
Petit retour succinct sur les défini-
tions utilisées par l’Onusida. Une épidé-
mie est dite généralisée lorsque la préva-
lence du VIH (soit la proportion de
personnes infectées par le VIH) dépasse
1 % dans la population générale adulte
(entendre le plus souvent 15-49 ans). Si,
en revanche, la prévalence du VIH en
population générale est inférieure à 1 %
mais dépasse 5 % dans des sous-popula-
tions dites « vulnérables » (comme les
professionnel(le)s du sexe (PS), les
hommes ayant des rapports sexuels entre
hommes (HSH) ou les usagers de drogues
par voie intraveineuses (UDVI)), Onusida
parle alors d’épidémie concentrée. Depuis
2006, le terme d’épidémie hyperendémique
ou épidémie massive est également
employé pour qualifier les épidémies
d’Afrique australe où la prévalence dépasse
les 15 %.
En Afrique subsaharienne, la plupart des
pays présentent donc, selon cette défini-
tion, une épidémie dite généralisée, à l’ex-
ception notamment du Sénégal où la pré-
valence du VIH n’est que de 0,7 % en
population générale. Ceci, couplé au fait
que la transmission du VIH a été présen-
tée en Afrique comme étant principale-
ment hétérosexuelle et materno-fœtale,
a occulté le fait que ces épidémies sont
également concentrées au sein de cer-
taines sous-populations.
Depuis longtemps, les études épidémio-
logiques menées auprès des profession-
nel(le)s du sexe ont montré que ces der-
nier(e)s étaient particulièrement touché(e)s
par le VIH. Concernant les HSH, il a fallu

attendre 2004 pour que soit réalisée la pre-
mière enquête épidémiologique mesu-
rant la prévalence au sein de cette popu-
lation en Afrique subsaharienne, montrant
au Sénégal une prévalence de 22 % parmi
les HSH (contre moins de 1 % en popu-
lation générale). La conférence de Toronto
en 2006 avait bousculé l’idée que l’épidé-
mie au Sud était uniquement hétéro-
sexuelle, celle de 2008 avait montré que
les HSH africains étaient de 2 à 20 fois
plus infectés que le reste de la population
générale1. Le nouveau rapport mondial
d’Onusida, publié à l’été 2012, précise
même que 20 % des nouvelles infections
au Sénégal et 15 % au Kenya et au Rwanda
ont lieu parmi les hommes ayant des rap-
ports sexuels avec d’autres hommes.
Concernant les UDVI, peu de travaux exis-
tent sur cette population en Afrique sub-
saharienne. Pourtant, plusieurs indices
suggèrent que cette pratique est en déve-
loppement sur le continent et, avec elle, que
le VIH se propage au sein de ce groupe.
A l’exception des pays d’Afrique australe
à épidémie massive, où la prévalence est
tellement élevée en population générale
qu’il n’y a pas forcément de différence de
niveau avec les HSH, les PS ou les UDVI,
il est acquis aujourd’hui que, même sur le
continent africain, ces trois populations
sont particulièrement touchées. Ce fait
en lui-même n’est pas nouveau, mais la
prise de conscience de cette réalité n’aura
jamais été aussi importante que cette
année à Washington. Enfin !

1 - Voir les précédents comptes rendus 
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