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MEDITERRANEE ORIENTALE
Soixante-r)euviéme session
Le Caire (Egypte), 10-13 octobre 2022

PLAN D’ACTION REGIONAL POUR LA MISE EN OEUVRE DES STRATEGIES
MONDIALES DU SECTEUR DE LA SANTE CONTRE LE VIH, L’HEPATITE
VIRALE ET LES INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES 2022-2030

Objectifs de la réunion

Le 11 octobre 2022, un événement paralléle de haut niveau sera organisé sur les nouvelles stratégies
mondiales du secteur de la santé contre le VIH, I’hépatite virale et les infections sexuellement
transmissibles (IST).

Les objectifs de la réunion sont les suivants :

e présenter le plan d’action régional pour la mise en ceuvre des stratégies mondiales du secteur de la
santé contre le VIH, I’hépatite et les infections sexuellement transmissibles 2022-2030,
respectivement ; et

e discuter des moyens de soutenir sa mise en ceuvre.

Contexte

En mai 2022, la Soixante-Quinziéme Assemblée mondiale de la Santé a pris note avec satisfaction des
Stratégies mondiales du secteur de la santé sur le VIH, I’hépatite virale et les IST respectivement pour
la période 2022-2030, et a prié le Directeur général de I’OMS de rendre compte des progres accomplis
dans leur mise en ceuvre.

Les Etats Membres de la Région OMS de la Méditerranée orientale ont exprimé leurs préoccupations
quant a I’adéquation de certains points de terminologie au contexte culturel de la Région et ont demandé
qu’elles soient adaptées en conséquence. Apres d’intenses consultations, un plan d’action régional pour
la mise en ceuvre desdites stratégies mondiales du secteur de la santé a été finalisé en septembre 2022.

Enjeux pour la Région

La Région de la Méditerranée orientale est confrontée a une épidémie de VIH croissante, caractérisée
par une faible couverture du dépistage et du traitement (respectivement 41 % et 27 % des personnes
vivant avec le VIH). Les réponses apportées aux hépatites B et C sont naissantes dans la plupart des
pays de la Région et la couverture du dépistage et du traitement est tres faible, a I’exception de la riposte
face a 1’hépatite C en Egypte. La couverture par la dose de naissance du vaccin anti-hépatite B n’est
que de 34 %, bien que la couverture par la troisieme dose du vaccin dépasse 80 % dans la majorité des
pays. Les infections sexuellement transmissibles restent un domaine négligé, et I’on dispose de trés peu
de données a cet égard dans la Région.

En dépit des efforts déployés par les Etats Membres et du financement durable alloué aux pays  faible
revenu par le Fonds mondial, les progres réalisés dans la lutte contre le VIH, 1’hépatite et les IST sont
restés lents dans la Région. Les Etats Membres de la Région n’ont pas réussi, pour une large part, a
atteindre la cible 6 des objectifs du Millénaire pour le développement ainsi que les cibles fixées pour
2020 dans la Déclaration politique de I’Assemblée générale des Nations Unies sur le VIH et le
sida (2016). En outre, compte tenu du rythme actuel des progres et des difficultés croissantes auxquelles
sont confrontés les systémes de santé du fait de la COVID-19 et d’autres situations d’urgence, la Région
risque de ne pas atteindre la cible 3.3 des ODD visant a mettre fin a I’épidémie de sida et lutter contre
I’hépatite et les IST d’ici a 2030.

Résultats escomptés

e Les points focaux des Etats Membres sont informés au sujet du plan d’action régional finalisé.
e Un appui est mobilisé pour la mise en ceuvre du plan.
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