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Epidémiologie 

• Nombre de PVVIH au Togo: 110 000 

• Taux de Transmission du VIH de la mère à l’enfants:  19%
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Prévalence du VIH selon l’âge et le 

sexe 
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Evolution de la prévalence du VIH 

Chez les PS (2005 à 2017)
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Evolution de la prévalence du VIH 

Chez les HSH (2011 à 2017)
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• Cascade de soins et de 

Traitement



TAR= 80 160 PVVIH en 2020 
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Principaux défis 

• Disponibilité des ARV rupture Fréquente, Impact 
du COVID-19, retard dans les commandes

• Logistique de distribution et d’entreposage des 
médicaments

• Dispensation Multi mois et gestion des stocks au 
niveau des bénéficiaires

• Maitrise de la quantification et Suivi Evaluation

• Maitrise des schémas thérapeutique



Principaux défis 

• Suivi des patients sous TRAV qui ont dispensation 
multi mois arrimage aux Soins 

• Dépistage et Suivi des enfants et adolescents 
vivant avec le VIH

• Arrimage des Hommes pour les soins aux TARV

• Dépistage des nouveaux cas positifs chez les 
Populations clés

• Elimination des frais formels et informels au 
Traitement ARV



Organisation de la lutte 

• Multisecoriel: Organisé autour du

➢PNLS pour le secteur Santé 

➢Plateforme des OSC pour le secteur 
Communautaire. Apport important des 
organisations de la société civile dans la mise 
et le suivi des PVVIH sous TARV

➢Secteur Privé: 



Opportunité dans le pays

• Nouvelles Subventions du Fonds Mondial pour 
la période de 2021-2023 avec une 
augmentation des ressources affectées à la 
lutte contre le VIH

• Togo bénéficiaires du PEPFAR

• Fort engagement de la société civile dans la 
lutte contre le VIH

• Transition vers le TLD



Conclusions 

• Le Togo a une chance d’atteindre les 3x90 d’ici 2025

• Besoins de prendre en compte les sous groupes 
notamment es enfants et les hommes pour ne pas 
laisser quelqu’un de côté

• Renforcer le plaidoyer pour la mobilisation des ressources 
internes et externes pour la riposte nationale au VIH ;

• Des stratégies innovantes doivent être déployées
afin de renforcer le dépistage des nouveaux cas
positifs pour amorcer très tôt la mise sous TARV

• Augmenter le taux de couverture de l’offre de
service de la Charge Virale.


