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A M É R I Q U E  L AT I N E

Amérique du Sud

Un tiers environ du nombre total de personnes vivant 
avec le VIH en Amérique latine résident dans le pays 
très peuplé qu’est le Brésil. En centrant simulta-
nément ses efforts sur l’accès à la prévention et sur 
l’accès aux traitements, ce pays a su stabiliser son 
épidémie. La prévalence nationale chez les adultes 
s’est maintenue à environ 0,5% [0,3%-1,6%] depuis 
2000 (ONUSIDA, 2006). La transmission mère-enfant 
a fortement diminué après 1997 (de Brito et al., 
2006) passant d’une estimation nationale de 16% en 
1997 à moins de 4% en 2002 (Dourado et al., 2006). 
Dans le même temps, l’accès étendu au traitement 
antirétroviral a réduit de moitié le nombre de décès 
dus au sida entre 1996 et 2002 (Okie, 2006). On a 
néanmoins des inquiétudes quant à la poursuite de 
la politique actuelle d’accès universel au traitement 
antirétroviral. Les dépenses pour ces médicaments ont 
augmenté de 66% en 2005 du fait du nombre élevé 
de personnes recevant un traitement antirétroviral de 
deuxième intention, de l’affaiblissement de l’industrie 
pharmaceutique nationale produisant les médicaments 
génériques et de difficultés dans les négociations avec 
les firmes pharmaceutiques concernant la fixation des 
prix et autres accords (Grangeiro et al., 2006).

L’épidémie du Brésil, concentrée au départ chez les 
hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes, 
s’est étendue aux consommateurs de drogues injec-
tables et finalement à la population générale, avec un 
nombre croissant de femmes infectées (Dourado et 
al., 2007). Le facteur clé de la contamination d’une 

forte proportion de femmes est le comportement de 
leurs partenaires sexuels masculins (Silva et Barone, 
2006) qui ont pu être contaminés lors de rapports non 
protégés avec un homme ou une femme ou suite à 
l’utilisation d’un matériel d’injection non stérile. Les 
rapports sexuels non protégés entre hommes restent un 
facteur important et sont considérés comme respon-
sables de la moitié des infections à VIH sexuellement 
transmises au Brésil.

Même si l’épidémie reste stable dans l’ensemble, la 
transmission du VIH croît parmi les secteurs pauvres 
et illettrés de la société (Fonseca et al., 2003 ; Dourado 
et al., 2007). Une étude démographique à Salvador, 
dans l’Etat de Bahia au nord-est du pays, a indiqué une 
prévalence de 0,6% dans la population adulte. Mais 
l’étude a également montré que le niveau d’infection 
était trois fois plus élevé parmi les personnes des caté-
gories à faible revenu que parmi celles des catégories 
à plus haut revenu – 0,8% vs 0,3% respectivement 
(Dourado et al., 2007). 

En centrant ses efforts simultanément sur la 
prévention et sur le traitement, le Brésil a 
contribué à stabiliser son épidémie. 

La prévalence du VIH parmi les consommateurs de 
drogues injectables a décliné dans certaines villes, parti-
culièrement là où l’épidémie est relativement établie 
et où il existe des programmes de prévention bien 
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en place. Cette baisse s’explique surtout par les effets 
des programmes de réduction des risques, le passage 
de l’injection à l’inhalation de drogues et la mortalité 
parmi les consommateurs de drogues (ONUSIDA, 
OMS, 2006). Certaines études ont montré que les 
rapports sexuels non protégés entre hommes étaient 
un facteur clé de la contamination par le VIH chez les 
consommateurs de drogues injectables, ce qui souligne 
la nécessité de services visant à réduire les pratiques à 
risque liées tant aux rapports sexuels qu’à la consom-
mation de drogues dans cette population (Ferreira 
et al., 2006). Ces services devront également tenir 
compte de la vulnérabilité potentiellement plus élevée 
des femmes consommatrices de drogues. Un étude 
transversale menée à la fois dans les Etats de Bahia, 
de Rio Grande do Sul, de Santa Catarina et de São 
Paulo a montré que les femmes consommatrices de 
drogues séropositives avaient tendance à échanger des 
faveurs sexuelles contre de la drogue plus souvent que 
leurs homologues masculins séropositifs et étaient plus 
susceptibles d’avoir des partenaires sexuels qui s’injec-
taient fréquemment des drogues (Cintra et al., 2006).

On a trouvé une prévalence du VIH élevée dans la 
population carcérale. Près de 6% des détenus masculins 
testés dans le pénitentiaire de São Paulo étaient séro-
positifs au VIH (Coelho et al., 2007), ainsi que 14% 
des femmes dans un centre de détention de la même 
ville (Strazza et al., 2007). Il semble que le niveau de 
connaissance du VIH chez les détenus soit élevé mais 
l’accès aux services de prévention à l’intérieur des 
prisons reste inadéquat (Coelho et al., 2007).

Ces dernières années, les rapports sexuels non protégés 
sont devenus le principal mode de transmission du VIH 
en Argentine (Cohen, 2006). La plupart des 120 000 
[80 000–220 000] personnes vivant avec le VIH 
résident dans les provinces de Buenos Aires, Cordoba 
et Santa Fe. On a estimé que quatre cinquièmes des 
nouvelles infections diagnostiquées en 2005 étaient 
dues à des rapports (principalement hétérosexuels) 
non protégés (Programme national de lutte contre 
le sida de l’Argentine, 2005). Comme dans plusieurs 
autres pays d’Amérique du Sud, le taux le plus élevé de 
prévalence du VIH a néanmoins été observé chez des 
hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes. 
La surveillance sentinelle à Buenos Aires, par exemple, 
a enregistré dans ce groupe de population une préva-
lence de 14% en 2000-2001 (Pando et al., 2006).

La consommation de drogues injectables, qui fut en 
son temps un facteur important de l’épidémie en 
Argentine, a décliné au cours de la dernière décennie, 
ainsi que l’usage de matériel d’injection non stérile. 
L’injection de drogues n’a par exemple représenté 

que 5% des nouvelles infections à VIH dans la capitale 
Buenos Aires entre 2003 et 2005 (Cohen, 2006) Cette 
tendance est en partie due à l’impact émotionnel 
évident du sida au sein des réseaux de consomma-
teurs de drogues injectables, ainsi qu’aux changements 
de prix et de qualité des drogues. En conséquence, 
fumer la cocaïne semble être devenu une pratique plus 
courante que de procéder à des injections. Selon une 
étude conduite en 1998 à Buenos Aires, la capitale, 
44% des consommateurs de drogues injectables disaient 
se « faire fréquemment des injections » ; ils n’étaient 
plus que 5% en 2003. L’injection se pratique encore 
mais de façon de plus en plus solitaire et clandestine – 
ce qui nuit à l’efficacité des stratégies de réduction des 
risques sur le terrain (Rossi et al., 2006).

Dans l’Uruguay voisin, on estimait à 10 000 [4600-
30 000] le nombre de personnes vivant avec le VIH à 
fin 2005 (ONUSIDA, 2006). L’épidémie de l’Uruguay 
se concentre surtout dans la capitale Montevideo et 
ses alentours (plus des trois quarts du nombre total des 
cas de sida déclarés) et dans les districts de Canelones, 
de Maldonado et de Rivera. Les rapports sexuels 
non protégés (le plus souvent hétérosexuels) sont 
responsables d'environ deux tiers des infections à VIH 
enregistrées. Mais près du quart restant pourraient être 
dus à des rapports sexuels non protégés entre hommes, 
une prévalence du VIH de 22% ayant été notée dans la 
capitale chez les hommes qui ont des rapports sexuels 
avec des hommes (Montano et al., 2005). L’emploi 
de matériel d’injection non stérile est également un 
facteur important de l’épidémie en Uruguay, respon-
sable de presque un cinquième (18%) des infections à 
VIH (Programme national de lutte contre le sida de 
l’Uruguay, 2007). Une transmission significative du VIH 
est survenue chez les consommateurs de drogues injec-
tables à Montevideo où, au cours d’une étude, 19% se 
sont avérés séropositifs (IDES et al., 2005).

Plus au nord, l’épidémie du Paraguay est compa-
rativement de plus faible ampleur et se concentre 
essentiellement dans la capitale, Asunción, et le 
Département Central ainsi que dans certaines 
zones qui sont limitrophes de l’Argentine et du 
Brésil (Programme national de lutte contre le sida 
du Paraguay, 2007). La prévalence nationale du 
VIH chez les femmes enceintes était de 0,3% en 
2005 (Programme national de lutte contre le sida 
du Paraguay, 2006a) et la majorité des personnes 
vivant avec le VIH, estimées à la fin 2005 au nombre 
de 13 000 [6200–41 000] étaient des hommes 
(ONUSIDA, 2006). La plupart de ces hommes ont 
été contaminés lors de rapports sexuels tarifés non 
protégés, de rapports avec des hommes ou lors de l’in-
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jection de drogues. Selon les études sentinelles récentes, 
12% des consommateurs de drogues injectables se 
sont avérés séropositifs au test du VIH à Asunción 
ainsi que 3,6% parmi la clientèle des professionnel(le)s 
du sexe dans la même ville (Programme national de 
lutte contre le sida du Paraguay, 2006b). La prévalence 
du VIH chez les hommes professionnels du sexe est, 
à 11%, considérablement plus élevée que la préva-
lence de 1,8% et 2,6% observée selon deux études 
distinctes chez leurs homologues féminines (Bautista 
et al., 2006a ; Programme national de lutte contre le 
sida du Paraguay, 2006c). Une forte prévalence de la 
syphilis chez les professionnel(le)s du sexe (13% chez 
les hommes et 19% chez les femmes) laisse néanmoins 
penser que ces personnes ont peu accès aux services 
de santé sexuelle et recourent rarement au préser-
vatif – ce qui facilite la transmission du VIH entre les 
professionnel(le)s du sexe, leur clientèle et les autres 
partenaires sexuels (Programme national de lutte contre 
le sida du Paraguay, 2006b).

Au Chili, il conviendra de procéder à des 
efforts de recherche dans le domaine du 
VIH parmi les hommes qui ont des rapports 
sexuels avec des hommes. 

Au Chili également, la majorité des infections à VIH 
s’observe chez les hommes même si les femmes sont 
de plus en plus souvent contaminées par leurs parte-
naires masculins, dont certains ont probablement été 
infectés au cours de rapports sexuels avec des hommes 
(Martínez, Elea, Chiu, 2006). Il serait nécessaire de 
procéder à plus de recherches liées au VIH parmi les 
hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes. 
Les études ont constaté une faible prévalence du VIH 
chez les professionnelles du sexe (aucune femme séro-
positive lors d’une étude récente dans la capitale) ce qui 
conduit à penser que les rapports hétérosexuels tarifés 
non protégés ne provoquent qu’un faible pourcentage 
des infections à VIH actuelles (Barrientos et al., 2007). 
Lors d’une enquête à Santiago, 93% des professionnelles 
du sexe interrogées disaient toujours utiliser un préser-
vatif dans leurs activités professionnelles, ce qui résulte 
probablement des efforts de prévention faits dans le 
passé pour promouvoir la protection des rapports dans 
le commerce du sexe (Barrientos et al., 2007). 

En Bolivie, en Equateur et au Pérou, le VIH 
continue d’affecter principalement les hommes qui 
ont des rapports sexuels avec des hommes. En Bolivie, 
on a noté dans ce groupe de population une préva-

lence de 22% à Santa Cruz et de 15% à La Paz. On 
a estimé qu’en 2005 3% seulement des hommes qui 
ont des rapports sexuels avec des hommes avaient 
accès à des services d’aide à la prévention du VIH 
et d’autres infections sexuellement transmissibles, à 
comparer à un taux de couverture de 30% pour les 
professionnel(le)s du sexe (Ministère de la Santé et des 
Sports, ONUSIDA, 2007a,b).

Au Pérou, la prévalence moyenne chez les hommes 
qui ont des rapports sexuels avec des hommes est restée 
stable, de 18% à 22% dans diverses études entre 1996 
et 2002 (Sanchez et al., 2007 ; Ministère de la Santé 
du Pérou, 2006). Dans une étude de 2002, la préva-
lence du VIH à Lima a été estimée à 8,3% (Sanchez 
et al., 2007). Dans cette ville, l’emploi du préservatif 
augmente tant avec les partenaires réguliers qu’avec 
les partenaires occasionnels ; chez les hommes qui 
ont des rapports sexuels avec les hommes, la préva-
lence de la syphilis y a légèrement diminué et celle 
de la gonorrhée plus fortement (Sanchez et al., 2007). 
Cependant des niveaux bien plus bas de recours au 
préservatif ont été notés dans le passé chez une bonne 
partie (entre un quart ou la moitié selon les études) 
des hommes qui ont également des rapports sexuels 
avec des femmes – moins d’un sur cinq (17%) déclare 
avoir utilisé un préservatif avec des femmes au cours 
de l’année écoulée (Tabet et al., 2002). La plupart des 
femmes infectées par le VIH l’ont vraisemblablement 
été lors de rapports avec des hommes ayant aussi des 
rapports sexuels avec des hommes (Ministère de la 
Santé du Pérou, 2006). La prévalence du VIH a été 
bien plus basse chez les professionnelles du sexe – entre 
0,6% et 1,6% selon les villes (Montano et al., 2005).

Dans l’ensemble, on estime la prévalence nationale du 
VIH chez les adultes au Pérou à 0,6% [0,3%–1,7%] 
(ONUSIDA, 2006). Des études spécifiques indiquent 
une prévalence moindre, notamment 0,2% dans une 
étude démographique de 2002 au sein de la population 
(Carcamo et al., 2003). Une prévalence élevée du VIH 
est apparue au sein des populations autochtones de la 
région Amazone du Pérou. En 2004, chez les adultes 
Chayahuita, on a trouvé une prévalence de 7,5%. 
Aucun participant à l’étude n’avait jusqu’alors utilisé 
de préservatif et les rapports sexuels entre hommes 
semblaient assez courants (Zavaleta et al., 2007).

Les rapports sexuels entre hommes sont également 
le moteur principal de la transmission du VIH en 
Colombie, où l’on a enregistré dans certaines villes 
des prévalences de 10% à 18% chez les hommes qui 
ont des rapports sexuels avec des hommes. Les rapports 
sexuels tarifés non protégés sont un autre facteur 
décisif avec des prévalences du VIH de 3,3% et de 
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5% enregistrées en 2006 chez des professionnelles du 
sexe à Baranquilla sur la côte caraïbe (Ministère de la 
Protection sociale de la Colombie et Groupe théma-
tique de l’ONUSIDA, 2006). Ce chiffre est beaucoup 
plus élevé que celui de la prévalence (0,7%) notée lors 
d’une étude de 2002 chez les professionnel(le)s du sexe 
dans la capitale Bogotá (Ministère de la Protection 
sociale de la Colombie et Groupe thématique de 
l’ONUSIDA, 2006).

Amérique centrale

L’inadéquation des systèmes de surveillance sentinelle 
du VIH en Amérique centrale gêne la mise à jour de 
la connaissance des épidémies dans cette sous-région. 
Les informations disponibles indiquent que celles-ci 
sont principalement dues à une transmission du virus 
lors de rapports sexuels non protégés entre hommes ou 
lors de rapports tarifés, la migration étant, elle aussi, un 
facteur important de la propagation du virus.

Dans le contexte d’une homophobie très présente, 
des épidémies souterraines se développent chez les 
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes 
dans les pays d’Amérique centrale, y compris le Belize, 
le Costa Rica, El Salvador, le Guatemala, le 
Nicaragua et le Panama. Comparé à la prévalence 
du VIH dans la population générale adulte, le niveau 
d’infection chez les hommes ayant des rapports sexuels 
avec des hommes est sept fois plus élevé au Honduras, 
10 fois plus au Guatemala et au Panama, 22 fois 
en El Salvador et 38 fois au Nicaragua, d’après les 
recherches menées depuis 2002 (Soto et al., 2007).

Une forte baisse de la prévalence du VIH 
chez les professionnelles du sexe dans trois 
grandes villes du Honduras semble liée à une 
augmentation significative de l’emploi du 
préservatif au cours des rapports tarifés.

En El Salvador, près de un sur six (15%) des hommes 
ayant participé à une enquête concernant cinq pays 
en 2002 se sont avérés séropositifs – un sur huit (12%) 
au Guatemala et au Honduras. La prévalence la 
plus faible – observée au Nicaragua – était de 8%, 
et de 9% au Panama. Le niveau relativement élevé 
de connaissance des méthodes de prévention (de 79% 
en El Salvador à 96% au Honduras) est dans une 
certaine mesure contredit par la forte proportion 
d’hommes (entre un quart au Honduras et la moitié 
au Nicaragua) qui véhiculaient des idées fausses sur 

la transmission du virus. Les rapports protégés étaient 
rares au Guatemala et au Nicaragua où plus de la 
moitié des hommes ont dit ne pas avoir utilisé systé-
matiquement de préservatif avec leurs partenaires 
occasionnels de sexe masculin au cours du mois 
précédant l’enquête. Au Nicaragua, près de la moitié 
des hommes professionnels du sexe n’avaient pas régu-
lièrement fait usage du préservatif au cours du mois 
écoulé (Soto et al., 2007).

Les observations dans ces pays conduisent à penser 
qu’il se produirait également une transmission du virus 
lors des rapports que des hommes séropositifs ont 
avec des partenaires tant masculins que féminins. Sauf 
au Panama, entre un quart et un tiers des hommes 
interrogés ont dit avoir eu des rapports sexuels dans les 
six mois précédents avec au moins un homme et une 
femme. En outre, entre 30% et 40% de ces hommes 
disaient avoir eu des rapports non protégés avec des 
hommes et des femmes dans les 30 jours précédents. Il 
est urgent, en Amérique centrale, d’étendre et de déve-
lopper des interventions sociales et médicales intégrées 
qui soient accessibles aux hommes ayant des rapports 
sexuels avec des hommes (Soto et al., 2007).

Des épidémies latentes parmi les hommes qui 
ont des rapports sexuels avec des hommes 
sont en cours dans plusieurs pays d’Amérique 
centrale, y compris le Belize, le Costa Rica, 
El Salvador, le Guatemala, le Nicaragua et 
le Panama.

La même étude a trouvé des niveaux de prévalence 
élevés chez les professionnelles du sexe au Honduras 
(10%), au Guatemala (4%) et en El Salvador (3%) 
et une faible prévalence de 0,2% au Nicaragua et 
au Panama. Près d’une professionnelle sur deux au 
Nicaragua ayant déclaré n’avoir pas eu recours au 
préservatif avec ses clients réguliers ou occasionnels 
au cours du mois écoulé, il est évident qu’il faut dans 
ce pays intensifier les efforts de prévention ciblant 
les professionnel(le)s du sexe si l’on veut inverser le 
cours de l’épidémie. Des écarts frappants en matière de 
prévalence des autres infections sexuellement transmis-
sibles montrent qu’il faut aussi améliorer les services de 
santé sexuelle dans ces pays, y compris en El Salvador 
(où 15% des professionnelles du sexe étaient infectées 
par la syphilis et 11% par la gonorrhée), au Guatemala 
(prévalence de la syphilis 12% et de la gonorrhée 11%) 
et au Nicaragua (prévalence de la syphilis 8% et de la 
gonorrhée 9%) (Soto et al., 2007). 
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De récentes enquêtes de surveillance sentinelle du VIH 
ont fait mieux connaître l’épidémie du Honduras où 
la transmission du VIH s’effectue le plus souvent lors 
de rapports non protégés – avec les professionnel(le)s 
du sexe ou entre hommes. On a noté une prévalence 
élevée du VIH chez les professionnelles du sexe et 
chez les hommes qui ont des rapports sexuels avec des 
hommes (Ministère de la Santé du Honduras, 2006), 
même si on a récemment enregistré une baisse de la 
prévalence dans ces groupes de population (Secrétariat 
de la Santé du Honduras et al., 2007a,b). Les résultats 
préliminaires d’une étude conduite en 2006 indiquent 
à Tegucigalpa une prévalence du VIH de 5,7% chez les 
hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes 
(elle atteignait 8,2% en 2001 et 10% en 1998) et à San 
Pedro Sula une prévalence de 9,7% (elle était de 16% 
en 2001). Mais une augmentation de la prévalence 
de la syphilis observée en 2006 montre que l’accès et 
le recours aux services de santé sexuelle doivent être 
améliorés ainsi que le taux d’utilisation du préservatif. 
Trois quarts au moins des hommes ayant participé 
à l’étude déclaraient avoir utilisé régulièrement un 
préservatif avec leurs partenaires occasionnels au cours 
du mois écoulé et deux tiers au moins déclaraient 
l’employer également avec leurs partenaires réguliers. 
Mais un quart au moins des hommes ayant des 
rapports sexuels avec des hommes ne se protégeaient 
pas lors de la pénétration anale (Secrétariat de la Santé 
du Honduras et al., 2007b).

On a également noté une forte baisse de la prévalence 
du VIH chez les professionnelles du sexe dans trois 
grandes villes du Honduras (voir Figure 1). L’usage 
régulier du préservatif au cours des 30 jours écoulés 
dans ces trois villes était fréquent (>80% à Tegucigalpa 
et San Pedro Sula, 98% à La Ceiba avec les clients et 
87% au moins avec les partenaires occasionnels), ce 
qui montre que la promotion du préservatif et d’autres 
efforts de prévention ont été fructueux (Secrétariat de 
la Santé du Honduras, 2007a).

L’épidémie au Mexique reste largement concentrée 
chez les hommes qui ont des rapports sexuels avec des 
hommes, chez les professionnel(le)s du sexe et leur 
clientèle et chez les consommateurs de drogues injecta-
bles. Diverses études en 2005 ont noté une prévalence 
du VIH de 2% à 4% chez les consommateurs de 
drogues injectables à Tijuana et Ciudad Juárez, le long 
de la frontière avec les Etats-Unis d’Amérique (White 
et al., 2007 ; Frost et al., 2006). Plus de 85% de cette 
population déclaraient avoir utilisé un matériel d’injec-
tion non stérile, ce qui montre la nécessité de mettre 
en place des programmes de réduction des risques 
(White et al., 2007). Chez les professionnelles du sexe 
on a enregistré dans ces mêmes villes une prévalence 
du VIH de 5%, les rapports sexuels non protégés (31% 
des professionnel(le)s du sexe à Ciudad Juárez étaient 
atteint(e)s de syphilis) et la consommation de drogues 
injectables étant les principaux facteurs de transmis-
sion du VIH (Patterson et al., 2006). Ces résultats sont 

Source : Secretaria de salud de Honduras et al. (2007a). Estudio Centroamericano de vigilancia de comportamiento 
sexual y prevalencia de VIH/ITS en poblaciones vulnerables : Trabajadoras Sexuales. Août. Tegucigalpa, 
Secrétariat à la Santé du Honduras.
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confirmés par une autre étude qui a constaté une 
prévalence de 12% chez les professionnel(le)s du sexe 
consommant des drogues et de 5% chez leurs homo-
logues n’en consommant pas. Les professionnelles du 
sexe consommatrices de drogues injectables avaient 
également des niveaux d’infections sexuellement 
transmissibles plus élevés et tendaient davantage à 
avoir des rapports non protégés avec leurs clients que 
leurs homologues non consommatrices (Strathdee et 
al., 2007). Les efforts de prévention du VIH devront 
cibler les professionnel(le)s du sexe qui consomment 
des drogues et leur clientèle, ainsi que les partenaires 
sexuels de ces groupes.

Dans l’ensemble, les rapports sexuels non protégés 
entre hommes sont à l’origine de plus de la moitié 
(57%) des infections à VIH constatées à ce jour au 
Mexique (Bravo-Garcia, Magis-Rodriguez, Saavedra 
2006) bien qu’il y ait des signes de risques accrus 
d’infection à VIH chez les femmes (Magis-Rodriguez 
et al., 2004). Les hommes professionnels du sexe, en 
particulier, semblent être fortement exposés au VIH. 
Une étude dans les villes de Mexico et Guadalajara a 
montré une prévalence du VIH de 20% dans ce dernier 
groupe de population et une autre, à Monterrey et 
Acapulco, une prévalence de 15% en 2005 (Magis et 
al., 2006).
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