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Amérique du Nord, Europe occidentale et centrale 
Généralités 

 Dans ces deux régions, le nombre total de personnes vivant avec le VIH a continué 
d’augmenter, notamment en raison de la prolongation de la survie apportée par la 
thérapie antirétrovirale, du nombre relativement stable des nouvelles infections à VIH qui 
se produisent chaque année en Amérique du Nord et de l’augmentation du nombre de  
nouveaux diagnostics de VIH en Europe occidentale depuis 2002.  

 Environ 2,1 millions de personnes vivaient avec le VIH en Amérique du Nord et en 
Europe occidentale et centrale en 2006, dont les 65 000 qui avaient récemment 
contracté le VIH. 

 Etant donné l’accès généralisé à des traitements antirétroviraux efficaces, le nombre de 
décès dus à des maladies liées au SIDA a été relativement faible dans ces régions (on 
l’estime à 30 000 en 2006). 

Evolution dans les pays 

 A l’échelle mondiale, on estime que sept pays seulement comptaient davantage de 
personnes vivant avec le VIH que les Etats-Unis d’Amérique où elles étaient 1,2 million 
en 2005.  

 Entre 2001 et 2004, 50% des diagnostics de SIDA ont été posés parmi les Africains-
Américains et 20% parmi les Hispaniques (qui ne constituent respectivement que 12% et 
14% de la population des Etats-Unis). 

 Les hommes représentent toujours la majorité des diagnostics de VIH aux Etats-Unis—
environ 73% en 2004. Près de deux tiers des infections à VIH diagnostiquées chez des 
hommes en 2004 étaient imputables aux rapports sexuels non protégés entre hommes, 
et plusieurs études présentent des preuves d’une augmentation des comportements 
sexuels à risque dans ce groupe de la population. 

 La fourniture de la thérapie antirétrovirale aux Etats-Unis a entraîné une baisse de 80% 
de la mortalité associée au SIDA entre 1990 et 2003. Au moins 3 millions d’années de 
vie ont été épargnées grâce à l’efficacité du traitement et de la prise en charge des 
malades du SIDA aux Etats-Unis. 

 A fin 2005, on estimait à 58 000 le nombre de personnes vivant avec le VIH au Canada, 
ce qui représente une augmentation de 16% par rapport à l’estimation de 2002 qui était 
de 50 000. 

 On estime que 740 000 personnes vivaient avec le VIH en Europe occidentale et 
centrale en 2006.  

 En Europe occidentale, un peu plus d’un tiers (35%) des infections à VIH 
diagnostiquées en 2005 se sont produites lors de rapports sexuels entre hommes, alors 
que plus de la moitié (56%) ont été contractées au cours de rapports hétérosexuels.  



 

 

 Environ trois quarts des infections à VIH contractées par la voie hétérosexuelle en 
Europe occidentale se sont produites chez des immigrants et des migrants, ce qui 
renforce encore la nécessité d’adapter les services de prévention, de traitement et de 
soins de manière à pouvoir prendre en charge ces populations. 

 C’est au Royaume-Uni que la plus forte augmentation annuelle a été notifiée : les 
diagnostics ont doublé dans ce pays depuis 2000, dépassant 7200 en 2004 pour 
atteindre 7700 en 2005. 

 Environ un tiers des personnes vivant avec le VIH au Royaume-Uni ne se savent pas 
infectées et les connaissances relatives au VIH semblent se dégrader. Dans une 
enquête en 2005, 70% seulement des répondants à Londres savaient que le VIH peut se 
transmettre par des rapports sexuels non protégés.  

 Des études dans des groupes d’hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes 
montrent un taux de prévalence du VIH de 10%-20% en Europe occidentale, et 
plusieurs études rapportent une augmentation de la proportion des hommes qui ont des 
rapports sexuels avec des hommes et affirment avoir récemment eu des rapports 
sexuels entraînant un risque accru.  

 Comparé à 2001, le nombre des diagnostics de VIH chez les hommes qui ont des 
rapports sexuels avec des hommes avait augmenté de trois quarts aux Pays-Bas (75%), 
de plus de deux tiers au Portugal (68%) et en Suisse (71%), et de 40% en Belgique en 
2005. 

 L’efficacité des programmes de réduction des risques en vue d’abaisser le nombre 
d’infections à VIH parmi les consommateurs de drogues injectables est manifeste dans 
plusieurs pays. Au Portugal, les diagnostics de VIH dans ce groupe étaient inférieurs en 
2005 de près d’un tiers à ceux de 2001 ; en Espagne, la prévalence du VIH parmi les 
consommateurs de drogues injectables a baissé de moitié à Barcelone (de 44% à 21% 
entre 1995 et 2001-2003) ; et aux Pays-Bas, le nombre de nouveaux diagnostics de VIH 
a chuté de 174 en 2002 à 29 en 2005. 

 Les épidémies d’Europe centrale restent de taille modeste par rapport au reste de 
l’Europe et quatre pays seulement ont annoncé plus de 100 nouveaux diagnostics de 
VIH en 2005. 
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