
                    

     
Source: Le point sur l’épidémie de sida, 2007—résumés par région 

Unir le monde contre le SIDA 

  Aide-mémoire 

Amérique du Nord, Europe occidentale et centrale 
 

Aperçu régional 

 Dans ces régions, le nombre total des personnes vivant avec le VIH continue de 
s’accroître, notamment en raison de l’allongement de la survie dû à la thérapie 
antirétrovirale, à un nombre relativement stable de nouvelles infections chaque année en 
Amérique du Nord et à une augmentation du nombre de nouveaux diagnostics de VIH 
en Europe occidentale depuis 2002.  

 En Amérique du Nord, les rapports sexuels non protégés entre hommes ont représenté 
la plus forte proportion des nouveaux diagnostics de VIH en 2005 : 53% aux Etats-Unis 
d’Amérique et 45% au Canada. 

 Les épidémies de VIH continuent de frapper de manière disproportionnée les Africains-
Américains aux Etats-Unis et les populations autochtones au Canada. 

 Les rapports hétérosexuels ont constitué la plus grande proportion (42%) des nouveaux 
diagnostics de VIH en Europe occidentale en 2006. Moins d’un tiers (29%) étaient 
imputables aux rapports sexuels non protégés entre hommes, alors qu’une proportion en 
baisse des diagnostics (6%) a été signalée parmi les consommateurs de drogues 
injectables. La majorité des cas de VIH transmis par la voie hétérosexuelle trouvent leur 
origine dans les pays à forte prévalence d’Afrique subsaharienne ; dans ce groupe, plus 
de 50% des nouvelles infections à VIH sont diagnostiquées chez des femmes. 

 L’accès généralisé à des traitements antirétroviraux efficaces a contribué à maintenir 
assez bas le nombre des décès liés au sida dans ces régions. 

 

Données et tendances dans les pays 

 Les rapports sexuels non protégés entre hommes restent le mode le plus courant de 
transmission du VIH aux Etats-Unis. Le nombre annuel des nouveaux diagnostics de 
VIH chez les hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes (y compris ceux 
qui consomment également des drogues injectables) a passé de 17 699 en 2001 à 
19 620 en 2005. 

 Par contraste, 80% (par rapport aux 75% de 2001) des femmes adultes et adolescentes 
dont l’infection à VIH a été diagnostiquée en 2005 avaient contracté l’infection au cours 
de rapports sexuels non protégés, souvent avec des partenaires de sexe masculin qui 
avaient été infectés par du matériel d’injection non stérile, des rapports sexuels tarifés ou 
des rapports sexuels avec d’autres hommes. 

 Près de la moitié (48%) des nouveaux diagnostics de VIH ont été posés chez des 
Africains-Américains et 18% chez des Hispaniques (qui constituent respectivement 13% 
et 14% de la population des Etats-Unis). 

 En 2007, de nouvelles informations ont été publiées concernant les effets d’un accès 
accru à des traitements antirétroviraux efficaces aux Etats-Unis. Selon une étude 



conduite dans six états, les admissions hospitalières impliquant des personnes vivant 
avec le VIH ont baissé de 44% entre 2000 et 2004 et l’âge moyen des personnes vivant 
avec le VIH admises à l’hôpital a augmenté. 

 A fin 2005, on estimait à 58 000 le nombre des personnes vivant avec le VIH au 
Canada. Il est préoccupant de noter qu’une personne sur quatre au moins vivant avec le 
VIH dans le pays n’est pas consciente d’être infectée.  

 Si les personnes autochtones au Canada représentent un peu plus de 3% de la 
population totale, on estime qu’elles constituent 7,5% des personnes vivant avec le VIH, 
et 9% des nouvelles infections en 2005.  

 Le Royaume-Uni connaît toujours une importante épidémie de VIH et le nombre annuel 
d’infections à VIH nouvellement diagnostiquées a plus que doublé entre 2001 et 2005 et 
les hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes restent le groupe de la 
population le plus exposé au risque d’infection par le VIH dans le pays. 

 Les nouveaux diagnostics de VIH parmi les hommes qui ont des rapports sexuels avec 
des hommes en Allemagne ont presque doublé entre 2002 et 2006 (ils ont augmenté de 
87%) ; ils ont augmenté de trois quarts (77%) en Suisse, de deux tiers (67%) en 
Belgique, et d’un tiers (31%) au Royaume-Uni. 

 En Allemagne, les nouveaux diagnostics de VIH ont augmenté de près de 50% entre 
2002 et 2006 et les hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes 
constituaient environ 60% des quelque 56 000 personnes vivant avec le VIH à fin 2006. 
Les rapports sexuels non protégés entre hommes représentaient 70% des diagnostics 
de VIH en 2006. 

 Le nombre des nouveaux diagnostics de VIH chez les consommateurs de drogues 
injectables a chuté dans plusieurs pays d’Europe entre 2002 et 2006, en particulier au 
Danemark (de 72%), en Espagne (de 38% entre 2003 et 2005), en Italie (de 42% entre 
2002 et 2005), aux Pays-Bas (de 91%), au Portugal (de 38%), et en Suisse (de 26%). 
Des études en Espagne et aux Pays-Bas montrent que les programmes de réduction 
des risques sont associés à une baisse de la consommation de drogues injectables et 
de l’utilisation de matériel non stérile. 

 Dans de nombreux pays d’Europe centrale, les rapports sexuels non protégés entre 
hommes et femmes sont la principale voie de transmission de l’infection, y compris en 
Albanie, en Bosnie-Herzégovine, en Bulgarie, en Roumanie et en Turquie. Les 
rapports sexuels non protégés entre hommes prédominent en Croatie, en Hongrie, en 
République tchèque et en Slovénie. 

 En Estonie, les infections à VIH nouvellement diagnostiquées ont baissé d’un maximum 
de 1474 en 2001 à 668 en 2006. Malgré cette forte baisse, le pays garde de loin le taux 
le plus élevé de nouveaux diagnostics de VIH notifiés et la prévalence du VIH estimée 
chez les adultes la plus élevée de toute l’Europe (1,3%). 
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