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Les femmes sont desormais presque aussi nombreuses que les hommes a mourir du SIDA. Toutefois, 
les mecanismes d'infection par le VIH ainsi que les consequences sociales et economiques du VIH/ 

SIDA sont sensiblement differents selon qu'il s'agit d'hommes ou de femmes. Cela tient au fait qu'il 
existe, entre les hommes et les femmes, des differences biologiques, sociales et de comportement 
sexuel qui se t raduisent dans leurs roles et leurs responsabilites, dans l'acces aux ressources et dans 
le pouvoir de decision. Uncertain nombre d'etudes ant examine les consequences que ces inegalites 
entre les sexes pouvaient avoir sur les risques encourus par les femmes et sur leur vulnerabilite au 
VIH/SIDA. On ne dispose toutefois que de tres peu d'informations comparables au sujet des hommes 
face au VIH/SI DA. Dans Ia Region de Ia Mediterranee orientale, les taux d'infection par le VIH/SIDA 
sont loin d'etre taus declares et !'infection fait l'objet de peu de discussions ou de recherches, bien 
que les specialistes de Ia sante publique soient conscients qu'elle est sur le point de se propager 
rapidement dans Ia Region. On estime a 700 000 le nombre de personnes qui vivent avec le VIH/ 
SIDA, alors que seuls 14 198 cas ant ete enregistres depuis le debut de l'epidemie. 

Ce que l 'on sait 
Modes de transmission et prevalence chez les 
hommes et les femmes 
Dans Ia Region, les cas d'infection a VIH sont essentiellement 
dus a une transmiSSion heterosexuelle. Selon les rapports, 
quelque 80 % des cas de VIH/SIDA seraient lies a ce mode 
de transmission [1]. En Arabie saoudite, un programme de 
surveillance s'etendant sur 18 ans a revel€ que les hommes 
representaient 71,6 % des cas de VIH [2). En Egypte, on 
estime que 45 % des personnes ayant contract€ !'infection 
a VI H l'aurait fait par transmission heterosexuelle [3). En 
Republique islamique d'Iran, un total de 10 265 infections 
a VIH a ete enregistre, dont 9751 hommes (95 %) et 514 
femmes [4]. La consommation de drogues injectables 
est un mode de transmission courant chez les hommes. 
Les consommateurs de drogues representent une forte 
proportion des cas d'infection a VIH declares en Republique 
islamique d'Iran [ 4]. 

En Arabie saoudite, une etude a revel€ qu'une plus forte 
proportion de femmes que d'hommes (22 % contre 7 %) 
avait ete infectee par une transfusion de produits sanguins 
[5]. Cela pourrait s'expliquer par le nombre de femmes qui 
re~oivent une transfusion pendant !'accouchement, encore 
que ce mode de transmission ait diminue du fait que les 
approvisionnements en sang sont de plus en plus proteges. 
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Probh!mes specifiques aux femmes en matiere de 
VIH/SIDA 
Pour certaines femmes, le simple fait d'etre mariees signlfie 
qu'elles sont vulnerables au VIH. Les normes sociales qui 
acceptent ou ignorent les relations sexuelles des hommes 
avant le mariage ou en dehors du mariage, conjuguees a 
l'incapacite des femmes a negoCier des relations sexuelles 
sans risque avec leur mari, font que meme les femmes qui 
n'ont eu qu'un seul partenaire dans leur vie risquent d'etre 
infectees par le VIH. Dans Ia Region, d'autres groupes de 
femmes sont considerees comme vulnerables a !'infection, 
notamment celles qui sont mariees a des consommateurs 
de drogues mjectables, les professionnelles du sexe ou 
encore les travailleuses migrantes. 

Les situations de conflit ainsi que les catastrophes naturelles 
aggravent un certain nombre de facteurs qui alimentent Ia 
crise du VIH/SIDA. C'est le cas notamment de l'eclatement 
des families et des communautes, des deplacements forces, 
de Ia pauvrete, de Ia dislocation des services de sante, 
ainsi que des violences physiques et sexuelles. Dans ces 
situations difficiles, les femmes ont plus de risques que les 
hommes d'etre victimes de viols et d'agressions sexuelles. 
Les etudes portant sur Ia transmission du VIH de Ia mere 
a !'enfant sont rares dans Ia Region. Un rapport provenant 



de I'Ouganda a revele que les taux de transmission du VIH 
etaient sensiblement plus bas chez les nourrissons nourris 
avec des preparations en poudre que chez ceux qui etaient 
allaites au sein. On ignore toutefois si des taux semblables 
pourra ient etre releves dans Ia Region de Ia Mediterranee 
orientale [6]. 

Problemes specifiques aux hommes en matiere de 
VIH/SIDA 
Dans Ia vie en societe, on glorifie Ia prise de risque par 
les hommes, et surtout par les adolescents. Or, les 
comportements a risque peuvent rendre les hommes plus 
vulnerables au VIH. C'est ainsi que pres d'un quart de tous 
les malades du SIDA dans le monde ont ete infectes pendant 
leur adolescence. Chez les jeunes conscrits libanais, les 
individus qui prenaient le plus de risques etaient ceux qui 
beneficiaient d'une meilleure instruction et qui avaient eu 
leur premiere experience sexuelle a un age plus jeune [7]. 
Parmi les groupes a haut risque, tres peu ont recours au 
preservatif et peu ont conscience des risques de transmission 
du SIDA par voie sexuelle. 

Sur les 608 consommateurs de drogues ayant fait !'objet 
d'une etude au Pakistan, 99,8% etaient des hommes. Parmi 
eux, 98,7 % fumaient de Ia drogue et 15 % se l'injectaient. 
Les consommateurs de drogues injectables sont, semble-t-il, 
presque deux fois plus nombreux a avoir donne leur sang et 
a avoir entendu parler du VIH/SIDA que les consommateurs 
de drogues non injectables [ 8]. Les modes de consommation 
de drogues sont en train d'evoluer : les toxicomanes ont 
davantage recours a !'injection d'hero"ine qu'a !'inhalation car 
!'injection est plus efficace et economique; celle-ci aug mente 
en revanche les risques de transmission du VIH [9]. 

Si les consommateurs de drogues sont davantage sensibilises 
au VIH/SIDA, ils ne sont pas tous necessairement informes 
des risques qu'ils courent ni des methodes de prevention. 
Ainsi, une etude menee au Pakistan sur les comportements 
sexuels a haut risq ue des consommateurs de drogues a 
revele que seuls 41 %des hommes toxicomanes contactes 
par le biais de programmes de proximite destines aux 
toxicomanes avaient entendu parler du VIH/SIDA, et parmi 
eux, 17 % seulement savaient que Ia maladie pouvait etre 
transmise par voie sexuelle. Quarante-quatre pour cent 
(44 %) des hommes interreges etaient maries, so % 
avaient paye pour avoir des relations sexuelles et seuls 
10 % avaient deja utilise des preservatifs [10]. Une autre 
etude sur les consommateurs de drogues pakistanais et 
afghans, menee a Quetta au Pakistan, a montre egalement 
que tres peu d'entre eux etaient sensibilises au VIH/SIDA. 
Aucun des Afghans sexuellement actifs interreges n'avait 
utilise de preservatif et 5 % seulement des Pakistanais en 
avaient deja utilise [ 11]. 

On trouve souvent des maisons de passe a proximite des 
restaurants de routiers au Pakistan. Une enquete portant 
sur 300 chauffeurs routiers a Lahore a montre que ceux-ci 
etaient largement informes au sujet du VIH/SIDA et que plus 
de Ia moitie savaient que Ia maladie se transmet par voie 
sexuelle. En revanche, bon nombre de routiers interreges 
croyaient que le VIH/SIDA n'existait pas au Pakistan car ils 
pensaient que les Pakistanais etaient un peuple empreint 
de sens moral. Quelque 60% des routiers ont declare avoir 
paye pour avoir des relations sexuelles avec un homme ou 
une femme, les chauffeurs les mains instruits enregistrant 
les taux les plus eleves. 

Seuls 6 % des routiers ont dit avoir utilise un preservatif 
Iars de leur dernier rapport sexuel avec une professionnelle 
du sexe, et 3 % seulement lors de leur dernier rapport 
sexuel avec un professionnel du sexe. Par ai lleurs, 8 % 
seulement des routiers maries utilisaient des preservat ifs 
avec leur femme [ 12]. Ce constat est particulierement 
inquietant puisque qu'une etude sur Ia transmission du 
VIH en Arabie saoudite a montre que 63 des 65 femmes 
infectees lors de rapports heterosexuels ont cont racte le 
VIH par l'intermediaire de leur mari, tandis que 111 des 
124 hommes infectes au cours de rapports heterosexuels 
ont contract€ le virus par le biais de professionnelles du 
sexe [5 ]. 

Connaissance du VIH/SIDA 
Lors d'une etude realisee en vue de tester Ia connaissance 
du VIH/SIDA parmi les prisonniers en Republique islamique 
d'Iran, 36 % des femmes interrogees ont declare avoir 
connaissance du VIH/SIDA, et notamment des methodes de 
transmission et de prevention. Elles se sont montrees dans 
!'ensemble beaucoup mieux informees que les hommes 
soumis a Ia meme enquete [ 13]. Une autre etude realisee 
en Republique islamique d'Iran a revele egalement que les 
filles etaient un peu mieux informees sur )'infection que les 
garc.;ons [14]. Par contre, au Yemen, les hommes avaient de 
meilleures connaissances sur le VIH/SIDA que les femmes ; 
4 % des hommes interreges ne savaient toutefois rien sur le 
VIH/SIDA, centre 12% des femmes interrogees [15]. 

Les migrants et les ressortissants etrangers 
De nombreux travailleurs migrants et expatries vivent dans 
Ia Region. On pense en general que Ia seropositivite est plus 
frequente chez les migrants et les ressortissants etrangers 
et que les modes de transmission du VIH ne sont pas les 
memes que dans Ia population locale. A Bahre·in, 51 % 
des personnes recensees entre 1986 et 1996 comme etant 
atteintes du VIH etaient des ressortissants etrangers. Pour 
les Bahre·inis, le rapport hommesjfemmes concernant les 
cas d'infection a VIH etait de 10 pour 1, le principal mode de 
transmission etant Ia consommation de drogues injectables, 
alors que pour les ressortissants etrangers ce meme rapport 
etait de 1 pour 1,4, le principal mode de t ransmission etant 
les relations sexuelles [16]. 

Les difficultes a surmonter 
C'est essentiellement Ia stigmatisation liee au VIH/SIDA 
qui dissuade les hommes comme les femmes de recourir 
aux services de sante. Les femmes en souffrent sans doute 
davantage du fait que les normes sociales leur dictent 
un comportement sexuel qui soit acceptable et parce 
qu'elles sont plus vulnerables que les hommes sur le plan 
economique. On constate une certaine reticence a discuter 
librement des problemes lies au VIH/SIDA et notamment 
des comportements heterosexuels et homosexuels. Quant 
aux medias, ils se montrent frileux lorsqu'il s'agit d'aborder 
les questions sensibles liees au VIH/SIDA, attitude qu i a fait 
echec aux programmes de sante et qui rend difficile Ia tache 
de sensibilisation [17]. 

Les services de conseil et de depistage volontaire sont sous­
utilises dans Ia Region. Seuls 16 % de Ia population ayant 
besoin de services en matiere de maladies sexuellement 
transmissibles peuvent les obtenir et 6 % seulement de 
ceux qui souhaitent un depistage et des soins volontaires 
y ont acces [18]. Dans de nombreux pays, l'illegalite de 
l'homosexualite et de Ia consommation de drogues dissuade 



les personnes les plus exposees au risque d'infection de 
demander un depistage du VIH/SIDA et de se faire traiter. 

II ne faut pas sous-estimer !' importance de Ia revelation de Ia 
seropositivite aux partenaires sexuels ; une telle demarche 
motivera ceux-ci a demander un test de depistage et a 
modifier leurs comportements a risque, ce qui en fin de 
compte permettra de reduire Ia transmission du VIH. En 
outre, Ia personne infectee en tirera des avantages : un 
soutien accru, un meilleur acces aux soins et Ia possibi lite 
de mettre en reuvre des strategies de reduction des risques 
avec ses partenaires. Mais Ia revelation de Ia seropositivite 
presente aussi des risques: perte des revenus, condamnation 
morale, abandon et isolement social, violence physique et 
psycholog ique, discrimination et deterioration des liens 
familiaux. 

Dans les pays en developpement, entre 17 et 86 % des 
personnes infectees divulguent leur seropositivite, Ia moitie 
d'entre elles Ia revelant a leur partenaire du moment ou a 
leur partenaire regulier(ere) [ 19]. Les taux de revelation 
dans Ia Region de Ia Mediterranee orientale ne sont pas 
encore bien connus. Les taux d'util isation de preservatifs y 
sont fa ibles, car les programmes de planification familiale 
privi legient les dispositifs intra-uterins et les contraceptifs 
injectables. Une enquete menee dans une zone rurale du 
Liban a montre que seules 7% des femmes mariees avaient 
recours au preservatif. Les motifs invoques pour ne pas 
utiliser le preservatif sont notamment une diminution du 
plaisir sexuel et le fa it que les femmes craignent de reclamer 
son utilisation car cela cree des tensions au sein du couple 
[20]. II existe par ail leurs des groupes de popu lation qui 
pensent que les preservatifs sont immoraux [21]. 

D'apres les estimations, entre 20 000 et 40 000 enfants 
seraient livres a Ia prostitution au Pakistan [22]. La 
prostitution enfantine est egalement un sujet de 
preoccupation a Marrakech, au Maroc, ou il existe un 
tourisme sexuel impliquant des enfants [23]. Les enfants 
prostitues sont vulnerables a !'infection a VIH et sont peu 
sensibilises aux moyens de prevention ou n'ont pas l'autorite 
suffisante pour negocier des mesures preventives. 

Comment orienter Ia recherche ? 
• II importe de se pencher davantage sur les specificites 
des hommes et des femmes pour tout ce qui touche au 
VIH/SIDA, comme !'incidence de Ia vulnerabilite au VIH 
sur Ia mascul inite, ainsi que sur les facteurs lies au sexe 
qui empechent les femmes et les hommes d'avoir acces au 
depistage du VIH/SIDA et au traitement adequat. 
• Une recherche sur les differences entre hommes et femmes 
dans Ia perception du risque et dans les comportements 
selon les differents groupes d'age et les differents contextes 
permettrait de diffuser des informations plus pertinentes 
et d'ameliorer !'education et les interventions en matiere 
de communication dans les programmes de prevention du 
VIH. 
• II faut d'entreprendre une recherche qualitative au niveau 
communautaire pour essayer de comprendre les schemas 
culturels et Ia dynamique qui sous-tendent Ia transmission 
du VIH/SIDA par voie sexuelle et Ia prevention dans Ia 
Region. 

• I I convient d'approfondir les recherches pour que les 
systemes de sante puissent repondre aux besoins des 
patients seropositifs, les hommes comme les femmes, et 
ce tout au long de leur vie, en accordant une attention 
particuliere aux differences entre les sexes et aux obstacles 
qui empechent l'acces aux soins. 
• I I faut s'efforcer de mieux com prendre de quelles manieres 
les differents lieux de prise en charge peuvent inciter un 
malade a reveler sa seropositivite au VIH a son partenaire, 
et quelles consequences cette revelation peut avoir sur les 
hommes et les femmes. 
• II faut en outre s'employer a com bier le deficit d 'information 
dans Ia Reg ion concernant Ia prevalence du VIH/SIDA, les 
services d'action sanitaire, les modes de transmission, les 
modalites de Ia revelation de Ia seropositivite, etc. 

Comment agir pour ameliorer les mesures 
de lutte contre le VIH/SIDA et les 
programmes de prevention de Ia maladie ? 
• En menant des actions de promotion de !'utilisation du 
preservatif masculin et feminin, il convient de reconnaltre 
et recenser les problemes lies aux specificites de chaque 
sexe qui empechent le recours au preservatif et de chercher 
comment y faire face. 
• Le VIH/SIDA est un probleme qui concerne autant les 
hommes que les femmes. Meme si Ia proportion des 
femmes infectees s'accrolt, Ia prevention doit impliquer les 
hommes, car du fait des stereotypes fondes sur le sexe, ce 
sont habituellement les hommes qui dictent les modalites 
des relations sexuelles, meme dans le cadre du mariage. 
• I I est necessaire de sensibiliser davantage !'opinion 
publique, et tout specialement les jeunes, sur Ia maniere 
dont les normes sociales regissant Ia masculinite et Ia 
feminite peuvent accroltre les comportements sexuels a 
risque. 
• II convient d'elaborer et de mettre en ceuvre des 
programmes pour Iutter contre !'augmentation de Ia 
consommation de drogues injectables dans Ia Region et, 
partant, contre les risques de transmission du VIH encourus 
par les consommateurs de drogues injectables et leurs 
conjoints. 
• Les services de consei l et de depistage volontaire 
devraient tenir compte du risque de violence et des autres 
consequences nefastes lorsqu'ils evaluent les differentes 
methodes pour reveler Ia seropositivite. 
• Les hommes com me les femmes devraient participer aux 
programmes de prevention de Ia transmission mere-enfant. 
Les services prenata ls peuvent mener une action educative 
aupres des hommes en matiere de sexualite, de fertilite et 
de preva lence du VIH, de maniere a les sensibiliser a ces 
questions eta augmenter leur sens des responsabilites. 
• Parallelement aux pratiques communautaires de soins 
a domicile qui sont actuellement integrees dans les 
programmes nationaux de lutte contre le SIDA, il importe 
de consentir un effort tout particulier pour promouvoir le 
role des hommes en tant que dispensateurs de soins au 
sein de Ia famille et dans Ia communaute, et pour apporter 
le soutien et les conseils necessaires a Ia participation des 
hommes. ' 
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