
Global Overview

Parameter Estimate Range

Prevalent HIV 39.4 million 35.9 - 44.3 millionInfections

Number ofwomen 17.6 million 16.3 - 19.5 millionliving with HIV

New infections in 4.9 million 4.3 - 6.4 million2004

AIDS deaths in 2004 3.1 million 2.8 - 3.5 million

During 2004, the number ofpeople living with mv rose in every region
ofthe world, with the steepest increases occurring in East Asia, Eastern
Europe and Central Asia. In the past two years, the number of people
living with HIV in East Asia rose by almost 500/0, an increase attributable
largely to the swiftly growing epidemic in China, Indonesia and
Vietnam. Likewise, during the same period, Eastern Europe and Central
Asia witnessed increases in excess of40% due in part to the deteriorating
mY/AIDS situation in the Ukraine and the Russian Federation. With an
estimated 860,000 people living with mv at the end of2003, Russia has
the largest epidemic in Europe. Sub-Saharan Africa remains the
epicenter of the epidemic with 25.4 million people living with the
disease, approximately 1 million more than in 2002.

There is no single AIDS epidemic worldwide. Many regions and
countries are experiencing diverse epidemics, some still in the early
stages. "These latest trends firmly establish AIDS as a unique
development challenge," said Dr Peter Piot, UNAIDS Executive
Director on World AIDS Day 2004. "The time of quick fixes and
emergency responses is over. We have to balance the emergency nature
of the crisis with the need for sustainable solutions."

Women and AIDS - A Growing Challenge

This section and the following one were taken verbatim from a UNAIDS
press release published just prior to World AIDS Day 2004 (see
acknowledgments below)

Women are more physically susceptible to HIV infection than men.
Male-to-female mv transmission during sex is about twice as likely to
occur as female-to-male transmission.

For many women in developing countries, the "ABC" prevention
approach (Abstinence, Being faithful and reducing number of sexual
partners, and Condom use) is insufficient. "Strategies to address gender
inequalities are urgently needed ifwe want a realistic chance at turning
back the epidemic," said Dr Piot. "Concrete action is necessary to
prevent violence against women, and ensure access to property and
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inheritance rights". For example, young women are three times more
vulnerable to mv infection than their male counterparts. In addition to
being biologically more vulnerable to infection, many women and girls,
particularly in Southern Africa, find themselves using sex as a
commodity in exchange for goods, services, money, or basic necessities
- often with older men. This "transactional sex" is mainly driven by
poverty and the desire for a better life.

Regional Overview

There is no single, "African" AIDS epidemic. The epidemics throughout
the continent are highly varied. Southern Africa continues to be the
worst-hit region with HIV prevalence rates surpassing 25%. In
Botswana, Lesotho, and Swaziland, prevalence rates still exceed 30%
among pregnant women. Life expectancy has dropped below 40 years in
nine countries in the region.

Despite modest declines in HIV prevalence rates in East Africa, notably
in Uganda and parts of Ethiopia and Kenya, the epidemic is far from
being reversed. In Addis Ababa, mv prevalence fell to 11% by 2003,
down from a peak of24% in the mid-1990s. In Kenya, mv prevalence
fell from 13.6% in 1997to 9.4% in 2002. The Caribbean continuestobe
the second worst-affected region in the world. mv transmission occurs
largely through heterosexual sex, although sex between men, which is
highly stigmatized, is also fuelling the epidemic. AIDS has become the
leading cause ofdeath among adults aged 15-44 in the region.

In North America and Europe, an increasing number of people are
becoming infected through unprotected heterosexual sex. In the United
States, AIDS disproportionately affects African American and Hispanic
women, with AIDS ranked among the top three causes of death for
African American women aged 35-44 years. According to AIDS
Epidemic 2004, there are strong indications that the main risk factor for
many women acquiring HIV is the often undisclosed risk behaviour of
their male partners.

In Western Europe, mv infection through heterosexual sex more than
doubled between 1997 and 2002. It is feared that large numbers of
mv-infected people are still unaware of their mv status. In the United
Kingdom, mv has become the fastest-growing serious health condition.

Injecting drug use is on the rise in many regions and contributes to an
increasingly large share of new mv infections, especially in countries
with emerging epidemics in Eastern Europe, Central Asia, and parts of
Asia.
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Aper~u globale

Parametre Estimation Etendue

Prevalence des 39.4 million 35.9 - 44.3 millioninfections Ii VIH

Nombre de femmes 17.6 million 16.3 - 19.5 millionvivant avec Ie VIH

Nouvelles infections 4.9 million 4.3 - 6.4 millionen 2004

Deces attribuables au 3.1 million 2.8 - 3.5 millionsidaen 2004

En 2004, Ie nombre de personnes vivant avec Ie VIHlsida a augmente dans
toutes les regions du monde. Les hausses les plus marquees s'observent en
Asie de l'Est, en Europe de l'Est et en Asie centrale. Au cours des deux
demieres annees, Ie nombre d'infections Ii VIH en Asie de l'Est a grimpe de
pres de 50%, une hausse largement attribuable aux epidemies croissantes
en Chine, en Indonesie et au Viet Nam. Durant la meme periode, l'Europe
de l'Est et l'Asie centrale ont emegistre une augmentation de 40% des cas
d'infection, notamment en raison d'une deterioration de la situation du
VIHlsida en Ukraine et en Federation de Russie. La Russie, qui comptait
quelque 860000 personnes vivant avec Ie VIH Ii la fin de 2003, connait la
plus grave epidemie de l'Europe. L'Afrique subsaharienne demeure
l'epicentre de I'epidemie mondiale, avec quelque 25,4 millions de
personnes seropositives • soit environ I million de plus qu'en 2002.

II n'y a pas une seule et meme epidemie Ii travers Ie monde. Plusieurs
regions et pays sont aux prises avec des epidemies variees, dont certaines
sont encore Ii un stade precoce. " Ces demieres tendances indiquent
clairement que Ie sida constitue un probleme de developpement unique, a
declare Ie Dr Peter Piot, directeur general de l'ONUSIDA, Ii l'occasion de
la Joumee mondiale du sida de 2004. L'heure n'est plus aux solutions de
fortune et aux ripostes dans I'urgence. II nous faut trouver un equilibre
entre la nature urgente de la crise et la necessite de mettre en place des
solutions durables. "

Femmes et sida : un probleme qui s'aggrave

Cette sec/ion ainsi que la suivan/e ont eteprises /ex/uellemen/ d'un releve de presse de
I'ONUSIDA pub/ier avant la Journee Mondiale du sida 2004 (voir remerciements
ci-dessous).

Les femmes sont, sur Ie plan physique, plus sensibles Ii l'infection par Ie
VIH que les hommes et la transmission d'un homme Ii une femme pendant
les rapports sexuels a deux fois plus de risque de se produire que la
transmission d'une femme Ii un homme.

Pour de nombreuses femmes des pays en developpement, ce qu'on appelle
I'ABC de la prevention (abstinence, fidelite et reduction du nombre de
partenaires sexuels, et utilisation du preservatif) est insuffisant. "Des
strategies sont necessaires d'urgence pour s'attaquer aux inegalites entre
les sexes si nous voulons avoir une reelle chance d'inverser Ie cours de
I'epidemie," a declare Ie Dr Piot. "Une action concrete est essentielle pour
prevenir la violence Ii l'egard des femmes et assurer aux femmes comme
aux filles l'acces Ii la propriete et Ii I'heritage, Ii l'education de base et ades
possibilites d'emploi." Par example, les jeunes femmes sont trois fois plus
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vulnerables a l'infection par Ie VIH que leurs homologues masculins.
Outre leur vulnerabilite biologique accrue Ii I'infection, de nombreuses
femmes et filles, notamment en Afrique australe, se retrouvent Iiutiliser les
rapports sexuels comme une marchandise pour echanger des biens, des
services, de l'argent ou des articles de premiere necessite - souvent avec
des hommes plus ages. Ces rapports sexuels 'transactionnels' sont

Les dernieres tendances de I'epidemie de
SIDA

generalement associes Ii la pauvrete et au desir d'une vie meilleure.

II n'y a pas une seule epidemie 'africaine'. Les epidemies qui se deroulent
sur Ie contient sont extremement variees. L'Afrique australe reste la
region la plus gravement touchee et les taux de prevalence du VIH y
depassent 25%. Au Botswana, Lesotho et Swaziland, les taux de
prevalence parmi les femmes enceintes depassent toujours 30%.
L'esperance de vie a chute au-dessous de 40 ans dans neuf pays de la
region.

Malgre les baisses modestes des taux de prevalence du VIH en Afrique
orientale, notamment en Ouganda et dans certaines partie de l'Ethiopie et
du Kenya, Ie cours de l'epidemie est loin d'etre inverse. A Addis Ababa, la
prevalence du VIH est tombee Ii II % en 2003, par rapport au maximum de
24% atteint au milieu des annees 1990. Au Kenya, la prevalence du VIH a
baisse de 13,6% en 1997 Ii 9,4% en 2002. Les CaraYbes restent la
deuxieme region la plus touchee du monde. La transmission du VIH s'y
produit en grande partie par les rapports heterosexuels, meme si les
rapports sexuels entre hommes, qui sont I'objet d'une importante
stigmatisation, contribuent egalement Ii l'epidemie. Le SIDA est devenu la
principale cause de deces parmi les adultes entre 15 et 44 ans dans la
region.

En Amerique du Nord et en Europe, un nombre croissant de personnes
contractent l'infection par des rapports heterosexuels non proteges. Aux
Etats-Unis, Ie SIDA frappe les femmes africaines-americaines et
hispaniques de maniere disproportionnee et il figure parmi les trois
principales causes de deces pour les femmes africaines-americaines iigees
de 35 a44 ans. D'apres Le point sur l'epidemie de SIDA 2004, il y a de
fortes raisons de penser que pour de nombreuses femmes qui contractent
l'infection, Ie principal facteur de risque est Ie comportement a risque
souvent non divulgue de leurs partenaires masculins.

En Europe occidentale, les infections Ii VIH imputables aux rapports
heterosexuels ont plus que double entre 1997 et 2002. On craint que de
nombreuses personnes infectees par Ie VIH ne soient toujours pas
conscientes de leur serologie VIH. Au Royaume-Uni, I'infection aVIH est
maintenant I'affection grave Ii la croissance la plus rapide.

La consommation de drogues injectables est en hausse dans de
nombreuses regions et contribue, pour une part de plus en plus importante,
aux nouvelles infections aVIH, notamment dans les pays connaissant des
epidemies emergentes en Europe orientale, en Asie centrale et dans
certaines parties d'Asie.

Ces donn~es ont it~ compil~es d partir dJ!S publietdions suivantes de
I'ONUSIDA : Le point sur I't!pidt!mie de sidIl - Dicembre 2004 (publIe
conjointementpar I'OMS/ONUSIDA); Rapport sur l't!pidhnie mondlale de sidll
2004; et " Le nombre de/emmes vivant avec Ie VIH augmente dons chacune dJ!S
r~gions dJI monde ", communiqu~ de presse de I'ONUSIDA, 23 novembre 2004.
Pour plus d'in/ormotion, voir Ie site Internet de I'ONUSIDA (www.unaitls.org)
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