalement, on observe unetendance a la baisse de la létalite du Sida entre 2014 et 2020 respectivement
de 1,29% a 0,39% (Graphique 18).

14 1,29

1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Pourcentage (%)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Années

Source : SP-CNLS-IST Annuaire statistique VIH-Sida et IST 2006 a 2020
Graphique 18 : Notification des cas de déces lies au SIDA de 2012 a 2020 au Burkina Faso
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3.7. Facteurs de propagation du VIH et des IST

Levolution de lépidemie est variable en fonction des groupes et sexplique par la persistance dun certain
nombre de déterminants®.

3.7.1. Déterminants socioculturels

- le multi-partenariat sexuel ;

- le mariage precoce ;

- les mutilations genitales feminines ;

- la stigmatisation et la discrimination ;

- linsuffisance de couverture nationale en service de transfusion sanguine ;

- les accidents dexposition aux liquides biologiques ;

- la faible capacite de la gestion des dechets biomedicaux lies au VIH (activites de transfusion

sanguine, de deépistage, de prise en charge medicale ou dutilisation du preservatif) ;

3.7.2. Déterminants économiques

la situation de precarite et disolement, la faiblesse des ressources economiques,
lanalphabétisme, le manque dautonomie et la dependance sociale qui sont un ensemble de
facteurs limitant lacces de la femme aux messages de prevention et leur mise en pratique, aux
soins et traitement ;

- le statut socioeconomique des femmes qui les place dans une situation dimpossibilite de
décision par rapport a leur sexualité ;

- Linsuffisance de la prise en charge des PVVIH.

3.7.3. Autres facteurs de risques

3.7.3.1. Indigents

Lanalyse du niveau de protection des indigents indique que celui des femmes et enfants de cette
categorie sociale apparait faible et fragile au regard de la conjonction des facteurs ci-apres :

- les facteurs facilitants lies a la faible perception de lampleur du VIH associes dune part, a la
faiblesse de la connaissance des modes de transmission du VIH, par exemple la transmission
mere-enfant, et par les objets souilles, et, dautre part, a loption pour les moyens de protection ;

- les facteurs predisposants liés a la faiblesse de la protection sociale : ;
- les facteurs renforcant lies a la situation sociale des indigents.

- les facteurs lies a lenvironnement : il sagit de linadaptation et linadequation entre les sources
dinformation sur le VIH et les canaux par lesquels les indigents arrivent a recevoir les informations
y relatives. Vulnérabilite des femmes

Divers facteurs rendent les femmes particulierement vulnérables au risque de contamination par le VIH.
De nombreuses etudes ont demontre que la dissemination et limpact du VIH affectent de maniere
disproportionnee les femmes parce quelles sont plus vulnérables biologiquement, economiquement,

15 Cadre stratégique national de lutte contre le VIH/Sida et les IST, 2016-2020 et 2021-2025
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socialement et culturellement?®, 7.,

3.7.3.2. Population carcérale

Les principaux facteurs de propagation sont favorises par la surpopulation carcérale, la violence
(violence sexuelle, cas de viols), lusage de lames et de stupéefiants et linterdiction de distribuer des
préservatifs au sein des etablissements pénitentiaires.

Ce groupe sexpose a linfection a VIH du fait des pratiques sexuelles a risque observees en milieu
carceral, favorisees par la cohabitation prolongee et la promiscuite de detenus masculins majoritairement
jeunes : 43% des detenus reconnaissent lexistence de rapports sexuels dans les prisons®,

16 AU/WGYD Légalité des genres, 'autonomisation des Femmes et le VIH en Afrique : Limpact des enjeux croisés et les priorités continentales 2021
17 Cadre stratégique de lutte contre le VIH, le Sida et les infections sexuellement transmissibles (CSLS) 2011 - 2015

18 APA 2007
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4. Modes de transmissions

Letude de 2015 MOT (mode de transmission) a aussi mis en exergue limpact du multi partenariat sexuel
dans les nouvelles infections a VIH et la predominance, toujours persistante, de la survenue de ces
infections parmi les groupes stables (39,56% en 2015) (Graphique 19).

Transfusion sanguine | 0,00
Injections médicales | 0,02
Pas de risques récents | 0,00

Couples hétérosexuels stables ] 39,56
Partenaires des CHS 1 17,97
Hétérosexuels ayant des rapports sexuels... ] 13,54
Partenaires féminins des MSM [ 2,23
MSM [ 4,69
Partenaires des clientsdes TS [ 1,71
Clients des TS [T 13,92
Travailleuses de sexe (TS) [—/3 6,35
Partenaires des IDU | 0,00

Groupes a risque

Usagers de drogues injectables (UDI) | 0,00

Source : Enquéte bio-comportementale 2015

Graphique 19 : Modes de transmissions du VIH selon les groupes a risque en 2015

19 SP-CNLS-IST Analyse des modes de transmission du VIH et modélisation de la distribution attendue des nouvelles infections dans les principaux groupes cibles au Burkina Faso 2015
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5. Prévention

5.1. Prévention pré-exposition (PrEP)

La Prophylaxie Pre exposition (PrEP) est une methode innovante de prevention medicamenteuse du
VIH a base dune combinaison fixe de Tenofovir/Emtricitabine ou Tenofovir/LLamivudine ou alors avec
des injectables a libération prolongée comme le Cabotégravir ou par des anneaux vaginaux a libération
prolongee comme lanneau vaginal contenant la Dapivirine. Son principe est de donner des ARV a
des personnes non-infectées (seronegatives) avant lexposition au VIH, dans un contexte de relation(s)
sexuelle(s) a haut risque pour eviter lacquisition du VIH. Pour cette présente stratégie de mise en ceuvre
laccent est mis sur la PrEP orale.

La PrEP consiste a donner une combinaison dARV (TDF/FTC ou TDF/3TC) a une personne seronégative
au VIH afin de reduire son risque dinfection par le VIH. Ces medicaments doivent étre pris selon un
schéema bien precis, avant et apres le rapport sexuel pour étre efficaces. Cependant, il faut noter que la
PrEP ne protege pas contre lacquisition des autres IST.

La PrEP peut proteger le partenaire séronegatif au VIH dun couple hétérosexuel sero different si le
partenaire seropositif au VIH est sous TAR depuis moins de 6 mois et il existe un doute sur son observance
thérapeutique. Cette méthode de prévention de linfection par le VIH a déja fait la preuve de sa tolérance
et de son efficacité chez les HSH, les transgenres femmes, les femmes et les hetérosexuels.
Lacceptabilite et la faisabilite de la PrEP par les HSH ont éteé bien déemontrees au centre medical Oasis
de lassociation AAS de Ouagadougou (projet de demonstration de la PrEP ou CohMSM-PrEP conduit
en Afrique de [Ouest)®.

Loffre des services de la PrEP (les molécules utilisees pour la PrEP, le bilan initial et le bilan de suivi)
est subventionnée pour les clients inscrits dans le programme PrEP. Cependant une réflexion doit étre
menée en vue de la prise en compte dans la gratuite.

5.2. Prévention post-exposition (PPE) aux liquides biologiques

Les cas daccidents dexposition aux liquides biologiques beneficient de gestes immediats, sont evalues
des larrivee dans un centre de santé et sont mis sous prophylaxie ARV selon un algorithme?®. La
prophylaxie se fait avec [Azithromycine/ Lamivudine + Lopinavir/ Ritonavir (AZT/3TC + LPV/r), au moins
48h apres lexposition et ce pendant 4 semaines. En 2021, 562 cas dAELB ont ete notifies (Graphique 20).

20 https://sesstim.univ-amu.fr/fr/projet/cohmsm

21 SP-CNLS-IST Normes et protocole de prise en charge médical des personnes vivants avec le VIH au Burkina Faso 2009
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Graphique 20 : Evolution du nombre de cas daccidents dexposition aux liquides biologiques et ceux
ayant necessite une prophylaxie ARV de 2015 a 2021 au Burkina Faso

5.3. Sensibilisation

Les interventions ont porte sur la réalisation de diverses activités de sensibilisation pour la prévention du
VIH au profit de la population générale sur lensemble du territoire national. Des activités ciblées ont éte
réalisées au profit des cibles prioritaires vulnérables et a haut risque :

- le developpement des activites de promotion des valeurs educatives et morales au profit des
jeunes:;

- la prise en compte des thematiques transversales telles que le genre, les droits humains et
la Sante sexuelle et reproductive (SSR) dans les interventions (plan strategique dintegration
bidirectionnelle SSR/VIH) ;

- [a prise en charge chaque année selon les normes de lensemble des cas dIST diagnostiques
dans les formations sanitaires, etc.

Lapport du secteur communautaire dans le programme VIH est appréciable (services de conseil et
tests, activites specifiques a lendroit des hommes) mais necessite un renforcement. Les acteurs
communautaires, représentés par les intervenants de la société civile impliqués dans le soutien et
la protection des personnes infectees/affectées, des orphelins et autres enfants vulnerables (OEV),
sont issus des structures associatives, des organisations faitieres, des syndicats, des communautes
coutumieres et religieuses, des Organisations a base communautaire (OBC) et des organismes non-
gouvernementaux (ONG).

Plusieurs indicateurs de connaissances et de comportements dans la population generale ont éete
definis avec leurs cibles, mais aucune enquéte na ete menee pour mesurer ces indicateurs. Cependant,
des activites ont ete realisees au profit de cette population avec en moyenne de 53% dadultes qui ont
neanmoins ete touches par les interventions de sensibilisation entre 2016 et 2018 sur une cible de Q0%
attendue chague année®

22 Cadre stratégique national de lutte contre le VIH/Sida et les IST, 2016-2020 et 2021-2025
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Loffre de services de SSR/VIH au benefice des personnes handicapées a ete renforcee avec la confection
de supports de communication (affiches, depliants, CD-ROM) selon les cing types de handicap (moteur,
visuel, auditif, cognitif, psychique).

Concernant la couverture en preservatifs, une moyenne de 3 821 944 de preservatifs ont ete distribues
ou vendus par an sur la periode de 2012-2020 pour une cible annuelle de 26 millions?3,
Tableau 2 : Nombre de personnes touchées dans les interventions ciblées et population genérale

Populations cles Populations passerelles Population vulnéerables

Population
Annee s Total
generale

Personnes  Adolescents
Detenus Routiers Orpailleurs

handicapees jeunes

2012 24588 2250 11115 77 43935 79935 ND* 238328 1700 4 696 285 5008 213
2013 25553 2773 13 053 - 31855 11114 ND 375184 47952 4685350 5292834
2014 16 250 568 5312 0 31855 106 165 ND 112 501 62 075 5115 309 334 816

2015 17889 5006 1109 - 1684 13541 ND 125367 20625 2253426 2438647
2016 40557 13055 Q244 - 11810 50838 ND 708 893ae 17 668 3014 926 39056 901
2017 71501 27413 14 968 - 1231 100 150 - 2244 603 - 5425 655 7 895 521
2018 45312 8706 0816 1888 2325 26 293 3184 3141 816 4800 4376535 7620675
2019 20008 4736 8057 1775 6775 553 8908 93501 38219 324879 51731

2020 26306 2992 9619 380 8701 34 310 10 547 449 242 61998 638394 1242 489

‘Non disponible : Donnée non collectée avant 2016

Source : SP-CNLS-IST Annuaire VIH-Sida et IST période 2006 a 2020

5.4. Dépistage du VIH et notification des cas d'IST

Le dépistage du VIH est offert dans les formations sanitaires et en communaute selon les directives
nationales*.

Par ailleurs, une strategie efficace pour trouver les PvWIH non-diagnostiquees est le dépistage de famille
ou de cas index. Tous les patients seropositifs sont des cas index. Des services de dépistage sont alors
offerts aux conjoints, enfants ou autres membres de famille des patients®.

En outre, dans un contexte de baisse de la prévalence du VIH en population générale, ainsi quune

23 SP-CNLS-IST Annuaire statistiques VIH/Sida et IST, 2006-2020
24 Cadre stratégique national de lutte contre le VIH/Sida et les IST, 2016-2020 et 2021-2025

25 SP-CNLS-IST Guide de mise en ceuvre de la stratégie de ravitaillement ARV tous les six mois (RAVI6M) aux PvVIH du Burkina Faso 2020
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concentration de lepidemie parmi certaines cibles (au-dela de 1%), le pays sest engage a mettre en
application lapproche differentiee aussi bien dans le depistage, la prise en charge et le soutien®®.

Cette section abordera la prevention de la transmission mere-enfant (PTME), le depistage hors PTME, la
securite transfusionnelle, la notification des IST.
5.4.1. Prévention de la transmission mére-enfant (PTME)

La PTME est considéeréee comme un domaine prioritaire de la contribution du secteur de la santé a la
riposte nationale, car elle favorise lintegration de la prévention, du traitement et des soins lies au VIH
avec les programmes de sante maternelle, neonatale et infantile dune part, et les programmes de sante
de la reproduction dautre part.

Dans sa quéte continue délimination de la transmission verticale du VIH, le Burkina Faso est passe du
programme de prévention au programme délimination de la transmission du VIH de la mére a lenfant
(eTME) depuis juin 2017,

5.4.1.1. Dépistage du VIH chez les femmes enceintes

- Tendance du dépistage du VIH chez les femmes enceintes de 2012 a 2021

Depuis 2012, la tendance du taux de depistage du VIH chez les femmes enceintes est a la hausse,
passant de 71% a 90,8% en 2021.

Le taux de seropositivite est a la baisse pour la méme periode allant de 0,6% a 0,3% (Graphique 21).
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Source : SP-CNLS-IST Annuaire statistique VIH/SIDA et IST 2006-2020, MSHP Annuaire statistique 2021

Graphique 21 : Taux de dépistage et de seropositivite chez les femmes enceinte de 2012-2021

- Déepistage du VIH chez les femmes enceintes par régions en 2021
En 2021, le taux de deépistage du VIH chez les femmes enceintes est de 90,8%. Il est plus faible dans la
région de Est.

Le taux de positivité du test de diagnostic rapide du VIH est de 0,3% au niveau national, il est plus éleve
dans la region du Centre (Graphique 22).

26 Cadre stratégique national de lutte contre le VIH/Sida et les IST, 2016-2020 et 2021-2025
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Graphique 22 : Taux de depistage et de seropositivite du VIH chez les femmes enceintes par region en
2021

5.4.1.2. Dépistage du VIH chez les enfants nés de méres séropositives

- Tendance du dépistage du VIH chez les enfants nés de méres seropositives de 2012 a 2021

Depuis 2012, la tendance de la proportion des enfants nes de méres seropositives ayant béneficie du
dépistage VIH par la PCR est a la hausse, passant de 39,8% a 75,7% en 2020.

Le taux de transmission residuelle est a la baisse, allant de 6% en 2012 a 5,2% en 2021 (Graphique 23).

80 - 9,0
70 - 80 w
E
60 - 7,0 3
L [}
< 50 60 w
‘;J' 40 - 30 g
& - 40 2
§ 30 - 3,0 E
5 20 - 20 B
o —
e 10 - 1,0 ®
0 - 0,0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Années

mmmm Proportion d’enfants nés de mére séropositive ayant recu la PCR (en %)

====Taux de transmission résiduelle (en %)

Source : SP-CNLS-IST Annuaire statistique VIH/SIDA et IST 2006-2020, MSHP Annuaire statistique 2021

Graphique 23 Proportion denfants nes de meéres seropositives depistes par PCR et taux de transmission
residuelle de 2012-2021
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- Dépistage du VIH chez les enfants nes de meéres seropositives par regions en 2021
En 2021, le taux de depistage du VIH chez les nourrissons nes de meres seropositives est de 35,9%. Il est
plus faible dans la region du Sud-Ouest (6,5%).

Le taux de positivite de la PCR du VIH est de 2,1% au niveau national, il est plus éleve dans la region du
Sahel (16,7%) (Graphique 24).
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Graphique 24 : Proportion de nourrissons nes de meres seropositives depistes par PCR et taux de
positivite a la PCR par regions en 2021

En 2021, le taux de déepistage du VIH chez les enfants nés de meres seropositives est de 27,7%. Il est plus
faible dans la region du Centre-Sud.

Le taux de positivite du test de diagnostic rapide du VIH est de 9,3% au niveau national, il est plus éleve
dans la region du Plateau Central (Graphique 25).
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Graphique 25 : Proportion de nourrissons nes de meres seropositives depistes par TDR et taux de
positivite au TDR par regions en 2021

5.4.2. Dépistage hors PTME

Au cours des dix (10) dernieres annees, le nombre de personnes depistees hors PTME est legerement
en hausse passant de 722 014 en 2012 a 1 078 201 en 2021.

Le taux de positivite au VIH a connu un pic (3,04%) en 2014 En 2021 il est de 1,77% (Graphique 26).

2000000 - 4,5
1800000 - g
é 1600000 35
» 1400000 3
& 1200000 =
- N 2i5 =
«» 1000000 @
L] -, O
£ 800000 o
- 15 X
@ 600000 ’
& 400000 -1
200000 - 0,5
0 -0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Années
mmm Nombre de personnes dépistées hors PTME =0==Taux de séropositivité

Source : Bilan du plan national multi sectoriel (PNMS), 2021) et Spectrum

Graphigue 26 : Réepartition de personnes depistees au cours des 10 dernieres années en dehors de la PTME

57




Profil du Burkina Faso sur le VIH-IST ‘ Décembre 2023

5.4.3. Sécurité transfusionnelle

La securite transfusionnelle est mise en ceuvre par le Centre national de transfusion sanguine (CNTS) a
travers son plan strategique de la transfusion sanguine. Les activites sont essentiellement realisees par
les Centres regionaux de transfusion sanguine (CRTS).

Les activites de promotion du don de sang ont éte renforcees avec lappui des associations de dons de
sang et les autres structures sectorielles qui ont organise le don de sang en leur sein.

Le CNTS teste systematiquement toutes les poches de sang pour le VIH. Le taux de seropositivite au VIH
est en moyenne de 1,9%, ce qui est beaucoup plus eleve que la prévalence dans la population genérale.
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Graphique 27 : Pourcentage de dons de sang soumis a un depistage de qualite du VIH (UNGASS)

5.4.4. Notification des cas d'infections sexuellement transmissibles

Les infections sexuellement transmissibles (IST) constituent une porte dentrée principale de transmission
de linfection a VIH. Le diagnostic precoce et la prise en charge correcte de ces pathologies limitent les
risques de transmission et de propagation de linfection a VIH.
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Dans les formations sanitaires, lapproche syndromique est recommandee et mise en pratique pour le
diagnostic des cas dIST.

En 2021, 489 419 cas dIST ont éte naotifies dans les formations sanitaires. On constate que la notification
connait une augmentation constante entre 2012 et 2021 (Graphique 28).
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Graphique 28 : Evolution de la notification des cas dIST de 2012 a 2021

Le tableau ci-dessous presente le recapitulatif de la notification syndromique par region en 2021. Les
regions du Centre (100 004 cas) et des Hauts-Bassins (58 380 cas) enregistrent le plus de cas dIST. Les
syndromes dIST les plus frequents sont lecoulement vaginal et les douleurs pelviennes,

Tableau 3 : Notification des cas d'IST en 2021 par région

Bubon gonjonctivite Douleur Ecoulement Ecoulement et Bzl Ulcération Végétations
inguinal U nouveau pelvienne urétral vaginal etz génitale vénériennes L
né du scrotum

Boucle du 141 801 9920 6106 8932 345 3299 109 29 653
Mouhoun
Cascades 93 248 5428 2859 8433 166 2437 74 19738
Centre 454 2536 32285 18 949 32 417 676 12 249 438 100 004
Centre Est 87 1685 13761 5278 11443 267 4719 177 37 417
Centre Nord 94 1045 11652 8779 13015 264 5415 117 40 381
Centre Ouest 256 565 9093 4852 12273 267 3437 299 31042
Centre Sud 39 410 5253 40094 7073 142 2501 80 19 682
Est 79 1715 15985 8522 11539 2632 4300 74 44 846
Hauts Bassins 157 2009 18 405 7596 23220 291 6280 332 58380
Nord 58 588 8176 4272 8354 240 3835 105 25628
Plateau 33 551 7943 59020 10 108 264 4342 89 29 340
Central
Sahel 49 Q08 8335 3687 3943 193 1744 15 18 974
Sud-Ouest 69 888 12513 7901 9642 278 2949 94 34334
Burkina Faso 1609 14 039 158 749 88815 160 482 6025 57 597 2103 489 419

Source : Annuaire statistique MSHP 2021
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Les prevalences les plus fortes de la syphilis ont éte enregistrées a Kaya (9,3%) et Tenkodogo (3%) en
2020 dans les sites sentinelles (Graphique 29).
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Graphique 29 : Prévalence de la syphilis par site sentinelle en 2020
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6. Prise en charge du VIH

Lintroduction progressive des ARV a donné beaucoup despoir aux populations et aux personnes
infectées en particulier. Il est constaté une amélioration des indicateurs de traitement et de la prise en
charge des personnes vivant avec le VIH. Le personnel de sante forme pour la prise en charge du VIH a
regulierement augmente suivant les annees.

En plus de la décentralisation des sites de traitement pour le passage a lechelle, la délegation des
taches est effective depuis 2015 sur letendue du territoire national

Le nombre détablissements de santeé assurant la prise en charge des PvVIH a augmente entre 2012 et
2021 atteignant 125 structures de prise en charge aussi bien publics, prives que communautaires, repartis
dans tous les districts sanitaires du pays avec un maintien de la gratuité du traitement ARV depuis 2010.

6.1. Personnes sous traitement ARV

Le nombre de personnes sous traitement antirétroviral (ARV) est passe de 38 790 patients en 2012 a
74 340 en 2021 dont 2 531 enfants (Tableau 4)?7.

Tableau 4 . Effectif des PvVIH adultes et enfants sous traitement ARV et nombre de structures de prise en charge
de 2012 & 2021

Annoe Nombre de structures de Total des PVVIH sous Adultes sous Enfants sous
PEC ARV AR traitement ARV traitement ARV
2012 99 38 790 36912 1878
2013 100 42 397 40 470 1927
2014 100 46 623 44 410 2213
2015 100 52248 49 955 22903
2016 106 57178 54 674 2504
2017 109 61487 58 885 2602
2018 113 66 9083 64 284 2 684
2019 120 68 730 65 906 2824
2020 125 70 156 67 462 2694
2021 125 74 340 71809 2531

Sources : rapports dactiviteés du PSSLS-IST 2012-2021

27 Rapport annuel du PSSLS-IST, 2022
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6.2. Personnes sous traitement ARV comparé a la cible estimée

Depuis 2012, la tendance du nombre de PvWIH sous traitement ARV est en augmentation passant de
38 790 a 74 340 en 2021, mais reste en deca de la cible estimée (88 000) (Graphigue 30).
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Graphigue 30 : Evolution du nombre de PVVIH estimeés et sous ARV par année

6.3. Personnes sous traitement ARV par age, sexe et région

En 2021, les regions du Centre et des Hauts-Bassins enregistrent plus de PVVIH sous traitement ARV,
avec respectivement 30 067 et 12 673 personnes. Le nombre de PvWIH sous traitement ARV est plus
important chez les enfants de 0-14 ans de sexe masculin et chez les adultes de sexe féminin (Tableau 5).
Tableau 5 : Répartition du nombre de PvVIH sous ARV par région et par sexe en 2021

Enfants 0-14 ans Adultes 15 ans et plus

als

ol

Regions Total
Masculin Féminin  Total Masculin Feminin  Total
Boucle du Mouhoun Q9 84 183 1060 2785 3 845 4028
Cascades 31 30 61 471 1469 1940 2 001
Centre 464 494 058 8419 20690 29109 30067
Centre-Est 61 67 128 006 2548 3454 3582
Centre-Nord 55 46 101 632 2 089 2721 2822
Centre-Ouest 113 111 224 1481 3923 5 404 5628
Centre-Sud 43 34 77 453 1321 1774 1851
Est 27 20 47 325 798 1123 1170
Hauts-Bassins 185 199 384 3199 Q090 12289 12673
Nord 112 82 104 1157 3111 4 268 4 462
64
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Plateau Central 45 38 83 463 1374 1837 1920
Sahel 5 5 10 195 343 538 548
Sud-Ouest 46 35 81 086 2521 3507 3588

National 1286 1245 2531 19 747 52062 71809 74340
Source : rapports dactivités du PSSLS-IST 2021

6.4. Personnes sous traitement ARV par tranche d'age

La répartition par tranche dage des PvVIH en 2021 montre que la tranche dage de 25-49 ans comprend
pres des deux tiers des PvVIH sous ARV soit 62,6%.

La tranche dage des 25-49 ans et des 50 ans et plus sont environ 90% des PvWIH sous ARV (Graphique

1)
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Source : rapports dactivités du PSSLS-IST 2021

Graphique 31: Répartition des PvVIH sous traitement ARV par tranches dage en 2021
6.5. Personnes sous traitement ARV par sexe et tranche d'age

La repartition par sexe et par tranche dage montre que :

-+ Chez les personnes de sexe masculin, la tranche dage de 25-49 ans represente pres de la
moitié soit 48% des PVVIH et les tranches dage de 25-49 ans et de 50 ans et plus representent
pres de 9o% des PVWIH,

- chez les personnes de sexe feminin, la tranche dage de 25-49 ans represente plus des deux
tiers soit 68% des PvVIH sous ARV et les tranches dage de 25-49 ans et 50 ans et représentent
04% des PvVIH. (Graphique 32).
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Graphique 32 : Repartition des PVWIH sous traitement ARV par sexe et selon les tranches d'age en 2021

6.6. Enfants sous traitement ARV par sexe et tranche d'age

En 2021, la tranche dage des enfants de 10-14 ans est la plus touchee pour les deux sexes (Graphique
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Graphique 33 : Repartition des PVVIH sous traitement ARV par sexe et par tranches dage en 2021
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6.7. Cascade des 3X 95

La cascade des 3x95%* montre que le niveau datteinte des objectifs ONUSIDA est de 84% pour les 2
premiers 95 et seulement 36% pour le 3eme 95 (Graphique 34).

84% 84%

36%

écart pour 3éme 95

PWIH SOUS ARV CV supprimée

M niveau atteint ™ ECART POUR 95 m ECART POUR TOTAL %

Source rapports dactivités du PSSLS-IST 2021
Craphique 34 : Cascade des 3X95 en 2021

6.8. Résultats de la charge virale

La tendance du nombre de charge virale (CV) realisees est globalement a la hausse. Il est passe de

12 297 en 2017 a 34 742 en 2021. En 2021, sur 34 742 CV realisees, 31 268 PVVIH (adultes et enfants)
avaient une CV supprimee (Graphique 35).
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Graphique 35 : Charge virale réalisée de 2017 a 2021

28 95% des PVVIH connaissent leur statut sérologique, 95% des personnes qui connaissent leur séropositivité regoivent un traitement ARV et 95% des personnes sous traitement ARV ont une charge virale supprimée d'ici 2030.
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6.9. Personnes sous traitement ARV de 2012 a 2021

Le nombre de PVVIH sous traitement de 3eme ligne est en hausse depuis 2012. Il est passe de 32 en
2012 a 300 en 2021 (Tableau 6).

Tableau 6 : Nombre de PvVIH sous traitement ARV par année et par ligne thérapeutique

Nombre de PvVIH Nombre de PvVIH

cous ARV 1676 Nombre de\ Pv\/IH sous ARV 3eme Nombre total de

- sous ARV 2eme ligne - PWIH sous ARV
2012 37708 1051 32 38790
2013 41355 1317 44 42 348
2014 45 056 1514 53 46 623
2015 50 480 1703 64 52248
2016 53074 1521 79 57125
2017 58 770 2633 84 61 490
2018 56 898 2560 77 59 534
2019 65 403 3217 110 68 730
2020 66 648 3508 102 70 156
2021 70794 3246 300 74 340

Source : SP-CNLS-IST, Bilans PNM
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7. Surveillance et recherche

7.4. Surveillance

7.1.1. Sérosurveillance

La surveillance de deuxieme genération appelee serosurveillance par site sentinelle couvre lensemble
des 13 regions du pays depuis 2004 avec sept (7) sites en milieu urbain et six (6) en milieu rural. Ces sites
hebergent 63 centres de prelevements repartis sur le territoire national. Au Burkina Faso, la surveillance
est réalisée chaque année et un rapport est elabore et validé par le comité technique de surveillance
epidemiologique mise en place par le Ministere de la santé a cet effet depuis 2005,

Lobjectif general de cette surveillance est de determiner la seroprevalence du VIH au Burkina Faso,
plus specifiquement il sagit de mesurer la prevalence de linfection a VIH des populations dans les
sites sentinelles, de monitorer les tendances de linfection a VIH selon le temps et a travers les sites
sentinelles, de fournir des informations pour les programmes de planification et, de mesurer limpact des
programmes dintervention.

7.1.2. Résistances aux antirétroviraux

Une enquéte sur la resistance du virus aux traitements ARV realisee dans les CHR de Dédougou et
de Koudougou en 2016 a donné respectivement une prevalence de 15,80% et 19,60%. Dans la méme
enquéte, on notait respectivement une prévalence de la résistance aux INNTI de 7% et 11,20%, aux INTI
3,50% et 2,80%, aux INTI et INNTI 1,80% et 2,80%, aux IP 2,60% et 2,80%, aux IP et INTI 0,90% et 0%.
Aucune résistance na eté observee pour les combinaisons IP, INTI et INNTI, IP et INNTI,

71.3. Indicateur d'alerte précoce (IAP)

Le Ministére de la Santé a élaboré depuis 2008, un plan de surveillance de la pharmaco résistance du
VIH aux antiretroviraux. Ce plan, qui sappuie sur la strategie mondiale recommandeée par [Organisation
Mondiale de la Sante (OMS), prévoit chaque anneée des enquétes de surveillance dun certain nombre
d'IAP sur les sites de traitement des personnes vivant avec le VIH (PVWIH).

Lobjectif de cette surveillance est de generer des informations permettant de soutenir laction de sante
publique pour la prevention de la pharmaco resistance du VIH au niveau des sites ou du programme
national de prise en charge (PEC). Quatre (4) indicateurs sur les sept (7) recommandes par [OMS dont un
facultatif ont ete retenus au niveau national par le comite technique de surveillance epidemiologique du
VIH/SIDA (CTSE) *°.

Lobjectif des IAP dans la surveillance est de generer des informations permettant de soutenir laction
de sante publique pour la prévention de la pharmaco resistance du VIH au niveau des sites ou du
programme national de prise en charge (PEC).

Les IAP surveillés au niveau des sites en 2021 se decrivent comme suit
- pour [IAP1, les patients eligibles sont ceux qui retirent lensemble des ARV prescrits avec au
maximum deux jours de retard au premier retrait apres un retrait de reference defini;

- pour lIAP2, il sagit des patients qui ont initie leur traitement ARV en 2019 ;; dont on sait quils sont
vivants et sous traitement 12 mois apres le debut du TAR

- pour lIAP3, la cible est la liste des ARV de premiere ligne adulte dont dispose le site en 2020;
une année donnee pendant lesquels il Ny a eu aucune rupture de stock

29 IRD Monitoring de la pharmacorésistance du VIH aux ARV au Burkina Faso aprés 1 an de traitement antirétroviral. Sites de surveillance : CHR de Koudougou et CHR de Dédougou 2018

30 PSSLS-IST Rapport de la surveillance des indicateurs d’alerte précoce (IAP) 2021 au Burkina Faso
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- pour [IAP7, il sagit des patients qui ont initie leur traitement ARV en 2019 qui sont perdus de vue
12 mois apres la mise en route du traitement.
En 2021, la proportion des niveaux datteinte des IAP est de 5%, 10%, 98%, et 19%, respectivement pour
les IAP 1, 2, 3 et 7 (Graphique 36).
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Source Rapport de la surveillance des indicateurs dalerte précoce (IAP) 2021 au Burkina Faso, MSHP

Graphique 36 : Evolution du niveau datteinte des IAP de 2015 a 2021

7.2. Recherche

La recherche sur le VIH au Burkina Faso est conduite par les principales entités de recherche que sont le
Centre MURAZ, lIRSS, le Centre de recherche biomoleculaire Pietro Annigoni (CERBA) de [hopital Saint
Camille, les hopitaux du jour des CHU, dans des domaines aussi divers que varies.

Dans le domaine de la PTME, des interventions ont été propose depuis 1996 pour réduire la transmission
verticale du VIH. Ainsi, certaines de ces interventions, comme ladministration prénatale de medicaments
antiretroviraux, impliquaient lorganisation dun conseil et dun depistage du VIH chez les femmes
enceintes. Létude DITRAME, un essai clinique de phase Il dune cure courte de zidovudine pendant la
grossesse (ANRS 049), a par exemple mene des activites de traitement préeventif couple a des conseils
associes a un depistage du VIH lors des consultations prenatales a Abidjan et Bobo-Dioulasso®. Une
autre recherche, Kesho-Bora, a etudie lassociation entre les modes dalimentation et la survie sans VIH
chez les enfants nes de meres infectees afin de determiner si la prophylaxie antirétrovirale (ARV) modifie
cette association®,

Apres ladoption de loption B+ en 2014, dautres interventions ont permis de maintenir les meres sous un
traitement plus long et daugmenter leur survie et celle de leurs enfants®,34,
Dans le domaine de la recherche biomoleculaire, [Apolipoprotéine B mRNA editing enzyme catalytic

31 Cartoux M, Msellati P, Meda N, Welffens-Ekra C, Mandelbrot L, Leroy V, et al. Attitude of pregnant women towards HIV testing in Abidjan, Céte d'lvoire and Bobo-Dioulasso, Burkina Faso. DITRAME Study Group (ANRS 049 Clinical
Trial). Diminution de la Transmission Mére Enfant du VIH. Agence Nationale de Recherches sur le SIDA. AIDS Lond Engl. déc 1998;12(17):2337-44.

32 Cournil A, Van de Perre P, Cames C, de Vincenzi |, Read JS, Luchters S, et al. Early Infant Feeding Patterns and HIV-free Survival: Findings from the Kesho-Bora Trial (Burkina Faso, Kenya, South Africa). Pediatr Infect Dis J. févr
2015;34(2):168.

33 Sakana BLD, Mennecier A, Fao P, Tassembedo S, Moles JP, Kania D, et al. Prevention of mother-to-child transmission of HIV at the second immunization visit: a cross-sectional study, Burkina Faso. Bull World Health Organ. 1 déc
2022;100(12):769-76.

34 Ghoma Linguissi LS, Sagna T, Soubeiga ST, Gwom LC, Nkenfou CN, Obiri-Yeboah D, et al. Prevention of mother-to-child transmission (PMTCT) of HIV: a review of the achievements and challenges in Burkina-Faso. HIVAIDS Auckl
NZ.2019;11:165-77.
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polypeptide-like 3G (APOBEC3G) qui est un puissant inhibiteur de la réplication du VIH-1a ete étudie, ainsi
que lanalyse de leffet de ses trois variants (rs6001417, rs8177832 et rs35228531) et de leurs haplotypes
sur la co-infection par le VIH-1 et le virus de hepatite B (VHB) au Burkina Faso®.

Lexpression de [TAPOBEC3G qui agit en désaminant les cytidines en uracile sur le brin negatif de TADNCc
viral chez les sujets infectes par le VIH-1 et leffet du polymorphisme de TAPOBEC3G sur son expression
ont egalement ete evalues®.

Concernant la serodiscordance, une etude a permis de caractéeriser certains genes human leukocyte
antigen (HLA) de classe Il et les genes KIR chez les couples serodiscordants pour le VIH-1 au Burkina
Faso. Cette etude a éte realisee aupres de dix-neuf (19) couples serodiscordants pour le VIH-1. La
caracterisation des genes KIR et HLA DRB1"11, DRB1'12 a démontre que linhibiteur KIR2DL5B conférerait
une protection contre linfection par le VIH-1 chez les partenaires seronegatifs (odd ratio [OR] = 0,13 [0,02-
0,72l et p = 0,029), et lallele HLA DRB1'12 a ete associe a une protection contre linfection par le VIH-1
chez les partenaires seronegatifs (OR = 0,16 [0,03-0,771 et p = 0,038)7",

La recherche a eégalement concerné les HSH avec létude multicentrique CohMSM. Elle a permis de
determiner si lintroduction de la PrEP en tant quoutil de prévention supplémentaire influencait le type
de participants sinscrivant dans la cohorte ConMSM-PrEP¢,

35 Compaore TR, Diarra B, Assih M, Obiri-Yeboah D, Soubeiga ST, Ouattara AK, et al. HBV/HIV co-infection and APOBEC3G polymorphisms in a population from Burkina Faso. BMC Infect Dis. 22 juill 2016;16:336.

36 Compaore TR, Soubeiga ST, Ouattara AK, Tchelougou D, Bisseye C, Bakouan DR, et al. APOBEC3G expression and HIV-1 infection in Burkina Faso. J Public Health Afr. 21 déc 2018;9(3):907.

37 Lallogo TD, Djigma FW, Sorgho PA, Martinson JJ, Compaore TR, Traore L, et al. KIR2DL5B and HLA DRB1*12 alleles seems to be associated with protection against HIV-1 in serodiscordant couples in Burkina Faso. J Med Virol.
sept 2022;94(9):4425-32.

38 Eubanks A, Dembélé Keita B, Anoma C, Dah TTE, Mensah E, Maradan G, et al. Reaching a Different Population of MSM in West Africa With the Integration of PrEP Into a Comprehensive Prevention Package (CohMSM-PrEP ANRS

12369—Expertise France). JAIDS J Acquir Immune Defic Syndr. 1 nov 2020;85(3):292.
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8. Comorbidités

8.1. Données de la co-infection TB/VIH

8.1.1. Recherche active de la TB chez les PvVIH

La proportion des PvVIH soumis a la recherche active de la TB est en baisse de 2018 (100%) a 2020
(49,6%) (Graphique 37).
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Source : SP-CNLS-IST Annuaires statistiques, VIH/SIDA IST 2006 & 2020

Graphique 37 : Proportion de PvVIH soumis a la recherche active de la tuberculose de 2012 a 2020.

8.1.2. Prise en charge thérapeutique des PvVIH co-infectés Tuberculose

La proportion de patients qui beneficient a la fois dun traitement contre le VIH et la tuberculose demeure
depuis 2012 en dessous du seuil de 100%. En 2020 elle était de 85,1% (Tableau 7).
Tableau 7 : Situation des PvVIH prises en charge pour la TB et le VIH

Patients TB/VIH qui bénéficient a la fois

Patients TB/VIH sous Cotrimoxazole d'un traitement contre le VIH et la TB

Nombre Proportion (en %) Nombre Proportion (en %)
2012 647 06,42 578 86,14
2013 655 98,05 ND ND
2014 641 9771 564 82,82
2015 510 96.94 596 90.99
2016 515 95,37 468 86,67
2017 482 93.8 433 84,2
2018 425 82,36 413 80,04
2019 444 97.2 455 99.6
2020 366 863 361 85.1
ND : Non défini

S

; ,Source : SP-CNLS-IST Annuaires statistiques, VIH/SIDA IST 2006 a 2020
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8.2. Co-infection VIH/Hépatites

Il Nexiste pas des donneées recentes denvergure nationale sur la co-infection VIH/Hepatite virale.
Néanmoins trois etudes ont éte realisees a Bobo-Dioulasso et a Ouagadougou® 4,

La plupart des etudes sur la co-infection ont concerne des groupes particuliers. En effet, en 1088
concernant les patients infectes par le VIH suivis a [Hopital de jour du CHU-SS, la prévalence de [hepatite
etait de12,7%*.

La méme etude montrait que sur 2 130 femmes enceintes suivies a Ouagadougou, 115 etaient
seropositives pour le VIH, parmi lesquelles 14 etaient co-infectées par [hepatite B, soit une co-infection
VIH-VHB de 0,65% avec un taux de transmission verticale du VHB de 2,6%43,

Une autre étude transversale realisée dans la ville de Bobo-Dioulasso en 2001 a révele une prévalence
de 0,88% chez les femmes enceintes coinfectées par le VIH et le VHB*.

En 2018, une étude estimait la seroprévalence a 9,1% pour lantigene de surface de [hepatite B et a 3,6%
pour les anticorps du virus de lhepatite C. La seroprévalence était plus elevee chez les hommes que
chez les femmes?®.

39 Bergeret, M., Boutros, N., & Raymond, J. (2003). Co-infection hépatite C et VIH chez les femmes enceintes @ Ouagadougou (Burkina Faso).

40 Serme, A. K., llboudo, P. D., Samandoulgou, A., Simpore, J., Bougouma, A., & Sombie, A. R. (2005). Portage du virus de 'hépatite C chez les femmes enceintes et transmission mére-enfant a Ouagadougou, Burkina Faso. Santé
publique: courte note, (2764), 108-109.

41 Bado, G., Penot, P.,, N'Diaye, M. D., Amiel, C., Hema, A., Kamboulé, E. B., ... & Sawadogo, A. B. (2013). Hepatitis B séroprévalence in HIV-infected patients consulting in a public day care unit in Bobo Dioulasso, Burkina Faso.
Medicine et maladies infectieuses, 43(5), 202-207.

42 Prisca, |. B. M. (1988). Aspects épidémiologiques, cliniques, paracliniques et évolutifs de 'hépatite virale B chez les patients infectés par le VIH & I'hopital de jour de Bobo-Dioulasso.

43 Prisca, I. B. M. (1988). Aspects épidémiologiques, cliniques, paracliniques et évolutifs de I'hépatite virale B chez les patients infectés par le VIH a I'hopital de jour de Bobo-Dioulasso.

44 Dao B, Nacro B, Dahourou H, Meda N, Van De Perre P. HIV infection and hepatitis B co-infection: survey of prevalence in pregnant zomen in Bobo-Dioulasso, Burkina Faso. Rev Med Brux. 2001; 22(2): 83-6

45 Meda N ; Tuaillon E ; Kania D ; Tiendrebeogo A ; Pisoni A ; Zida S et al. Hepatitis B and C virus seroprevalence, Burkina Faso : a cross-sectional study. Bull World Health Organ. 2018; 96(11): 750-759
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9. Financements

9.1. Mécanisme de financement de la lutte contre le VIH/Sida et les IST

Lanalyse de lenvironnement des ressources nationales montre quil existe des opportunites pour un
financement durable de la riposte nationale au VIH. De ce fait, les strategies visent la mobilisation des
partenaires potentiels aux niveaux national et international.

La mobilisation des ressources domestiques est prioritairement orientée vers [Etat, les collectivites
territoriales, le secteur prive, etc. Quant a la mobilisation des ressources exterieures, elle est orientee
vers les partenaires bilatéraux, multilateraux et ONG internationale.

La stratégie de mobilisation des ressources passe par :

- laugmentation de la contribution de [Etat pour des investissements durables et la reduction
des gaps ;

- le co-investissement (fonds de contrepartie) en vue de maintenir le financement des partenaires
exterieurs ;

- le développement dune politique de partenariat public prive ;

- la recherche de financements innovants reposant sur des contributions et taxes ;
Les meécanismes de mise en ceuvre privilegient lelaboration
- dune cartographie des partenaires financiers en fonction du domaine dintervention et de la
localite ;
- du paysage de financement de la lutte contre le VIH, le Sida et les IST ;
- du plan de mobilisation des ressources ;

- du plan de gestion des risques tenant compte du contexte securitaire.

En vue de garantir la transparence dans la mise en ceuvre des interventions de lutte contre le VIH, le
Sida et les IST, il savere nécessaire dassurer la redevabilite et la reddition des comptes a ladresse des
partenaires nationaux et internationaux4.

9.2. Montants des financements selon la source

Depuis 2012, les fonds externes occupent la plus grande part du financement de la lutte contre le VIH/
SIDA au Burkina Faso suivi des fonds internes (Graphique 38).

46 SP-CNLS-IST Cadre stratégique national de lutte contre le VIH/Sida et les IST 2021-2025
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Graphique 38 : Montants du financement pour la lutte contre le VIH de 2012 a 2020

9.3. Répartition des financements selon la source

De 2017 a 2020 la proportion des transferts dorigine etrangere distribues par ladministration publique
etait en hausse passant de46,53% a 74,33%. En 2021 cette proportion est en baisse representant 58%
(Graphique 39)*.

80
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40
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Pourcentage (%)

2017 2018 2019 2020 2021
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B Transferts issus des revenus nationaux de |'administration publique
m Transferts d'origine étrangére distribués par I'administration publique
= Autres revenus nationaux

Transferts directs étrangers

Source : MSHP Rapport des comptes de la santé 2018 & 2021

Graphique 39 : Repartition des sources de financement pour la lutte contre le VIH de 2017 a 2021

47 MSHP Rapport des comptes de la santé 2021
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Conclusion

Le profil épidemiologique du VIH montre une tendance a la baisse de la prévalence du VIH aussi bien en
population générale que dans les populations clés avec de fortes prévalences dans ce dernier groupe.
Malgre une faible incidence (0,12 pour 1000 non infectes) chez ladulte, du fait dinterventions entreprises
ouencours depuis desannees pour son elimination dicia lhorizon 2030, ilest fondamental que les acteurs
communautaires, politiques et du systeme de santé soient avisés et aient une bonne comprehension de
la maladie au Burkina Faso. Principalement en ce qui concerne sa charge de morbidite, sa prevention,
sa prise en charge, les comorbidites, les facteurs de propagation du virus et des IST, les actions prises
ou en developpement dans le domaine de la surveillance et de la recherche ainsi que le financement.
Les résultats sont certes encourageants, mais les stratégies a venir devraient étre plus innovantes et
cibler egalement les IST qui sont en hausse, les comorbidites telles que lhepatite et la tuberculose,
les facteurs socioculturels tels que la stigmatisation, le harcélement, le manque de soutien psycho
social, pour latteinte des 3X95. De méme, les resistances aux antiretroviraux faiblement réalisees mais
constatees au cours de la lutte au Burkina Faso, constituent une autre difficulte qui mérite une attention
particuliere de la recherche.

Dans le contexte actuel du pays marque par des defis dordre securitaires associe a la fermeture de
certains centres de santé ainsi que par une faible mobilisation des finances, des efforts devraient étre
redoubles et les actions readaptees pour ne pas perdre certains acquis. Cela a travers cette premiere
edition du profil pays sur le VIH/Sida et les IST qui devrait permettre dorienter la planification des
interventions en liens avec les objectifs de lutte.
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Annexes

Tableau 13 : Indicateurs dalerte précoce des 13 régions du Burkina Faso en 2021
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