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Triple elimination du VIH, de la 
syphilis et de l’hépatite B

Avancées scientifiques récentes

Casimir Manzengo
OMS AFRO
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Objectifs 

Partager les données 
scientifiques et 

recommendations sur la triple 
elimination

Décrire les pratiques efficacies 
pour prévenir la transmission 

verticale

Identifier les facteurs de 
succès et les défis rencontrés 

dans différents contextes
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Rationnel de la triple elimination de la transmission de la mère à 
l’enfant du VIH, Syphilis et Hépatite virale B

Sont  transmises  

sexuellement et 

verticalement 

(de la mère à 

l’enfant)

Peuvent causer 

une forte morbidité 

et  mortalité 

maternelle et 

infantile

Sont souvent 

silencieuses avec 

une longue période 

de latence, 

asymptômatiques et 

les mères ignorant 

leur statut

Peuvent être 

dépistées et 

traitées pendant la 

CPN pour prévenir 

la transmission 

verticale

Toutes les 3 

infections…

……
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Deux composantes : mise en œuvre et validation de l'élimination

Mise en oeuvre de l ’Elimination: réduction de l’incidence

Validation:  attestation que le pays a atteint les critères 
d’elimination pour au moins l’une de 3 voies vers l’élimination

Importantes avancées:

• Validation: determine où en 
sommes-nous

• Nombre des pays ayant validé: 21 
en Juin 2025

• Cible: 100 pays en 2030

• Plus de 50 pays dans les 6 regions 
ont exprimé l’intérêt de mettre en 
oeuvre et de valider la triple 
elimination. 

• Seulement un pays a validé 
(chemin vers la validation) pour les 
3 conditions (Namibia)

Global Plan 2011 - 2015 Global Alliance 2021 - 2030 Framework - 2024Three Frees - 2019 Planning guidance - 2024
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Cadre de la triple élimination
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Résultats de la priorisation des interventions VIH, IST et Hépatites virales dans le 
contexte de limitation des ressources 
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VIH
⚫ En 2024 environ 120,000 enfants ont été infectés par le VIH, 

encore loin de l’objectif de l’élimination de 2030 

⚫ Les infections pendant la grossesse et l’allaitement contribuent 
significativement à la TME

⚫ Le risque de TME est très bas si la mère a supprimé la CV

⚫ En 2024, les adultes dépassent les enfants dans la cascade 95-
95-95 (63-55-47)
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Syphilis

8

• La syphilis est transmise verticalement pendant la 
grossesse

• 50% des mères infectées non traitées 
wfinissent par faire un accouchement 
premature, décès neonatal, enfant de petit 
poids ou une sérieuse infection néonatale

• Le dépistage des femmes enceintes suivi du 
traitement par la PCN-G guérit la et prévient les 
complications

% femmes enceintes testées positives 

pour la syphilis 

% femmes testées pour syphilis lors de la CPN 

% femmes enceintes testées 

positives pour la syphilis et mises 

sous traitement 
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Virus de l'hépatite B

9

⚫ Principales voies de transmission: TME et 

transmission dans l’enfance pouvant être évité 

par la vaccination à la naissance.

⚫ Complications: cancer et cirrhise du foie

⚫ Recommandations de l’OMS: au moins 3 doses 

de vaccins de routine après le vaccin à la 

naissance

⚫ Paquet complet d’intervention: 

– Dépistage AgHBs au cours de la CPN

– Traitement ou prophylaxie au TDF pour les mères 
testées +

– Le fondement est le vaccin à la naissance

254 million
Peolple living with Hepatitis B

4.3 million
Infections in children under 5 years

Charge élevée chez les enfants de moins de 5 ans due à la TME, surtout 
en Afrique

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

Burden (000) %



TITLE from VIEW and SLIDE MASTER |  October 7, 202510 |

Indicateurs et critères programmatiques et 
d’impact de la triple elimination

VIH SYPHILIS VHB

IMPACT

(indicateurs 

et cibles)

• Taux de TME < 

2 % ou < 5 %

(PPs qui allaitent )

• Taux de cas ≤ 50 

/100 000 

naissances 

vivantes

Taux de cas ≤ 50 pour

100 000 naissances 

vivantes

Prévalence AgHBs < 0,1 % chez les enfants de < 5 ans

Critères supplémentaires d’un taux de TME 

inférieur ou égal à 2 % (pour les pays qui 

administrent la vaccination HepBD de façon 

ciblée)

PROCESSU

S

(indicateurs 

et cibles)

Couverture 

• CPN1  ≥ 95%

• Depistage VIH  ≥ 

95 %

• TAR ≥95 %

Couverture

• CPN1 ≥ 95%

•  Depistage syphilis 

≥ 95 %

• Traitement ≥ 95%

Pays avec HepB-BD universelle :

• Coverture Hep-BD ≥ 90%

• Coverture HepB3 ≥ 90%

Pays avec vaccination HepB-BD ciblée:

• > 90 % de couverture vaccinale HepB3

• > 90% de couverture HepB- BD

• > 90 % de couverture depistage 

maternels de l’AgHBs

• > 90 % de couverture en traitment 

antiviral pour les mères éligibles
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Validation d'être sur la voie de l'élimination de la TME pour le VIH 

et la syphilis

Tous les pays sont encouragés à adopter une approche intégrée de triple 

élimination

Validation PTE/EMTCT

– Même processus et outils utilisés pour 

l’évaluation

– Même taux de TME du VIH : < 5 % critère 

d'impact

Validation complète

BRONZE

Couverture de 90 %*

Taux de cas infantiles

750/100 000 livres

Taux de TME <5 %

ARGENT

Couverture de 90 %*

Taux de cas 

infantiles

500/100 000 livres

TME <5 %

OR

Couverture de 95 %*

Taux de cas infantiles

250/100 000 livres

TME <5 %

Validation du voie vers l’élimination

Différences
• Critères d'impact : Taux de cas chez les  nourrissons

< 50/100 000 naissances vivantes  - elimination 
de 750 à 250 /100 000 - PTE

• Critères du processus : Coverture CPN, dépistage et 
traitement progressant de 90 % à 95 %
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Domaines d’évaluation pour la validation

• Services prenatales publics et privés de haute qualité disponibles

• Des services disponibles, accessibles, acceptables , abordables et 
appropriés avec une couverture élevée des soins prénatals

Programme et services

• Assurance qualité interne et externe

• Tests de compétence, résultats documentés, politique nationale 
des laboratoires et réseau disponible

Services de laboratoire

• système de collecte  des données publiques et privées sur la 
prestation de services et les résultats et peut détecter la plupart 
des cas de TME du VIH, de la syphilis et VHB

Surveillance et évaluation 
des données

• Services d'ETME sont conforme aux principes fondamentaux des 
droits de l'homme et de l'égalité des sexes avec des cadres 
juridiques et politiques favorables

Droits de l’homme, genre et 
engagement communautaire
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Nouvelles infections dues aux lacunes de la PTME au 

Togo

source: UNAIDS epidemiological estimates 2025
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Un TAR maternel optimisé pour le traitement de l’infection par le VIH (TLD), sans danger pendant la 

grossesse et l’allaitement, et prévient la transmission verticale.   De nouvelles recommandations de 

l’OMS soulignent que le traitement antirétroviral maternel est très efficace pour prévenir la 

transmission verticale

14
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Lenacapavir (LEN) pour la prevention du VIH

⚫ Lenacapavir (LEN) est le premier dans la classe des inhibiteurs de la capside du 
VIH1

– 2022 FDA et EMA: approbation pour traiter les cas des adultes infectés par le 
VIH1  multidrug-résistants 

– 2025:  FDA and EMA approbation pour la prévention du VIH

15

WHO Recommendation 2025
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Benin 

17

Couverture élevée de la PTME VIH: 98 % (2023)

Étude pilote sur la PTME du VHB : 2/34 districts sanitaires

Vaccination universelle avec des fonds nationaux

Renforcer la délégation des tâches

Bonne couverture de la PTME VIH: 84 %

PTME Hep B: mise en œuvre à l’échelle nationale 

(sage-femmes)

Vaccination universelle avec les ressources 

domestiques

Coordination pour renforcer entre DSF et PSSLS

Burkina Faso

Niger 

Prêt à recevoir une PTME du VHB

La PTME du VHB recommandée par la revue du Programme VIH

Renforcer la couverture de la PTME VIH: 32 %

Décision d’un projet pilote à Niamey

Togo 

Bonne couverture de la PTME VIH : 79 %

Disponibilité du dépistage du VHB (GF)

Nécessité d’élaborer des directives 

pratiques claires

Mobilisation stock TDF et TDF/3TC

Partage d’expérience: nous 

avons maintenant une triple 

élimination dans les 4 pays 

BBNT

Étude de cas : Initiative BBNT : collaboration sud-sud basée sur l’utilisation des 

données et le partage d’expériences pour renforcer le programme de lutte contre le 

VIH, la tuberculose et le paludisme au Bénin, au Burkina, au Niger et au Togo
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Conclusion

⚫ La PTME demeure une priorité

⚫ Allaitement protégé

⚫ La prevention au Lenacapavir: KP et couples 
discordants

⚫ Prophylaxie pour toutes les femmes AgHBs+

⚫ Vaccination à la naissance ciblée en 
l’absence de la vaccination universelle

⚫ Nécessité d’auto-évaluation: où en sommes-
nous dans la triple élimination
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