
 

 

“La recherche montre que le VIH 
peut avoir un impact significatif sur 
la mortalité maternelle. Cela nous 
rappelle que nous devons œuvrer 
en faveur d’une approche de santé 
unifiée, qui appelle les programmes 

de santé maternelle et infantile et 
les programmes de lutte contre le 

VIH, à travailler ensemble pour 
réaliser leur objectif commun.” 
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Les femmes en âge de procréer supportent de plus en plus le fardeau de l'épidémie de VIH/Sida. Au 
niveau mondial, le VIH/Sida est la première cause de décès parmi les femmes en âge de procréer (15-44), et 
l’Afrique sub-saharienne paie un lourd tribut car c’est là que l’épidémie a frappé le plus durement.i La 
propagation de l'épidémie continue à distancer la riposte mondiale. Pour chaque personne placée sous 
traitement contre le VIH, deux de plus deviennent séropositives.ii Les femmes représentent plus de la moitié 
des personnes nouvellement infectées par le VIH en 2009, ce qui signifie à l’échelle mondiale 3.060 femmes 
par jour.iii En Afrique sub-saharienne, les femmes comptent pour près de 60 pourcent des adultes vivant avec 
le VIH.iv 
 
L'épidémie de VIH a eu un effet négatif sur les efforts visant à réduire le taux de mortalité maternelle. 
Une nouvelle analyse montre que le taux de mortalité maternelle a augmenté dans les pays d’Afrique australe, 
centrale et orientale où l'épidémie est en expansion. Sans le VIH, il y aurait eu plus de 60.000 décès maternels 
de moins en 2008.v En Afrique sub-saharienne, l'épidémie de VIH a 
ralenti les progrès de réduction du taux de mortalité maternelle. Au 
Swaziland, par exemple, les données d’une enquête publiée en 
2009 montrent que la prévalence du VIH parmi les femmes 
enceintes a augmenté depuis 2006 pour atteindre 42 pourcent.vi 
 
De nombreuses femmes apprennent leur statut VIH grâce aux 
services prénatal et natal. Les femmes des pays en 
développement prennent souvent connaissance de leur infection par 
le VIH lorsqu’elles sont enceintes et testées dans le cadre des soins 
de santé maternelle. Des soins prénatals appropriés en temps 
opportun, ainsi que des programmes de prévention de la 
transmission mère-enfant (PTME) ont ouvert la voie vers une 
prévention contre le VIH, un traitement et des soins pour les femmes 
et leurs familles. Ces programmes comprennent une prévention 
primaire de l'infection au VIH chez les femmes en âge de procréer, une prévention des grossesses non 
désirées chez les femmes vivant avec le VIH, une prévention de la transmission du VIH d'une femme 
séropositive à son enfant, l’apport d’un traitement approprié, des soins et un soutien aux mères séropositives, 
à leurs enfants et leurs familles.vii 

 
Le VIH est une des causes principales indirectes de mortalité maternelle dans les milieux à forte 
prévalence du VIH/Sida. Une étude sur cinq ans, à Johannesburg en Afrique du Sud durement touchée par 
l'épidémie, a révélé un taux de mortalité maternelle de six fois supérieur chez les femmes séropositives par 
rapport aux femmes séronégatives (776 décès pour 100.000 naissances comparativement à 124 pour 100.000 
naissances).viii ix 
 
L’infection par le VIH est un facteur majeur de morbidité maternelle. Une recherche en cours indique que 
les femmes séropositives enceintes peuvent voir une aggravation de la progression de la maladie durant leur 
grossesse.x 
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Il y a un besoin urgent de nouvelles options de prévention à l’initiative des femmes. Les stratégies 
actuelles de prévention du VIH suffisent plus à protéger les femmes. Les méthodes de prévention comme les 
préservatifs et l'abstinence ne sont pas des options réalistes pour beaucoup de femmes, en particulier celles 
qui sont mariées, qui veulent avoir des enfants ou qui encourent le risque de violence sexuelle. Un microbicide 
sûr et efficace promet d'offrir aux femmes un nouvel outil puissant pour se protéger du VIH,’ sans limiter leur 
choix d’avoir des enfants. 
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