ONICEFPAM-PNUD- CRFPA-ONDDC 4°me rapport mondial

OIT-UNESCO+ OMS+BANQUE MONDIALE




ONUSIDA/04.16F (version frangaise, juillet 2004)

Version originale anglaise, UNAIDS/04.16E, June 2004 :
2004 Report on the global AIDS epidemic 4" global report
Traduction — ONUSIDA

© Programme commun des Nations Unies sur le
VIH/SIDA (ONUSIDA) 2004.

Tous droits de reproduction réservés. Les publications
produites par TONUSIDA peuvent étre obtenues auprés
du Centre d’information de ’ONUSIDA. Les demandes
d’autorisation de reproduction ou de traduction des
publications de 'ONUSIDA - qu’elles concernent la
vente ou une distribution non commerciale — doivent
étre adressées au Centre d’Information a I'adresse
ci-dessous ou par fax, au numéro +41 22 791 4187 ou
par courriel : publicationpermissions@unaids.org.

Les appellations employées dans cette publication et
la présentation des données qui y figurent n’impliquent

de la part de TONUSIDA aucune prise de position
quant au statut juridique des pays, territoires, villes
ou zones, ou de leurs autorités, ni quant au tracé de
leurs frontieres ou limites.

La mention de firmes et de produits commerciaux
n’implique pas que ces firmes et produits commerciaux
sont agréés ou recommandés par 'ONUSIDA, de
préférence a d’autres. Sauf erreur ou omission, une
majuscule initiale indique qu’il s’agit d'un nom déposé.

L’'ONUSIDA ne garantit pas que I'information contenue
dans la présente publication est compléte et correcte et
ne pourra étre tenu pour responsable des dommages
éventuels résultant de son utilisation.

ONUSIDA.

4 .SIDA — thérapeutique |.Titre.

ISBN 92 9173 356 3

Catalogage a la source : Bibliothéque de I'OMS

Rapport sur I'épidémie mondiale de SIDA 2004 : 4éme rapport mondial.

1.Infection a VIH — épidémiologie 2.Infection a VIH — thérapeutique 3.SIDA — épidémiologie

(Classification NLM : WC 503.4)

Couverture: Lewis Evans

ONUSIDA — 20 avenue Appia — 1211 Genéve 27 — Suisse
Téléphone : (+41) 22 791 36 66 — Fax : (+41) 22 791 41 87
Courrier électronique : unaids@unaids.org — Internet : http://www.unaids.org



Rapport sur
I’epidemie mondiale
de SIDA
2004

4°me rapport mondial







Préface 7

Avant-propos 8
Vaincre le SIDA: la ‘nouvelle donne’ 11
Un apercu mondial de I’épidémie de SIDA 21
Impact du SIDA sur les personnes et les sociétés 39

Le Point — Le SIDA et les orphelins : une tragédie se déroule
SOUS NOS yeux 61

Elargir la prévention compléte du VIH 67
Le Point — Le VIH et les jeunes : menaces sur la jeunesse d’aujourd’hui 93

Traitement, prise en charge et soutien des personnes vivant

avec le VIH 99
Le Point — SIDA et droits de la personne : le besoin de protection 123
Financer la riposte au SIDA 129
Ripostes nationales au SIDA - intensifier ’action 151

Le Point — SIDA et conflits : un probléme croissant partout dans
le monde 177

Le Point — Le rble essentiel des personnes vivant avec le VIH 185

Tableau comparatif des estimations et données relatives au SIDA
par pays, fin 2003 et 2001 191

Annexe — Estimations et données relatives au VIH et au SIDA,
fin 2003 et fin 2001 211

Références 214



Remerciements

Rédactrice en chef/Coordonnatrice de la production Principale Conseillére scientifique
Sandra Woods Catherine Hankins

Principaux auteurs : Assistante d’édition/recherche
Sue Armstrong Susan Squarey

Chris Fontaine Supervision du projet

Andrew Wilson Marika Fahlen

Importantes contributions éditoriales :

Michael Bartos, Sandy Beeman, Anindya Chatterjee, Paul De Lay, Julian Fleet,
Robert Greener, Alec Irwin, Mike Isbell, Lesley Lawson, Miriam Maluwa,
Aurorita Mendoza, Lisa Regis

Directives éditoriales :
Peter Ghys, Peter Piot, Francoise Renaud-Thery, Michel Sidibe, Karen Stanecki,
Brian Williams

Equipe de production :
Heidi Betts, Alistair Craik, Efren Fadriquela, Nathalie Gouiran, Marie-Laure Granchamp,
Lon Rahn, Elena Sannikova, Olga Sheean et Elizabeth Zaniewski

Ce rapport naurait pu étre écrit sans le soutien et la précieuse contribution de nos collegues des
Organismes coparrainants de TONUSIDA, du Secrétariat de TONUSIDA, des programmes natio-
naux de lutte contre le SIDA et des instituts de recherche tout autour du monde. Les personnes
suivantes figurent parmi celles qui ont apporté d’importantes contributions et méritent une recon-
naissance toute particuliere :

Angeline Ackermans, Peter Aggleton, Calle Almedal, Peter Badcock-Walters, Andrew Ball, Heidi
Bazarbachi, Julia Benn, Elizabeth Benomar, Alina Bocai, Ties Boerma, Raul Boyle, Don Bundy,
Angela Burnett, Alexandra Calmine, Michel Caraél, Pedro Chequer, Mark Connolly, Kieran Daly,
Ernest Darkoh, Michel de Groulard, Getachew Demeke, Isabelle de Zoysa, Mandeep Dhaliwal,
Neelam Dhingra-Kumar, Rebecca Dodd, Enide Dorvily, Alexandra Draxler, René Ehounou
Ekpini, Olavi Elo, José Esparza, Tim Farley, Nina Ferencic, Nathan Ford, Edwige Fortier, Michael
Fox, Vidhya Ganesh, Geoffrey Garnett, Amaya Gillespie, Aida Girma, Nick Goodwin, Ian Grubb,
Lenin Guzman, Laura Hakokongas, Keith Hansen, Mary Haour-Knipe, Lyn Henderson, Alison
Hickey, Wolfgang Hladik, Gillian Holmes, Dagmar Horn, Lee-Nah Hsu, Enida Imamovic, José
Antonio Izazola, Jantine Jacobi, Noerine Kaleeba, Pradeep Kakkattil, Mohga Kamal Smith, Carol
Kerfoot, Brigitte Khair-Mountain, Robert Kihara, Alexander Kossukhin, Christian Kroll, Amna
Kurbegovic, Robin Landis, Susan Leather, Jean-Louis Ledecq, Seung-hee Lee, Ken Legins, Gael
Lescornec, Jon Liden, Tony Lisle, Carol Livingston, Ruth Macklin, Bunmi Makinwa, Valerie
Manda, Geoff Manthey, Tim Marchant, Hein Marais, William McGreevey, Henning Mikkelsen,
David Miller, Jadranka Mimica, Hi-Mom, Roeland Monasch, Erasmus Morah, Rosemeire Munhoz,
Elizabeth Mziray, Warren Naamara, Alia Nankoe, Francis Ndowa, Paul Nunn, Philip Onyebujoh,
Gorik Ooms, Victor Ortega, Jos Perriens, Eduard Petrescu, Jean-Pierre Poullier, Elizabeth Pisani,
Ben Plumley, Joel Rehnstrom, Chen Reis, Sinead Ryan, Marcos Sahlu, Roger Salla Ntounga, Karin
Santi, George Schmid, Kristan Schoultz, Geeta Sethi, Ismail Shabbir, Catherine Sozi, Paul Spiegel,
Susan Stout, Inge Tack, Miriam Temin, Kate Thomson, Georges Tiendrebeogo, Susan Timberlake,
Warren Tiwonge, Stephanie Urdang, Mirjam van Donk, Bob Verbruggen, Anna Vohlonen, Neff
Walker, Bruce Waring, Alice Welbourn, Caitlin Wiesen, Alan Whiteside, Desmond Whyms, Brian
Williams (OMS), Kenneth Wind-Andersen, Anne Winter, Soumaya Yaakoubi, et Alti Zwandor



Figures

Page
25
27

28
29
30

31
32

35
36

42
43

61
62
65

69

70
74
76

78
80

84
85

87

89
89
93

96
101
104
133
134

135
136
138
138
139
140
141
143
155
162

163
168

181
182
187

Fig.

N —

17
18
19
20
21
22

24
25

27
28
29
30

32
33

35
36

37
38

40
41

43
44

46

47
48

49
50
51

Epidémie mondiale de VIH 1990-2003

Valeur médiane de la prévalence du VIH dans la population fréquentant les consultations prénatales en Andhra Pradesh, au Karnataka, au Maharashtra
et au Tamil Nadu, Inde, 1998-2003*

Tendances de la prévalence du VIH dans divers groupes, Cambodge, 1998-2002

Estimation du nombre de nouvelles infections a VIH en Thailande par année et suivant I'évolution des modes de transmission

Epidémie en Afrique subsaharienne, 1985-2003

Prévalence du VIH parmi les 15 a 49 ans dans les zones urbaines et rurales, pays choisis d’Afrique subsaharienne, 2001-2003

Prévalence du VIH parmi les 15 a 24 ans dans des pays choisis d’Afrique subsaharienne, 2001-2003

Valeurs médianes de la prévalence du VIH (%) dans les consultations prénatales des zones urbaines, par sous-région (avec le nombre de villes), en
Afrique subsaharienne, 1990-2002

Nouvelles infections a VIH diagnostiquées par million d’habitants dans les pays d’Europe orientale et d’Asie centrale, 1996-2003

Prévalence du VIH parmi les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes en Amérique latine, 1999-2000

Utilisation du préservatif avec un partenaire non cohabitant, République dominicaine, 2002

Espérance de vie a la naissance dans certains des pays les plus fortement touchés, 1980-1985 & 2005-2010

Taille de la population avec et sans SIDA, Afrique du Sud, 2000 et 2025

Exemples d’estimations de I'impact du VIH/SIDA sur la croissance économique, 1992-2000

Orphelins par région au sein de 'Afrique subsaharienne, fin 2003

Probléemes parmi les enfants et familles touchés par le VIH et le SIDA

Réle grandissant des grands-parents — Lien familial entre les doubles orphelins et les orphelins d'un seul parent (ne vivant pas avec le parent
survivant) et le chef de famille, Namibie, 1992 et 2000

Projection des nouvelles infections chez I'adulte avec le niveau actuel des interventions et avec un élargissement en temps voulu d’'un ensemble
complet d'interventions

Renforcer les stratégies de réduction du risque, de la vulnérabilité et de I'impact

Proportion des répondants qui savent que le VIH peut étre transmis par les contacts sexuels, Etats choisis en Inde

Tendances du comportement sexuel chez les jeunes dans certains pays d’Afrique subsaharienne, 1994-2001 — Pourcentage de jeunes (15-24 ans)
qui rapportent avoir utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport sexuel avec un partenaire extraconjugal non cohabitant, parmi ceux qui ont eu
une activité sexuelle avec un tel partenaire au cours des 12 derniers mois

Tendances du comportement sexuel chez les jeunes dans certains pays d’Afrique subsaharienne, 1994-2001 — Pourcentage de jeunes (15-24 ans)
qui ont eu des rapports sexuels avec un partenaire extraconjugal non cohabitant, au cours des 12 mois précédant I'enquéte

Prévalence annuelle du VIH et des autres maladies sexuellement transmissibles a la Clinique de Confiance, Abidjan, Céte d'Ivoire (1992-2002)
Détenus séropositifs dans le systéme pénitentiaire du Ministére de la Justice de la Fédération de Russie, 1994-2003

Pays participant au programme sous-régional commun de prévention et de prise en charge du VIH/SIDA le long du corridor de migration Abidjan-Lagos
Proportion de consommateurs de drogues injectables entre 15 et 24 ans infectés par le VIH, diverses études

Evolution du conseil et du test volontaires en Afrique du Sud : plus de sites = plus de tests

Khayelitsha : L'existence d’un accés décentralisé a la thérapie antirétrovirale, au plaidoyer et & des services de soutien multidisciplinaires augmente
de maniére spectaculaire la demande de conseil et de test

Femmes enceintes prises en charge par le programme ‘Call to Action’ en Afrique, 2000-2003 (Pourcentages et totaux : Tous les sites de CTA en Afrique)
Femmes prises en charge par le programme ‘Call to Action’ hors d’Afrique, 2000-2003 (Pourcentages et totaux ; Tous les sites non africains de CTA)
Jeunes (15-24 ans) vivant avec le VIH, par région, fin 2003

Etat de la santé reproductive et sexuelle des jeunes filles (15-19 ans) entre 2000 et 2001

Pourcentage de jeunes femmes (15-24 ans) ayant des connaissances complétes sur le VIH et le SIDA, par région, jusqu’a 2003

Couverture par la thérapie antirétrovirale pour les adultes, fin 2003 — 400 000 personnes sous traitement : couverture 7%

Prix (dollars/année) d’un traitement antirétroviral de premiére intention en Ouganda : 1998-2003

Projection des besoins financiers annuels pour combattre le VIH et le SIDA, par région, 2004-2007 (en millions de dollars)

Besoin mondial de ressources pour la prévention, la prise en charge des orphelins, les soins et les traitements, ainsi que pour 'administration et la
recherche, 2004-2007 (en millions de dollars)

Dépenses institutionnelles liées au VIH et au SIDA 1996-2002 (décaissements en millions de dollars)

Pourcentage des dépenses SIDA individuelles par rapport aux dépenses SIDA totales, pays choisis, 2002

Projection des décaissements liés au VIH et au SIDA par les principaux donateurs bilatéraux (millions de dollars) pour 2003

Aide publique au développement (APD) nette en pourcentage du revenu national brut (RNB), 2003

APD consacrée aux VIH/SIDA/IST, 2002 — Montant total engagé en millions de dollars et engagements de dépenses par million de dollars de RNB
Fonds mondial de lutte contre le SIDA, la tuberculose et le paludisme : annonces de contributions et montants regus, au 31 décembre 2003

Fonds engageés par les 15 principaux organismes donateurs américains en 2002 (en millions US$ )

Financement de la recherche sur les microbicides, en dollars

Evolution des scores de I'Indice d’effort des programmes SIDA, 2000, 2001 et 2003

Relations entre les Comités nationaux du SIDA et les bilatéraux — Pourcentage de pays répondants dans lesquels le représentant du Secrétariat de
'ONUSIDA a indiqué qu'il existe une relation officielle entre le CNS et les donateurs bilatéraux

Niveau d'intégration dans 63 pays a faible et moyen revenus

Obstacles dus au manque de ressources sanitaires et humaines — Pourcentage de pays dans lesquels le représentant du Secrétariat de 'ONUSIDA
a indiqué que le manque de personnels de santé constituait un obstacle majeur pour la riposte nationale au SIDA

Prévalence du VIH par pays d’asile et pays dorigine, par région, 2003

Facteurs de risque d'infection a VIH dans les zones de conflit et les camps de personnes déplacées

Participation des personnes vivant avec le VIH a des forums de partenariats






Rapport sur I'épidémie mondiale de SIDA 2004

Préface

Lépidémie mondiale de SIDA est I'un des plus graves problemes auxquels notre généra-
tion soit confrontée. Le SIDA est une urgence mondiale d’un type nouveau — une menace
sans précédent pour le développement humain, qui exige une action et un engagement
soutenus et 4 long terme. Comme le montre le présent rapport, I'épidémie semble ne
pas vouloir desserrer son emprise sur la société humaine.

La crise du SIDA continue a s’aggraver en Afrique, alors que de nouvelles épidémies
se développent 2 un rythme alarmant en Asie et en Europe orientale. Aucune région
du monde n’a été épargnée.

§’il souligne le besoin pressant de ressources et d’engagements supplémentaires, le
rapport documente également certains des succes enregistrés — par des groupes de
personnes infectées ou affectées par le VIH, ainsi que par des gouvernements, des
organisations non gouvernementales, des entreprises et des leaders religicux.

Le SIDA est maintenant parmi nous depuis plus de 20 ans. Il va continuer a nous
défier pendant bien des décennies encore. La legon la plus importante que nous ayons
apprise jusqu'ici, cC’est que nous pouvons faire une différence : nous pouvons prévenir
de nouvelles infections et nous pouvons améliorer la qualité de la prise en charge et
des traitements pour les personnes vivant avec le VIH.

Notre plus grand défi consistera a étendre les extraordinaires exemples de leadership
relevés dans le présent rapport et de les intégrer dans la vie de tous les jours. Faute
d’un remede, la mobilisation en masse de tous les secteurs de la société reste notre
seule arme.

Kofi A. Annan

Secrétaire général des Nations Unies
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Avant-propos

Tous les deux ans, a 'occasion de la Conférence internationale sur le SIDA, ce Rapport
mondial présente I'état actuel de nos connaissances sur I'épidémie, étayées par les travaux
du Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA) qui réunit neuf
agences du systeme des Nations Unies. La lecture de ce Rapport donne a réfléchir.

Loin de se stabiliser, les taux d’infection continuent a augmenter dans de nombreux pays de
I’Afrique subsaharienne. Pour la seule année 2003, en effet, on estime 4 3 millions le nombre
de personnes nouvellement infectées dans la région. Le plus alarmant est que de nouvelles
épidémies progressent sans contréle dans d’autres régions, en particulier en Europe orientale
et en Asie.

Lépidémie se propage en Europe orientale et en Asie centrale 4 un rythme jusqu’ici inconnu
dans le monde. Il faut penser a ces vastes pays a forte densité de population que sont la
Chine, I'Indonésie et 'Inde. Si la prévalence générale y est faible, elle masque de graves
épidémies déja en cours dans certains territoires, Etats ou provinces.

L¢épidémie de SIDA s'est davantage mondialisée qu'aucune autre épidémie de notre histoire
et nous sommes aujourd’hui témoins de sa ‘féminisation’. Chaque année voit croitre le
nombre de femmes infectées par le VIH. Plus de la moitié des personnes infectées dgées de
15 2 49 ans dans le monde sont des femmes ; en Afrique, ce pourcentage atteint 60%. Du
fait de I'inégalité des sexes, les femmes vivant avec le VIH ou le SIDA subissent souvent
davantage la stigmatisation et la discrimination.

Si le probleme est présent, il existe des solutions. Comme l'indique notre rapport, nous
savons ce qui fonctionne, et des approches fructueuses se mettent en place aux niveaux local,
national et mondial. Elles sont soutenues par I'élan croissant du leadership politique interna-
tional, par des programmes que le monde des affaires met au point sur les lieux de travail et
par la mobilisation énergique des communautés affectées elles-mémes — un élément clé qui
demeure au cceur de la riposte mondiale.
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La bonne nouvelle est que le monde entier renforce significativement son engagement et
accroit les ressources consacrées a la lutte. Cependant, alors méme que croit le nombre de
gouvernements, d’institutions financiéres et de partenaires qui ripostent au SIDA, il devient
urgent de collaborer mieux encore avec les pays gravement affectés et de leur apporter un
soutien plus actif, en veillant tout particulierement a éviter les doubles emplois et 'émiette-
ment des ressources.

En prenant appui sur les engagements pris par les principaux donateurs en avril 2004, nous
devons non seulement engranger davantage de ressources mais aussi veiller 2 ce que ces
ressources soient utilisées & bon escient pour aider les pays a renforcer les capacités de mise

en ceuvre de leurs stratégies.

Notons une évolution particulierement bienvenue : partout dans le monde, on percoit de
mieux en mieux la nécessité d’améliorer 'acces aux traitements antirétroviraux pour toutes
les personnes infectées, quel que soit le pays dans lequel elles vivent. Le traitement doit étre
au cceur de toutes les stratégies d’ensemble contre le SIDA. Mais la prévention est d’égale
importance. Nous devons garder a chaque instant présente a I'esprit la nécessité de tout faire
pour empécher de nouvelles infections.

Vingt ans de SIDA nous montrent avec une évidence flagrante que si nous n’agissons pas
maintenant, nous le paierons plus tard — un message particulierement important pour les
pays d’Asie et du Pacifique. Le SIDA exige que nous abordions la question autrement : il
nous faut non seulement faire plus et mieux, mais aussi modifier nos réactions personnelles
et institutionnelles face 2 une menace véritablement exceptionnelle pour la sécurité et la
stabilité mondiales.

Le SIDA est probablement parmi nous pour tres longtemps — mais 'étendue de sa propaga-
tion et la gravité des ravages qu’il entrainera dépendent entierement de nous.

o\

Peter Piot
Directeur exécutif

Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA
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Tableau récapitulatif de I’épidémie d’infection a VIH et de SIDA

dans le monde, fin 2003

Europe orientale
Europe occidentale & Asie centrale

Amérique du Nord 580 000 1300 000
1000 000 [460 000-730 000]  [860 000-1 900 000]
[520 000-1 600 000] Asie de I'Est & Pacifique
Afrique du Nord 900 000
Caraibes & Moyen-Orient [450 000-1 500 000]
430 000 480 000 )
[270 000-760 000] [200 000-1 400 000] Asie du Sud & du Sud-Est
6 500 000
Amérique latine Afrique [4 100 000-9 600 000]
1600 000 subsaharienne v
[1 200 000-2 100 000] 25 millions Océanie
[23,1-27.9 millions] 32 000
[21 000-46 000]

Total des adultes et des enfants vivant avec le VIH : 38 millions [35-42 millions]

Nombre de personnes vivant avec le VIH Total 37,8 millions [34,6—42,3 millions]
Adultes 35,7 millions [32,7-39,8 millions]

Femmes 17 millions [15,8-18,8 millions]

Enfants <15 ans 2,1 millions [1,9-2,5 millions]

Nouveaux cas d’infection a VIH en 2003 Total 4,8 millions [4,2—6,3 millions]
Adultes 4,1 millions [3,6-5,6 millions]

Enfants <15 ans 630 000 [570 000-740 000]

Déceés dus au SIDA en 2003 Total 2,9 millions [2,6-3,3 millions]

Adultes 2,4 millions [2,2-2,7 millions]
Enfants <15 ans 490 000 [440 000-580 000]
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Vaincre le SIDA::
la ‘nouvelle donne’
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Les facteurs sexospécifiques

Les femmes sont physiquement plus vulnérables au VIH que les hommes. De nombreuses études suggerent que, lors des rapports
hétérosexuels et en I'absence de toute autre infection sexuellement transmissible, le virus a deux fois plus de chances d’étre transmis
de 'hnomme a la femme que de la femme a 'homme. Les femmes jeunes sont en outre plus susceptibles d’étre infectées que les
femmes plus agées avant la ménopause.

Le risque accru chez les femmes refléte aussi les inégalités entre hommes et femmes, se référant aux croyances, coutumes et usages
qui définissent les caractéristiques et les conduites ‘masculines’ et ‘féminines’. Dans la plupart des sociétés, les rapports sexuels sont
régis par des obligations différentes pour les femmes et pour les hommes, ces derniers détenant la majorité du pouvoir. Ce qui signifie
que pour de nombreuses femmes — y compris les femmes mariées — le comportement sexuel du partenaire masculin est le facteur de
risque le plus important en ce qui concerne le VIH.

L'épidémie a aussi un impact disproportionné sur les femmes. La définition sociale de leur rle de soignantes, d’épouses, de méres et
de grands-meres fait qu’elles assument la plus grande part du fardeau du SIDA. Quand la maladie ou la mort entraine I'appauvrisse-
ment de la famille, les femmes et les filles — inférieures sur les plans économique et social — sont les plus gravement atteintes.

La vulnérabilité particuliére des femmes et des filles

Il est essentiel que la riposte mondiale au SIDA releve le défi de la sexospécificité. La Déclaration d'engagement sur le VIH/SIDA de 2001
a reconnu que ce phénomene alimentait I'épidémie. Par cette Déclaration, les gouvernements se sont engagés a mettre au point des
stratégies multisectorielles destinées a réduire la vulnérabilité des femmes et des filles. On notera pour 2003-2005 les reperes suivants :

® Se préoccuper des dimensions sexospécifiques de I'épidémie (article 37) ;

® Elaborer et accélérer la mise en ceuvre de stratégies nationales encourageant la promotion des femmes et permettre a celles-
ci de jouir pleinement de tous les droits fondamentaux; d’encourager les hommes et les femmes a assumer une responsabilité
partagée pour la pratique de rapports sexuels sans danger ; et de donner aux femmes les moyens d’exercer un contréle sur les
questions liées a leur sexualité et [...] de se protéger contre 'infection a VIH (article 59) ;

® Eliminer la discrimination envers les femmes, y compris la violence envers les femmes, les pratiques traditionnelles néfastes, la
traite et I'exploitation sexuelle (articles 61-62) ;

® Réduire la transmission mére-enfant du VIH en accroissant I'acces des femmes aux consultations prénatales, a l'information, au
conseil et au test, aux autres services de prévention et au traitement (article 54) ; et

® Evaluer les conséquences économiques et sociales de I'épidémie de VIH/SIDA, en particulier en ce qui concerne les femmes en
tant que soignantes (article 68).

Diverses initiatives régionales, nationales et internationales sont apparues depuis 2001. Le Fonds de Développement des Nations
Unies pour la Femme a mis en place un programme visant a intensifier les activités liées aux droits de la personne et a la sexospéci-
ficité au sein de la riposte au SIDA pour 10 pays gravement atteints (la Barbade, le Brésil, le Cambodge, I'Inde, le Kenya, le Nigéria,
le Rwanda, le Sénégal, la Thailande et le Zimbabwe). Ce programme vise entre autres a renforcer les compétences nationales qui
permettront de réviser la législation ou les politiques affectant les aspects sexospécifiques de I'épidémie.

Noeleen Heyzer, Directrice exécutive du Fonds de Développement des Nations Unies pour la Femme, estime n’avoir que trop
souvent entendu des femmes décrire comment leur expérience passée est ignorée au cours de la discussion sur les politi-
ques. Qu’il s’agisse de I'impact inéquitable de la mondialisation, des ravages causés par la guerre et les conflits armés, ou de
la réalité quotidienne du VIH/SIDA, les femmes se sentent marginalisées et exclues des prises de décisions et du choix des
ressources qui orienteront leur vie. Il est pourtant bien connu que les approches les plus efficaces en matiére de politiques
sont celles qui sont a I’écoute des personnes dont I’expérience immédiate de ces problémes peut apporter les perspectives
nécessaires, améliorer notre compréhension et fournir des solutions créatives pour I'utilisation des ressources.

La visibilité des organisations de femmes séropositives va croissant. Sur le plan mondial, la Communauté internationale des femmes
vivant avec le VIH/SIDA aide les organisations de femmes séropositives a partager leurs expériences. Une des initiatives récentes de
I'Organisation, le projet ‘Voix et choix’ comporte une recherche de type participatif et des activités de sensibilisation pour améliorer les
pratiques et les politiques. Dans 12 pays d’Afrique francophone, cette initiative étudie aussi les activités de soutien, de traitement et de
prise en charge pour les femmes séropositives.

Une nouvelle coalition

La Coalition mondiale sur les Femmes et le SIDA a été lancée en 2003. Elle rassemble des personnes séropositives, des personna-
lités de la société civile, des célébrités militantes, des représentants des organisations non gouvernementales (ONG) et des person-
nalités des Nations Unies afin de faciliter leur collaboration et d’appuyer des efforts novateurs de mise a niveau qui affectent la vie des
femmes et des filles. Son travail comportera : la prévention de l'infection a VIH chez les jeunes femmes et les filles ; la diminution de
la violence envers les femmes ; la protection des droits a la propriété et a I'héritage pour les femmes et les filles ; 'accés équitable de
celles-ci au traitement et a la prise en charge ; le soutien a la prise en charge a assise communautaire avec un accent particulier sur
les femmes et les filles ; la promotion de I'acces des femmes aux nouvelles technologies et le soutien aux efforts en cours qui visent
la scolarisation généralisée des filles.
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Vaincre le SIDA:
la ‘nouvelle donne’

L¢pidémie de SIDA constitue une crise tout a fait exceptionnelle. Si nous voulons avoir la moindre
chance de pouvoir y répondre de facon efficace, il nous faudra a la fois la traiter comme une urgence ez
comme un probleme de longue haleine pour le développement. Il nous faudra donc refuser la tentation
de considérer le SIDA comme inévitable et comme I'un des innombrables problemes qui assaillent le
monde. U'épidémie de SIDA est exceptionnelle ; elle demande une riposte exceptionnelle qui devra

rester souple, créative, énergique et vigilante.

Sa propagation rapide, son étendue et la gravité
de son impact font de I'épidémie de SIDA un
phénomeéne unique dans I'histoire de 'humanité.
Depuis le premier cas diagnostiqué en 1981, le
monde a lutté pour en maitriser les aspects les
plus frappants. Les premiéres tentatives de riposte
ont été fragmentaires, établies au coup par coup
avec des ressources incroyablement faibles ; rares
ont été les communautés qui ont reconnu alors le
danger a venir et encore plus rares celles qui sont
parvenues a mettre sur pied une riposte efficace.
Aujourd’hui, plus de 20 ans apres, 20 millions
de personnes sont mortes du SIDA et, de par
le monde, 37,8 millions (fourchette : 34,6-42,3
millions) vivent avec le VIH. Et le fléau continue
sans relache, détruisant les vies individuelles et
dans de nombreux cas mettant sérieusement 2
mal la trame méme des sociétés.

Mais Pexpérience nous a appris quune combi-
naison appropriée de leadership et d’action
intégrée peut changer le cours naturel de I'épi-
démie. Deux décennies de lutte contre le SIDA
nous ont apporté des succes majeurs et quelques
lecons essentielles sur les approches qui marchent
le mieux, méme si nous sommes encore loin de
pouvoir guérir la maladie. Nous savons mainte-
nant que les approches de prévention intégrées
apportent les meilleurs résultats. Un leadership
national qui n'a pas froid aux yeux, une prise
de conscience étendue au sein du public et des
efforts de prévention intensifs auront permis a

des nations entiéres de diminuer la transmission
du VIH. En Afrique, 'Ouganda reste I'exemple
le plus frappant d’un succes durable. Pour I'Asie,
une action intégrée a permis d’éviter quelque
5 millions d’infections & VIH en Thailande au
cours des années 1990 ; le Cambodge a lui aussi
réussi A freiner la croissance rapide de 'épidémie.
Sur chaque continent nous pouvons identifier
des villes, des régions ou des Etats oi1 des efforts
concertés ont réussi a tenir I'épidémie en échec.

Nous avons par ailleurs maintenant des médica-
ments antirétroviraux qui peuvent prolonger la
vie et réduire 'impact physique de I'infection.
Des actions coordonnées aux niveaux national
et international ont permis de réduire considé-
rablement le colit de ces médicaments dans les
pays 2 faible et moyen revenus, et des efforts
soutenus de par le monde tendent maintenant
4 permettre aux personnes vivant avec le VIH
'acces a ces médicaments — dont elles ont déses-
pérément besoin.

En outre, le voile de silence et de stigmatisation
qui a jusqu’ici paralysé les efforts de lutte contre le
SIDA commence 2 se dissiper dans de nombreux
pays. De plus en plus, les chefs de gouvernement,
le monde des affaires, les autorités religieuses et
les institutions culturelles se lancent dans I'action
contre le SIDA. Les personnes vivant avec le VIH
sont devenues un élément important & I'avant-
garde du changement social qui caractérise la
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Mise au point : les progrés de la riposte mondiale a I’épidémie de SIDA, 2004

L’épidémie de SIDA, dynamique et multiforme

L'épidémie reste tres dynamique, continuant a croitre et a se modifier au fur et a mesure que le virus exploite de nouvelles possibi-
lités de transmission.

Les filles et les jeunes femmes sont les plus exposées au risque d'infection. En décembre 2003, les femmes représentaient prés de
50% de toutes les personnes vivant avec le VIH ou le SIDA de par le monde, ce pourcentage atteignant 57% en Afrique subsaha-
rienne.

Les jeunes de 15 a 24 ans représentent la moitié de toutes les nouvelles infections a VIH de par le monde ; plus de 6000 jeunes
contractent l'infection chaque jour.

La Déclaration d’engagement des Nations Unies sur le VIH/SIDA (2001) envisage des progrés importants dans la fourniture de
soins intégrés d'ici a 2005, mais on n’a jusqu’a présent qu’une couverture minimum en ce qui concerne la prise en charge et le
traitement de la maladie liée au VIH. Dans la plupart des pays a faible et moyen revenus les efforts ne sont pas — et de loin — du
méme ordre de grandeur que I'épidémie.

Pour atteindre les buts fixés pour 2005 il faudra des efforts urgents, novateurs et étendus afin de renforcer et d’accélérer la
riposte.

riposte a I'épidémie. Uimpact du SIDA sur les 1l en résulte que 'épidémie de SIDA est mainte-
perspectives de développement dans les régions  nant véritablement a la croisée des chemins. Si
les plus atteintes est de plus en plus sérieusement  la riposte du monde persiste 2 étre bien inten-
pris en compte et on commence & mettre en place tionnée mais aléatoire et inefficace, cette riposte
les changements fondamentaux requis en mati¢re ~ continuera a se faire distancer par I'épidémie
de pratique du développement. mondiale. Mais il y a une autre possibilité, cest

de se lancer hardiment dans la ‘nouvelle donne’,
un programme ax¢ sur les approches indispensa-
bles, novatrices et radicales qui permettront aux
pays d’inverser le cours de I'épidémie.

En dépit de ces progres manifestes, un suivi et une
évaluation plus élaborés de I'épidémie et de son
évolution mettent en évidence 'importance du
défi a relever : parmi les personnes qui ont besoin
de services et d’outils de prévention, moins d’une
sur cing y a acces. Dans le monde, cing 2 six

millions de personnes devraient en ce moment Ce sont maintenant les femmes qui

Quelques vérités élémentaires ...

méme recevoir des médicaments antirétroviraux, sont les plus atteintes

mais seulement 7% y ont acces dans les pays a _ o )
faible et moyen revenus — soit moins de 400 000 Aux premiers temps de I'épidémie, il y avatt
personnes a la fin 2003. De nombreux dirigeants beaucoup plus d’hommes que de femmes parmi
nationaux persistent & nier I'impact du SIDA sur les personnes infectées par le VIH. Il a en fait
les individus et sur la société. fallu au monde médical pas mal de temps et

beaucoup de preuves A conviction avant d’ac-
cepter I'idée méme que le VIH pouvait constituer
une menace pour les femmes. La proportion de
femmes parmi les personnes infectées par le VIH
de par le monde a augmenté régulierement et en
2002 pres de la moitié de toutes les personnes
infectées éraient des femmes ou des filles.

Les montants financiers dont peuvent disposer
les activités de lutte contre la maladie, s’ils attei-
gnent des valeurs sans précédent, ne représentent
toujours pas méme la moitié de ce qu’il faudrait en
réalité. Encore ces fonds ne sont-ils pas dépensés
de fagon pleinement efficace et coordonnée. 1
peut arriver que les fonds SIDA restent inactifs,

bloqués dans des comptes bancaires gouverne- En Afrique australe, olt le SIDA a atteint pratique-
mentaux ou retardés par les réglementations  ment toutes les familles, on compte dans certains
quédictent les donateurs internationaux. groupes d’age jusqu'a deux femmes atteintes pour
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Mesure des progrés mondiaux et nationaux dans la mise a niveau des
ripostes au SIDA

Dans le cadre du suivi des activités liées a la Déclaration d’engagement des Nations Unies sur le VIH/SIDA de 2001,
le Secrétariat de TONUSIDA et les Organismes coparrainants ont collaboré a la mise en place d’une série d'indi-
cateurs mondiaux, régionaux et nationaux pour mesurer les progrés accomplis de par le monde dans I'atteinte des
cibles fixées par la Déclaration.

En 2003, 103 Etats Membres des Nations Unies ont fourni a TONUSIDA des rapports d’avancement nationaux qui
ont servi a une appréciation d’'ensemble des ripostes au SIDA aux niveaux mondial, régional et national, intitulée
Rapport d’activité sur la riposte mondiale a I'épidémie de VIH/SIDA, 2003.

En 2004, une étude intitulée Coverage of selected services for HIV/AIDS prevention and care in low- and middle-
income countries in 2003 (Policy Project, 2004) a permis de mettre a jour certains éléments clés du matériel ainsi
assemblé. Ces deux rapports illustrent les progrés constatés pour des indicateurs clés aux niveaux mondial et
national dans des domaines comme la mise a niveau de la riposte nationale, les ressources, I'élimination de la stig-
matisation et de la discrimination, ainsi que les programmes de prévention et de traitement.

Notons quelques résultats frappants : si depuis 2002 les ressources financieres mondiales allouées a la lutte contre
le SIDA ont presque triplé, elles restent gravement insuffisantes et — a cause de divers blocages — n’atteignent pas
les individus qui en ont le plus besoin. A ce jour, 38% des pays n’ont toujours pas adopté de législation relative a la
discrimination liée au SIDA; prés du tiers n’ont pas mis en place les politiques qui doivent assurer aux femmes un
acces équitable aux services essentiels de prévention et de prise en charge.

Le but du rapport de TONUSIDA est d’encourager toutes les parties prenantes a stimuler un engagement toujours
plus important envers les cibles fixées en 2001 par la Déclaration. Ce rapport mondial comporte des indicateurs mis
a jour dans divers domaines ainsi que des encadrés intitulés ‘Mise au point : les progres de la riposte mondiale a

I'épidémie de SIDA.

un homme. Non seulement les femmes et les filles
représentent-elles la majeure partie des personnes
infectées, mais encore elles supportent les consé-
quences de I'épidémie de bien d’autres fagons :
elles fournissent I'essentiel des soins aux malades
et ce sont elles qui courent le plus de risques
par rapport a leur travail, leurs revenus et leur
éducation. Une fois veuves, les femmes peuvent
méme perdre leur domicile et leurs autres biens.
On trouvera dans chaque chapitre un encadré
sexospécifique destiné & mettre en lumiere les
préoccupations des femmes et des filles.

Les jeunes : un impact brutal

Lépidémie affecte également les jeunes de fagon
disproportionnée : Cest chez les jeunes de 15 a
24 ans que l'on constate la moitié de toutes les
nouvelles infections 34 VIH au monde; chaque
jour, plus de 6000 nouvelles infections surviennent
dans ce groupe d’age. Cette tendance est d’autant
plus inquiétante quil sagit de la génération de

jeunes la plus importante numériquement de
Ihistoire. Ceux et celles qui ont entre 15 et 24 ans
aujourd’hui n'ont jamais connu un monde sans
SIDA et, en I'absence de ‘mémoire collective’, ne
peuvent imaginer le choc des premiers temps ot la
maladie était encore toute neuve. Ce sont pourtant
les jeunes d’aujourd’hui qui auront la responsabi-
lit¢ de maintenir les ripostes a I'épidémie — ce sont
les chefs, les penseurs et les décideurs qui agiront
demain et il est essentiel que, dés aujourd’hui, ils
jouent un role fondamental dans la riposte a I'épi-
démie (voir Le Point sur ‘Les jeunes)).

Les dimensions de I’épidémie et la
tache qui nous attend

Jamais aucune autre infection dans Ihistoire n’a
été étudiée de fagon aussi intensive. Au cours
des deux décennies écoulées depuis I'identifica-
tion du SIDA, nous avons appris énormément
de choses sur le VIH et sur les forces qui sous-
tendent I'épidémie dans le monde entier.
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Facteurs qui influencent la transmission
du VIH : vulnérabilité et risque

Laugmentation du nombre de femmes infectées
par le VIH rend particulierement urgente la
nécessité de prendre en compte les besoins spéci-
fiques qui contribuent & la vulnérabilité et au
risque chez les femmes, en sassurant entre autres
que les adolescentes ont acces aux services et a
information nécessaires, que la violence envers
les femmes n'est pas tolérée, que les femmes
peuvent faire valoir leurs droits en matiere de
propriété, qu’elles ont un droit égal au traitement
et que les choix en mati¢re de prévention leur
sont étendus (par la mise au point d’un micro-
bicide, par exemple). Au cours de nos efforts
pour donner aux femmes le pouvoir d’agir, il ne
faut cependant pas perdre de vue I'importance
des aspects sociaux et culturels qui marquent
les hommes et les garcons ; il faut eux aussi les
responsabiliser afin qu’ils apprennent 2

naitre et a refuser les pressions qui les poussent 2
mal se comporter envers les femmes et les filles.

recon-

La transmission du VIH n’est pas un phénomene
aléatoire : le milieu ambiant (social, économique,
politique) influence profondément la propaga-
tion du virus. Partout ot les individus doivent
faire face 4 des conditions néfastes (pauvreté,
oppression, discrimination et analphabétisme,
entre autres), ils sont particuliérement vulnéra-
bles a I'infection & VIH. Les efforts de prévention
devront viser 2 la fois les comportements 4 risque
individuels et les grands facteurs structurels qui
sous-tendent l'exposition au VIH, de facon 2
permettre aux individus de maitriser les risques
qu’ils prennent et ainsi de se protéger.

La vulnérabilité, la prise de risques et I'impact
du SIDA coexistent en un cercle vicieux. Il est
possible de réduire la vulnérabilité en apportant
aux jeunes une scolarisation, en encourageant des
milieux familiaux qui les protegent et en géné-
ralisant & toute la population 'acces aux services
de santé et de soutien. Cibler la vulnérabilité au
niveau structurel implique aussi de réformer les
politiques et les lois discriminatoires, de suivre
leur application et d’assurer une protection juri-
dique aux personnes vivant avec le VIH.

Les défis que rencontre la mise a
niveau des traitements antirétroviraux

Depuis 2002, la possibilit¢ d’apporter des traite-
ments antirétroviraux méme dans des sociétés qui
disposent de peu de ressources est quasi univer-
sellement admise. Gouvernements et donateurs
de par le monde sengagent de plus en plus a
élargir le plus rapidement possible I'acces a ces
traitements pour les nombreuses personnes qui
en ont besoin pour survivre.

La mise a niveau des traitements antirétroviraux
d’'un  soutien politique
et financier de longue haleine. La moindre
défaillance pourra entrainer I'effondrement des
programmes de traitement par les antirétroviraux,
et les interruptions de traitement qui en découle-
raient permettraient au VIH de devenir résistant
aux médicaments. Il s'agirait 1a non seulement
d’une tragédie sur le plan individuel, mais encore
d’'une importante menace sociale, puisque les
souches résistantes pourraient se propager,
anéantissant |'utilité de programmes entiers.

’ b
réclame ['assurance

Pour assurer I'extension de 'acces aux médica-
ments antirétroviraux, il faut absolument avoir
assez de personnel. CAfrique manque déja grave-
ment de personnel infirmier, de sages-femmes
et de médecins, qui émigrent de leur pays natal
vers des pays plus riches ou trouver un salaire
plus élevé, de meilleures conditions de travail
et de plus grands espoirs. A titre d’exemple,
70% des médecins ayant regu leur formation en
Afrique du Sud vivent aujourd’hui & Iétranger.
Des professionnel(le)s de la santé en provenance
d’autres pays d’Afrique comblent le déficit en
partie — et au détriment de leur pays d’origine —
mais ce cycle d’émigration laisse les pays les plus
pauvres face & un besoin criant de personnel.

Il est important de ne pas aboutir a la situation
chaotique observée dans certains pays ot des
malades désespérés achetent des antirétroviraux
sans supervision médicale et souvent sans pres-
cription. Tout programme de soins médicamen-
teux contre le SIDA doit apprendre aux malades
a comprendre leur traitement ; I'autorité conférée
par leur expérience de vie devra permettre aux
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personnes vivant avec le VIH de jouer 1 un réle
important. Il est par ailleurs possible de former
des membres de la communauté qui encoura-
geront 'adhésion au traitement et peuvent dans
certains domaines suppléer les responsables des
soins de santé, ce qui permettra une meilleure
utilisation des ressources disponibles.

La stigmatisation liée au SIDA entrave
la riposte et accélére la transmission

La stigmatisation et la discrimination lides au
SIDA entravent de facon directe lefficacité des
ripostes a I'épidémie. La stigmatisation et les
préoccupations relatives 4 la discrimination repré-
sentent un obstacle majeur pour les personnes qui
se hasardent a subir un test du VIH et affectent
directement la probabilité d’adopter des compor-
tements de protection. Le silence qui entoure le
VIH peut par exemple empécher de commencer
a utiliser le préservatif ou amener des femmes
séropositives 4 continuer d’allaiter leur nouveau-
né de crainte d’étre identifiées comme infectées
par le virus.

La stigmatisation n'atteint pas seulement les
personnes vivant avec le VIH. Trop souvent, la
stigmatisation liée au VIH sest insérée dans une
stigmatisation préexistante — liée par exemple
a des stéréotypes ethniques et raciaux et 2 la
discrimination envers les femmes et les minorités
sexuelles. Par ailleurs, les schémas d’inégalité
qui sont en place depuis longtemps dans les
domaines racial, ethnique et sexuel aggravent la
vulnérabilité au VIH. Dans de nombreux pays,
la stigmatisation et la discrimination restent des
obstacles importants & la compréhension de la
maniere dont les groupes aux marges de la société
font face a I'épidémie.

Les chiffres montrent maintenant que les épidé-
mies relativement nouvelles de I’Asie de I'Est, de
I'Europe orientale et de I'Asie centrale s'étendent
rapidement. Méme si tout indique que le SIDA
est partout, nous avons encore trop souvent
tendance a dire qu’il ne constitue un probleme
que ‘chez les autres. Dans ces conditions, les
personnes qui sont en bute a la stigmatisation
et vivent aux marges de la société — par exemple

Rapport sur I'épidémie mondiale de SIDA 2004

celles qui consomment des drogues injectables et
les hommes qui ont des rapports sexuels avec des
hommes. Dans certains pays, les besoins de ces
groupes sont méme systématiquement ignorés.

Mise en place d’une approche intégrée
a la prévention VIH

Les programmes actuels de prévention du VIH
ont une couverture de population trés faible.
Seule une petite fraction des personnes qui
risquent d’étre exposées au VIH ont 'occasion
d’accéder de fagon significative aux services de
prévention élémentaires, méme si la plupart des
pays ont mis en place des cadres stratégiques pour
les activités de prévention. En 2003, dans les
pays 4 faible et moyen revenus, seule une femme
enceinte sur 10 sest vu offrir des services visant
a empécher la transmission du VIH de la mére 4
Penfant et une proportion encore plus faible des
adultes de 15 4 49 ans a eu acces aux services de
test et de conseil volontaires.

Pour réduire ce déficit de prévention il faudra
sérieusement réorienter I'affectation des ressources
et sengager vers une programmation a grande
échelle — trop d’efforts restent encore aujourd’hui
a lérat de ‘projet de démonstration’. On ne
saurait suffisamment souligner que lextension
des services de prévention ne doit pas se limiter &
‘continuer comme avant’. Il faut tenir compte de
ce qui fonctionne le mieux, en fonction de notre
expérience. Celle-ci montre par exemple claire-
ment que les activités et les messages élaborés
au niveau local sont de loin plus efficaces que
les produits mis au point par des professionnels
moins proches des réalités du terrain ; de méme,
pour que les messages de prévention entrai-
nent une différence, ils doivent étre recentrés et
dépasser la simple prise de conscience du SIDA.

\

Ces efforts intégrés a grande échelle devront
prendre en compte les divers contextes de I'épi-
démie. La par exemple ol la prévalence totale de
I'infection 2 VIH reste faible, les mesures visant
les sections les plus vulnérables de la popula-
tion — professionnel(le)s du sexe, migrants,
hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes — prendront relativement plus d’'impor-
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tance. LA ot la prévalence générale est élevée, il
faudra continuer a cibler certaines populations
spécifiques, mais pour réduire la transmission
du VIH il faudra atteindre et maintenir toute
une série de comportements sans risque dans de
larges secteurs de la population, chez 'ensemble
des jeunes notamment. Une prise de décisions
visant une prévention efficace doit tenir compte
de ce que nous savons des épidémies sur place, de
la fagon dont elles changent au cours des années
et des personnes qui sont actuellement les plus
exposées au risque d’infection.

La variabilité de I'épidémie fait qu’il faudra cons-
tamment renouveler les efforts de prévention.
Ainsi, il est clairement apparu que 'accent tres

fort mis, dés la deuxieme moitié des années 1990,
sur les possibilités plus efficaces de traitement au
sein des pays a revenu élevé a éié préjudiciable
au renouvellement des efforts de prévention. Les
gains en matitre de prévention ont atteint un
palier et, dans de nombreux cas, une recrudes-
cence de la transmission du VIH est apparue,
pour la premiére fois en 10 ans. De méme, en
Thailande, les succes remarquables dans la lutte
contre la transmission associée au commerce
du sexe au cours des années 1990 ont modifié
le tableau de I'épidémie — a I'heure actuelle, les
groupes qui requierent une attention toute parti-
culiere sont les individus mariés et ceux qui ont
des relations régulicres.

Le systéme des Nations Unies : actif sur tous les fronts

Le systéme des Nations Unies a maintenu son engagement a la mise en ceuvre effective de la Déclaration d’enga-
gement sur le VIH/SIDA de 2001. La riposte conjointe des Nations Unies a I'épidémie de SIDA continue d’aller de
I'avant, comme en témoigne en particulier I'adjonction du Programme alimentaire mondial (PAM) comme neuvieme
Organisme coparrainant de TONUSIDA.

Au niveau mondial, 29 organismes des Nations Unies ont pris un role de leadership dans leur zone de spécialisa-
tion. Parmi les Organismes coparrainants de 'ONUSIDA on compte : I'Office des Nations Unies contre la drogue et
le crime (ONUDC) pour ce qui concerne les consommateurs de drogues injectables ; le Fonds des Nations Unies
pour la Population (UNFPA) pour ce qui concerne les problémes sexospécifiques et les jeunes ; I'Organisation des
Nations Unies pour I'Education, la Science et la Culture (UNESCO) pour ce qui concerne la scolarité ; le Fonds des
Nations Unies pour I'Enfance (UNICEF) pour ce qui concerne les orphelins et la transmission mere-enfant ; I'Orga-
nisation internationale du Travail (OIT) pour ce qui concerne le VIH sur le lieu de travail ; le Programme des Nations
Unies pour le Développement (PNUD) pour ce qui concerne le VIH, le role du gouvernement et le développement ;
et la Banque mondiale par l'intermédiaire de son Programme plurinational de lutte contre le SIDA. Grace a l'initiative
conjointe de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) et de TONUSIDA appelée ‘3 x 5’, 'OMS a accru son role
dans I'élargissement au niveau mondial de I'acceés aux médicaments antirétroviraux.

Les quatre Envoyés spéciaux pour le VIH/SIDA du Secrétaire général des Nations Unies ont accru I'attention portée
aux problemes par les autorités politiques, les donateurs, la société civile et les médias. Nafis Sadik, Envoyée
spéciale pour I'Asie, a par exemple stimulé I'approche du Népal pour ce qui concerne les droits de la personne et le
SIDA. Le Dr George Alleyne, Envoyé spécial pour les Caraibes, a encouragé les réformes législatives et les étapes
prévues pour diminuer la stigmatisation et la discrimination liées au SIDA. Dans le méme temps, le Dr Lars Kallings,
Envoyé spécial pour I'Europe orientale et I'Asie centrale, accroit la prise de conscience sur la consommation de
drogues injectables en tant que facteur important dans la propagation du VIH.

En Afrique, Stephen Lewis, Envoyé spécial pour cette région, s'est associé a James T. Morris, Directeur exécutif du
Programme alimentaire mondial et Envoyé spécial du Secrétaire général des Nations Unies pour les besoins huma-
nitaires en Afrique australe, afin d’accroitre la prise de conscience sur le cocktail mortel (SIDA, sécheresse et déclin
des ressources humaines) qui affecte I'Afrique australe.
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Atténuation de I'impact

En Afrique australe et orientale, les premiers
signes de I'impact majeur du SIDA sur la société
commencent A apparaitre, avec une exacerba-
tion des crises alimentaires, un accroissement
du nombre des orphelins et un affaiblissement
inexorable des ressources humaines au sein du
secteur gouvernemental et du secteur privé. Le
SIDA modifie de facon fondamentale la trame
et le fonctionnement de la société. Un exemple
particulier de cercle vicieux réside dans le fait que
I'épidémie frappe le plus rudement les pays qui
sont le moins 3 méme de mettre en ceuvre une
riposte. Nombreux sont maintenant les pays out
le SIDA épuise les capacités plus vite qu'il n'est
possible de les renouveler.

Les effets profonds et durables de I'épidémie font
que les pays les plus gravement atteints devront
revoir et adapter leurs politiques et leurs inves-
tissements dans toute une série de domaines
afin de pouvoir faire face aux répercussions 2
venir. Devant la menace du SIDA, il faudra
complétement repenser la fagon d’élaborer les
compétences, de les maintenir et de les encou-
rager. Dans les pays a faible prévalence, il faudra
des efforts de prévention courageux destinés a
conserver les investissements du développement
humain et institutionnel. Il faudra aussi adopter
une perspective a long terme sur le maintien ou
la reconstruction des compétences en matiere de
développement. Laction qui consiste a riposter 4
I'épidémie et a garder les malades en vie entral-
nera des résultats immédiats mais devra aussi
saccompagner de mesures tournées vers I'avenir
et destinées A rétablir un ressort social (voir le
Chapitre ‘Impact’).

Un engagement plus soutenu pour
aider les orphelins

Les orphelins et I'état d’abandon ou ils peuvent
étre laissés représentent un probléme particulie-
rement important. On estime & 12 millions d’en-
fants ceux dont le SIDA a tué un parent — ou les
deux — en Afrique subsaharienne. Or moins de la
moitié des pays dans lesquels la crise du SIDA est
particulitrement grave bénéficient de politiques
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nationales destinées 4 apporter un soutien essen-
tiel aux enfants que I'épidémie a rendus orphelins
ou plus vulnérables. Du point de vue politique,
il est impératif de prendre en charge ces enfants
pour limiter 'impact du SIDA sur la vie écono-
mique et sociale des pays et des communautés.

Les défis de la ‘nouvelle donne’

Passer de lapproche fragmentée que nous
connaissons aujourd’hui dans la lutte contre le
SIDA aux exigences dynamiques de la ‘nouvelle
donne’ demandera des efforts exceptionnels. Les
principaux dirigeants nationaux et internatio-
naux du monde, les chercheurs, les responsables
politiques, les autorités du monde des affaires et
de la communauté civile, ainsi que 'ensemble du
systtme des Nations Unies devront tous créer
de nouveaux concepts et affronter de nouveaux
défis pour révolutionner et harmoniser la riposte
mondiale au SIDA.

Ressources et financement

Le financement de la ‘nouvelle donne’ demandera
des innovations qui aideront les pays a évaluer
leurs besoins en ressources dans les domaines de
la prévention, de la prise en charge et de I'atté-
nuation de I'impact. Le SIDA forcera aussi les
pays et la communauté internationale & riposter
avec un engagement et une volonté politique
sans précédent. La collecte de fonds supplémen-
taires est en progres marqué, mais les dépenses
au niveau mondial en 2004 représentent moins
de la moitié des besoins prévus pour 2005 et un
quart seulement de ce qui sera nécessaire en 2007
(voir le Chapitre ‘Financer la riposte au SIDA).
Il faut aider les organisations de la société civile
aux niveaux national et communautaire  accéder
aux fonds et a en faire bon usage. Les donateurs
et la communauté internationale, pour leur part,
devront soigneusement établir leur juste contri-
bution 2 la riposte au SIDA.

Il faudra aussi renforcer les activités destinées
a identifier les ressources et a sassurer qu’elles
sont utilisées 2 bon escient, ce qui est indis-
pensable pour pouvoir continuer 2 soutenir les

programmes financi¢rement.
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Renforcer les capacités encore et
toujours

Il faut non seulement mobiliser toujours plus de
ressources, mais aussi — et cela représente beau-
coup de travail — mettre sérieusement 2 niveau
les compétences des pays en matiére de program-
mation et éliminer les blocages et les goulots
d’étranglement du systeme afin de veiller a ce que
largent arrive [a oli on en a besoin pour soutenir
les activités. En lui-méme, le SIDA a déja sérieu-
sement affaibli la capacité des pays a réagir — son
impact a souvent été particulierement grave la
ol cette capacité avait déja écé atténuée par des
décennies de développement inadéquat.

Il faudra des approches neuves et hardies pour
réinvestir dans les ressources humaines de la
communauté, en commengant par sauver des
vies dans toute la mesure du possible, notam-
ment par la mise & disposition des traitements
antirétroviraux. Les stratégies a court et a long
termes sont également importantes. Dans 'im-
médiat, on trouve dans la plupart des pays des
ressources humaines non utilisées (par exemple le
personnel qualifié qui a pris sa retraite ou changg
d’activité). A plus long terme, il faudra mettre au
point des stratégies visant & compenser les effets
les plus nocifs de la ‘fuite des cerveaux'.

Harmonie et coordination

Au niveau des pays, toutes les parties prenantes
devront tomber d’accord que, pour arriver A une
riposte efficace au SIDA, il est essentiel que les
pays sapproprient cette riposte et la meénent a
lintérieur de leurs frontieres. Laide internatio-
nale, pour importante quelle soit, ne fonction-
nera efficacement que si elle est incrustée au sein
d’une riposte nationale. Les concepts d’appro-
priation par le pays, de multisectorialité, d'inté-
gration, d’harmonisation et de cohérence devront
étre fondés sur les principes directeurs que I'on
appelle ‘Les Trois Principes’ : un cadre d’action
contre le VIH/SIDA, sur lequel I'ensemble des
partenaires pourront saligner; une instance
nationale de lutte contre le SIDA, A représenta-
tion large, multisectorielle ; un systeme agréé de
suivi et d’évaluation a I'échelon pays.

La science au service de I’action

La menace que pose le SIDA est désormais large-
ment reconnue. La riposte peut compter sur des
engagements financiers plus élevés que jamais
auparavant ; plus que jamais, nous savons ce qui
permet de contrer efficacement I'épidémie. 1l
arrive malheureusement que des idées précongues
ou des intéréts sectoriels prennent le pas sur la
volonté de se laisser guider par les preuves scien-
tifiques et d’arriver par consensus 2 des approches
efficaces, au détriment d’'une action mondiale
concertée contre le SIDA. Le temps perdu se
compte en vies humaines et il est essentiel que
le monde s'unisse dans un accord commun sur
ce quil faudra faire pour mettre au point une
riposte efficace et rapide.

Le caracteére exceptionnel du SIDA

Le SIDA est une maladie exceptionnelle a I'im-
pact exceptionnel et étendu ; la riposte qu’il exige
devra éure tout aussi exceptionnelle. Il Sagit ici
aussi bien d’un état d’urgence a court terme que
d’une crise de longue portée pour le dévelop-
pement. Il faudra mettre au point des ripostes
nouvelles et de formes diverses ; les institutions
financieres devront créer des
mécanismes qui soulagent la charge encourue par
les pays face a leur endettement et leur permet-
tent de consacrer une plus grande partie de leurs
ressources a leur riposte au SIDA. Il sera possible
de gérer les effets potentiellement inflationnistes
a court terme de l'accroissement et de la multi-
plication des ressources affectées 2 la lutte contre
I'épidémie — en tout état de cause, ces effets sont
négligeables & coté des effets certains et a long
terme désastreux quauraient sur les économies
des pays gravement atteints des mesures trop
timides contre le SIDA.

internationales

Le monde dispose d’outils nouveaux et de
chances nouvelles pour vaincre le fléau du SIDA.
C’est maintenant le moment de mettre en place
un plan d’action hardi et novateur pour s’y atta-
quer. Saisissons 'occasion d’agir. A
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Le VIH atteint les femmes de fagon croissante

La proportion des femmes parmi les personnes infectées a progressivement augmenté ces derniéres années. En 1997,
les femmes représentaient 41% des personnes vivant avec le VIH ; a partir de 2002, cette proportion a atteint pres de
50%. La tendance est surtout marquée la ou les rapports hétérosexuels sont le mode de transmission prédominant, en
particulier dans les Caraibes et en Afrique subsaharienne. Les femmes figurent aussi de fagon significative dans les pays
ou I'épidémie atteint surtout des populations clés, comme les consommateurs de drogues injectables, les populations
mobiles et la population carcérale.

Afrique subsaharienne

La ‘féminisation’ de I'épidémie n’est nulle part plus évidente qu'en Afrique subsaharienne, ou les femmes représentent
57% des infections chez I'adulte et ot 75% des infections chez les jeunes touchent les femmes et les filles. Plusieurs
facteurs sociaux sous-tendent cette évolution. Les jeunes Africaines ont souvent des partenaires sexuels beaucoup plus
agés — partenaires chez lesquels la probabilité d’infection a VIH risque d’étre plus élevée que chez des hommes plus
jeunes. Les différences de statut entre hommes et femmes dans la région font qu'il est beaucoup plus difficile pour une
femme de négocier le recours au préservatif ; en outre, la violence sexuelle — qui lese les tissus et accroit le risque de
transmission du VIH — est répandue, surtout dans le cadre des conflits armés.

Dans les pays ou la prévalence de I'épidémie est élevée et ou le statut social de la femme est faible, le risque d’infection a
VIH lié a la violence sexuelle est élevé. Une enquéte aupres de 1366 clientes des consultations prénatales de Soweto en
Afrique du Sud a trouvé des taux d'infection a VIH plus élevés chez les femmes qui avaient été abusées physiquement,
soumises a des rapports sexuels violents ou dominées par leur partenaire masculin. Cette étude a aussi montré que les
hommes violents présentaient un taux de séropositivité plus élevé que les hommes non violents (Dunkle et al., 2004).
Asie

Des facteurs du méme type menacent les femmes en Asie du Sud et du Sud-Est, mais I'impact général dans la région
est beaucoup plus faible parce que, dans la plupart de ces pays, I'épidémie se concentre parmi les consommateurs
de drogues injectables et autres populations clés. Fin 2003, les femmes représentaient 28% des infections, en légere
augmentation sur les estimations faites a la fin de 2001. Le faible statut économique et social de la femme en Asie du
Sud a des conséquences importantes. Dans cette région, la concordance entre les indicateurs de statut des femmes et
leur vulnérabilité au VIH font envisager un lien étroit entre patriarcat et VIH (PNUD, 2003). Les femmes y ont en général
peu d’acces aux services de santé reproductive et connaissent souvent peu de choses sur le VIH, sa transmission et les
possibilités de prévention. Les normes culturelles et sociales les empéchent souvent d’exiger le recours a des méthodes
de prévention telles que le préservatif lors des rapports sexuels avec leur mari.

Augmentation et inégalités croissantes de par le monde

Le pourcentage de femmes parmi les personnes infectées continue de croitre : en Amérique du Nord (de 20% en 2001 a
25% en 2003) ; en Océanie (de 17% a 19%) ; en Amérique latine (de 35% a 36%) ; dans les Caraibes (de 48% a 49%) ;
en Europe orientale et en Asie centrale (de 32% a 33%). S'il est difficile de comparer tous les facteurs régionaux liés a
cette croissance, il est clair que les inégalités entre hommes et femmes — et en particulier les régles et les normes qui
gouvernent les rapports sexuels entre femmes et hommes — sont au coeur du probléme.
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On estime 2 4,8 millions (fourchette : 4,2-6,3 millions) le nombre de personnes nouvellement infectées
par le VIH en 2003, soit plus que pour chacune des années précédentes. Aujourd’hui, ce sont environ
37,8 millions de personnes (fourchette : 34,6-42,3 millions) qui vivent avec le VIH. Le virus a tué 2,9
millions d’étres humains (fourchette : 2,6-3,3 millions) en 2003 et plus de 20 millions depuis I'identifi-

cation des premiers cas de SIDA en 1981.

Lépidémie reste extrémement dynamique, sac-
croit et se modifie & mesure que le virus exploite
de nouvelles occasions de propagation. Il n’y a
aucune raison de relicher la vigilance. Aucun
pays dans le monde nest 4 I'abri de l'infection.
Certains pays qui ont baissé leur garde voient le
nombre de nouvelles infections croitre & nouveau.
Dans plusieurs pays industrialisés, par exemple,
Pacces plus large aux médicaments antirétroviraux
alimente un mythe dangereux selon lequel le
SIDA serait vaincu. En Afrique subsaharienne,
le pourcentage moyen de personnes infectées par
le VIH est resté stable ces dernieres années, mais le
nombre de personnes vivant avec le VIH continue
d’aller croissant.

Lépidémie n'est pas la méme dans toutes les régions
du monde; certains pays sont plus touchés que
d’autres et dans un méme pays il y a généralement
d'importants écarts du niveau d’infection entre
provinces, Etats ou districts et entre zones rurales
et urbaines. Dans les faits, la situation nationale
est une mosaique d’épidémies ayant chacune leur
dynamique et leurs caractéristiques propres.

Depuis 2002 on observe un regain d’énergie et
d’engagement dans la riposte a I'épidémie. Le
financement s’est considérablement accru et les
donateurs cherchent comment acheminer au plus
vite les ressources la ol elles sont le plus néces-
saires. Le colit des médicaments antirétroviraux
a chuté et l'on sefforce de concert 4 ce que les
traitements soient accessibles aux millions de
personnes dont la vie en dépend dans les pays
A faible et moyen revenus. Le financement de la
prévention est lui aussi en progres.

Tous ces efforts ont apporté des changements
non seulement dans la propagation du VIH
mais aussi dans la qualité de vie des personnes
infectées et celle de leur famille. Mais ces
améliorations soperent a une échelle qui ne
permet nulle part— et de loin!— d’arréter ou
de renverser la courbe de I'épidémie. Au taux
auquel il se propage actuellement, le virus aura
dans l'avenir prévisible un impact de plus en
plus sévere, détruisant partout sur son passage
le tissu social.
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Les tendances de lI'infection a VIH dans le monde

Le nombre de personnes vivant avec le VIH continue de croitre, malgré I'existence de stratégies de prévention
efficaces. Toutes les estimations figurant dans ce rapport sont établies selon les méthodes les plus récentes et les
derniéres données disponibles. C’est pourquoi les estimations actuelles ne peuvent pas étre directement comparées
aux estimations publiées auparavant. Depuis 1998, TONUSIDA et I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) ont
produit des estimations biennales propres a chaque pays. Entre-temps, les méthodes et les hypothéses de travail
retenues pour calculer ces estimations ont sans cesse évolué. Le Groupe de référence de TONUSIDA sur les esti-
mations, modeles et projections (des spécialistes scientifiques et des chercheurs émanant de diverses institutions,
rassemblés par 'TONUSIDA) se réunit chaque année pour orienter les travaux et affiner les outils de recherche en
s'appuyant sur le travail effectué dans I'année par des groupes techniques plus restreints. Les méthodes et hypo-
théses ainsi mises a jour sont ensuite utilisées lors du cycle suivant d’estimations.

L'ONUSIDA et 'OMS ont revu leurs estimations mondiales du nombre d’adultes vivant avec le VIH, en particulier en
Afrique subsaharienne. Les nouvelles estimations sont établies a partir de données de surveillance plus précises des
pays, d’'informations complémentaires tirées des enquétes sur les ménages et des améliorations que 'ONUSIDA,
I'OMS et leurs partenaires apportent réguliérement a la méthode de modeélisation. Cela a conduit a revoir a la baisse
les estimations mondiales tant pour 2003 que pour les années précédentes. Mais la baisse apparente des estima-
tions mondiales ne signifie pas que I'épidémie de VIH soit en recul ou s'inverse. Elle continue a s'étendre.

C’est un lourd défi que de vouloir déterminer les taux exacts de prévalence d’'une maladie donnée — tous les chiffres
sont des estimations basées sur les données disponibles. Méme si I'information sur le VIH est aujourd’hui meilleure
que pour bien d’autres maladies, certains soutiendront que 'ONUSIDA et 'OMS ont tant6t sous-estimé I'épidémie,
tantot gonflé les estimations. La réalité est plus complexe, les estimations mondiales étant fondées sur les estima-
tions des pays qui elles-mémes proviennent des systémes de surveillance nationaux ; ces systémes recueillent les
données sur le taux d'infection a VIH dans différents groupes de population, mais les données restent incomplétes
et d'une qualité variable.

Dans bien des pays, d’importantes populations rurales ne sont pas bien couvertes par la surveillance. A cause de
préjugés sociaux et politiques, beaucoup de systemes de surveillance négligent des groupes de populations qui
comptent pourtant parmi les plus exposés au VIH, par exemple les consommateurs de drogues injectables, les
professionnel(le)s du sexe et les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes. En 2002, 36% seulement
des pays a faible et moyen revenus avaient achevé la mise en place de leur systeme de surveillance ; néanmoins
58% des pays a épidémie généralisée (prévalence supérieure a 1% de la population) disposaient d’un tel systéme.

Les trois sources de données les plus couramment utilisées sont les systemes de surveillance sentinelle qui effec-
tuent des enquétes périodiques parmi les groupes spécifiques de population ; les études portant sur la population
nationale ; et les notifications de cas par les établissements de santé. Chaque type de données a ses forces et ses
faiblesses. La représentation et les estimations de I'épidémie seront d’autant plus précises que les sources d’infor-
mation seront plus nombreuses. En Afrique subsaharienne, les estimations se fondent sur l'information obtenue
aupres des femmes enceintes fréquentant un échantillon de consultations prénatales. Plusieurs pays, par exemple
I'Afrique du Sud, le Burundi, le Kenya, le Mali, le Niger, la Zambie et le Zimbabwe ont récemment réalisé des
enquétes sur la population nationale avec test de dépistage du VIH, certaines dans le cadre des Enquétes démogra-
phiques et sanitaires. Les données collectées laissent penser que les estimations précédentes étaient trop élevées.
Il reste que toute donnée est susceptible d’étre faussée, comme l'indiquent les points ci-apres :

® | 'hypothese selon laquelle la prévalence du VIH chez les femmes enceintes est équivalente a celle des hommes
et des femmes des communautés environnantes peut n’étre pas valable dans tous les pays.

® | esdonnées provenant des consultations prénatales ne représentent pas les populations rurales éloignées et il
y a peu de moyens d’ajuster les données pour tenir compte de ce fait.

® Dans certains pays les personnes qui refusent de répondre aux enquétes de ménages ou qui sont absentes lors
du passage de I'équipe peuvent tres bien avoir un taux de prévalence plus élevé.

Les difficultés a concilier différentes estimations fondées sur des données émanant des établissements sanitaires
et d’enquétes auprées de la population ne s’appliquent pas uniquement au VIH. Pour bien des problémes sanitaires
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Epidémie mondiale de VIH 1990-2003
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Figure 1

et des maladies, comme les déficiences en micronutriments, les troubles non transmissibles et des maladies infec-
tieuses, des études portant sur des données cliniques et biologiques pourront améliorer les estimations. Méme
lorsqu'on emploie des indicateurs non sanitaires comme les niveaux de pauvreté, il est parfois difficile de faire
concorder les données des comptes de ménages nationaux avec celles que fournissent les enquétes a domicile.
Mais la plupart des experts estiment qu'il faut recourir aux deux sources et que la vérité quant a la pauvreté mondiale
et les inégalités se situe quelque part entre les extrémes établis selon I'une ou 'autre méthode.

Il faut disposer d’'un tableau précis de I'épidémie pour orienter la riposte nationale. Il est possible que certains pays
gonflent leurs estimations dans I'espoir d’accroitre le soutien financier international. D’autres peuvent les revoir a la
baisse soit pour cacher une faiblesse de I'engagement politique soit pour éviter que des chiffres élevés de la préva-
lence du VIH ne fassent fuir les touristes et les investisseurs étrangers. Toutefois, une large part de la différence
d'interprétation des données ne provient pas d’une intention délibérée de faire une fausse déclaration, mais du
simple fait qu'il y a d'importants écarts dans les données.

Avant méme la publication des résultats des derniéres enquétes de ménages, I'amélioration technique de la
surveillance sentinelle avait conduit a réviser a la baisse les estimations pour un certain nombre de pays d’Afrique.
C’est la une bonne nouvelle puisque cela signifie que moins de personnes que prévu subiront I'horreur du SIDA,
mais cela ne doit pas conduire a un optimisme non fondé. Pour I'Afrique, le SIDA reste une catastrophe et il faut
maintenir un engagement constant dans la lutte pour inverser le cours de I'épidémie et atténuer ses terribles effets.

De bons renseignements sont la clé d’une action appropriée.

On peut dire que partout dans le monde la société dans son ensemble condamne et parfois punit sévérement
des comportements tels que la consommation de substances illicites, les rapports sexuels entre hommes et
le commerce du sexe. Du fait de cette désapprobation, les personnes qui adoptent ces comportements sont
souvent ignorées par les systémes de surveillance épidémiologique alors qu’elles font vraisemblablement partie
des groupes les plus exposés au VIH. Ne pas suivre ce qui se passe parmi ces groupes a inévitablement pour
conséquence que les efforts pour riposter a I'épidémie seront inadéquats et que le VIH va garder la main. Les
pays qui effectuent une surveillance exhaustive ont plus de chances d’avoir une image exacte de leur épidémie et
d’y riposter de fagon plus efficace.
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Mise au point : les progrés de la riposte mondiale a I’épidémie de SIDA, 2004

L’épidémie de SIDA continue a s’étendre ; les populations vulnérables sont les plus
exposées

Les données par pays indiquent que le nombre de personnes vivant avec le VIH continue a augmenter dans toutes les parties du
monde en dépit du fait qu'il existe des stratégies de prévention efficaces. L'Afrique subsaharienne reste la région la plus durement
touchée, avec une prévalence du VIH extrémement élevée enregistrée dans plusieurs pays parmi les femmes enceintes de 15 a 24
ans.

En Asie, I'épidémie de VIH reste largement concentrée chez les consommateurs de drogues injectables, les hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes, les professionnel(le)s du sexe, leur clientéle, et leurs partenaires sexuels immédiats. Dans ces
populations, la couverture des programmes de prévention efficaces est inadéquate.

Des épidémies variées sont en cours en Europe orientale et en Asie centrale. La consommation de drogues injectables est le
moteur principal des épidémies a travers la région.

Dans de nombreux pays a revenu élevé, les rapports sexuels entre hommes jouent un réle important dans I'épidémie. L'injection de
drogues joue un role variable. En 2002, elle a représenté plus de 10% de toutes les infections a VIH signalées en Europe occiden-
tale et a été responsable de 25% des infections @ VIH en Amérique du Nord.

En Amérique latine et dans les Caraibes, 11 pays ont une prévalence nationale du VIH estimée a 1% ou plus.

Source : ONUSIDA

Asie dans plusieurs provinces, territoires ou Etats, des
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. . e épidémies tres séveres.
En Asie, on estime a 7,4 millions (fourchette : p

5,0-10,5 millions) le nombre de personnes vivant En Chine, 10 millions de personnes risquent d’étre
avec le VIH. Un demi-million de personnes  infectées d’ici 2 2010 si une action énergique n'est
environ (fourchette : 330 000-740 000) seraient pas engagée. Le virus sest propagé dans les 31
mortes du SIDA en 2003 et environ deux fois  provinces, régions autonomes et municipalités
autant — 1,1 million — (fourchette 610 000-2,2 mais dans chaque zone 'épidémie a une structure
millions) ont été nouvellement infectées par le  particuliere. Parfois Cest la consommation de
VIH cette méme année. Chez les jeunes de 15 424 drogues injectables qui alimente la propagation
ans, 0,3% de femmes (fourchette : 0,2-0,3%) et du VIH. Parmi les consommateurs de drogues,

0,4% d’hommes (fourchette : 0,3-0,5%) vivaient la prévalence au Xinjiang est de 35% a 80%, et
avec le VIH a la fin de 'année 2003. Lépidémie ~ de 20% dans le Guangdong. Dans d’autres zones

dans cette région reste dans une large mesure  comme 'Anhui, le Henan et le Shandong, le VIH
concentrée chez les consommateurs de drogues  sest installé au début des années 1990 parmi les
injectables, les hommes ayant des rapports sexuels ~ populations rurales amenées a vendre leur plasma
avec des hommes, les professionnel(le)s du sexe,  sanguin pour compléter les maigres ressources
leur clientele et leurs partenaires sexuel(le)s. qulelles tirent de agriculture. On y a constaté des

taux d’infection atteignant 10% ou 20%, voire
Chine et Inde : de vastes épidémies 60% dans certaines communautés. Et beaucoup

Cette région du monde comprend les deux sont déja morts du SIDA.

pays les plus peuplés du monde — la Chine et Llnde compte, apres I'Afrique du Sud, le

I'Inde — qui comptent 2,25 milliards d’habitants ~ plus grand nombre de personnes vivant avec
4 eux deux. La prévalence nationale du VIH y  le VIH - lestimation est de 4,6 millions en
est trés faible : 0,1% (fourchette : 0,1-0,2%) en 2002. La plupart des infections sont d’origine
Chine et entre 0,4% et 1,3% en Inde. Mais en  sexuelle mais une faible proportion provient de
voyant les choses de plus prés, ces deux