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Figure 6.7 
Indicateurs du comportement en Afrique de l’Ouest, 1995–2006

Sources: (Bénin) Institut national de la statistique et de l’analyse économique; et ORC Macro. Rapports 
d’enquêtes démographiques et sanitaires 1996, 2001 et 2006. (Burkina Faso) Institut national de la statistique 
et de la démographie; et ORC Macro. Rapports d’enquêtes démographiques et sanitaires 1998-1999 et 2003. 
(Côte d’Ivoire) Institut national de la statistique; et ORC Macro. Rapports d’enquêtes démographiques et 
sanitaires 1998–1999 et 2006. (Mali) Cellule de planification et de statistique du Ministère de la santé, Direc-
tion nationale de la statistique et de l’informatique; et ORC Macro. Rapports d’enquêtes démographiques et 
sanitaires 1995–1996, 2002 et 2007.

Encadré 6.4
Signes d’une évolution vers des comportements à moindre risque

Dans plusieurs pays d’Afrique de l’Ouest, on note une évolution vers des comportements sus-
ceptibles de limiter la propagation du VIH, comme l’illustre la �gure 6.7 Par exemple, aussi bien 
au Burkina Faso qu’en Côte d’Ivoire, l’utilisation du préservatif lors des rapports sexuels avec des 
partenaires non réguliers a considérablement augmenté chez les femmes, pour passer de 39 à 58 
% entre 1990 /99 et 2003 pour le premier pays, et de 21 à 34 % entre 1998 et 2005 pour le second. 
Dans le même temps, le nombre d’hommes ayant eu des rapports sexuels avec des partenaires 
non réguliers a baissé jusqu’à 30 %, contre 50 % en 1996 au Bénin et jusqu’à 21 % en 2006 au 
Mali, contre 28 % en 1995/96. De surcroît, au Bénin, les femmes et les hommes qui avaient eu des 
rapports sexuels avec des partenaires non réguliers étaient plus enclins à utiliser des préservatifs. 
L’utilisation de préservatifs chez les personnes ayant des rapports sexuels à haut risque a pro-
gressé de 9 à 25 % chez les femmes et de 22 à 40 % chez les hommes entre 1996 et 2006.
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Figure 6.8
Prévalence moyenne du VIH au Ghana chez les femmes (15-49 ans) 
fréquentant des services prénatals dans les postes faisant régulièrement 
rapport 1999-2006
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Sources: Rapports sur la surveillance dans les postes sentinelles, 1999–2006. (1) Programme national de lutte 
contre le sida et les maladies sexuellement transmissibles (MST)
(2) Ghana Health Service

L’évolution de l’infection chez les jeunes, en particulier dans les zones urbaines, 
pourrait expliquer le fait que le taux de prévalence ne baisse pas. Les femmes âgées 
de 15 à 24 ans représentaient près du tiers (30 %) de toutes les infections à VIH 
enregistrées en 2006 dans le cadre d’enquêtes relatives aux services prénatals et la 
prévalence dans ce groupe d’âge est passée de 1,9 % en 2005 à 2,5 % en 2006. 
Cela pourrait traduire une incidence accrue du VIH, dans la mesure où les infec-
tions dans ce groupe d’âge ont, en toute vraisemblance, eu lieu récemment. Ces 
données mettent en relief la nécessité de renforcer les initiatives de prévention 
axées sur les jeunes Ghanéens (Ministry of Health, [Ghana] 2007).

En Côte d’Ivoire, l’enquête démographique et sanitaire la plus récente a estimé 
que la prévalence du VIH chez les adultes au niveau national était de 4,7 % (Ins-
titut national de la statistique, Ministère de la lutte contre le sida de Côte d’Ivoire 
& ORC Macro, 2006), soit un taux inférieur aux estimations précédentes qui 
étaient essentiellement fondées sur les données collectées auprès des services pré-
natals des chefs-lieux de province ou de district. La surveillance du VIH chez les 
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femmes enceintes fait ressortir une baisse de la prévalence, dans les zones urbai-
nes, à tout le moins, caractérisées par une régression de 10 % en 2001 contre 6,9 
% en 2005 (Ministère de la santé et de l’hygiène publique de la Côte d’Ivoire et 
al, 2007). Comme au Burkina Faso et au Mali, le décès de personnes infectées 
depuis plusieurs années contribue à la baisse de la prévalence du VIH.

La prévalence du VIH est plus élevée à Abidjan et dans les régions du sud et du 
centre-est du pays, où 5,5 à 6,1 % des personnes âgées de 15 à 49 ans ont été séro-
positives à l’issue du test de dépistage. La prévalence est au moins deux fois plus 
élevée chez les femmes (6,4 %) que chez les hommes (2,9 %), aussi bien dans les 
zones rurales que dans les zones urbaines. Chez les femmes âgées de 30 à 34 ans, 
le taux de prévalence était de 15 % (Institut national de la statistique, Ministère 
de la lutte contre le sida de Côte d’Ivoire & ORC Macro, 2006).

La prévalence du VIH chez les adultes est restée stable au Sénégal et elle était 
estimée à 0,9 % [0,4- 1,5 %] en 2005 (ONUSIDA, 2006). Néanmoins, des taux 
d’infection de 2 % et 2,2 % ont été constatés lors d’une enquête démographique 
dans les régions de Kolda et de Ziguinchor respectivement, dans le sud-ouest 
du pays (Ndiaye et Ayad, 2006). Là aussi, il semble que la plupart des cas de 
transmission aient encore un lien avec les rapports sexuels rémunérés à risque. À 
Ziguinchor, par exemple, la prévalence du VIH atteint 30 % chez les profession-
nelles du sexe (Gomes do Espirito Santo et al, 2005).

En ce qui concerne la Gambie, des tendances contradictoires du VIH-1 et du 
VIH-2 ont été observées. Une étude menée sur une période de 16 ans et portant 
sur les patients du centre hospitalier universitaire a indiqué que la prévalence du 
VIH-1 était passée de 4,2 % en 1988-1991 à 18 % en 2001-2003, pendant que 
celle du VIH-2 avait reculé de 7 à 4 % au cours de la même période. Aucune 
évolution vers une infection mixte n’a été observée chez les patients des deux 
catégories, la prévalence se maintenant aux alentours de 1 % au cours de la même 
période (van der Loeff et al, 2006). Ces tendances contradictoires pourraient 
s’expliquer par le rythme de transmission par voie sexuelle plus faible du VIH-2, 
qui est estimé représenter le tiers de celui du VIH-1 (Gilbert et al., 2003). Aucune 
donnée récente concernant le VIH au niveau national n’est disponible, néan-
moins la prévalence du VIH-1 chez les femmes enceintes a également progressé 
de 0,7 à 1 % en Gambie, entre 1994 et 2000, pendant que celle du VIH-2 a été 
ramenée de 1 à 0,8 % au cours de la même période (van der Loeff et al, 2003).

La prévalence du VIH en Guinée est légèrement supérieure à celle du Sénégal. 
Le taux de prévalence chez les adultes au niveau national était estimé à 1,5 % 
[1,2-1,8 %] en 2005 (ONUSIDA, 2006). Les taux d’infection varient peu dans le 
pays et semblent avoir connu leur niveau le plus élevé à Conakry, la capitale, avec 
2,1 %, selon une enquête démographique nationale menée en 2005 (Direction 
nationale de la statistique et ORC Macro). Toutefois, le système de surveillance 
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du VIH laisse à désirer et ne permet pas à la collecte de données suffisantes auprès 
de sites fiables pour procéder à une évaluation digne de confiance de l’évolution 
récente de l’épidémie.

Au Libéria, les résultats préliminaires de l’enquête démographique et sanitaire 
de 2007 montrent que la prévalence du VIH chez les personnes âgées de 15 à 
49 ans au niveau national est de 1,5 %, les taux variant de 2,5 % dans les zones 
urbaines à 0,8 % dans les zones rurales. C’est dans la région de Monrovia que la 
prévalence chez les adultes était la plus élevée, avec 2,6 % (Liberia Institute of 
Statistics and Geo-Information Services & Macro International, 2007). Le sys-
tème de surveillance des patientes des services prénatals des zones urbaines a fait 
apparaître une prévalence du VIH de 5,7 % en 2006. Le taux élevé d’infection 
chez les jeunes femmes enceintes âgées de 15 à 24 ans (5,7 %) laisse à penser que 
l’épidémie pourrait bien être en train de gagner du terrain dans les zones urbaines 
du Libéria (Ministry of Health and Social Welfare [Liberia], 2007). Cependant, 
la surveillance officielle du VIH n’a démarré que récemment, et elle ne permet pas 
une évaluation de l’évolution récente de l’épidémie dans le pays. Malheureuse-
ment, les comportements actuels semblent favoriser la propagation de l’épidémie. 
Un tiers des femmes (33 %) et la moitié des hommes (52 %) sexuellement actifs 
ont eu des rapports sexuels avec un partenaire non régulier au cours de l’année 
qui a précédé, et seulement une femme sur sept (14 %) et un homme sur quatre 
(25 %) de ce groupe affirment avoir utilisé un préservatif au cours de ces rapports 
sexuels (Liberia Institute of Statistics and Geo-Information Services & Macro 
International, 2007).

Davantage de données deviennent disponibles sur l’épidémie de VIH en Sierra 
Leone, où la deuxième enquête du système de surveillance du pays révélait une 
prévalence du VIH de 4,1 % chez les femmes enceintes (des zones urbaines essen-
tiellement) qui sont allées en consultation dans les services prénatals en 2006. 
L’ampleur de l’épidémie varie d’une région à l’autre, les taux d’infection étant 
inférieurs à (2 %) à Kenema et Mattru Jong, mais supérieurs à 8 % à Makeni 
et Pujehun. Comparés au taux de prévalence de 3 % observé chez les femmes 
enceintes lors d’une enquête similaire réalisée en 2003, les dernières données 
indiquent que l’épidémie pourrait être en train de gagner du terrain en Sierra 
Leone (Ministry of Health and Sanitation [Sierra Leone], 2007). Une enquête 
démographique réalisée en 2005 a fait apparaître un taux de prévalence de 1,5 
% chez les adultes à l’échelle nationale (National AIDS Secretariat & Nimba 
Research Consultancy, 2005).

Au Tchad, une enquête nationale sur le VIH a révélé que 3,3 % des adultes 
vivaient avec le virus en 2005. L’épidémie semble se concentrer essentiellement 
dans les zones urbaines, où le taux moyen de prévalence était de 7 %, soit plus 
de trois fois celui des zones rurales. C’est à N’Djamena, la capitale, que l’on a 
enregistré le taux de prévalence le plus élevé (8,3 % des personnes interrogées 
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étaient séropositives) et dans le Logone occidental (6,4 %). Les comportements à 
haut risque, les situations de conflit et les importantes migrations à l’extérieur et 
à l’intérieur du pays aggravent l’épidémie (Institut national de la statistique, des 
études économiques et démographiques et Programme national de lutte contre le 
sida, 2006). La prévalence du VIH est nettement inférieure au Niger voisin, où 
une enquête démographique et sanitaire réalisée en 2006 a estimé que 0,7 % des 
adultes étaient infectés par le VIH. C’est dans les régions d’Agadez et de Diffa que 
l’on a noté les taux de prévalence les plus élevés, soit 1,6 et 1,7 % respectivement 
(Institut national de la statistique & Macro international Inc., 2007).

Le Cameroun a l’un des taux de prévalence du VIH les plus élevés de sa sous-
région, avec près d’un demi-million [460 000-520 000] d’adultes vivant avec le 
VIH en 2005. Le taux de prévalence chez les adultes à l’échelle nationale était 
estimé à 5,4 % [4,9-5,9 %] en 2005 (ONUSIDA, 2006). Une enquête démogra-
phique réalisée en 2004 a montré de grandes disparités régionales dans la préva-
lence, celle-ci variant de 1,7 % dans le nord et de 2 % dans l’extrême nord, à des 
taux nettement plus élevés à Yaoundé, la capitale (8,3 %), et dans les provinces 
du sud-ouest (8 %), de l’est (8,6 %) et du nord-ouest (8,7 %) (Institut national 
de la statistique & ORC Macro, 2005).

Le taux de prévalence est plus élevé chez les femmes, en particulier celles qui 
vivent dans les zones urbaines. Plus de 8 % des femmes âgées de 15 à 49 ans 
et vivant en milieu urbain ont été déclarées séropositives selon l’enquête démo-
graphique et sanitaire de 2004, soit près de deux fois le taux de prévalence chez 
les hommes adultes vivant dans les zones urbaines. Dans l’ensemble, pour 100 
hommes infectés, on compte 170 femmes qui le sont. Chez les jeunes femmes (de 
15-17 à 23-24 ans), le taux de prévalence a été multiplié par sept, soit de 1,6 à 
11,8 % (Institut national de la statistique et ORC Macro, 2005). On ne dispose 
pas de données récentes concernant la surveillance des femmes enceintes, ce qui 
rend difficile toute évaluation de l’évolution de l’épidémie.

En République démocratique du Congo, on estime que le nombre de personnes 
vivant avec le VIH en 2005 atteignait le million [560 000 à 1 million]. Le taux 
de prévalence du VIH chez les adultes était estimé à 3,2 % [1.8 %-4.9 %] au 
cours de la même année (ONUSIDA, 2006). Le conflit armé et l’état défectueux 
des infrastructures de transports signifient qu’une bonne partie du pays est restée 
relativement isolée. C’est l’une des raisons pour lesquelles on note différentes 
tendances de l’infection à VIH selon les régions. Ainsi, même si la prévalence du 
VIH chez les femmes enceintes qui vont en consultation dans les services préna-
tals est restée relativement stable à Kinshasa, la capitale (variant de 3,8 à 4,2 % 
entre 1995 et 2005), elle a connu une progression à Lubumbashi, la deuxième 
ville du pays (de 4,7 à 6,6 % entre 1999 et 2005) (Kayembe et al, 2007). Le taux 
de prévalence est également élevé dans les villes de Matadi, Kisangani et Mban-
daka (où 6 % des femmes ayant recours aux services prénatals s’étaient révélées 
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séropositives en 2005), ainsi qu’à Tshikapa (8 %) (Programme national de lutte 
contre le sida, 2005). 

Les rapports sexuels rémunérés non protégés constituent un important facteur 
de propagation de l’épidémie en République démocratique du Congo. Environ 
12 % des professionnelles du sexe qui ont participé à une enquête réalisée dans 
cinq villes en 2005 étaient séropositives, même si les taux d’infection variaient 
considérablement, de 1,4 % à Kikwit jusqu’à 16 % à Goma et 18 % à Kananga 
par exemple (Ministère de la santé, 2006). Une étude antérieure, réalisée en 2003 
à Kinshasa, a révélé un taux de prévalence du VIH de 14 % chez les profession-
nelles du sexe (Mpanya et al., 2004).

Le taux de prévalence du VIH chez les adultes à l’échelle nationale en République 
centrafricaine voisine est parmi les plus élevés de tous les pays d’Afrique de l’Ouest 
et d’Afrique centrale et il était estimé à 6,2 %, selon une enquête démographique 
nationale réalisée en 2006. À l’échelle nationale, le taux de prévalence chez les 
femmes (7,8 %) était pratiquement deux fois plus élevé que chez les hommes 
(4,3 %) et l’on note de profondes disparités régionales. Le taux de prévalence 
du VIH atteint les 11 % à Bamingui-Bangoran (dans le nord), pendant qu’il est 
d’environ 3 % ou moins à Basse-Kotto (dans le sud), Nana-Mambéré et Ouham-
Pendé, toutes deux situées dans l’ouest (Ministère de l’économie, du plan et de la 
coopération internationale de la République centrafricaine, 2007).

Afrique du Nord

L’épidémie de VIH/sida dans les pays d’Afrique du Nord est tout à fait différente 
de celle qui sévit en Afrique subsaharienne et s’apparente davantage à celle que 
connaît le Moyen-Orient. La prévalence du VIH est faible, mais la transmission 
du virus pourrait gagner du terrain dans un proche avenir. Le Soudan constitue 
une exception, les tendances de l’épidémie étant plus proches de celle de l’Afrique 
subsaharienne.

On a noté récemment une amélioration de la surveillance épidémiologique dans 
les pays d’Afrique du Nord (notamment au Maroc et au Soudan). Toutefois, 
dans l’ensemble, la surveillance dans ces zones demeure limitée et la qualité des 
informations relatives au VIH qui sont à la disposition des populations les plus 
exposées au risque d’infection à VIH laisse parfois à désirer. Il y a, en particulier, 
un manque d’information dans de nombreux pays sur les types et la tendance des 
comportements chez les groupes de populations les plus exposés (consommateurs 
de drogues, professionnel(le)s du sexe et hommes ayant des rapports sexuels avec 
des hommes, par exemple). Dans un tel contexte, il est difficile d’obtenir des 
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statistiques précises ou de déterminer le niveau et les tendances de la transmis-
sion du VIH (Obermeyer, 2006). Néanmoins, les informations disponibles sur le 
VIH montrent qu’à travers le grand ensemble que constituent le Moyen-Orient 
et l’Afrique du Nord, 35 000 [16 000-65 000] personnes ont contracté le virus 
en 2007, ce qui porte le nombre de total de personnes vivant avec le VIH dans la 
région à 380 000 [270 000-500 000]. En conséquence des maladies liées au sida, 
25 000 [20 000 – 34 000] ont trouvé la mort en 2007.

Même si le nombre total de cas signalés d’infection à VIH demeure faible (à 
l’exception du Soudan, dont la situation épidémiologique s’apparente davantage 
à celle de l’Afrique subsaharienne), il a augmenté dans plusieurs pays, du fait 
de l’intensification des efforts de dépistage, entre autres raisons. L’Algérie, où le 
nombre de cas signalés d’infection à VIH et de sida a doublé entre 2001 et 2006 
en est un exemple (Ministère de la santé de l’Algérie, 2007). À travers la sous-
région, le infections à VIH concernent, pour l’essentiel, des hommes vivant en 
milieu urbain (à l’exception du Soudan, où une épidémie de plus grande ampleur 
est notée). Dans certains pays, la proportion de femmes séropositives augmente, 
à mesure que le VIH passe des consommateurs de drogues injectables (en général 
des hommes) et des clients des professionnels du sexe à leurs épouses et petites 
amies. Au Maroc, par exemple, un tiers (30 %) des cas diagnostiqués de sida chez 
les femmes concernaient des femmes mariées (Ministère de la santé du Maroc, 
2007). 

Figure 6.9
Faibles taux de prévalence en Afrique du Nord
Estimation des taux de prévalence du VIH (en %) chez les adultes (de 15 à 49 ans) 

Source: ONUSIDA/OMS (2006)
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Avec une prévalence du VIH estimée à 1,6 % chez les adultes au niveau national 
[0, 8 %–2, 7 %] en 2005 (ONUSIDA, 2006), le Soudan connaît l’épidémie la 
plus importante de cette sous-région. Les rapports sexuels non protégés entre 
hétérosexuels constituent le principal facteur de progression l’épidémie. Chez les 
femmes enceintes ayant recours aux services prénatals, la prévalence du VIH est 
de 2,2 % dans l’État du Nil Blanc et varie de 0,3 à 0,5 % à Khartoum, la capitale 
(Ministry of Health Sudan, 2006). Dans la partie sud du pays touchée par la 
guerre, la prévalence chez les femmes enceintes ayant recours aux services préna-
tals varie le long de la frontière avec l’Ouganda de 0,8 % dans la ville de Rumbek 
à 3 % dans celle de Yei (Kaiser, Kedamo & Lane, 2006). D’autres études indi-
quent que plus de 9 % des hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes 
sont séropositifs dans l’État de Khartoum (Elrashied, 2006).

La fin de la guerre au Soudan entre le Nord et le Sud en 2005 a amené la paix 
dans le Sud pour la première fois en plus de 20 ans, ce qui a entraîné l’ouver-
ture de zones qui étaient jusque-là isolées et le lancement d’un projet concernant 
un ambitieux programme de retour des réfugiés et des personnes déplacées. De 
nombreux Soudanais du Sud s’étaient réfugiés dans d’autres pays de l’Afrique de 
l’Est, notamment en Éthiopie, au Kenya et en Ouganda, qui ont une prévalence 
du VIH plus importante que le Soudan. La mobilité des populations, le retour 
et la réintégration des réfugiés, ainsi que la démobilisation des anciens soldats et 
autres combattants, pourraient faciliter la propagation du VIH par le biais des 
populations du sud. Dans le nord du Soudan, l’épidémie s’est maintenue à un 
faible niveau, malgré les conflits, les migrations entraînées par la détresse et l’ur-
banisation. Les données relatives au VIH dans de nombreuses parties du nord du 
Soudan, notamment dans celles qui sortent d’un conflit (Kordofan du Sud et Nil 
Bleu) ou qui sont en proie à un conflit (Darfour), sont extrêmement rares, et il y 
a lieu de craindre une épidémie larvée si l’on examine la situation de plus près.

Les rapports sexuels rémunérés non protégés semblent être un facteur important 
de propagation de l’épidémie de VIH au Moyen-Orient et en Afrique du Nord. 
Une prévalence du VIH au niveau national chez les adultes, bien au-delà des 
estimations, a été enregistrée chez les professionnel(le)s du sexe en Algérie (9 % à 
Tamanrasset en 2004) et au Maroc, soit 2 à 3 % depuis 2001 (Fares et al., 2004; 
Ministère de la santé du Maroc, 2007).

Comme dans de nombreuses autres régions, les rapports sexuels entre hommes 
sont officiellement prohibés et réprouvés, et ils n’ont pas fait l’objet d’études 
approfondies. Néanmoins, le peu d’informations disponibles laisse à penser que 
les rapports sexuels non protégés entre hommes constituent l’un des principaux 
facteurs de propagation des épidémies enregistrées dans la région. Par exemple, 
une étude récente portant sur l’Égypte a trouvé que 6 % des hommes ayant 
des rapports sexuels avec des hommes étaient séropositifs (Ministry of Health 
Egypt et al., 2006), contre 9 % dans une étude similaire portant sur le Soudan 
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(Elrashied, 2006). Près de la moitié des Égyptiens (42 %) et plus de la moitié 
des Soudanais (56 %) interrogés dans le cadre de ces études ont affirmé avoir 
eu des rapports sexuels rémunérés. Cependant, l’utilisation du préservatif dans 
des rapports sexuels rémunérés n’était pas fréquente: environ un homme sur 10 
(9 %) dans l’étude sur l’Égypte et un peu moins d’un homme sur deux dans 
l’étude portant sur le Soudan ont affirmé avoir utilisé un préservatif la dernière 
fois qu’ils ont eu des rapports sexuels rémunérés (Ministry of Health Egypt et al., 
2006; Elrashied, 2006). Attentifs aux incidences de tels comportements à risque, 
d’autres pays (notamment l’Algérie, Maroc et la Tunisie) offrent désormais des 
services de sensibilisation afin de prévenir la transmission du VIH entre hommes 
ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes.

Le contact avec du matériel d’injection de drogues contaminé constitue le princi-
pal vecteur de transmission du VIH en Libye. Il est fort probable que le matériel 
contaminé soit également le principal mode de transmission en Tunisie, où plus 
de 80 % des 186 patients porteurs du VIH qui ont accepté de participer à une 
étude menée à l’hôpital de Tunis étaient des consommateurs de drogues injecta-
bles (Kilani et al., 2003).

Le contact avec du matériel d’injection de drogues non stérile est fréquent dans 
bon nombre de pays. Les enquêtes menées corroborent l’idée selon laquelle 40 à 50 
% des consommateurs de drogues injectables en Algérie (Mimouni & Remaoun, 
2006) ont utilisé du matériel non stérile. Au Maroc, près de trois quarts (76 %) 
des personnes interrogées lors d’une enquête portant sur les consommateurs de 
drogues injectables ont affirmé avoir utilisé du matériel d’injection non stérile 
(Ministère de la Santé Maroc, 2007).

Les rapports sexuels non protégés et l’injection de drogues, qui vont souvent 
de pair, semblent être des facteurs de transmission du VIH dans bon nombre 
de pays. Plusieurs enquêtes montrent que 40 % des consommateurs de drogues 
injectables en Algérie et 36 % en Égypte affirment s’être adonnés à la vente de 
services sexuels ou avoir rémunéré de tels services au cours du mois précédent 
(Ministère de l’enseignement supérieur et de la recherche d’Algérie, ONUSIDA 
et ONUDC, 2006; Elshimi, Warner-Smith & Aon, 2004; Khoury & Aaraj, 
2005). Dans la plupart des cas, l’utilisation du préservatif était peu fréquente. 
Par exemple, 14 % seulement des consommateurs de drogues injectables en en 
Égypte et 6 % en Libye ont affirmé avoir utilisé un préservatif au cours des 12 
mois précédents. De même, au Maroc, 50 % des hommes et 70 % des femmes 
consommant des drogues injectables et ayant été interrogés ont affirmé avoir eu 
des rapports sexuels avec plusieurs partenaires, et pourtant, un homme sur 10 et 
une femme sur cinq seulement ont affirmé avoir constamment utilisé un préser-
vatif (Elshimi, Warner-Smith & Aon, 2004; UNODC, 2005b; Ministère de la 
santé du Maroc, 2007).
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La pratique courante de la circoncision pourrait constituer un facteur de protec-
tion contre le VIH à travers la sous-région, mais pas au point de suffire (Ober-
meyer, 2006). Bien que l’âge moyen du mariage des femmes et des hommes 
recule dans plusieurs pays, l’éducation en matière de santé sexuelle et les servi-
ces de santé destinés aux jeunes laissent à désirer (DeJong et al., 2005). La stig-
matisation des personnes infectées par le VIH et la discrimination à leur égard 
demeurent solidement ancrées dans certains pays et entravent la riposte au sida. 
De nombreux autres facteurs accroissent la vulnérabilité des femmes à l’infection 
à VIH, notamment certaines pratiques concernant le mariage, la différence d’âge 
entre les époux et les normes socioculturelles qui rendent l’accès des femmes à 
la santé sexuelle et à l’information relative au VIH plus compliqué (Obermeyer, 
2006).

Il est nécessaire d’améliorer sans tarder les systèmes de surveillance du VIH et les 
programmes de prévention qui sont axés sur les populations les plus exposées au 
risque d’exposition au VIH, et de procéder aux ajustements politiques et insti-
tutionnels susceptibles faciliter leur mise en oeuvre. Les initiatives de prévention 
devraient promouvoir et garantir un accès aussi large que possible au préservatif, 
une offre plus importante d’éducation en matière de santé sexuelle et de services 
dans ce domaine et de meilleure qualité, ainsi que l’appui à la mise en oeuvre de 
programmes de réduction des risques permettant d’endiguer la transmission du 
VIH à l’intérieur et au-delà des réseaux de consommateurs de drogues. Tout ceci 
suppose une amélioration de la surveillance du VIH, notamment les postes-sen-
tinelles visant les populations les plus exposées, qui sont indispensables dans la 
mise au point de stratégies de prévention et de traitement efficaces.
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