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Le Tout Puissant, le Tout Miséricordieux, pour m’avoir donné la force, le

courage et la santé pour réaliser ce travail !

% Au Prophéte Muhammad (Paix et Salut de DIEU sur Lui), Sceau des
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% A mon pére « MAMADOU DIARRA » : Voici devant toi le fruit de tant
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K/

<> A mes sceurs et mon grand frére chéri
Vous n’avez pas manqué de m’entourer de la chaleur familiale nécessaire
durant ces longues années d’é¢tudes. Trouvez ici tout mon attachement

maternel. Je vous adore Youssouf, Hawa, Aichata et Massan ...
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INTRODUCTION

Le SIDA par définition est uSyndrome dimmundéficienceAcquise chez I'Homme
dont I'agent responsable est un virus nomviBl = Virus de ITmmunodéficience
Humaine ou IV =Humanl mmunaleficiencyVirus en language international).
D’apres la définition du dictionnaitdACHETTE
- Un syndrome est ensemble de signes, de symptbmes qui appartiennent a une
entité clinique, mais dont les causes peuvent étre diverses.
- L'immunodéficience est une insuffisance fonctionnelle du systéme
immunitaire.
- Le terme'acquise’ signifie tout simplement que le SIDA n'est pas une maladie

héréditaire mais due a un agent mis accidentellement au contact du.malade

On estimea 2,7 millionsle nombre de nouvelles infections a VIHZ20iL0a travers le
monde, donB90 000 enfantOn a constaté une baisselde% par rapport 2001 et
de 21 Y%par rapport a 1997 ou le pic épidémique a été obddijvé.

Le nombre de personnes nouvellement infectées par le VIH contirhasser,
dans certains pays plus rapidement que dans d’autres. L'incidenceHda ¥huté
dans 33 pays, dont 22 pays d’Afrique subsaharienne, la région la pliree¢opar
I'épidémie.[1]

A I'échelle mondiale, le pourcentage de femmes parmi lepees vivant
avec le VIH reste stable a 50 %, bien qu’elles soient plus toudmeesfrique
Subsaharienne (59 %) et dans les Caraibes (5Q3.po).

L’Europe de I'Est et I'Asie centrale ont connu une forte augmentation d

nombre de personnes vivant avec le VIH, soit 250 % entre 2001 et 2010.
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La Fédération de Russie et I'Ukraine représente prés de 90 %@deldmie
affectant I'Europe de I'Est et I'Asie centrale. La consommationrdgues injectables
demeure la principale cause d’infection dans cette région, bien quarantission

sexuelle ait souvent lieu au sein de ce groupe et leurs parterfaiyes.
En Amérique latine, I'épidémie de VIH est généralement stable.

Apres une diminution annuelle réguliere des nouvelles infections dEQRfs
le phénomene a ralenti dans les années 2000, puis s’est stabilisél@¥e@00

nouveaux cas chaque anngg.

Les tendances au Moyen-Orient et en Afrique du Nord varient :démcie, la
prévalence et les déceés liés au SIDA sont en augmentation dans cpaysngandis
gue dans d’autres, I'épidémie reste stable. Globalement, la gréemldu VIH dans la

région est faible, sauf a Djibouti et au Soudan du Sud, ou I'épidémie se géngtilise.

Les plus mauvais scores continuent d'étre enregistrés en Afriquealaust

L’Afrique du Sud compte plus de personnes vivantes avec le VIH (environ 5,6snillion

gue tout autre pays au mond2]

La répartition de I'infection n’est pas homogéne car I'Afrique subsainze
reste la région la plus fortement touchée par le VIH. En 2010, prés dediStéutes
les personnes infectées par le VIH dans le monde vivaient emd\Bidsaharienne,

une région qui ne représente que 12 % de la population mondiale.

L’Afrique subsaharienne était également a l'origine de 70 % des nouvelles

infections en 2010, bien gu’elle ait connue une baisse notable de c§faux

Au Mali le taux de prévalence du SIDA (1.3% en 2006 selon TEDSM4V)
resté faible. Cependant une baisse significative de la prévalenceHdauidein de la

population générale a été observee de 1.7% en 2001 a 1.3% er{3006.
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Les rapports sexuels non protégés constituent le facteur principah de |

propagation de I'épidémie qui, bien que touchant 'ensemble du territatrenal,
reste concentrée dans des groupes a risque. Le genre féminiibjdesfatut socio-
economique des femmes, le faible niveau d’instruction constitsefalgeurs de
risques importants en matiére de transmission du VIH, et qui, powstantmal

appréhendés et faiblement pris en compte dans les actions de prévention.

Au MALI principalement dans la région de KAYES (zone d'étude)eat
décembre 2007 la file active au niveau de I'Hbpital de Kayeasd#a patients VIH+
dont 43% hommes, 56% de femmes et 1% d’enfants. Les Patients plerduse
constituent les 14,3% de la file active hospitaliere de Kayesfdrames représentent
72% des perdus de vue au niveau de la file active de I'HOpital desKhgs 46% de
la file active de I'HOpital Régional de Kayes sont composé&setigonnes qui résident

dans la région de Kayes et pas dans la ville de Kayes ; et donc en miliejtural

Malgré le fait que les prestataires de santé en miliel aigat été formés par
certaines structures non gouvernementales telles que le GRDR/iades personnes
infectées, les personnes séropositives préférent aller endaitie le cadre de leur
maladie pour cacher leur maladie a leur entourage proche. Lesefeoonstituent les
% des membres de I'association de PVVIH composée de 209 membres €bR007.

Les femmes constituent des cibles extrémement fragiles reérables face au
VIH/SIDA, en raison de leur faible statut socioéconomique coupie matiques
culturelles qui renforcent cet état de fait, leur faible nivdéanstruction combiné au
mangue de structures de prévention et de prise en charge en miiiepaurrait
accentuer la féminisation du VIH/SIDA surtout en milieu rutdenvironnement
institutionnel, infrastructurel et organisationnel ne favorisetpa@urs une meilleure

prévention et prise en charge du VIH/SIDA.
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Le choix de ce théme de recherche portant sur «l'étude des faateur
vulnérabilités et de fragilités des femmes face au VIH/StiaAs la région de Kayes»,
s’inscrit notamment dans un souci d’appréciation de la qualité désiagr charge et
des facteurs socioculturels et économiques, qui sont faiblemenlams les actions de
prévention organisées soit par I'Etat soit par les partenaireeeloppement ainsi

gue les ONG intervenant dans le domaine du VIH/SIDA.
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. HYPOTHESE ET OBJECTIFS

1.1 HYPOTHESES
Pour mener a bout notre étude, nous nous sommes posé les questions de

recherches suivantes :
@ Quels sont les facteurs d'ordres culturels et socio-économiquies
fragilisent et rendent vulnérables les femmes face a la paadéumni
VIH/SIDA ?
@ Qu’est-ce que les femmes en milieu rural connaissent du VIH/SIDA?
= Y a-t-il dans leur milieu de vie des structures de prise ergehau
personnel formeé, des offres de services sanitaires adéquats?
& Les femmes séropositives membres d’'une association de PVVIH sont

elles moins vulnérables que les autres ?

Les hypotheses de recherchent les suivantes :

- Les femmes constituent des cibles extrémement fragilesirdrables face au
VIH/SIDA, en raison de leur statut social inférieur couplé auxiqras
culturelles qui renforcent cet état de fait.

- Le faible niveau d’instruction des femmes combiné au manqeé&raeures de
prévention et de prise en charge en milieu rural accentuemimi$ation du
VIH/SIDA surtout en milieu rural.

- L’environnement infrastructurel et organisationnel sanitaire ne itevpas une

meilleure prévention et de prise en charge du VIH/SIDA.
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1.2 OBJECTIFS

Pour la réalisation de cet¢ude, nous nous sommes fixés les objectifs suivants:

> Objectif général :
Analyser les facteurs de risque auxquels les femmes reBtagites et
vulnérables face a la pandémie du VIH/SIDA.

> Objectifs spécifiques :
a. Identifier les facteurs socioculturels et économiques quilisagt et
rendent vulnérables les femmes face au VIH/SIDA,

b. Apprécier le niveau de connaissance générale des femmes sur le
VIH/SIDA,

c. Décrire 'environnement infrastructurel et organisationnel deepeis

charge et de prévention du VIH/SIDA en milieu rural,

d. Décrire les changements induits par le statut de séropositivitie e

membre d’'une association de personnes vivants avec le VIH/SIDA.
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[I.  GENERALITES

1.1 REVUE DE LA LITTERATURE

Los Angeles 1980, le Dr Joél WEISMAN remarque que la pluparsede
patients sont atteints depuis quelgues mois d’'un méme syndrome agoénge
pousseées de fievre, d’'amaigrissement, de diarrhée chronique et detsmoigliest
anal. Dans I'impossibilité d’établir un diagnostic précis, il @avses malades dont
I'état s’aggrave dans le service du Dr Michael Gottlieb aureehospitalier de
I'université de Californie. Les analyses de sang révelent une itispates globules
blancs et on établit qu’il s’agit d’'une maladie qui s’attaque afgres immunitaires.
L'un aprés l'autre, les malades développent la pneumocystoseeaxteé malgré la

chimiothérapie.

En Mai 1981 apres I'apparition de nouveaux cas, le Dr Gottlieb aletio@®a
qui il avait été déja rapporté des cas similaires en provergn&an Francisco et de
New York .Le 5 juin 1981, la premiere annonce officielle de l&adia est faite et le 3
juillet, le « New-York Time » rend publique I'information. Afim de cette année, les
services sanitaires des USA, indiquent avoir recensé 159 cas, \tanis eal des

rapports homosexuel]

Pour désigner la nouvelle maladie, le terme savant de GRID {R@lkayed
Immune Deficiency » sera d’'usage dans les milieux scientifiusegi’a I'été 1982,
date a laquelle les sigles officiels AIDS et SIDA feroetrrl apparition pour se

répandre par la suite.

La découverte en 1981 des signes de la maladie chez un homnosdéiél et
une femme tous deux toxicomanes, puis l'infection d’hémophiles amérigars la

fin 1982 aprés transfusion sanguine apporterent la preuve qu’il s’agibeag
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infection virale se transmettant par contact sexuel et par €aug.avait suffit pour
mettre en branle de nombreuses équipes scientifiques qui éeclain& la poursuite du

nouveau Virus.

On accusa au départ les virus a ADN du groupe herpes, en partleulier
cytomeégalovirus (CMV) et le virus d’Epstein Barr (EBV) quiagnt été retrouves
chez de nombreux patients atteints du SIDA. Mais aucune différéagant pu étre
établie entre les isolats et les souches classiques, asdwient identifies non comme

la cause du déficit immunitaire, mais plutdt comme les agents opportufvistes

Les équipes américaines des Docteur Robert Gallo du NIH ded®kt aux
USA et Myron Essex qui avaient mis en évidence les premigmiras humains
HTLV (Human T-cell LeuKemia virus) let 2, s’appuyant sur &sjuétes séro-
epidémiologiques montrant la présence d'anticorps anti-VIH-1 cheéairce malades
et frappés par le fait que le HTLV-1 avait un tropisme prété&k pour les
lymphocytes T du systeme immunitaire, postulerent que ce virus prtoahe variant

était agent causal du SIDJY]

En France, les biologistes de linstitut Pasteur : Luc Montagfieangoise
Barré Sinoussi et Jean Claude Cherman se lancérent a lachecam type nouveau
de rétrovirus a partir de la culture de cellules extraitegai®glion d’une personne
atteinte du SIDA. lls isolerent un virus qu’ils nommerent LAV (lpmadenopathy
Associated Virus). La découverte francaise est publiée le 20988i; les chercheurs
poursuivirent leurs études, caractériserent le LAV, établgentrdle dans le SIDA et

les lymphadénopathief8]

Quatorze mois apres la découverte du LAV précisément le 241884, le Dr
Robert Gallo annonce l'isolement et la caractérisation d’'uowviétis tres proche du
LAV qu'il baptise HTLV-3.
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Quelgues mois aprés Jay Lewis a San Francisco fait a sonatmorice de la
découverte d'un virus trés proche du LAV guil nomme ARV (Aids-Rlat
Virus).Dans la foulée de nombreux isolats viraux seront tenusrpsponsables du

SIDA jusgu’a la caractérisation par clonage et séquencage éeediff isolats dont

ceux du LAV, du HTLV-3 et du ARV. Ces travaux mirent en évidence les

éléments suivants:

+* le LAV est différent des virus HTLV-1 et HTLV-2,
+ le LAV et le HTLV-3 sont identiques,

+ le LAV et des variations locales qui ne modifient pas cependant son

organisation geneétique et ses propriétés biologiques.

L’identité HTLV-3, LAV va entrainer une polémique franco-américaime
sujet de la paternité de la découverte de lI'agent causal du SIRA sujet de la
dénomination. On fit usage des acronymes LAV/HTLV-3 (recommandeqidsS) et

HTLV-3/LAV (adopté par le gouvernement ameéricain et les revamsntifiques

anglophones) jusqu'en 1986 date a laquelle une commission de nomenclature

virologique introduisit le sigle international HI\HUman | mmunodeficiencyirus)

ou VIH (Virus de mmunodéficiencéiumaine).

En mars 1987, un accord politico-scientifique accordait la paternitéa de
découverte du VIH aux biologistes Américains et Francais avecqomsequence le

partage entre eux des royalties découlant de cette découverte.

Depuis ce jour, de nombreuses avancées furent obtenues notamment :

développement industriel des tests de diagnostic, la mise au pginpremieres
molécules antirétrovirales et I'espoir d’avoir un jour un vaccin efigauur enrayer ce
fleau qu’est le SIDA.
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1.2 EPIDEMIOLOGIE

Dans le monde

L’épidémie de sida et les principaux modes de transmission du VliEnvar

considérablement les pays.
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1.3 PHYSIOPATHOLOGIE
Le VIH détruit le systeme immunitaire, rendant ainsi I'orgar@svulnérable a

diverses infections.

Les cellules cibles du VIH :

. T CD4

. Monocytes/macrophages

. Cellules dendritiques des ganglions
. Cellules de Langherans

. Cellules micro-gliales du cerveau.

[ll.3.a Mécanisme des troubles immunologiques

Des la primo-infection, le virus se réplique activement, et damgahisme
s’établit préecocement des réservoirs viraux qui échappent acdmna@ssance du

systéme immunitaire.

Le VIH induit chez I'h6te récepteur des réponses immunes spécifiquies
contrélent seulement partiellement I'infection. L’extréme \l@li@ du virus chez un
méme individu impose au systeme immunitaire une réadaptationactssie la
réponse immune qui diminue cependant avec I'évolution de [linfection.e Cett
variabilité virale réduit en outre de facon majeure les piigg#h d'immuno-

intervention et de vaccination.
Ces réponses immunitaires sont :

. Humorales: avec la production d'anticorps dirigés contre toutes les
protéines du VIH. lls sont détectés par ELISA et Westerot. Bls sont la

preuve de l'infection VIH.
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. Cellulaires : Elles sont méditées par les lymphocytes T CD4+ et par les
lymphocytes T CD8+ cytotoxiques (CTL) qui représentent I'un deam&mes

principaux de lutte antiviralg9]

[11.3.b Mécanisme des troubles cliniques

L’activation chronique du systeme immunitaire sans étre capabtmmtroler
durablement linfection, favorise la réplication du VIH. Celui-ci h&gpe
progressivement aux défenses qui lui sont présentées et augmugnesgvement sa
charge virale suivant ainsi régulierement son action immunosupprgssiye au
SIDA et a la mort[9]

1.4 DESCRIPTION DU VIRUS

Le VIH est un rétrovirus de la famille des lentivirus dont séil¥IH1 etle
VIH2 sont pathogénes pour 'lhomnj&0]

La structure du VIH comporte :
0 Une enveloppe virale constituée d'une double couche lipidique et de dewx sorte
de glycoprotéines : gpl20 et gp4l. La molécule gp4l traverse la double couche
lipidique tandis que la molécule gp120 occupe une position plus périphéatiee :
joue le rble de récepteur viral de la molécule membranaire deB4ellules hote.
L'enveloppe virale dérive de la cellule-hote : il en résulte lguweintient quelques
protéines membranaires de cette derniere, y compris des moléculbddu C
o Un core viral ou nucléocapside, qui inclut une couche de protéine pl7 et une
couche plus profonde de protéines p24.
o Un génome constitué de deux copies d’ARN simple brin associées a deux
molécules de transcriptase inverse (p64) et a d'autres pro&mgmatiques

(protéase p10 et intégrase p32).
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Structure du VIH
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Figure 1 : Structure du VIH

Source: principes de Médecine interne i8°Ed. Harison [11]

1.5 MODES DE TRANSMISSION
Il'y a trois facons pour le VIH de se transmettre d'un sajein autre :

transmission sexuelle, transmission sanguine et transmission verticale.

[11.5.a Transmission sexuelle

L'infection par le VIH est la premiére infection sexuellemgansmissible
(IST). Ce mode de transmission représente dans le monde @0sales infections
directes[12]

En Afrique la transmission est essentiellement hétérosexaehéairement a
I'Occident et aux Etats-Unis d’Amérique ou elle est homosexueadie pratiques uro-

génitales ou oro-anales ne sont pas sans risijLss.

[11.5.b  Transmission sanguine et dérivés

Ce mode de transmission est mis en jeu en cas de consommatdrogues
injectables, de transfusion de sang et produits dérivés contamtnd®ceidents

d’exposition au sang chez les professionnels de Jagieé.
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Le virus est retrouvé dans toutes les sécrétions génitalesiveau de
différentes cellules ; il ne vit pas en dehors des cellulss, titansmet par échange des
sécrétions génitales lors des rapports sexuels par voie génitalenade. La
transmission au niveau de la bouche est possible mais n'‘est pasepmileva’est pas

possible par voie digestive, sauf chez le nouvea(t&¢.

[11.5.c Transmission verticale

La période de transmission se situe au dernier trimestregtedsesse, lors de

I'accouchement et par 'allaitement au sein.

La transmission est favorisée par ['état de la mere (staknce,

immunodépression) et I'état du placenta (infections assodiegks).

1.6 PATHOGENIE
La cible du virus est essentiellement le lymphocyte T airdlisesponsable de

I'induction de la réponse immunitaire. Le virus peut étre déteZ jours apres dans
les ganglions lymphatiques iliaques et 5 jours aprés dans la cdliuptasma. La

conséquence de linfection par le VIH est le dysfonctionnemeld déplétion des

lymphocytes CD4[15]

1.7 CLINIQUE
On peut schématiquement décrire quatre stafdes :

Stade |: Aprés que le test biologique se soit positive, l'individu peut ne
présenter aucun symptdéme ou alors des adénopathies (lymphadénopaibtanper
généralisée). Ce stade peut durer 15 ans, sa durée est fonction tdimnnoenbre de
facteurs parmi lesquels I'état de santé, I'état nutritiormdétéfuence et la sévérité de
la ré-inoculation, la présence des autres infections sexuellermesinissibles, etc... A
ce stade, le systeme immunitaire détruit de maniére contiaugriles pour maintenir
la charge virale basse. Pendant cette période, la personne pauettankinfection et

ignorer son statut
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Stage Il: Pendant cette période, la personne infectée commence a développer
des symptdomes non spécifiques qui peuvent aussi survenir chez des personnes
infectées: une perte de poids non voulue < & 10% du poids corporel, désnsfec
cutanéo—muqueuses, le zona, des infections récurrentes des voiedaiespihautes.

Ces personnes sont susceptibles de transmettre l'infection telesplus souvent,
ignorantes de leur statut

Stage lll: Au cours de cette période, la personne infectée commence a
développer le syndrome cliniqgue du SIDA qui se définit commedagpice d'une ou
plusieurs affections opportunistes, les leucoplasies chevelues, undeedirls>10%
du poids corporel et des infections plus séveres et résistamtémidements. Le stade

Il a une durée de 1 a 3 ans.

Stage IV: La durée de cette phase va de l'installation du SIDA a la Blbst
est variable allant de quelques semaines a plusieurs année®ARMegpeuvent
considérablement prolonger l'espérance de vie de 20 ans ou plus en dinanuant
charge virale. La prise en charge précoce et la prévention desoim$egpportunistes

permet aussi de prolonger la vie.

[11.8 DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE
Le diagnostic de linfection au VIH nécessite au moins deux te&ta 1% pour

explorer et un second pour confirmer ;

. La méthode immuno-enzymatique (ELISA) est utilisée en premiére
intention. Tout test positif en ELISA doit étre confirmé par un¢hode de
référence.

. Le Western Blot, est considéré comme positif lorsqu’il existe une
protéine interne du virus (anti-p24) et un anticorps dirigé contre unéin@ot

d’enveloppe (anti-gp41, anti-gp120 ou anti-gp160).
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1.9 PREVENTION: [17]
En absence de vaccin efficace contre le VIH, des stratggigsntives collectives et

individuelles sont nécessaires pour réduire le risque de contamination:

% Prévention de la transmission sexuelle par ['éducation et

I'information et par la promotion de l'utilisation des préservatifs :

» abstinence permanente
» fidélité mutuelle constante de deux(2) personnes séronégatives du VIH
» préservatif masculin ou féminin
X Prévention de la transmission mere-enfant par [Iinterveoni
thérapeutique en cours de grossesse, durant 'accouchemené suivi de

I'enfant pendant les six premieres semaines de la vie :
» prévention primaire chez les femmes de 15 a 24ans
» planification familiale

» prophylaxie ARV a partir de la 14eme semaine de la grossesse

» prophylaxie ARV chez le nouveau né

allaitement artificiel ou allaitement protégé d’enfants nésdees séropositives
au VIH

% Prévention de la transmission sanguine

» dépistage systématique chez les donneurs de sang, de spermeusiettiss

d'organes ;
 inactivation des dérivés plasmatiques (produits stables dérivés du sang)

e prévention de la transmission lors de I'échange de seringues chez les

toxicomanes et lutte contre la toxicomanie ;
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e prévention de la transmission aux personnels médicaux et paramédicaux
reposant sur les mesures d’hygienes classiques (appliquées s rmaltaies

infectieuses transmises par le sang ou tout autre liquide biologique).
» prise en charge des accidents d’exposition
* prévention en milieu de soins

 utilisation de matériels a usage unigue pour tous les actes invesifsaux ou

stérilisation préalable.

111.10 ASPECTS THERAPEUTIQUES :
Traitement anti retro viral :

111.10.1 Buts du traitement [18]

-Réduire la mortalité liee au VIH,

-Réduire la morbidité liée au VIH,

-Améliorer la qualité de vie

-Restaurer et préserver la fonction immunitaire,
-Maintenir une charge virale durablement indétectable,

-Réduire la transmission.

111.10.2 Moyens

Trois familles de molécules antirétrovirales sont utilisées : Lasetathérapeutiques
b Les Inhibiteurs Nucléosidiques de la reverse transcriptase (INRT),
b Les Inhibiteurs non nucléosidiques de la reverse transcriptase (INNRT),
4 Les Inhibiteurs de la protéase (IP).
Il est a noter que deux autres familles de molécules antirétrovirales existent
mais non encore insérées dans le traitement.
P Inhibiteurs de Fusion (IF)
¥ Inhibiteurs des CCR5
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Pour mener a bout ce traitement par l'utilisation de ces melgcld trithérapie est
conseillée de méme qu’une bonne observance doublée de la surveilialge et

biologique a la foig[17]

111.10.3 Les indications : [19]

Le traitement est indiqué dans les cas suivants :

b Patient symptomatique

b Patient asymptomatique avec charge virale et taux de CD4 diminués.

b Taux de CD4 < 350 / miguelle que soit la charge virale.

P En cas d’exposition au sang.

b Chez la femme enceinte séropositive et chez le nouveau-né mérde
séropositive.

Un bilan pré thérapeutique est indiqué chaque fois avant d’entamer le traitement.

111.10.4 Quelgues molécules[19]

1 INRT : Inhibiteurs Nucléosidiques de la reverse transcriptase
Zidovudine(AZT) : Retrovir gelules 100 et 250mg comprimé 300mg.

Posologie: 250 ou 300mg x2 /jour

Effets secondaires de faible intensité et transitoires.

- Autres molécules : la Stavudine (D4T), la Lamivudine (3TCRi@anosine(DDI)

T INNRT : Inhibiteurs non nucléosidiques de la reverse transcriptase
-Névirapine (NVP): Virumine comprimé 200mg.

Posologie : 200mg x1/jour pendant 14 jours puis 200mg x2/jour.
Effets secondaires : toxicité cutanée, hépatites.

-Efavirenz (EFV): Strocien gélules 50, 100, 200 et 600mg

Posologie : 600mg x1/jour le soir

Effets secondaires : rash, atteintes neurosensorielles
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-Autres molécules : Delavirdine(DLV), Etravirine(TMC)

71 IP : Inhibiteurs de Protéase

-Saquinavir(SQV): Invirase gélules 200mg

Posologie 600mg x3/jour.

Effets secondaires : manifestation digestives d’intensité faible

-Ritonavir(RTV): Norvir gélule 100mg

Posologie : 600mg x2/jour

Effets secondaires : Paresthésie, manifestations digestives jradoses

Autres Inhibiteurs de la protéase : Nelfinavir(NFV), Amprenavir(APV),
Lopinavir(LPV) etc....

* Formes combinées

DAT+3TC+NVP : Truomune30

AZT+3TC : Combivir cp. AZT 300mg/3TC 150 mg posologie (adulte) orhgrimeé x
2/j

AZT + 3TC +Ritonavir.

[11.10.5 Surveillance :
La surveillance du traitement doit étknique et biologique La clinique porte sur la
recherche d’infections opportunistes, la prise du poids, I'appréciatibétategenéral,
la tolérance, l'observance et biologique portant sur la NES, ttansaminases,
I'amylasemie, la numération des lymphocytes CD4+ et laureede la charge virale,
le bilan lipidique.

.11 Aspects de vulnérabilités des femmes face au VIH/SIDA

Les différences biologiques expliguent une répartition inégale decfiafea VIH a
travers le monde, au dela, il est a noter que certains criteres tels que :
* linégalité des sexes,

* la précarité,
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* la dépendance socioéconomique,

» les roles traditionnels et culturels renforcent la féminisation de I'iofect
Par peur de la séparation, de I'insécurité financiere ou deitladeglcertaines femmes
pour garder leur partenaire sont prétes a accepter de prendre des [28jues.

» le faible accés a I'éducation et a I'information sont autarfadieurs de risque
pour les filles et les femmes, réduit leurs connaissancesesuiH et ses
moyens de prévention.

* La maniére de vivre la « séropositivité» differe chez les fesnoar elles ne
sont pas reconnues comme des victimes ou tout simplement dedematais

des « vecteurs » de la maladie.
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.  MATERIEL ET METHODES

V.1 CADRE D’ETUDE : [21]
Larégion de Kayesest la premiere région administrative du Mali. Elle s’étend

sur 120 760 kmz, La capitale régionale est la ville de Kayes.

C’est une grande ville et une commune située a I'Ouest du Mab&m au
nord-ouest de Bamako, sur les rives du fleuve Sénégal. La ville
compte 80 146 habitants en 2005.

Son nom vient du Soninké, du ni@rré qui signifie « marigot » (bas-fond

humide qui est inondé en saison de pluie)

+ Histoire

La région de Kayes est le berceau du Royaume du Khasso fondé au début
du XIX® siécle.

En 1855, Faidherbe, gouverneur du Sénégal, fait construire un fort a Médine qui

sera assiege par El Hadj Oumar Tall, en guerre contre le souverain o I€hak357.

En 1892, Kayes devient la capitale du Haut Sénégal-Niger. La corstrdet
la ligne de chemin de fer du Dakar-Bamako, inaugurée en 1904, fait ds Kag
ville-carrefour. Dés lors, le chemin de fer prend une place imggerdans la vie des
habitants ; elle est décrite dans le roman d’Ousmane SemlhéseBouts de bois de

Dieu ».
+ Géographie & Climat

La région de Kayes est limitée au sud par la Guinée, a I'edapagion de

Koulikoro, au nord par la Mauritanie et a I'ouest par le Sénégal

La région est traversée par le fleuve Sénégal et ses asfluenBaoulé,

le Bafing et le Bakoy qui se rejoignent a Bafoulabé pour former le Sénégal
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A la frontiére guinéenne, le climat est assez humide. En remordes le nord,
on traverse une zone soudanienne puis on arrive a une zone sahilaeseconnait
des températures trés élevees, faisant d’elle la villaumgilaude d’Afrique. En effet,
elle est entourée de massifs montagneux tres riches en feangubgent a I'élévation
de la température ce qui la fait surnommer « la cocotte-milmutéfrique » en raison

de sa moyenne de température trés élevée.

La région de Kayes compte 21 foréts classées couvrant une superfag@ de
545 ha.

Dans la région sont situés deux parc nationaux (Kouroufing et Wango),
un sanctuaire des chimpanzés et une zone d’intérét cynégétique dandelede
Bafoulabé, et la réserve totale de faune de Talikourou dans le derKita, ainsi que

la réserve de la biosphere de la Boucle du Baoulé .
Différents sites touristiques se trouvent dans les environs de Kayes :
* le fort de Médine a 12 km de Kayes ;
* les Chutes du Félou (16 km) ;
* les Chutes de Gouina a 80 km au sud-est de Kayes sur le fleuve Sénégal ;

* le Tata de Koniakary construit par El Hadj Oumar Tall a 70 km au nord-

est de Kayes ;
* le lac Magui et le lac de Doro ;
* le barrage hydroélectrigue de Manantali.

e Sabouciré
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4+ Démographie
La région compte 1 996 812 habitants en 2009.
La population a été multipliee par prés de 1,5 depuis 1998, soit un taux
d'accroissement moyen annuel de 3,5 % entre 1998 et 2009. Le cercle deaKaye

connu la plus forte augmentation de la population (+57 %) suivi par ceux

de Diéma et Yélimané (respectivement +49 % et +47 %).
Les femmes représentent 50,7 % de la population.

Différentes ethnies vivent dans la
région : SONINKES, KHASSONKES, MALINKES, MAURES ET PEULHS.

+ Subdivisions administratives
La région de Kayes est divisée en sept cercles :
BAFOULABE, DIEMA, KAYES, KENIEBA, KITA, NIORO DU SAHEL et
YELIMANE regroupant 129 communes.
+ Religion
Comme pour I'ensemble du Mali, la principale religion dslai, avec une
présence minoritaire d’animistes et de chrétiens.

+ Transport et Economie

Kayes est située sur la ligne de chemin de fer du Dakar-Bamagwitanlors

de la colonisation francaise a la fin du Xixécle.

La région est tres enclavée. Le désenclavement au niveau rostier e
actuellement en cours. Les axes Dakar-Kayes, Nouakchott-Kay€ayes-Diema-
Bamako ainsi que Kita-Kati sont bitumés. La ligne de chemineded@i Dakar-
Bamako traverse la région en passant par Kayes, Bafoulabe et Kita alea

rejoindre Kati et Bamako.
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La région est desservie par I'Aéroport international de Kayeg Dag,
deuxieme aéroport en termes de trafic aérien aprés celuind@kBaDes travaux en

vue d’extension sont en cours.

La région de Kayes est riche en minéraok diamant, fer, bauxite, etdes
mines d’or de Sadiola et celles de Yatela sont exploitées tesmeent depuis 1996
et 2001 sans oublier celle de TABAKOTO dans le cercle de Kenigbharrage

hydroélectrique de Manantali, construit sur le Bafing, est géréQuaganisation pour

la mise en valeur du fleuve Sénégal(OMVS). Le 30 octobre 2009 les

présidents malien Amadou Toumani Touré, sénégalais, Abdoulaye

Wade et mauritanien Mohamed Ould Abdel Azizet le Premier menist
de Guinée Kabiné Komaraont procédé a la pose de la premiere pierre

I'aménagement hydroélectrique de Felou.

La région de Kayes étant la principale région d'émigration eefsance, les
transferts d'argents des émigrés constituent la source de rdaepius importante
pour la région. Le montant des transferts des migrants verarigles s’est élevé

a 120 milliards de francs Cfa en 2008 selon le ministre des Maliens dei€axtér

+ Politique

L’Assemblée régionale regle par ses délibérations les affaieela Région et
notamment celles relatives aux programmes de développement égoapsacial
et culturel. Elle représente juridiquement la région.

Elle bénéficie de I'appui conseil de :

- Gouvernorat et des services déconcentrés de I'Etat

- Des Préfets et Sous-Préfets.

Etude sur les facteurs de fragilités et de vulnérabilités des femmes face au VIH/SIDA (cas
de quatre communes rurales de KAYES

Theése de Médecine Mlle Rokiatou DIARRA |




4+ Culture et Education

La région de Kayes est considérée comme le berceau de la teinture a.l'indigo

Plusieurs langues sont parlées dans la région: le bambara, derdt@s

le soninké et le peulh.

Au niveau de l'enseignement, la région de Kayes est divisé en trois
académies : Kayes, Kita et Nioro (académie créés en 2Q18adémie de Kita

compte 4 centres d’animations pédagogiques (Kita 1 et 2, Diéma et Bafoulabé.

En 2008, les 629 écoles du premier cycle :
(423 publiques, 13 privées et 193 communautaires) accueillent 95 894 éleves,
les 119 écoles du second cycle, dont 5 privées accueillent 24 777 éléves. L’académie

de Kita compte également 77 médersas et 25 jardins d’enfants.

+ Selon 'EDS IV, le taux de prévalence de l'infection a VIH dans la
région de Kayes est estimé a 1,9% (0,7% en 2006 selon EDS 1V). 180

000 adultes vivaient avec le VIH, les 2/3 sont des Femmes. [22]

V.2 TYPE ET PERIODE D’ETUDE:

Il s’agissait d’'une étude prospective, transversale de typeigtéset analytique
qui s’est déroulée du ler décembre 2009 au 30 mai 2010 soit six aiis
pour le choix, la formation des enquéteurs et la conduite de I'étude taurdin ; 1
mois pour la saisie des données, leur traitement et analyseqi pour la

rédaction finale de I'étude.

V.3 POPULATION D’ETUDE :
Elle était composée de :

. Les femmes en age de procréer vivant en milieu rural ;
. Les femmes séropositives membres d’'une association de personnes
vivant avec le VIH/SIDA ;
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. Elus communaux :

. Association de femmes ;
. Associations de jeunes ;
. Des prestataires de santé
. Leaders religieux

IV.3.1 Critéres d’inclusion : ont été inclus dans notre étude :

. Toute femme en age de procréer vivant en milieu, résidant dansda
d’étude et qui a accepté de participer a I'étude ;

. Toute femme séropositive, membre d’'une association de personnes
vivants avec le VIH/SIDA et cela pendant au moins deux ans &t gocepté

de participer a I'étude ;

. Tout leader communautaire résidant dans la zone d’étude et cpe@Ea

de participer a I'étude ;

. Tout groupement féminin résidant dans la zone d’étude et qui a accepté
de participer a I'étude ;

. Tout groupement de jeune résidant dans la zone d’étude et qui a accepté
de participer a I'étude ;

. Tout prestataire de santé qui a accepté de répondre a nos questions.

IV.3.2 Critéres de non inclusion :

. Toute femme seéropositive, membre d’'une association de personnes
vivant avec le VIH/SIDA et cela pendant moins de deux ans;
. Les personnes citées dans les criteres d’inclusion et quietugér de

participer a I'étude

V.4 TAILLE DE L'ECHANTILLON
Etude quantitative :Au total 1954 femmes ayant I'age de procréer résidantes

en milieu rural ont été interrogées.
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Etude analytique : Cette enquéte a intéressé les femmes séropositives,
connaissant leur statut sérologique et membres d’'une associaticfVilé Bpendant
au moins 2 ans; les leaders religieux et associatifs, les @mmunaux, les
prestataires de santé.

V.5 ECHANTILLONNAGE
Les quatre communes de la régidiALAFARA, KOUSSANE, MARENA

DJOUMBOUGOU et SADIOLA) ont été choisies en fonction de la zone
d’intervention de GRDR-KAYES.

Dans un deuxieme temps, nous avons choisi dix (10) villages par commune.
Pour le choix des villages, une liste de criteres a été étabmt compte de la taille
de la population, de la position du village sur une frontiere donnée, sue @wusfere
et I'existence de sites prostitutionnels.

Au niveau de chaque village, nous avons choisi 50 femmes quelle gle soit
taille populationnelle du village. Ce qui fait un effectif de 2000 fewmraur les 4
communes rurales couvertes par I'étude.

Pour les femmes séropositives, compte tenu de l'effectif dembmes de
I'association des PVVIH, nous avons opté pour un échantillon raisonnésait 30

femmes sur un total de 200.

V.6 VARIABLES
Femmes en age de procréer

-profil sociologique des femmes en milieu rural ;

-leur niveau d’étude ;

-leur statut matrimonial ;

-leur revenu mensuel ;

-les pratiques culturelles a risque ;

-leur niveau de connaissance de linfection (voies de transmissi@injtidg,

moyens de prévention etc.).
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Femmes séropositives

-profil sociodémographique;

-les pratiques culturelles a risque ;

-leur condition socio-économique avant et aprées l'infection ;

-leur connaissance de l'infection ;

-les changements (économiques, géographique, socio-identitairesk ipduite

VIH ou non.

V.7 TECHNIQUES ET OUTILS DE COLLECTE
Les techniques de collecte ont été :

s Le guestionnairequi a permis de collecter des informations sur :

- Profil sociologique des femmes en milieu rural ;

- Le niveau d’étude ;

- Le statut matrimonial ;

- Le revenu mensuel ;

- Profil sociodémographique des femmes séropositives

- Les changements (économiques, géographique, socio-identitaires) induits
par le VIH ou non.

- Les pratiques culturelles a risque ;

- Le niveau de connaissance sur linfection (voies de transmission,
définition, moyens de prévention etc.).

%  Le guide d’entretien a permis de recueillir:

- La qualité des différents leaders interrogés ;

- Situation des infrastructures sanitaires de la zone ;

- Existence d’association ou organisme de lutte contre le VIH/SI®W,
couverture ainsi que leur source de financement et de sites prostitutionnels ;

- Organisation des personnels de santé de la zone qualifiés aurgpréseli

la prévention et a la prise en charge des PVVIH
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V.8 TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES
Les données recueillies ont été traitées avec le logiciel Epi info (version 3.5.1)

Word et PowerPoint du pack office 2007 ont aussi été utilisés.
Le test statistique utilisé a été le Khi2 avec seuil de significatitistgiae

p < 0,05.

V.9 ETHIQUE
L’étude porte sur une question de santé publique et ne porte pas ateinte

genre humain. Cependant, le fait d'organiser des réunions préparatomes les
enquétes avec I'ensemble des acteurs communautaires a peprégider les enjeux
de cette étude afin d’avoir I'adhésion des communautés et des esquitee
constituent les femmes.

Par contre I'étude qualitative a requis I'élaboration de critédtieslusion ainsi
gue I'élaboration de fiches de consentement. La garantie de ldeatndiité a été de
mise et les outils de collectes ne s’intéressaient pasrawehprénom des enquétées,
pour faire valoir les bonnes pratiques sociales.

Les facteurs biologiques qui constituent également des élémentgyiisdtion
des femmes face a la maladie SIDA n’ont pas été prisompte au cours de notre
étude.

La diffusion des résultats de notre étude pourra servir a lanceéfledon sur
les modes d’intervention actuelles et redéfinir les stradgtge moyens et les outils de
lutte contre le VIH/SIDA.

IV.10  DIFFICULTES RENCONTREES
Au cours de cette étude, les principales difficultés rencanétzent liees a la

logistique de I'équipe santé GRDR ce qui n’a pas affecté la qualité de notre étude
En plus, la majorité des femmes de Falaya étaient rétantalépart ; mais
avec I'appui du chef de village et de son fils, nous sommes parveunsidistrer nos

50 questionnaires.
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Le probléeme de communication s’est posé a Seybotldes femmes ne
comprenaient pas en général Bambara ; mais le choix et léittépates enquéteurs a

permis de minimiser cet état de fait.

V.11 DEFINITIONS DE CONCEPT

s SIDA est I'abréviation de syndrome d'immunodéficience acquise. Best

dernier stade de l'infection a VIHi]

Des années peuvent s’écouler jusqu'a ce qu’'une personne contaminéeViidr le
méme sans traitement, atteigne ce stade. Avoir le sida sigo#i¢e virus a tellement
affaibli le systeme immunitaire que l'organisme a de lange& lutter contre les
infections. On dit qu’un sujet a le SIDA s’il souffre d’'une ou desigurs infections et

gu’il a un nombre réduit de cellules T pour y faire face.

7/

% VIH est I'abréviation de virus de I'immunodéficience humaine. Qiest
virus responsable du SIDA. Il differe des autres viusres virus parce
gu’il s’attaque au systéme immunitaire, qui est responsable diefénse de
notre organisme pour la lutte contre les infectidiesVIH repéere et détruit
un type de lymphocytes, les cellules T ou CD4, dont le systemennitaire

a besoin pour combattre les malad[é$.
% Facteur Agent, élément qui concourt a un résultat ; cause
% Fragqilité Caractere précaire, vulnérable, faible et instable.

s Vulnérabilité Qui est exposé aux atteintes d'une maladie, qui peut servir de

cible facile aux attaques d'un ennemi : Une position vulnérable.

< Femme Etre humain appartenant au sexe apte a reproduire des ovules et a

porter des enfants ; étre humain femelle.

s Polygamie
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Systéme social admettant légalement le mariage d'un homme avec plusieurs

femmes (polygynie) ou d'une femme avec plusieurs hommes (polyandrie).
% Excision

Ablation rituelle du clitoris et parfois des petites lévres, pratiquée chez

certains peuples.
% Lévirat

Le lévirat est un type particulier de mariage ou le frére d'un défunt

épouse la veuve de son frére, afin de poursuivre la lignée de son fréere.
% Sororat

Pratique selon laquelle un homme veuf doit épouser une sceur de sa

défunte épouse.

< Mariage précoce

Constitue le mariage d’'une personne a I'age adolescent.
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V. RESULTATS
Notre étude s’est déroulée de Décembre 2009 a Mai 2010 dans ligdoca

suivantes: quatre communes de la région de KAYE®USSANE, MARENA
DJOUMBOUGOU, et SADIOLA (cercle de KAYES) eDIALAFARA (cercle de
KENIEBA) et la ville de KAYES.

Une partie de 'étude ditguantitative a concerné 1954 femmes vivant en
milieu rural et ayant I'age de procréer et I'autre dibalytiquea concerné les femmes
séropositives associatives pendant au moins 2ans ; les leadersramnreligieux,

associatifs et les personnels sanitaires.

V.1 CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

IV.3.3 Les femmes en age de procréer
LISTE DES TABLEAUX :

Tableau | : Répartition des femmes en age de procréer selon la tranche d'age.

Tranche d'age (ans) Nombre de cas %

Moins de 25ans 824 42,2
25 et 34ans 646 33,0
35ans et plus 484 24,8
Total 1 954 100,0

Les femmes de moins de 25ans sont les plus représentées dans notravétude

(42,2%) de la population générale.
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Tableau Il : Répartition des femmes en age de procréer selon le niveau d'étude.

Niveau d'étude

Nombre de cas

%

Primaire
Secondaire
Supérieur

Non scolarisée
Medersa

Total

374
73

15
1242
250

1 954

19,1
3,8
0,8
63,5
12,8
100

Les femmes qui n'ont jamais été scolarisées représentent la ithaans 'ensemble

de I'étude (63,5%).

Tableau Ill : Répartition des femmes en age de procréer selon la situation matrimoniale.

Situation Matrimoniale

Nombre de cas

%

Union libre (Concubinage) 26

Mariée (Monogamie)

Mariée (Polygamie)

Veuve

Total

717

977
234
1954

1,3

36,7

50,0
12,0
100,0

La polygamie a été le type de régime le plus représenté au coungtrdeétude en

milieu rural avec 50,0%.
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Tableau IV : Répartition des femmes veuves remariées apres le déces du premier mari.

Mariage apres décés du®l conjoint Nombre decas %
Oui 140 59,8
Non 94 40,2
Total 234 100,0

Tableau V: Répartition des femmes en age de procréer selon leur nombre de mariage.

Mariage Nombre decas %

Premier mariage 1694 92,4
Second remariage 140 7,6
Total 1834 100,0

Tableau VI : Répartition des femmes en age de procréer remariées selon Lien de
consanguinité du nouvel époux avec le défunt.

Lien de consanguinité avec le défunt Nombre de cas %
Oui 125 89,2
Non 15 10,8
Total 140 100,0

Le remariage apres le déces dlirhari a été fréquemment constaté au cours de notre
étude (59,8%).

Taux de lien de consanguinité avec leur défunt n&x.
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Tableau VIl : Répartition des femmes en age de procréer selon la cohabitation avec le

mari.

COMMUNE Oui Non TOTAL
N % N % N %

DIALAFARA 372 84,7 67 15,3 439 100,0
310 69,7 135 30,3 445 100,0

KOUSSANE

MARENA DJIOUMBOUGOU 249 60,0 128 33,0 377 100,0

SADIOLA 346 80,0 87 20,0 433 100,0

TOTAL 1277 75,4 417 24,6 1694 100,0

Prés d'un % des femmes en age de procréer

qui ont participé a notre e

vivaient pas sous le méme toit pas avec leur mari.
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IV.3.4  Les femmes séropositives

Tableau VIII . Répartition des femmes séropositives par tranche d’age.

TRANCHE D'AGE Nombre de cas %

Moins de 25 ans 9 21,0
Entre 25 - 34 ans 17 39,5
35 ans et plus 17 39,5
Total 43 100,0

Les femmes séropositives agees de plus de 25ans étaient le grajopiéairement
représenté au cours de notre étude.

Tableau IX : Répartition des femmes séropositives selon leur niveau d’instruction.

Niveau d'instruction Nombre de cas %
Primaire 14 32,6
Secondaire 3 7,0
Jamais scolarisées 26 60,4
Total 43 100,0

Dans cet échantillon d’étude 60,4% des femmes séropositives n’ajaiegis €té

scolarisées.
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Tableau X: Situation matrimoniale des femmes séropositives avant et apres le test du
VIH.

Avant Apres
Situation matrimoniale Nombre de % Nombre de %
cas cas
Célibataire 3 7,0 3 7,0
Mariée (Monogamie) 16 37,2 9 20,9
Mariée (Polygamie) 17 39,5 15 34,9
Divorcée 2 4,7 6 13,9
Veuve 5 11,6 10 23,3
Total 43 100,0 43 100,0

La polygamie a été le régime le plus frequemment rencontré au deurstre étude
avec (39,5%) avant le test VIH et (34,9%) apres le test VIH.

Etude sur les facteurs de fragilités et de vulnérabilités des femmes face au VIH/SIDA (cas
de quatre communes rurales de KAYES

Theése de Médecine Mlle Rokiatou DIARRA |




15 16 Tt i8 19 20 22 4. 25
Age lors du 1er Mariage ou de I'entrée en Union

Figure 2 : Répartition graphique des femmes séropositives en fonction’adge
d’entrée en union ou du mariag

La majorité des femmes de I'étude se sont marigtes &4-20 ans.

ENON HOUI

N=24

Figure 3 : Répartition des femmes séropositives selon licohabitation avec le ma
(Oui/Non).
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Nous avons constaté au cours de notre étude qu¥@8es femmes séropositi

mariées ne vivent pas sous le méme toit avec larir

Ccbv
4,7%

N=43
Figure 4 : Répartition des femmes séropositiselon le mode de découverte de
sérologie.
La découverte du statut sérologigue des femmesale étude a été fai

généralement suite a l'initiative d’un prescriptg@5,3%)
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Tableau XI : Analyse descriptive des facteurs de changement de situation matrimoniale.

Motifs de changement de situation matrimoniale Nombredecas %
Conjoint décédé 10 66,7
Divorcées (suite aux résultats du test) 4 26,6
Mariage 1 6,7
Total 15 100

Le déces de conjoint a été le premier motif de changemenuedgaitmatrimoniale

des femmes séropositives de notre étude soit (66,7%).

Tableau XII : Fréquence des motifs de changement de lieu de résidence des femmes
séropositives enquétées

Motif de changement de lieu de résidence Nombre de cas %
Conjoint décede 6 37,5
Divorcé (a cause du statut positif au VIH) 2 12,5
Mariage 1 6,3
Quéte d'emploi 1 6,3
Stigmatisation 6 37,5
Total 16 100

La stigmatisation et le déces des conjoints ont constitué les diegippux motifs de

changement de lieu de résidence des femmes séropositives enquétées sgit (75,0%
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Tableau XIIl : Tableau proportionnel des femmes veuves VIH+ remariées

Proportion de femme remariée apres le déces du conjoint Nombre

%

de cas
Remariée 7 70,0
Restée veuve 3 30,0
Total 10 100,0
Tableau XIV : Lien de consanguinité avec le défunt
Lien de consanguinité avec le défunt Nombre de cas %
Oui 5 71,4
Non 2 28,6
Total 7 100,0

Taux de pourcentage des femmes VIH+ remariées : 70

Taux de lien de consanguinité avec le défunt : 71,4
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V.2 PRATIQUES CULTURELLES A RISQUE DANS LES FAMILLES
D’ORIGINE

V.2.1 Lesfemmes en age de procréer

Tableau XV : Répartition des femmes en age de procréer par commune selon la pratique
du rapport sexuel non protégé.

RAPPORT SEXUEL NON PROTEGE

Commune Oui Non TOTAL

N % N % N %
DIALAFARA 337 67,4 163 32,6 500 100,0
KOUSSANE 343 68,6 157 31,4 500 100,0

MARENA DJIOUMBOUGOU 339 748 114 25,2 453 100,0

SADIOLA 343 68,5 158 31,5 501 100,0

TOTAL 1362 69,7 592 30,3 1954 100,0

Au cours de notre étude, 30,3% des enquétées en milieu rural pratiquaiesypport

sexuel non protégé avec un pourcentage plus élevé 32,6 a Dialafara.

Etude sur les facteurs de fragilités et de vulnérabilités des femmes face au VIH/SIDA (cas
de quatre communes rurales de KAYES

Thése de Médecine Mile Rokiatou DIARRA | 7©




Tableau XVI : Répartition des femmes en age de procréer par commune selon la
pratique de I'Excision dans leur famille d’origine.

EXCISION
Commune Oui Non TOTAL

N % N % N %
DIALAFARA 545 90,8 46 9,2 500 100,0
KOUSSANE 478 956 22 4.4 500 100,0
MARENA DJIOUMBOUGOU 350 77,3 103 22,7 453 100,0
SADIOLA 402 80,2 99 19,8 501 100,0
TOTAL 1686 86,2 270 13,8 1954 100,0

L’excision est pratiguée majoritairement dans les familles dine des femmes de

notre étude avec un pourcentage (86,2).

Le taux le plus élevé a été constaté a Koussane avec 95,6.
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Tableau XVII : Répartition des femmes en age de procréer par commune selon la
pratiqgue de Lévirat dans leur famille d’origine.

LEVIRAT
Commune Oui Non TOTAL

N % N % N %
DIALAFARA 355 71,0 145 29,0 500 100,0
KOUSSANE 311 62,2 189 37,8 500 100,0
MARENA DJIOUMBOUGOU 381 84,1 72 15,9 453 100,0
SADIOLA 385 76,8 116 23,2 501 100,0
TOTAL 1432 73,3 522 26,7 1954 100,0

Le lévirat était pratiqué a Marena Djoumbougou plus que les autresncoes soit

(84,1%).
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Tableau XVIII : Répartition des femmes en &ge de procréer par commune selon la
pratique de Sororat dans leur famille d’origine.

SORORAT
Commune Oui Non TOTAL

N % N % N %
DIALAFARA 279 55,8 221 442 500 100,0
KOUSSANE 313 62,6 187 37,4 500 100,0
MARENA DJIOUMBOUGOU 370 81,7 83 18,3 453 100,0
SADIOLA 327 65,3 174 34,7 501 100,0
TOTAL 1289 66,0 665 34,0 1954 100,0

Le sororat reste une pratique dans les familles d'origine des eregué&on notre
étude avec un pourcentage plus élevé a MARENA DJOUMBOUGOU (81,7%).
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Tableau XIX : Répartition des femmes en age de procréer par commune selon la

pratique de la Polygamie dans leur famille d’origine.

POLYGAMIE
Commune Non TOTAL
% N % N %

DIALAFARA 89,8 51 10,2 500 100,0
KOUSSANE 93,0 35 7,0 500 100,0
MARENA DJIOUMBOUGOU 324 71,5 129 28,5 453 100,0
SADIOLA 88,8 56 11,2 501 100,0
TOTAL 86,1 271 13,9 1954 100,0

La polygamie a été le premier type

(86,1%).

de régime rencontré au cours de @ioile
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Tableau XX : Répartition des femmes en age de procréer par commune selon la pratique
du Mariage précoce dans leur famille d’origine.

MARIAGE PRECOCE

Commune Non TOTAL

% N N %
DIALAFARA 72,8 136 27,2 500 100,0
KOUSSANE 94,8 26 5,2 500 100,0
MARENA DJIOUMBOUGOU 323 71,3 130 28,7 453 100,0
SADIOLA 73,9 131 26,1 501 100,0
TOTAL 78,4 423 21,6 1954 100,0

Au cours de notre enquéte 21,6% des familles ne pratiquaient pas le mariage précoce.

Le taux le moins élevé est observé dans la commune de KOUSSANE avec (5,2).
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Tableau XXI : Répartition des femmes en age de procréer par commune selon la
pratique des Tatouages et Percings dans leur famille d’origine.

TATOUAGES ET PERCINGS

Commune Oui Non TOTAL

N % N % N %
DIALAFARA 444 88,8 56 11,2 500 100,0
KOUSSANE 382 76,4 118 23,6 500 100,0

MARENA DJIOUMBOUGOU 280 61,8 173 38,2 453 100,0
SADIOLA 306 61,1 195 38,9 501 100,0

TOTAL 1412 72,3 542 27,7 1954 100,0

Les tatouages et les percings existent dans les familles dierides enquétées
(72,3%). Taux le plus élevé a été enregistré a DIALAFARA.
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V.2.2 Les femmes séropositive

N=43

Figure 5. Répartition des femmes séropositives selon laiqua du Lévirat danileur
famille d’origine.

Le lévirat est pratiqgué dans 95% des familles djore des femmes séropositi'

incluses.
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NON

Figure 6; Répartition des femmes séropositives selon laquatdu Sororat dans leu
familles d’origine

Au cours de notre étude, seulement deux (2) fermérepositives ont affirmé que

sororat n’est pas pratiqué dans leur famille d’ang.

v Dans 100% des familles d’origine des femmes séitiyes de notre

étude le mariage précoce était pratiq

v Dans 100% des familles d’origine des femmes séitiypes I'excision

était pratiquée.

v Dans 100% des familles de notre étude la polygataie pratiquée
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V.3 CONNAISSANCES GENERALES SUR LA MALADIE

V.3.1

Les femmes en age de procréer

Tableau XXII . Répartition des femmes en age de procréer par commune selon la

connaissance sur la transmission par voie sanguine.

Commune Non TOTAL

% N % N %
DIALAFARA 59,2 204 40,8 500 100,0
KOUSSANE 67,4 163 32,6 500 100,0
MARENA DJIOUMBOUGOU 300 66,2 153 33,8 453 100,0
SADIOLA 63,7 182 36,3 501 100,0
TOTAL 64,1 702 35,9 1954 100,0

Plus de la moitié des femmes interrogées en milieu rural omtmaffconnaitre la
transmission du VIH par voie sanguine.
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V.3.2 Les femmes séropositives

Tableau XXIIl : Connaissance des femmes séropositives sur le VIH /Sida avant d’étre
infectées.

Connaissance du VIH/SIDA avant le test Nombre de cas %

Oui 36 83,7
Non 7 16,3
Total 43 100

La majorité VIH+ de notre étude, soit (83,7%) ont affirmé avoir idésrmations sur
le VIH/SIDA avant leur contamination.

Tableau XXIV: Répartition des femmes séropositives selon leurs Canaux d’'informations

sur le VIH/SIDA pour la premiere fois.

Si oui le ou les canaux Nombre de cas %
Radio 3 8,3
Télévision 2 5,5
Télévision + Causerie 1 2,7
Télevision + Ecole 1 2,7
Télevision + Radio 26 72,2
Télevision + Radio+ Théatre 1 2,7
Théatre 1 2,7
Tiers 1 2,7
Total 36 100,0

La télévision et la radio constituaient les canaux d’'informations les plusdetilis
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Tableau XXV: Répartition des femmes séropositives selon leanaissance de la 1&
cause de l'infection a VIH

1ére cause de l'infection a VIF Nombre decas %
Les rapports sexuels non proté 37 86,1
La transmission méreenfan 1 2,3
NSP(Ne sait pas) 5 11,6
Total 43 100,0

De nombreuses femmes séropositives enquétées [86rit%ffirmé savoir que |
rapport sexuel non protégé constitla premiére source de transmission de l'infect
a VIH.

. Non : 6

N=43

Figure 7. Répartition des femmes séropositives selon leamnaissance sur |
possibilité d'éviter la transmission mere enfant \dlH

Seulement 6(six) femmes sérdtives sur 43 (quarante trois) ne savaient pas tu
transmission merenfant du VIH/SIDA pourrait étre évité
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Tableau XXVvI: Connaissance des femmes séropositives sur les substances pouvant trahesviditr

REPONSES Salive Sang Sécrétion Urines Sperme Lait maternel Sueur
vaginales
N % N % N % N % N % N % N %
Oui 0 0 37 86,0 25 58,1 2 4,7 32 74,4 25 58,1 0 0
Non 43 100,0 6 14,0 18 41,9 41 95,3 11 25,6 18 41,9 43 100,0
Total 43 100,0 43 100,0 43 100,0 43 100,0 43 100,0 43 100,0 43 100,0
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V.4  PRATIQUES D”AGR ET REVENU MENSUEL DES FEMMES

V.4.1 Lesfemmes en age de procréer

Tableau XXVII : Répartition des femmes en age de procréer en fonction de I'exercice
d’'une activité économique

AGR
Commune Oui Non TOTAL

N % N % N %
DIALAFARA 342 68,4 158 31,6 500 100,0
KOUSSANE 308 61,6 192 38,4 500 100,0
MARENA DJIOUMBOUGOU 92 20,3 361 79,7 453 100,0
SADIOLA 302 60,3 199 39,7 501 100,0
TOTAL 1044 53,4 910 46,6 1954 100,0

La plupart des femmes de notre étude menait une AGR exception fait&1pBENA
DJIOUMBOUGOU ou seulement (20,3%) des femmes menaient une AGR.
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Tableau XXVl : Répartition des femmes en age de procréer par commune selon le revenu mensuel.

Commune 500f 500 a 1000f 1000 a 2500f 2500 a 5000f Plus de 5000TOTAL
N % N % N % % N % N %

DIALAFARA 65 16,5 168 42,9 138 35,2 16 4,1 5 1,3 392 100,0
KOUSSANE 106 28,7 149 40,4 104 28,1 7 19 3 0,9 369 100,0
MARENA 11 9,8 31 27,4 57 50,4 6 5,3 7,1 113 100,0
DJIOUMBOUGOU
SADIOLA 108 41,0 95 35,9 49 18,5 11 4,2 1 0,4 264 100,0
TOTAL 290 25,5 443 38,9 348 30,6 40 3,5 17 1,5 1138  100,0

La majorité de celles qui gagnaient plus de 5000 Franc par mois étaientefsortissantes de la commune de MARENA
DJIOMBOUGOU avec 7,1%.
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V.4.2

Les femmes séropositives

Tableau XXIX: Tableau comparatif des femmes séropositives bénéficiant des AGR avant
et apres le test VIH+.

Pratique d'AGR

Avant Apres

Nombre de cas % Nombre de cas %

Oui

Non

Total

24 55,8 30 69,8
19 44,2 13 30,2
43 100,0 43 100,0

Il N’y a pas une relation statistiquement significative entre laodgerte du statut
sérologique positif et la pratiqgue d’'une AGR. Khi2=1,79 nettement < 3,84.
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Tableau XxXx: Comparaison du Revenu mensuel des femmes séropositives avant et aprés

le test de VIH+.

Revenu mensuel Avant Aprés
Nombre de cas % Nombre de cas %

0 a 5000 FCFA 3 12,5 4 13,3
5000 a 10 O00FCFA 10 41,7 7 23,3
10 000 a 50 OOOFCFA 5 20,8 6 20,0
50 000 a 150 O0OOFCFA 3 12,5 11 36,7

> 150 000 FCFA 3 12,5 2 6,7
Total 24 100,0 30 100,0

Le revenu mensuel

des femmes séropositives a été légeréeman apres la
découverte de la sérologie, 36,7% gagnent de 50 000-150 000F CFA.
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Tableau XxXI: Comparaison des besoins quotidiens des femmes séropositives avant et

apres le test

Besoins Quotidien Avant Apres

Nombre de cas % Nombre de cas %
0 a 500F 6 13,9 7 16,2
500 a 1 000F 27 62,8 22 51,2
1 000 & 2 500F 10 23,3 12 28,0
2 500 a 5 000F 0 0 2 4,6
Total 43 100,0 43 100,0

Il y a eu tres peu de changement des besoins quotidiens apres la diecduvaatut

sérologique.
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N : 43

Figure 8. Répartition des femmes séropositives selon léesotinancie.

Plus de la moitié des femmes séropositives de etiice ont affirmé avoir le utien
d’une tierce personne soit 53,5
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SITUATION DES INFRASTRUCTURES SANITAIRES ET DES SITES PROSTITUTIONNELS
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Figure 9: Cartographie des structures sanitaires des communes rurales de
notre étude avec des personnels sanitaires formés a la prise et la
prévention de lutte contre le VIH/SIDA.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSION
Notre étude a regroupé deux volets distincts:

L'un quantitatif a porté sur 1954 femmes en age de procréer dans quatre communes

rurales.

L’'autre analytigue a intéressé 43 femmes séropositives résidentes dans la ville de
Kayes, mais aussi certains leaders communautaires deeemif® communes sur
I'environnement infrastructurel sanitaire et organisationnel gei$® en charge et la
prévention du VIH/SIDA.

v" Premier Volet

La grande majorité des femmes séropositives de notre étude uavdige
supérieur a 25 ans soit 79,0% de la population générale proportionnelleééudee
autre réalisée dans cette méme région a montrée que le tawectibinfchez les
femmes est supérieur a celui des hommes (2,3% contre 1,8¥gl&tse d’age la plus
touchée est celle des 30-394123]

Au cours de notre étude, nous avons constaté que beaucoup de femmes
séropositives incluses ont contracté leur premier mariage Ehte¢ 17 ans évoquant

la précocité de la pratique sexuelle généralement chez les femmewtianzays.

Selon EDS IV de 2006 I'age moyen d’entrer en union des femmes laed¥lde 16,5
ans.[24]

Une autre étude réalisée dans notre pays au sein du sous groupegfetnm
hommes) de 15-24 ans a montré qu’une personne sur cing (20,7%) s reyEts
sexuels avant l'age de 15 ans. Pour les femmes de la méme tdiagke la

proportion est de 24,7% contre 5,4% pour les hom[@8&§.
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Elles étaient mariées (monogame et polygame) a 76,7% avantlddienat

55,8% apres la maladie. Environ 22 femmes ont changé de statut matrimonidte la s

du déces du conjoint ou de divorce pour la plupart des cas suite alavelée du

statut sérologique.

Le changement de la situation matrimoniale des femmes VIéi¢ du le plus

souvent :

- au déces du conjoint (66,7%)

- ou un divorce dans 26,6% des cas mettant en évidence la stigomatisat

des personnes séropositives.

La plupart des femmes qui ont changé de résidence l'ont faitise ce la

stigmatisation ou du déces de leur conjoint soit 75,0%.

Les motifs de changement de lieu de résidence, 37,5 % des cagjsienppar
la stigmatisation. Ce résultat est superposable a une éudeemtre régional
d’'information et de prévention du SIDA qui fait ressortir que laosesitivité des
femmes est vécue de facon plus difficile, dans une plus grande solpadeis dans
le secret et la honte, surtout lorsque la contamination a été Isexugla un" regard
des autres " encore plus stigmatisant pour la femme sérepasitson mode de vie en
lien avec la contamination. Cela peut étre une difficulté suppitaine pour vivre la

séropositivite[26]

La majorité des femmes séropositives de notre étude n'ont pasadttisées
soit (60,4%). De nombreuses études menées a travers le momdis entévidence le
réle important de I'éducation des femmes dans la lutte cdmthMdH/SIDA. C'est
pourquoi la Coalition mondiale sur les Femmes et le SIDA, congaité ONUSIDA,

a fait de I'éducation des filles, une priorité maje[#¢]
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L’excision, le mariage précoce, et la polygamie restent encorgrdégues

socioculturelles dans la famille d’origine de toutes les femmes séivpsgEhquétées.

Le lévirat et le sororat étaient pratiqués dans la famtitbeégine des femmes

séropositives.

Notre étude a aussi prouvée que sept(7) veuves sur 10 (dix) se samtgema

redisant cette pratique du lévirat au sein de la société.

La majorité des femmes enquétées ont découvert leur staildgigue suite a
I'initiative d’'un prescripteur soit (95,3%). Le conseil dépistagntaire ne constitue

toujours pas une tache facile au sein de notre société.

Prés de 70% des dépistées séropositives ont dis avoir une actngtatgée de
revenus, ces résultats different de ceux d’'une étude menée rese fenatre 2003 et
2004 ou il ressortait que 77,8% des femmes dépistées positives n'‘erengas
d’'activité professionnelle. Les femmes séropositives sont 3 & $lies affectées par
la pauvreté que les autres femmes. A la situation professienthedl femmes plus
précaire que celle des hommes, s’ajoute des charges domestitaradiges souvent
plus lourdes, 22% des femmes séropositives élévent seules un ou plesfants ce

gui les met davantage dans une situation de précarité plus diside.

Le revenu mensuel des femmes vivant avec le VIH/SIDA a étéwarpélioré
apres I'adhésion a I'association de PVVIH qui s’explique pdait que certaines des
associatives ont bénéficié un poste au sein du bureau de I'assob@tiéiciaient

d’un salaire pour le travail qu’elles accomplissaient.
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D’autres femmes séropositives ont affirmé avoir participé a agivités
manuelles financées par certains ONG de la place pour subeedingjge, fabrication
de savon ...). Ce constat a été plus valable chez les femmess@ves qui vivaient

surtout en milieu urbain.

En méme temps les besoins quotidiens des femmes VIH+ avaprtest le test

n'ont pas tellement change.

Parmi ces femmes, seulement 53,5% ont affirmé avoir le sodtentiers
d’'une maniere ou d'une autre. Ce chiffre montre que la stigmatisatil’isolement

des personnes vivant avec le VIH/SIDA persistent encore dans nos sociétés.

Avant d’étre dépistées 83,7% des enquétées ont affirmé avoir empareiude
la maladie mais ce qui n'a pas pu empécher leur contaminasninformations a
elles seules ne pourraient circonscrire cette pandémie. Ultigumlintégrée en vue
d’'un changement de comportement est indispensable. Les femmes iS€B300S
savaient a 86,0% que les rapports sexuels non protégés constitperniare cause
de l'infection par le virus du SIDA et 86,0% ont affirmé connafjuél existe une

possibilité d’éviter la transmission mere-enfant.

Quant aux connaissances sur les produits contaminants beaucoup allestre
ignoraient encore que le sperme (25,6%), les secrétions vaginales )(4&1,84dait

maternel (41,9%) étaient vecteurs du virus.
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v Second Volet

Les femmes de moins de 25 ont représenté 42,2% parmi celles qépondu
aux questions lors de notre étude quantitative. Ce résultat proufBsarce que la
population malienne est a majorité jeune comme le démontrerméed recensement

général de la population et de I'habi{af]

Les non scolarisées ont dominé dans cet échantillon avec 63,5%, la non
scolarisation des femmes reste encore un probléeme majeutedarnsnes rurales de
notre pays, contrairement a une étude menée par I'Etat sunldelanstruction de
la population qui a prouvée que 34% d’hommes et 23% des femmes ont fréquenté
I'école. Ces proportions bien que faibles indiquent une amélioration wvkauwi

d’éducation des populations par rapport a celles des générations antéi2gires.

La moitié de I'échantillon des femmes interrogées en milieal kivait dans un
régime polygamique. Cette composante de la polygamie est courénte eépandue
au Mali comme partout ou [llslam est dominant. Selon la dern&rguéte
démographique et de santé (EDS 1V) la région de Kayes se plasieieme position

en matiere de régime polygamique avec 48% des colipigs.

Sur 1694 femmes mariées vivant en milieu rural, 417 ne vivaierdyegsen
cohabitation avec leur mari soit pres de 24,6%. Le taux le élétié&dans la commune
MARENA DJIOMBOUGOU (33,0). Ce résultat s’expliquerait par fait que
I’émigration et ou I'exode sont trés pratiquées par les hommesttiezone. Similaire
a une étude menée en 2007 par le ministere des Maliens de i€bxtét de
I'Intégration africaine qui a conclu que sur trois foyers danédan de KAYES, il y

en a deux concernés par I'émigration.
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Le remariage des veuves aprés déces dmari est trés fréquent en milieu
rural, souvent les nouveaux époux ont des liens de consanguinité avec lend@funt
ce qui fait ressortir 'importance de la pratique du |évitaihs notre pays surtout en

milieu rural.

D’aprés les résultats de I'enquéte quantitative le lévirale esororat sont
pratigués dans la famille d’origine des femmes rurales sqpiectisement 73,3 % et le

66%. Elle a aussi prouvée que :
- Lesveuves se sont remariées a (59,8% )
- Taux de consanguinité (71,4%).

Au cours de notre étude nous avons pu constater que certaines pratiques
culturelles persistent encore au poids des années dans notrefzaygment en milieu

rural.

La polygamie et le mariage précoce sont encore largement pratigogses localités

de DIALAFARA, KOUSSANE, MARENA DJIOMBOUGOU et SADIOLA.lls
varient respectivement (89,8% et 72,8%) ; (93,0% et 94,8%); (71,5% et 73,5%);
(73,9% et 88,8%).

Une grande proportion de femmes (86,2%) a affirmé avoir une coanegsde
la pratique de I'excision dans leur famille. Ce résultat cordicelui de 'EDS IV qui
trouve que 85% des femmes malienne sont excisées avec des pilEsdagons de
KAYES, SEGOU, SIKASSO et KOULIKORO ou dans certainemes 100% des

femmes ont subi cette pratique séculdRd]
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La majorité des femmes pratiquaient des activités économ{88£96) dans le
milieu rural, mais ces activités ne les apportaient pas gitamskccar le revenu
mensuel de la majorité desdites femmes se situe entre 500-1068xsfE88,9%) et
25,5% gagnaient moins de 500Fcfa/mois.

En effet, les femmes constituent le groupe humain le plus paueines mde 70% du

1,3 milliard de personnes vivant sous le seuil de pauvreté absolu sont des.f@8Jmes

Quant aux connaissances des femmes rurales sur le mode deircatdanpar
voie sexuelle de linfection a VIH ; les femmes de MARENA@JIJMBOUGOU et
KOUSSANE étaient mieux informées papport aux autres. Quelque part, une étude
Onusienne a montré que dans le monde, seules 38% des jeunes fentnocapables

de décrire les principaux moyens d’éviter l'infection ».

La commune (village) de SADIOLA était dotée d’'un site de pragiit en
raison de ces mines d’or favorisant la multiplication de la malddns la région car
de nombreuses étudest permis de préciser les liens entre « prostitution/ exposition
au VIH ». Les sommes nécessaires peuvent conduire certaines fememepteades

pratigues non protégées que de nombreux clients sollidi2&t.
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VI. CONCLUSION

Le VIH/SIDA reste encore un probleme de santé publique au Malgrande
majorité de la population a accés aux informations de base egrendé prévention
contre cette pandémie. Mais force est de reconnaitre que émakjte large
information, beaucoup restent vulnérables dans la transmission demad#die due

aux comportements a risque qu’ils adoptent.

La dépendance socio-économique, la non scolarisation couplé aux pratiques
socioculturelles telles que polygamie I’ excision le mariage précocegle lévirat et le
sororatrendent encore vulnérables les femmes notamment celles qui givenilieu

rural face a I'infection VIH/SIDA.

Les difféerentes communes de notre étude possédaient des strgamnitases
avec certains personnels sanitaires qui ont été formés ask gmi charge et la
prévention du VIH/SIDA mais malgré les compétences localesédades préferent
se déplacer pour la prise en charge de la maladie afin de pouvoar daar statut
sérologique a leur entourage proche car elles ont peur de la disdram et ou de la

stigmatisation d’étre « porteuses d’'une maladie honteuse ».

Les personnes vivant avec le VIH/SIDA, notamment les femmes pourron
nettement améliorer leurs conditions de vie en intégrant les assoside PVVIH qui
leur servent de lieu d’échange sur la maladie et permettentnii@isgr le poids de la

maladie.
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VII. RECOMMANDATIONS
Au vu de ces résultats, nous formulons les recommandations suivantes :

«* AU HCNLS et le Ministere de la santé :

v' Initier des programmes concrets pour un changement de comportentent de

population surtout en faveur des femmes en milieu rural ;

v" Promouvoir la scolarisation des filles qui a son impact dahstéacontre le
VIH/SIDA ;

v’ Participer a I'intégration socio-économique des PVVIH ;

% Aux ONG et Associations de soutien aux personnes vivant avee
VIH/SIDA

v Aider les malades du SIDA a mieux s’organiser en association
% A la Population

v' De minimiser certaines pratiques socioculturelles surtouniiru rural
qui favorisent I'expansion du VIH/SIDA ;

v' Eviter la marginalisation et la discrimination a I'égard gessonnes
vivant avec le VIH/SIDA ;

v' Promouvoir le conseil dépistage volontaire du VIH/SIDA

% Aux personnes vivant avec le VIH/SIDA

v D’adhérer des associations de PVVIH
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IX. RESUME

Aujourd’hui le SIDA n’est pas seulement une maladie, il est devenu un
important probleme de développement voire un fléau national; a cesétrggstion
devient une mission nationale hautement prioritaire et d'une gramoiée

stratégique pour notre pays.

Le but de notre étude était de pouvoir identifier et appréciedifé&rents
facteurs (socioculturels et économiques spécifiques) qui Bagiliet qui rendent

vulnérables les femmes face a la pandémie du VIH/SIDA.

Nous avons effectué une enquéte transversalé€'dlédembre 2009 au 30 mai
2010. L’enquéte a eu lieu dans la région de Kayes dans quatre cosnmuales
distinctes : DIALAFARA, KOUSSANE MARENA DJIOUMBOUGOU ADIOLA

ainsi que la ville urbaine de KAYES.
L’analyse des données a montré :

Sur le plan analytique :

v’ 79% des femmes séropositives de notre étude étaient agées de plus de 25 ans ;
v’ 76,7% étaient mariées (polygame et monogame) avant le test &tflB5,8%
apres la découverte. La stigmatisation, le divorce suiteatwt serologique et
le décés du conjoint étaient a I’ origine du changement de statut matrimonial ;
v' 60,5% n’avaient pas été scolarisées ;
v I'excision, le mariage précoce et la polygamie sont des praticqo@sntes
dans les familles d’origine des femmes séropositives enquétdessororat

et/ou le lévirat y étaient pratiqués plus de 95% ;
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v les femmes séropositives incluses dans notre étude avaienerdéjidues
parler de la maladie SIDA avant d'étre infectées le plus souvent
télévision /radio mais cela ne leur a pas empéché d'étre coetamais. Les
echanges et causeries au sein de I'association ont beaucoup piencale
connaissance geénérale sur la maladie ; elles savaient megongait que la

transmission mere-enfant était évitable.

v le revenu mensuel des femmes séropositives a un peu amélioséaspie

adhérer une association des personnes vivant avec le VIH/SIDAles sont

entre autres rémunérées en fonction des postes occupées au sein de

I'association et aussi la pratique des activités financéelepales organismes
internationaux ; linitiative nationale d’acces gratuit aux antirétemd a
permis aux personnes vivant avec le VIH/SIDA de diminuer les dépgras

rapport a la maladie.
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Sur le plan quantitatif

v les moins de 25 ans était le groupe majoritairement représenté ;

v" les non-scolarisées ont dominé notre échantillon d’étude avec 64% ;

v 86,7% des femmes étaient mariées dont

50,4% sous un régime

polygamique avec une fréquence élevée de remariage aprés la pdee du

conjoint le plus avec une personne ayant un lien de consanguinité avec le

défunt ;

v' prés du ¥4 des femmes mariées ne menaient pas une vie commurteues/ec

conjoints car la région de KAYES est réputée étre une «zoneortle f

migration ».

v' 30,3% des femmes rurales ayant I'age de procréer incluses dantnmte

pratiquaient des rapports sexuels non protéges ;

v' malgré une large information des autorités sur le changementrgmtement

individuel et collectif pour la prévention du VIH/SIDA, certainestgues

socioculturelles (polygamie, excision, lévirat,

sororat, mariage opeéc

tatouages/piercings) favorisant I'expansion du VIH restent encane ks

habitudes ;

v plus de la moitié des femmes enquétées en milieu rural améfivoir une

connaissance sur la maladie SIDA.

v la plupart des femmes rurales enquétées menaient des AGR dewemha

mensuel dépassait rarement 500F CFA/mois.

Mots clés: Facteur, Fragilité, Vulnérabilité, VIH/SIDA, Femmes

Milieu rural.
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SUMMARY

Today AIDS is not just a disease, it became a major develophmoblem or a national
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We conducted a cross-sectional survey of 1 December 2009 to Ma§13D, The survey
took place in the KAYES region in four rural communes distinct DARRARA, and
SADIOLA DJIOUMBOUGOU KOUSSANE MARENA and the urban city of KAYE

Data analysis showed:
Analytically:

v’ 79% of HIV positive women in our study were aged over 25 years;

v’ 76.7% were married (polygamous, monogamous) before testing HIV + and 558% af
the discovery. Stigma, HIV status after the divorce and the death of a&sperssat the
origin of the change in marital status;

v" 60.5% had no formal education;

v’ excision, early marriage and polygamy are common in families ginoof HIV-
positive women surveyed and sororate and / or levirate were practiced more than 95%

v' HIV positive women in our study had already heard about the AlB&sde before
being infected most often via TV / radio but that does not prevent them eing
contaminated but. Exchanges and conversations within the association hawechot
improved their general knowledge about the disease and they knewetmaajority of
mother to child transmission was preventable.

v" monthly income of women with HIV has improved a bit after jagnam association of
people living with HIV / AIDS because they are among other remtegeecording to
the positions occupied within the association and also the praéteivities funded
by international organizations, national initiative to free actesmtiretroviral drugs

has enabled people living with HIV / AIDS to reduce expenditures from the disease.
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Quantitatively:

v’ the age of 25 was the numerically dominant group;

v non-school dominated our study sample with 64%;

v’ 86.7% of women were married with 50.4% under a polygamous with areigheicy
of remarriage after the loss of the first spouse as a persorawiood relative with the
deceased;

v' nearly a quarter of married women did not lead a life withr §y@uses because the
region of KAYES is deemed a "zone of high migration."

v' 30.3% of rural women of childbearing age have included in our study mdectitsafe
sex;

v despite widespread information from the authorities on changing didiviand
collective behavior to prevent HIV / AIDS, certain socio-cultyradctices (polygamy,
female circumcision, wife inheritance, sororate, early iage; tattoos / piercings)
favoring the spread of HIV remain in habits;

v" More than half of women surveyed in rural areas said they had kigevkbout the
disease AIDS.

v" most rural women surveyed were conducting AGR whose monthly incarséy
exceeded 500F CFA / month.

Keywords: Factor, fragility, vulnerability, HIV / AIDS, Wome n,
Environment Rural.
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ANNEXES

Fiche d’enquéte

ENQUETE SUR LES Zones de fragilité et nouvelles vulnérabilités : les femmes en
premiere ligne face au VIH/Sida

Note Importante :
Toutes les informations consignées dans ce questionnaire sont anonymes et

strictement confidentielles. Elles ne seront et ne peuvent en aucun cas permettre
d’identifier de facon nominative le répondant. Cependant, la sincérité de vos réponses
contribuera a prendre en compte vos préoccupations dans la mise en ceuvre du projet

Zone de fragilité et les vulnérabilités nouvelles (FDF).

L.
II.
III.
IV.
V.
VL.
VII.

VIII.

IX.

XI.
XII.
XIII.

XIV.
XV.
XVIL.
XVII.

XVIII.
XIX.

XX.

N° QUESTIONNAIRE : |___|___ ||
Section A : Caractéristiques socio - démographiques

A1l : Zone opérationnelle (localité ou I'enquéte se déroule) :

Région : Kayes 1 O autres
(PTECISEr) wuvvvviniiniiiiiiiinens 20

Cercle : Kayes 1 o

autres (PrécCiSer) ......oovvevnevninnnen. 20

A2 : Données socio démographiques
Dans quelle tranche d’age vous situez — vous ?

1. Moins de 25 ans o 2. Entre 25 et 34 ans o 3. 35 anset
plus O
Sexe

. Masculin o 2. Féminin o
Indiquez votre niveau d’études atteint. Choisir une seule réponse
Primaire o 2. Secondaire o 3. Supérieur o 4.Jamais

scolarisé o

Situation matrimoniale. Choisir une seule réponse

Célibataire o 2. Union libre (concubinage) o 3. Marié
(monogamie) o 4. Polygamie o 5. Divorcé(e) o 6. Veuf/Veuve O
Si marié :
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XXI. A quel age le mariage a été contracté

XXII.  Type de contrat
2. Non o
XXIII.

de mariage (avec consentement)

XXIV. Vivez-vous avec votre époux sous le méme toit ? 1. Oui O

2. Non O
XXV.

XXVI.  Sinon ou est t’il ?(préciser)

XXVII.

XXVIII.  Quel est le métier de votre
[oT0) s o) s | A TP

XXIX.
XXX.  Siveuve :
XXXI. De quoi est t‘il

AECEAE .t

XXXII. Quel était son

80 1<) L) ol TP

XXXIII.  Etes vous remariez ? 1. Oui o
XXXIV. Siouia t’il des liens consanguin avec votre défunt époux ? 1.Oui o

2. Non O

2. Non O

XXXV. Cocher les pratiques culturelles qui sont pratiqué ? (plusieurs choix

possible)
XXXVI.
XXXVII.  Le lévirat
XXXVIII.  Le sororat
XXXIX. Mariage précoce
XL. Excision
XLI.  Polygamie

|
|
|
|

O

XLII. Les tatouages et les piercings O

XLIII.

XLIV. Nombre d’enfants (indiquer le nombre): /.../.../
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XLV.

XLVI.

XLVIL.
XLVIII.

XLIX.
L.

LI.

LII.

LIII.

LIV.

LV.
LVI.
LVIIL.
LVIII.
LIX.
LX.
LXI.
LXII.
LXIII.

LXIV.
LXV.
LXVI.
LXVII.
LXVIII.
LXIX.
LXX.
LXXI.

LXXII.
LXXIII.

Taille du ménage : 2 O 30O 5o 5a9no >9 o Autres
(préciser) O

Pratiquez-vous une activité économique ? 1. Oui O

2. Non o

Quel est votre revenu mensuel ?

1) <5000 o 2) 5000 a 1000 frso 3)10 000 a 50000 frso

5)50 000 a 150 000frso 5)>150 0000

Combien avez-vous pour les besoins quotidiens ?

500fo 2)500a1000fo 3)1000a2500foc 4)2500a5000fa 5)
> 5 000f o

Comment survenez-vous a vos besoins personnels?

Section A : Connaissance général du VIH

B1 : Connaissez-vous les structures de lutte contre le VIH/sida de la
ville ? Leurs domaines d’interventions ?

B2 : Que signifie VIH ? Choisir une seule réponse

Virus de I'immunité humaine o

Virus de I'immunodéficience humaine o

Virus immunitaire humaine o

B3 : Que signifie SIDA ? Choisir une seule réponse

Systéme immun déficitaire acquis O

Systéme immunodéficitaire acquis O

Syndrome immunodéficitaire acquis O

B4 : Le VIH se retrouve dans les secrétions suivantes : possibilité de
choisir plusieurs réponses

Salive o

Sang o

Secrétions vaginales O

Urines O

Sperme O

Lait maternel o

Sueur O

B5 : Le VIH peut se transmettre a partir des secrétions suivantes
(possibilité de choisir plusieurs réponses) :

Salive o

Sang O
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LXXIV.
LXXV.
LXXVI.
LXXVII.
LXXVIII.
LXXIX.

LXXX.
LXXXI.
LXXXII.
LXXXIII.
LXXXIV.

LXXXV.
LXXXVI.
LXXXVII.
LXXXVIII.
LXXXIX.

XC.

Secrétions vaginales O

Urines O

Sperme O

Lait maternel o

Sueur O

B6 : Le VIH peut étre neutralisé par les substances suivantes
(possibilité de choisir plusieurs réponses) :

Alcool a 70° pendant 10 minutes O

Eau de javel 12° pendant 5 min o

Savons antiseptiques O

Eau chaude o

B7 : Selon vous, quelle est la premiére cause de transmission du VIH
en Afrique ? Choisir une seule réponse

Les rapports sexuels non protégés o

La transmission meére — enfant o

L’utilisation de matériel souillé par du sang infecté par le VIH o

La transfusion sanguine O

B8: Chez une femme enceinte vivant avec le VIH, est — il possible
d’éviter l'infection du VIH au nouveau né ? Choisir une seule réponse
Ouio2. Non o
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ENQUETE SUR LES Zones de fragilité et nouvelles vulnérabilités : les femmes en
premiere ligne face au VIH/Sida

Note Importante :
Toutes les informations consignées dans ce questionnaire sont anonymes et

strictement confidentielles. Elles ne seront et ne peuvent en aucun cas permettre
d’identifier de facon nominative le répondant. Cependant, la sincérité de vos réponses
contribuera a prendre en compte vos préoccupations dans la mise en ceuvre du projet

Zone de fragilité et les vulnérabilités nouvelles (FDF).

XCI.
XCIIL.
XCIII.
XCIV.
XCV.
XCVI.
XCVII.
XCVIIIL.
XCIX.

C.

CIL.

CII.

CIIL
CIV.

CV.
CVL

CVII.

N° QUESTIONNAIRE : | __ | ___ |__ |

Prise en charge et infrastructures facilitant cette prise en charge :
A1l : Zone opérationnelle (localité ou I'enquéte se déroule) :

Région : Kayes 1 O autres
(PT€CISEr) wuvvvininiinininnnen. 20

Cercle : Kayes 1 O

autres (Préciser) ........coevevvvennnnen. 20

A2. Infrastructures sanitaires et organisation de PEC et de Prévention

Existence de centre de santé : 1.0ui o

2. Non o

Si oui Classification dans la pyramide sanitaire :

1. Hopital national o 2.Hopital Régional o 3.CSref. o
4.CS Commo

Personnels de santé disponibles
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CVIIL

CIX.

CX.

CXI.
CXII.
CXIII.
CXIV.
CXV.
CXVI.
CXVII.
CXVIII.
CXIX.
CXX.
CXXL.
CXXII.
CXXIII.
CXXIV.
CXXV.
CXXVI.
CXXVIL
CXXVIII.
CXXIX.
CXXX.
CXXXI.
CXXXII.
CXXXIII.
CXXXIV.

CXXXV.
CXXXVI.
CXXXVII.
CXXXVIII.
CXXXIX.
CXL.
CXLI.
CXLII.
CXLIII.

1. Médecin o 2.Pharmacien o  3.Infirmier o
5.Technicien de laboratoireo 6.Aide Soignant o
Ont t’il été formé en counseling : 1.0ui oo
2. Non o

Si oui citer :

4.Sage Femmen

Existence d’association de lutte contre le VIH : 1. Oui O
2. Non O
Si oui citer les activités de 'organisation:
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CXLIV.
CXLV.
CXLVI.
CXLVII.
CXLVIII.
CXLIX.
CL.

CLL
CLIL
CLIII.

CLIV.
CLV.
CLVI.
CLVII.
CLVIII.
CLIX.
CLX.
CLXI.
CLXII.
CLXIII.
CLXIV.
CLXV.
CLXVI.
CLXVII.
CLXVIII.
CLXIX.

CLXX.
CLXXI.
CLXXII.
CLXXIII.
CLXXIV.
CLXXV.
CLXXVI.
CLXXVII.
CLXXVIIIL.
CLXXIX.

Inventaires des moyens d’actions (logistiques et ressources
humaines)? :

Existence de plan d’action local concerté pour la prévention : 1. Oui
O 2. Non O
Qualité des membres du focus :
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NQUETE SUR LES Zones de fragilité et nouvelles vulnérabilités : les femmes en
premiere ligne face au VIH/Sida

Note Importante :

Toutes les informations consignées dans ce questionnaire sont anonymes et
strictement confidentielles. Elles ne seront et ne peuvent en aucun cas permettre
d’identifier de facon nominative le répondant. Cependant, la sincérité de vos réponses
contribuera a prendre en compte vos préoccupations dans la mise en ceuvre du projet
Zone de fragilité et les vulnérabilités nouvelles (FDF).

CLXXX.
CLXXXI.
CLXXXII.

CLXXXIII.
CLXXXIV.
CLXXXV.
CLXXXVI.
CLXXXVII.
CLXXXVIII.
CLXXXIX.
CXC.

CXCI.
CXCIL.

CXCIII.
CXCIV.

CXCV.
CXCVI.
CXCVIL
CXCVIII.

CXCIX.

A. Enquéte qualitative
A1l : Zone opérationnelle (localité ou I'enquéte se déroule) :

Région : Kayes 1 O autres
(PT€CISEr) wuvvvininiininininnene. 20

Cercle : Kayes 1 O

autres (Préciser) ........coevevvvennnnen. 20

(070 1101015 bs LI SN PPN
ViAlLAE eneniniiit e

(@10 =1 1= T

A2 : Données socio démographiques

Dans quelle tranche d’age vous situez — vous ?

1. Moins de 25 ans O 2. Entre 25 et 34 ans o 3. 35 anset

plus o

Sexe 1. Masculin O 2. Féminin o

Indiquez votre niveau d’études atteint. Choisir une seule réponse
Primaire o 2. Secondaire o 3. Supérieur O 4.Jamais
scolarisé o

B. Récit de vie

B1 : histoire de la maladie (comment s’est fait la découverte)
Comment aviez-vous appris votre

ST P e

B1 : situation sociale avant la maladie
Ou viviez-vous ?

Région : Kayes 1 O autres
(PTECISET) tuviniiniitiit e 20

Cercle : Kayes 1 o autres (préciser)
.................................................... 20

10703525 0116 §'a LN
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CC.  VIllage o

CCI. Situation matrimoniale. Choisir une seule réponse
CCII.  Célibataire o 2. Union libre (concubinage) o 3. Marié
(monogamie) o 4. Polygamie o 5. divorcé(e) o 6. Veuf/Veuve o

CCIII.
CCIV. Simarié :
CCV. Aviez-vous informé votre conjoint ? 1.0ui oo

2. Non o
CCVI. A quel age le mariage a été contracté

...... [eeienenil/

CCVII. Type de contrat de mariage (avec consentement) 1.0ui o
2. Non o

CCVIII. Viviez-vous avec votre époux sous le méme toit ? 1.0ui o
2. Non o

CCIX. Sinon ou est t’il ?(préciser)

CCX. Quel est le métier de votre
COMJOINT Puniiiiiii
CCXI. Si veuve :
CCXII. De quoi est tfl
AECEAE Pt e e e e e

CCXIII.  Quel était son

190 (<] W TS
CCXIV. Etesvous remariez? 1. Oui 0o 2. Non o
CCXV. Sioui a t'il des liens consanguin avec votre défunt époux ? 1. Oui ©
2. Non o
CCXVI. Cocher les pratiques culturelles qui sont pratiqué ? (plusieurs choix
possible)
CCXVILI. Le lévirat i
CCXVIII. Le sororat O
CCXIX. Mariage précoce O

CCXX. Excision
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CCXXI.
CCXXII.
CCXXIIIL.
CCXXIV.
CCXXV.

CCXXVI.
CCXXVIIL.

CCXXVIII.
CCXXIX.

CCXXX.

CCXXXI.

CCXXXII.

CCXXXIII.

CCXXXIV.

CCXXXV.

CCXXXVI.

CCXXXVII.

CCXXXVIII.

CCXXXIX.

CCXL.

CCXLI.
CCXLIL.

Polygamie m

Les tatouages et les piercings O

Nombre d’enfants (indiquer le nombre): /.../.../
Taille du ménage : 2 o 30 5o 5a9o
(préciser) O

Pratiquiez-vous une activité économique ? 1. Oui O
2. Non o

Quel était votre revenu mensuel ?

1) <5000 o 2) 5000 a 1000 frso 3)10 000 a 50000 frso

5)50 000 a 150 000frso 5)>150 000o

Combien avez-vous pour les besoins quotidiens ?

500fo 2)500a1000foc 3)1000a2500fc 4)2500a5000fa 95)
> 5 000f o

Comment survenez-vous a vos besoins personnels?

>0 0o Autres

Aviez-vous entendu parler de la maladie avant de connaitre votre
statut? 1. Oui o 2. Non o
Si oui préciser par quel

B2 : Situation sociale aprés 'annonce
Ou vivez-vous maintenant?

Région : Kayes 1 O

(PTECISEr) wuvvnviniiniiniiiiinens 20

Cercle : Kayes 1 o

autres (PrécisSer) ......cooevvevvnennennnn. 20

autres

Si changement de localité
POUTGUOL Pttt ettt ettt ettt ettt e ettt e et et ea e et e eneetaaenenenens

Situation matrimoniale. Choisir une seule réponse
Célibataire o 2. Union libre (concubinage) o 3. Marié
(monogamie) o 4. Polygamie o 5. Divorcé(e) o 6. Veuf/Veuve O

Etude sur les facteurs de fragilités et de vulnérabilités des femmes face au VIH/SIDA (cas

Theése de Médecine

de quatre communes rurales de KAYES

Mlle Rokiatou DIARRA




CCXLIII.

CCXLIV.

CCXLV.

CCXLVI.

CCXLVII.

CCXLVIIIL.
CCXLIX.

CCL.
CCLI.

CCLIL

CCLIIL.
CCLIV.

CCLV.
CCLVL
CCLVIL
CCLVIIIL.
CCLIX.
CCLX.
CCLXI.
CCLXII.
CCLXIIL.
CCLXIV.

CCLXV.
CCLXVL
CCLXVII.
CCLXVIII.
CCLXIX.

Si réponse différente de B1
POUTGUOL Pttt ettt ettt ettt e ettt e e et et e e et e e eaee e e e neeataaenenenens

Avez-vous une activité économique actuellement ? 1. Oui o

2. Non o

Est ce la méme activité qu’avant la maladie ?
2. Non o

Si non préciser

91016 B 15T ) N PP

1. Oui O

Quel est votre revenu mensuel ?

1) <5000 o 2) 5000 a 1000 frso 3)10 000 a 50000 frso

5)50 000 a 150 000frso 5)>150 0000

Combien avez-vous pour les besoins quotidiens ?

500fo 2)500a1000fo 3)1000a2500foc 4)2500a5000fa 5)
> 5 000f o

Comment survenez-vous a vos besoins personnels?

B3. Connaissance sur la maladie actuellemeent

1 : Connaissez-vous les structures de lutte contre le VIH/sida de la
ville ? Leurs domaines d’interventions ?

2 : Que signifie VIH ? Choisir une seule réponse

Virus de I'immunité humaine o

Virus de I'immunodéficience humaine o

Virus immunitaire humaine o

3 : Que signifie SIDA ? Choisir une seule réponse

Systéme immun déficitaire acquis o

Systéme immunodéficitaire acquis o

Syndrome immunodéficitaire acquis o

4 : Le VIH se retrouve dans les secrétions suivantes : possibilité de
choisir plusieurs réponses

Salive o

Sang o

Secrétions vaginales O

Urines O

Sperme O
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CCLXX. Lait maternel o
CCLXXI. Sueur o
CCLXXII. 5: Le VIH peut se transmettre a partir des secrétions suivantes
(possibilité de choisir plusieurs réponses) :
CCLXXIII. Salive o
CCLXXIV. Sangno
CCLXXV. Secrétions vaginales O
CCLXXVI. Urines O
CCLXXVII. Sperme O
CCLXXVIII. Lait maternel o
CCLXXIX. Sueur o
CCLXXX. 6 : Le VIH peut étre neutralisé par les substances suivantes (possibilité
de choisir plusieurs réponses) :
CCLXXXI.  Alcool a 70° pendant 10 minutes O
CCLXXXII. Eau de javel 12° pendant 5 min o
CCLXXXIII. Savons antiseptiques O
CCLXXXIV. Eau chaude o
CCLXXXV. 7 : Selon vous, quelle est la premiére cause de transmission du VIH en
Afrique ? Choisir une seule réponse
CCLXXXVI. Les rapports sexuels non protégés o
CCLXXXVII. La transmission meére — enfant o
CCLXXXVIII.  L’utilisation de matériel souillé par du sang infecté par le VIH o
CCLXXXIX. La transfusion sanguine o
CCXC. 8: Chez une femme enceinte vivant avec le VIH, est — il possible d’éviter
I'infection du VIH au nouveau né ? Choisir une seule réponse
CCXCI. Ouio2. Nonao
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serment
D°HIPDOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ’étre supréme,
d’étre fidéle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de la
Meédecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas
a corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de
race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et
mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de ’humaniteé.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs
enfants l'instruction que j’ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.

Je le Jure
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