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Préface

Lannée 2001 a marqué les 20 ans du SIDA dans le monde. Cette date a été 'occasion de déplorer
le fait que I'épidémie s'est révélée bien plus grave qu'on ne 'avait prédit en disant « 87 seulement
nous avions su alors ce que nous savons maintenant ». Mais maintenant nous savons. Nous savons que
I'épidémie en est encore a ses débuts, qu'il est possible de la combattre efficacement mais seulement
si la riposte est soutenue par une volonté politique et si elle est de grande envergure, et qu'a moins
que nous n'en fassions davantage aujourd’hui et demain, 'épidémie continuera i s’étendre.

Ce rapport présente les réflexions sur I'état de 'épidémie de VIH/SIDA du Programme commun
des Nations Unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA), qui comprend huit organismes du systeme des
Nations Unies. Il présente également des exemples de ripostes 4 'épidémie mises en ceuvre par
de nombreux partenaires, notamment par des gouvernements, par le secteur des affaires et par la
société civile.

Ce rapport fournit la preuve éclatante que le VIH, laissé & son cours naturel, sera & origine d’une
catastrophe sans précédent. Un par un, de dangereux mythes d’autosatisfaction volent en éclats.

En Afrique australe, la prévalence du VIH n’a pas encore atteint sa limite naturelle. Les taux sont
toujours croissants avec plus de 40% de femmes enceintes infectées dans certains endroits. En
Afrique de 'Ouest, une stabilisation apparente 4 un seuil plus faible sest révélée illusoire puisque
I'épidémie flambe 4 nouveau. Ce rapport réfute Uhypothése confortable selon laquelle certaines
régions d’Asie auraient été en quelque sorte a I'abri du VIH. Llndonésie, épargnée jusqu’a une
période récente malgré des facteurs de risque évidents, se retrouve face & une épidémie en pleine
croissance. En Europe orientale et en Asie centrale, 'hypothese selon laquelle I'épidémie resterait
confinée a des groupes de population marginalisés, comme les consommateurs de drogues injecta-
bles, se révele un veeu pieux de la pire espece. En effet, la croissance explosive de 'épidémie a pour
conséquence inévitable sa propagation 4 toute la population. Et dans les pays a revenu élevé, oti la
diminution de la mortalité liée au SIDA a fait les gros titres ces derniéres années, le retour a des
pratiques sexuelles plus risquées et 'augmentation parallele des infections & VIH sont passés presque
inapergus.

S’il a été amplement démontré que I'inaction était une erreur mortelle, il 0’y a jamais eu autant de
preuves tangibles que la lutte contre le SIDA est payante. Ce rapport contient de nombreux exem-
ples de succés — des communautés qui s'organisent, des programmes a I'école ou sur les lieux de
travail, un leadership national exceptionnel et de nouveaux outils qui sont déployés (des textes rela-
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tifs aux droits de '’homme jusquaux traitements antirétroviraux). Le succes repose avant tout sur
deux groupes de population : les jeunes parce qu'ils ont pris la téte de la lutte en matitre de change-
ment des comportements et des normes, parce qu’ils sont affectés de maniere disproportionnée par
Iépidémie et parce que 'avenir dépend de la pérennité de leur changement de comportement ; et
les personnes vivant avec le VIH/SIDA — jeunes ou vieux, hommes et femmes — non seulement
parce que leur vie est en jeu, mais aussi parce qu'ils constituent la plus grande ressource, encore
inexploitée, pour combattre I'épidémie.

Les succes rapportés ici doivent étre tempérés par une vision réaliste des défis qui nous attendent.
En particulier, celui de la prise en charge. Les données présentées ici pourraient difficilement étre
plus flagrantes : Cest 12 ol1 la prise en charge est la plus nécessaire qu’elle est la moins accessible.
Lordre du jour concernant le développement d’un potentiel d’action pour étendre la prise en charge
a toutes les personnes qui en ont besoin est clairement présenté. Et, au-dela de la prévention et de la
prise en charge, la nécessité d’accroitre les ressources est exposée de maniére convaincante.

Les demi-mesures et les réponses ponctuelles ne marchent pas. Les Nations Unies et tous les pays du
monde ont adhéré & de nouvelles priorités quand ils ont entériné la Déclaration d’engagement lors de
la Session extraordinaire de 'Assemblée générale des Nations Unies sur le VIH/SIDA en juin 2001.

Il est temps de rassembler les pieces du puzzle. Les plans ont été établis. Les besoins sont évidents.
Les solutions existent. La volonté politique saffirme. Maintenant, agissons !

o\~

Dr 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/SIDA

dans le monde, fin 2001

Amérique du Nord
950 000

Caraibes
420 000

Amérique latine
1500 000

Europe occidentale

Europe orientale
& Asie centrale

550 000 1000 000
Asie de 'Est
_ & Pacifique
Afrique du Nord 1 000 000
& Moyen-Orient
500 000 Asie du Sud &
du Sud-Est
5600 000
Afrique
subsaharienne Australie &
28 500 000 Nouvelle-Zélande
15 000

Total des adultes et des enfants vivant avec le VIH/SIDA : 40 millions

Nouveaux cas d’infection a VIH en 2001 Total 5 millions
Adultes 4.2 millions

Femmes 2 millions

Enfants <15 ans 800 000

Nombre de personnes vivant avec le VIH/SIDA Total 40 millions

Adultes 37,1 millions
Femmes 18,5 millions

Enfants <15 ans 3 millions

Déceés dus au SIDA en 2001 Total 3 millions
Adultes 2,4 millions

Femmes 1,1 million

Enfants <15 ans 580 000

Nombre total d’orphelins du SIDA* depuis le début de I’épidémie 14 millions

* C’est-a-dire des enfants qui, avant I'age de 15 ans, ont perdu un de leurs parents ou leurs deux parents a

cause du SIDA.






