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Épidémiologie de l’infection à VIH

• Modélisation

• Chiffres clés

• Evolution dans le monde

• Effets sur l’espérance de vie

• Femmes, jeunes, enfants



Les estimations épidémiologiques VIH 
mondiales disponibles en 2008

• Modification de la 
modélisationen 2006:
- + de pays participants

- + d’enquêtes nationales
- histoire naturelle mieux connue

- estimations à la baisse en Inde + 5 pays 
africains (- 70%)

• Mise à jour précoce des 
estimations pour l’année 2007 :
- conférence internationale à Mexico

- avant la journée mondiale de lutte contre
le sida du 1er décembre



Vue générale du monde avec le VIH en 2007

Rapport sur l’épidémie mondiale, 2008

Les chiffres clés(1)

33 [30-36]millions de personnes vivent avec le 
VIH :

• adultes : 30,8 [ 28,2-34,0] millions

• femmes : 15,5 [14,2-16,9] millions
• enfants < 15 ans : 2,0 [1,9-2,3] millions

22 / 33 millions en Afrique subsaharienne



Vue générale du monde avec le VIH en 2007

Rapport sur l’épidémie mondiale, 2008

Les chiffres clés(2)

2,7 [2,2-3,2] millions de personnes nouvellement
infectées par le VIH :

• adultes : 2,3 [ 1,9-2,8] millions
• enfants < 15 ans : 370 000 [330 000-410 000]

2,0 [1,8-2,3] millions de décès par sida :
• adultes : 1,8 [ 1,6-2,1] millions
• enfants < 15 ans : 270 000 [250 000-290 000]



Évolution de l’infection à VIH de 1990 à 2007

Nombre de personnes (millions)

vivant avec le VIH

Prévalence du VIH (%) chez les adultes 
de 15 à 49 ans

Monde

Afrique subsaharienne

Stabilisation de la prévalence* mais toujours + de personnes
vivant avec le VIH**

*

* * 

*

* * 



Prévalence de l’infection à VIH
chez les adultesen 2007

• 8 pays = 1/3 des nouveaux cas VIH+

• Jusqu’à 1 adulte sur 4 VIH+



Répartition mondiale des personnes 
vivant avec le VIH, 1990 à 2007 

millions

Océanie
Afrique du Nord
Europe de l’Est, Asie Centrale
Amérique latine, Caraïbes
Amériq Nord, Europe Centre+Ouest
Asie
Afrique subsaharienne

67%

33%

L’Afrique Subsaharienne est la région la plus touchée



Répartition des personnes vivant avec le VIH
hors Afrique subsaharienne, 1990 à 2007

millions

Océanie
Afrique du Nord
Europe de l’Est, Asie Centrale
Amérique latine, Caraïbes
Amériq Nord, Europe Centre+Ouest
Asie

6%

15%

6%

5%

1.2%
0.2%

L’Asie regroupe la moitié des cas hors Afrique Subsaharienne

33%



Hommes
29%

Femmes
61%

Enfants
10%

Hommes
82%

Femmes
16%

Enfants
2%

Composition démographique
de la population vivant avec le VIH en 2007



Effet de l’épidémie à VIH sur 
l’espérance de vie pour 2015-2020

Projections pour certains pays à ressources limitées
Espérance de vie à la naissance, en année

World Population Prospects, 2007



Évolution de l’espérance de vie 
avec et sans l’effet du VIH, 1980 à 2020

Projections pour l’Afrique du Sud
Espérance de vie à la naissance, en année

World Population Prospects, 2007
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World Population Prospects, 2007

Effet du VIH sur la structure de la 
population d’Afrique du Sud en 2020
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Évolution  de la part des femmes
de ³³³³ 15 ans vivant avec le VIH

• Stabilisation mondiale à 50% mais des différences entre continent

• Part des femmes enceintesVIH+ à la baisse mais à des taux
différents : 5% en Afrique de l’Ouest, 30% en AfriqueAustrale



L’infection à VIH chez les jeunes
de 15-24 ansen 2007

• 5,5 millions vivent avec le VIH dans le monde

• 3,2 millions en Afrique sub-saharienne dont 2,5 

millions de femmes 

• 45% 1,2 millions des nouvelles infections à VIH 
en 2007 chez les 15 – 24 ans



Prévalence du VIH (%)

Prévalence du VIH chez les jeunes
de 15-24 ansselon le sexe, 2005/2007

• Variations selon pays 
++
• Prévalence le plus 
souvent < 5%

• Swaziland : 1 jeune
femme sur 4



Évolution du nombre d’enfants < 15 ans
vivant avec le VIH dans le monde

• 2 millions d’enfants dont 90% (1,8) en Afrique subsaharienne

• 370 000 nouveaux cas VIH+ en 2007
• 270 000 décès en 2007



Evolution du nombre d’enfants <18 ans
orphelins à cause du VIH en Afrique 

subsaharienne de 1990 à 2007

millions

12 Millions d’orphelins en 2007



Couverture antirétrovirale mondiale

• Objectifs du Millénaire

• Évolution en pays à ressources limitées

• Conséquences 

• Enjeux



®®®® Cible 6.1 :
Stopper et inverser le cours de 
l’épidémie à VIH d’ici 2015 (en 6 
ans)

®®®® ®®®® Sous Objectif :
Assurer un accès aux 

antirétroviraux à tous d’ici 2010 
(en 2 ans) 

Objectifs du Millénaire pour le 
développement d’ici 2015

8 Objectifs :
1. Réduction de l’extrême pauvreté et de la 

faim
2. Assurer l’éducation primaire pour tous
3. Promouvoir l’égalité des sexes et 

l’autonomisation des femmes
4. Réduire la mortalité des enfants de moins 

de 5 ans
5. Améliorer la santé maternelle
6. Combattre le VIH/SIDA, le paludisme et 

d’autres maladies
7. Assurer un environnement durable
8. Mettre en place un partenariat mondial 

pour le développement



Évolution du nombre de personnes bénéficiant 
d’antirétroviraux en pays à ressources limitées

Rapport des pays, 2008

OUI :
• X 10 en 6 ans

• 1million de + en 2006
• Total 2007 = 3 millions
• 2,2 millions en Afrique SubS.

MAIS :
• traitement des stades avancés

• besoins pour 10 millions
• manque 7 millions
• … 30 millions  de personnes
infectées par le VIH+ …

Évolution du nombre de personnes bénéficiant 
d’antirétroviraux en pays à ressources limitées

Rapport des pays, 2008



% de 
couverture < 25 % 25% à 49% 50% à 75% >75%

n = 136 
pays

55 
(40%)

45 
(33%)

20 
(15%)

16 

(12%)

Répartition des taux de couverture 
antirétrovirale des personnes infectées

par le VIH



Évolution du nombre de personnes bénéficiant 
d’antirétroviraux en pays à ressources limitées
Evolution de la couverture antirétrovirale
en Afrique sub-saharienne de 2003 à 2007

Towards Universal Access – Scaling up priority HIV/A IDS interventions in the health sector. WHO/UNAIDS/ UNICEF, June 2008 



Intensification de la couverture antirétrovirale 
en pays à ressources limitées de 2004 à 2007

Extension généralisée, à niveau variable selon les pays :
++ Namibie 1% (2003) à 88% (2007) ; Cambodge 14% à 67%
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Towards Universal Access – Scaling up priority HIV/A IDS interventions in the health sector. WHO/UNAIDS/ UNICEF, June 2008 

Antirétroviraux de 1 ère ligne chez les adultes
dans 30 pays à ressources limitées, en 2007



Evolution des décès liés au sida

Baisse des décès liés au sida depuis 2005



Variations de la couverture antirétrovirale 
selon l’épidémie et le sexe en 2007

Rapport des pays, 2008

couverture en 
zone d’épidémie
concentrée ou limitée

couverture chez 
les femmes

Femmes : 2 accès aux 
antirétroviraux
• progammes pour les 
personnes atteintes
• programmes PTME*

* PTME : Prévention de la Transmission Mère-Enfant du VIH



Nombre de femmes enceintes VIH+ 
recevant des antirétroviraux

% de femmes enceintes VIH+ 
recevant des antirétroviraux

Intensification de la couverture antirétrovirale
chez les femmes enceintesVIH+ de 2004 à 2007

En 2007, 500 000 (33%) 

des 1,5 M de femmes 

enceintes VIH+ ont reçu

des antirétroviraux  

contre 10% en 2004



Vue générale de la part des femmes enceintes
VIH+ recevant des antirétroviraux en 2007

Ex. sur chaque continent : Fédération de Russie, Botswana, Brésil



% de 
couverture < 25 % 25% à 49% 50% à 75% >75%

n = 113 
pays

61 
(54%)

27 
(24%)

14 
(12%)

11 
(10%)

Répartition des taux de couverture 
antirétrovirale pour la prévention de la 

transmission mère-enfant



Part des femmes enceintesVIH+ recevant
des antirétroviraux dans les pays 
à ressources limitées, 2004 à 2007



Données sur 60 pays à ressources
limitées, 2004-2007

Névirapine en monodose

PTME* avec 2 antirétroviraux

PTME* avec 3 antirétroviraux

Traitement antirétroviral antérieur

* PTME : Prévention de la Transmission Mère-Enfant du VIH

non renseigné

Modalités de traitement par antirétroviraux
des femmes enceintesVIH+ en 2007



Évolution des nouvelles infections à VIH 
chez les enfants < 15 ans

Prévention transmission mère – enfant : moins de nouveaux cas

d’infection à VIH chez les enfants



Données des 10 pays ayant

la plus forte prévalence de 

femmes enceintes VIH+

Intensification du nombre d’enfants< 15 ans 
recevant des antirétroviraux de 2005 à 2007



Towards Universal Access – Scaling up priority HIV/A IDS interventions in the health sector. WHO/UNAIDS/ UNICEF, June 2008 

Antirétroviraux de 1 ère ligne chez les enfants
dans 30 pays à ressources limitées, en 2007



Évolution des décès dû au sida chez les 
enfants, 1990 à 2007

Moins de décès grâce aux traitement des enfants (200 000 en 2007)



Trois scénarios du nombre d’enfants orphelins 
à cause du VIH en Afrique subsaharienne en 2015

millions



• Financements : importants + pérennes

• Traitement supplémentaire : 7 millions de personnes 
en pays à ressources limitées + début avant les stades 
avancés

• Antirétroviraux : 2èmeligne ; formes pédiatriques ; 
moins chers

• Accessibilité : dépistage, prise en charge, suivi

• Infrastructures améliorées

« Tenir les promesses d’ici 2015» (OMS)

Les enjeux de l’extension de la couverture 
antirétrovirale dans le monde



Coût par personne et par an 
en dollar américain

Coût médian des lignes antirétrovirales
en pays à revenus faibles, 2004 à 2007

Antirétroviraux de 1ère ligne :
• en 2004 : de 154 $ min à 585 
$ max
• en 2007 : de 91 $ min à 357 $ 
max

Antirétroviraux de 2ème ligne :
• en 2004 : de 791 $ min à 1697 
$ max
• en 2007 : de 621 $ min à 1214 
$ max



Evolution de la part des femmes enceintes 
ayant un test de dépistage VIH, 2004 à 2007
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