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Ce présent  rapport national  analyse  la distribution des nouvelles 
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RESUME 

 

 

 

Dans un contexte marqué par un déficit assez important en information sur la distribution des nouvelles 

infections au VIH qui surviendront au sein de la population, l’application du modèle sur les modes de  

transmissions du VIH constitue dès lors un exercice intéressant et crucial.  

 

Aujourd’hui avec l’émergence de l’épidémie au sein des populations les plus exposées au risque d’infection 

au VIH : consommateurs de drogues injectables, hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et les 

professionnelles du sexe, il est opportun d’identifier les principaux modes de transmission du virus et les 

populations les plus touchées afin de hiérarchiser les interventions de prévention. La réalisation de la 

modélisation de la distribution des nouvelles infections à VIH par groupe d’exposition au Congo en 2013 

vient à point nommé du fait de l’approche des exercices de l’évaluation du Cadre Stratégique National 2009-

2013 et de l’élaboration du prochain Plan Stratégique National 2014-2018 dont les résultats de cette analyse 

sont des éléments clés. 

 

Par ce modèle, la proportion de nouvelles infections qui surviennent chez les adultes à travers des modes de 

transmission clés comme le commerce du sexe, les partenariats multiples, les partenariats stables, les 

hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), la consommation de drogues injectables (CDI), 

les injections médicales à risque et les transmissions de sang contaminé est ainsi déterminée. Les outils 

utilisés pour cette modélisation ont été développés par le Groupe de référence ONUSIDA.  Ce modèle 

exploite des données sur la prévalence actuelle de l’infection à VIH, la taille des groupes à risques 

particuliers et le risque d’exposition à l’infection dans chaque groupe pour y estimer l’incidence du VIH. 

 

Au vu des conclusions on peut parler d’épidémie généralisée de VIH dans la population Congolaise. En effet 

90% des nouvelles infections vont survenir par le biais des groupes d’exposition au VIH les plus importants 

dans la population générale. Ces groupes sont  les hommes et les femmes qui ont des partenaires sexuels 

multiples, les couples en union stables et les partenaires réguliers des hommes et des femmes pratiquant le 

multi-partenariat sexuel. La contribution des hommes et les femmes qui ont des partenaires sexuels multiples 

à la survenue des nouvelles infections est la plus importante. Cette contribution représente un peu plus de la 

moitié du nombre total des nouvelles infections qui surviendra. Les professionnelles du sexe, leurs clients, 

les consommateurs de drogues injectables et les Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes 

contribueront à moins de 10% à la survenue des nouvelles infections. 

 

 

Ainsi, d’après les résultats fournis par l’application de ce modèle, la proportion de nouvelles infections qui 

surviendraient chez les adultes de 15-49 ans seraient à imputer en premier lieu du fait rapports hétérosexuels 

(90,5%), les relations sexuelles entre hommes contribueraient pour 2% et pour 1% par les professionnelles 

du sexe. Dans le premier groupe, les nouvelles infections parmi les personnes ayant des relations 

hétérosexuelles occasionnelles représenteraient 52%, alors que les nouvelles infections du fait des relations 

sexuelles par des couples hétérosexuels stables seraient de l’ordre de 24%, tandis que les partenaires des 

personnes ayant des relations hétérosexuelles occasionnelles contribueraient à hauteur de 15,7% des 

nouvelles infections à VIH attendues et les clients des professionnelles du sexe à 3,4%. 

 

Cependant, quand on scrute l’ampleur de la survenance des nouvelles infections au sein de chaque groupe 

d’exposition, les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes connaissent le taux d’incidence de 

loin le plus élevé (23,8%), suivis de leurs partenaires réguliers (4,3%). 
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Par ailleurs, il sied de noter que la prévalence du VIH établie à 3,2% dans la population générale de 15-49 

ans, et de 26,1%  chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et de 7,5% parmi les 

professionnelles du sexe. 

 

De tous ces résultats, on remarque un déficit important en information en ce qui concerne les personnes 

utilisant les drogues injectables, alors que leur prévalence serait de 4%, ainsi que leurs partenaires féminins 

réguliers. Ce sont donc des populations dont le grand risque se révèle en ce qui concerne l’épidémie à VIH 

au Congo et sur lesquels il va falloir mettre un accent particulier pour la connaissance du schéma de 

l’épidémie en leur sein. 

 

Au vu de ces résultats, les recommandations dans le sens du renforcement des programmes de prévention 

sont formulées. Ces programmes devront être axés sur la promotion du marketing social du préservatif chez 

les professionnelles du sexe, leur client, chez les personnes ayant des partenaires sexuels multiples, chez les 

jeunes, chez les hommes  les Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes. Ces programmes 

devront en outre se pencher sur la réduction du risque lié aux partenariats multiples ainsi qu’à l’extension des 

programmes de dépistage. Les actions dans le sens de la prévention combinée, le passage à échelle du 

dépistage et l’implication active des populations infectées par le VIH et les plus affectées sont également 

recommandées. 
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CHAPITRE I : INTRODUCTION  

 

 

Ce chapitre introductif illustre le cadre dans lequel s’inscrit ce processus et précise la délimitation de l’étude. Il 

s’agira de  présenter le contexte, les objectifs  et la méthodologie utilisée pour la modélisation de la distribution 

des nouvelles infections à VIH par groupe d’exposition. 

 

I- CONTEXTE ET JUSTIFICATION 

Les premières données nationales véritables sur la prévalence de l’infection à VIH au Congo remontent à 2009 

avec la réalisation de l’enquête de séroprévalence et sur les indicateurs du Sida du Congo (ESISC-I). Avant cette 

année, d’autres études avaient été menées mais elles n’étaient pas de couverture nationale. Le rapport réalisé en 

2007 par le CREDES (Centre de recherche et de développement et de la santé publique) en est une illustration. 

Ces études ont permis entre autre de cerner la prévalence de l’infection à VIH au niveau nationale mais aussi sa 

répartition par sexe, par âge par milieu de résidence etc. A partir de ces études, des estimations et projections 

sont régulièrement effectuées en vue de développer des stratégies adéquates pour la riposte. Ainsi selon le 

rapport mondial ONUSIDA sur l’épidémie du VIH  2012, le Congo compte 71 000 [63000-78000] personnes 

vivant avec le VIH avec un taux de prévalence de 3,3% [2,9%–3,7%] chez les adultes de 15 à 49 ans. Toujours 

selon ce rapport, les estimations des nouvelles infections à VIH se situent dans la fourchette [5300–7300]. 

Toutefois si ces données sont cruciales pour les pays, elles ne sont pas suffisantes dans la mesure où elles ne 

permettent pas de déceler les sources potentielles par lesquelles les nouvelles infections vont le plus survenir. 

Aussi faut-il rappeler, qu’en Afrique subsaharienne, la transmission hétérosexuelle du VIH constitue le principal 

mode de transmission. Dans certaines situations, la propagation du VIH est rapide et explosive, et cette 

propagation est parfois confinée principalement dans des groupes dits à haut risque, mais parfois elle se 

généralise dans un segment de la population générale ou la population générale. Pourtant de nos jours, la 

transmission par injection de drogue, par transfusion sanguine et usage d’injections médicales sont  en train de se 

développer. 

Dès lors, il convient de s’interroger sur les modes de transmission du VIH au Congo et sur la distribution des 

nouvelles infections selon les groupes d’expositions. Cette analyse permettra d’identifier la répartition des 

populations cibles et des populations les plus exposées où se concentrent les infections à VIH. Cela constituera 

une base considérable qui permettra de formuler des recommandations pour les stratégies de prévention 

nationales. 

 

 

II- OBJECTIF 

L’objectif poursuivi par cette analyse de la revue épidémiologique  et de la modélisation des nouvelles infections 

à VIH est de contribuer à améliorer la compréhension de la distribution à court terme des nouvelles infections à 

VIH. Elle vise aussi à formuler des recommandations en vue de cibler les interventions de préventions pour le 

Congo. 
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III- METHODOLOGIE DE L’ETUDE 

Pour mémoire, il convient de préciser que la modélisation des nouvelles infections à VIH par groupe 

d’exposition est un modèle mathématique qui a été développé par le Groupe de Référence ONUSIDA pour les 

Estimations, Modélisations et Projections en 2002. C’est seulement en 2005, après sa révision que le modèle a 

été mis à  la disposition des pays pour son application. Toutefois en 2011, des mises à jour ont été effectuées en 

vue de son amélioration. Cette nouvelle version prend désormais en compte la distribution des ARV au sein des 

groupes d’exposition et intègre un module amélioré de l’analyse des incertitudes. L’information concernant la 

distribution des ARV chez les PVVIH permet d’ajuster la probabilité de transmission. Des études récentes ont 

confirmé que la mise sous ARV des PVVIH permet de réduire la transmission du VIH chez leurs partenaires 

hétérosexuels non infectés par le VIH de 96%. Ce nouveau module sur l’analyse des incertitudes a été élaboré 

par « The Future Institute » en 2009. Il repose sur la formule de Weistein et al et utilisé dans le modèle Avert.  

Désormais, cette application constitue une partie intégrante du processus de connaître son épidémie/connaître sa 

réponse (Know your epidemic/Know your response). Le model et les instructions pour son application sont 

disponibles en plusieurs langues sur le lien 

suivant :http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVData/Epidemiology/epi_software2007.asp. Le modèle 

s’appuie sur l’hypothèse de la fonction binomiale en termes de nombre de partenaires et de nombre de contacts 

avec chaque partenaire, pour estimer le risque d’infection d’un individu vulnérable appartenant à un groupe à 

risque. 

 

3.1 Présentation du modèle 

Les modes de transmission du VIH, la prévalence du VIH et des comportements de la population constituent 

entre autres des facteurs explicatifs du risque d’infection à VIH. Généralement, l’hétérogénéité du risque de 

contracter le VIH par les hommes et les femmes du fait des comportements très variables en matière de pratique 

sexuelle et de consommation de drogues injectables incitent les chercheurs à répartir la population en trois 

groupes de population. Le groupe clé est celui des personnes les plus exposées à l’infection à VIH. Pour ce 

groupe, on dénote les consommateurs de drogues injectables, les hommes ayant des rapports sexuels avec des 

hommes et les professionnelles du sexe. La population passerelle telle que les routiers et les clients des 

professionnelles du sexe, constitue le deuxième groupe. Ce groupe se caractérise par un risque d’exposition 

intermédiaire et met en relation le groupe clé à haut risque avec le troisième groupe à faible risque, celui de la 

population générale qui rassemble l’essentiel de la population de toutes les communautés. 

 

La modélisation de la distribution des nouvelles infections à VIH à court terme calcule le nombre de nouvelles 

infections à VIH chez les adultes par groupe de population. Ces groupes de population potentielle à risque sont 

qualifiées de groupe d’exposition. Il convient de préciser que les groupes d’expositions sont rattachés à des 

modes de transmissions du VIH. Ici, les nouvelles infections chez les enfants ne sont pas incluses. Les groupes 

standards de populations dit groupe d’expositions sont définis dans le tableau 1 ci-dessous : 

  

http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVData/Epidemiology/epi_software2007.asp
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Tableau 1: Définition opérationnelle des groupes d’exposition 

 

Groupes d’exposition 
Définition opérationnelle 

1) Consommateurs de Drogue 

Injectable (CDI) 

Les hommes ou les femmes âgés de 15 à 49 ans qui ont déclaré avoir 

actuellement ou au cours des 12 derniers mois, consommé de la drogue 

en se l’injectant 

2) Partenaires des CDI 
Les partenaires sexuels réguliers des CDI, ou encore, les personnes 

mariés ou vivent avec des CDI 

3) Professionnelle du sexe (PS) 
Les femmes de 15 à 49 ans qui ont déclaré avoir échangé des faveurs 

sexuelles pour de l'argent dans la dernière année 

4) Les clients des PS 

Les clients de PS sont les hommes âgés de 15 à 49 ans qui ont déclaré 

avoir payé pour des rapports sexuels avec une PS au cours des 12 

derniers mois 

5) Partenaires des clients des PS Ce sont les femmes qui sont mariées ou vivent avec des clients des PS 

6) Rapports sexuels occasionnels 

Les hommes et les femmes dans la population générale qui ont eu plus 

d'un partenaire sexuel durant la dernière année, personnes ayant eu des 

rapports sexuels avec un partenaire extra conjugale et non cohabitant. 

7) Partenaires des personnes ayant 

des rapports sexuels occasionnels 

Partenaires sexuels réguliers des personnes ayant des rapports sexuels 

occasionnels, c’est à dire, les femmes ou des hommes qui sont mariées 

ou qui vivent avec des personnes ayant des rapports sexuels 

occasionnels 

8) Couples hétérosexuels stables 

Les hommes et les femmes adultes qui sont actuellement dans une 

relation hétérosexuelle stable avec une autre personne 

9) Personnes sans risque 

Les personnes qui n’ont pas été exposées au VIH (soit par le sexe ou 

l’utilisation de médicaments) dans la dernière année) 

10) Injections médicales 

L’ensemble des hommes et des femmes qui ont eu recours au cours de 

l’année à des injections médicales 

11) Transfusions sanguines 

L’ensemble des hommes et des femmes qui ont effectué une transfusion 

sanguine au cours de l’année. 

 

3.2 Hypothèse du modèle 

Si on considère que le risque d’infection chez un individu est une fonction binomiale simple du nombre de 

partenaires et du nombre d’actes sexuels avec chaque partenaire, on peut en déduire pour chaque personne un 

risque qui dépendra de la prévalence actuelle de l’infection parmi leurs contacts. On peut aussi tenir compte de la 

probabilité de transmission selon qu’il existe ou non une autre IST. En multipliant ce chiffre par le nombre de 



 
4 

personnes susceptibles soumises au risque dans la population, l’incidence attendue répondra à l’équation ci-

après : 

 

 

 

Où : 

 I étant l’incidence du VIH au sein de la population-cible, 

 S nombre de personnes susceptibles, 

 p la prévalence du VIH au sein de la population des partenaires, 

 B représente le plus élevé des deux chiffres de la prévalence des IST au sein de la population-cible ou de 

la population des partenaires,  

 β' et β la probabilité de transmission du VIH au cours d’un unique contact en la présence ou en l’absence 

d’IST (pour les injections, β'= β),  

 υ la proportion d’actes protégés à l’heure actuelle grâce à une bonne utilisation du préservatif ou à 

l’utilisation d’aiguilles stériles,  

 α le nombre de contacts par partenaire, 

 n le nombre de partenaires. 

 

3.3Analyse des incertitudes 

Force est de constater que les données qui sont intégrées dans la modélisation génèrent des incertitudes dans les 

valeurs des paramètres du modèle. En effet, l’absence d’études mesurant des paramètres spécifiques, la qualité 

discutable des études dont les données ont été exploitées, la variation des estimations entre plusieurs études, la 

variation de la pertinence de la représentativité et de l’extrapolation sont à l’origine de ces incertitudes.  

Pour corriger ces imperfections, une analyse de l’incertitude a été réalisée dans le cadre de cette étude en vue 

d’évaluer la fiabilité et l’incertitude de nos estimations calculées. Cette analyse s’est opérée, à partir du module 

d’incertitude du modèle d’analyse des modes de transmission développé par John Stoverde Futures Institute. 

Le principe de cette analyse permet de faire varier de manière simultanée et aléatoire les paramètres du modèle 

spécifiés par l’utilisateur, à l’intérieur d’une fourchette d’incertitude et pour le nombre d’exécutions du modèle 

indiqué. Chaque exécution produit des estimations différentes des nombres annuels de cas incidents par groupe 

de risque et de l’incidence annuelle totale, en fonction du jeu de valeurs sélectionné pour les paramètres du 

modèle. La fourchette plausible pour l’incidence annuelle totale a été déterminée par à l’aide de la fourchette 

obtenue à partir des estimations et projections(ONUSIDA) pour le Congo en 2012. La médiane de tous les 

résultats plausibles sélectionnés est alors calculée et l’incertitude est décrite par les limites de plausibilité 

définies par les percentiles 2,5 et 97,5. 

 

3. 4 Limites du modèle 

Comme toute modélisation, ce modèle d’analyse des modes de transmission comporte quelques limites. 

Certaines de ces limites ont été améliorées avec les versions actuelles (module d’analyse des incertitudes). 

Cependant les limites ci-dessous demeurent :  

 le modèle est basé sur la formule de Bernoulli, pour le calcul de l’incidence, et utilise la prévalence comme 

paramètre, ce qui suppose que l’incidence ne varie pas. Cette situation ne semble pas correspondre à la 
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réalité à long terme mais ne constitue pas une véritable limite dans la mesure où les estimations qui sont 

produites se situent à court terme. 

 Les chevauchements de comportements à risque ne sont pas suffisamment pris en compte dans le modèle 

(par exemple des CDI qui sont aussi clients de PS) et catégorise les individus selon leur comportement le 

plus dangereux par rapport au risque d’acquisition du VIH.  

 Les hétérogénéités au sein des groupes à risque ne sont pas totalement incluses dans le modèle. Les groupes 

qui font traditionnellement l’objet de surveillance comportementale et biologique ne sont pas spécifiquement 

pris en compte alors qu’ils constituent un facteur important dans la dynamique de l’épidémie.  

 

Les limites évoquées ci-dessous ne remettent pas en cause la qualité des estimations qui seront produites.  

 

3.5Processus d’élaboration du modèle d’analyse des modes de transmission 

 

L’élaboration de la distribution des nouvelles infections au Congo s’est effectuée suivant un processus 

participatif. Ce processus peut être décrit en quatre (04) grandes phases à savoir : 

 La phase préparatoire ; 

 La phase de la revue épidémiologique ; 

 La phase de l’implémentation du modèle ; 

 La phase d’analyse et de rédaction du rapport. 

 

La phase préparatoire a consisté à établir des contacts directs entre les différentes parties prenantes de l’étude. 

Ces contacts ont permis d’élaborer un plan de travail et un calendrier prévisionnel. Au cours de cette phase, des 

rencontres avec le groupe de travail Suivi Evaluation ont été organisées. Ces rencontres ont permis d’abord de 

présenter le modèle ensuite de définir une stratégie appropriée pour la collecte des données, puis de déterminer 

les scores de disponibilité et de qualité des données. Au sortir des premières rencontres avec le groupe, les 

différentes sources de données potentielles ont été identifiées. Ces rencontres ont permis également de renforcer 

les capacités des acteurs nationaux sur le modèle. Cette phase a aussi permis d’entamer la revue épidémiologique 

dans les composantes de disponibilité et de qualité des données.  

 

La deuxième phase a été celle de la revue épidémiologique. Lors de celle-ci une revue documentaire permettant 

de recueillir les données existantes sur les sous-groupes de populations concernés par le modèle a été faite. Une 

analyse systématique de toutes les données sur le VIH au Congo a ensuite été réalisée à partir de l’outil EPI-

MOT de concert avec le groupe de travail Suivi Evaluation. Des séances de travail avec les parties prenantes ont  

permis aussi d’identifier les valeurs et les fourchettes plausibles pour les paramètres du modèle d’analyse des 

modes de transmission. Après la détermination des scores de disponibilité et de qualité des données, la phase 

d’implémentation du modèle MOT a été initiée. Cette phase a consisté à remplir le tableur destiné à l’analyse et 

à effectuer des vérifications appropriées. Au cours de cette phase les analyses d’incertitudes ont été réalisées. 

La dernière phase a permis de disposer d’une première version du rapport sur les modes de transmission au 

Congo. Cette première version du rapport a été rédigée et soumise pour vérification aux partenaires nationaux, 

au bureau Pays de l’ONUSIDA au Congo et au siège de l’ONUSIDA. Les diverses suggestions et 

recommandations ont été incorporées à une version révisée du rapport.  
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CHAPITRE II : REVUE EPIDEMIOLOGIQUE 

 

L’analyse de la distribution des nouvelles infections à VIH par mode de transmission a pour but d’aider les pays 

à devenir systématiquement proactif dans leur action de prévention. Dans la mesure où elle leur permetde 

renforcer l’utilisation des informations stratégiques disponibles sur l’épidémie du VIH.  

 

Ce chapitre se veut de faire un examen exhaustif des données épidémiologiques essentielles disponibles 

nécessaire à l’application du modèle des modes de transmission du VIH. Cette revue sert à fournir un catalogue 

des études et données pertinentes, tout en identifiant les principales lacunes dans l’information stratégique. 

L’instrument Revue Epidémiologique ou «Epi-MoT » a été développé dans ce cadre.  

 

Cet outil fournit ainsi des directives pour l’extraction systématique de données à utiliser dans l’analyse MoT et 

évalue la disponibilité et la qualité des données afin de procéder à l’analyse MoT avec des niveaux raisonnables 

de précision. Il constitue la première étape obligatoire avant d’appliquer le modèle MOT de l’ONUSIDA. En 

outre, les pays peuvent utiliser l’outil Epi-MoT comme un outil autonome pour évaluer la disponibilité et la 

qualité des données qui seront prises en compte dans l’avenir dans le plan de la collecte de données. Les résultats 

de l'Epi-MoT, en plus d'autres «connaître son épidémie», pourrait apporter une contribution importante à la mise 

au point de la réponse de prévention et à l’information du plan stratégique national. 

 

I- ANALYSE DE LA DISPONIBILITE DES DONNEES POUR LE MOT 

1.1 Détermination du score de disponibilité des données 

L’indicateur du score de disponibilité des données constitue un élément fondamental dans la réalisation de 

l’analyse des MOT. En effet, selon les standards un score de disponibilité minimum de 50% est nécessaire pour 

l’exécution du modèle. Cependant la valeur de ce score ne constitue pas à elle seule le critère déterminant à la 

réalisation dudit modèle. Le score de qualité des données vient en complément pour l’implémentation du 

modèle. 

 

La détermination du score de disponibilité s’est effectuée de façon participative avec les principales parties 

prenantes qui travaille au quotidien avec les données épidémiologiques du Congo. Il s’agit en effet des 

professionnels de la santé qui ont des connaissances avérées sur l’épidémie du VIH d’une part et sur les données 

relatives au VIH d’autre part, les études disponibles. Les membres du groupe de travail Suivi Evaluation ont 

aussi une expérience dans l'évaluation et l'examen des données épidémiologiques au Congo sur le VIH. 

 

La procédure à consister à passer en revue toutes les études qui ont été réalisées dans le pays au sein des 

différents groupes d’expositions. Ce processus nous a permis de relever la disponibilité des données 

épidémiologiques nécessaires à l’étude MOT. Il nous a aussi permis de notifier les lacunes en termes 

d’indisponibilité de données dans certains groupes d’expositions. 

 

1.2 Score de la disponibilité des données 

La revue documentaire de l’évaluation de la disponibilité des données, il ressort un score de disponibilité globale 

de données de70%  à l’issue de l’utilisation de l’outil EPI-MOT. La figure 1 ci-dessous montre la disponibilité 

des données épidémiologique nécessaires à la réalisation du modèle MOT  au CONGO.    
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      Figure 1: Score de disponibilité globale des données du Congo 

 

 

 

Au regard  de cette revue, on s’aperçoit qu’il n’existe pas de données disponibles sur la distribution des ARV au 

sein des groupes d’exposition. Cette situation est similaire à la plupart des pays d’Afrique subsaharienne ou la 

dispensation des ARV ne se base pas sur le groupe d’exposition de la personne. La majorité des études réalisées 

au sein des groupes d’expositions, de même que les systèmes d’informations sanitaires n’intègrent pas cet 

indicateur. Dans la majorité des cas, les indicateurs qui sont collectés en matière de traitement par les ARV 

portent sur le nombre global de personnes sous ARV désagrégé par sexe, par sites. Au niveau de la PTME cet 

indicateur est également collecté toutefois il n’est pas distribué selon les groupes d’expositions.   



 
8 

Les insuffisances en matière de données dans les groupes d’exposition au Congo sont les plus prononcées au 

sein des Consommateurs de Drogues Injectables (CDI). En effet, le Congo à l’instar de la majorité des pays 

d’Afrique subsaharienne n’a pas notifié à l’échelle internationale dans un rapport officiel des cas de 

consommations de drogues injectables. Toutefois la pratique existe et se développe même si elle s’effectue dans 

les proportions très faibles. En effet, on note dans de rapport de l’enquête comportementale couplé à la sérologie 

du VIH chez les professionnelles du sexe (PS), les hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes 

(HSH) et les détenus produit en 2012, des HSH et certaines PS ont déclaré avoir eu recours à l’usage de la 

drogue injectable. Les insuffisances de données au sein de ce groupe d’exposition se situent au niveau de la taille 

de cette population, la prévalence du VIH et des IST, des comportements en matière d’utilisation de la drogue 

injectable, des protections des équipements utilisés. 

D’autres insuffisances en matière de disponibilité de données ont été observées au niveau des comportements 

sexuels particulièrement chez les PS, les clients des PS, les personnes ayant des rapports sexuels occasionnels et 

chez les personnes en union stables. En général les informations sur le comportement sexuel de ces populations 

ne permettent pas de déterminer le nombre moyen d’actes par partenaires au cours des douze derniers mois.  

Pour le cas particulier des PS, nous disposons des informations sur le nombre moyen de partenaire payant en non 

payant au cours de la dernière semaine d’activité mais le rapport ne précise pas le nombre moyen de jour 

d’exercice de leur activité au cours de la semaine. Ce qui rend difficile le calcul du nombre de partenaires sur 

l’année. Ce rapport ne fournit pas non plus des informations complètes pour le calcul du nombre moyen d’acte 

par partenaire au cours de l’année.  

Les informations, sur le comportement sexuel des groupes d’expositions tels que les personnes ayant des 

rapports sexuels occasionnels, les clients des PS, et les personnes entretenant des relations stables, qui sont 

délivrées dans le rapport sur les indicateurs du Sida au Congo n’indique pas le nombre moyen d’actes par 

partenaires sur l’année. Le rapport fournit certes le nombre de partenaire sexuels hétérosexuels des personnes de 

15 à 49 ans cependant, la variable susceptible de mentionner le nombre moyen d’actes est de nature qualitative 

car les modalités de cette variable sont de type une fois, deux fois, trois fois et plus.  

1.3  Score de la qualité des données 

 

L’application du model MOT suggère en plus du respect des normes pour le score de disponibilité, un autre 

score qui permet de cerner la qualité des données disponibles. La valeur a attribué au score de qualité doit être 

fondée sur toutes les sources d'information disponibles pour un indicateur donné et l’utilisateur doit donc évaluer 

soigneusement chaque étude. L’étude doit être évaluée en fonction de son cadre, de sa période de collecte des 

données, de sa représentativité et de sa généralisation, les critères d'inclusion de l’étude, et dans la mesure avec 

laquelle elle contribue à la déduction de la valeur de l'indicateur. Si la valeur du score de disponibilité des 

données est supérieure à 50% et celle de la qualité au sein des populations à risque est généralement supérieur ou 

égale à 1,5 alors le pays pourrait procéder à la modélisation par le biais du MoT avec une certitude raisonnable.   

Dans chacun des différents groupes d’exposition, la revue des études disponibles au Congo en termes de qualité 

indique des valeurs de score supérieur à 1,5 (norme acceptable). Le tableau 1 ci-dessous présente la  répartition 

des scores de qualités de données par groupe d’exposition.  
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Tableau 2: Répartition des scores de qualités de données par groupe d’exposition 

 

Groupes d'expositions Score de qualité 

Consommateur de Drogue Injectable 1,50 

Partenaires Féminins des CDI   1,60 

Hommes ayant des rapports Sexuels avec des Hommes  2,17 

Partenaire féminin des HSH 1,80 

Professionnelles du sexe  2,17 

Client des Professionnelles du sexe  2,17 

Partenaire féminin des clients des PS  1,80 

Personnes ayant des rapports sexuels occasionnels  2,33 

Partenaires des personnes ayant des rapports sexuels occasionnels  2,00 

Personnes ayant des relations stables  2,17 

Population carcérale 2,00 

Utilisateurs des injections médicales  2,50 

Transfusion sanguine  2,33 

Source : Rapport MOT Congo 

Le tableau ci-dessous indique que les données sont de moindre qualité dans les groupes tels que les 

Consommateurs de drogues Injectables, leur partenaire féminin, les partenaires féminins des HSH et les 

partenaires féminins des clients des PS. Toutefois dans les autres groupes d’expositions certaines insuffisances 

existent dans la qualité des données surtout dans la composante « comportement sexuel ».  

 

  

En somme, vu le score de disponibilité qui s’est établi à 70% et le score de qualité 

qui excède 1,5 dans chaque groupe d’exposition, on peut donc procéder à 

l’estimation attendues des nouvelles infections à VIH au Congo en 2013. 
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CHAPITRE III : DONNEES, PARAMETRES  ETHYPOTHESES DU MODELE 

 

Comme dans toute modélisation mathématique, les données utilisées permettent de garantir la qualité des 

estimations produites. Ce chapitre se veut donc de présenter les sources de données et  les données utilisées pour 

l’analyse des modes de transmission du VIH par groupe d’exposition. Il fournir également les hypothèses 

postulées en cas d’indisponibilité de données dans le pays.  

 

I- LES SOURCES DE DONNEES 

Les différentes sources de données ont été déterminées lors de la revue épidémiologique. Ces sources de données 

retenues ont été guidées par les exigences de la disponibilité et la qualité telle que recommandé par la revue 

épidémiologique. Ainsi, les sources de données les plus récentes et les plus représentatives au niveau national 

ont été retenues.   

 

Bien que le Congo ne dispose pas d’une base de données des études et des enquêtes suffisamment fournie auprès 

des populations spécifiques, force est de reconnaitre que ces dernières décennies des efforts considérables ont été 

consenties pour la conduite d’étude auprès des populations comme les PS, les HSH et les populations carcérales. 

A ce rapport il faut ajouter le rapport sur les indicateurs du sida et l’enquête démographique et de santé du 

Congo qui est cours d’élaboration. 

 

Les principales données utilisées ont été obtenues à partir des résultats de l’ESISC-I produit en 2009, du rapport 

sur l’enquête comportementale couplée à la sérologie du VIH chez les professionnelles du sexe, les hommes 

ayant des rapports sexuels avec les hommes, les détenus produit en juin 2012. En cas de manque de données 

nationales, des études régionales ou des données des pays voisins telles que le projet SIDA3 ou l’IBBSS Nigeria 

2010 ou du rapport sur la prévention du VIH parmi les consommateurs de drogues injectables paru lors de la 

24
ème

 réunion du conseil de coordination du programme de l'ONUSIDA organisé du 22 au 24 juin 2009 ont été 

utilisées. Les détails complets sur les données inclues dans le modèle sont décrites dans le tableau 3 ci-dessous. 

 

Tableau 3: Source des données utilisées 

 

 

Taille 
Prévalenc
e du VIH 

Prévalence 
des IST 

Nombre de 
partenaires 
par an 

Nombre 
d’actes par 
partenaires 
et par an 

Nombre 
d’actes 
protégés 

CDI 

Rapport de la 24
ème

 
réunion du conseil de 
coordination du 
programme de 
l'ONUSIDA organisé du 
22 au 24 juin 2009 
 

IBBSS-2010, Nigéria 

Partenaires 
féminin des CDI 

IBBSS-2010, Nigéria 
ESISC-I 
Congo 

 

Hypothèses formulées 
ESISC-I 
Congo 
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Taille 
Prévalenc
e du VIH 

Prévalence 
des IST 

Nombre de 
partenaires 
par an 

Nombre 
d’actes par 
partenaires 
et par an 

Nombre 
d’actes 
protégés 

HSH 
Rapport sur l’enquête comportementale couplée à la sérologie du VIH chez les professionnelles du sexe, 
les hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes, les détenus produit en juin 2012 

Partenaires des 
HSH 

Rapport sur l’enquête 
comportementale 
couplée à la sérologie du 
VIH chez les 
professionnelles du 
sexe, les hommes ayant 
des rapports sexuels 
avec les hommes, les 
détenus produit en juin 
2012 

ESISC-I 
Congo 

 Hypothèses formulées 
ESISC-I 
Congo 

PS 
Rapport sur l’enquête comportementale couplée à la sérologie du VIH chez les professionnelles du sexe, 
les hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes, les détenus produit en juin 2012 

Clients des PS 
ESISC-I 
Congo 

ESISC-I 
Congo 

ESISC-I 
Congo 

Hypothèses formulées et  
ESISC-I Congo 

ESISC-I 
Congo 

Partenaires des 
clients 

ESISC-I 
Congo 

ESISC-I 
Congo 

 
Hypothèses formulées et  
ESISC-I Congo 

ESISC-I 
Congo 

Personnes  
pratiquant les 
rapports 
sexuels 
occasionnels 

ESISC-I 
Congo (rapport et base 
de données) 

ESISC-I 
Congo 
(rapport et 
base de 
données) 

ESISC-I 
Congo(rapport 
et base de 
données) 
 

ESISC-I 
Congo(rapport 
et base de 
données) 
 

ESISC-I 
Congo(rappo
rt et base de 
données) 
 

ESISC-I 
Congo(rappo
rt et base de 
données) 
 

Partenaires des 
personnes 
ayant des 
rapports 
sexuels 
occasionnels 

ESISC-I 
Congo (rapport et base 
de données) 

ESISC-I 
Congo 
(rapport et 
base de 
données) 

 

ESISC-I 
Congo 
(rapport et 
base de 
données) 

ESISC-I 
Congo 
(rapport et 
base de 
données) 

ESISC-I 
Congo 
(rapport et 
base de 
données) 

Personnes à 
faibles risques 

ESISC-I 
Congo (rapport et base 
de données) 

ESISC-I 
Congo 
(rapport et 
base de 
données) 

ESISC-I 
Congo 
(rapport et 
base de 
données) 

ESISC-I 
Congo 
(rapport et 
base de 
données) 

ESISC-I 
Congo 
(rapport et 
base de 
données) 

ESISC-I 
Congo 
(rapport et 
base de 
données) 

Personnes sans 
risques 

ESISC-I 
Congo (rapport et base 
de données) 

ESISC-I 
Congo 
(rapport et 
base de 
données) 

ESISC-I 
Congo 
(rapport et 
base de 
données) 

ESISC-I 
Congo 
(rapport et 
base de 
données) 

ESISC-I 
Congo 
(rapport et 
base de 
données) 

ESISC-I 
Congo 
(rapport et 
base de 
données) 

Personnes 
utilisant les 
injections 
médicales 

EDS-2005 
ESISC-I 
Congo 

    

Transfusions 
sanguines 

 
ESISC-I 
Congo 

   UNGASS 
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II- LES DONNES DU MODELE 

 

Les données ont été collectées par groupe d’exposition. Ainsi les données seront ici présentées par groupe 

d’exposition. 

2.1  Consommateur de drogue injectables 

Au Congo, aucune étude n’a encore été menée auprès des CDI. Les données ont donc été collectées 

principalement dans le rapport de la 24
ème

 réunion du conseil de coordination du programme de l'ONUSIDA 

organisé du 22 au 24 juin 2009 et dans le rapport IBBSS-2010 du Nigéria. Dans le rapport de la 24
ème

 réunion du 

conseil de coordination du programme de l'ONUSIDA, on note que la proportion moyenne des CDI en Afrique 

Subsaharienne est de 0,43%. 

Les données sur la prévalence du VIH (4,2%) et de la prévalence des IST (17,8%) proviennent du rapport 

IBBSS-2010 du Nigéria. Il en est de même pour les informations sur le comportement des CDI. Ce rapport 

précise que les CDI échangent en moyenne leur équipement avec deux partenaires et le nombre moyen d’acte 

par partenaire par an qui a été calculé est de 76. Selon ce rapport 82,6% des CDI ont déclaré avoir utilisé au 

cours de l’année du matériel stérilisé lors de l’usage de la drogue. 

Ce rapport indique en outre que 31,8% des CDI ont déclaré avoir eu un partenaire sexuel régulier au cours des 

12 derniers mois. Ainsi, le calcul du pourcentage des partenaires des CDI s’établit à 0,14%. Étant donné qu’il 

n’existe pas d’étude spécifique sur les partenaires féminins des CDI, les données sur la prévalence du VIH et sur 

l’utilisation du condom lors des rapports sexuels chez les partenaires des CDI ont été collectées dans l’ESISC-I 

(2009). En effet les partenaires sexuels réguliers des CDI sont des femmes issues de la population générale. 

Selon l’ESISC-I (2009) la prévalence du VIH chez les femmes de 15 à 49 ans est de 4,1% et le pourcentage 

d’utilisation adéquate du condom des partenaires féminin régulier est de 12,58%. Relativement au comportement 

sexuel, en supposant que les partenaires réguliers ont en moyenne 1,5 rapports par semaine, le nombre d’actes 

sexuels au cours de l’année s’établit à 72 actes.   

2.2  Les Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et leurs partenaires féminin réguliers 

La quasi-totalité des données sur les HSH provient du rapport intitulé « enquête comportementale couplée à la 

sérologie du VIH chez les professionnelles du sexe, les HSH, et les détenus »produit en 2012. Par contre les 

informations concernant leur partenaire sexuel régulier sont issues de l’ESISC-I (2009).  

Selon le rapport de l’enquête comportementale couplée à la sérologie du VIH chez les professionnelles du sexe, 

les HSH, et les détenus produit en 2012, le nombre total de HSH au Congo a été estimé à 400 personnes, ce qui 

représente un pourcentage de 0,04% de la population Congolaise. La prévalence du VIH dans ce groupe 

d’exposition est de 26,10% et la prévalence des IST est de 71,9%. Le pourcentage d’utilisation du condom avec 

l’ensemble de ses partenaires sexuels qui a été calculé est de 39,96%.Toujours selon ce rapport, le nombre 

moyen d’hommes différents avec lesquels les HSH ont eu des rapports sexuel avec un rôle actif est de 2,7 et le 

nombre moyen d’hommes différents avec lesquels les HSH ont eu des rapports anaux avec un rôle passif est de 

4,3. Ce qui porte le nombre de partenaire masculin des HSH à 7 partenaires en moyenne par an. De plus le 

rapport mentionne que le nombre moyen de rapports sexuels que chaque HSH a eu au cours des 30 derniers jours 

avec les partenaires payant est de 4,3 contre 3 avec les partenaires non payant. Par conséquent le nombre moyen 

d’actes par partenaires par an est porté à 12,5 actes. 

En ce qui concerne les partenaires féminin des HSH, la taille des partenaires féminins des HSH a été déterminée 

à partir de la proportion des HSH qui entretiennent des rapports sexuels avec des partenaires réguliers féminins. 

La proportion calculée est donc de 0,023%. Les informations concernant la prévalence du VIH, des IST et des 



 
13 

comportements sexuels sont issues de la base de données de l’ESISC-I (2009). A ce sujet selon l’ESISC-I (2009) 

la prévalence du VIH chez les femmes de 15 à 49 ans est de 4,1% et le pourcentage d’utilisation adéquate du 

condom des partenaires féminin régulier est de 12,58%. En supposant que les partenaires réguliers ont en 

moyenne 1,5 rapports par semaine, le nombre d’actes sexuels au cours de l’année s’établit à 72 actes.   

2.3  Professionnelles du sexe, clients de PS et partenaires des clients des PS 

Les données secondaires concernant les professionnelles du Sexe ont été collectées pour la plupart dans le 

rapport de l’enquête comportementale couplée à la sérologie du VIH chez les professionnelles du sexe, les HSH, 

et les détenus validé en 2012.  La cartographie des sites prostitutionnels et de la taille des PS contenues dans le 

rapport indiquent qu’au Congo, le nombre de PS est estimé à 3 213 personnes sur297 sites (sites fixes et 

mobiles). Ainsi les PS représentent 0,28% de la population féminine Congolaise.  Toujours selon ce rapport la 

prévalence du VIH chez les PS est de 7,5%. En outre, 378 PS sur un total de 756 ont déclaré avoir présenté au 

cours des 12 derniers mois un symptôme d’IST soit une prévalence des IST estimée à 50%. Le calcul du 

pourcentage d’actes protégés sur l’ensemble de tous les actes des PS avec les partenaires payants et les 

partenaires non payants au cours des 12 derniers mois est de 58,3%.Relativement au comportement sexuel, on 

note dans ce rapport que le nombre moyen de clients lors des 7 derniers jours de travail par PS est des 7,9 d’où le 

nombre moyen de clients différents des PS par jour de travail se situe à 1,13 client par jour. De plus, dans 

l’ensemble les PS ont en moyenne 0,7 partenaires réguliers non payant. En supposant que les PS exercent leur 

activité en moyenne quatre fois par semaine on dénombre à 109 clients le nombre moyen de client des PS au 

cours de l’année. En revanche, le dernier jour de travail, les PS ont mentionné avoir eu environ 3 clients et en 

supposant que chaque PS a en moyenne un acte avec chaque client, on en déduit que le nombre minimum d’actes 

par jour est de 3. Lorsqu’on ajoute le nombre d’acte avec les partenaires non payant on obtient le nombre moyen 

d’acte par partenaires par an qui est d’environ 12. 

La grande majorité des données utilisées chez les clients des PS proviennent de l’ESISC-I (2009). Dans le 

rapport, on constate que parmi les hommes ayant eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois, 8,4% 

affirment avoir eu des rapports sexuels payants. La prévalence du VIH dans ce groupe est de 2,3%. En outre, 

l’exploitation de la base de données de l’ESISC-I (2009) permet de relever que 70 clients de PS sur un total de 

490 ont affirmé avoir eu un symptôme d’IST au cours des 12 derniers mois. Ce qui donne une prévalence des 

IST de 14,3%. Toutefois le rapport ne mentionne pas avec précision le nombre d’actes protégés sur l’ensemble 

de tous les actes sexuels effectués avec l’ensemble de ses partenaires sexuels (PS, partenaires réguliers, etc.). Or  

lors des derniers rapports sexuels quel que soit le partenaire sexuel on constate que 142 sur 380 ont utilisé un 

condom soit une proportion de 37,4%. Le calcul du nombre moyen de partenaires des clients des PS à partir de la 

base de données est de 5 et lorsque nous utilisons certaines informations issues des rapports IBSS on parvient à 

montrer que les clients des PS ont en moyenne 9 actes sexuels par an et par partenaire. 

Tout comme chez les partenaires féminins réguliers des HSH et des CDI, les données sur les partenaires sexuels 

réguliers des clients des PS proviennent du rapport de l’ESISC-I (2009). En appliquant à la proportion des clients 

des PS qui ont déclaré avoir eu des partenaires réguliers féminins, on en déduit que la proportion des partenaires 

réguliers des clients de PS représente 4,99% de la population féminine Congolaise. La prévalence du VIH 

utilisée est celle constatée chez les femmes dans la population générale. Suivant l’hypothèse formulée plus haut 

concernant le nombre moyen d’acte sexuel par semaine on en arrive à 72 actes en moyenne par an avec son 

partenaire.  
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2.4  Rapports sexuels occasionnelles 

Selon la base de données de l’ESISC-I (2009), les personnes qui ne sont pas des HSH, ni des PS,  ni des clients 

des PS, ni des partenaires des clients des PS ayant eu un partenaire sexuel extraconjugal et non cohabitant au 

cours des 12 derniers mois représente 38,63% de la population masculine Congolaise et 32,35% des femmes.   

Relativement à la prévalence du VIH dans ce groupe d’exposition, les données à la page 102 du rapport de 

l’ESISC-I (2009) indique que la prévalence du VIH parmi les personnes ayant effectuée le multi partenariat est 

de 2,80%.Pour ce qui est de la prévalence des IST, on s’aperçoit que 16,7% d’hommes et 46,4% de femmes 

pratiquant le multi partenariat ont déclaré avoir eu au moins un symptôme d’IST au cours des 12 derniers mois. 

Ce qui donne un pourcentage globale de 23% tout sexe confondu.   

Le pourcentage d’actes protégés dans cette population est de 27,9% chez les hommes et de 29% chez les 

femmes. Ce qui donne un pourcentage global de protection de 28,13%.   

S’agissant des comportements sexuels, la moyenne du nombre de partenaires par an est d’environ de3. En effet 

le nombre moyen de partenaires chez les hommes pratiquant le multi partenariat est de 2,9 contre 2,7 chez les 

femmes. Avec le nombre moyen d’actes sexuels par semaine on obtient en moyenne par partenaires 55 actes 

sexuels par année dans l’ensemble.  

Avec le pourcentage des personnes du groupe des rapports sexuels occasionnels qui ont un partenaire sexuel 

régulier nous parvenons à montrer que 19,25% d’hommes et 19,82% de femmes constituent le pourcentage des 

hommes et des femmes de la population Congolaise qui sont les partenaires hétérosexuels réguliers des 

personnes ayant des partenaires sexuels multiples. Dans ce groupe la prévalence du VIH est celle de la 

population générale soit de 3,2%. Le pourcentage d’actes protégés suivant l’ensemble des rapports sexuels au 

cours des 12 derniers mois est de 15,9%. Selon les mêmes hypothèses formulées plus haut on enregistre au total 

72 actes sexuels sur l’année en moyenne par partenaires.    

2.5  Couples hétérosexuels stables 

Après déduction, on enregistre respectivement 20,65% d’hommes et 28,19% de femmes qui vivent dans des 

couples hétérosexuels stables. Dans ce groupe la prévalence du VIH chez les hommes et chez les femmes est 

estimée à 3,2% selon l’ESISC-I (2009). La prévalence des IST est estimée à 25,8%. Cependant dans ces couples 

stables le pourcentage d’utilisation du condom est de 12,58%. 

En adoptant l’hypothèse mentionnée plus haut à savoir 1,5 actes sexuels minimum par semaine, nous parvenons 

à montrer que le nombre moyen d’actes par an par partenaire est de 72. 

2.6  Personnes sans risques 

Ce groupe se caractérise par les hommes et les femmes de 15 à 49 ans qui ont affirmé ne pas avoir eu de rapports 

sexuels au cours des douze derniers mois. Cependant, il se peut qu’il ait déjà eu des rapports sexuels dans le 

passé. Ce groupe représente respectivement selon le rapport ESISC-I (2009) 12,6% et 14,2% d’hommes et de 

femmes. La prévalence du VIH au sein de groupe est de 4,2%.  

2.7 Injections médicales et transfusions sanguines 

Très peu de données actualisées sont disponibles sur la population utilisant les injections médicales. Cet 

indicateur est dans la plupart collecté lors des enquêtes démographique et de santé. Ainsi selon ce rapport 39% 

d’hommes et 39,6% de femmes ont effectué au moins au cours des 12 derniers mois une injection médicale. Il 

convient de mentionner qu’une récente enquête démographique et de santé est en cours de finalisation. 

Cependant le rapport final n’était pas encore disponible lors de la conduite de cet exercice. Dans la grande 
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majorité des pays africains le système d’information sanitaire ne parvient pas à fournir avec précision la 

proportion des personnes qui ont bénéficié d’au moins une transfusion sanguine au cours de l’année. 

L’indicateur qui est le plus souvent collecté est le nombre de poche de sang qui a été collecté et la proportion de 

poche de sang qui ont été testée pour le VIH. Selon le rapport UNGASS du Congo, 100% des poches de sang 

collectées ont été testées pour le VIH. 
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CHAPITRE IV : ESTIMATIONS DES EFFECTIFS DES GROUPES A RISQUE, 

DES NOUVELLES INFECTIONS ATTENDUES ET DES POPULATIONS 

VIVANT AVEC LE VIH EN 2013 

 

Après le chapitre précédent qui s’est focalisé sur la description des données et des hypothèses utilisées 

dans la modélisation, le présent  chapitre analyse la distribution  et l’ampleur des nouvelles infections à VIH, 

ainsi que la prévalence du VIH attendues par groupe d’exposition du Congo en 2011.   

Il sied de noter que dans les résultats définitifs des populations par groupe d’exposition, on ne tient pas compte 

des personnes utilisant les injections médicales et les personnes effectuant la transfusion sanguine; En effet,  les 

personnes de ces deux groupes sont déjà prises en compte dans les autres catégories de populations, car la 

transfusion sanguine et les injections médicales ne sont pas exclusivement réservées à un groupe particulier. 

Tous les individus à risque de la population s'adonnent à ces pratiques quand il le faut. Ainsi, il faut donc les 

exclure dans les résultats définitifs 

I- RESULTATS GLOBAUX DES ETIMATIONS PAR GROUPE D’EXPOSITION 

Dans l’ensemble, la population totale a été estimée à 2 273 133 personnes âgées de 15 à 49 ans. Les nouvelles 

infections survenues en 2013 seraient de l’ordre de 5 977 et une population des personnes vivant avec le VIH 

estimée à 72 518 personnes.  

Tableau 4: Estimation de la taille des groupes d’expositions 

 

 Groupes d’exposition 

Taille 

estimée du 

groupe 

Nombre 

estimé de 

personnes 

nouvelleme

nt infectées 

Taux 

d’incidenc

e estimé 

Nombre 

de 

PVVIH 

Prévalen

ce du 

VIH 

Faible risque 304 603 0 0,0% 12 793 4,2% 

Relation hétérosexuelle stable  555 105 1 417 0,3% 17 763 3,2% 

Partenaires féminins des relations sexuelles 

occasionnelles  
444 061 873 0,2% 14 210 3,2% 

Relation hétérosexuelle occasionnelle  806 743 3 123 0,4% 22 589 2,8% 

Partenaires féminins réguliers des HSH  261 12 4,6% 11 4,1% 

Homme ayant des rapports sexuels avec des 

hommes (HSH) 
455 108 23,8% 119 26,1% 

Partenaire régulier des clients des PS  56 806 106 0,2% 2 329 4,1% 

Client des PS  95 473 201 0,2% 2 196 2,3% 

Professionnelles du Sexe (PS) 3 182 53 1,7% 239 7,5% 

Partenaires féminin régulier des CDI  1 557 6 0,4% 64 4,1% 

Consommateurs de drogues Injectables (CDI) 4 887 40 0,8% 205 4,2% 

Ensemble de la population  2  273 133 5 977 0,3% 72 518 3,2% 
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II- DISTRIBUTION DES NOUVELLES INFECTIONS DU VIH 

 

Au total 5 977 nouvelles infections seront enregistrées en 2013 au Congo avec une estimation basse de    5 326 et 

une estimation haute de 7 117. Cette estimation est conforme aux estimations des nouvelles infections du Congo 

contenue dans le rapport mondial sur l’épidémie mondiale du VIH produit par l’ONUSIDA en 2012. Selon ce 

rapport les nouvelles infections en 2012 au Congo sont estimées à 6 200([5300-7300]).  La figure 2 ci-dessous 

indique la répartition en pourcentage des 5 977 nouvelles infections par groupe d’exposition.  

Figure 2: Répartition (en %) des nouvelles infections à VIH par groupe d’exposition 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Rapport MOT Congo 

 

Il apparait clairement que les nouvelles infections vont le plus survenir chez les personnes entretenant des 

rapports sexuels hétérosexuels occasionnels, suivi des hommes et femmes déclarant être en relation 

hétérosexuelle stable, puis chez les partenaires féminins réguliers des personnes ayant eu des rapports sexuels 

hétérosexuels occasionnels. A ces groupes d’expositions, il faudrait ajouter les clients des professionnelles du 

sexe, les hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes, les partenaires féminins réguliers des clients 

des PS, les PS et les CDI. 
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La figure ci-dessus indique que l’incidence du VIH la plus élevée pour un groupe à risque (52,2 %) concerne les 

hommes et les femmes qui ont eu des rapports sexuels multiples avec un partenaire extraconjugal et non 

cohabitant. Ainsi un peu plus de la moitié des nouvelles infections seront enregistré dans la population des 

hommes et des femmes qui ont des rapports sexuels occasionnels.  

Le deuxième groupe d’exposition qui contribuera le plus à la survenue de nouvelles infections concerne les 

personnes déclarant être en relation sexuelle stable c’est-à-dire les personnes qui ont eu au cours des 12 derniers 

mois des rapports sexuels exclusivement avec leur partenaire sexuel régulier. Ainsi 6 nouvelles infections sur 25 

soit 24% de nouvelles infections viendront de ce groupe. Une autre proportion et non des moindres (14,6%) est 

enregistré chez les partenaires des hommes et des femmes qui ont eu des rapports sexuels multiples avec un 

partenaire extraconjugal et non cohabitant. Ces trois grands groupes totalisent plus de 90% des nouvelles 

infections. Toutefois 3,4% des nouvelles infections viendront des clients des professionnelles du sexe alors que 

moins de 1% soit (0,9%) des nouvelles infections surviendront chez les PS. 

Deux grandes catégories de groupes s’illustrent. Un groupe caractérisé par de fortes proportions de nouvelles 

infections. Dans ce premier groupe chacune des proportions des nouvelles infections excèdent les 14%. Le 

second groupe se distingue par des proportions de nouvelles infections n’atteignent pas les 5%. 

Chez les HSH, on enregistrera près de 2% de la totalité des nouvelles infections. Par ailleurs les consommateurs 

de drogue injectable enregistreront 0,7% des nouvelles infections à VIH. 

 

III- AMPLEUR DES NOUVELLES INFECTIONS AU SEIN DE CHAQUE GROUPE 

D’EXPOSITION  

Dans cette partie, nous analysons l’ampleur des nouvelles infections dans la population de chaque groupe 

d’exposition à l’aide d’une estimation du taux d’incidence. Généralement le taux d’incidence ou la densité 

d’incidence mesure l’importance des nouveaux cas apparus d’une maladie dans la population pendant une 

période considérée. Il se calcule en divisant le nombre de nouveaux cas au cours d’une période de temps donnée 

par la population moyenne de la période d’observation. Ici le ratio qui permet de faire une estimation du taux 

d’incidence est obtenue en rapportant le nombre estimé de nouvelles infections à VIH par le modèle à l’effectif 

de chaque groupe exposé. 

En somme, près de 0,3% de la population Congolaise de 15 à 49 ans sera nouvellement infecté par le VIH. 

L’ampleur de l’épidémie est la plus ressentie chez des hommes qui ont des rapports sexuels avec les hommes, 

leur partenaire féminin réguliers, les professionnelles du sexe .Les HSH pourrait enregistrer la plus forte ampleur 

de cette incidence du  VIH avec près de 24%. Ce groupe serait suivi par leurs partenaires féminins réguliers avec 

près de 5% de taux d’incidence. Les professionnelles du sexe sont la 3
ème

 catégorie pour l’ampleur des nouvelles 

infections avec un taux d’incidence qui serait de près de 2%. 

La figure 3ci-dessous nous fournit l’estimation du taux d’incidence au sein de chaque groupe à risque.  
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 Figure 3: Taux d’incidence au sein de chaque groupe à risque 

  

 

Source : Rapport MOT Congo 

 

 

IV- PREVALENCE DU VIH SELON LES GROUPES D’EXPOSITION  

 

En plus des nouvelles infections, le modèle fourni une estimation du nombre de personnes vivant avec le VIH. 

En 2013 ce nombre est de 72 518 au Congo. Ce nombre est proche de l’estimation basse du rapport de 

l’ONUSIDA de 2012 sur l’épidémie mondiale en 2011, qui situe le nombre de PVVIH au Congo à      (74 000 – 

92 000). 

Pour une prévalence générale de 3,2%, la prévalence dans les groupes à risque est de loin la plus forte parmi les 

Homme ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) pour 26,7%, suivis des Professionnelles du Sexe 

(PS) pour 7,5%.  
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Figure 4: Prévalence du VIH au sein de chaque groupe à risque. 

 

Source : Rapport MOT Congo 
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DISCUSSION 

 

Un constate se dégage au regard des résultats obtenus, il est confirmé en l’observant les graphiques ci-dessus, 

que le mode de transmission du VIH au Congo est essentiellement hétérosexuel avec une forte diffusion au sein 

de la population générale. En effet, 97% des nouvelles infections surviennent au sein des relations 

hétérosexuelles. On peut donc affirmer que le Congo demeure un pays où la voie de transmission du VIH 

s’effectue majoritairement par voie sexuelle, tandis que les relations sexuelles entre hommes contribueraient 

pour 2% et celles des professionnelles du sexe pour 1%. Dans le premier groupe, les nouvelles infections parmi 

les personnes ayant des relations hétérosexuelles occasionnelles représenteraient 52%, alors que les nouvelles 

infections du fait des relations sexuelles par des couples hétérosexuels stables seraient de l’ordre de 24%, et que 

les partenaires des personnes ayant des relations hétérosexuelles occasionnelles contribueraient à hauteur de 

15,7% des nouvelles infections à VIH attendues. 

 

Cependant, quand on scrute l’ampleur de la survenance des nouvelles infections, ce sont les hommes ayant des 

rapports sexuels avec des hommes qui connaissent le taux d’incidence de loin le plus élevé (23,8%), suivis de 

leurs partenaires réguliers (4,3%). 

 

Par ailleurs, il sied de noter que la prévalence du VIH établie à 3,2% dans la population générale de 15-49 ans, et 

de 26,1%  chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et de 7,5% parmi les professionnelles 

du sexe . 

 

De tous ces résultats, on remarque un déficit important en ce qui concerne les personnes utilisant les drogues 

injectables, alors que leur prévalence serait de 4%, ainsi que parmi leurs partenaires féminins réguliers. Ce sont 

donc des populations dont le grand risque se révèle en ce qui concerne l’épidémie à VIH au Congo et sur 

lesquels il va falloir mettre un accent particulier pour la connaissance du schéma de l’épidémie en leur sein. 

 

Il ressort en outre que les populations traditionnellement désignées comme les plus à risques telles que les PS, 

les HSH et les consommateurs de drogue injectable, contribueront faiblement à la survenu des nouvelles 

infections au Congo. Ces trois groupes d’expositions comprennent 3,4% de la totalité des nouvelles infections. 

Cependant l’ampleur de l’épidémie sera considérable dans le groupe des hommes ayant des rapports sexuels 

avec les autres hommes. Ce groupe affiche la plus grande estimation du taux d’incidence et la plus grande 

prévalence du VIH.  

En observant la distribution attendue des nouvelles infections à VIH, on s’aperçoit que l’épidémie du VIH ne se 

concentre pas dans une population spécifique particulière. Dans cette optique la thèse selon laquelle le Congo a 

une structure épidémiologique de type généralisé est vérifiée. En effet, les groupes d’exposition qui enregistrent 

la quasi-totalité des nouvelles infections sont ceux qui sont le plus répandu dans la population générale. De 

surcroits la prévalence du VIH dans chaque groupe se situe au dessus de un pourcent (1%).  

Le groupe d’exposition qui détient la plus grande part dans l’ensemble des nouvelles infections a également la 

plus grande taille dans la population (1 805 909 personnes soit 79% de la population congolaise). Dans ce 

groupe, on découvre que le taux d’utilisation du condom est relativement faible. En général, le pourcentage des 

actes protégés représente moins de 30% des actes.  
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Par ailleurs, très peu de personne de la population adulte connait son statut sérologique. En effet 8,5% de 

femmes et 7,1% d’homme ont reçu le résultat de leur test de dépistage. Le rapport de l’ESISC-I souligne aussi la 

survenue de comportement à risque chez les jeunes. Selon le rapport, parmi les jeunes de 15 à 24 ans 9% de 

femmes et 21% d’hommes ont eu des rapports sexuels avec au moins deux partenaires sexuels au cours des 12 

derniers mois qui ont précédé l’enquête. Seulement 40%  d’hommes et 26% de femmes ont utilisé des condoms 

lors du dernier rapport sexuel.    

Relativement à l’incidence du VIH chez les professionnelles du sexe, leur client et le partenaire féminin régulier 

des clients de PS, les résultats indiquent que ce groupe enregistrera 6,1% de la survenue des nouvelles infections 

à VIH au Congo.  

Chez les HSH et leurs partenaires féminins le total des nouvelles infections représente 2,0% avec un poids 

négligeable dans le poids global des nouvelles infections à VIH. 

Le modèle attribue aux utilisateurs de drogues injectables et à leurs partenaires  0,80% des nouvelles infections. 

Les informations de ce groupe doivent être prises avec beaucoup de réserve puisque les données utilisées ne 

proviennent pas d’une étude nationale qui soit réalisée et publiée au Congo. Les données utilisées dans la 

modélisation pour  approcher ce groupe proviennent des études IBBSS. Pour ce groupe, des investigations plus 

approfondies doivent être menées par la conduite des études bio comportementale. 

Le rôle des injections médicales dans la survenue des nouvelles infections est relativement moindre dans la 

mesure où elle représente seulement 0,10%  du total des nouvelles infections. 
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Figure 5: Situation épidémiologique à court terme au Congo 

 

 

Source : Rapport MOT Congo 
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CHAPITRE V : CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

 

En définitive, les enseignements qui peuvent être tirés de cette étude sont de plusieurs ordres. Il ressort que les 

principaux groupes d’exposition qui constitueront la source des nouvelles infections au Congo en 2013 sont 

d’abord les hommes et les femmes qui adoptent des pratiques hétérosexuelles avec des partenaires multiples 

ensuite parmi les couples en union hétérosexuelle stable et enfin chez les partenaires réguliers des hommes et des 

femmes ayant des partenaires sexuels multiples. Ce groupe comprend plus de 90% des nouvelles infections à 

VIH. Cependant moins de 10% de ces nouvelles infections surviendrons dans les groupes minoritaires de la 

population (PS, HSH et les CDI) ainsi que leur partenaire sexuel régulier. De plus la voie de transmission 

sexuelle du VIH demeure la plus prépondérante. Les limites du modèle de transmission du VIH n’entachent pas 

véritablement sur la qualité des informations qui sont produites dans ce rapport. De ce fait l’outil MOT s’avère 

un instrument indispensable et utile à la prise de décision efficient notamment dans l’orientation stratégique de la 

réponse à l’épidémie du VIH. Cet exercice fondamental pour les pays quoique difficile en cas d’insuffisance de 

données de qualité doit être pérennisé et donc faire l’objet d’une planification appropriée. 

En revanche, les informations obtenues plus haut nous amènent à formuler les recommandations suivantes : 

1. Renforcer les efforts de prévention dans la population générale afin d’accroitre la perception du risque de 

contamination par le VIH. Pour ce faire les programmes de communication pour le changement de 

comportement, de marketing social du préservatif et de conseil et dépistage volontaire doivent être 

intensifiés. Ces programmes devront favoriser la réduction de la tendance des comportements à risque et 

promouvoir l’utilisation correcte et systématique des préservatifs.   

2. Renforcer les programmes de prévention à l’endroit des jeunes de 15 à 24ans. Les programmes visant les 

jeunes en milieux scolaire et extra scolaires doivent faire l’objet d’appuis financiers importants. 

3. Offrir des services de prévention et de prises en charges à l’endroit des professionnelles du sexe, leurs 

clients, ainsi que les Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes. Promouvoir l’utilisation du 

préservatif dans ce groupe d’exposition. 

4. Impliquer fortement les professionnelles du sexe, les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, 

les consommateurs de drogues injectables dans les actions de prévention et de prise en charge de l’infection 

du VIH. 

5. Mettre en place des programmes et structures en direction des HSH, des PS, leurs clients  avec entre autre 

activité le dépistage volontaire, la prise en charge médicale de l’infection à VIH, le soutien psychosocial et 

accompagnement des HSH et PS  PVVIH. 

6. Renforcer les enquêtes socio comportementales et biologique au sein  des groupes à risque que sont les PS, 

les clients des PS, les HSH et les IDU. 

7. Intégrer dans les prochaines études nationales, les indicateurs sur le nombre de partenaires sexuels (tous les 

types de partenaires) de chaque groupe d’exposition par période ainsi que la fréquence des rapports durant 

l’année par partenaires sexuels aussi bien dans les enquêtes ménages (EDS ; ESIS) que dans les autres 

enquêtes combinées au sein des groupes à risque en vue de faciliter la réalisation de l’étude sur la 

distribution des nouvelles infection à VIH.  

8. Intégrer dans le modèle la transmission du VIH de mère à son enfant. 

 

Plan d’action de la revue épidémiologique 

Les insuffisances relevées dans la disponibilité et la qualité des données  nous conduisent  à proposer un plan 

d’action dans le but de corriger ces différentes lacunes. Aussi faut-il renforcer et systématiser suivant une 

périodicité adaptée les acquis en matière de réalisation des études comportementales couplées avec la sérologie 

du VIH chez les professionnelles du sexe, les hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes. Le 
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tableau 6 ci-dessous présente un plan d’action pour l’amélioration de la disponibilité et de la qualité des données 

sur les groupes d’expositions.  

 

Tableau 5: Plan d’action pour améliorer l’exhaustivité et la qualité des données épidémiologiques utiles au 

modèle  

 

Population Indicateurs Actions à mener 

CDI  

Nombre de CDI   

Conduire des études comportementales 

couplées avec la sérologie du VIH 

Intégrer ces indicateurs dans les prochaines 

études comportementales et de sérologie du 

VIH 

 

Réviser les outils de collecte des données afin 

de prendre en compte la désagrégation 

l’indicateur nombre de personnes sous ARV 

par type de groupe à risque dans le système 

d’information de routine   

Prévalence du VIH 

Prévalence des IST 

Nombre de partenaires concernés par le 

partage du matériel d’injection au cours de 

l’année 

Nombre moyen d’échange d’aiguilles lors 

des injections par partenaires et par an 

Pourcentage d’actes de partage protégés 

Pourcentage des CDI qui entretiennent des 

rapports sexuels avec des partenaires 

réguliers 

Pourcentage des CDI qui sont sous 

traitement  ARV  

HSH 

Nombre des HSH   Réaliser une cartographie exhaustive sur 

l’ensemble des départements pour déterminer 

la taille exacte des MSM 

Intégrer ces indicateurs dans les prochaines 

études comportementales et de sérologie du 

VIH   

Désagréger l’indicateur nombre de personnes 

sous ARV par type de groupe à risque dans le 

système d’information de routine 

Pourcentage d’utilisation systématique du 

condom avec chaque type de partenaire 

sexuel au cours des 12 derniers mois.   

Pourcentage des HSH qui sont sous 

traitement  ARV 

Pourcentage des HSH qui entretiennent des 

rapports sexuels avec des partenaires 

féminins réguliers 

PS 

Effectif des PS   Réaliser une cartographie exhaustive qui 

couvre tous les départements  du pays 

 

Intégrer ces indicateurs dans les prochaines 

études comportementales et de sérologie du 

Nombre de clients des PS par jour, par 

semaine, par mois et par année 

Nombre moyen de jours de travail au cours 

de la semaine, au cours du mois ou de 

l’année  

Nombre moyen de clients différents par 
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Population Indicateurs Actions à mener 

mois  VIH  

 

Désagréger l’indicateur nombre de personnes 

sous ARV par type de groupe à risque dans le 

système d’information de routine 

Nombre moyen d’actes des PS par type de 

partenaires par jour, par semaine et par 

mois.  

Pourcentage d’utilisation systématique du 

condom avec chaque type de partenaire 

sexuel au cours de la semaine du mois ou 

des 12 derniers mois  

Pourcentage des PS qui sont sous traitement  

ARV   

Clients des PS 

 

Partenaires 

féminins des 

clients des PS 

Les personnes 

ayant des 

rapports 

sexuels 

occasionnels 

Partenaires des 

personnes 

ayant des 

rapports 

sexuels 

occasionnels 

Pourcentage d’utilisation systématique du 

condom avec chaque type de partenaire 

sexuel au cours de la semaine du mois ou 

des 12 derniers mois  

 

Systématiser les enquêtes sur les indicateurs du 

Sida  

Renforcer les modules sur les comportements 

sexuels dans les  

enquêtes sur les indicateurs du sida 

Intégrer ces indicateurs dans les prochaines 

études sur les indicateurs  du Sida. 

Désagréger l’indicateur nombre de personnes 

sous ARV par type de groupe à risque dans le 

système d’information de routine 

Pourcentage des populations concerné qui 

sont sous traitement  ARV 

Nombre moyen d’actes hétérosexuels  des 

populations concerné par type de 

partenaires et par jour, par semaine et par 

mois 
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ANNEXES 

 

 

ANNEXE1 : Les données du Modèle MOT  

 

  Population  
HIV prev 

(%) 

Incidence 

range  

Transmission probability per act of 

exposure 
  Male circumcision 

COUNTRY, 
YEAR Adults 15-49 

Adults 15-
49 Lower Upper 

Male --
>female 

Female --
> male IDU MSM 

STD 
cofacto
r 

% Men 
circumcised 

Reduction 
in 
transmissio
n 

CONGO, 2013 2 273 156 3,20% 5 300 7 300 0,001 0,00041 0,010 0,010 4 99,1% 0,6 

 

Adult Risk Behaviour Male Female 

Total 

numberwithris

kbehaviour 

Prevalen

ce of HIV 

(%) 

Number 

HIV+ 

Prevalen

ce of STI 

(%) 

Numbe

r of 

partne

rs per 

year 

Number 

of acts 

of 

exposu

re per 

partner 

per 

year 

Percentage 

(%) of 

actsthat are 

protected* 

Injecting Drug Use (IDU) 0,430% 
 

4 887 4,20% 205 17,8% 2 76 82,60% 

Partners IDU 
 

0,137% 1 557 4,10% 64 NA 1 72 12,58% 

Sexworkers 
 

0,28% 3 182 7,50% 239 50,0% 109 12 58,30% 

   Clients 8,40% 
 

95 473 2,30% 2196 14,3% 5 9 37,40% 

Partners of Clients 
 

4,998% 56 806 4,10% 2329 NA 1 72 15,90% 

MSM 0,04% 
 

455 26,10% 119 71,9% 7 12,5 39,96% 

Femalepartners of MSM 
 

0,023% 261 4,10% 11 NA 1 72 12,58% 

Casual heterosexual sex 38,63% 32,35% 806 743 2,80% 22589 23,0% 3 55 28,13% 

Partners CHS 19,25% 19,82% 444 061 3,20% 14210 NA 1 72 15,90% 

Stable heterosexual 

couples 
20,65% 28,19% 555 105 3,20% 17763 25,8% 1 72 12,58% 

No risk (recent) 12,60% 14,20% 304 603 4,20% 12793 0,0% 0 0 
 

Medical injections 39,00% 39,60% 893 350 3,20% 
 

NA 1 1 95,00% 

Blood transfusions 
  

0 3,20% 
 

NA 1 1 100,00% 

TOTAL ADULT 

POPULATION 
100,00 100,00 2 273 133 3,19% 72 518 
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ANNEXE 2 : Score de la qualité des données  

 

 
 

 

Tableau 6: Synthèse de la situation épidémiologique à court terme au Congo 
 

 

Taux d’incidence 

estimé (%) 

Contribution de 

chaque groupe 

d’exposition à 

l’incidence (%) 

Taux de 

prévalence 

du VIH (%) 

Transfusion sanguine 0,0 0,0 3,2 

Injection médicale 0,0 0,1 3,2 

Relation hétérosexuelle stable  0,3 23,7 3,2 

Partenaires féminins des relations sexuelles 

occasionnelles  
0,2 14,6 

3,2 

Relation hétérosexuelle occasionnelle  0,4 52,2 2,8 

Partenaires féminins réguliers des HSH  4,6 0,2 4,1 

Homme ayant des rapports sexuels avec des hommes 

(HSH) 
23,8 1,8 

26,1 

Partenaire régulier des clients des PS  0,2 1,8 4,1 

Client des PS  0,2 3,4 2,3 

Professionnelles du Sexe (PS) 1,7 0,9 7,5 

Partenaires féminin régulier des CDI  0,4 0,1 4,1 

Consommateurs de drogues Injectables (CDI) 0,8 0,7 4,2 

Ensemble de la population  0,26% 100 3,19 

 

  

0 1 2 3

Injecting drug users

Partners of injecting drug users

Men having sex with men

Partners of MSM

Female sex workers

Clients of female sex workers

Partners of clients of female sex…

Casual heterosexual sex

Partners of those engaging in…

Stable heterosexual sex

Transgender

Population carcérale

Medical injections

Blood Transfusions

Data Quality 

0-None; 1-Poor; 2-Limied; 3-Good  
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0

1

2

3

Population
size

HIV
prevalence

STI
prevalence

IDU
behaviour

Use of
sterile

equipment

Receiving
ART

Quality scores - IDU 

0

1

2

3

Population size HIV prevalence Sexual
behaviour

Condom use Receiving ART

Quality scores - Partners of injecting drug users 

0

1

2

3

Population
size

HIV
prevalence

STI
prevalence

Sexual
behaviour

Condom use Receiving
ART

Quality scores - Men having sex with men 

0

1

2

3

Population size HIV prevalence Sexual
behaviour

Condom use Receiving ART

Quality scores - Partners of men having sex with men 

0

1

2

3

Population
size

HIV
prevalence

STI
prevalence

Sexual
behaviour

Condom use Receiving
ART

Quality scores - Female sex workers 

0

1

2

3

Population
size

HIV
prevalence

STI
prevalence

Sexual
behaviour

Condom use Receiving
ART

Quality scores - Clients of sex workers 

0

1

2

3

Population size HIV prevalence Sexual
behaviour

Condom use Receiving ART

Quality scores - Partners of clients of FSW 

0

1

2

3

Population
size

HIV
prevalence

STI
prevalence

Sexual
behaviour

Condom use Receiving
ART

Quality scores - Casual heterosexual sex 

0

1

2

3

Population size HIV prevalence Sexual
behaviour

Condom use Receiving ART

Quality - Partners of those who engage in casual sex 

0

1

2

3

Population
size

HIV
prevalence

STI
prevalence

Sexual
behaviour

Condom use Receiving
ART

Quality scores - stable heterosexual 

0

1

2

3

Population
size

HIV
prevalence

STI
prevalence

Sexual
behaviour

Condom use Receiving
ART

Quality scores - Other populations 

0

1

2

3

Population size HIV prevalence Bloods screened

Quality scores - Blood Transfusions 

0

1

2

3

HIV prevalence Sterile equipment being used

Quality scores - Medical Injections 


