
 

La vision de l’ONUSIDA : Zéro nouvelle infection à VIH. Zéro discrimination. Zéro décès lié au sida. 

 
 

A I D E - M É M O I R E  
 
Asie 
 
Les épidémies de VIH demeurent essentiellement stables en Asie 

 
 Les épidémies nationales de VIH de la région semblent pour la plupart s’être stabilisées. 

 On estimait à 4,9 millions [4,5 millions–5,5 millions] le nombre de personnes vivant avec 
le VIH en 2009, chiffre qui n’a pratiquement pas changé en cinq ans. 

 On estimait à 300 000 [260 000–340 000] le nombre de personnes décédées de maladies 
liées au sida en 2009, contre 250 000 [220 000–300 000] en 2001. 
 

Progrès de la riposte au VIH parmi les enfants 

 L’élargissement de l’accès à la prévention de la transmission mère-enfant du VIH a 
permis de réduire de manière significative les nouvelles infections parmi les enfants. 

 On estimait à 22 000 [15 000–31 000] le nombre d’enfants (0-14 ans) nouvellement 
infectés par le VIH en 2009 – soit 15% de moins qu’en 1999 (26 000 [18 000–38 000]). 

 Les décès d’enfants liés au sida ont diminué de 18 000 [11 000–25 000] en 2004 
à 15 000 [9 000–22 000] en 2009, ce qui correspond à une baisse de 15%. 

 

Progrès contrastés sur le front des nouvelles infections à VIH 

 On estimait à 360 000 [300 000–430 000] le nombre de personnes nouvellement 
infectées par le VIH en 2009, contre 450 000 [410 000–500 000] en 2001, soit une 
diminution de 20% en huit ans. 

 En Inde, au Népal et en Thaïlande, le taux d’incidence des nouvelles infections à VIH a 
baissé de plus de 25% entre 2001 et 2009. 

 Entre 2001 et 2009, le taux d’incidence des nouvelles infections à VIH a augmenté de 
plus de 25% au Bangladesh et aux Philippines – pays dont les niveaux épidémiques sont 
relativement faibles. 

 
Les caractéristiques des épidémies de VIH varient entre et au sein des pays 

 Les tendances générales de l’épidémie masquent d’importantes variations. En Chine, par 
exemple, 5 des 22 provinces du pays abritent 53% des personnes vivant avec le VIH. 

 Dans la province indonésienne de Papouasie, les niveaux d’infection à VIH sont 15 fois 
plus élevés que la moyenne nationale. 

 La Thaïlande est le seul pays asiatique qui affiche une prévalence du VIH proche de 1%. 

 Au Cambodge, la prévalence du VIH chez les adultes a diminué de 1,2% [0,8%–1,6%] en 
2001 à 0,5% [0,4%–0,8%] en 2009. 
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Les populations clés sont au centre des épidémies de la région 

 Les épidémies de VIH d’Asie restent largement concentrées parmi les consommateurs de 
drogues injectables, les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et les 
professionnel(le)s du sexe. 

 Environ 16% des personnes qui consomment des drogues injectables en Asie sont 
séropositives au VIH. Dans certains pays, cette estimation peut se révéler 
considérablement plus élevée : 30%–50% en Thaïlande et 32%–58% au Vietnam. 

 On constate une prévalence élevée du VIH parmi les hommes ayant des rapports sexuels 
avec des hommes dans plusieurs pays de la région : 29% au Myanmar, 5% en Indonésie 
et entre 7% et 18% dans certaines régions d’Inde septentrionale. 

 Près d’une professionnelle du sexe sur cinq (18%) interrogée au Myanmar a été 
diagnostiquée séropositive au VIH au milieu des années 2000. 
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L’ONUSIDA 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. Plus d’informations sur le site unaids.org. 
 


