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Les 
jeunes  
et le VIH



Définitions de l’ONUSIDA1 
Adolescents — âgés de 10 à 19 ans. 

Jeunes — âgés de 15 à 24 ans.

1	 Définitions utilisées pour les indicateurs du rapport mondial d’avancement sur la lutte contre le sida (GARPR). À des fins 
de programmation, l’ONUSIDA utilise également les définitions suivantes : adolescents 10-19 ans, jeunesse 15-24 ans, 
jeunes 10-24 ans.
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Les jeunes et le VIH

Deux nouvelles 
infections à VIH 
sur sept dans le 
monde en 2019 
étaient recensées 
parmi les jeunes 
(15 à 24 ans).

MESSAGES CLÉS

1.	 Malgré les progrès réalisés au cours des 10 dernières années, 
avec une baisse de 46 % des nouvelles infections à VIH chez les 
jeunes (15 à 24 ans), le monde continue d’accuser du retard sur la 
réalisation des objectifs fixés pour les jeunes. Les progrès sont 
inégaux, avec de fortes réductions des nouvelles infections à VIH 
chez les jeunes dans certains pays, en particulier en Afrique de 
l’Est et en Afrique australe, alors que les progrès en matière de 
réduction de l’incidence du VIH chez les jeunes populations clés 
sont limités dans la plupart des pays. 

2.	 Deux nouvelles infections à VIH sur sept dans le monde en 2019 
étaient recensées parmi les jeunes (15 à 24 ans). Des efforts 
supplémentaires doivent être déployés pour s’attaquer aux 
facteurs structurels qui augmentent la vulnérabilité et le risque 
de contracter le VIH parmi les adolescentes, les jeunes femmes et 
les jeunes populations clés, et notamment aux inégalités entre les 
sexes, à la violence sexuelle et sexiste, à la pauvreté, à la stigmati-
sation et la discrimination, ainsi qu’à la mise en œuvre insuffisante 
de programmes d’éducation complète à la Sexualité (CSE).

3.	 Les lois et politiques relatives à l’âge du consentement 
constituent l’un des principaux obstacles à l’accès des 
adolescents et des jeunes aux services de SSR et de VIH et 
doivent être supprimées pour assurer l’égalité d’accès des jeunes 
aux services de santé et de bien-être.

4.	 Les stratégies et programmes nationaux de prévention doivent 
répondre de manière holistique aux besoins des jeunes dans 
toute leur diversité, en particulier des jeunes femmes et des 
jeunes populations clés dans les lieux où l’incidence est élevée. 

5.	 Les obstacles à la participation des jeunes doivent être éliminés 
et le soutien à un engagement et à un leadership significatif 
des jeunes dans tous les processus et espaces décisionnels liés 
au VIH doit être étendu pour assurer la pérennité des réponses 
dirigées par les jeunes.

6.	 À l’échelle mondiale, seul un jeune sur trois démontre une 
connaissance exacte de la prévention du VIH. L’accès à des 
programmes complets d’éducation sexuelle de haute qualité, 
adaptés au sexe et à l’âge, tant à l’école qu’en dehors du milieu 
scolaire, doit être renforcé d’urgence pour que les jeunes aient 
les connaissances dont ils ont besoin pour prévenir de nouvelles 
infections à VIH.
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Objectifs mondiaux sur le VIH liés aux jeunes 

GlobStratégie de l’ONUSIDA pour la période 2021-2026

	> Domaine de résultat 7 : Des jeunes pleinement autonomisés et 
dotés des ressources nécessaires afin de définir une nouvelle 
orientation pour la riposte au VIH et de débloquer les progrès 
nécessaires pour mettre fin aux inégalités et au sida.

Déclaration politique des Nations Unies de 2016 visant à mettre fin 
au sida : 

	> 61 (f) : S’engager à réduire le nombre d’adolescentes et de jeunes 
femmes âgées de 15 à 24 ans nouvellement infectées par le VIH 
dans le monde chaque année à moins de 100 000 d’ici 2020. 

	> 61 (m) : S’engager à réduire le risque d’infection à VIH chez 
les adolescentes et les jeunes femmes en leur fournissant une 
information et une éducation de qualité, un service de mentorat, 
une protection sociale et des services sociaux, qui ont prouvé 
être en mesure de réduire leur risque d’infection par le VIH, en 
assurant l’accès des filles à l’éducation secondaire et tertiaire 
et la transition vers celle-ci et en éliminant les obstacles à la 
rétention, et en fournissant aux femmes un soutien psychosocial 
et une formation professionnelle pour faciliter leur passage de 
l’éducation à un travail décent.

Estimations globales de L’ONUSIDA 
pour 2019

Adolescents et jeunes vivant avec le VIH

Nombre total d’adolescents vivant avec le VIH : 1 700 000 
[1 100 000–2 400 000].

	> Nombre total d’adolescents : 740 000 [540 000–990 000].

	> Nombre total d’adolescentes : 1 000 000 [550 000–1 400 000].

Nombre total de jeunes vivant avec le VIH : 3 400 000 
[2 000 000–4 900 000].

	> Nombre total de jeunes hommes : 1 200 000 [640 000–1 800 000].

	> Nombre total de jeunes femmes : 2 100 000 [1 100 000–3 200 000].

46%
Malgré les progrès 
réalisés au cours 
des 10 dernières 
années, avec une 
baisse de 46 % 
des nouvelles 
infections à VIH 
chez les jeunes 
(15 à 24 ans), le 
monde continue 
d’accuser du 
retard sur la 
réalisation des 
objectifs fixés pour 
les jeunes.
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Tendance du nombre total de jeunes vivant 
avec le VIH au cours des 10 dernières années

Adolescents et jeunes vivant avec le VIH, à l’échelle mondiale
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Jeunes vivant avec le VIH, à l’échelle mondiale, par sexe
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Adolescents vivant avec le VIH, à l’échelle mondiale, par sexe
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Prévalence du VIH chez les jeunes

Prévalence du VIH chez les jeunes (15 à 24 ans) : 0,3 % [0,2–0,4 %].

	> Prévalence du VIH chez les jeunes femmes (15 à 24 ans) : 0,4 % 
[0,2–0,6 %].

	> Prévalence du VIH chez les jeunes hommes (15 à 24 ans) : 0,2 % 
[0,1–0,3 %].

Tendance de la prévalence du VIH chez 
les jeunes au cours des 10 dernières années

Prévalence du VIH, à l’échelle mondiale, chez les jeunes
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Les lois et politiques 
relatives à l’âge 
du consentement 
constituent l’un 
des principaux 
obstacles à l’accès 
des adolescents 
et des jeunes aux 
services de SSR et 
de VIH et doivent 
être supprimées 
pour assurer 
l’égalité d’accès des 
jeunes aux services 
de santé et de  
bien-être.

Prévalence du VIH chez les jeunes populations clés

HIV prevalence among young key populations from Global AIDS 
Prévalence du VIH parmi les jeunes populations clés, tirée des 
informations fournies par les pays ayant soumis un rapport dans le 
cadre du programme de surveillance mondiale du sida entre 2016 
et 2020 (n = nombre de pays) :

	> Chez les jeunes professionnel(le)s du sexe : 4 % (n = 58).

	> Chez les jeunes hommes homosexuels et autres hommes ayant 
des rapports sexuels avec des hommes : 6 % (n = 67).

	> Chez les jeunes consommateurs de drogue injectables : 5 %  
(n = 23).

	> Chez les jeunes transgenres : 11 % (n = 15).

	> Chez les jeunes détenus : 1 % (n = 31).

Nouvelles infections à VIH chez les adolescents et les jeunes 

Nouvelles infections à VIH chez les adolescents : 170 000 
[53 000–340 000].

	> Adolescents : 44 000 [6 800–110 000].

	> Adolescentes : 130 000 [25 000–250 000].

Nouvelles infections à VIH chez les jeunes : 460 000 
[260 000–680 000].

	> Jeunes hommes : 180 000 [65 000–270 000].

	> Jeunes femmes : 280 000 [160 000–420 000].

En 2019, 82 % des nouvelles infections à VIH chez les jeunes femmes 
ont eu lieu en Afrique subsaharienne. 

Une baisse de 46 % des nouvelles infections à VIH a été observée 
chez les jeunes (15 à 24 ans) entre 2000 et 2019. 

En 2019, deux nouvelles infections à VIH sur sept dans le monde 
étaient recensées parmi les jeunes (15 à 24 ans).
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Tendance du nombre de nouvelles 
infections à VIH chez les jeunes au 
cours des 10 dernières années

Nouvelles infections à VIH chez les adolescents et les jeunes
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Nouvelles infections à VIH chez les adolescents, à l’échelle mondiale, par sexe
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Nouvelles infections à VIH chez les jeunes, à l’échelle mondiale, par sexe
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Barriers to the 
participation of 
young people need 
to be removed 
and support for 
their meaningful 
engagement 
and leadership 
in all HIV-related 
processes and 
decision-making 
spaces needs to be 
scaled up to ensure 
the sustainability of 
responses led by
young people

Diminution des nouvelles infections à VIH chez les adolescents 
(10–19 ans), 2010–2019 : 34 %.

	> De sexe masculin : 28 %.

	> De sexe féminin : 36 %.

Diminution des nouvelles infections à VIH chez les jeunes (15–24 ans), 
2010–2019 : 31 %.

	> De sexe masculin : 27 %.

	> De sexe féminin : 34 %. 

Décès liés au sida chez les adolescents et les jeunes

Décès liés au sida chez les adolescents (10–19 ans) : 34 000 
[23 000–50 000].

	> De sexe masculin : 17 000 [12 000–25 000].

	> De sexe féminin : 17 000 [11 000–25 000].

Décès liés au sida chez les jeunes (15–24 ans) : 46 000 [27 000–75 000].

	> De sexe masculin : 21 000 [13 000–33 000].

	> De sexe féminin : 26 000 [13 000–44 000].

Tendance du nombre de décès liés 
au sida chez les jeunes au cours des 
10 dernières années

Décès liés au sida, à l’échelle mondiale, par tranche d’âge
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Diminution des décès liés au sida chez les adolescents (10–19 ans), 
2010–2019 : 33 %.

	> De sexe masculin : 29 %.

	> De sexe féminin : 37 %.

Diminution des décès liés au sida chez les jeunes (15–24 ans), 
2010–2019 : 24 %.

	> De sexe masculin : 6 %.

	> De sexe féminin : 34 %.

Décès liés au sida chez les adolescents, à l’échelle mondiale, par sexe
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Décès liés au sida chez les jeunes, à l’échelle mondiale, par sexe
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nationaux de 
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manière holistique 
aux besoins des 
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leur diversité, en 
particulier des 
jeunes femmes 
et des jeunes 
populations clés 
dans les lieux où 
l’incidence est 
élevée. 
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Enquêtes démographiques et de santé (EDS)

Adolescentes et jeunes femmes 

Pourcentage de jeunes femmes (âgées de 15 à 24 ans) actuellement mariées 
et non enceintes qui prennent leurs propres décisions en matière de soins 
de santé et de relations sexuelles, pays disposant de données, 2015–2019
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Adolescentes et jeunes femmes 

Pourcentage de jeunes femmes mariées ayant subi des violences physiques ou 
sexuelles commises par leur mari/partenaire au cours des 12 mois précédant 
l’enquête, 2015 – 2019, par rapport au total national
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Instrument national d’engagements et 
de politiques (NCPI)

Objectifs et stratégies de prévention pour les adolescentes, les jeunes 
femmes et leurs partenaires masculins

Nombre de pays qui déclarent avoir une stratégie nationale de prévention 
pour réduire la nouvelle infection chez les adolescentes, les jeunes femmes 
et leurs partenaires masculins dans les communautés où l’incidence du VIH 
est élevée, à l’échelle mondiale, n = 195 

Nombre de pays qui déclarent avoir fixé des objectifs nationaux de 
prévention pour les adolescentes, les jeunes femmes et leurs partenaires 
masculins dans les communautés où l’incidence du VIH est élevée, à 
l’échelle mondiale, 2019, n = 195 

Oui

27,2 %

Oui

12,3 %

Non

9,2 %

Non

35,4 %

Sans objet

13,3 %

Aucune 
donnée 

disponible

50,3 %

Aucune 
donnée 

disponible

52,3 %12+36+52+v
27+9+14+50+v
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Nombre de pays ayant des lois exigeant le consentement parental des 
adolescents pour accéder au dépistage du VIH

Pourcentage de pays ayant des lois exigeant le consentement parental 
pour que les adolescents aient accès aux contraceptifs

Pays ayant des lois exigeant le consentement des parents pour que les 
adolescents aient accès aux contraceptifs, y compris au préservatif, à 
l’échelle mondiale, 2019, n = 195

Oui, pour les 
adolescents de 
moins de 18 ans

50 (26 %)

Oui, pour les 
adolescents de moins 
de 18 ans, 13,3 %

Oui, pour les 
adolescents de 
moins de 16 ans

29 (15 %)

Oui, pour les 
adolescents de moins 
de 16 ans, 3,1 %

Oui, pour les adolescents 
de moins de 14 ans

31 (16 %)

Oui, pour les adolescents 
de moins de 14 ans

4,6 %

Oui, pour les adolescents 
de moins de 12 ans

4,6 %

Aucune donnée 
disponible

51 (26 %)

Aucune donnée 
disponible

53,8 %

Non

34 
(17 %)

Non

23,6 %

26+15+16+26+17+v
13+3+5+1+54+24+v
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Nombre de pays qui exigent le consentement parental des adolescents 
pour accéder au traitement du VIH

Pays ayant des lois exigeant le consentement des parents pour que les 
adolescents aient accès aux services de santé sexuelle et reproductive

Oui, pour les 
adolescents de moins 
de 18 ans

47 (24 %)

Oui, pour les 
adolescents de 
moins de 18 ans

34 (18 %)

Oui, pour les 
adolescents de 
moins de 16 ans

22 (11 %)

Oui, pour les 
adolescents de 
moins de 16 ans

28 (14 %)

Oui, pour les adolescents 
de moins de 14 ans

17 (9 %)

Oui, pour les adolescents 
de moins de 14 ans

16 (8 %)

Aucune donnée 
disponible

57 (29 %)

Aucune donnée 
disponible

70 (36 %)

Non

52 
(27 %)

Non

47 
(24 %)18+14+8+36+24+v
24+11+9+29+27+v
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Graphique de description ci-dessus

	> Si oui, les jeunes participent-ils à l’un des espaces décisionnels 
suivants dans la riposte nationale au VIH ? 

	> Équipes techniques pour l’élaboration, l’examen et la mise à jour 
des stratégies et plans nationaux de lutte contre le sida. 

	> Équipes techniques pour l’élaboration ou l’examen de 
programmes liés à l’accès des jeunes aux services de dépistage, 
de traitement, de soins et de soutien du VIH ? 

	> Équipes communes étendues des Nations Unies sur le sida. 

	> Équipes thématiques des Nations Unies sur la réforme et 
l’examen du droit et des politiques.

	> Autorité nationale de coordination de la lutte contre le sida ou 
son équivalent, dotée d’un vaste mandat multisectoriel. 

	> Mécanisme de coordination du Fonds mondial dans les pays. 

	> Espaces de coordination de la société civile pour les populations 
les plus touchées par le VIH.

	> Autre : veuillez préciser _______________ 

	> Non.

Nombre de pays dans lesquels des jeunes sont signalés comme 
participant à des espaces de prise de décision là où ils existent

Nombre de pays dans lesquels des jeunes sont signalés comme 
participant à des espaces de prise de décision là où ils existent, à l’échelle 
mondiale, 2019, n = 131
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Pays signalant que les jeunes participent à l’élaboration de politiques/lignes 
directrices/stratégies liées à leur santé, à l’échelle mondiale, 2019, n = 195
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Politique d’éducation au VIH et à la sexualité 
axée sur les compétences psychosociales

À l’échelle mondiale, seul un jeune sur trois démontre une connaissance 
exacte de la prévention du VIH

Nombre de pays ayant fait état de politiques d’éducation sur le VIH et 
l’éducation sexuelle axées sur des compétences psychosociales—école 
primaire, à l’échelle mondiale, 2019, n = 195

Oui

40,5 %Aucune 
donnée 

disponible

32,3 %

Non

27,2 %

41+27+32+v

51 % 48 %

20 %
14 %

29 %
38 %
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Nombre de pays ayant fait état de politiques d’éducation sur le VIH et 
l’éducation sexuelle axées sur des compétences psychosociales—école 
secondaire, à l’échelle mondiale, 2019, n = 195

Nombre de pays ayant fait état de politiques d’éducation sur le VIH 
et l’éducation sexuelle axées sur des compétences psychosociales—
formation des enseignants, à l’échelle mondiale, données les plus récentes, 
pourcentage de pays déclarants, n = 195

Oui

55,4 %

Oui

50,3 %

Aucune 
donnée 

disponible

31,8 %

Aucune 
donnée 

disponible

33,3 %

Non

12,8 %

Non

16,4 %

50+17+33+v
55+13+32+v



« Il est important d’investir dans de nouvelles 
générations de jeunes leaders pour assurer 

la pérennité de la Riposte au VIH.  
Pour y parvenir, il faut impliquer et soutenir 

les jeunes dans toute leur diversité, en 
particulier ceux qui sont touchés par le VIH, 
pour influencer et diriger la provision des 
services liés au VIH, la prise de décision,  

le suivi, la responsabilisation, la recherche et 
le plaidoyer. Les jeunes doivent être habilités 

à jouer un rôle de premier plan dans 
l’élaboration de nouvelles normes sociales 

concernant le sexe, la sexualité, l’identité et 
le consentement. »

Stratégie mondiale de lutte contre le sida, 2021-2016
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