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TABLEAU RECAPITULATIF DE L’EPIDEMIE

DE VIH/SIDA bANS LE MONDE,

DECEMBRE 2002

Nombre de personnes vivant avec le VIH/SIDA  Total 42 millions
Adultes 38,6 millions

Femmes 19,2 millions

Enfants <15 ans 3,2 millions

Nouveaux cas d'infection a VIH en 2002 Total 5 millions
Adultes 4,2 millions

Femmes 2 millions

Enfants <15 ans 800000

Déceés dus au SIDA en 2002 Total 3,1 millions
Adultes 2,5 millions

Femmes 1,2 million

Enfants <15 ans 610000
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INTRODUCTION

En 2002, I’épidémie de SIDA a causé plus de 3 millions de déces et on estime que 5 millions
de personnes ont contracté le virus de I’ immunodéficience humaine (VIH) cette méme année —
ce qui porte a 42 millions le nombre de personnes vivant avec le virus dans le monde.

Alors que nous entrons dans la troisieme décennie de des capacités dont dépendent leur sécurité et leur
I’épidémie de SIDA, les preuves de son impact sont développement. Dans certaines régions, le VIH/
indéniables. Partout ou I’épidémie s’est propagée SIDA, associ¢ a d’autres crises, pousse des segments
sans controle, elle prive les pays des ressources et toujours plus grands des nations vers la misére.

Progrés accomplis pour mettre en ceuvre la Déclaration d’engagement

La Déclaration d’engagement sur le VIH/SIDA constitue peut-étre un tournant dans I'histoire de
I'épidémie de VIH/SIDA. Adoptée par les gouvernements de la planéte lors de la Session extraordinaire
de ’Assemblée générale des Nations Unies sur le VIH/SIDA en juin 2001, elle a établi, pour la toute
premiere fois, des objectifs assortis de dates butoirs sur lesquels les gouvernements et les Nations
Unies devront rendre des comptes.

L’'ONUSIDA et ses Coparrainants ont €laboré une série de critéres permettant de suivre la progression
vers ces objectifs. La préparation du premier rapport mesurant les progres réalis€és commencera en
2003 et s’appuiera sur les rapports d’activité fournis en mars 2003 par les 189 pays qui ont adopté la
Déclaration.

Mais il y a de bonnes raisons de penser que des progres ont déja été faits. Un nombre accru de
pays reconnaissent la valeur de la mise en commun de leurs ressources, de leurs expériences et
de leur engagement, en créant des initiatives régionales de lutte contre I'épidémie. Les exemples se
multiplient, notamment :

Le Forum du leadership de I'Asie et du Pacifique, qui est chargé d’améliorer les connaissances et
la compréhension des principaux décideurs dans le domaine du VIH/SIDA et de son impact sur les
différents secteurs de la societé.

Les membres de la Communauté des Etats Indépendants ont élaboré un Programme régional de riposte
d’'urgence a I'épidémie de VIH/SIDA, que les responsables des gouvernements ont adopté en mai 2002.

Au milieu de I'année 2002, le Partenariat pan-caraibe contre le VIH/SIDA a signé un accord avec six
compagnies pharmaceutiques dans le cadre des efforts élargis déployés pour améliorer I'acces a des
antirétroviraux moins codteux.

En Afrique subsaharienne, 40 pays ont formulé des stratégies nationales de lutte contre le VIH/SIDA
(soit prés de trois fois plus qu’il y a deux ans) et 19 pays disposent maintenant de Conseils nationaux
du SIDA (une multiplication par six depuis 2000).

Des ressources supplémentaires sont apportées par le nouveau Fonds mondial de lutte contre le
SIDA, la tuberculose et le paludisme, qui a approuvé une premiére série de projets, a hauteur de 616
millions de dollars, dont deux tiers environ sont réservés au VIH/SIDA. Les gouvernements et les
donateurs ont annoncé des contributions de plus de 2,1 milliards de dollars au Fonds.

Mais c’est pour fournir des traitements, une prise en charge et un soutien adéquats que le monde est le
plus a la traine. Moins de 4% des personnes qui avaient besoin d’antirétroviraux dans les pays a faible
et moyen revenus recevaient ces médicaments a la fin de 2001. Et moins de 10% des personnes vivant
avec le VIH/SIDA avaient accés a des soins palliatifs ou au traitement des infections opportunistes.

Dans de nombreux pays, notamment en Afrique subsaharienne et en Asie, la concurrence entre les
nombreuses priorités nationales fait obstacle a I'affectation de ressources suffisantes pour élargir
'accés a la prise en charge, au soutien et au traitement du VIH/SIDA. Linaccessibilité financiere
des meédicaments reste la raison la plus frequemment invoquée pour expliquer I'acces limité aux
antirétroviraux. L'insuffisance de la capacité des secteurs de la santé, pour ce qui est notamment de
l'infrastructure et du manque de personnel qualifie, est aussi un obstacle majeur a la prestation des
services de santé dans de nombreux pays.




Le monde s’est contenté de rester sans rien faire
alors que le VIH/SIDA balayait ces pays. Il est
inadmissible de fermer les yeux sur une épidémie
qui continue a se propager dans certaines des
régions et des pays les plus peuplés de la plancte.

En Europe orientale et en Asie centrale, le nombre
des personnes vivant avec le VIH en 2002 était de
1,2 million. Le VIH/SIDA se répand rapidement
dans les Etats baltes, en Fédération de Russie et
dans plusieurs républiques d’Asie centrale.
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En Asie et dans le Pacifique, 7,2 millions de
personnes vivent aujourd’hui avec le VIH. La
croissance de I’épidémie dans cette région est
due, dans une large mesure, a I’épidémie qui
s’intensifie en Chine, ou 1 million de personnes
vivent maintenant avec le VIH et ou les estimations
officielles prévoient que ce nombre pourrait se
multiplier au cours de la décennie a venir. Il reste
¢galement un potentiel de croissance considérable
en Inde, ou prés de 4 millions de personnes vivent
avec le VIH.

Définir les tendances du VIH

La mesure la plus courante de I'épidémie de VIH/SIDA est la prévalence des infections a VIH dans la
population adulte d’'un pays — c’est-a-dire le pourcentage de la population adulte vivant avec le VIH.
La prévalence du VIH donne une bonne image de la situation globale de I'épidémie. C’est un peu
une photographie du VIH/SIDA. Dans les pays qui connaissent des épidémies généralisées, cette
image est principalement fondée sur les tests VIH effectués sur des échantillons de sang prélevés de
maniere anonyme chez les femmes en consultations prénatales.

Mais la prévalence donne une image moins précise des tendances récentes de I'épidémie, car elle ne
distingue pas les personnes qui ont contracté le virus trés récemment de celles qui ont été infectées
il y a une décennie ou davantage. (En I'absence d’un traitement antirétroviral, une personne peut
survivre, en moyenne, jusqu’a 9-11 ans aprés avoir contracté le VIH ; avec un traitement, la durée de

survie s’allonge considérablement.)

Les pays A et B, par exemple, pourraient avoir la méme prévalence du VIH mais connaitre des
épidémies tres différentes. Dans le pays A, la vaste majorité des personnes vivant avec le VIH/SIDA
(la prévalence) pourraient avoir été infectées entre 5 et 10 ans auparavant, et les infections récentes
étre rares. Dans le pays B, la majorité des personnes vivant avec le VIH/SIDA pourraient avoir été
infectées au cours des deux derniéres années. Ces différences auront manifestement un impact
énorme sur le type d’actions de prévention et de prise en charge que les pays A et B devront mettre

en place.

De méme, les taux de prévalence du VIH pourraient étre stables dans le pays C, suggérant que les
nouvelles infections se produisent a un rythme régulier. Mais il est possible que tel ne soit pas le cas.
Le pays C pourrait connaitre des taux plus élevés de mortalité due au SIDA (lorsque des personnes
infectées approximativement dix ans auparavant décedent en grands nombres), et une augmentation
des nouvelles infections. Les taux globaux de prévalence du VIH ne mettraient pas en évidence ces

particularités de I'épidémie dans le pays.

C’est pourquoi une mesure de l'incidence du VIH (c.-a-d. le nombre des nouvelles infections
observées en une année parmi des personnes non infectées jusqu’alors) contribue a compléter
'image des tendances actuelles. On peut la voir comme une image animée de I'épidémie.

Le probléeme, c’est que la mesure de l'incidence du VIH est colteuse et complexe — au point d’étre
impossible a I'’échelon national et d’'une maniére réguliere dans la plupart des pays.

Cela ne signifie pourtant pas que les tendances récentes restent un mystere. Une mesure réguliere
de la prévalence du VIH parmi des groupes de jeunes peut servir de mesure supplétive, bien
qu’imparfaite, de I'incidence du VIH dans ces groupes. En raison de leur age, les jeunes auront été
infectés relativement récemment. Des changements importants dans la prévalence du VIH parmi les
15 a 19 ans ou les 15 a 24 ans peuvent donc étre le reflet de tendances nouvelles importantes de

I'épidémie.

Les niveaux de prévalence du VIH en baisse constante parmi les jeunes de 15 a 19 ans en Ouganda,
par exemple, indiquent une baisse des infections récentes chez les jeunes et fournissent une image
plus précise des tendances actuelles de I'épidémie (et, dans ce cas, de l'efficacité des actions de

prévention parmi les jeunes).
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STATISTIQUES ET CARACTERISTIQUES DE L’EPIDEMIE DE VIH/SIDA
PAR REGION, FIN 2002

Région Début Adultes et Nouveaux cas Taux de Pourcentage Principaux modes
de 'épidémie  enfants vivant d’infectionaVIH  prévalence  des femmes de transmission*
avec le VIH/SIDA  chez les adultes  chez les parmi les adultes chez les adultes
et les enfants adultes* séropositifs vivant avec le
VIH/SIDA
Afrique finannées 70 29,4 millions 3,5 millions 8,8% 58% Hétéro
subsaharienne début années 80
Afrique du Nord fin années 80 550 000 83000 0,3% 55% Hétéro, ID
et Moyen-Orient
Asie du Sud fin années 80 6,0 millions 700 000 0,6% 36% Hétéro, ID
et du Sud-Est
Asie de 'Est fin années 80 1,2 million 270000 0,1% 24% ID, Hétéro, Homo
et Pacifique
Amérique latine fin années 70 1,5 million 150 000 0,6% 30% Homo, ID, Hétéro
début années 80
Caraibes fin années 70 440 000 60 000 2,4% 50% Hétéro, Homo
début années 80
Europe orientale  début années 90 1,2 million 250 000 0,6% 21% D
et Asie centrale
Europe occidentale fin années 70 570000 30000 0,3% 25% Homo, ID
début années 80
Amérique fin années 70 980 000 45000 0,6% 20% Homo, ID, Hétéro
du Nord début années 80
Australie fin années 70 15000 500 0,1% 7% Homo
et Nouvelle-Zélande début années 80
TOTAL 42 millions 5 millions 1,2% 50%
* Proportion d'adultes (agés de 15 a 49 ans) vivant avec le VIH/SIDA en 2002, d’apres les statistiques démographiques de 2002.
# Hétéro : transmission hétérosexuelle ; homo : transmission sexuelle entre hommes ; ID : transmission par injection de drogue.

Dans plusieurs pays connaissant un début d’épi-
démie, des changements économiques et sociaux
importants donnent lieu a des conditions et des
tendances qui favorisent la propagation rapide du
VIH — par exemple des disparités sociales impor-
tantes, un accés limité aux services essentiels et
une migration accrue.

Les meilleures projections actuelles indiquent
que 45 millions de personnes supplémentaires
pourraient étre infectées par le VIH dans 126 pays
a faible et moyen revenus (connaissant aujourd’hui
des épidémies concentrées ou généralisées) entre
2002 et 2010 — a moins que 1’on ne parvienne a
mettre en place une action mondiale de prévention
considérablement élargie. Plus de 40% de ces
infections devraient se produire en Asie et dans
le Pacifique (région qui compte actuellement 20%
environ des nouvelles infections annuelles).

Pourtant une telle issue peut étre évitée. La mise
en ceuvre d’'un ensemble complet de prévention
d’ici a 2005 permettrait de réduire le nombre des
nouvelles infections de 29 millions d’ici a 2010.
Elle pourrait aussi contribuer a atteindre I’objectif
qui est de réduire les niveaux de prévalence du
VIH parmi les jeunes de 25% d’ici a 2010 (fixé
par la Déclaration d’engagement sur le VIH/SIDA,
adoptée par les gouvernements du monde en juin
2001). Mais tout retard dans la mise en ceuvre de
cet ensemble de mesures de prévention réduira
massivement les bénéfices potentiels.

Comme le montrent I’ Afrique du Sud, I’Ethiopie,
I’Ouganda et la Zambie, les actions qui engagent
et traitent les jeunes en priorité sont payantes. Les
niveaux de prévalence du VIH parmi les jeunes
femmes a Addis-Abeba ont baissé¢ de plus d’un
tiers entre 1995 et 2001. Parmi les adolescentes



enceintes en Afrique du Sud, les niveaux de préva-
lence du VIH se sont réduits d’un quart entre 1998
et 2001. La prévalence demeure inacceptablement
¢levée, mais ces tendances positives confirment
la valeur des investissements dans des actions en
faveur des jeunes.

Le cours de I’épidémie mondiale de VIH/SIDA
dans D’avenir sera fonction de la capacité du
monde a protéger partout les jeunes de 1’épidémie
et de ses conséquences.

Si certains secteurs particuliers de la société sont
spécialement exposés au risque d’infection a
VIH, certaines conditions favorisent également
la croissance de I’épidémie. Comme le montrent
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les urgences alimentaires actuelles en Afrique
australe, I’épidémie de SIDA est de plus en plus
liée aux grandes crises humanitaires. Le risque
de propagation du VIH tend a augmenter lorsque
s’installe le désespoir et que les communautés sont
déchirées. En paralléle, la capacité a maitriser la
croissance de 1I’épidémie recule aussi, tout comme
la capacité a fournir des traitements, une prise en
charge et un soutien approprics.

Il faut absolument que les activités lides au
VIH/SIDA deviennent partie intégrante des efforts
plus larges qui sont déployés pour prévenir et
surmonter les crises humanitaires, comme le montre
la présente publication (voir ‘Le VIH/SIDA et les
crises humanitaires’).
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AsIE ET PACIFIQUE

Les chances de maitriser [’épidémie de VIH/SIDA en Asie
s ‘amenuisent rapidement.

Prés d’un million de personnes en Asie et dans. le
Pacifique ont contracté.le virus en 2002, ce qui
porte a environ 7,2 millions le nombre estimatif des
personnes vivant maintenant avec le virus — une
augmentation de 10% depuis 2001. On estime que
490 000 autres personnes. sont décédées du SIDA
au cours de I’année écoulée. Quelque 2,1 millions
de jeunes (15-24 ans) vivent avec le-VIH.

A D’exception du Cambodge, du Myanmar et de
la Thailande, les niveaux nationaux de prévalence
du VIH restent comparativement faibles dans la
plupart des pays d’Asie et du Pacifique. Ce qui n’est
malheureusement pas une consolation. Dans des
pays aussi énormes et peuplés que la Chine, 1’Inde
et I’Indonésie, des niveaux nationaux de prévalence
faibles brouillent le tableau de 1I’épidémie.

La Chine comme I’Inde, par exemple, connaissent
des épidémies localisées graves qui touchent des
millions de personnes.

Le taux national de prévalence du VIH chez I’adulte
en Inde, qui est inférieur a 1%, est peu indicatif de
la gravité de la situation dans laquelle se trouve le

du préservatif (voir encadré). Cependant, la pré-
valence du VIH parmi ces groupes clés continue
a s’élever dans certains Etats; ce qui souligne la
nécessitéde mettre en place a grande échelle des
interventions soigneusement préparées et de longue
durée.

L’épidémie en Chine ne montre aucun signe de
fléchissement. Les estimations officielles situaient
le nombre de personnes vivant avec-le VIH en
Chine a environ 1 million au milieu de 2002. Si
des actions efficaces ne sont pas rapidement mises
en place, un total de 10 millions de Chinois auront
contracté le VIH d’ici a la fin de cette décennie — un
nombre équivalent a la population de la Belgique.

Officiellement, le nombre des nouvelles infections a
VIH notifiées a augmenté d’environ 17% au cours des
six premiers mois de 2002. Mais les taux d’incidence
du VIH pourraient s’envoler brutalement dans un
pays marqué par I’augmentation des disparités socio-
économiques et une importante migration (on estime
que 100 millions de Chinois vivent temporairement
ou en permanence loin de leur domicile officiel) et

1l est absolument vital d’élargir les activités a [’intention des personnes les
plus exposées au risque d’infection. Mais les interventions ciblées a elles
seules n’arréteront pas [’épidémie. Des programmes a plus grande échelle
touchant la population générale sont essentiels.

pays. On estime que 3,97 millions de personnes
vivaient avec le VIH a la fin de 2001 — le total le
plus élevé du monde apres celui de I’Afrique du
Sud. La prévalence du VIH parmi les femmes en
consultations prénatales était supérieure a 1% en
Andhra Pradesh, au Karnataka, au Maharashtra, au
Manipur, au Nagaland et au Tamil Nadu.

De nouvelles études de comportement réalisées en
Inde indiquent que les efforts de prévention axés
sur des populations particulieres (p. ex. les profes-
sionnelles du sexe et les consommateurs de drogues
injectables) portent leurs fruits dans certains Etats,
ce qui se manifeste par une augmentation des
connaissances sur le VIH/SIDA et de 1'utilisation

par un virus qui se propage en suivant de multiples
filieres.

Plusieurs épidémies de VIH ont été observées dans
certains groupes de population dans diverses régions
de ce vaste pays. De graves épidémies de VIH
localisées se produisent parmi les consommateurs
de drogues injectables dans neuf provinces, ainsi
que dans la municipalité de Beijing. Les flambées
de VIH les plus récentes parmi les consommateurs
de drogues injectables se sont produites dans les
provinces de Hunan et Guizhou (ou la surveillance
sentinelle parmi les consommateurs a révélé
des taux de prévalence du VIH de 8% et 14%
respectivement). Tout indique que des épidémies
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Les legcons mitigées de I'Inde

Une nouvelle enquéte nationale de comportement réalisée en 2001-2002 en Inde éclaire plusieurs
facettes importantes de I'action entreprise par le pays pour freiner I'épidémie. L'enquéte montre
clairement que la ou des interventions ont eu lieu et se sont poursuivies, il a été possible de changer
les comportements. Mais elle souligne aussi combien il est difficile de toucher certains groupes
importants (p. ex. les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes) ainsi que de vastes
segments de la population générale (notamment les femmes des zones rurales). Sur 'ensemble du
pays, la sensibilisation au VIH/SIDA est élevée : trois quarts des Indiens adultes environ (entre 15 et
49 ans) savent qu’une utilisation correcte et systématique du préservatif peut prévenir la transmission
sexuelle du VIH.

Mais en général, la sensibilisation au VIH/SIDA et les connaissances sur le sujet restent faibles dans
les zones rurales et parmi les femmes. Plus de 80% des hommes en zones urbaines reconnaissent
la valeur de l'utilisation systématique du préservatif, par rapport a 43% a peine des femmes en zones
rurales. |l y a pourtant de nettes exceptions, par exemple en Andhra Pradesh et au Kerala, ou les
niveaux de connaissances sont sensiblement les mémes chez les hommes et les femmes. Pourtant,
méme dans ces Etats, les femmes rapportent des niveaux faibles d’utilisation du préservatif (37%
et 22% respectivement) — ce qui indique qu’un grand nombre d’entre elles ne sont pas en mesure
de négocier des rapports sexuels a moindre risque avec leurs partenaires masculins. Le fossé
sexospécifique demeure bien large.

Les données de I'enquéte montrent que les Indiens qui ne savent pas lire ont six fois moins de
chances d'utiliser un préservatif au cours d’un rapport sexuel occasionnel que leurs compatriotes qui
ont été scolarisés au-dela de I'école secondaire. Les habitants des campagnes ont la moiti€ moins de
chances que leurs pairs des villes d'utiliser un préservatif avec des partenaires occasionnels.

Tres frappants également, les niveaux élevés de sensibilisation et de connaissances concernant le
VIH/SIDA, ainsi que les preuves d’une forte utilisation du préservatif parmi les populations vulnérables
dans les Etats qui ont mis en place des activités de prévention systématiques. Le Maharashtra, par
exemple, connait depuis longtemps une épidémie généralisée. Dans cet Etat, les actions contre le VIH/
SIDA semblent avoir entrainé de forts niveaux de sensibilisation et de changement de comportement
parmi les professionnelles du sexe, leurs clients et les consommateurs de drogues injectables (dont
66%, 77% et 52% respectivement disent utiliser systématiquement des préservatifs — taux parmi les
plus élevés de I'Inde). Ceci a peut-étre contribué a éviter que I'épidémie n’échappe a tout controle.

De méme, les programmes ciblés du Gujerat ont contribué a faire en sorte que trois quarts environ des
professionnelles du sexe disent avoir utilisé des préservatifs lors de leurs derniers rapports sexuels
avec un partenaire commercial ou occasionnel. Mais cet Etat rappelle également que les actions
contre le VIH/SIDA doivent atteindre la population générale si I'on veut maitriser I'épidémie. (Les
niveaux de connaissance parmi les femmes et les habitants des zones rurales, par exemple, sont tres
faibles : seuls quelque 8% n’entretenaient pas d’idées fausses concernant les voies de transmission
du VIH.) Par contre, lorsque des interventions destinées a la population générale comme aux groupes
marginalisés ont été menées en méme temps — comme au Kerala — elles ont contribué a garder la
prévalence du VIH a un faible niveau.

L’enquéte montre qu’une proportion importante des hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes en Inde ont également des rapports avec des femmes (prés de 31% d’entre eux avaient eu
des rapports sexuels avec des partenaires féminines au cours d’'une période de rappel de six mois),
et nombre d’entre eux (36% sur une période de rappel d’'un mois) avaient eu des rapports avec des
partenaires masculins commerciaux — facettes jusqu’ici cachées de I'épidémie. Pourtant les taux
d’utilisation du préservatif restent faibles avec des partenaires commerciaux (39% lors du dernier
rapport sexuel) et avec des partenaires féminines (36%). Ces résultats laissent supposer qu’une
action urgente est nécessaire, étant donné le potentiel de propagation élargie et rapide du VIH dans
des réseaux sexuels aussi multiples.

Pour I'lnde aujourd’hui, il s’agit d’élargir rapidement la couverture des programmes de lutte contre
le VIH/SIDA a tous les groupes vulnérables. En paralléle, il conviendra de faire en sorte que les
actions atteignent les jeunes, les populations illettrées et les communautés rurales, en particulier les
femmes.

(Tiré de Nationwide Behavioural Surveillance Survey of general population and high risk groups
2001-2002, National AIDS Control Organization, Indial ORG MARG)
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de VIH transmis par la voie hétérosexuelle se
propagent dans trois provinces au moins (Yunnan,
Guangxi et Guangdong), ou la prévalence du VIH
en 2000 avait atteint 11% parmi des populations
sentinelles de professionnel(le)s du sexe.

La transmission sexuelle du VIH a partir des
personnes infectées, lorsqu’elles vendaient leur
sang dans des centres de collecte négligeant les
principes fondamentaux de sécurité des dons

de sang, constitue un probléme majeur, tout
comme la nécessité de fournir a ces personnes
un traitement et une prise en charge. Signe de la
gravité de la situation, une enquéte réalisée en
2001 dans les zones rurales de la Chine orientale
a révélé une prévalence du VIH dangereusement
élevée — 12,5% parmi des personnes ayant donné
du plasma. La plupart des quelque 3 millions de
donneurs de sang rétribués du pays vivent dans

Une tendance nouvelle dangereuse en Indonésie

Les bouleversements sociaux et économiques récents vécus par I'lndonésie semblent étre le moteur
d’une forte augmentation de la consommation de drogues injectables — qui s’accompagne d’un risque
d’augmentation rapide de la propagation du VIH.

Pratiquement inconnue en Indonésie il y a une décennie a peine, la consommation de drogues
injectables est maintenant un phénoméne en hausse dans les zones urbaines. Les estimations
officielles indiquent qu’entre 124 000 et 196 000 Indonésiens s’injectent des drogues. Et des données
provenant du plus grand centre de traitement de la toxicomanie a Jakarta révelent que la prévalence
du VIH augmente en fléeche dans cette population, comme le montre le graphique ci-dessous.

Des estimations nationales indiquent que 43 000 consommateurs de drogues injectables environ sont
déja infectés par le VIH. L'utilisation commune des seringues étant la norme, il est probable que le VIH
se répandra encore beaucoup plus largement dans cette population au cours des années a venir. Si
les comportements d’'injection a haut risque d’aujourd’hui se maintiennent, on estime que le nombre
de consommateurs de drogues injectables vivant avec le VIH pourrait presque doubler d’ici a 2003,
constituant plus de 80% des nouvelles infections dans le pays.

Prévalence du VIH parmi des consommateurs
de drogues injectables dans un centre de traitement de
la toxicomanie a Jakarta, Indonésie : 1997-2001
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Source : Hopital RSKO et Ministére indonésien de la Santé, Direction générale de la lutte contre les maladies
transmissibles et de I'hygieéne du milieu, 2002.

La vaste majorité de ces consommateurs sont de sexe masculin et les données comportementales
indiquent que plus des deux tiers d’entre eux sont sexuellement actifs. On estime que 9000 femmes
ont déja été infectées par la voie sexuelle par des hommes qui s’injectent des drogues.
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des communautés rurales pauvres et ceux qui
vivent aujourd’hui avec le VIH/SIDA dans des
provinces comme le Henan (ainsi que dans I'Anhui
et le Shanxi, ou des tragédies analogues pourraient
s’étre produites) n’ont qu’un acces limité aux
services de santé tout en ayant a faire face a une
stigmatisation et a une discrimination graves.

Il est manifestement nécessaire d’agir de toute
urgence. En élargissant les efforts de prévention,
de traitement et de prise en charge a I’ensemble

Le point sur I'épidémie de SIDA : décembre 2002

arréter 1I’épidémie, il est essentiel que les consom-
mateurs de drogues injectables aient acces a des
programmes de réduction des risques et a d’autres
services de prévention.

Les rapports sexuels entre hommes se produisent
dans tous les pays de la région et jouent un role
important dans 1’épidémie. Les pays qui ont
mesuré la prévalence du VIH chez les hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes ont
découvert des niveaux élevés — 14% au Cambodge

L’épidémie au Cambodge semble se stabiliser, grdace a des programmes de
prévention soutenus, associant les pouvoirs publics et la société civile et
couvrant plusieurs secteurs de la sociéte.

du pays, la Chine pourrait éviter des millions
d’infections a VIH et sauver des millions de vies au
cours de la décennie a venir. Le plan quinquennal
d’action sur le SIDA, adopté au milieu de 2001, est
le signe d’un engagement accru a relever ce défi,
tout comme les récentes démarches faites aupres
des compagnies pharmaceutiques pour négocier
des traitements antirétroviraux abordables.

Des taux élevés d’infection a VIH se retrouvent
aussi dans des groupes particuliers de la population
dans toute 1’Asie et le Pacifique (principalement
parmi les consommateurs de drogues injectables,
les professionnel(le)s du sexe et les hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes).

en 2000 et pratiquement le méme niveau parmi les
professionnels du sexe en Thailande. L’homophobie
ou les normes culturelles dominantes font que de
nombreux hommes qui ont des rapports sexuels
avec des hommes cachent cet aspect de leur
sexualité. Il est fréquent qu’ils se marient ou aient
des rapports sexuels avec des femmes.

Parmi les pays et les territoires insulaires du
Pacifique, c’est la Papouasie-Nouvelle-Guinée
qui a notifié les taux d’infection a VIH les plus
élevés. De nouvelles données de surveillance
révelent une prévalence du VIH de 1% parmi
les femmes en consultations prénatales dans la
capitale Port Moresby, ce qui signifie qu’une

Malgré les épidémies importantes qui se produisent parmi les consommateurs
de drogues injectables, la plus grande partie de la région ne dispose pas des
services minimum susceptibles de protéger ces personnes de ['infection a VIH.

Dans I’ensemble de la région, la consomma-
tion de drogues injectables donne a 1’épidémie
toute latitude pour se propager. Jusqu’a 50% des
consommateurs de drogues injectables ont déja
contracté¢ le virus dans certaines parties de la
Malaisie, du Myanmar, du Népal, de la Thailande
et du Manipur en Inde, alors que les infections
a VIH montent en fléche dans la population
croissante des consommateurs de drogues injec-
tables en Indonésie (voir encadré). Des niveaux
extrémement élevés d’utilisation commune des
seringues ont été relevés parmi les consommateurs
du Bangladesh et du Viet Nam, et des données
montrent qu’une proportion considérable des
professionnel(le)s du sexe travaillant dans la rue
au Viet Nam s’injectent aussi des drogues (phéno-
mene également observé dans d’autres pays). Pour

épidémie élargie est en cours dans cette ville.
Parmi les personnes en traitement pour d’autres
infections sexuellement transmissibles dans la
capitale, la prévalence du VIH était de 7% en 2001
(deux fois le niveau de 2000). Des taux tres faibles
d’utilisation du préservatif et de vastes réseaux
sexuels (couplés a une sensibilisation insuffisante
et a de faibles connaissances sur le VIH/SIDA)
signifient que le pays pourrait avoir a faire face
a une grave épidémie. Tout aussi préoccupant,
on a découvert que 85% des professionnel(le)s
du sexe de Port Moresby et de Lae n’utilisaient
pas systématiquement le préservatif en 2001 et
que les taux des autres infections sexuellement
transmissibles pouvaient aller jusqu’a 36%. Il
est donc particulierement nécessaire d’élargir
rapidement les efforts de prévention.
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Utilisation réguliére
des préservatifs

—#— Prévalence du VIH

Prévalence du VIH et utilisation systématique du préservatif
parmi des professionnel(le)s du sexe au Cambodge : 1997-2002
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Source : Centre national pour le VIHISIDA, la dermatologie et les MST, 2002.

EnThailande, une modélisation récente indique que
les principaux modes de transmission ont changé.
Alors que dans les années 1990, la majorité de la
transmission du VIH se produisait dans le cadre
du commerce du sexe, la moitié des nouvelles
infections a VIH semblent maintenant se produire
parmi les épouses et les partenaires sexuelles des
hommes qui ont été infectés il y a plusieurs années
déja. Tout indique aussi que les comportements
sexuels dangereux sont en hausse chez les jeunes
Thailandais. Ceci souligne la nécessité d’élargir et
de revitaliser les stratégies susceptibles d’éviter
que cette épidémie trés changeante ne continue a
se propager en Thailande. En outre, des traitements
et une prise en charge appropriés doivent rester
une priorité.

Le pays d’Asie connaissant la prévalence du VIH
chez I’adulte la plus élevée —le Cambodge —a notifié
des niveaux d’infection en cours de stabilisation,
ainsi que des niveaux de comportement a risque
toujours en baisse. Selon les dernieres données
disponibles, la prévalence du VIH parmi les
femmes enceintes des principales zones urbaines a
Iégérement baissé, de 3,2% en 1996 a 2,8% en 2002.
D’apres les plus récentes données de surveillance,
la prévalence parmi les professionnel(le)s du sexe
a passé de 42% en 1998 a 29% en 2002, la baisse
étant la plus prononcée parmi les professionnel(le)s
du sexe de moins de 20 ans. Etant donné les
fréquentes rotations parmi les professionnel(le)s
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du sexe au Cambodge (prés des trois quarts ne
travaillent dans la prostitution que pendant moins
de deux ans), cette baisse réguliére suggere que les
efforts de prévention axés sur les professionnel(le)s
du sexe ont donné des résultats positifs parmi la
succession des nouvelles recrues du commerce
du sexe. L’utilisation systématique du préservatif
par les professionnel(le)s du sexe semble étre le
changement de comportement le plus important qui
ait été réalisé ; elle a passé de 37% en 1997 a 90%
en 2001.

Les efforts ciblés susceptibles de protéger les popu-
lations vulnérables du VIH/SIDA sont importants et
efficaces sur le plan des colits. Mais ils ne peuvent,
a eux seuls, stopper 1’épidémie. Il est vital que les
ripostes au SIDA soient élargies aussi a la popula-
tion générale et apportent des connaissances et des
services aux personnes qui doivent se protéger et
protéger les autres du VIH/SIDA.

Etant donné qu’un grand nombre des facteurs
qui facilitent la transmission du VIH (y compris
les bouleversements économiques réguliers et les
forts taux de mobilité de la population) se retrou-
vent dans toute la région, aucun pays n’est a I’abri
d’une épidémie a propagation rapide et a grande
échelle. Pourtant, la plupart des pays disposent
encore d’une certaine marge de manceuvre pour
mettre en place et poursuivre les initiatives sus-
ceptibles d’éviter une telle issue.
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EUROPE ORIENTALE ET ASIE CENTRALE

L’épidémie continue a se propager rapidement dans la plupart des pays
de cette vaste région.

L’Europe orientale et 1’ Asie centrale conservent
le regrettable privilege de connaitre 1’épidémie
de VIH/SIDA a la croissance la plus rapide du
monde. En 2002, on estime a 250 000 le nombre
des nouvelles infections, ce qui porte a 1,2
million le nombre des personnes vivant avec le
VIH/SIDA.

Ces derniéres années, la Fédération de Russie a
connu une augmentation exceptionnellement forte
des infections a VIH notifiées. En moins de huit
ans, des épidémies de VIH/SIDA ont été observées
dans plus de 30 villes et 86 des 89 régions du
pays. Jusqu’a 90% des infections relevées ont
¢été officiellement attribuées a la consommation
de drogues injectables, traduisant le fait que les
jeunes sont confrontés a un risque élevé d’infection
a VIH, en tant que consommateurs occasionnels
ou réguliers. En effet, prés de 80% des nouvelles
infections enregistrées dans la Communauté des
Etats Indépendants entre 1997 et 2000 se sont
produites chez des jeunes de moins de 29 ans.
En Fédération de Russie, le nombre total des
infections a VIH notifiées avait grimpé a plus de

200 000 au milieu de 2002 — une augmentation
considérable par rapport aux 10 993 infections
notifiées.il'y a moins de'quatre ans, a fin 1998.

Il convient de noter que les cas de VIH enregistrés
semblent sous-estimer trés largement lenombre des
personnes vivant avec le VIH. En effet, la premiére
enquéte communautaire parmi des consommateurs
de drogues injectables — dans la ville de Togliatti —
a révélé une prévalence du VIH terriblement
élevée (voir encadré). En outre, les cas notifiés
pourraient bien ne pas refléter les changements
éventuels dans les schémas de transmission (pour
ce qui est des modes de transmission ainsi que du
sexe et des groupes d’age des personnes infectées).
L’insuffisance de la surveillance sentinelle et des
services de conseil et de test volontaires font que la
plupart des tests VIH sont effectués dans le cadre
du dépistage systématique des personnes qui sont
confrontées aux services de police ou utilisent les
services de santé.

Dans I’ensemble de I’Europe orientale et de 1’ Asie
centrale, les jeunes sont particulierement frappés

Un probléme colossal se précise

Une image plus précise de I'épidémie de VIH a été mise au jour dans la ville russe de Togliatti,
révélant 'ampleur réelle de I'épidémie de VIH/SIDA dans le pays.

Vers la fin de 2001, une étude effectuée parmi des consommateurs de drogues injectables recrutés
au sein de leur communauté (la premiére du genre en Fédération de Russie) a révélé une épidémie
explosive trés récente de VIH/SIDA dans le groupe des consommateurs de drogues injectables de
cette ville d'un million d’habitants. Au moins 56% des consommateurs participant a I'étude se sont
révélés positifs au VIH et une grande partie d’entre eux avaient été infectés par le virus au cours des
deux années précédentes. L’enquéte a révélé que trois quarts des participants vivant avec le virus
ne connaissaient pas leur sérologie. De plus, 40% des professionnelles du sexe qui s’injectent des
drogues n’utilisaient pas systématiquement le préservatif avec leurs partenaires réguliers et quelque
25% ne le faisaient pas avec leurs partenaires sexuels commerciaux.

L’étude renforce les convictions selon lesquelles il est a craindre que I'épidémie de VIH dans les villes
russes ne soit considérablement plus grave que ne le montrent les statistiques officielles déja élevées.
Les programmes pour un moindre mal et d’autres programmes de prévention du VIH proliferent
depuis deux ans ; pourtant leur couverture reste faible et, dans des cas comme celui de Togliatti,
insuffisante. Les auteurs de I'étude soulignent la nécessité d’élargir 'accés au matériel d’injection
stérile et d’accélérer les efforts déployés pour réduire le risque de transmission sexuelle du VIH entre
les consommateurs de drogues injectables et leurs partenaires.
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par I’épidémie. On estime que jusqu'a 1% de la
population de ces pays s’injectent des drogues, ce
qui expose ces individus et leurs partenaires sexuels
a un risque élevé d’infection. Ces consommateurs
sont parfois trés jeunes — certains n’ont que 13 ou
14 ans. Une étude réalisée parmi des lycéens a
Moscou a révélé que 4% d’entre eux avaient déja
consommé de la drogue par injection.

L’épidémie est en hausse au Kazakhstan, ou un total
de 1926 infections a VIH avaient été annoncées en
juin 2001. Une augmentation de la propagation du
VIH est maintenant aussi manifeste en Azerbaidjan,
en Géorgie, au Kirghizistan, en Ouzbékistan et au
Tadjikistan. Dans ces deux derniéres républiques,
des indices récents faisant état d’'une augmentation
de l'usage d’héroine laissent craindre qu’elles

L’ Ouzbékistan connait une croissance explosive — dans les six premiers mois
de 2002, on a enregistré pratiquement autant de nouvelles infections a VIH
que durant toute la décennie précédente.

En Fédération de Russie et dans plusieurs
Républiques d’Asie centrale, cette vague de con-
sommation de drogues injectables est étroitement
liée aux bouleversements socio-économiques
qui ont fait chuter le niveau de vie de dizaines
de millions de personnes, dans un contexte de
chomage et de pauvreté en hausse. De plus, la
production mondiale d’héroine a quadruplé au
cours de la derni¢re décennie et de nouvelles
filieres de trafic se sont ouvertes a travers 1’Asie
centrale.

ne soient sur le point de connaitre des épidémies
de VIH plus importantes. On a déja noté une
augmentation énorme des infections a VIH notifiées
en Ouzbékistan, ou 620 nouvelles infections ont
été¢ enregistrées dans les six premiers mois de
2002 — une multiplication par six des infections
enregistrées au premier semestre 2001.

L’incidence du VIH notifiée augmente aussi
nettement ailleurs. En Estonie, les infections
notifiées sont montées en fléche, passant de 12 en

100

Infections a VIH nouvellement diagnostiquées,
par groupe de transmission en Ukraine : 1997-2001
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Infections a VIH cumulées par million d'habitants
signalées dans les pays d'Europe orientale : 1993 - 2001
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1999 a 1474 en 2001. (Par rapport & sa population,
I’Estonie connait aujourd’hui le taux le plus élevé
de nouvelles infections dans cette région — 50%
supérieur a celui de la Russie.) Une épidémie
naissante est aussi visible en Lettonie, ou les
nouvelles infections notifiées ont passé¢ de 25 en
1997 a 807 en 2001, et ou 308 nouveaux cas de
VIH supplémentaires avaient été observés a la fin
de juin 2002.

Le troisieme Etat balte, la Lituanie, constate
une importante flambée de VIH dans I'une de
ses prisons, ou 284 détenus (15% du total) se
sont révélés séropositifs au VIH entre mai et
aotit 2002. Ceci confirme le réle important, mais
souvent occulté, des prisons dans la propagation
du VIH dans de nombreux pays de la région. La
concentration de grands nombres de jeunes dans
des prisons ou des centres pour jeunes délinquants
surpeuplés, souvent marqués par une abondance
de drogue et une absence d’information sur le
VIH, de seringues propres et de préservatifs,
constitue un terrain fertile pour la propagation

rapide du VIH parmi les détenus et, lorsqu’ils sont
libérés, dans la population générale.

Si la consommation de drogues injectables parmi
les jeunes reste le principal mode de transmission
du VIH en Fédération de Russie et dans les autres
pays de la région, les rapports hétérosexuels
sont maintenant devenus une voie importante de
transmission au Bélarus et en Ukraine. Celle-ci,
qui reléve un taux estimatif de prévalence du VIH
chez I