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Synthèse  
Le SIDA : une pandémie, plusieurs épidémies 

Bref rappel : le SIDA, c’est quoi ? 
 
- SIDA = Syndrome d’Immuno-Déficience Acquise. 
- Infection causée par le VIH (Virus d’Immuno-déficience Humaine) qui affaiblit les défenses 
immunitaires de la personne contaminée.  
 
- Maladie récente, découverte dans les années 80. 
- Ampleur de la pandémie : tous les continents sont touchés, cause de 30 millions de morts et 60 
millions de personnes atteintes par le VIH depuis la découverte de la maladie. 
- Il est impossible de se débarrasser du virus. 
- Ses symptômes restent longtemps invisibles, ce qui augmente les risques de contamination. 
- Touche particulièrement les jeunes adultes en âge de procréer et de travailler => impacts 
économiques et démographiques. 

-Le VIH se transmet par : 

1. Le sang : contaminations dues aux drogues injectables, aux transfusions sanguines et (aux 
transferts pendant la grossesse de la mère à l’enfant). 

2. Les sécrétions sexuelles : contaminations dues aux rapports sexuels au sein du couple 
(rapport homosexuels et hétérosexuels) et au commerce du sexe.  

3. Le lait maternel. 

La géographie actuelle 

 
 Après avoir observé plusieurs représentations de la géographie de l’épidémie à l’échelle mondiale 
(carte de la prévalence, carte de la prévalence par anamorphose basée sur la population, graphique 
de la prévalence rapportée au PIB/hab et la dynamique de ce dernier) nous avons compris que la 
pauvreté, souvent rendue responsable, n’était pas un facteur suffisant pour comprendre la 
propagation de l’infection et nous avons dégagé trois régions du monde dont les dynamiques 
internes pourraient nous aider à comprendre la géographie du SIDA. 

L’Afrique Subsaharienne : la plus durement touchée  
 

- On y retrouve le plus grand nombre de personnes atteintes par la maladie et les plus hauts taux de 

prévalence.  

- Transmission principalement par contacts  hétérosexuels. 

- Hétérogénéité spatiale et temporelle au sein de la région : prévalences et évolutions très 

différentes d’une zone à l’autre.  Les années 90 marquent un glissement du foyer épidémique de 

l’Afrique centrale et orientale vers l’Afrique australe. 

- Mécanisme de l’évolution de la géographie du SIDA :  

  - Principalement basées sur les migrations. 
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  - Ensuite, fonction du contexte global  comme les guerres civiles (déplacement de 

  population) ou les politique ségrégationnistes,… 

La Chine, l’Asie du Sud et du Sud-Est : la plus grande menace 
 

- Chine : représentative de l’Asie du Sud, du Sud-Est et du Pacifique. 
- Passage de l’épidémie par différentes phases => des géographies différentes se superposent :  
  - Jusqu’aux années 90 : rares cas liés aux voyages des Chinois à l’étranger. 
  - Début des années 90 : concentration de l’épidémie au sein des consommateurs de 
  drogues injectables. 
  - Milieu des années 90 : passage à une épidémie caractérisée par la transmission 
 hétérosexuelle. 
    Rôle important du marché du sexe : la mobilité des prostituées et des clients 
   donne sa dynamique à l’épidémie. 
  - Dernièrement : les migrants en général constituent un groupe à risque : pratiques 
  différentes, comportements à risque (baisse de pression sociale, éloignement du conjoint,…), 
 population marginale, ne parle souvent pas la langue => pas visés par les politiques de 
 prévention.  
   Les migrations sont temporaires => transmission de l’infection au retour dans leur 
  région d’origine. 
   Ils sont à la base d’une diffusion à large échelle. 

L’Europe orientale et Asie centrale : l’explosion épidémique 

- Jusqu’en 1995, pas de problème apparent avec le VIH. 
- En 1997, la situation bascule. Causes de l’augmentation de l’infection au VIH et des cas de SIDA : 
chute, en 1991, des régimes soviétiques => perte de la sécurité humaine (plein-emploi, soins de 
santé et éducation pour tous,…) => pauvreté, désespoir, drogues, maladie,... : contexte propice à 
l’expansion de la maladie. 
  - Initialement : épidémie axée sur la consommation de drogues injectables. 
  - Ensuite : passage à une épidémie caractérisée par la transmission hétérosexuelle, car : 
    Professionnels du sexe souvent consommateurs de drogues. 
    Partenaires sexuels de consommateurs de drogues => augmentation du  
   nombre de femmes infectées. 
- Entre 2000 et 2009, multiplication par 3 du nombre de personnes vivant avec le SIDA, passant de 
530 000 à 1,5 million. 
- Aujourd’hui, seule zone du monde où la prévalence continue d’augmenter. 
- Ukraine et Fédération de Russie : près de 90% des nouvelles infections de 2006. 

Conclusion 

Il n’y a de facteur unique pour comprendre la géographie de la maladie, celle-ci est fonction du 

contexte (politique, social, culturel, économique) de chaque espace et ce, quelle que soit l’échelle 

d’observation : mondiale, régionale, nationale et intra-nationale. Les différents contextes 

fragmentent la pandémie en de nombreuses épidémies qui se distinguent par leur intensité, leur 

évolution et par leur impact.  « Une pandémie mais plusieurs épidémies ».  

 


