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DE LINFECTION AU VIH

SITUATION AU 31 DECEMBRE 2002

Jendémie de I'infection au virus de I'im-

‘ munodéficience humaine (VIH) reste
un probléme sérieux de santé publi-

que en raison de l'inexistence d'un fraitement
tout & fait efficace et de la fréquence élevée de
'infection dans cerfains pays. A I'heure actuelle,
plus de 95% des personnes infectées par le
VIH vivent dans le monde en développement.
Clest la aussi que surviennent 95% des décés
causés par le sida, principalement chez les
jeunes adultes, qui, sinon, auraient atteint leur
plus grand potentiel en matiére de productivité
et de procréation. Les multiples conséquences
de ces décés provoquent une situation 3e crise

Cette fiche concerne les personnes infectées par
le VIH dans le monde jusqu'd la fin de I'année
2002 (source : ONUSIDA/OMS).

Données

Depuis le début de I'épidémie, plus de 60
millions de personnes ont été infectées par le
virus. L'infection au VIH/SIDA est maintenant
la premiére cause de décés en Afrique sub-
saharienne. Dans I'ensemble du monde, elle
figure au quatriéme rang des maladies les plus
meurtriéres.

Tableau 1 : L'épidémie du VIH/SIDA dans le monde :

décembre 2002 (ONUSIDA/OMS 2002).

Total Adultes Femmes Enfants <15 ans
Nombre de personnes vivant avec le VIH/SIDA 42 millions 38,6 millions 19,2 millions 3,2 millions
Nouveaux cas d'infection au VIH en 2002 5 millions 4,2 millions 2 millions 800 000
Déceés dus au SIDA en 2002 3,1 millions 2,5 millions 1,2 million 610 000

en certains points du globe : diminution des
chances de survie des enfants, effondrement de
I'espérance de vie, systémes de santé débordés,
augmentation du nombre d'orphelins ; aucune
maladie n'a jamais représenté un aussi grand
péril pour le développement.

Alors que nous entrons dans la froisiéme décen-
nie de I'épidémie, les preuves de son impact
négatif sont indéniables. Partout ou I'épidémie
s'est propagée sans contrdle, elle prive les pays
des ressources et des capacités dont dépendent
leur sécurité et leur développement. Dans cer-
faines régions, le VIH/SIDA, associé a d'autres
crises, pousse des populations toujours plus
nombreuses vers des situations insoutenables.

Dans de nombreuses régions du monde en
développement, la majorité des nouvelles infec-
fions se produisent chez les jeunes adultes, et
les jeunes femmes sont particuliérement vulné-
rables. Un fiers environ des personnes vivant
aujourd'hui avec le VIH/SIDA sont dgées de 15
a 24 ans. La plupart d'entre elles ne se savent
pas porteuses du virus. Des millions d'autres
ne savent rien ou trop peu sur l'infection et les
moyens de protection.

Le Programme commun des Nations unies sur le
VIH/SIDA (ONUSIDA) et I'Organisation mon-
diale de la Santé (OMS) estiment qu’en 2002,
'épidémie a causé plus de 3 millions de décés ;
ils estiment également que 5 millions de person-
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nes ont été confaminées cette méme année, ce
qui porte & 42 millions le nombre de personnes
vivant avec le virus dans le monde (Tableau 1).

'Afrique subsaharienne est de loin la région la
plus touchée puisquelle abrite 29,4 millions de
personnes vivant avec le virus. Quelque 3,5 mil-
lions des nouvelles infections s'y sont produites
en 2002 et |'épidémie a tué environ 2,4 millions
de personnes au cours de la méme année. Dix
millions de jeunes (de 15 & 24 ans) et prés de
3 millions d’enfants de moins de 15 ans vivent

avec le VIH (Tableau 2).

les projections les plus basses indiquent que
45 millions de personnes supplémentaires pour-
raient &tre infectées par le VIH dans 126 pays &
faible et moyen revenu (connaissant aujourd'hui
des épidémies concentrées ou généralisées) de
2003 & 2010 ; & moins que l'on ne parvienne
a metire en place une action mondiale de pré-
vention considérablement élargie.

CommentaLres

la mesure la plus courante de I'ampleur de
I'épidémie est la prévalence des infections au
VIH dans la population adulte d'un pays - c'est-
ddire le pourcentage de la population de plus
de 15 ans vivant avec le VIH. Cefte mesure
donne une bonne image de la situation globale
de I'épidémie. C'est un peu une photographie
du VIH/SIDA.

La prévalence donne une image moins précise
des tendances récentes de I'épidémie car elle
ne distingue pas les personnes qui ont confracté
le virus trés récemment de celles qui ont été
infectées il y a une décennie ou davantage.

Tableau 2 : Statistiques et caractéristiques de I'épidémie du VIH/SIDA par région, fin 2002. (ONUSIDA/OMS 2002)

Région Début de Adultes et enfants  Nouveaux cas Taux de prévalence % de femmes Prindipaux modes

I"épidémie vivant avec d'infection au VIR chez les adultes* parmi les adultes de transmission* chez les
le VIH/SIDA chez les adultes et les enfants séropositifs  adultes vivant avec le VIH/SIDA

Afrique subsaharienne fin années 70 début années 80 29 4 millions 3,5 millions 8,8% 58% Hétéro

Afrique du Nord et Moyen-Orient fin années 80 550 000 83000 0,3% 55% Hétéro, ID

Caraibes fin années 70 début années 80 440 000 60 000 2.4% 50% Hétéro, Homo

Amérigue latine fin années 70 début années 80 1,5 million 150 000 0,6% 30% Hétéro, Homo, D

Asie du Sud et du Sud-Est fin années 80 6,0 millions 700 000 0,6% 36% Hétéro, ID

Asie de I'Est et Pacifique fin années 80 1,2 million 270 000 0,1% 24% Hétéro, Homo, ID

Amérique du Nord fin années 70 début années 80 980 000 45000 0,6% 20% Hétéro, Homo, ID

Europe orientale et Asie cenrale début années 90 1,2 million 250 000 0,6% 2% D

Europe occidentale fin années 70 début années 80 570 000 30 000 0,3% 25% Homo, ID

Australie et Nouvelle-Zélande  fin années 70 début années 80 15 000 500 0,1% 7% Homo

TOTAL 42 millions 5 millions 1,2% 50% Hétéro

# Hétéro - i lle ; homo :

* Proportion d nduhes (ages de 15 & 49 ans) vivant avec le VIH/SIDA en 2002, d'aprés les statistiques démographiques de 2002.
ission sexuelle entre hummes 1D : transmission par injection de drogue.
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Populadion

(En I'absence d'un traitement anfirétroviral,
une personne peut survivre, en moyenne,
jusqu'd 9-11 ans aprés avoir confracté le
VIH ; avec un traitement, la durée de survie
s'allonge considérablement).

les pays X et Y, par exemple, pourraient
avoir la méme prévalence du VIH mais con-
naitre des épidémies trés différentes. Dans
le pays X, la vaste majorité des personnes
vivant avec le VIH/SIDA pourraient avoir
été infectées enfre 5 et 10 ans auparavant,
et les infections récentes &tre rares. Dans
le pays Y, la maijorité des personnes vivant
avec le VIH/SIDA pourraient avoir été infec-
tées au cours des deux derniéres années.
Ces différences auront manifestement un
impact énorme sur le type d'acfions de pré-
vention et de prise en charge que les pays
X et Y devront meftre en place.

De méme, les taux de prévalence de 'in-
fection pourraient &tre stables dans le pays
Z, suggérant que les nouvelles infections
se produisent @ un rythme régulier. Mais
il est possible que tel ne soit pas le cas.
le pays Z pourrait connaitre des taux plus
élevés de mortalité due au SIDA (lorsque
des personnes infectées approximativement
dix ans auparavant décédent en grands
nombres), en méme temps que |'on constate
une augmentation des nouvelles infections;
les taux globaux de prévalence du VIH ne
mettraient pas en évidence ces particularités
de I'épidémie dans le pays.

C'est pourquoi une mesure de I'incidence
annuelle du VIH (c'esta-dire du nombre
de nouvelles infections observées en une
année parmi des personnes non infectées)
contribue & compléter I'image des tendan-
ces actuelles de I'infection. On peut la voir
comme une image animée de |'épidémie.
le probléme, c’est que la mesure de I'inci-
dence du VIH est colteuse ef complexe - au
point d'étre impossible a réaliser a I'échelon
national et d'une maniére réguliére dans la
plupart des pays.

Cela ne signifie pourtant pas que les ten-
dances récentes restent un mystére. Une
mesure réguliére de la prévalence du VIH
parmi des groupes de jeunes peut servir
de mesure supplétive, bien qu'imparfaite,
de l'incidence du VIH dans ces groupes.
En raison de leur dge, les jeunes auront été
infectés relativement récemment. Des chan-
gements importants dans la prévalence du
VIH parmi les 15 & 19 ans ou les 20 & 24
ans peuvent donc étre le reflet de tendances
nouvelles importantes de |'épidémie.

lmpLiaatLows

Dans les pays & forte prévalence de I'in-
fection, des changements économiques et
sociaux importants donnent lieu ¢ des condi-
tions et des tendances qui favorisent la pro-
pagation rapide du VIH - par exemple des
disparités sociales importanfes, un accés
limité aux services essentiels, une migration
accrue, efc.

Dans de nombreux pays africains, I'épidé-
mie généralisée ne fait que commencer, car
c'est maintenant qu'un nombre croissant de
personnes qui ont contracté le VIH au cours
des années écoulées, tombent malades. Une
rés faible fraction des millions d'Africains
qui ont besoin d'un traitement anfirétrovi-
ral en bénéficie. Des millions d'entre eux
n'obtiennent méme pas les médicaments
nécessaires pour traiter les infections oppor-
tunistes.

Selon I'Onusida, il faudrait, pour combattre
efficacement la pandémie, 15 milliards de
dollars par an jusqu’en 2007.

Si des efforts massifs de prévention, de
fraitement et de prise en charge ne sont
pas déployés, les décés dus au SIDA sur le
continent devraient confinuer & augmenter
avant d'atteindre leur niveau maximum vers
la fin de la décennie.

Pourfant une telle issue peut &tre évitée.
Plusieurs pays ont accompli d'importants
progrés en matiére d'accés au fraitement et
d la prise en charge. En Amérique latine,
sur 24 pays de la région participant & une
enquéte en 2001, 11 disposaient de politi-
ques, de réglements et de lois garantissant
l'accés & la thérapie antirétrovirale. A la
fin de 2001, quelque 170.000 personnes
dans la région recevaient un fraitement
antirétroviral - y compris 105.000 au Brésil,
oU les efforts de prévention sont complétés
par un vaste programme de fraitement ef de
prise en charge qui garantit une thérapie
antirétrovirale financée par I'Efat.

L'année 2001 a connu une intensification
sans précédent concernant la lutte contre
le SIDA.

La session extraordinaire de I'Assemblée
générale des Nations unies sur le VIH/SIDA
a établi en juin 2001 la mise en place d'vn
cadre de responsabilité notionof; et inter-
nationale dans la lutte contre I'épidémie.
Chagque gouvernement s'est engagé & réali-
ser une série d'objectifs de base concernant
la prévention, la prise en charge, le soutien
et le traitement, dans le cadre d'une riposte
globale au sida.

Parmi ces obijectifs, on peut noter :

* Réduire l'infection au VIH parmi les
jeunes de 15 & 24 ans de 25% d'ici
a 2005 dans les pays les plus touchés,
et de 25% & |'échelle mondiale d'ici a
2010;

* Réduire la proportion de nourrissons
infectés par le VIH de 20% d'ici & 2005,
et de 50% d'ici a 2010;

o D'ici & 2005 veiller & ce qu'au moins
90% de jeunes de 15 & 24 ans aient
accés & l'information, & I'éducation et
aux services nécessaires afin d'acquérir
les aptitudes requises pour réduire leur
vulnérabilité & I'infection au VIH;

o D'ici & 2003, mefire au point des
stratégies nationales afin de renforcer
les systémes de soins de santé et de
s'attaquer aux facteurs affectant |'acces-
sibilité aux médicaments contre le VIH.

S'efforcer également, 4 titre prioritaire,
d'assurer le niveau de traitement du
VIH/SIDA le plus élevé possible de
maniére judicieuse et sous supervision,
afin de réduire le risque de résistance;

o Elaborer, d'ici a 2003, et metire en
ceuvre, d'ici & 2005, des stratégies
nationales visant & assurer un environ-
nement favorable aux orphelins et aux
enfants infectés par le VIH/SIDA;

o Diici & 2003, établir des stratégies
visant & identifier les facteurs qui rendent
les individus particuliérement vulnéra-
bles & 'infection au VIH, notamment le
sous-développement, I'insécurité écono-
mique, la pauvreté, la marginalisation
des femmes, |'absence d'éducation,
I'exclusion sociale, I'analphabétisme, la
discrimination, le manque d'information
ef fous les types d'exploitation sexuelle
des femmes, des filles et des garcons.

De plus en plus, d'autres parties prenantes,
y compris des organisafions non gouverne-
mentales et des entreprises privées partout
dans le monde, affirment leur détermination
& accroftre ces efforts. Pour guider certaines
de leurs interventions, un nouveau code
international de conduite sur le sida et le
lieu de travail a été élaboré et ratifié dans
le courant de I'année par les membres de
I'Organisation internationale du Travail.
Parallélement, un nombre accru de pays
augmentent leurs allocations  budgétaires
nationales en faveur de la lutte contre le
sida. Plusieurs des «pays les moins avan-
cés» ont bénéficié ou bénéficieront sous
peu, d'un allégement de la dette susceptible
de les aider & accrofire leurs dépenses dans
le domaine de la lutte contre I'infection au
VIH/SIDA. m

.
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