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Recommandations  d'orientation  normative :

Des  politiques  et  directives  

nationales  dHTS  ont  été  

élaborées,  sont  alignées  sur  les  
normes  internationales

Les  politiques  et  directives  

nationales  recommandent  

des  orientations  normatives  sur

1.  des  algorithmes  de  test  nationaux  qui  consistent  en  trois  tests  de  diagnostic  rapide  validés  en  série  pour  confirmer  la  séropositivité  au  VIH.

et  promouvoir  une  combinaison  

stratégique  de  modalités  et  

d'approches  de  dépistage  en  

établissement  et  dans  la  

communauté.

Algorithmes  de  

dépistage  rapide  du  VIH,  

recherche  active  de  cas  et  

groupes  prioritaires  pour  les  tests  répétés,

•  Autotest  du  VIH  (HIVST)  •  Test  

indexé  des  enfants  biologiques  •  

Test  indexé  des  partenaires

Politiques  et/ou

(PICT)  et  l'un  des

•

Politiques  nationales  dHTS  et/ou

Services  de  dépistage  du  VIH  basés  

sur  les  réseaux  sociaux  (SRS)

Combinaison  de  modèles  
stratégiques  et  décentralisation

Et  prévoir  des  profanes  formés  

pour  mener  des  SDV

Les  politiques  et/ou  lignes  directrices  

nationales  dHTS  n'ont  pas  été  des  lignes  directrices  recommandent  des  lignes  directrices  recommandent  des  lignes  directrices  recommandent  des  lignes  directrices  recommandent  mises  à  jour  au  cours  des  5  dernières  années  VCT),  conseil  au  prestataire  (VCT),  dépistage  et  conseil  initiés  par  le  prestataire  dépistage  et  conseil  initiés  dépistage  et  conseil  initiés  dépistage  et  conseil  initiés

Les  politiques  et/ou  lignes  

directrices  nationales  incluent  5  à  6  

des  recommandations  d'orientation  
normatives  décrites

cidessous,  y  compris  l'utilisation  
de  trois  TDR  validés  en  série  pour  

confirmer  la  séropositivité  au  VIH

•  Autotest  du  VIH  (HIVST)  •  Test  

indexé  des  enfants  biologiques

•  Autotest  du  VIH  (HIVST)  •  Test  

indexé  des  enfants  biologiques  •  

Test  indexé  des  partenaires

•  Et  précisez  l'âge  du  
consentement  pour  HTS

Les  politiques  et/ou  lignes  

directrices  nationales  incluent  2  à  3  

des  recommandations  d'orientation  
normatives  décrites

•  VIH  basé  sur  les  réseaux  sociaux

Politiques  nationales  dHTS  et/ou

Et  prévoir  des  profanes  formés  

pour  mener  des  SDV

Optimiser  le  dépistage  du  VIH

sous

Politiques  nationales  dHTS  et/ou

(PICT)  et  les  quatre  lignes  
directrices  ne  suivent  pas :  les  suivants :  les  suivants :  les  suivants :  recommandent  les  deux  volontaires  •  Autotest  du  VIH  (VIH)  test  et  conseil  (VCT)  PICT)

Ou  alors

Et  précisez  l'âge  du  
consentement  pour  HTS

Politiques  et/ou Les  politiques  et/ou  lignes  

directrices  nationales  incluent  les  7  

recommandations  d'orientation  
normative  décrites

1

•  Services  de  dépistage  du  VIH  basés  

sur  les  réseaux  sociaux  (SNS)

Lignes  directrices1 :  1

(PICT)  et  deux  des

•  Test  d'indice  des  partenaires

•  VIH  basé  sur  les  réseaux  sociaux

cidessous,  y  compris  l'utilisation  

de  trois  tests  de  diagnostic  rapide  

(TDR)  validés  en  série  pour  

confirmer  la  séropositivité  au  VIH

sous

Politiques  nationales  dHTS  et/ou

•  Autotest  du  VIH  (HIVST)  •  Test  

indexé  des  enfants  biologiques  •  

Test  indexé  des  partenaires

Les  politiques  et/ou  lignes  

directrices  nationales  incluent  4  

des  recommandations  d'orientation  
normatives  décrites

•  Services  de  dépistage  du  VIH  basés  

sur  les  réseaux  sociaux  (SNS)

Et  précisez  l'âge  du  
consentement  pour  HTS

Et  prévoir  des  profanes  formés  

pour  mener  des  SDV

Lignes  directrices :  2

sous

tests  (SNS)

Politiques  nationales  dHTS  et/ou

Les  politiques  et/ou  directives  

nationales  du  dHTS  recommandent  le  
VCT  et  le  PICT  mais  ne  recommandent  

aucun  des  éléments  suivants :
Et  précisez  l'âge  du  
consentement  pour  HTS

(PICT)  et  trois  des

•  Test  d'indice  des  partenaires

tests  (SNS)

Les  politiques  et/ou  lignes  

directrices  nationales  incluent  <  2  

des  recommandations  d'orientation  
normatives  décrites

Ou  alors

1  Le  terme  «  politiques  et/ou  lignes  directrices  »  est  utilisé  pour  reconnaître  que  différents  pays  incluent  des  orientations  normatives  nationales  dans  différents  types  de  documents.  Aux  fins  de  l'autoprésentation,  cellesci  
peuvent  figurer  dans  des  documents  autonomes,  combinés  à  d'autres  orientations,  et  appelées  « politiques »,  « orientations »,  « directives »  ou  équivalent  tant  qu'elles  sont  finalisées  et  officielles.
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financement  et

fondé  sur  des  preuves

affectation  des  ressources

Directives  3 :  Lien

Transparent,

Politiques  et/ou

•  Approches  recommandées  pour  l'évaluation  

des  risques  pour  ceux  qui  testent  des  

définitions  négatives  et  claires  de  qui  est

Mais  ils  sont  encore  à  l'état  de  brouillon

Les  processus  nationaux  de  

financement  du  SDV  comprennent  deux  

des  éléments  suivants :  •  Une  articulation  

claire  et

fondé  sur  des  preuves

considéré  comme  à  haut  risque  pour

lien  avec  le  TARV  pour  les  

personnes  testées  positives  •  

Recommandé

Les  processus  nationaux  de  

financement  des  SDV  n'incluent  aucun  des  

éléments  suivants :

fondé  sur  des  preuves

Acquisition  du  VIH  et  besoin  de  

services  de  prévention

Les  politiques/directives  nationales  n'ont  

PAS  adopté  les  normes  internationales

•  Normes  pour  le  délai  de

justification  des  besoins  en  

ressources  du  SHD,  c'estàdire  

un  déficit  de  financement  quantifié

•  Normes  pour  le  délai  de

Acquisition  du  VIH  et  ayant  besoin  de  

services  de  prévention  •  Normes  pour  le  

temps

justification  des  besoins  en  

ressources  du  SHD,  c'estàdire  

un  déficit  de  financement  quantifié  

basé  sur  les  priorités  nationales

Les  processus  nationaux  de  

financement  du  SDV  comprennent  les  trois  

éléments  suivants :  •  Une  articulation  claire  

et

Et  précisez  les  normes  pour  les  et/ou  ils  

n'ont  pas  encore  le  temps  de  faire  le  lien  avec  le  TAR  pour  les  personnes  testées  positives

approches  d'évaluation  

des  risques  pour  les  personnes  

testées  négatives  et  définitions  claires  

de  qui  est

fondé  sur  des  preuves

Mais  il  n'y  a  pas  de  normes  pour  relier  

les  personnes  séronégatives  à  haut  

risque  aux  services  de  prévention
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Les  processus  nationaux  de  

financement  du  SDV  comprennent  l'un  

des  éléments  suivants :  •  Une  articulation  

claire  et

fondé  sur  des  preuves

justification  des  besoins  en  

ressources  du  SHD,  c'estàdire  

un  déficit  de  financement  quantifié  

basé  sur  les  priorités  nationales

•  Articulation  claire  et

Politiques/directives  nationales  Politiques/directives  nationales  Politiques/directives  nationales  Politiques/directives  nationales  ont  adopté  international  ont  adopté  international  ont  

adopté  international  ont  adopté  international  lien  entre  le  test  et  le  traitement  pour  le  lien  entre  le  test  et  le  traitement  pour  le  lien  entre  le  test  et  le  traitement  (pour  le  lien  entre  le  test  et  le  traitement  (pour  le  traitement  (pour  les  personnes  testées  positives  pour  les  personnes  testées  positives  pour  les  personnes  testées  positives)  et  celles  testées  positives)  et  la  prévention  (pour  ceux  qui  testent  la  prévention  (pour  ceux  qui  testent  le  VIH  

Prévention  du  VIH  (pour  ceux  qui  testent  négatif).  négatif).  négatif).

justification  des  besoins  en  

ressources  du  SHD,  c'estàdire  

un  déficit  de  financement  quantifié  

basé  sur  les  priorités  nationales

lien  avec  le  TARV  pour  les  

personnes  testées  positives

lien  avec  les  services  de  

prévention

Et  inclure :

considéré  comme  à  haut  risque  pour

Et  inclure :

conseils  sur  le  lien  posttest  

avec  le  traitement  (pour  ceux  

dont  le  test  est  positif)  et  la  

prévention  (pour  ceux  dont  le  test  

est  négatif)

2.  test  de  vérification  avant  le  début  du  TAR  pour  les  clients  nouvellement  identifiés.  intégrer  le  

SDV  dans  d'autres  3.  tests  mixtes  VIH/syphilis  pour  les  groupes  prioritaires  tels  que  les  femmes  enceintes  et  allaitantes  et  les  membres  des  populations  clés  (KP) ;  services  4.  algorithmes  de  test  de  diagnostic  précoce  chez  le  nourrisson.  5.  des  recommandations  pour  répéter  le  test  (avec  consentement)  pour  les  
groupes  à  haut  risque  de  contracter  le  VIH,  tels  que  les  personnes  sexuellement  actives,  les  populations  clés  et  prioritaires,  et

clients  se  réengageant  dans  les  

soins.  6.  intégration  des  SDV  avec  les  services  de  prévention,  y  compris  la  PrEP  et/ou  la  VMMC.  7.  

intégration  du  SDV  dans  d'autres  services  tels  que  la  planification  familiale,  les  services  d'IST,  les  services  de  tuberculose,  les  services  de  SMI,  les  services  de  MNT,  les  services  d'urgence,  etc.

Financement  SDV  national

Les  politiques  et  directives  

nationales  ont  adopté  des  
normes  internationales

et  recommander

les  processus  sont  transparents  et  

fondés  sur  des  preuves
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protocoles  de  fonctionnement

(POS)  pour  le  dHTS  ont  
été  développés  et  
décrivent  clairement  
comment  mettre  en  œuvre  
chaque  modèle  dans  les  directives  nationales

Norme  nationale

Plan  national  de  

mise  en  œuvre  et  de  mise  

à  l'échelle  du  dHTS

SOP

développement

sites  de  test

Et  les  SOP  sont  disponibles  dans  plus  de  

75 %  des  sites  de  test

3

Ceuxci :  

•  Décrire  clairement  comment  chaque  

approche  de  test  dHTS  sera  mise  en  

œuvre,  y  compris  la  description  de  «  

qui,  où,  quand,

•  Processus  de  priorisation  

transparents  et  fondés  sur  des  

preuves  pour  l'utilisation  des  

ressources  disponibles

•  Promotion  de  la  transparence  de  tous  les  

partenaires  financiers  concernant  leurs  

engagements  à

Les  SOP  nationales  dHTS  ont

disponibilité  au  niveau  du  site

Un  dHTS  national

ont  été  développés  mais  sont  

disponibles  à  moins  de  50%  de

HTS

Les  SOP  nationales  dHTS  sont  en

éléments  de  base  •  

Décrire  clairement  les  rôles  et  les  

responsabilités  du  personnel  pendant  

la  mobilisation  ou  le  test  du  SDV,  et  le  

lien  avec  les  services  posttest

Ou  alors

et  quoi  »  du  DSD

HTS

Ou  alors

Un  dHTS  national

Et  les  SOP  sont  disponibles  dans  50  à  

75 %  des  sites  de  test

HTS

ont  été  développés,  mais  des  

matériaux  développés  à  

l'origine  par  des  partenaires  de  mise  en  

œuvre  ou  pour  des  projets  dHTS  

autonomes  sont  actuellement  en  cours  d'élaboration.

•  Promotion  de  la  transparence

ont  été  développés  pour  certains  mais  ont  été  développés  pour  tous  les  dHTS  pas  

tous  les  tests  dHTS  approches  de  test  mises  en  œuvre  mises  en  œuvre  dans  le  pays  le  pays

utiliser

Un  plan  national  de  

mise  en  œuvre  et  de  mise  à  l'échelle  de  la  DHTS  et  de  mise  à  l'échelle  de  la  mise  en  œuvre  et  de  mise  à  l'échelle  de  la  mise  en  œuvre  et  de  mise  à  l'échelle  de  la  mise  en  œuvre  et  de  la  mise  à  l'échelle  est  actuellement  en  place  et  le  plan  est  en  cours  de  développement  le  plan  a  été  élaboré  et  le  plan  a  été  élaboré  et  le  plan  a  été  développé  et  le  développement  n'a  pas  commencé  approuvé  par  la  direction  du  MS  approuvé  par  la  direction  du  MS  approuvé  par  la  direction  du  MS

éléments  de  base  •  

Décrire  clairement  les  rôles  et  les  

responsabilités  du  personnel  lors  de  

la  mobilisation,  du  test  et  de  la  liaison  

avec  les  services  posttest  du  SDV

Les  SOP  nationales  dHTS  ont

sur  la  base  nationale •  Processus  de  priorisation  

transparents  et  fondés  sur  des  

preuves  pour  l'utilisation  des  

ressources  disponibles

priorités  •  

Processus  de  hiérarchisation  

transparents  et  fondés  sur  des  

preuves  pour  l'utilisation  des  
ressources  disponibles

Ceuxci :  

•  Décrire  clairement  comment  chaque  

approche  de  test  dHTS  sera  mise  en  

œuvre,  y  compris  la  description  de  «  

qui,  où,  quand,

Les  POS  nationales  dHTS  n'ont  pas

•  Promotion  de  la  transparence  de  tous  les  

partenaires  financiers  concernant  leurs  

engagements  à

Les  SOP  nationales  dHTS  ont

et  quoi  »  du  DSD

Un  dHTS  national

Des  POS  nationales  dHTS  ont  été  

élaborées  mais  il  n'y  a  aucune  information  

sur  leur

Promotion  de  la  transparence  de  tous  

les  partenaires  financiers  concernant :  de  tous  les  partenaires  financiers  leurs  engagements  envers  HTS  concernant :  
leurs  engagements  envers

Pas  de  dHTS  national

•  Processus  de  priorisation  

transparents  et  fondés  sur  des  

preuves  pour  l'utilisation  des  

ressources  disponibles

Les  SOP  nationales  pour  le  dHTS  (par  

exemple,  les  approches  de  test  

différenciées  du  dHTS  incluses  dans  les  

directives  nationales)  n'existent  pas  et  ne  

sont  pas  actuellement  en  cours  de  

développement
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avec  la  contribution  des  

principales  parties  prenantes

Et  comprend  les  neuf  choix  

stratégiques  décrits  cidessous

Mais  le  plan  n'est  pas  encore  suivi  

régulièrement  (par  exemple,  

trimestriellement,  annuellement)

avec  la  contribution  des  

principales  parties  prenantes

4

Et  comprend  les  neuf  choix  

stratégiques  décrits  cidessous

avec  la  contribution  des  

principales  parties  prenantes

Un  plan  de  mise  à  l'échelle  a  été  

élaboré  mais  n'est  pas  encore  

approuvé  par  le  ministère  de  la  Santé

Mais  le  plan  n'est  pas  encore  mis  en  

œuvre

Le  plan  de  mise  à  l'échelle  n'inclut  
pas  les  neuf  choix  stratégiques  

suivants  décrits  cidessous

Et  le  plan  est  mis  en  œuvre  

et  surveillé  régulièrement  (par  

exemple,  trimestriellement,  

annuellement)

et  la  planification  comprend  

une  participation  significative  des  

principales  parties  prenantes2

Et  le  plan  est  mis  en  œuvre

Et  comprend  les  neuf  choix  

stratégiques  décrits  cidessous

Ou  alors

Ou  alors

2  Dans  ce  contexte,  les  principales  parties  prenantes  comprennent  les  organisations  non  gouvernementales,  les  communautés  et  les  populations  spécifiques  concernées  par  l'épidémie  locale  de  VIH  (en  particulier  les  populations  clés  et  
vulnérables,  les  personnes  vivant  avec  le  VIH  et  les  adolescents/jeunes)

2.  Quels  groupes  de  population  priorisés  pour  chaque  approche  de  dépistage  du  VIH ?

cibles,  et  est  financé,  mis  en  

œuvre  et  surveillé

3.  Où  chaque  approche  doitelle  être  mise  en  œuvre  (par  exemple,  emplacement  géographique,  type  d'établissement  ou  point  de  prestation  de  services  communautaires) ?

4.  Objectifs  de  couverture  5.  

Calendrier  de  mise  à  l'échelle  6.  

Source(s)  de  financement

Un  dHTS  national  chiffré

Principaux  choix  stratégiques :

le  plan  de  mise  en  œuvre  et  de  mise  

à  l'échelle  a  été  élaboré  avec  la  

contribution  des  principales  parties  

prenantes,  comprend  des  échéanciers  
et

7.  Engagement  communautaire  et  stratégies  de  création  de  la  demande  8.  Plan  de  

formation  9.  Plan  de  mise  à  jour  du  système  de  S&E

1.  Quelles  approches  de  dépistage  du  VIH  sont  prioritaires ?
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Modèle  de  maturité  des  capacités  des  services  de  dépistage  différencié  du  VIH :  janvier  2023

Sites  de  test  PNFP

réunions

Sites  de  test  PNFP

réunions

Les  représentants  de  la  communauté3  

ne  sont  pas  engagés  dans  la  

planification,  la  mise  en  œuvre,  le  

suivi  ou  l'évaluation  des  services  dHTS

Les  politiques  et  directives  

nationales  n'incluent  pas  de  

conseils  sur  la  mise  en  œuvre  du  

dHTS  dans  le  secteur  privé  de  la  
santé4

•  Visites  trimestrielles  de  

supervision  formative  par

•  Orientations  sur  la  participation  

du  secteur  privé  à  l'évaluation  

externe  de  la  qualité

•  Le  S&E  national

le  système  capture  des  données  

pour  les  sites  de  test  publics  et  

privés

Les  politiques  et  directives  

nationales  incluent  des  conseils  sur  

le  dHTS  dans  le  secteur  privé  de  la  
santé  et  quatre  des  critères  suivants  

sont  remplis :

Les  représentants  de  la  communauté  
sont  membres  du  comité  national

•  Visites  trimestrielles  de  

supervision  formative  par

•  Le  S&E  national

Les  politiques  et  directives  

nationales  incluent  des  conseils  sur  

le  dHTS  dans  le  secteur  privé  de  la  
santé  et  deux  des  critères  suivants  

sont  remplis :

En  plus  de  répondre  aux  critères  

du  stade  jaune,  les  représentants  de  

la  communauté  sont  engagés  dans  

la  prestation  de  services  dHTS  (par  

exemple,  conseil,  mise  en  relation,  

testeurs  non  professionnels)  dans  >  
75 %  des  sites  HTS

Les  politiques  et  directives  

nationales  incluent  des  

orientations  sur  la  mise  en  

œuvre  du  dHTS  dans  le  secteur  

privé  de  la  santé,  y  compris  les  4  

éléments  suivants :

réunions

•  Visites  trimestrielles  de  

supervision  formative  par
MOH  comprend  PFP  et

TWG  sur  dHTS  (ou  équivalent)  et  
assisté  à  >  75  %  des  réunions  du  

TWG  au  cours  des  12  derniers  mois

•  Le  secteur  privé  de  la  santé  •  Le  secteur  privé  de  la  santé  •  Le  secteur  privé  de  la  santé  est  représenté  au  est  représenté  

au  est  représenté  au  GTT  national  HTS  GTT  national  HTS  GTT  national  HTS

MOH  comprend  PFP  et

•  Le  système  national  de  S&E  

saisit  les  données  pour

le  système  capture  des  données  

pour  les  sites  de  test  publics  et  

privés

En  plus  de  répondre  aux  critères  

de  l'étape  vert  clair,  les  

représentants  de  la  communauté  

sont  engagés  de  manière  

significative  dans  l'évaluation  du  

dHTS,  notamment  en  participant  à  >  

75  %  des  réunions  sur  le  S&E  du  

dHTS  et/ou  >  75  %  des  exercices  

d'évaluation  d'impact  du  dHTS

Les  politiques  et  directives  

nationales  incluent  des  conseils  sur  

le  dHTS  dans  le  secteur  privé  de  la  
santé  et  trois  des  critères  suivants  sont  

remplis :

Le  ministère  de  la  santé  comprend  

les  établissements  privés  à  but  

lucratif  (PFP)  et  privés  à  but  non  

lucratif  (PNFP)

En  plus  de  répondre  aux  critères  

de  l'étape  orange,  les  représentants  

de  la  communauté  sont  

significativement  engagés  dans  la  

création  de  la  demande  dHTS  (par  

exemple,  en  tant  qu'éducateurs  pairs,  

agents  de  liaison  communautaires,  
etc.)  sur  >  75 %  des  sites  HTS

•  Cibles  pour  la  couverture  dHTS  du  

secteur  privé  (le  nombre  et  le  %  
de  DHT  fournis  dans  le  secteur  

privé)  •  Clarté  concernant  

l'applicabilité  des  normes  de  qualité  de  

laboratoire,  de  kit  de  test  et  de  

prestation  de  services  au  dHTS  du  

secteur  privé

Systèmes  de  S&E  et  
définition  et  suivi  des  
normes  de  qualité  dHTS

livraison

Les  systèmes  nationaux  
soutiennent  l'engagement  des  
secteurs  privés  à  but  lucratif  et  
à  but  non  lucratif  dans  le  dHTS  
incluent  les  données  de  test  du  
secteur  privé  dans  les

Il  existe  un  engagement  
efficace,  proactif  et  continu  
des  représentants  de  la  
communauté  (y  compris  
les  populations  clés  et  
prioritaires)  dans  la  conception,  
la  planification,  la  mise  en  
œuvre,  le  suivi  et  l'évaluation  
de  la  création  de  la  demande  et  
du  service  dHTS

Engagement  et  
supervision  efficaces  
du  dHTS  du  secteur  privé

Engagement  
significatif  des  
représentants  de  
la  communauté

3  Dans  ce  contexte,  les  représentants  de  la  communauté  incluraient  les  membres  des  groupes  prioritaires  pour  les  services  de  dépistage.  Il  s'agit  généralement  de  personnes  à  haut  risque  de  contracter  le  VIH,  telles  que  les  populations  clés  et  
prioritaires  4  Dans  ce  contexte,  le  secteur  privé  de  la  santé  comprend  les  organisations  privées  à  but  lucratif  (PFP)  et  les  organisations  privées  à  but  non  lucratif  (PNFP)  5
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5  Dans  ce  contexte,  les  programmes  nationaux  de  formation  dHTS  doivent  inclure  des  objectifs  d'apprentissage,  des  supports  de  formation  et  des  outils  d'évaluation  de  la  formation  alignés  sur  les  directives  nationales  dHTS.  Le  format  exact  de  chacun  
est  à  la  discrétion  de  chaque  pays  et  peut  être  soit  un  programme  dHTS  autonome,  soit  un  programme  intégré  dans  un  programme  de  formation  sur  le  VIH  plus  large.

Modèle  de  maturité  des  capacités  des  services  de  dépistage  différencié  du  VIH :  janvier  2023

Coordination

Formation  dHTS

multisectoriel

programme  de  formation;  

des  formations  sont  

disponibles ;  et  >  75  %  des  

établissements  de  santé  et  des  

sites  de  dépistage  

communautaires  inclus  dans  le  
plan  national  de  mise  à  l'échelle  ont  reçu  le  dHTS

Il  existe  un  HTS  national

formation

au  moins  une  fois  par  

trimestre  pour  discuter  des  

politiques,  des  stratégies,  de  

la  mise  en  œuvre  et  des  

performances  du  dHTS  par  rapport  

aux  objectifs  de  couverture  et  de  

qualité

GTT/comité  de  
coordination  comprenant

Il  existe  un  dHTS  national

parties  prenantes  et  rencontre

et  il  s'est  réuni  au  moins  une  fois  

par  trimestre  au  cours  de  l'année  écoulée  

pour  discuter  des  politiques,  des  stratégies,  

de  la  mise  en  œuvre  et  des  performances  

du  dHTS  par  rapport  aux  objectifs  de  

couverture  et  de  qualité

Il  existe  un  GTT  HTS  national

mais et

La  formation  est  en  cours

sites  de  test  publics  et  privés

programme

Il  existe  un  GTT  HTS  national

et

6

mais  le  ministère  de  la  Santé  n'a  que  
peu  ou  pas  d'informations  sur

Il  n'y  a  pas  de  HTS  national

La  formation  n'a  pas  commencé

La  formation  nationale  dHTS Le  programme  national  de  
formation  dHTS  a  été  mis  à  jour,  le  programme  a  été  mis  à  jour,  le  programme  a  été  est  aligné  sur  le  dHTS  national  est  aligné  sur  le  dHTS  national  développé,  est  aligné  sur  les  lignes  directrices  et  comprend  
des  lignes  directrices,  et  comprend  des  lignes  directrices  nationales  sur  le  dHTS  et  divers  modèles  de  SHD  et  divers  Modèles  HTS  et  comprend  divers  modèles  HTS  approches  approches  et  approches

sont  inclus  dans  le

et

La  formation  est  en  cours

Mais  il  ne  s'est  pas  réuni  au  moins  une  

fois  par  trimestre  au  cours  de  l'année  

écoulée  pour  discuter  des  politiques,  des  

stratégies,  de  la  mise  en  œuvre  et  des  

performances  du  dHTS  par  rapport  aux  

objectifs  de  couverture  et  de  qualité

Et  le  pays  a  atteint  plus  de  75 %  
de  ses  objectifs  de  couverture  dHTS  
du  secteur  privé  au  cours  de  l'année  
écoulée

•  Exigences  en  matière  de  rapports

EQA/PT  national

Il  existe  un  GTT  HTS  national

groupe  de  travail  technique  
(GTT)  ou  équivalent  (par  
exemple,  sousGTT,  comité  de  

coordination)

Il  n'y  a  pas  de  programme  national  
de  formation  dHTS  mis  à  jour5

Il  existe  un  GTT  HTS  national

programme  d'évaluation/tests  
de  compétence  (EQA/PT)

•  Les  établissements  de  santé  
privés  sont  inclus  dans  

l'EQA/PT  national

programme

et

et

des  représentants  de  toutes  les  

principales  parties  prenantes  multisectorielles

et  processus  pour  les  
prestataires  du  secteur  privé

Le  programme  national  de  
formation  dHTS  a  été  élaboré,  

est  aligné  sur  les  directives  
nationales  dHTS  et  comprend  divers  
modèles  et  approches  HTS

La  formation  est  en  cours

La  formation  nationale  dHTS

•  Établissements  de  santé  privés

l'étendue  ou  la  qualité  de  la  

prestation  de  services  de  dépistage  

du  VIH  par  le  secteur  privé

ou  équivalent,  mais  son  ou  son  équivalent  dont  le  mandat  ou  l'équivalent  dont  le  mandat  ou  l'équivalent  dont  le  mandat/les  termes  de  référence  incluent  
le  dHTS  mais  qui  inclut  le  dHTS  et  dont  le  dHTS  n'inclut  pas  clairement  le  dHTS  n'inclut  pas  les  membres  multisectoriels  clés  incluent  les  membres  incluent  –  par  exemple ,  le  développement,  le  suivi  des  parties  prenantes  (y  compris  les  représentants  de  toutes  les  communautés  de  décisions  clés  et  d'évaluation,  les  représentants  des  parties  prenantes  multisectorielles  

sur  le  comment  et  le  lieu  des  populations  clés,  le  secteur  de  la  santé  des  stratégies  dHTS  spécifiques  au  secteur  privé,  le  traitement  du  VIH  doit  être  mis  en  œuvre  dans  les  programmes,  et  le  VIH  atteint  les  95  premiers  dans  tous  programmes  de  prévention)  groupes/souspopulations

Ou  alors et

programme

•  Les  établissements  de  santé  
privés  sont  inclus  dans  

l'EQA/PT  national
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Modèle  de  maturité  des  capacités  des  services  de  dépistage  différencié  du  VIH :  janvier  2023

performances  par  rapport  

aux  objectifs  et  améliorer  la  

qualité,  l'efficacité  et  la  

couverture  des  SDV

Les  données  dHTS  sont  intégrées  
dans  le  S&E  national

par  modèle  et  ces  données  sont  

utilisées  régulièrement  aux  

niveaux  national,  infranational,  

des  établissements  et  
communautaire  pour  évaluer

système,  qui  capture  et  

désagrège  les  indicateurs  
dHTS  pertinents

Les  objectifs  de  couverture  de  la  formation  doivent  inclure  à  la  fois  les  établissements  de  santé  du  secteur  public  et  du  secteur  privé

MOI

Et

Il  existe  des  preuves  de  dHTS

Et

Basé  sur  la  mise  à  l'échelle  dHTS

Système  d'information  sur  la  santé

Il  existe  une  mesure  de  la  

performance  de  routine  (mensuelle,  semestrielle,  annuelle)  dHTS  semestrielle,  annuelle)  mesure  de  

la  performance  de  la  dHTS  par  rapport  aux  cibles  nationales,  infranationales,  nationales,  infranationales,  des  

établissements  et  des  établissements  communautaires,  et  des  cibles  communautaires

Des  outils  pour  capturer  tous  les

mais

Les  indicateurs  dHTS  prioritaires  comprennent :  les  taux  de  dépistage,  les  résultats  des  tests,  la  couverture  géographique,  la  couverture  de  la  population,  le  lien  avec  le  traitement  et  le  lien  avec  la  prévention,  désagrégés  par  modèle/approche  dHTS  

7

Mais

utilisation  des  données  aux  

niveaux  national,  infranational,  

des  établissements  et  communautaire  pour

Les  taux  de  couverture  de  la  formation  ne  

sont  pas  connus

Et

il  n'y  a  aucune  preuve  de  dHTS

Il  existe  un  système  de  S&E  en  Il  existe  un  système  de  S&E  en  place,  intégré  

dans  le  lieu,  intégré  dans  les  systèmes  nationaux  d'information  sur  la  santé  (SIS),  qui  capture  les  systèmes  
(HIS),  qui  capture  les  indicateurs  dHTS  pertinents,  les  indicateurs  dHTS  pertinents,  y  compris  les  taux  de  

dépistage,  y  compris  les  taux  de  dépistage,  les  résultats  des  tests,  les  résultats  géographiques  des  tests,  la  

couverture  géographique,  la  couverture  de  la  population,  la  couverture  de  la  population,  le  lien  avec  la  couverture,  

le  lien  avec  le  traitement,  le  lien  avec  le  traitement  et  le  lien  avec  la  prévention.  la  prévention.

sites  de  test  communautaires

Système  d'information  sur  la  santé

Les  rapports  de  synthèse  

trimestriels  sur  les  performances  
des  principaux  indicateurs  dHTS  

ne  sont  pas  produits

Il  n'y  a  aucune  preuve  de  dHTS

utilisation  des  données  au  niveau  

national,  du  district  et  de  l'établissement  

pour  améliorer  la  qualité,  l'efficacité  et  la  

couverture  des  SDV

La  formation  a  commencé  mais  là Sur  la  base  de  l'échelle  dHTS,  il  n'y  

a  pas  de  plan  de  couverture  de  formation  ou  d'autre  plan  de  formation  ou  d'autres  objectifs  de  formation6  objectifs  de  couverture,  objectifs  de  couverture  des  formations,  les  formations  ont  été  achevées  pour  moins  ont  été  

achevées  pour  50  à  50 %  des  établissements  de  santé  ciblés  75 %  des  établissements  de  santé  ciblés  et  installations  communautaires  et  sites  de  dépistage  communautaires  sites  de  dépistage

Des  outils  pour  capturer  tous  les  

indicateurs  prioritaires  nationaux  pour  le  dHTS  les  indicateurs  prioritaires  pour  le  dHTS  ont  été  développés  mais  

n'ont  pas  été  développés  et  intégrés  dans  le  national  intégré  dans  le  national

Il  y  a  une  routine  (mensuelle,

Aucun  élément  d'un  national

l'utilisation  des  données  au  niveau  

national,  du  district  et  de  l'établissement  pour

ou  alors

Et

système  de  S&E  du  dHTS  en  place  

et  les  indicateurs  prioritaires  du  
dHTS7  ne  sont  pas  suivis  au  niveau  

national

Sur  la  base  du  plan  de  mise  à  

l'échelle  du  dHTS  ou  d'autres  

objectifs  de  couverture  de  la  

formation,  les  formations  ont  été  

achevées  pour  plus  de  75 %  des  
établissements  de  santé  ciblés  et

7

6
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gestion  de  la  

chaîne  d'approvisionnement  (PSM)

Approvisionnement  et

Couverture  de  la  population

Un  système  d'approvisionnement  

et  de  chaîne  d'approvisionnement  

est  en  place,  avec  des  directives  et  

des  procédures,  qui  assure  un  accès  

continu

à  des  produits  HTS  

de  qualité

Les  plans  nationaux  comprennent

en  cours  de  développement

qualité,  efficacité  et  couverture  

du  HTS

•  Prend  des  mesures  en  cas  de  rupture  
de  stock

Le  pays  répond  aux  critères  du  stade  

vert  clair

qualité,  efficacité  et  couverture  

du  HTS

et

•  Suivre  et  signaler  l'état  des  stocks  

de  kits  de  test  rapide  (RTK)  au  

niveau  national/de  l'établissement

Les  plans  nationaux  incluent  des  

objectifs  pour  la  couverture  des  tests

Et  la  couverture  des  tests  est  

systématiquement  contrôlée  pour  chaque  

groupe  à  haut  risque

•  Suivre  et  signaler  l'état  des  stocks  

de  kits  de  test  rapide  (RTK)  au  

niveau  national/de  l'établissement

Mais  la  couverture  des  tests  n'est  
pas  une  cible  pour  les  plans  d'extension  des  tests)  n'incluent  pas  un  suivi  systématique  de  la  couverture,  y  compris  des  cibles  pour  la  couverture  des  tests,  chaque  groupe  à  haut  risque  définissant  les  groupes  à  haut  risque,  y  compris  la  
définition  du  risque  de  contracter  le  VIH  et  les  populations/souspopulations

Et  la  couverture  des  tests  est  

systématiquement  contrôlée  pour  chaque  

groupe  à  haut  risque

8

•  Décrit  une  voie  claire  

d'enregistrement/de  

réglementation  pour  les  nouveaux  

produits,  y  compris  le  VIHST  •  Achète  

et  distribue  un  stock  adéquat  de  tests  

rapides/VIHST  approuvés  au  niveau  

international  et  local  conformément  

aux  prévisions  nationales  de  dépistage

Et  dispose  d'un  mécanisme  pour :

Aucune  rupture  de  stock  de  RTK  (et/ou  

de  produits  de  test  associés)  n'a  été  

signalée  dans  les  établissements  de  

santé  ou  les  sites  de  test  communautaires  

au  cours  des  3  derniers  mois

Mais  n'a  aucun  mécanisme  pour :

Mise  en  œuvre  du  HTS  et

Les  plans  nationaux  incluent  des  

objectifs  pour  la  couverture  des  tests

Un  système  d'approvisionnement  et  de  

chaîne  d'approvisionnement  (directives,  

procédures)  est  en  place  (autonome  

ou  faisant  partie  d'un  MSP  VIH  consolidé)  

qui  assure  un  accès  continu  et  de  qualité  
aux  produits  dHTS.  Le  système :  •  

Effectue  une  validation  rapide  du  dispositif  

de  diagnostic

stock  adéquat  de  tests  

rapides/VIH  approuvés  au  niveau  

international  et  local  conformément  
aux  prévisions  nationales  de  dépistage

Plans  nationaux  (y  compris  

politiques,  lignes  directrices  et/ou

Et  la  couverture  des  tests  est  

systématiquement  contrôlée  pour  chaque  

groupe  à  haut  risque

Le  pays  n'a  pas  de  lignes  directrices  Le  pays  est  en  train  de  se  développer  Il  existe  des  lignes  directrices  et  des  procédures  

d'approvisionnement  pour  le  système  de  chaîne  d'approvisionnement  et  la  fourniture  d'approvisionnement  et  de  fourniture  de  SHD  de  qualité  (directives,  procédures)  en  produits  et  il  n'y  a  pas  de  produits  SHD  de  qualité  (autonome  ou  faisant  partie  

d'un  PSM  VIH  consolidé)  qui  assure  un  accès  continu  et  de  qualité  aux  produits  dHTS.  Le  système :  •  Effectue  une  validation  rapide  du  dispositif  de  diagnostic

•  Décrit  une  voie  

d'enregistrement/de  

réglementation  claire  pour  les  

nouveaux  produits,  y  compris  le  

VIHST  •  Achète  et  distribue

•  Prend  des  mesures  en  cas  de  rupture  
de  stock

Les  plans  nationaux  incluent  des  

objectifs  pour  la  couverture  des  tests

Les  plans  nationaux  incluent  des  

objectifs  pour  la  couverture  des  tests
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Les  plans  nationaux  (y  compris

Et  la  proportion  de  personnes  recevant  

une  confirmation/  recevant  une  confirmation/  recevant  une  confirmation/

Et  la  proportion  de  personnes

Mais  les  taux  de  couverture  étaient  

inférieurs  à  50  %  des  objectifs  nationaux  

pour  au  moins  un  groupe  à  haut  risque  

au  cours  de  l'année  écoulée

Les  plans  nationaux  comprennent

Le  TAR  est  régulièrement  surveillé

Ou  alors

Et  le  délai  de  mise  en  route  du  TAR  est  

régulièrement  surveillé  est  régulièrement  surveillé  est  régulièrement  surveillé

Le  TARV  n'est  pas  

systématiquement  surveillé

Les  plans  nationaux  incluent  des  

normes  pour  les  tests  de  confirmation/

vérification

Les  plans  nationaux  comprennent

Le  TAR  est  régulièrement  surveillé

9

Et  95%  ou  plus  des  personnes  testées  

positives  sont  liées  dans  le  délai  cible

Les  plans  nationaux  incluent  des  

politiques,  des  lignes  directrices  et/ou  des  normes  de  confirmation/

Et  la  proportion  de  personnes

Et  le  temps  de  l'initiation  à  l'ART

Les  plans  nationaux  incluent  des  

normes  pour  un  lien  rapide  et  

efficace  avec  le  traitement  (par  exemple,  

dans  les  14  jours)8

Les  plans  nationaux  incluent  des  

normes  pour  les  tests  de  confirmation/

vérification

Les  plans  nationaux  comprennent  

des  politiques,  des  lignes  directrices  et/ou  des  normes  de  ponctualité  et  des  normes  de  ponctualité  et  des  normes  de  ponctualité  et  des  normes  de  ponctualité  et

Le  TAR  est  régulièrement  suivi  pour  

les  personnes  dont  le  test  est  positif  pour

Mais  les  taux  de  couverture  étaient  

< 75 %  pour  au  moins  un  groupe  à  haut  

risque  au  cours  de  l'année  écoulée

Et  la  proportion  de  personnes

Mais  moins  de  75%  des  personnes  

testées  positives  sont  liées  dans  le  délai  

cible

Et  la  proportion  de  personnesMais  la  proportion  de  personnes  recevant  

une  confirmation/

Les  plans  nationaux  comprennent

Le  TAR  est  régulièrement  surveillé

VIH

Et  les  taux  de  couverture  étaient  

supérieurs  à  50 %  pour  tous  les  groupes  

à  haut  risque  au  cours  de  l'année  écoulée

Et  la  proportion  de  personnes  répondant  

aux  normes  de  rapidité  et  de  séropositivité  qui  initient  un  test  positif  qui  initient  un  test  positif  qui  initient  un  test  positif  qui  initient  un  lien  efficace  avec  le  traitement

Et  le  temps  de  l'initiation  à  l'ART

Mais  la  proportion  de  personnes  testées  

positives  qui  initient

Les  plans  nationaux  (y  compris

Les  plans  nationaux  incluent  des  

normes  pour  les  tests  de  confirmation/

vérification

Et  la  proportion  de  personnes

Mais  le  délai  de  mise  en  route  du  TARV  

n'est  pas  systématiquement  surveillé

La  mise  en  œuvre  du  SHD  et  les  plans  de  mise  à  l'échelle  des  tests  de  

vérification)  n'incluent  pas  de  recommandations  pour  la  confirmation/
vérification

Et  les  taux  de  couverture  étaient  

supérieurs  à  75 %  des  objectifs  

nationaux  pour  tous  les  groupes  à  haut  

risque  au  cours  de  l'année  écoulée

mise  en  œuvre  du  SDV  et  lien  efficace  avec  le  traitement  lien  efficace  avec  le  traitement  lien  efficace  avec  le  traitement  lien  efficace  avec  les  plans  d'extension  du  traitement)  n'incluent  pas

Et  75%  à  94%  des  personnes  

testées  positives  sont  liées  dans  le  

délai  cible

Lien  avec  le  traitement

Lien  avec  le  traitement

–  2 :  Confirmation/

–  1 :  Liaison  en  temps  opportun

Essais  de  vérification

Les  plans  nationaux  

(y  compris  les  politiques,

Les  plans  nationaux  
comprennent  des  normes  pour  

un  lien  rapide  et  efficace  avec  

le  traitement  des  personnes  
séropositives  pour  le  VIH ;  les  

taux  de  liaison  et  le  temps
L'initiation  au  TAR  est

en  spécifiant  le  pourcentage  de  personnes  à  haut  risque  de  contracter  le  
VIH  et  en  spécifiant  quels  groupes  à  haut  risque  devraient  être  le  pourcentage  de  personnes  à  haut  risque  
de  dépistage  et  à  quelle  fréquence  les  groupes  à  risque  devraient  être  testés  et  à  quelle  fréquence

surveillé ;  et  les  

performances  répondent  
aux  normes

8 Le  lien  avec  le  traitement  est  également  abordé  dans  le  domaine  Politiques/Lignes  directrices  3,  où  le  stade  vert  foncé  comprend  une  exigence  pour  les  lignes  directrices  nationales  d'inclure  des  normes  pour  le  délai  de  lien  avec  le  TAR  pour  les  personnes
test  positif.  Ces  normes  varient  d'un  pays  à  l'autre ;  L'OMS  recommande  une  liaison  «  rapide  »  qui  ne  prend  pas  plus  de  14  jours.
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les  services  de  prévention  

font  l'objet  d'un  suivi  régulier

Et  les  taux  de  couplage  sont  

régulièrement  surveillés

Les  PVVIH  (clients  de  l'index)  se  

voient  proposer  des  services  de  test  
d'index  optin

dix

Et  50  à  75 %  des  PVVIH  éligibles  

nouvellement  identifiées  (clients  indexés)  

se  voient  proposer  des  services  de  test  

indexés  optin

Et  plus  de  75 %  des  personnes  qui  

commencent  un  TAR  ont  passé  un  test  

de  confirmation/vérification  avant  de  

commencer  le  TAR

Et  la  proportion  de  personnes

Le  pays  dispose  d'un  système/

d'évaluation  externe  de  la  qualité  EQA/IC,  mais  EQA  et  IC

Mais  moins  de  50 %  des  personnes  

qui  commencent  un  TAR  ont  passé  un  

test  de  confirmation/vérification  avant  

de  commencer  le  TAR

Les  politiques  nationales,  les  

orientations  et/ou  la  dHTS  nationale  et/ou  la  mise  en  œuvre  et  la  mise  à  l'échelle  de  la  dHTS  nationale  et  le  plan  de  

mise  à  l'échelle  incluent  des  normes  pour  le  plan  incluent  des  normes  pour  le  lien  avec  les  services  de  prévention  lien  avec  

les  services  de  prévention

Et  50  à  75%  des  personnes  à  

haut  risque  dont  le  test  est  négatif  

sont  liées  aux  services  de  prévention

Le  pays  dispose  d'un  système  EQA/

IC  qui  régulièrement  (comme

Qualité  des  services  de  

test  1 :  EQA/IQC

Les  plans  nationaux  (y  compris  les  plans  nationaux  incluent  des  politiques,  des  

orientations  et/ou  des  normes  pour  le  lien  avec  la  mise  en  œuvre  des  SDV  et  les  plans  de  mise  à  l'échelle  des  

services  de  prévention)  n'incluent  pas  de  normes  pour  le  lien  avec  Mais  les  taux  de  lien  (par  exemple,  la  

proportion  des  services  de  prévention9  de  personnes  testées  négatives  et  à  

haut  risque  de  VIH  qui  se  connectent  aux  services  de  prévention)  ne  sont  pas  systématiquement  suivis

vérification  Le  dépistage  du  VIH  avant  

le  début  du  TAR  fait  l'objet  d'un  suivi  de  
routine

Les  plans  nationaux  incluent  

des  normes  de  liaison  avec  les  

services  de  prévention

les  services  de  prévention  

font  l'objet  d'un  suivi  régulier

Et/ou  moins  de  50%  des  éligibles  

nouvellement  identifiés

surveillé  régulièrement

Mais  moins  de  50  %  des  personnes  à  haut  risque  testées  négatives  et  à  haut  test  négatif  et  à  haut  risque  de  test  négatif  sont  

à  risque  de  VIH  qui  sont  liées  au  risque  de  VIH  qui  sont  liées  à  des  services  de  prévention

Et  plus  de  75%  des  éligibles  

nouvellement  identifiés

vérification  Le  dépistage  du  VIH  avant  
le  début  du  TAR  n'est  pas

Et  la  proportion  de  personnes

Et  plus  de  75%  des  personnes  à  haut  

risque  dont  le  test  est  négatif  sont  

liées  aux  services  de  prévention

Le  pays  dispose  d'un  système  EQA/

IC  qui  régulièrement  (comme

Et  50 %  à  75 %  des  personnes  

qui  commencent  un  TAR  ont  

passé  un  test  de  confirmation/

vérification  avant  de  commencer  le  TAR

vérification  Le  dépistage  du  VIH  avant  

le  début  du  TAR  fait  l'objet  d'un  suivi  de  
routine

Politiques  nationales,  orientations,

Les  PVVIH  (clients  de  l'index)  se  

voient  proposer  des  services  de  test  
d'index  optin

Le  pays  dispose  d'un  système  EQA/

IC  qui  régulièrement  (comme

vérification  Le  dépistage  du  VIH  avant  

le  début  du  TAR  fait  l'objet  d'un  suivi  de  
routine

Le  pays  n'a  pas  de

Les  plans  nationaux  

comprennent  des  normes  pour  

un  lien  rapide  et  efficace  avec  la  

prévention  pour  les  personnes  

dont  le  test  de  dépistage  du  VIH  

est  négatif ;  les  taux  de  liaison  et  

les  taux  des  services  de  test  

d'index  sont  surveillés ;  et  les  

performances  répondent  aux  
normes

Le  lien  avec  la  prévention  est  également  abordé  dans  le  domaine  Politiques/Lignes  directrices  3,  où  le  stade  vert  foncé  comprend  une  exigence  pour  les  lignes  directrices  nationales  d'inclure :  (1)  les  approches  recommandées  pour  l'évaluation  des  
risques  pour  les  personnes  dont  le  test  est  négatif ;  (2)  des  définitions  claires  de  qui  est  considéré  à  haut  risque  de  contracter  le  VIH  et  qui  a  besoin  de  services  de  prévention ;  et  (3)  des  normes  pour  le  délai  de  mise  en  relation  avec  les  services  de  
prévention.  Ces  normes  diffèrent  d'un  pays  à  l'autre.

directives  et/ou  tests  HTS  avant  la  mise  en  œuvre  de  l'initiation  du  TAR  

et  pour  les  clients  nouvellement  identifiés,  plans  d'extension)  recommander  des  tests  de  confirmation/

vérification  avant

Initiation  au  TAR  pour  

les  clients  nouvellement  
identifiés

Lien  avec  la  prévention  et  
d'autres  services

9
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Qualité  des  services  de  

dépistage  3 :  Clinique

prestations  de  service

quand  et  comment  dépister,  surveiller,  signaler  et  répondre  à  la  violence  conjugale.

Par  « programme  EQA/IC  fonctionnel »,  nous  entendons  les  politiques,  les  normes,  les  SOP,  la  formation,  les  systèmes  de  S&E,  les  actions  correctives  établies  pour  les  sites  qui  ne  respectent  pas  les  normes  et  les  autres  processus  nécessaires  pour  garantir  que  les  

sites  fournissant  des  services  de  dépistage  du  VIH  respectent  les  normes  nationales.

11  Les  normes  dHTS  doivent  être  basées  sur  les  5C  (consentement,  confidentialité,  conseil,  résultats  corrects  et  lien  avec  les  services  posttest)  et  doivent  définir  des  normes  pour  un  SDV  sûr  et  éthique,  y  compris

Par  boîte  à  outils  SQA,  nous  entendons  des  lignes  directrices,  des  SOP  et  des  outils  pour  évaluer  si  les  services  de  test  répondent  aux  normes  de  qualité  nationales ;  ceuxci  incluraient  généralement  des  données  quantitatives  et  qualitatives  (par  exemple,  des  

listes  de  contrôle  d'observation,  des  enquêtes  de  sortie,  des  entretiens  avec  des  informateurs  clés,  des  discussions  de  groupe,  etc.)

compétence  et  veille  à  ce  
qu'elle  réponde  aux

évalue  le  testeur

Le  pays  dispose  d'un  
programme  
d'évaluation  externe  de  
la  qualité/contrôle  interne  
(EQA/IC)  qui  évalue  
régulièrement  la  qualité  des  
sites  de  test  et  s'assure  qu'ils  
répondent  aux  normes  nationales

normes

Le  pays  dispose  
d'un  programme  de  tests  
d'aptitude  (PT)  qui

Ou  alors

La  boîte  à  outils  SQA  a  été

des  activités  ont  été

La  proportion  de  sites  de  test  

obtenant  des  taux  de  réussite  

acceptables  est  inconnue

système  PT  qui  régulièrement  (comme

Et  plus  de  90%  des  testeurs

La  boîte  à  outils  SQA  a  été

Et  80 %  à  90 %  des  testeurs

la  boîte  à  outils  d'  évaluation  de  la  
qualité  (SQA)12  pour  le  dHTS  a  été

une  évaluation  de  la  qualité  

dHTS  au  cours  de  l'année  écoulée,

mis  en  œuvre  dans  <  50 %  des  

sites  de  test

Le  pays  a  développé  un  test  d'aptitude  

(PT)
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utilisé  pour  effectuer  au  moins

Et  plus  de  90 %  des  sites  de  test  

obtiennent  des  sites  de  réussite  acceptables  obtiennent  des  sites  de  réussite  acceptables  obtiennent  des  taux  de  réussite  acceptables  tels  que  définis  par  les  taux  tels  que  définis  par  les  taux  tels  que  définis  par  le  laboratoire  national  de  référence  

laboratoire  national  de  référence  laboratoire  national  de  référence

Le  pays  a  développé  une

utilisé  pour  effectuer  au  moins  une

obtenir  des  taux  de  réussite  acceptables  obtenir  des  taux  de  réussite  acceptables  obtenir  des  taux  de  réussite  acceptables

Qualité  des  services  de  

test  2 :  Compétence

Mais  moins  de  80%  des  tests

Le  pays  n'a  pas  de

système  PT  qui  régulièrement  (comme

Services  de  dépistage  du  

VIH  de  testeurs  sur  le  VIH  rapide  de  testeurs  sur  le  VIH  rapide  de  testeurs  sur  le  VIH  rapide  de  testeurs  sur  le  VIH  test  rapide,  y  compris  les  deux  tests  ponctuels,  y  compris  les  

deux  tests  ponctuels,  y  compris  les  deux  tests  ponctuels,  y  compris  les  fournisseurs  de  dépistage  au  point  de  service  et  de  soins  prestataires  de  tests  et  de  soins  prestataires  de  tests  et  de  soins  prestataires  de  tests  et  personnel  de  laboratoire  personnel  de  laboratoire  personnel  de  laboratoire  personnel  de  laboratoire

Des  normes  de  qualité  nationales  

et  une  boîte  à  outils  SQA  pour  les  

modèles  dHTS  ont  été  développées  

mais  aucune

utilisé  pour  effectuer  au  moins  une

programme  de  contrôle  interne  

(EQA/IC)  pour  les  services  de  
dépistage  du  VIH10

Ou  alors

système  PT  qui  régulièrement  (comme

selon  les  politiques  nationales)  évalue  selon  les  politiques  nationales)  évalue  selon  les  politiques  nationales)  évalue  dans  

quelle  mesure  les  tests  mesurent  les  sites  de  test  mesurent  les  sites  de  test  les  sites  répondent  aux  normes  nationales  répondent  aux  normes  nationales  répondent  aux  normes  nationales

Mais  moins  de  80%  des  testeurs

évaluation  de  la  qualité  dHTS  à  

l'aide  d'un

Le  pays  a  développé  une

Ni  normes  nationales  de  
qualité11  ni  service

évaluation  de  la  qualité  dHTS  au  cours  

de  l'année  écoulée,  et  50  à  75 %  des

Et  80%  à  90%  des  tests

La  proportion  de  testeurs  obtenant  

des  taux  de  réussite  acceptables  
est  inconnue

Le  pays  a  développé  une

La  boîte  à  outils  SQA  a  été

Et/ou  la  proportion  de  sites  de  test  

mettant  en  œuvre  le  programme  

national  EQA/IC  est  inconnue

Essai

Système  PT  qui  régulièrement  (en  tant  

que  programme  pour  les  personnes  fournissant  par  politiques  nationales)  évalue  par  politiques  nationales)  évalue  par  politiques  nationales)  évalue  par  politiques  nationales)  évalue  et  certifie  la  compétence  et  certifie  la  compétence  et  certifie  la  compétence  et  certifie  la  compétence

12

dix
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Mais  dans  un  ou  plusieurs  groupes  

prioritaires,  moins  de  75  %  
connaissent  leur  statut  sérologique

développé  et  ni  l'un  ni  l'autre  ne  

sont  actuellement  en  développement.

Ou  l'outil  SQA  a  été  utilisé  au  

cours  de  l'année  écoulée,  mais  il  
n'y  a  aucune  information  sur  le  

pourcentage  de  sites  de  dépistage  du  

VIH  évalués  qui  respectaient  ou  
dépassaient  les  normes  nationales

Le  pays  n'a  pas  identifié  de  

groupes  prioritaires  pour

12

un  groupe  prioritaire  connaît  son  statut  
sérologique

Le  pays  a  identifié

les  sites  de  test  évalués  respectaient  
ou  dépassaient  les  normes  de  

qualité  nationales

Le  pays  a  identifié

Le  pays  a  identifié  des  groupes  

prioritaires  pour  les  tests

Le  pays  a  identifié  des  groupes  

prioritaires  pour  le  dépistage  du  VIH  et  

95  %  ou  plus  des  personnes  séropositives  

dans  chaque

Dépistage  du  VIH  (généralement

Le  pays  n'a  pas  identifié  de  

groupes  prioritaires  pour

et  plus  de  75%  des  séropositifs

Le  pays  a  identifié

Mais  dans  un  ou  plusieurs  groupes  

prioritaires,  moins  de  60  %  
connaissent  leur  statut  sérologique

Mais  dans  un  ou  plusieurs  groupes  

prioritaires,  moins  de  95  %  
connaissent  leur  statut  sérologique

Ou  l'outil  SQA  a  été  utilisé  au  

cours  de  l'année  écoulée,  mais  moins  

de  50 %  des  sites  de  dépistage  du  VIH  
évalués  respectaient  ou  dépassaient  

les  normes  nationales

Et/ou  il  n'y  a  pas  de  données  pour  

déterminer  quelle  proportion  de  

chaque  groupe  prioritaire  connaît  son  
statut  sérologique

des  évaluations  de  la  qualité  à  l'aide  
des  normes  ont  été

Le  pays  a  identifié  des  groupes  

prioritaires  pour  le  dépistage  du  VIH  groupes  prioritaires  pour  le  dépistage  du  VIH  groupes  prioritaires  pour  le  dépistage  du  VIH  groupes  prioritaires  pour  le  dépistage  du  VIH  et  plus  de  50  %  de  tous  et  60  %  ou  plus  de  tous  et  75  %  ou  plus  de  tous  et  95  %  ou  plus  de  chaque  groupe  prioritaire  connaissent  le  groupe  prioritaire  connaissent  le  groupe  prioritaire  connaissent  le  groupe  

prioritaire  connaissent  leur  statut  VIH  leur  statut  VIH  leur  statut  VIH  leur  statut  VIH

Mais  moins  de  50  %  d'au  moins

terminé  au  cours  de  l'année  écoulée

échantillon  représentatif  au  cours  de  

l'année  écoulée,  et  plus  de  75  %  des  

sites  de  dépistage  du  VIH  évalués  
respectaient  ou  dépassaient  les  normes  

de  qualité  nationales

Le  pays  a  identifié  des  groupes  

prioritaires  pour  le  dépistage  du  VIH  des  groupes  prioritaires  pour  le  VIH  et  60  %  ou  plus  des  personnes  

testées,  75  %  ou  plus  des  personnes  testées  positives  dans  tous  les  pays

Le  pays  a  identifié

ou  alors

Les  sites  de  dépistage  du  VIH  évalués  

respectaient  ou  dépassaient  les  normes  de  

qualité  nationales

Dépistage  du  VIH  

(généralement  les  personnes  à  haut  

risque  de  contracter  le  VIH)

Le  pays  a  identifié  des  groupes  

prioritaires  pour  le  dépistage  du  

VIH,  plus  de  50  %  des  personnes  

séropositives  dans

Impact  1 :  Connaissance  
du  statut  VIH

Impact  2 :  Lien  avec
traitement

5C  (consentement,  

confidentialité,  

conseil,  résultats  corrects  

et  lien  avec  les  services  post

test)  et  que  les  sites  proposant  

le  dHTS  respectent  les  normes  
minimales

pour  un  SDV  sûr  et  éthique

Au  moins  95  %  de  chaque  

groupe  prioritaire  connaissent  

leur  statut  sérologique

Au  moins  95 %  des  personnes  

testées  positives  dans  chaque

Il  existe  des  preuves  solides  

que  les  dHTS  répondent  aux  
normes  de  qualité  basées  sur  le
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groupe  prioritaire  sont  liés  à

ou  alors

personnes  à  haut  risque  de  

contracter  le  VIH)

chaque  groupe  prioritaire  est  
lié  au  traitement

Mais  dans  un  ou  plusieurs  

groupes  prioritaires,  moins  de  

60%  des  personnes  testées  
positives  sont  liées  au  traitement

Mais  dans  un  ou  plusieurs  

groupes  prioritaires,  moins  de  

75%  des  personnes  testées  
positives  sont  liées  au  traitement

Le  pays  a  identifié  des  groupes  

prioritaires  pour  le  dépistage  du  

VIH,  plus  de  50 %  des  personnes  

à  haut  risque  testées  négatives  

dans  chaque  groupe  prioritaire  

sont  liées  à  la  prévention

Et/ou  il  n'y  a  pas  de  données  pour  

déterminer  quelle  proportion  de  

personnes  à  haut  risque  dont  le  test  

est  négatif  dans  chaque  groupe  

prioritaire  est  liée  à  la  prévention

ou  alors

traitement

Et/ou  il  n'y  a  pas  de  données  pour  

déterminer  quelle  proportion  

d'individus  testés  positifs  dans  

chaque  groupe  prioritaire  sont  liés  
au  traitement

Mais  dans  un  ou  plusieurs  

groupes  prioritaires,  moins  de  95%  

des  personnes  à  haut  risque  dont  le  

test  est  négatif  sont  liées  à  la  

prévention

Le  pays  a  identifié  des  groupes  

prioritaires  pour  les  tests

traitement

traitement

Mais  moins  de  50  %  des  individus  à  haut  risque  dont  le  test  est  
négatif  sont  liés  à  au  moins  un  groupe  prioritaire  sont  la  prévention  liée  à  la  prévention

tests  positifs  dans  au  moins  un  groupe  

prioritaire  sont  liés  à

Mais  dans  un  ou  plusieurs  

groupes  prioritaires,  moins  de  60  %  des
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chaque  groupe  prioritaire  est  
lié  au  traitement

Mais  moins  de  50  %  de  ceux

Le  pays  a  identifié  des  groupes  

prioritaires  pour  le  dépistage  du  VIH  groupes  prioritaires  pour  le  VIH  et  60 %  ou  plus  des  tests  à  haut  

risque,  75 %  ou  plus  des  individus  à  haut  risque  dont  le  test  est  négatif  chez  les  individus  à  risque  qui  

testent  chaque  groupe  prioritaire  sont  négatifs  dans  chaque  priorité  liée  au  groupe  de  prévention  sont  lié  à  la  

prévention

Mais  dans  un  ou  plusieurs  

groupes  prioritaires,  moins  de  75%  

des  personnes  à  haut  risque  dont  le  

test  est  négatif  sont  liées  à  la  

prévention

groupe  prioritaire  sont  liés  à

Le  pays  a  identifié  des  groupes  

prioritaires  pour  les  tests

Mais  dans  un  ou  plusieurs  

groupes  prioritaires,  moins  de  

95%  des  personnes  testées  
positives  sont  liées  au  traitement

Le  pays  a  identifié Le  pays  a  identifié  des  groupes  

prioritaires  pour  le  dépistage  du  VIH  

et  95  %  ou  plus  des  personnes  à  haut  

risque  testées  négatives  dans  chaque  

groupe  prioritaire  sont  liées  à  la  

prévention

Impact  3 :  Lien  avec  
la  prévention

groupe  prioritaire  sont  liés

Le  pays  n'a  pas  identifié  
de  groupes  prioritaires  pour  le  
dépistage  du  VIH  (généralement  

Au  moins  95 %  des  personnes  à  haut  risque  à  haut  risque  de  VIH  
sont  négatives  lors  de  l'  acquisition),  chaque  groupe  prioritaire  est  lié  à  la  prévention.

au  traitement.
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