
 
 

 

C O M M U N I Q U É  D E  P R E S S E  

Le nouveau rapport de l'ONUSIDA révèle que l'épidémie de 
VIH se trouve à un moment critique dans la région Asie-
Pacifique 
Des progrès considérables ont été accomplis dans toute la région, mais la plupart des pays 
nécessitent des efforts accrus et soutenus pour réaliser « l'objectif zéro » 

BUSAN, Corée du Sud, 26 août 2011—L'épidémie de VIH dans la région Asie-Pacifique se 
trouve à un tournant décisif, selon le nouveau rapport du Programme commun des Nations 
Unies sur le VIH/sida (ONUSIDA). Si les progrès dans la Région ont été impressionnants —
notamment une chute de 20 % du nombre des nouvelles infections à VIH depuis 2001 et un 
taux d'accès à la thérapie antirétrovirale multiplié par trois depuis 2006 —ces progrès sont 
menacés par une attention inadaptée aux populations courant de plus hauts risques 
d'infection au VIH et par l'insuffisance des fonds provenant à la fois de sources de 
financement nationales et internationales. 
Présenté lors du congrès international sur le sida dans la région Asie-Pacifique (ICAAP) 
de 2011, le rapport, intitulé Le VIH dans la région Asie-Pacifique : objectif zéro, a révélé 
qu'un plus grand nombre de personnes avait accès aux prestations liées au VIH dans 
l'ensemble de la région. Toutefois, la plupart des pays de la région sont loin de réaliser les 
objectifs concernant l'accès universel à la prévention, au traitement, aux soins et à l'appui en 
matière de VIH. 
« Réaliser l'objectif zéro nouvelle infection dans la région Asie-Pacifique exigera des 
ripostes nationales reposant sur les meilleures données probantes et scientifiques 
existantes », a déclaré Michel Sidibé, directeur exécutif de l'ONUSIDA. « Les programmes 
liés au VIH doivent être dotés de ressources suffisantes et être fermement axés sur les 
populations clés. Les investissements effectués aujourd'hui rapporteront plusieurs fois leur 
mise demain », a-t-il ajouté. 

Des progrès dans la riposte régionale au VIH, mais ces acquis restent fragiles 

D'après le rapport, environ 4,9 millions [4,5 millions–5,5 millions] de personnes vivaient avec 
le VIH dans la région Asie-Pacifique en 2009, un chiffre qui est resté relativement stable 
depuis 2005. La majorité d'entre elles habitait dans l'un des 11 pays suivants : Cambodge, 
Chine, Inde, Indonésie, Malaisie, Myanmar, Népal, Pakistan, Papouasie-Nouvelle-Guinée, 
Thaïlande et Viet Nam. 

L'ensemble de la région Asie-Pacifique a connu une diminution de 20 % du nombre des 
nouvelles infections entre 2001 et 2009—de 450 000 [410 000–510 000] à 360 000 
[300 000–440 000]. Le Cambodge, l'Inde, le Myanmar et la Thaïlande ont considérablement 
réduit leur taux d'infection à VIH aux moyens de programmes de prévention intensifs et de 
grande envergure destinés aux personnes qui achètent et vendent des services sexuels. 

Le nombre de personnes ayant accès au traitement antirétroviral vital dans la région a triplé 
depuis 2006, atteignant 740 000 personnes à la fin de l'année 2009. Le Cambodge est l'un 
des huit pays dans le monde à fournir une thérapie antirétrovirale à plus de 80 % des 
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personnes candidates au traitement. Toutefois, à la fin de l'année 2009, plus de 60 % des 
personnes vivant dans la région Asie-Pacifique qui étaient candidates au traitement n'y 
avaient toujours pas accès. 

Le rapport a mis en évidence une diminution estimée à 15 % des nouvelles infections à VIH 
chez les enfants depuis 2006. Pourtant, la couverture régionale des prestations liées au VIH 
visant la prévention des nouvelles infections chez les enfants reste à la traîne par rapport 
aux moyennes mondiales, notamment en Asie du Sud. 

Selon le rapport, l'épidémie du VIH peut se propager même dans les pays où la prévalence 
était relativement faible. Par exemple, après plus de 20 ans d'une épidémie faible et 
d'évolution lente aux Philippines, le pays connaît actuellement une propagation rapide de 
l'infection dans les principales populations exposées. Dans la ville de Cébou, la prévalence 
du VIH chez les personnes consommant des drogues injectables a augmenté, passant de 
0,6 % à 53 % entre 2009 et 2011. À Manille et Cébou, la prévalence du VIH chez les 
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes est estimée à 5 %. 

Populations clés plus exposées au risque d'infection à VIH 

Le rapport indique que les nouvelles infections à VIH dans la région restent concentrées au 
sein des populations clés : les personnes qui achètent et vendent des services sexuels, les 
consommateurs de drogues injectables, les hommes qui ont des rapports sexuels avec des 
hommes et les personnes transgenres. La plupart des programmes destinés à protéger ces 
populations et leurs partenaires intimes de l'infection à VIH sont inadaptés en termes 
d'importance et d'envergure. 

Dans la région, la stigmatisation des personnes vivant avec le VIH et des populations plus 
exposées au risque d'infection et la discrimination à leur encontre sont toujours très 
répandues. Environ 90 % des pays de la région conservent des lois et des politiques 
répressives qui barrent l'accès aux prestations vitales liées au VIH pour les personnes vivant 
avec l'infection et les populations clés. 

D'après les données, une proportion importante des nouvelles infections à VIH au sein des 
principales populations exposées survient chez les jeunes de moins de 25 ans. Dans la 
plupart des cas, les programmes de prévention du VIH peinent à atteindre un nombre 
suffisant de jeunes plus exposés au risque. 

Des ressources supplémentaires sont nécessaires d'urgence pour combattre le sida 

La riposte au sida dans la région Asie-Pacifique est sous-financée selon le rapport. En 2009, 
1,1 milliard USD a été alloué à la riposte au VIH dans 30 pays de la région —ce qui 
correspond approximativement au tiers du financement requis pour réaliser les objectifs de 
l'accès universel aux prestations liées au VIH. 

Si la Chine, la Malaisie, le Pakistan, Samoa et la Thaïlande financent l'essentiel de leur 
riposte au VIH à partir de ressources nationales, de nombreux pays dans la région Asie-
Pacifique dépendent largement des financements extérieurs, en particulier pour la fourniture 
de la thérapie antirétrovirale. Un investissement accru des ressources nationales, 
notamment dans les pays à revenu intermédiaire, est crucial pour la riposte au VIH en cours 
dans la région. 

La baisse des dons internationaux menacent également les progrès accomplis dans la 
riposte régionale au sida. En 2009, l'aide internationale pour la lutte mondiale contre le sida 
a stagné pour la première fois en dix ans et a même diminué en 2010. 
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Toujours d'après le rapport, les investissements destinés à protéger du VIH les principales 
populations exposées restent insuffisants. Seulement 8 % des dépenses totales relatives au 
sida en Asie du Sud et 20 % en Asie du Sud-Est sont consacrés à la prévention du VIH dans 
les populations courant de plus hauts risques d'infection, selon les données détaillées des 
pays ayant fourni un rapport en 2010. 
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ONUSIDA 
L'ONUSIDA, le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida, est un partenariat 
innovant des Nations Unies qui guide et mobilise le monde en vue de mettre en place un 
accès universel à la prévention, au traitement, aux soins et à l’appui en matière de VIH. Pour 
en savoir plus, consultez le site www.unaids.org 
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