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Annexe 8 
Jalons et cibles du plan mondial 
Stratégie mondiale de lutte contre le sida, 2021-2026 – Mettre fin aux 
inégalités. Mettre fin au sida.  
ONUSIDA, Genève, 2021. L’urgence d’aujourd’hui : Le sida à la croisée 
des chemins – Rapport mondial actualisé sur le sida 2024. ONUSIDA, 
Genève, 2024. 

Cible Situation en 2023 

D’ici 2025   

Prévention combinée du VIH pour tous   

Réduire le nombre de nouvelles infections par le VIH à moins de 370 000 370 000 1 300 000 
Réduire le nombre de nouvelles infections par le VIH chez les adolescentes et 
les jeunes femmes à moins de 50 000 50 000 210 000 

95 % des personnes exposées au risque d’infection par le VIH ont accès à une 
prévention efficace 95 % 

50 %/40 %/39 %/39 % (médianes) 
(travailleuses et travailleurs du sexe/hommes 

homosexuels et autres hommes ayant des 
rapports sexuels avec des hommes/personnes 

qui s’injectent des drogues/transgenres) 
Prophylaxie préexposition (PrEP) pour 10 millions de personnes exposées à un 
risque important de contracter le VIH (ou 21,2 millions de personnes ayant 
utilisé la PrEP au moins une fois au cours de l’année) 

21,2 millions 3,5 millions 

50 % de couverture de la thérapie agoniste opioïde chez les personnes 
dépendantes aux opiacés 50 % 0 de 8 régions 

90 % de matériel d’injection stérile lors de la dernière injection 90 % 11 des 27 pays 
90 % des hommes de plus de 15 ans dans 15 pays prioritaires ont accès à la 
circoncision masculine médicale volontaire 90 % 67 % 
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Stratégie mondiale de lutte contre le sida, 2021-2026 – Mettre fin aux 
inégalités. Mettre fin au sida.  
ONUSIDA, Genève, 2021. L’urgence d’aujourd’hui : Le sida à la croisée 
des chemins – Rapport mondial actualisé sur le sida 2024. ONUSIDA, 
Genève, 2024. 

Cible Situation en 2023 

95-95-95 pour le dépistage et le traitement du VIH   

Réduire le nombre de décès annuels liés au sida à moins de 250 000 250 000 630 000 
34 millions de personnes bénéficient d’un traitement contre le VIH d’ici à 2025 34 millions 30,7 millions 

95-95-95 dépistage, traitement et objectifs de suppression virale 95-95-95 

Tous les âges : 86-89-93 
Femmes (15 ans et plus) : 91-91-94 
Hommes (15 ans et plus) : 83-86-94 

Enfants (0-14) : 66-86-84 
Populations clés : inconnues 

90 % des personnes vivant avec le VIH reçoivent un traitement préventif contre 
la tuberculose d’ici 2025 90 % 

17 millions de personnes vivant avec le VIH ont 
commencé à prendre un TPT entre 2005 et 

2022 
Réduire de 80 % le nombre de décès dus à la tuberculose chez les personnes 
vivant avec le VIH 80 % 71 % 

VIH pédiatrique   

75 % des enfants vivant avec le VIH ont une charge virale supprimée d’ici à 
2023 75 % 48 % 

100 % des femmes enceintes et allaitantes séropositives reçoivent un 
traitement antirétroviral et 95 % d’entre elles atteignent la suppression virale 100 % 84 % 
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Stratégie mondiale de lutte contre le sida, 2021-2026 – Mettre fin aux 
inégalités. Mettre fin au sida.  
ONUSIDA, Genève, 2021. L’urgence d’aujourd’hui : Le sida à la croisée 
des chemins – Rapport mondial actualisé sur le sida 2024. ONUSIDA, 
Genève, 2024. 

Cible Situation en 2023 

L’égalité des genres et l’autonomisation des femmes et des 
filles 

  

< 10 % des femmes et des filles ont subi des violences physiques ou sexuelles 
de la part d’un partenaire intime masculin au cours des 12 derniers mois  10 % 13 % [10-16 %] 

< 10 % des populations clés subissent des violences physiques et/ou sexuelles 
au cours des 12 derniers mois  10 % 

21 %/8 %/28 %/24 % (médianes) 
(travailleuses et travailleurs du sexe/hommes 

homosexuels et autres hommes ayant des 
rapports sexuels avec des hommes/personnes 

qui s’injectent des drogues/transgenres) 
< 10 % des personnes soutiennent les normes inéquitables en matière de 
genre d’ici à 2025  10 % 24,2 % (médiane) 

95 % des femmes et des filles âgées de 15 à 49 ans bénéficient de services de 
santé sexuelle et génésique adaptés à leurs besoins  
 

 

 

 

 

 

 

 

95 % 

En moyenne, 50,8 % des femmes actuellement 
mariées ou en union prennent leurs propres 
décisions concernant les relations sexuelles, 

l’utilisation de contraceptifs et leur propre santé 
(données provenant de 16 pays) 
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Stratégie mondiale de lutte contre le sida, 2021-2026 – Mettre fin aux 
inégalités. Mettre fin au sida.  
ONUSIDA, Genève, 2021. L’urgence d’aujourd’hui : Le sida à la croisée 
des chemins – Rapport mondial actualisé sur le sida 2024. ONUSIDA, 
Genève, 2024. 

Cible Situation en 2023 

Réaliser les droits de l’homme et éliminer la stigmatisation et la discrimination  

< 10 % des pays criminalisent : 
• Travail du sexe 
• Possession de petites quantités de drogues 
• Comportement sexuel entre personnes de même sexe 
• Transmission du VIH, exposition ou non-divulgation 

10 % 

169 pays 
152 pays 
63 pays 

156 pays 

< 10 % des pays ne disposent pas de mécanismes permettant aux personnes 
vivant avec le VIH et aux populations clés de signaler les abus et la 
discrimination et de demander réparation 

 

52 % des pays ont des mécanismes mis en 
place par le gouvernement, 66 % des pays ont 

des mécanismes mis en place par les 
communautés 

< 10 % des personnes vivant avec le VIH et des populations clés n’ont pas 
accès à des services juridiques  10 % 39 % des pays 

> 90 % des personnes vivant avec le VIH qui ont subi des violations de leurs 
droits ont demandé réparation  90 % 31 % des personnes ont demandé réparation 

< 10 % de la population générale fait état d’attitudes discriminatoires à l’égard 
des personnes vivant avec le VIH  10 % 47 % (médiane) 

< 10 % des PVVIH font état d’une stigmatisation intériorisée  10 % 38 % 

< 10 % des populations clés déclarent être victimes de la stigmatisation et la 
discrimination  10 % 

26 %/16 %/40 %/49 % (médianes) 
(travailleuses et travailleurs du sexe/hommes 

homosexuels et autres hommes ayant des 
rapports sexuels avec des hommes/personnes 

qui s’injectent des drogues/transgenres) 
< 10 % des personnes vivant avec le VIH sont victimes de stigmatisation et de 
discrimination dans le cadre des soins de santé et au sein de la communauté  10 % 13 % (soins VIH) 25 % (soins non VIH) 

24 % (communauté) 
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Stratégie mondiale de lutte contre le sida, 2021-2026 – Mettre fin aux 
inégalités. Mettre fin au sida.  
ONUSIDA, Genève, 2021. L’urgence d’aujourd’hui : Le sida à la croisée 
des chemins – Rapport mondial actualisé sur le sida 2024. ONUSIDA, 
Genève, 2024. 

Cible Situation en 2023 

Leadership communautaire   

Les organisations communautaires fournissent 30 % des services de dépistage 
et de traitement  30 % Étant donné que les systèmes de surveillance 

existants n’assurent généralement pas le suivi 
de la proportion de services et de programmes 
fournis par les organisations dirigées par les 

communautés, l’ONUSIDA étudie actuellement 
des options pour l’élaboration de mesures 

permettant de suivre les progrès accomplis vers 
les cibles 30-80-60 

Les organisations communautaires fournissent 80 % des services de 
prévention du VIH pour les populations à haut risque d’infection par le VIH et 
les femmes  

80 % 

Les organisations communautaires mettent en œuvre 60 % des programmes 
visant à soutenir les catalyseurs sociétaux  60 % 

Couverture universelle des soins de santé et intégration   

Des systèmes de santé et de protection sociale qui fournissent à 90 % des 
personnes vivant avec le VIH, exposées au risque d’infection et affectées par le 
VIH des services intégrés de lutte contre le VIH 

90 %  

90 % des personnes en situation humanitaire ont accès à des services intégrés 
de lutte contre le VIH 90 %  

45 % des personnes vivant avec le VIH et le sida, exposées au risque 
d’infection ou affectées par le virus ont accès à des prestations de protection 
sociale 

90 %  

Investissements et ressources   

Financer pleinement la riposte au VIH en augmentant les investissements 
annuels dans la lutte contre le VIH dans les pays à faible revenu et à revenu 
intermédiaire à 29 milliards de dollars US  

29,3 milliards de 
dollars US 19,8 milliards de dollars US 
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Stratégie mondiale de lutte contre le sida, 2021-2026 – Mettre fin aux 
inégalités. Mettre fin au sida.  
ONUSIDA, Genève, 2021. L’urgence d’aujourd’hui : Le sida à la croisée 
des chemins – Rapport mondial actualisé sur le sida 2024. ONUSIDA, 
Genève, 2024. 

Cible Situation en 2023 

D’ici 2030   

Suppression de 90 % de la charge virale chez toutes les personnes vivant avec 
le VIH (à approuver) 90 %  

PrEP pour 50 % des personnes à très haut risque d’infection à VIH (à 
approuver) 50 %  

Poursuite des efforts en faveur de services dirigés par les communautés 
(cibles 30-80-60) qui assureront la qualité et la portée des services (à 
approuver) 

Cibles 30-80-60  

Réduction de 90 % du nombre de nouvelles infections à VIH par rapport à 2010 90 %  
Réduction de 90 % du nombre de décès imputables au sida par rapport à 2010 90 %  

 
Stratégies mondiales du secteur de la santé contre le VIH, l’hépatite 
virale et les infections sexuellement transmissibles pour la 
période 2022-2030. 
 OMS, Genève, 2022. 

Cible Situation en 2023 

D’ici 2030   

Mettre fin aux épidémies et faire progresser la couverture sanitaire universelle, 
les soins de santé primaires et la sécurité sanitaire    

Mettre fin au sida et aux épidémies d’hépatites virales et d’infections 
sexuellement transmissibles d’ici 2030    

1. Fournir des services de qualité, fondés sur des données probantes et 
centrés sur la personne   
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Stratégies mondiales du secteur de la santé contre le VIH, l’hépatite 
virale et les infections sexuellement transmissibles pour la 
période 2022-2030. 
 OMS, Genève, 2022. 

Cible Situation en 2023 

2. Optimiser les systèmes, les secteurs et les partenariats pour maximiser 
l’impact    

3. Générer et utiliser des données pour guider les décisions sur les 
actions à mener   

4. Mobiliser les communautés autonomisées et la société civile   
5. Favoriser les innovations pour maximiser l’impact   

 

Stratégie pour mettre fin à la tuberculose / Plan mondial pour éliminer 
la tuberculose / Deuxième réunion de haut niveau des Nations Unies. 
Assemblée générale des Nations Unies, New York, 2023. 

Cible Situation en 2023 

D’ici 2025   

Pourcentage de réduction du nombre absolu de décès imputables à la 
tuberculose (par rapport à 2015) 75 % 

Réduction de 23 % du nombre 
absolu de décès imputables à la 
tuberculose, par rapport à 2015 

Pourcentage de réduction du taux d’incidence de la tuberculose (par rapport à 
2015) 50 % 

Réduction de 8,3 % du taux 
d’incidence de la tuberculose, par 
rapport à 2015 

0 % des foyers touchés par la tuberculose assument des coûts catastrophiques 
liés à la maladie (pourcentage de 2015 inconnu) 0 % 

49 % des foyers touchés par la 
tuberculose assument des coûts 
catastrophiques liés à la maladie 

D’ici 2027   
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Stratégie pour mettre fin à la tuberculose / Plan mondial pour éliminer 
la tuberculose / Deuxième réunion de haut niveau des Nations Unies. 
Assemblée générale des Nations Unies, New York, 2023. 

Cible Situation en 2023 

Couverture à 90 % du traitement de la tuberculose (pourcentage du nombre 
estimé de personnes qui, chaque année, développent la tuberculose et 
reçoivent un diagnostic et un traitement dont la qualité est garantie) (équivalant 
à 45 millions de personnes dans le monde sur la période de cinq ans 2023-
2027, dont 4,5 millions d’enfants et 1,5 million de personnes atteintes de 
tuberculose pharmacorésistante) 

90 % 

75 % des personnes atteintes de la 
tuberculose sont diagnostiquées et 
reçoivent un traitement adapté 

 

Couverture à 90 % du traitement préventif de la tuberculose (pourcentage de 
personnes à risque élevé de développer la tuberculose recevant un traitement 
préventif) (équivalant à 45 millions de personnes dans le monde sur la période 
de cinq ans 2023-2027, dont 30 millions de contacts familiaux de personnes 
atteintes de la tuberculose et 15 millions de personnes vivant avec le VIH) 

90 % 

Couverture du traitement préventif 
de la tuberculose de 56 % chez les 
personnes vivant avec le VIH 
récemment prises en charge dans le 
cadre d’une thérapie antirétrovirale 
et 21 % chez les contacts familiaux 
de personnes ayant reçu un 
diagnostic de tuberculose 

Couverture à 100 % des tests de dépistage rapide de la tuberculose 
(pourcentage de personnes ayant reçu un diagnostic de tuberculose dont le 
dépistage initial reposait sur un test moléculaire rapide recommandé par 
l’OMS) 

100 % 
49 % des personnes diagnostiquées 
l’ont d’abord été par un test de 
dépistage rapide 

Couverture à 100 % des prestations de santé et sociales pour les personnes 
atteintes de la tuberculose afin qu’elles n’aient pas à supporter de difficultés 
financières en raison de leur maladie 

100 %  

Financement annuel de l’accès universel à des services de prévention, de 
diagnostic, de traitement et de soins de qualité pour la tuberculose : 
22 milliards de dollars US 

22 milliards de 
dollars US  

Financement annuel de la recherche sur la tuberculose : 5 milliards de 
dollars US 

5 milliards de 
dollars US  

D’ici 2030   
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Stratégie pour mettre fin à la tuberculose / Plan mondial pour éliminer 
la tuberculose / Deuxième réunion de haut niveau des Nations Unies. 
Assemblée générale des Nations Unies, New York, 2023. 

Cible Situation en 2023 

Réduction de 90 % du nombre absolu de décès imputables à la tuberculose 
(par rapport à 2015) 90 % 

Réduction de 23 % du nombre 
absolu de décès imputables à la 
tuberculose, par rapport à 2015 

Réduction de 80 % du taux d’incidence de la tuberculose (par rapport à 2015) 80 % 
Réduction de 8,3 % du taux 
d’incidence de la tuberculose, par 
rapport à 2015 

0 % des foyers touchés par la tuberculose assument des coûts catastrophiques 
liés à la maladie (pourcentage de 2015 inconnu) 0 %  

Financement annuel de l’accès universel à des services de prévention, de 
diagnostic, de traitement et de soins de qualité pour la tuberculose : 
35 milliards de dollars US 

35 milliards de 
dollars US  

Disponibilité de nouveaux vaccins contre la tuberculose sûrs et efficaces – 
déploiement commencé, de préférence à partir de 2028  Six vaccins candidats dans des 

essais de phase III en août 2024 

D’ici 2035   

Réduction de 95 % du nombre absolu de décès imputables à la tuberculose 
(par rapport à 2015) 95 %  

Réduction de 90 % du taux d’incidence de la tuberculose (par rapport à 2015) 90 %  
0 % des foyers touchés par la tuberculose assument des coûts catastrophiques 
liés à la maladie (pourcentage de 2015 inconnu) 0 %  
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Stratégie technique mondiale de lutte contre le paludisme 2016-2030, 
mise à jour de 2021.  
OMS, Genève, 2021.  

Cible Situation en 2023 

D’ici 2025   

Réduction de l’incidence du paludisme et du taux de mortalité d’au moins 75 % 
par rapport à 2015 75 % 

Augmentation de 4,1 % de 
l’incidence du paludisme par rapport 
à 2015, et augmentation de 8,1 % du 
taux de mortalité du paludisme par 
rapport à 2015 

Éliminer le paludisme des pays où il y avait transmission en 2015 – au moins 
20 pays 20 pays 

Élimination dans 26 pays (dont 18 
certifiés exempts par l’OMS) depuis 
2000  

Prévenir la réapparition du paludisme dans tous les pays exempts de 
paludisme  

100 % des pays exempts de 
paludisme ont prévenu la 
réapparition 

D’ici 2030   

Réduction de l’incidence du paludisme et du taux de mortalité d’au moins 90 % 
par rapport à 2015 90 %  

Éliminer le paludisme des pays où il y avait transmission en 2015 – au moins 
35 pays – réapparition prévenue 35 pays  

Prévenir la réapparition du paludisme dans tous les pays exempts de 
paludisme – réapparition prévenue   

Optimiser l’utilisation des interventions actuellement disponibles à des niveaux 
supérieurs à 80 % de couverture des populations à risque et en améliorant la 
qualité des services 

80 %  
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Documents sources  

VIH et sida 

• Stratégie mondiale de lutte contre le sida, 2021-2026 – Mettre fin aux inégalités. Mettre fin au sida. 
(https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/PCBSSMar_Global_AIDS_Strategy_2021-2026_FR.pdf) 

• L’urgence d’aujourd’hui : Le sida à la croisée des chemins. Genève : Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida, 2024. 
(https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2024-unaids-global-aids-update-summary_fr.pdf) 

• Stratégies mondiales du secteur de la santé contre, respectivement, le VIH, l’hépatite virale et les infections sexuellement transmissibles 
pour la période 2022-2030. Genève : OMS, 2022. (Stratégies mondiales du secteur de la santé contre le VIH, l’hépatite virale et les 
infections sexuellement transmissibles pour la période 2022-2030) 

• Implementing the Global Health Sector Strategies on HIV, Viral Hepatitis and STIs, 2022‒2030: Report on Progress and Gaps 2024, 
Second Edition. Genève : OMS, 2024. (Implementing the global health sector strategies on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted 
infections, 2022–2030: Report on progress and gaps 2024, second edition) 

Tuberculose  

• Global Tuberculosis Report 2024, OMS. (https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-
2024) 

• Tuberculosis Research Funding Trends, 2005-2023, Treatment Action Group. (https://www.treatmentactiongroup.org/resources/tbrd-
report/tbrd-report-2024/#:~:text=December%2013%2C%202024%20%E2%80%93%20A%20new,High%2DLevel%20Meeting%20 (HLM) 

• Déclaration politique issue de la réunion de haut niveau de l’Assemblée générale sur la lutte contre la tuberculose, 2023. 
(https://digitallibrary.un.org/record/4025280?ln=en&v=pdf) 

• Plan mondial pour éliminer la tuberculose 2023-2030. (https://www.stoptb.org/what-we-do/advocate-endtb/global-plan-end-tb/global-plan-
end-tb-2023-2030) 

• Stratégie pour mettre fin à la tuberculose. OMS, 2015. (https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/331326/WHO-HTM-TB-2015.19-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y) 

Paludisme 

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/PCBSSMar_Global_AIDS_Strategy_2021-2026_FR.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2024-unaids-global-aids-update-summary_fr.pdf
https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789240053779
https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789240053779
https://www.who.int/publications/i/item/9789240097872
https://www.who.int/publications/i/item/9789240097872
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2024
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2024
https://www.treatmentactiongroup.org/resources/tbrd-report/tbrd-report-2024/#:%7E:text=December%2013%2C%202024%20%E2%80%93%20A%20new,High%2DLevel%20Meeting%20(HLM
https://www.treatmentactiongroup.org/resources/tbrd-report/tbrd-report-2024/#:%7E:text=December%2013%2C%202024%20%E2%80%93%20A%20new,High%2DLevel%20Meeting%20(HLM
https://digitallibrary.un.org/record/4025280?ln=en&amp;amp;v=pdf
https://www.stoptb.org/what-we-do/advocate-endtb/global-plan-end-tb/global-plan-end-tb-2023-2030)
https://www.stoptb.org/what-we-do/advocate-endtb/global-plan-end-tb/global-plan-end-tb-2023-2030)
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/331326/WHO-HTM-TB-2015.19-eng.pdf?sequence=1&amp;amp;isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/331326/WHO-HTM-TB-2015.19-eng.pdf?sequence=1&amp;amp;isAllowed=y


 

Argumentaire d’investissement  
Huitième reconstitution des ressources 2025 

Page 12 sur 12 

 
 

• Stratégie technique mondiale de lutte contre le paludisme 2016-2030, mise à jour de 2021. OMS, Genève, 2021. 
(https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789241564991) 

 

https://www.who.int/fr/publications/i/item/9789241564991
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