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Les nouvelles infections à VIH chez l’enfant ont été réduites d’au 

moins 50 % dans sept pays d’Afrique sub-saharienne 

Le nouveau rapport montre également que l’accès aux traitements demeure bien trop peu 

développé chez les enfants : seuls 3 enfants sur 10 en ayant besoin en bénéficient dans la 

plupart des pays prioritaires du « Plan global » 

GENÈVE, 25 juin 2013—Un nouveau rapport sur le Plan mondial pour éliminer les nouvelles 

infections à VIH chez les enfants à l'horizon 2015 et maintenir leurs mères en vie (Plan 

mondial) a révélé de nets progrès dans la lutte contre de nouvelles infections chez les enfants 

dans les pays prioritaires du Plan mondial en Afrique. 

Le rapport indique que sept pays d’Afrique sub-saharienne (le Botswana, l’Éthiopie, le Ghana, 

le Malawi, la Namibie, l’Afrique du Sud et la Zambie) ont réduit de 50 % les nouvelles infections 

à VIH parmi les enfants par rapport à 2009. Deux autres pays, la République-Unie de Tanzanie 

et le Zimbabwe, réalisent également d’importants progrès. Le rapport souligne qu’on a pu 

compter 130 000 nouvelles infections à VIH en moins chez les enfants dans les 21 pays 

prioritaires du Plan global en Afrique, soit une diminution de 38 % par rapport à 2009.  

« Les progrès réalisés dans la plupart des pays constituent un signal fort qui démontre que des 

efforts ciblés peuvent permettre de préserver chaque enfant du VIH à la naissance », remarque 

Michel Sidibé, directeur exécutif du Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida 

(ONUSIDA). « Pourtant, dans certains pays possédant un nombre élevé de nouvelles 

infections, les progrès sont au point mort. Nous devons découvrir pourquoi et éliminer les 

obstacles qui nous empêchent d’avancer. » 

Avec une baisse de 76 % depuis 2009, le Ghana affiche la plus importante diminution du taux 

de nouvelles infections parmi les enfants, quand l’Afrique du Sud enregistre quant à elle une 

baisse de 63 % (24 000 nouvelles infections à VIH en moins en 2012 par rapport à 2009). 

Néanmoins, la diminution s’est faite lentement dans certains des pays prioritaires du Plan 

mondial, et en Angola les nouvelles infections à VIH ont même augmenté. Au Nigeria, pays qui 

possède le plus grand nombre d’enfants contractant le VIH (environ 60 000 nouvelles infections 

en 2012), les nouvelles infections parmi les enfants sont restées sensiblement identiques 

depuis 2009. En l’absence de mesures d’urgence au Nigeria, l’objectif mondial pour 2015 

pourrait ne pas être atteint. 

En 2012, des médicaments antirétroviraux ont été délivrés à un nombre de femmes enceintes 

porteuses du VIH plus important qu’en 2009 afin d’éviter qu’elles le transmettent à leurs enfants 

et pour leur propre santé, les niveaux de couverture dépassant les 75 % dans de nombreux 

pays. Une couverture accrue a réduit les taux de transmission du VIH de la mère à l’enfant 

dans la plupart des pays. Les taux de transmission du Botswana et de l’Afrique du Sud ont été 

réduits jusqu'à être inférieurs ou équivalents à 5 %. 

« Nous disposons des moyens nécessaires pour atteindre les objectifs du Plan mondial, et des 

données récentes indiquent que nous sommes toujours plus proches d’y parvenir », déclare 
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l’ambassadeur Eric P. Goosby, coordinateur pour les États-Unis de la lutte mondiale contre le 

sida. « Ce mois-ci, le Secrétaire d’État des États-Unis John Kerry a annoncé la naissance du 

millionième bébé exempt du VIH grâce au soutien du PEPFAR. Nous devons désormais 

continuer à unir nos efforts afin de voir le jour où aucun enfant ne naîtra infecté du virus, un 

objectif qui est à notre portée », ajoute-t-il. 

Cependant, le rapport révèle également que seule la moitié de l’ensemble des femmes 

infectées par le VIH qui allaitent ou de leurs enfants reçoivent des médicaments antirétroviraux 

afin d’éviter la transmission du virus de la mère à l'enfant. Il insiste sur l’importance de 

l’allaitement pour assurer la survie de l’enfant et souligne fermement le besoin urgent de fournir 

un traitement antirétroviral pendant le temps que dure cet allaitement. 

Plus de la moitié des enfants éligibles au traitement en Afrique du Sud et au Swaziland y ont 

aujourd’hui accès. Le Tchad, l’Éthiopie, le Ghana, le Kenya, le Malawi, le Nigeria, l’Afrique du 

Sud, la République-Unie de Tanzanie et le Zimbabwe ont doublé le nombre d’enfants accédant 

au traitement entre 2009 et 2012. Bien que le rapport indique que le nombre d’enfants 

nécessitant un traitement VIH diminuera puisque les nouvelles infections sont en baisse, des 

mesures urgentes doivent être prises afin d’améliorer le diagnostic précoce du VIH chez 

l’enfant et d’assurer un accès opportun aux traitements antirétroviraux. 

Le nombre de femmes enceintes porteuses du VIH bénéficiant d’un traitement antirétroviral 

pour leur propre santé a augmenté depuis 2009. Au Botswana, au Ghana, au Malawi, en 

Namibie, en Afrique du Sud, au Swaziland et en Zambie, plus de 75 % des femmes enceintes 

éligibles reçoivent un traitement antirétroviral, et le chiffre s’élève à plus de 50 % au Kenya, au 

Lesotho, en République-Unie de Tanzanie et au Zimbabwe. Un accès croissant aux traitements 

antirétroviraux pour les femmes enceintes infectées par le VIH pour leur propre santé est 

essentiel. 

Le Plan mondial pour éliminer les nouvelles infections à VIH chez les enfants à l'horizon 2015 

et maintenir leurs mères en vie est une initiative menée par le Programme commun des Nations 

unies sur le VIH/sida (ONUSIDA) et le Plan d’urgence du Président des États-Unis pour la lutte 

contre le sida (PEPFAR), dévoilé en juin 2011 lors de la Réunion de haut niveau de 

l’Assemblée générale de l’ONU sur le sida. Le Plan mondial a deux objectifs principaux pour 

2015 : une réduction de 90 % du nombre d’enfants nouvellement infectés par le VIH et une 

réduction de 50 % du nombre de décès maternels liés au sida. Le Plan se concentre sur les 

22 pays représentant plus de 90 % des nouvelles infections à VIH chez les enfants. 

Ce second rapport sur les progrès réalisés présente les avancées obtenues dans les 21 pays 

d’Afrique sub-saharienne et certains des défis auxquels ils se trouvent confrontés pour atteindre 

les objectifs définis pour 2015. 
 

* L’Angola, le Botswana, le Burundi, le Cameroun, le Tchad, la Côte d’Ivoire, la République 

démocratique du Congo, l’Éthiopie, le Ghana, l’Inde, le Kenya, le Lesotho, le Malawi, le 

Mozambique, la Namibie, le Nigeria, l’Afrique du Sud, l’Ouganda, la République-Unie de 

Tanzanie, le Swaziland, la Zambie et le Zimbabwe. 

[FIN] 

Contact 

ONUSIDA Genève | Sophie Barton-Knott | tel. +41 22 791 1697 | bartonknotts@unaids.org 
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PEPFAR 

Le Plan d’urgence du Président des États-Unis pour la lutte contre le sida (PEPFAR) est 

l’initiative du gouvernement des États-Unis visant à sauver la vie des personnes souffrant du 

VIH/sida dans le monde. Cet engagement historique est le plus important qu’ait pris un pays en 

faveur de la lutte contre une seule maladie au niveau international, et les investissements 

réalisés dans le cadre du PEPFAR contribuent également à soulager les souffrances liées à 

d’autres maladies dans divers domaines de la santé mondiale. L’initiative PEPFAR est motivée 

par une responsabilité partagée entre les pays donateurs, les pays partenaires et d’autres 

acteurs pour réaliser des investissements intelligents visant à sauver des vies. Pour en savoir 

plus, rendez-vous sur www.pepfar.gov. 

 

UNICEF 

L’UNICEF est à pied d’œuvre dans plus de 190 pays et territoires du monde entier pour aider 

les enfants à survivre et à s’épanouir, de leur plus jeune âge jusqu’à la fin de l’adolescence. 

Premier fournisseur mondial de vaccins aux pays en développement, l’UNICEF soutient la 

santé et la nutrition des enfants, l’accès à de l’eau potable et à des moyens d’assainissement, 

une éducation de base de qualité pour tous les garçons et toutes les filles et la protection des 

enfants contre la violence, l’exploitation sous toutes ses formes et le SIDA. L’UNICEF est 

entièrement financé par des contributions volontaires de particuliers, d’entreprises, de 

fondations et de gouvernements. Pour en savoir plus sur l'UNICEF et son travail : 

www.unicef.org/french. Vous pouvez nous suivre sur Twitter et Facebook 

 

ONUSIDA 

Le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida (ONUSIDA) guide et mobilise la 

communauté internationale en vue de concrétiser sa vision commune : « Zéro nouvelle 

infection à VIH. Zéro discrimination. Zéro décès lié au sida. » L’ONUSIDA conjugue les efforts 

de 11 institutions des Nations Unies – le HCR, l’UNICEF, le PAM, le PNUD, l’UNFPA, 

l’UNODC, ONU Femmes, l’OIT, l’UNESCO, l’OMS et la Banque mondiale. Il collabore 

étroitement avec des partenaires mondiaux et nationaux pour que la riposte au sida donne les 

meilleurs résultats possibles. Pour en savoir plus, consultez le site unaids.org, et suivez nous 

sur Facebook et Twitter. 

http://www.unicef.org/french
http://www.unicef.org/french/media/www.twitter.com/UNICEFFrancais
http://www.unicef.org/french/media/www.facebook.com/unicefenfrancais
http://www.unaids.org/fr/
http://www.facebook.com/UNAIDS
http://twitter.com/#!/UNAIDS

