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Une vulnérabilité évidente et révélatrice   

 Les liens entre déficit immunitaire et déficit statutaire ont été mis en évidence dés la fin 
des années 80( Daniel Defert/PNUD);

 Les femmes au Maroc comme ailleurs dans les pays du sud cumulent les déficits 
statutaires qui se traduisent par des inégalités au plan social, économique, sanitaire, 
juridique, culturel…;

 Les cas de sida féminins diagnostiqués  au Maroc , en augmentation (51 % entre 
2011/2015)  confirment le lien entre déficit immunitaire et déficit statutaire ( Exemple 
Salwa) ;

 L’infection par le VIH est en effet un révélateur des inégalités, dont celles  fondées sur le 
genre;



Une vulnérabilité plurifactorielle 

 Une vulnérabilité biologique commune à toutes les femmes aggravée par 
des pratiques traditionnelles /tabous culturels; 

 Des politiques sanitaires qui se focalisent sur la santé reproductive des 
mères au détriment de la santé sexuelle des femmes.  

 Des inégalités d’ordre juridique, économique, socioculturel qui  limitent le 
savoir, vouloir et pouvoir se protéger des femmes;

 Ces inégalités sont encore plus fortes chez les femmes les plus stigmatisées 
socialement: TS , migrantes ou encore usagères de drogues;



Une vulnérabilité peu documentée par écrit 
• Des données socio-épidémiologiques limitées

• Aucune étude scientifique sur l’infection par le VIH chez les femmes au Maroc  ( hors TS)

• Une étude sociologique sur la sexualité des femmes séropositives au Maroc qui s’est 
déroulée principalement à l’ALCS ( B.Majdoul, 2017)

• Quelques articles de presse sporadiques à l’occasion d’événements/journées dédiées aux 
droits des femmes

• Un rapport d’Onusida/MENA Rosa daté de juillet 2012 « Standing Up, Speaking Out » (Se 
lever et prendre la parole) fondée sur l’expérience de 140 femmes vivant avec le VIH au 
Moyen Orient et au Maghreb dont le Maroc

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2012/20120713_MENA_Women_and_AIDS_2012_en.pdf


Une prise en compte précoce par l’ALCS

 Des programmes de prévention de proximité/empowerment des femmes les plus précaires dés 1991 ( TS, 
ouvrières saisonnières)

 Des activités d’accompagnement /défense des droits ( héritage, divorce, soins gynécologiques) des femmes 
vivant avec le VIH/sida dés 1989

 Un travail en réseau avec des associations féminines agissant avec des femmes vulnérables : mères 
célibataires, femmes peu scolarisées, …

 Un film «Aicha» en 1993 qui raconte la trajectoire d’une femme vivant avec le VIH

 Des publications dans la presse nationale et internationale ( Courrier de l’Unesco/1994) pour alerter sur la 
vulnérabilité des femmes marocaines face au VIH/et plaider pour une réforme globale de la société



Des femmes VIH mobilisées et résilientes 

 Mobilisation et implication précoce et importante des femmes VIH+

 Des données qui montrent une meilleure cascade 



Cascade par sexe au Maroc (données 2012/2013)
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Mais une efficacité limitée par plusieurs freins  

• Une approche culturaliste de la sexualité qui renie l’universalité de l’être 
humain et freine l’action /innovation fondée sur le réel 

«Oui, on est des musulmans, on a notre culture, …Mais, il faut arrêter de

considérer que tous nos droits sont culturels. On peut aussi revendiquer des 

droits parce qu’ils sont universels et qu’avant d’être marocains, musulmans, 

ou femmes, on est des êtres humains » (Leila Slimani) 



Une efficacité limitée également par… 

 L’insuffisance de programmes de dépistage/prévention ciblant les femmes en 
population générale =  «un dommage collatéral» de la stratégie «populations clé» 
très utile par ailleurs

 La difficulté des associations VIH à mobiliser plus fortement les associations 
féministes/DH /société civile sur la RDR sexuels/santé sexuelle chez les femmes( 
prévention combinée ONUSIDA)



Une efficacité menacée surtout par …

• La montée d’un néo conservatisme identitaire/culturel/religieux qui 
diabolise/menace en priorité la liberté/droits/corps des femmes 

"N'oubliez jamais qu'il suffira d'une crise politique, économique ou religieuse pour 

que les droits des femmes soient remis en question. Ces droits ne sont jamais 
acquis. Vous devrez rester vigilantes votre vie durant."Simone de Beauvoir

" Le patriarcat, le machisme, la femme comme être minoré[…] n’est pas une maladie du 
passé, mais une construction du présent, une maladie de l’avenir qui s’installe. Parce que 
castrés dans leur présence au monde , [certains de ]nos  hommes se vengent par l’excision 
juridique, sociale et physique des femmes» Kamal Daoud



Même victimes, les femmes sont toujours coupables



Pour conclure …

Réduire la vulnérabilité des femmes face au VIH, et contribuer ainsi à favoriser la 
réalisation de l’objectif des 3 /90 », est une responsabilité 
sociétale/politique/éthique qui impose de manière concomitante de : 

 Renforcer leur savoir  et pouvoir se protéger/soigner en:

 mettant  en place des programmes spécifiques/durables ouverts à toutes les femmes en âge d’avoir des 
rapports sexuels à partit de 15 ans : 48% des nouvelles infections de sida chez les femmese font dans la 
tranche d’âge 15/24 ans ( estimations 2016); 

 plaidant et agissant pour favoriser leur accès à des méthodes de RDR sexuels dont elles ont le contrôle

 Renforcer leurs vouloir/pouvoir se protéger/soigner en favorisant la création d’un 
environnement social, juridique, culturel, économique  favorable à l’égalité des droits ; 



Réduire efficacement la vulnérabilité des femmes face au VIH

Nécessite donc de:

 D’abord accorder nos violons/s’allier entre nous acteurs de lutte contre le sida  
pour unifier nos discours/stratégies;

 Puis s’allier encore plus avec les autres composantes de la société civile porteuses 
de valeurs respectueuses des droits des femmes ; 

Afin de pouvoir ensemble …

 Informer, éduquer et former pour faire évoluer  les mentalités;

 Plaider et agir pour  réformer notre société en douceur, sans provoquer, ni 
choquer, en puisant nos arguments dans notre environnement local/expériences 
/succès 


