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Données chiffrées fin 2005

Tous les chiffres, tableaux et cartes présentés dans ce 
diaporama sont issues du site www.unaids.orgwww.unaids.org



40,3 millions [36,7 –45,3 millions]

4,9 millions [4,3 –6,6 millions]

3,1 millions [2,8 –3,6 millions]

Estimations Estimations mondialesmondiales àà fin 2005fin 2005
EnfantsEnfants et et adultesadultes

• Personnes vivant avec le VIH

• Nouveaux cas d’infection ààVIH en 

2005

• Décès dus au SIDA en 2005



Total: 40,3 (36,7 – 45,3) millions 

Europe occidentale
et centrale
720 000720 000

[570 000 [570 000 –– 890 000]890 000]

Afriquedu Nord
& Moyen-Orient

510 000510 000
[230 000 [230 000 –– 1,4 million]1,4 million]

Afriquesubsaharienne
25,8 millions25,8 millions

[23,8 [23,8 –– 28,9 millions]28,9 millions]

Europe orientale
& Asiecentrale
1,6 million 1,6 million 

[990 000 [990 000 –– 2,3 millions]2,3 millions]

Asiedu Sud & du Sud-Est
7,4 millions7,4 millions

[4,5 [4,5 –– 11,0 millions]11,0 millions]

Océanie
74 00074 000

[45 000 [45 000 –– 120 000]120 000]

Amériquedu Nord
1,2 million1,2 million

[650 000 [650 000 –– 1,8 million]1,8 million]

Caraïbes
300 000300 000

[200 000 [200 000 –– 510 000]510 000]

Amérique latine
1,8 million1,8 million

[1,4[1,4–– 2,4 millions]2,4 millions]

Asiede l’Est
870 000870 000

[440 000 [440 000 –– 1,4 million]1,4 million]

Adultes et enfants vivant avec le VIHAdultes et enfants vivant avec le VIH
Estimations à fin 2005Estimations à fin 2005



Total: 4,9 (4,3 – 6,6) millions

Europe occidentale
et centrale
22 00022 000

[15 000 [15 000 –– 39 000]39 000]

Afriquedu Nord
& Moyen-Orient

67 00067 000
[35 000 [35 000 –– 200 000]200 000]

Afriquesubsaharienne
3,2 millions3,2 millions
[2,8 [2,8 –– 3,9 millions]3,9 millions]

Europe orientale
& Asiecentrale
270 000270 000
[140 000 [140 000 –– 610 000]610 000] Asiede l’Est

140 000140 000
[42 000 [42 000 –– 390 000]390 000]

Asiedu
Sud & du Sud-Est

990 000990 000
[480 000 [480 000 –– 2,4 millions]2,4 millions]

Océanie
82008200

[2400 [2400 –– 25 000]25 000]

Amériquedu Nord
43 00043 000

[15 000 [15 000 –– 120 000]120 000]

Caraïbes
30 00030 000

[17 000 [17 000 –– 71 000]71 000]

Amérique latine
200 000200 000

[130 000 [130 000 –– 360 000]360 000]

Nombre estimatif d’adultes et d’enfantsNombre estimatif d’adultes et d’enfants
infectés par le VIH en 2005infectés par le VIH en 2005



Total: 3,1 (2,8 – 3,6) millions

Europe occidentale
et centrale
12 00012 000
[<15 000][<15 000]

Afriquedu Nord
& Moyen-Orient

58 00058 000
[25 000 [25 000 –– 145 000]145 000]

Afriquesubsaharienne
2,4 millions2,4 millions
[2,1 [2,1 –– 2,7 millions]2,7 millions]

Europe orientale
& Asiecentrale
62 00062 000
[39 000 [39 000 –– 91 000]91 000] Asiede l’Est

41 00041 000
[20 000 [20 000 –– 68 000]68 000]

Asiedu
Sud & du Sud-Est

480 000480 000
[290 000 [290 000 –– 740 000]740 000]

Océanie
36003600

[1700 [1700 –– 8200]8200]

Amériquedu Nord
18 00018 000

[9000 [9000 –– 30 000]30 000]

Caraïbes
24 00024 000

[16 000 [16 000 –– 40 000]40 000]

Amérique latine
66 00066 000

[52 000 [52 000 –– 86 000]86 000]

Nombre estimatif de décès par SIDA
chez l’adulte et l’enfant en 2005



Environ 14 000 nouveaux casd’ infection
àVIH par jour en 2005

•• Plus de 95% des Plus de 95% des cascas dansdans les pays les pays àà revenurevenu faiblefaible et et 
moyenmoyen

•• PrèsPrès de 2 000 de 2 000 cascas chez les chez les enfantsenfants de de moinsmoins de 15 de 15 ansans

•• Environ 12 000 Environ 12 000 cascas chez chez l’adultel’adulte (15(15––49 49 ansans), ), dontdont::
–– prèsprès de 50% chez les femmesde 50% chez les femmes

–– 50% environ chez les 1550% environ chez les 15––24 24 ansans



Modifications de l’espérancede vie, selon les projections pour 
certains pays africains à forte prévalencedu VIH, 1995–2000

Source: United Nations Population Division, 1996
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Infection par le VIH - Historique

• 1981 : découverte de l'épidémie de SIDA
• 1983 : identification du virus
• 1984 : tests sérologiques
• 1987 : AZT – classification CDC
• 1993 : classification CDC/OMS
• 1995 : bithérapies et prévention de la TME
• 1996 : charge virale et trithérapies
• 1998 : lipodystrophies
• 2000 : tests de résistance, discussion accès aux ARV dans PED
• 2001 : immunothérapie, premiers génériques, accord de Doha



Du SIV au VIH : comment ? Du SIV au VIH : comment ? 
• La voie "naturelle" 

– à l'occasion de contacts sanglants : chasse (boucherie, vente)

• la vaccination OPV (E Hooper, the river: a journey to the
source of HIV and AIDS, 1999)
– Pour : OPV préparé sur cellules de rein de singe à partir de la fin des 

années 1950
– Contre : de nombreux arguments:

• Chronologiques : le VIH était déjà passé chez l'homme
• Pan t troglodytesn'a pas été utilisé pour l'élaboration de vaccins

– Il y avait surtout des macaques
– Les singes provenaient d'Afrique de l'Est

• La voie orale n'est pas efficace dans la transmission du VIH
• Screening des stocks de vaccins de l'institut Wistar

– Tous les lots contenaient bien des poliovirus
– Aucun lot ne contenait de VIH



Naissance et émergence des pandémies à 
VIH : modélisation

•• NaissanceNaissance
–– Les virus HIV dérivent de virus SIV ayant franchi la barrière Les virus HIV dérivent de virus SIV ayant franchi la barrière 

d'espèce pour s'adapter à l'homme dans la première moitié du d'espèce pour s'adapter à l'homme dans la première moitié du XXèXXè
siècle.siècle.

–– Il y a eu plusieurs introductions différentes dans le temps et dIl y a eu plusieurs introductions différentes dans le temps et dans ans 
l'espace, en Afrique (> 7).l'espace, en Afrique (> 7).

–– Le passage de la barrière d'espèce a été accidentel et naturel.Le passage de la barrière d'espèce a été accidentel et naturel.

•• EmergenceEmergence
–– Urbanisation, promiscuité et prostitution en AfriqueUrbanisation, promiscuité et prostitution en Afrique
–– Libéralisation sexuelle dans les pays du NordLibéralisation sexuelle dans les pays du Nord
–– Le transport aérien de masse Le transport aérien de masse 
–– La La réré--utilisationutilisation de seringues et aiguilles pour les injections de seringues et aiguilles pour les injections 

parentéralesparentérales
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Infection par le VIH - Transmission
• Sexuelle

– La voie la plus fréquente
– Les facteurs de risque

• Sanguine
– Sang et dérivés du sang (risque devenu virtuel)
– Toxicomanie intraveineuse
– Contamination accidentelle (personnels de santé)

• Mère-enfant
– Date de survenue – facteurs de risque
– Taux de transmission � 20% en Europe, � 25% en Afrique
– Une prévention efficace (< 1% en France)



Risques de transmission

• Transmission sexuelle
– Rapport anal réceptif : 0,5% – 3,2%
– Rapport vaginal réceptif : 0,05% – 0,15% 
– Rapport insertif (A/V) : 0,03% – 0,09% 
– Rapport oro-génital : > 0

• Autres circonstances
– Echange de seringues contaminées : 0,7%
– Exposition percutanée accidentelle : 0,3%



Facteurs augmentant le risque de 
transmission sexuelle du VIH

• Infectiositédu partenaire source
– CD4 < 200
– Charge virale plasmatique élevée
– Primo-infection

• Infection et/ou lésion génitale (IST)
• Rapport pendant les règles
• Saignement au cours du rapport sexuel
• Premier rapport sexuel / viol







Connor et al. NEJM 1994



Sperling et al. NEJM 1996
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Physiopathologie de l'infection par le VIH

• Une réplication virale intense et rapide
– 300 cycles de réplication virale par an
– 10 milliards de particules virales produites chaque jour
– Demi-vie plasmatique du virus : 0,24 jour

• Un turnover très rapide des cellules cibles
– Plusieurs millions de cellules CD4 détruites et remplacées 

chaque jour
– Une production virale assurée à 99% par des cellules 

récemment infectées
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Histoire naturelle de l'infection par le VIH
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Charge virale et évolution de l'infection par le VIH : 
J.W. Mellorset al. Science 1996;272:1167-70.

ARN
initial

(copies/ml)

délai moyen
survenue

SIDA (ans)

proba
SIDA à 6
ans (% )

médiane
survie

(années)

proba
décès à 6
ans (% )

< 500 >10 5,4 >10 0,9

500 à 3.000 >10 16,6 >10 6,3

3 à 10.000 6,3 31,7 >10 18,1

10 à 30.000 5,5 55,2 7,5 34,9

>30.000 2,6 80 4,4 69,5














