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APERÇU

En 2021, 1,7 million d’enfants (de 0 à 14 ans) à travers le monde vivaient avec le VIH, ce qui représente 4,4 % des 38,4 millions 
de personnes vivant avec le VIH. En 2021, 52 % des enfants vivant avec le VIH avaient accès à un traitement antirétroviral 
(TARV), contre 76 % pour les adultes vivant avec le VIH, ce qui démontre d’une inégalité majeure dans l’accès au traitement 
entre les adultes et les enfants.
L’attention portée à l’infection à VIH pédiatrique au niveau mondial n’a pas été accompagnée des ressources nécessaires 
de la part des donateurs et des ministères de la santé. Environ 6 % à 7 % du financement du Plan d’urgence du président 
américain pour la lutte contre le sida (PEPFAR, President’s Emergency Plan for AIDS Relief) pour l’exercice fiscal 2020 étaient 
destinés aux services pédiatriques, et le financement des autres donateurs privés axé sur la pédiatrie sont en baisse. Au 
niveau des pays, des efforts particuliers sont mis en œuvre et cela de façon continue afin que l’infection à VIH pédiatrique 
demeure une priorité au niveau politique pour l’obtention de financements dédiés.
Le rôle de EGPAF est essentiel pour contribuer à maintenir le VIH pédiatrique comme une priorité élevée par le biais de ses 
projets innovants, la défense des droits des enfants et les activités de recherche opérationnelle.
Pour ce faire, EGPAF doit continuer à maintenir une concentration institutionnelle centrée sur le VIH pédiatrique, faire preuve 
de leadership programmatique et générer des données probantes tant pour le VIH pédiatrique que pour les autres domaines 
d’importance émergente.
 

Grâce à sa stratégie pour le VIH pédiatrique, EGPAF veut renforcer dans les années à venir son leadership 
dans la réponse au VIH pédiatrique en s’efforçant de combler les lacunes critiques dans les services liés 
au VIH grâce à des partenariats stratégiques pour des actions innovantes, efficientes et durables.

PRINCIPES DIRECTEURS 

La stratégie pour la lutte contre le VIH pédiatrique de EGPAF est régie par 
des principes directeurs décrits ci-dessous. Ces principes reflètent le statut, 
les priorités et les principes actuels de l’ensemble du travail de EGPAF en 
faveur des enfants.

	› Communiquer autour des actions de EGPAF dans le cadre des services 
de prévention, de soins et de traitement du VIH en faveur des enfants

	› Donner la priorité à la conception et à la mise en œuvre des approches 
centrées sur le patient

	› Renforcer l’intégration des services
	› Assurer l’apprentissage continu au sein des pays et des programmes 

ainsi qu’entre eux
	› Promouvoir des programmes fondés sur des données basées sur 

l’évidence
	› Renforcer et/ou établir des partenariat stratégiques et pertinents 

au niveau mondial, au niveau des pays et avec certaines entités 
nationales spécifiques 

	› Générer et diffuser des données nouvelles basées sur l’évidence
	› Collaborer avec toutes les parties prenantes et les différents secteurs pour une meilleure coopération
	› Adapter la mise en œuvre des programmes aux besoins et contextes locaux tout en privilégiant la durabilité

STATUT DU PROGRAMME VIH PÉDIATRIQUE À EGPAF

EGPAF a une longue histoire de promotion de la prévention de la transmission mère-enfant du VIH par la mise en œuvre de 
programmes fondés sur des données probantes dans de nombreux pays avec l’appui technique et financier du PEPFAR. 
La Fondation exécute plusieurs projets à travers le monde axés spécifiquement sur les soins, le soutien et les résultats en 
matière de VIH pédiatrique. Une grande partie du portefeuille pédiatrique est financé par des donateurs et des subventions 
issus du secteur privé. Ces subventions  permettent le développement d’outils et la mise en œuvre de programmes divers 
axés sur l’ensemble de la cascade d’activités liées au VIH de l’enfant permettant d’accroître la visibilité de EGPAF.
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Projets de EGPAF 
axés sur le VIH pédiatrique

Nigéria

Indicateur Période de 
réalisation Indicateur Résultats

Identification 
des cas

Exercice 
fiscal 2021 Test de dépistage du VIH 364 576 enfants de 0 à 14 ans testés, avec 

2 % de tests positifs (n = 5 612)

Dépistage des 
cas à partir 
d’un index

Exercice 
fiscal 2021

Dépistage à partir d’un cas index 
VIH+

163 733 tests réalisés chez les enfants à 
partir d’un index avec 2 % de positivité  
(n = 3 287)

Traitement 
ARV

Exercice 
fiscal 2021 

Enfants ayant nouvellement initié 
le TARV

5 943 patients nouvellement initiés sous 
TARV avec un taux d’enrôlement dans les 
soins de 107 %

Traitement 
ARV

Exercice 
fiscal 2021 Enfants activement sous TARV 54 217 enfants âgés de moins de 15 ans 

recevant actuellement un TARV

Couverture 
de la charge 
virale

Exercice 
fiscal 2021

Enfants ayant une charge virale 
documentée au cours de l’année 21 603 tests de charge virale réalisés 

Suppression 
de la Charge 
virale

Exercice 
fiscal 2021 

Le nombre d’enfants ayant atteint 
une suppression de la charge 
virale parmi ceux ayant une 
charge virale documentée

suppression de la charge virale : 
< 1 000 copies/ml³

17 302 enfants une suppression  
de la charge virale 

Proxy de taux 
de rétention

Exercice 
fiscal 2021 Enfants maintenus sous TARV Taux de rétention de 95 %

Proxy de la 
couverture 
de la CV

Exercice 
fiscal 2021

Couverture du test de charge 
virale chez les enfants sous TARV Couverture de la charge virale de 79 %

Taux de 
suppression 
de la CV

Exercice 
fiscal 2021

Taux d’enfants présentant une 
une charge virale suprimée 
(pourcentage)

Taux de suppression de 83 %

PERFORMANCES 
DE EGPAF EN 
MATIÈRE DE VIH 
PÉDIATRIQUE
EGPAF est engagé dans un 
certain nombre de plateformes, 
réseaux et organisations en tant 
que leader, défenseur des droits 
des enfants ou en tant qu’expert. 
Exemples : Gap-f, le groupe 
d’optimisation des médicaments 
antirétroviraux pédiatriques (PADO), 
le plan d’action de Rome sur le 
VIH et la TB pédiatrique. Dans le 
cadre des 11 programmes pays où 
EGPAF est présent, le leadership 
et la collaboration technique avec 
les parties prenantes externes sont 
assurés par le personnel technique 
de EGPAF qui est membre et 
participe à des groupes et forums 
techniques nationaux axés sur 
la pédiatrie, dont l’objectif est 
notamment de définir les priorités, 
le développement et l’introduction 
de produits pédiatriques clés en 
matière de VIH.



OBJECTIFS STRATÉGIQUES

	› Objectif 1. Augmenter la visibilité de EGPAF en tant que leader mondial dans le domaine du VIH pédiatrique afin 
de maintenir les acquis et catalyser davantage la réponse mondiale pour le VIH pédiatrique

	› Objectif 2. Fournir une assistance technique (AT) permettant d’améliorer les résultats en pédiatrie

	› Objectif 3. Fournir des services de santé de qualité, réactifs, innovants et différenciés pour les populations 
pédiatriques, y compris les mères et les communautés, afin de combler les lacunes et contribuer à l’atteinte des 
objectifs 95-95-95

	› Objectif 4. Générer et partager des données et des preuves de pointe afin de traduire la science en pratiques 
opérationnelles pour améliorer les résultats relatifs au VIH pédiatrique par le biais d’innovations et de recherches

	› Objectif 5. Plaider en faveur d’un changement de politique publique pour soutenir l’amélioration des résultats 
pédiatriques en matière de VIH

OPÉRATIONNALISATION DE LA STRATÉGIE

Un plan opérationnel assorti d’un calendrier sera élaboré pour guider la mise en œuvre de cette stratégie. Les représentants 
des équipes de EGPAF contribueront au développement et à la mise en œuvre de ces plans. Les programmes, projets et 
équipes de recherche de EGPAF utiliseront cette stratégie pour faire progresser leurs contributions aux buts et objectifs liés 
au VIH pédiatrique.
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LEADERSHIP ET COLLABORATION TECHNIQUES INTERNES ET EXTERNES

INTERNE

	› Tests et services de dépistage du 
VIH (HTS)

	› Communauté de praticiens en 
pédiatrie

	› Réunions techniques de projet sur 
le TARV pédiatrique

	› Groupe de travail sur la rétention

	› Groupe de travail technique sur 
l’infection avancée par le VIH

	› �Communauté de praticiens sur les 
adolescents et les jeunes

EXTERNE
	› Accélération globale des formulations 

pédiatriques (GAP-f, Global Acceleration of 
Pediatric Formulations)

	› Réunions du groupe d’optimisation des 
médicaments antirétroviraux pédiatriques 
(PADO, Pediatric ARV Drug Optimization)

	› Plan d’action de Rome sur le VIH/la TB 
pédiatriques

	› Groupe de travail sur les TARV pédiatriques
	› Groupe de travail sur les marchés publics 

du TARV 
	› L’initiative Africa REACH 
	› Alliance mondiale pour mettre fin au SIDA 

chez les enfants d’ici 2030



SUIVI DES PROGRÈS
EGPAF continue d’investir et de suivre les contributions à la prévention, aux soins et au traitement du VIH chez les enfants  
par le biais de projets autonomes et de programmes nationaux intégrés.

Objectif 1. Accroître le leadership 
global de EGPAF dans le domaine du 
VIH pédiatrique afin de créer un élan 
supplémentaire dans la réponse globale 
au VIH pédiatrique et de renforcer les 
acquis.

•	 Nombre de lieux dans le monde où EGPAF a représenté les besoins 
de la pédiatrie (coalitions, réunions, etc.)

•	 Documentation et activités de diffusion mettant en valeur l’expertise 
et l’expérience pédiatriques de EGPAF (nombre de documents, 
webinaires, articles, sessions de conférence)

Objectif 2. S’engager dans des activités 
d’assistance technique (AT) pour établir et 
consolider les progrès vers des résultats 
pédiatriques optimisés.

•	 Nombre de projets d’AT externe axés sur le VIH pédiatrique

Objectif 3. Fournir des services de 
santé de qualité, réactifs, innovants 
et différenciés pour les populations 
pédiatriques, y compris les mères, afin 
de combler les lacunes dans la cascade 
VIH et contribuer à l’atteinte des objectifs 
95-95-95

•	 Nombre de nouvelles infections à VIH pédiatrique  
(diagnostic précoce chez le nourrisson, nourrissons exposés au VIH)

•	 Nombre de femmes enceintes ou allaitantes infectées au VIH 
bénéficiant d’un programme de PTME et de soins postnataux

•	 Nombre de nourrissons exposés au VIH ayant bénéficié de la PTME 
avec statut final pour le VIH documenté 

•	 Proportion (%) de nourrissons, d’enfants et d’adolescents vivant 
avec le VIH sous TARV 

•	 Proportion de pays et de sites ayant atteint les objectifs 
d’optimisation du traitement pédiatrique

•	 TARV avec une charge virale documentée et une charge 
virale indétectable 

•	 Proportion (%) de nourrissons, d’enfants et d’adolescents 
décédés du fait du VIH/SIDA

•	 Nombre de bonnes pratiques documentées axées sur 
le VIH pédiatrique

Objectif 4. Effectuer des recherches pour 
renforcer la compréhension, le savoir-
faire, et favoriser la mise en pratique de 
connaissances scientifiques sur le VIH 
pédiatrique et disposer d’informations 
sûres pour l’élaboration de base de 
données.

•	 Nombre et impact de publications de recherche et de présentations 
orales évaluées par les pairs 

•	 Nombre de sessions internes ou externes basées sur l’évidence 
des données collectées et disponibles relatives à l’infection 
à VIH pédiatriques

•	 Nombre de sessions internes ou externes axées sur la mise en 
pratique des données probantes sur des sujets liés à la pédiatrie

Objectif 5. Plaider pour un environnement 
politique favorable qui réponde aux 
besoins des populations pédiatriques 
et autres parties prenantes.

•	 Nombre de politiques adoptées conformément aux objectifs 
de politiques/défense de EGPAF

•	 Nombre d’instances de plaidoyer au cours desquelles EGPAF s’est 
engagé pour mettre en évidence les besoins de la pédiatrie

•	 Nombre de projets axés sur la pédiatrie qui mettent en évidence 
ou intègrent des éléments sur les politiques et le plaidoyer pour 
la défense des besoins des enfants

Bien que l’Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation s’efforce d’utiliser des photos qui illustrent avec précision les actions, les sujets ou les populations 
auxquels elle fait référence, sauf indication spécifique, les photographies du présent document n’insinuent rien quant à la participation à un programme, 
l’état de santé, l’attitude, le comportement ou l’action des personnes qui y figurent.


