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INTRODUCTION

La surveillance du VIH/sida à l’échelle européenne démarre en
1984 avec la création du Centre européen pour la surveillance
épidémiologique du sida (EuroHIV) et la déclaration des cas de
sida par 17 pays1. Elle a pour but de comprendre, d’améliorer et
de diffuser les données de surveillance du VIH/sida afin d'opti-
miser la prévention, la lutte contre la maladie et la prise en
charge.  Progressivement, ce réseau de surveillance s’étendra à
l’ensemble des 51 pays de la Région Europe de l’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS). Après la déclaration des cas de
sida, la plupart des pays européens ont mis en place la déclara-
tion de la séropositivité VIH à des moments différents selon les
pays [1]. Cependant, trois pays parmi les plus touchés à l’Ouest
(Espagne, France, Italie) ne disposent toujours pas d’un sys-
tème de déclaration de l’infection à VIH au niveau national. 

Dans cet article, sont présentées les données de surveillance
des cas de sida et des nouveaux diagnostics d’infection à VIH,
mises à jour au 30 juin 2002 [2].

MÉTHODES

Des données standardisées et anonymes sur les cas de sida et
les nouveaux diagnostics VIH, ainsi que sur la prévalence de
l’infection à VIH dans des populations cibles (telles que les
utilisateurs de drogues injectables sont recueillies tous les six
mois auprès des responsables nationaux de la surveillance du
VIH/sida des 51 pays européens [3]. Ces données sont ensuite
analysées et diffusées dans le rapport semestriel « Surveillance
du VIH/sida en Europe » (www.eurohiv.org).

Pour prendre en compte la diversité de la situation épidémiolo-
gique dans la Région Europe de l’OMS, les 51 pays ont été
regroupés en trois zones géographiques : Europe de l’Ouest (les
15 pays de l’Union européenne, plus Andorre, Islande, Israël,
Malte, Monaco, Norvège, Saint-Marin, Suisse), Europe de l’Est
(les 15 pays de l’ex-Union soviétique) et Europe du Centre (les
autres pays de l’ancien bloc communiste, plus la Turquie)
(tableau 1).

RÉSULTATS

L’infection à VIH/sida en Europe de l’Ouest (figures 1,2,3,4)

L’utilisation des puissantes associations d’antirétroviraux à
large échelle depuis 1996 a été suivie d’une importante diminu-
tion de l’incidence du sida et des décès parmi les cas de sida.

Cette diminution, amorcée dès 1996, a été plus marquée en
1997, puis s’est ralentie les années suivantes. En 2001, l’inci-
dence du sida est de 22,8 par million d’habitants (tableau 1). Les
décroissances ont été moins marquées pour les cas de sida
chez les personnes infectées lors d'un rapport hétérosexuel
(« hétérosexuels ») que pour les autres groupes de transmis-
sion, de sorte que, pour la première fois en 2001, les « hétéro-
sexuels » représentent le plus important groupe de transmission
(36 %). Parmi les hétérosexuels la majorité sont des hommes
(59 % en 2001) et une proportion croissante sont des personnes
originaires d'un pays où l'épidémie de VIH est généralisée2 (de
24 % en 1997 à 34 % en 2001), d’Afrique sub-saharienne pour la
plupart.
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1. Allemagne, Autriche, Belgique, Danemark, Espagne, Finlande, France, Grèce, Islande,
Italie, Norvège, Pays-Bas, Pologne, Royaume-Uni, Suède, Suisse, Tchécoslovaquie.

2. La prévalence du VIH est régulièrement supérieure à 1 % chez les femmes enceintes.

Le taux global de nouveaux diagnostics d’infections à VIH en
2001 est de 54,9 cas par million d'habitants. Parmi les pays
d’Europe de l’Ouest pour lesquels les données sont disponibles
depuis au moins cinq ans, le taux global de nouveaux diagnos-
tics semble relativement stable. Il faut cependant interpréter ces
données avec prudence car elles dépendent fortement des
modalités de dépistage et de déclaration dans chaque pays. Le
nombre de nouveaux diagnostics d'infections à VIH déclaré par
année a diminué lentement chez les homo/bisexuels masculins
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Figure 1

Cas de sida* diagnostiqués en 2001 par million d’habitants, Région

Europe de l’OMS

* Données déclarées au 30 juin 2002 et redressées pour les délais de déclaration
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Figure 3

Infections à VIH nouvellement diagnostiquées par million d’habitants,

cas déclarés en 2001, Région Europe de l’OMS

(HBM) et les utilisateurs de drogues injectables (UDI) depuis
1996, alors qu’il a augmenté de manière constante chez les
personnes infectées par voie hétérosexuelle (+64 % entre 1997
et 2001).

Cette augmentation est due à une augmentation des cas chez
les personnes originaires des pays où l'épidémie de VIH est
généralisée. Elle est observée dans plusieurs pays (par ex.
Belgique, Irlande, Norvège, Royaume-Uni), mais est la plus
marquée au Royaume-Uni (+144 % entre 1997 et 2001), où les
migrants représentent 79 % des cas infectés par voie hété-
rosexuelle en 2001. Les données pour les six premiers mois de
l’année 2002 semblent confirmer ces tendances.

hommes (78 %) et des jeunes (82 % ont moins de 30 ans). Le
nombre de cas attribués à une transmission hétérosexuelle a
également progressé (+ 53 % en 2001 par rapport à l’année
2000). En revanche, le nombre de cas d’infection à VIH chez les
HBM est très faible et stable (autour de 100 cas par an). Pour un
nombre important et croissant de cas, le mode de transmission
n’est pas déclaré dans cette région (38 % en 2001).

L’incidence du sida reste faible (< 3 cas par million d'habitants),
excepté en Lettonie (16,9 cas par million d'habitants en 2001) et
en Ukraine (17,2 cas par million en 2001) (tableau 1). Les trois-
quarts des cas de sida en Europe de l’Est sont déclarés avec une
tuberculose pulmonaire comme pathologie indicatrice de sida.

DISCUSSION

Europe de l’Ouest : une situation endémique et concentrée

En Europe de l’Ouest, l’utilisation à large échelle des puissantes
associations d'antirétroviraux a largement contribué à la dimi-
nution des nouveaux cas de sida et des décès parmi les cas de
sida, surtout dans les deux années qui ont suivi leur mise à
disposition. Malgré l’augmentation des nouveaux diagnostics
VIH chez les personnes infectées par voie hétérosexuelle, en
particulier chez des personnes originaires de pays où l’infection
est généralisée, les UDI et les HBM restent les groupes les plus
touchés à l’Ouest. La prévalence de l’infection à VIH chez les
UDI était de 16 % en France (enquête nationale basée sur des
résultats d’auto-déclaration) et de 31 % en Espagne (enquête
nationale basée sur des tests de dépistage) en 1999 (pas de don-
nées plus récentes) [4]. Chez les homo/bisexuels, la prévalence
du VIH se situait entre 11 et 20 % en 2000 dans trois grandes
villes, à Barcelone et Londres (études anonymes non corrélées)
et à Paris (étude basée sur l’auto-déclaration du statut sérolo-
gique) [2]. En outre, l’augmentation récente des infections
sexuellement transmissibles chez les homosexuels dans plu-
sieurs pays d’Europe de l’Ouest [5] suggère une reprise des
comportements à risque dans ce groupe.

Les défis majeurs auxquels est confrontée actuellement l’Eu-
rope de l’Ouest sont de prévenir le relâchement des pratiques
sexuelles à moindre risque et d’améliorer l’accès au dépistage
et aux soins pour toutes les personnes infectées, en particulier
les migrants venant de pays où l’infection est généralisée.

Europe centrale : un faible niveau épidémique

L’Europe centrale semble relativement épargnée par l'épidémie
de VIH/sida. Les données d’incidence du sida et des nouveaux
diagnostics d’infection à VIH ainsi que les données disponibles sur
la prévalence chez les femmes enceintes (inférieure à 2/10 000)

Nombre

25 000

20 000

15 000

10 000

5 000

0

Année

Cas de sida

Décès parmi 
les cas de sida

19
85

19
86

19
87

19
88

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

Figure 2

Cas de sida* et décès* parmi les cas de sida, 1985-2001, Europe 

de l’Ouest

* Cas de sida par année de diagnostic ; décès par année de décès ; données
déclarées au 30 juin 2002 et redressées pour les délais de déclaration

L’infection à VIH/sida en Europe du Centre (figures 1,3)

En Europe du Centre, l'incidence du sida (< 6 cas par million
d'habitants quelle que soit l'année) et le taux de nouveaux dia-
gnostics d'infection à VIH (7-10 cas par million d'habitants) res-
tent faibles (tableau 1). Le nombre de nouveaux diagnostics
d’infection à VIH chez les UDI en Europe du Centre sont faibles
et sont quasi exclusivement diagnostiqués en Pologne (95 %).
L’Europe du Centre totalise la majorité des cas de sida pédia-
triques (61%), en raison d'une épidémie survenue chez des
jeunes enfants en Roumanie, dans les années 1990, lors de
transfusions sanguines ou d’injections multiples avec du
matériel mal stérilisé.

L’infection à VIH/sida en Europe de l’Est (figures 1,3,5,6)

En Europe de l’Est, le nombre d'infections à VIH nouvellement
diagnostiquées a augmenté dramatiquement de 234 cas en
1994 à près de 100 000 cas déclarés en 2001 soit 349 cas par mil-
lion d'habitants. En 2001, des taux supérieurs à 100 cas par mil-
lion d'habitants sont observés dans quatre pays (Estonie, Letto-
nie, Fédération de Russie et Ukraine) et entre 15 et 75 cas par
million d'habitants dans huit autres pays de la région. L’épidé-
mie a démarré en 1995 en Ukraine, puis s’est étendue à la Fédé-
ration de Russie, au Bélarus, à la République de Moldova (1996),
à la Lettonie (1998), puis à l’Estonie (2000) et à la Lituanie (2002)
(données non présentées). Tous les pays de la région sont tou-
chés y compris ceux du Caucase (Arménie, Azerbaïdjan et Geor-
gie) et d’Asie centrale (Kazakhstan, Kirghizistan, Ouzbékistan).

En 2001, la majorité de ces infections est diagnostiquée chez
des UDI (89 %en excluant les cas sans risque déclaré), des
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ou chez les UDI (inférieure à 2 % à l’exception de la Pologne où
la prévalence s’élève à 11 % en 2000) confirment que cette
région a su globalement se préserver d’une diffusion du VIH à
large échelle [4,6-7]. Cependant, les comportements à risque
sont présents dans tous les pays et il est donc impératif de
maintenir des mesures de prévention efficaces.

Europe de l’Est : une épidémie récente et concentrée

Depuis l’effondrement du bloc soviétique, l’Europe de l’Est doit
faire face à une épidémie explosive de l’infection à VIH concen-
trée chez les UDI dans un contexte socio-économique défavo-
rable (augmentation de la prostitution, de l’utilisation de drogue
et crise économique). Actuellement, le nombre de programmes
de réduction de risque couvrent à peine 10 % de la population
des UDI [7]. Pour contenir cette épidémie, il est impératif d'ac-
croître la couverture de ces programmes. Le risque majeur pour
cette région est celui d’une dissémination hétérosexuelle à
large échelle. Ce risque dépend de l’importance des contacts
qui existent entre les populations à risque (en l’occurrence les
UDI) et la population générale. Le nombre d’infections liées à la

transmission hétérosexuelle reste bas en Europe de l’Est, mais
augmente de manière significative depuis deux-trois ans. La
faible incidence du sida en Europe de l’Est reflète en partie la
longue période d'incubation du sida, ainsi qu'une sous-déclara-
tion dans certains pays. Inévitablement, l’Europe de l’Est devra
faire face à une épidémie massive de sida, conséquence de
l’épidémie actuelle du VIH, qui risque de saturer les capacités
d’accueil des services de soins. De plus, l’épidémie du VIH aura
certainement un impact négatif sur le contrôle de la tuberculose
dans cette région du monde où la prévalence de la tuberculose
et des souches multi-résistantes est déjà très élevée. D’autant
que ces deux pathologies, infection à VIH et tuberculose, tou-
chent principalement les mêmes populations, plutôt jeunes et
défavorisées.

La comparaison des données épidémiologiques du VIH/sida à
l’échelle européenne est essentielle car elle permet de mieux
comprendre la dynamique de l’épidémie et l’impact des pro-
grammes de prévention. Elle devrait aussi permettre de mieux
appréhender l’importance des populations migrantes sur
l’épidémie du VIH/sida en Europe.
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Figure 4

Pourcentage de cas originaires d’un pays où l’épidémie est généra-

lisée* parmi les nouveaux diagnostics de VIH déclarés en 2001 chez

les personnes infectées par voie hétérosexuelle, Europe de l’Ouest

* Pays où la prévalence de l’infection à VIH est régulièrement supérieure 
à 1 % chez les femmes enceintes
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Infections à VIH nouvellement diagnostiquées par million d’habi-

tants, dans cinq pays, 1993-2001, Europe de l’Est
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Figure 6

Infections à VIH nouvellement diagnostiquées chez les adultes/

adolescents par groupe de transmission, 1993-2001, Europe de l’Est
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