
 
Faits et chiffres :  

• En Afrique subsaharienne, 59 % des adultes séropositifs sont 
des femmes. 

• Dans beaucoup de pays à haute prévalence de SIDA, les 
adolescentes sont infectées à un taux cinq ou six fois supérieur 
à celui de leurs pairs masculins.  

 
Le crise du VIH et du SIDA produit un impact disproportionné 
sur les femmes et les filles 
Les femmes et  les filles sont biologiquement plus susceptibles d’être 
infectées par le VIH que les hommes : la transmission d’homme à 
femme est  deux fois plus probable que de femme à homme. Elles 
sont en outre plus vulnérables par suite des inégalités dans l’emploi, 
l’éducation et le choix des relations.   
 
Les femmes et les filles peuvent connaître les facteurs qui les 
exposent au risque d’être infectées par le VIH, mais souvent elles 
n’ont pas le pouvoir de diminuer leur vulnérabilité et  en sont réduites 
à compter sur la disposition de leurs partenaires masculins à adopter 
des pratiques sexuelles sûres. 
 
Le manque de pouvoir économique des femmes peut les exposer à 
l’exploitation, la violence sexuelle et à la prostitution forcée. Les 
conditions responsables de ces inégalités résultent, pour une bonne 
part, de la violation et de la négation de leurs droits humains 
fondamentaux.  
 
La femme infectée fait face à la discrimination dans les services de 
santé et les services juridiques, ainsi que dans ses relations avec sa 
famille et sa communauté. Elle est plus susceptible que les hommes 
d’être blâmée, stigmatisée et abandonnée.  
 
Le VIH/SIDA exercent des ravages considérables chez l’enfant 
Chaque jour, 1 700 enfants sont infectés par le VIH. On estime qu’à la 
fin de 2005, 2,3 millions d’enfants, presque tous en Afrique 
subsaharienne, vivaient avec le VIH.  
 
Plus de 90 % des enfants nouvellement infectés sont des bébés nés 
de femmes séropositives qui ont acquis le virus par transmission de 
mère à enfant.  En l’absence d’intervention, la femme séropositive 
court 35 % de risque de transmettre le virus à son enfant.  La moitié 
de ces transmission se produisent au moment de l’accouchement et le 
tiers au cours de l’allaitement. 
 
 

 
 

 
 

 
 

Feuille d’information 
KAIROS   

SIDA #5 avril 2006 

 
 

 

KAIROS réunit, dans une action commune pour la justice et la paix inspirée par la foi, 
 le Comité central mennonite du Canada, la Conférence canadienne religieuse, la 
Conférence des évêques catholiques du Canada, l'Église anglicane du Canada, 
L'Église évangélique luthérienne du Canada, l'Église presbytérienne du Canada, 

L'Église réformée chrétienne en Amérique du Nord (Canada), l'Église unie du 
Canada le Fonds du Primat pour le secours et le développement mondial, 

l'Organisation catholique canadienne pour le développement et la paix et la Société 
religieuse des Amis (Quakers). 

www.kairoscanada.org  ou sans frais au 1-877-403-8933 
 

KAIROS est associé, dans sa  lutte contre le VIH/SIDA, au  
 Comité d’accueil chrétien de la XVIe  Conférence internationale sur le SIDA, ,  

un projet du Conseil canadien des Églises : www.ccc-cce.ca 
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Je vais vous raconter l’histoire de
Mary Nzhosa qui, à 14 ans, est chef

de famille parce que ses parents
sont morts du SIDA. Elle entend

chaque jour sa petite sœur et son
petit frère pleurer de faim, mais n’a

pas d’argent pour acheter de la
nourriture. Malades, ils ne peuvent

aller à l’hôpital, faute de pouvoir
payer les frais d’utilisation exigés.

Elle a donc décidé d’aller se
prostituer dans la rue. Elle me dit

qu’elle a besoin de faire assez
d’argent pour nourrir sa famille, au

risque d’attraper le VIH/SIDA.

Emily Sikazwe,
Women For Change, Zambie

Les enfants séropositifs des pays riches reçoivent des médicaments antirétroviraux modifiés tels que des 
sirops ou poudres mélangés à l’eau, ce qui leur vaut de vivre plus longtemps et en meilleurs santé. Ces 
techniques ne conviennent pas au Sud mondial, où manquent 
souvent la réfrigération nécessaire pour assurer la stabilité 
des médicaments en sirop et l'eau propre. Il ne s’est guère 
fait d'efforts pour adapter les médicaments à des usages 
pédiatriques dans le Sud mondial. 
 
Le SIDA change du tout au tout la vie familiale 
On estime que d’ici 2010, 25 millions d’enfants, dans le 
monde entier, auront perdu un de leurs parents, sinon les 
deux, à cause du VIH ou du SIDA; pourtant, moins de 10 % 
d’entre eux reçoivent de l’aide ou des services publics.   
 
Les enfants habitant avec des parents malades ou mourants 
demeurent extrêmement vulnérables à la pauvreté et à 
l’exploitation. Ils sont souvent contraints à abandonner l’école 
pour travailler ou pour prendre soin de leurs frères et sœurs.   
 
Par suite de leur accès limité à l’éducation, aux occasions 
économiques et à des soins et une alimentation adéquats, ces 
enfants risquent fortement de devenir infectés lors de leur 
passage à l’âge adulte. 
 
Les hommes font partie de la solution 
Une étude sud-africaine révèle que 33 % des jeunes femmes ont peur de dire non aux relations sexuelles. 
55 % ont déclaré en avoir eu quand elles ne le voulaient pas, parce que leur partenaire, lui, le voulait. Si 
c’est l’homme qui décide des relations sexuelles, c’est aussi lui qui décide de la transmission du VIH.   
 
Si on veut réduire la propagation du VIH et du SIDA chez les femmes et les enfants, il va falloir donner 
plus de pouvoirs aux femmes et bien informer les hommes et les garçons, non seulement sur les maladies 
transmissibles sexuellement,  mais aussi sur l’usage du pouvoir dans les relations. 
 
 
  
Que peut faire le Canada?  
Faire disparaître les inégalités fondamentales d’âge et de sexe qui alimentent la 
pandémie de VIH et de SIDA, en : 
Augmentant les efforts pour résoudre le problème des facteurs de vulnérabilité reliés au 
sexe dans tous le programmes et politiques internationaux 
Fournissant plus d’aide au développement dans les domaines susceptibles de réduire la 
vulnérabilité des femmes au VIH : programmes de leadership féminin, réformes légales, 
droits fonciers et droits de propriété, logement abordable et sûr et protection contre la 
violence, le trafic et l’exploitation fondés sur le sexe. 
Faire en sorte que les enfants aient accès aux médicaments et services qui prolongeront 
leur vie. Voir, pour plus de détails, les feuilles no 1 sur la dette et no 4 sur le traitement. 
 
Que pouvons-nous faire? 

Prier. Que les yeux s’ouvrent, que tous embrassent la justice et la compassion.     
Apprendre. Contacter votre confession (ou son agence de développement) et KAIROS 

pour obtenir des ressources éducatives. Télécharger ces feuilles d’information et un encart 
pour bulletin à : www.kairoscanada.org.  

Agir. Il se tiendra, de juillet à aout 2006, deux réunions mondiales sur le SIDA. Faites-
vous entendre. Écrire au Premier ministre Harper une lettre réclamant la mise en oeuvre de 
programme de justice mondiale qui puissent résoudre la crise du SIDA. On trouvera un 
modèle de lettre sur le site Web de KAIROS. 

Enseigner. L’Alliance œcuménique « Agir ensemble » a produit une ressource 
œcuménique sur le VIH et le SIDA qui incite les étudiants à envoyer à ce sujet des lettres 
d’appui aux dirigeants mondiaux. Voir  http://www.e-alliance.ch/french/tenirsapromesse.jsp  


