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I-INTRODUCTION

La pandémie par le virus de 'immunodéficience himadVIH) frappe actuellement tous les pays
du globe, mais revét une gravité particuliere daapays en voie de développement, ébranlant des
structures sanitaires fragiles, et s’ajoutant ememx problemes de santé endémique dans ces pays
[1] Pres de la moitié des adultes contaminés aujourddnt des femme$2]

Les femmes sont les plus touchées par cette paadéusic un taux global de

2% contre 1,3% chez les hommes.

Les données disponibles montrent que I'épidémi¢-aastouché au fil du temps
proportionnellement de plus en plus de femmesnyis celles enceintes malgré les stratégies de
sensibilisation. On estimait, en 2006, que 17,%on de femmes vivaient avec le VIH soit 1

million de plus qu'en20083].

Les femmes en age de procréer représentent quddamanitié des 32 millions d'adultes vivant
actuellement dans le monde avec le virus de l'inodéficience humaine (VIH}4].

Le sida ou syndrome d'immunodépression acquisé)één 1981, est la conséquence grave de
I'infection par le virus de 'immunodéficience huima (VIH), responsable d’'une diminution de
'immunité cellulaire qui est source d’infectionpportunistes. L’amélioration des fonctions
immunitaires sous multi thérapie antirétroviralgeamis de réduire de facon importante la

prévalence de ces infectiofs]
Pouvoir partager/Pouvoirs partagés

[6] est une série d’ateliers en petits groupes qte& &lédborée et évaluée dans le cadre d’un projet
de recherche communautaire menée par I'Universit®wugbec a Montréal (UQAM). Inspiré par
les femmes vivant avec le VIH, pouvoir partagerARins partagés a été congu pour aider ces
femmes a mieux comprendre I'impact du dévoileménuenon-dévoilement de leur séropositivité

dans différents contextes et pour les aider a enéeéseau de soutien durable.

Ce programme, qui n'appuie pas explicitement leodément ou le non-dévoilement de la
séropositivité, comprend une série de sept atalii@imes par des femmes dans la méme
situation encourageant l'introspection par le biksdiscussions et d’activités interactives. Ce
programme ne se veut pas un groupe de soutiererthénapie de groupe, mais donne plutot aux
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participantes une occasion de partager, d’apprestdie réflechir a la question du dévoilement ou
du non-dévoilement de leur séropositiv[g. Malgre les efforts déployés par le Mali pour

améliorer la prise en charge des malades du sidguér sa séropositivité y reste extrémement
difficile, tout particulierement pour les femme®ur dépendance économique, la peur d’étre
discriminée ou rejetée est autant d’obstacles tagear leur statut sérologique avec leurs conjoints.
Ce secret, pesant pour les malades, est aussttenfale contamination important et un frein a
I'implication des hommes dans la considérationadeéladie. Alors que la question du partage est
cruciale, elle reste jusqu’a présent peu prisenange. Leur dépendance économique, la peur d’étre
discriminée ou d'étre rejetée est autant d’obstatiacitant pas les femmes maliennes a partager

leur statut sérologique avec leurs conjoifis.

La séropositivité des femmes est vécue de facandifficile, dans une plus grande solitude,
parfois dans le secret et la honte, surtout lorég@entamination a été sexuelle. Il y a un « régar
des autres » encore plus stigmatisant pour la fes@rapositive et son mode de vie en lien avec la

contamination. Ce peut étre une difficulté suppleétaiee pour vivre la séropositivitfs]

Au mali, il n'y a pas eu d’étude spécifique sudévoilement de la séropositivité au VIH. Ainsi
nous avons initié ce travail pour appuyer la ptsalécision des femmes vivant avec le VIH a
'USAC de la COMVI dans le district de Bamako.

These de médecine Sira Dembélé20



Etude qualitative de la prise de décision des feswnant avec le VIH au sujet du dévoilement ou derdeur séropositivité a
'USAC de la commune VI dans le district de Bamako

[I-CADRE THEORIQUE

2-1-Contexte et justification

L’épidémie du VIH est une crise mondiale et I'urs gdus grands défis jamais lancés au

développement et au progres sodijl.

Les multi thérapies permettent aujourd’hui & lgppiti des patients de retrouver une immunité quasi
normale pendant une période indéterminée. Siietnant antirétroviral a un bénéfice indéniable
sur I'état immunitaire, il ne permet pas pour attirésoudre toutes les difficultés auxquelles son
confrontées les personnes infectées par le Vildblpmes de revenus, d’emploi, de logement, de
relation avec les autres, de difficulté de révétatiu statut sérologique ou de vie affective et
sexuelle. La prise en charge doit donc aujourdid@yasser les seuls aspects biomédicaux pour
prendre en compte I'individu dans sa globalii®]

Notre étude est née a la suite d'une évaluatiorbdssins des femmes vivant avec le VIH, menée

au Québec par L'UQAM et pour la premiére fois expéntée au Mali

Cette évaluation des besoins a réveélé entre agiiete dévoilement de la séropositivité au VIH
était un défi important qui transcendait toutessigiseres de la vie des femmes vivant avec le VIH.

Certes, les femmes sont plus vulnérables au Visbet socialement fragiles. Elles sont victimes de
rejet de discrimination et de stigmatisation li@eleur statut sérologique au VIH, d’ou l'intérét de

notre étude.
2-2-Hypotheses de recherche

*|la prise de décision éclairée par rapport au clloiyartage du statut sérologique au Yode un
grand rble dans I'amélioration de la qualité dedes femmes vivant avec le VIH

*Le VIH est une maladie stigmatisant et dégraddates notre société, d’ou la difficulté voire

I'impossibilité d’'informer d’autres personnes.
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llI- OBJECTIFS

3-1-Objectif général

Accompagner les femmes vivant avec le VIH dans peise de décision relativement au
dévoilement ou au non-dévoilement de leur statiegique du VIH au niveau du site de prise en

charge du VIH de la commune COMVI dans le distlietBamako.
3-2-Objectifs spécifiques

« Reconnaitre les multiples facettes, contextes jeugrentourant la question du partage chez
les femmes vivant avec le VIH

« Permettre aux femmes vivant avec le VIH d’évaleqpdids du secret par rapport a leur
statut sérologique au VIH dans son quotidien.

» Identifier les personnes auprés desquelles le dégpartager ou de garder le statut
sérologique au VIH est souhaité, permettre aux fesmmivant avec le VIH d’explorer et
d’analyser des stratégies et des actions conaréges en place par le passé :

-dans un contexte de partage réussi et dans uexterde partage difficile.

-pour faire face aux réactions négatives de lagpers avec qui le partage a eu lieu.
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V- METHODOLOGIE

4-1-Cadre et lieu d’étude

Présentation de 'USAC de la COMVI :notre étude s’est déroulée a 'TUSAC du CSREF de la
commune VI, qui a été mise en place le 9 mars 20a€e a un partenariat entre la direction
régionale de la santé et 'TONG ARCAD/SIDA avec papfinancier du fonds mondial. Il est situé
entre le logement du gardien a I'Ouest et la méteel’Est et un personnel constitué par un

Médecin, un Pharmacien et deux conseillers psydiso.

Son objectif principal est de contribuer a la pasecharge et psychosociale des PV/VIH et les
malades atteints de SIDA a la commune CVI du distie Bamako ; avec comme population cible
toutes personnes volontaires dépistées, les tukercaéropositifs, les donneurs de sang séropositif

et les femmes enceintes séropositives et leursisdax décours de I'accouchement.
Les principales activités menées par 'USAC de la@MVI sont entre autres :
-conseil et dépistage

-consultation médicale

-dispensation des ARV et des médicaments oraux

-I'enquéte sociale

-activités culinaires

-groupe de parole des femmes enceintes

-club d’éducation thérapeutique

-visites hospitalieres

-visites a domicile

-soutien nutritionnel aux enfants

-en partenariat avec d’autres ONG dans I'AGIR
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-contribue a la PTME avec la maternité

4-2-Type d’étude: nous avons réalisé une étude qualitative, prasgecransversale par

entretien en face a face.

4-3-Période d’étude notre étude s’est étendue sur une période dei$atiant du mois de juin

au mois novembre 2011.
4-4-Population soumise a I'étude

4-4-1-Critere d’inclusion : étaient incluses dans notre étude toutes fenem@eriode
d’activité génitale vivant avec le VIH suivi a 'W& du centre de santé de référence de la
commune VI et ayant accepté les conditions ded&tu

4-4-2-Critere de non-inclusion: n’étaient pas incluses dans notre :

-toutes femmes vivant avec le VIH non suivi a I'USAe la CVI.

-toutes les femmes vivantes avec le VIH et domjd’'@’a pas atteint la période d’activité
génitale.

-et celles qui n'ont pas accepté les conditionbé&diede.

4-5-Echantillonnage: I'étude concernait 16 femmes réparties en 2 greuje 8 choisies sur un

mode aléatoire.
4-6- Déroulement pratique de I'étude

4-6-1-recherche documentaire

Criminalisation du non-dévoilement du statut séréogique au VIH :

La stigmatisation et la discrimination sont souvanta base de la criminalisation continue de
comportements a risque pour le VIH, comme les repm@xuels entre hommes, le travail sexuel et
'usage de drogue. Les personnes vivant avec le §iliHont de tels comportements (souvent
stigmatisés socialement) subissent un double stegrea raison de leur séropositivité au VIH et de
leur comportement. Des efforts efficaces en préeenpositive nécessitent de luter contre la
criminalisation du non-dévoilement de la séropeiséiau VIH et de la transmission du VIH3|
L'ONUSIDA et des militants de la société civile ciferent que I'utilisation de telles lois (la crimalisation

du non-dévoilement de la séropositivité au VIH etla transmission du VIH) et les poursuites enwdg

lois existantes font plus de tort que de bien, gisamt a la santé publique et en ignorant les auioes
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internationales sur les droits de la personne. sElfeuvent aussi exacerber la stigmatisation et
marginalisation des personnes vivant avec le VIHexagérant les risques, en créant un faux sentideent
sécurité a l'effet que le VIH est le probleme desres, en dissuadant des gens de passer le test pou
connaitre leur état sérologique au VIH et en déagesint des personnes vivant avec le VIH de demaieder

ressources de prévention du VIH3I].
Promotion des droits humaing13].

La prévention positive implique de promouvoir lesits de 'homme des personnes vivant avec le
VIH, y compris leur santé et leurs droits sexu¢lgémésiques. Cela inclut : la confidentialité de |
séropositivité au VIH; des conditions favorablesaradévoilement sir, volontaire et bénéfique; le
respect de I'autonomie individuelle; et le choixsgefaire tester, de dévoiler sa séropositivitéuet/
d’amorcer un traitement antirétroviral, et du mompour le faire. La criminalisation du non-
dévoilement de la séropositivité au VIH nuit aufoeb de prévention du VIH et elle contribue a la

stigmatisation associée au VIH. (Prévention pasitigléments programmatiques)

Au Canada, en vertu de l'arrét de la Cour supréares AR c. Cuerrier, 1 les PV/VIH/sida ont
I'obligation Iégale de dévoiler leur séropositivéé VIH a leurs partenaires sexuels savants d’avoir
une activité sexuelle qui comporte un « risque irtgya » de transmission du VIH. Voici quelques

constats sur les affaires criminelles en matiereatedévoilement de la séropositivité au Canada :

De 1989 a 2009, il y a eu 104 affaires au Canade tkesquelles 98 individus ont fait I'objet
d’accusations pour des infractions liées au noreitéwent de leur séropositivité au VIH ;

Pendant cette méme période, il y a eu 49 affairds endividus accusés en Ontario 89 % des

accuseés ontariens sont des hommes;

50 % des hommes hétérosexuels accusés en Ontptits @04 sont noirs ;

68 % des affaires criminelles en Ontario se sontlk®s par une déclaration de culpabilité ;
68 % des déclarations de culpabilité en Ontaricdoniné lieu a des peines d’incarcération.

Stigmatisation et discrimination dues au VIH

La discrimination, telle que définie par la Campagmondiale contre la stigmatisation et la
discrimination liées au VIH/sida, se produit lorsgufait une distinction entre des personnes, ce
qui a pour effet que ces individus sont traités mdaniére inégale et injuste parce qu’ils
appartiennent, ou parce qu’ils sont considérés cemppartenant, a un groupe particulle||
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Dans une déclaration classique, le sociologue HgrviGoffman [5] a défini un
Stigmate comme un attribut qui discrédite de mani@portante une personne ayant une différence
non souhaitée. La stigmatisation est un moyen pmissle contrble social qui consiste a
marginaliser, a exclure et a exercer un certairnvgiowsur des individus qui possédent certaines
caractéristiques. Alors gue le rejet par la sodiét€ertains groupes (homosexuels, consommateurs
de drogues injectables, professionnelles du seeu#t)gire antérieur au VIH/sida, dans de nombreux
cas cette maladie a renforcé l'attitude de stigeasibn. En rejetant le blame sur certains individus
et groupes particuliers, la société peut s’absodéré&a responsabilité des soins et de l'aide a leur
apporter[16].

Il est donc essentiel de remettre en question teyances et attitudes communautaires qui
renforcent la stigmatisation et la discriminatiol'égard des personnes vivant avec le VIH, en
particulier les perceptions négatives qui conduisdeur refuser le droit d’avoir des enfants oa de

relations [L3].

Gilmore et Somerville[17] ont décrit ce qu’ils considerent comme les quagirgncipales
caractéristiques de toute réaction stigmatisaatprobleme qui en est la cause ; l'identificatian d
groupe ou de l'individu a cibler ; I'attribution wh stigmate a cet individu ou groupe ; et la mise e
ceuvre de la réaction stigmatisant. Le stigmatealiéVIH/sida est complexe. Il puise dans les
perceptions et attitudes a I'égard d’une infectimurable, de la maladie et de la mort; de I'atdivi
sexuelle et des infections transmissibles sexuelt¢de 'homosexualité, du travail sexuel, de

'usage de drogue, et de I'ethnicitée.

Parler du VIH/sida revient a aborder autant lesnph#&nes sociaux que les préoccupations
biologiques et médicales. Les droits de la persosmet universels. Autrement dit, tous les
individus ont des droits puisqu’ils sont des peramnhumaines. Ces droits découlent de la dignité
et de la valeur inhérente a chaque étre humaimdlpeuvent étre suspendus ni retirés. Depuis
I'entrée en vigueur de la charte des Nations Uetede la Déclaration universelle des droits de
I'homme en 1948, la plupart des Etats du monderatifté des conventions qui ont force de loi et
qui protegent les droits de la persond@].[ Les droits humains protégés par ces conventions
incluent le droit a la nourriture, au logement,narevenu adéquat, a I'emploi, a I'’éducation, aiéa v
privée, a la jouissance des progres scientifiqedes bienfaits qui en résultent, au meilleur état

possible de santé physique et mentale, a la lisBegsociation et de réunion, a la liberté de

These de médecine Sira Dembélé26



Etude qualitative de la prise de décision des feswnant avec le VIH au sujet du dévoilement ou derdeur séropositivité a
'USAC de la commune VI dans le district de Bamako

déplacement, a la protection contre tout traitenceumel, inhumain ou dégradant et a la protection

contre la discrimination.
Causes de la stigmatisation, de la discriminationtelu rejet associés au VIH/sidg419]

Une perspective historique et socioculturelle paigler a comprendre les réactions négatives
déclenchées par le VIH/sida. Auparavant, pendaatamdémie, la contagiosité réelle ou supposée
de la maladie aboutissait a l'isolement et a I'egmn des personnes contaminées. Outre la
croyance largement répandue que le VIH/sida est makdie honteusel§], ces stéréotypes
permettent également a certains de ne pas accégsepossibilités d’étre personnellement
contaminés ou concernés par le virus. Dans de reambs sociétés, les personnes touchées par le

VIH/sida sont considérées comme vivant dans I'igimben

Le VIH/sida peut étre considéré comme la consémpiatiune « perversion » et comme un
chatiment. Dans les sociétés individualistes, lel/sida peut étre considéré comme le résultat
d'une irresponsabilité personnelle. En d'autrexaristances encore, le VIH/sida est ressenti
comme amenant la honte sur la famille et la commignd.a maniere dont les gens réagissent en
présence du VIH/sida varie par conséquent en fomaies idées et des ressources que la société
met a leur disposition. Alors que des réactionsatiégs vis-a-vis du VIH/sida ne sont nullement
inévitables, elles se nourrissent fréequemment deofeception du bien et du mal de l'idéologie
dominante en ce qui concerne le sexe et la malailsj que les comportements corrects et

incorrects.

De Bruyn RO] a récemment identifié cing facteurs qui contriiu@ la stigmatisation liée au
VIH/sida:

* Le VIH/sida est une maladie mortelle
* Les gens ont peur d’étre contaminés par ce virus

 Cette maladie est associée a des comportememtsr(g les relations sexuelles entre hommes
et la consommation de drogues injectables) faidaja I'objet d’'une stigmatisation dans de

nombreuses sociétés

* Les gens vivant avec le VIH/sida sont souventsm#rés comme étant responsables d’avoir

contracté cette maladie
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« Certaines croyances religieuses ou morales arh@neonclure qu’avoir le VIH/sida est di a
une faute morale (avoir des meceurs légeres ou dirgtéxc sexuelles « déviantes ») qui mérite

un chatiment.
Conséquences de la stigmatisation, de la discrimitian et du rejet associés au VIH/sida

La stigmatisation et la discrimination limitentffieacité de la prévention positive et de la rigost
générale au VIH. Les personnes vivant avec le VIHvalnérables a linfection sont moins
susceptibles de faire les premiers pas, ce quitdifgur accés a l'information, au test, a la
prévention, au traitement, aux soins et au soytam le VIH. Par conséquent, la stigmatisation et
la discrimination ralentissent considérablementigaste au VIH et accroissent la vulnérabilité au

VIH et/ou a d’autres maladiefl.3]

A cause de la stigmatisation associée au VIH/gsiddaines ressources essentielles a la prévention
de l'infection doivent étre détournées de leur otifeCertaines personnes sont traitées de facon
injuste ou tenues pour responsables de ce quatewue. Les fractures sociales sont renforcées et s
perpétuent, et de nouvelles infections continuese produire tant que les gens ne comprennent pas

exactement la nature de I'épidémie et ses causes.

Les différentes conditions ou aspects de stigmatiéan, de discrimination et de rejets associés
au VIH/sida

La discrimination, la stigmatisation et le rejes@siés au VIH/sida peuvent étre ressentis et vécus
plusieurs niveaux: a celui notamment de la so@éide la communauté, et a celui de I'expérience
propre de l'individu. La Société, la communautés leis, les reglements, les politiques et les
procédures peuvent aboutir a la stigmatisation gkrsonnes vivant avec le VIH/SIDA. Dans

nombre de pays, certaines pratiques discriminaaicenme le dépistage obligatoire de certaines
populations ou de certains « groupes a risque setda la fois une stigmatisation supplémentaire
de ces groupes et un faux sentiment de sécurit2 chex qui ne se considérent pas comme
appartenant a ces catégories de population. Una@xa@cent a toutefois souligné que les politiques

nationales plus libérales étaient loin de se trado@r des mesures concret2y.

» L’aspect familial et communautaire
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Dans la majorité des pays en développement, cepsimicipalement les familles qui s’occupent des
personnes malades et jouent un réle important ldagsmutien et les soins a dispenser a ceux qui
vivent avec le VIH/sidaZ2].

Toutefois, la réaction de la famille n’est pas taug positive. Les membres de la famille qui sont
malades ou directement concernés peuvent étreatigga ou faire I'objet de manifestations de
discrimination au sein méme du foyer. Les effoddadfamille pour faire face a la stigmatisation
exercée par la communauté ont également des carssEpisur la qualité des soins. Les familles
peuvent protéger leurs membres affectés de la coramé en les gardant a la maison ou en les
protégeant de toute interrogation. Le succés dstcatggies pourra dépendre des ressources du
ménage concerné et de sa capacité a fournir des sams faire appel a I'aide des membres de la
communauté. La peur d’étre rejetées et stigmatigéeleur famille et la communauté ou elles
vivent peut empécher les personnes vivant avedHsida de réveéler leur statut sérologique aux
membres de leur familleLf]. Les familles peuvent aussi rejeter les membéespositifs en raison
non seulement du caractere honteux associé au d#&;lfmais également des connotations

d’homosexualité, de toxicomanie et de meeurs légémehensibles qu’évoque le VIH/sida.

» L’aspect juridique, pénal et VIH

Les personnes vivant avec le VIH rencontrent detiplet défis de la vie, qui vont au-dela
d’obtenir des soins de santé et de composer avecpdEoccupations vitales. Les urgences
économiques, le racisme, 'homophobie, les questdmgarde d’enfant, les menaces de violence,
I'abus de drogue et/ou d’alcool sont quelques-wessfdcteurs qui compliquent la vie avec le VIH.

Le défaut de répondre aux besoins élémentairepeis®nnes vivant avec le VIH entraine des
problemes de réduction du risque, d’'observancesdtement et de prévention.

En réalité, nombreux sont les Etats qui ont addies |égislations nationales calquées sur la loi
type. Or, si celle-ci comporte des dispositions ithas en matiere de lutte contre les
discriminations a I'encontre des PV/VIH ou encoee dEpistage, elle comporte également des
dispositions préoccupaf@3] prévoyant, notamment, la pénalisation de la «strassion volontaire

du VIH » [ 24] et I'obligation de divulguer sa séropositivité angartenaire dans un délai de six
semaines[25]

Les lois nationales adoptées a la suite de ceerthtendent elles aussi répondre a un double
objectif : protéger les droits des PV/VIH et desspanes exposées a l'infection. Ces lois nationales
sont généralement fondées sur le principe selomeldgs PV/VIH ont des droits, mais aussi des
devoirs, incluant celui de ne pas transmettre l¢ &¥lses partenaire6]
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La pénalisation de la transmission du VIH s’insci@ins cette logique. Certaines associations de
PV/VIH ont soutenu cette approch27]

La pénalisation de I'exposition au VIH ou de sansraission en Afrique occidentale et centrale
s’inscrit dans un contexte particulier dont il c@mt de tenir compte si 'on souhaite en comprendre
les fondements. Tout d’'abord, elle s’inscrit danscontexte d’épidémie grave du V[B8] ou les
effets de la prévention sont encore limités parguarde ressources, de volonté politique et par des
obstacles culturels. D’autre part, 'accés auxteéraents est encore insuffisant malgré les progres
observés depuis quelques annéf9] Le sida peut donc encore raisonner comme une
« condamnation a mort » pour de nombreuses persamigetées.

Enfin, ces législations se développent dans unesbmtde crise de violences contre les femmes les
rendant particulierement vulnérables au VIH. Lagisation est percue comme un moyen d'y
remédier et c’est pourquoi de nombreuses orgémisade femmes en Afrique continuent de
soutenir la pénalisation de la transmission du V]|BD]Pénaliser I'exposition au VIH ou sa
transmission est aussi un moyen pour les Etat®deed I'impression d’agir contre le VIH quand il
est considérablement plus difficile de lutter efiement contre les discriminations dont souffrent
les groupes les plus vulnérables (incluant les fesyrtes hommes ayant de rapports sexuels avec
des hommes, les travailleuses du sexe) et de gataaces pour tous a la prévention, aux
traitements et aux soink7]

La majorité des lois nationales condamnent a &léotransmission du VIH (i.e. : contamination) et
la simple exposition au virus. Dans certains ca$oil distingue expressément I'exposition au VIH
de la transmission, comme au Niger ou elle pumjtieonque aura sciemment exposé autrui a un
risque de transmission p31]

Cependant, le plus souvent, la pénalisation dgptisition se déduit, soit de I'interdiction pour les
PVVIH d’avoir des rapports non protégés ou a isgwmme au Togd2] et au Béni[B3] (en cas

de non-divulgation au partenaire), soit par lg¢ fd sanctionner l'inoculation de substances
infectées « quelle gqu’en aient été les suites mnge en Guing&4] et au Mali[35] Cette derniere
formulation a été reprise de la loi typa7]

Aucune donnée ne nous permet aujourd’hui de démrorntimpact de ces législations sur
I'épidémie de VIH en Afrique de I'Ouest et Centrétancophone. Nous ne sommes donc pas en
mesure de dire si ces |égislations ont permis deire les comportements a risque, ou d’empécher
de nouvelles infections. Selon les témoignageseitisuaupreés de plusieurs associations de soutien

aux PVVIH en Afrique francophone, I'impact direa des |égislations ne pourrait étre que limité
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puisque leurs dispositions sont encore tres mahwes des populations. Il est donc peu probable
gu’elles influencent leurs comportemen85]

A notre connaissance, pratiquement aucune poursidteété enregistrée en Afrique de I'Est et
Centrale francophone contre des PV/VIH pour awaingmis ou simplement exposé autrui au VIH,
bien que la portée des dispositions |égislativéisssnivent tres large.

Le Burkina Faso fait état de deux affaires fond&esla loi nationale sur le VIH. Il est intéressant
de noter que ces deux affaires concernaient desésmet que celles-ci, d'abord accusées d’avoir
volontairement tenté de transmettre le VIH, onaligment été poursuivies et jugées en vertu de
dispositions pénales non spécifiques au VIH. Lepasitions générales du Code pénal se sont donc
révélées suffisantes pour sanctionner des compertsneonsidérés comme délictueux ou criminels
liés au VIH.[37]

Par ailleurs, le Togo enregistrerait quatre cagalesuites criminelles et deux condamnations.
Comme déja mentionnées, les poursuites seraientenares parce que la loi est mal connue des
populations, que celles-ci ont un acces limité duidice et qu’en outre, il n'est pas dans les
habitudes de porter plaintf88] Selon Brigitte Palenfo de I'association REV+ au lBoa Faso,
I'absence de poursuites judiciaires s’expliqueaaissi par le fait que la majorité des personnes
séropositives ne souhaite pas révéler publigueteeintmaladie. Plusieurs associations ont aussi
souligné que les PVVIH faisaient encore I'objetmgportantes discriminations de la part de la
police, les décourageant de porter plainte. SBiotou Bamba, de I'association des femmes de
Guinée pour la lutte contre les maladies sexueigrtransmissibles et le sida (ASFEGMASSI)les
femmes seraient particulierement discriminéessegfugraient d’étre plus tard abandonnées par leur
famille et leur conjoint pour avoir porté plaintdaapolice. Par ailleurs, les associations de sauti
aux PVVIH semblent elles méme réticentes a I'idéeabmpagner une « victime » a porter plainte,
car cela reviendrait a « attaquer les sien89] L'ensemble de ces éléments explique en partie
pourquoi une personne nouvellement infectée estpsteptible de s’adresser a la justice.

Une association togolaise a également soulignésdiate de volonté politique d’appliquer les
dispositions pénales relatives a I'exposition auH \u sa transmission. Ces lois auraient été
rédigées pour donner l'impression que des mesunesré&tes avaient été prises pour lutter contre
I'épidémie, mais sans réelle intention de les api. D’ailleurs, certaines lois nationales sur le
VIH/sida, comme au Togo, tardent a étre mises evr@su défaut de I'adoption rapide de décrets
d’application.[40]Reste que les dispositions pénales existent etpms#tes. Elles peuvent donc, a

tout moment, étre appliquées ou utilisées commeemale pression sur les PVVIH. Beaucoup
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d’associations considérent également que ces &igiss sont en décalage avec les réalités locales
en matiére de santé et de justice, ce qui leslymmdsouvent inapplicables.

L’acces limité a la loi et a la justice a déja gténtionné. Les associations ont également souligné
gu’il était contradictoire de pénaliser I'expositi@u VIH ou sa transmission lorsque l'accés au
dépistage, aux traitements ainsi qu'aux moyenspigi¥ention n'est pas garapil] a titre
d'exemple, bien que le Burkina Faso s’est efforegeahdre les contraceptifs plus disponibles, et
notamment les préservatifs féminins, leur colteresicore tres dissuasif et beaucoup, en particulier
les femmes sans revenus propres, n'y ont pas dd@d.e dépistage du VIH serait aussi souvent
limité aux seuls examens prénata4gd]

Les hommes seraient donc peu susceptibles dersalépister.

A ces obstacles pratiques s'ajoutent des obstacléirels. Selon un rapport d’Amnistie
internationale au Burkina Faso, I'opposition a datcaception, incluant I'usage de préservatifs, est
encore tres présente, car elle est souvent anaréele réle traditionnel assigné a la femme et dans
le fait que les enfants sont généralement consdi&édme source de richespgt]

D’autres facteurs rendent ces Iégislations di#figih appliquer. Il s’agit, entre autres, de lag®ort
large et vague de leur champ d'application. Lewuwaise rédaction ne permet pas toujours
d’identifier clairement les comportements qui jfistaient que la police et le systeme judiciaire
investissent leurs moyens et ressources dans desyies criminelles.

Les législations prévoyant la pénalisation de l@sipon au VIH ou de sa transmission semblent
avoir été rédigées sans tenir compte de ces Ralité

Enfin, il parait peu probable que les Etats dispmgede moyens suffisants et satisfaisants pour
juger les affaires de «transmission du VIH ». e$it en effet particulierement difficile, voire
impossible, de prouver avec certitude qu’une parsa@st a l'origine de I'infection de son partenaire
(notamment en cas de pluralité de partenajdsg).e fait que les dispositions Iégislatives prévoyant
la pénalisation de la transmission ou de I'expositilu VIH semblent difficilement applicables, et
peu appliquées, ne signifie pas quelles sont samséquence sur les droits des PVVIH et les
efforts de préventiorn[46] Elles risquent par exemple de décourager d'avarleagpersonnes a se
faire dépister, en particulier lorsque les traig@bs sont peu accessibles.

Selon Jean-Marie Talom, de l'association REDS améTaun, « la séropositivité devient une épée
de Damoclés pour ceux qui veulent connaitre leatugd7]» ces dispositions risquent également
de dissuader des personnes séropositives de derdigur état a leur partenaire, d’autant plus si le
fait de révéler sa séropositivité est sans incideswr les risques de poursuites criminelles. Elles
sont aussi susceptibles de porter atteinte a d&ioalde confiance établie entre le médecin et son
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patient, ce dernier pouvant craindre que les infdions révelées a son medecin soient plus tard
utilisées contre lui.

Enfin, certaines dispositions du fait de leur lapgetée et de leur mauvaise rédaction contredisent
directement les messages de santé publiqgue encsarait des comportements considérés comme
responsables. Ainsi au Mali, une PVVIH peut étregb&ment poursuivie alors méme qu’elle a pris
soin de réduire les risques de transmission eisartil un préservatif pendant ses rapports sexuels.
Concernant les droits de PVVIH, il est a craindue ges dispositions pénales spécifiques au VIH
renforcent la stigmatisation et les discriminatidnencontre des PVVIH, car elles alimentent les
idées recues selon lesquelles les PVVIH seramntarales et les désignent comme des criminels

potentiels.
» L’aspect législatif et reglementaire [48]

Les droits de ’lhomme constituent une garantiedjgtie universelle de la protection des individus
et des groupes contre les actions portant attaimtdibertés fondamentales et a la dignité humaine.
Les droits de la personne sont cruciaux a toutensp adéquate au VIH/sida. Cela est reconnu
depuis la premiére stratégie mondiale pour la kedigre le sida, développée en 1987. Les lois de la
personne et la santé publigue ont en commun lel&yiromouvoir et de protéger le bien-étre de
tous les individus. La promotion et la protecti@sdiroits humains sont nécessaires pour habiliter
les individus et les communautés a réagir au Vitd/sa réduire la vulnérabilité devant I'infection a

VIH et a atténuer les répercussions néfastes dusilal sur les personnes affectées.
L’impact du droit pénal sur les femmes séropositigs

Par ailleurs, le droit pénal risque d’avoir un iropdisproportionné sur les femmes et renforcer leur
vulnérabilité. L'ensemble des associations inte¥asga exprimé de vives inquiétudes a ce sujet. En
effet, la femme est généralement la premiére dansouple, si ce n'est la seule, a découvrir sa
séropositivité puisque les examens prénataux imelitjaussi souvent que possible un dépistage du

VIH. Les femmes sont donc plus facilement exposéesisque de poursuites criminell§7]

Par ailleurs, les femmes n’ont souvent pas les moyde se protéger et de protéger leurs

partenaires.
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Comme nous l'avons déja souligné, certaines femem® encore soumises a dimportantes
pressions d’ordre culturel qui les poussent a alleaucoup d’enfants, et ce particulierement en

zone rurale[49]

Ces pressions rendent difficile la négociation dapports sexuels avec leurs partenaires ainsi que
l'utilisation de moyens contraceptifs, tels que geeservatif. Certaines femmes séropositives

risquent également d’étre victimes de violenceabds$ ou d’abandon, si elles révélent leur statut a
leur partenaire. Dans ces conditions, il leur egtdssible de leur demander de porter un préservatif

[27]

La religion et I'infection a VIH /SIDA au MALI

Dans un pays ou prés de 95 % des personnes sgohtission musulmane, la réaction religieuse
(musulmane, mais aussi chrétienne) a constituéoms$titue encore, dans certains milieux, une
entrave aux efforts de prévention. Une bonne pae® religieux continue a assimiler SIDA et
immoralité, SIDA et adultere,

SIDA et punition divine de la faute. Un tel discewenforce les réactions négatives

vis-a-vis des PVVIH dans toute la société.

La mort liee au SIDA est percue comme volontaine@au’associée aux conduites imprudentes, a
la volonté des individus eux-mémes.

Ici, encore une fois, le lien établi entre la pyag du « vagabondage sexuel » et le

SIDA présente la personne atteinte, a la fois, cenamteur de sa propre mort et intermédiaire
potentiel par lequel la mort peut s’introduire ddesvironnement social.

VULNERABILITE DES FEMMES ET INFECTION A VIH [8]

La prise en compte des spécificités de I'infecdH/Sida chez les femmes tant au plan social que
médical, a longtemps été peu étudiée. Au niveaudmbnl y a a peu pres autant de femmes que
d’hommes qui souffrent du VIH, les chiffres globatachent pourtant des différences considérables
quant a ce que I'épidémie implique pour les homeatdes femmes. Certaines de ces différences
sont dues a des particularités biologiques, mais tiaplupart des cas elles résultent de normes
définies par la société. Des facteurs de contamimalus éleves : Le pourcentage de femmes
contaminées lors d’'un rapport hétérosexuel (smsBeble des cas de sida chez les femmes) est 3 a

8 fois plus important que chez les hommes (suséemble des cas de sida chez les hommes).
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Les femmes sont probablement plus susceptiblesedi@iectées par le VIH au cours de n'importe
quel genre de rapports sexuels que les homenesison de facteurs biologiquesles zones de
muqueuses exposees durant les rapports sexuelplasrétendues chez les femmes que chez les
hommes, la concentration du virus est plus éleads t& sperme que dans les sécrétions vaginales,
la quantité de fluides transférés (liquide sématadperme) par I'hnomme est plus importante que la
quantité de fluides transférés par la femme, desamidéchirures des tissus du vagin (ou du
rectum) peuvent étre causées par la pénétratiaredex_es normes de genrg@euvent aussi avoir
un impact sur la transmission du VIH.

Dans bien des régions du monde, par exemple, lesasode genre permettent aux hommes d’avoir
plus de partenaires sexuels que les femmes. A adesdacteurs biologiques (mentionnés plus
haut), cela signifie que dans bien des régionesudpports hétérosexuels sont le principal mode de
transmission du VIH, les taux d’infection sont beawp plus élevés parmi les jeunes femmes que
parmi les jeunes hommes.

Les femmes ne sont parfois pas bien informéesedugui existe entre la sexualité et I'épidémie

du VIH/SIDA parce qu'elles ne sont pas "censées" avoir uneebcomnaissance de la sexualité;
les hommes ne sont parfois pas bien informés nos, glar ils sont "censés" tout savoir sur la
sexualité.

* Vulnérabilité politique : du fait du manque de représentation politiquegdliique de la santé est
souvent prévue sans représentations ou considesdéminines. Les besoins des femmes pour une
bonne santé ne sont guére reconnus ; fort écae kestresponsabilités familiales et sociales des
femmes et le pouvoir politique exercé ; la discnation dans le domaine du travail ; les violences
gu'elles subissent

* Vulnérabilité économique: Non indemnisées et non reconnues pour leur traudibyer et avec
leurs enfants ; moins payées que les hommesemenés ne sont pas les bienvenues dans certains
corps de métiers et sont les premiéres a étreciiées pendant les temps de crises, ce qui rend la
majorité d'entre elles dépendantes ; elles ont snenpossibilités / capacité a mettre fin a des
rapports non sains, dangereux, violents ; cas aifrtion pour vivre...

* Vulnérabilité informationnelle / éducationnelle: Manque d'éducation sexuelle, d'encouragement
d'une femme a connaitre son corps et a recherelpdaikir, a prendre soin de soi, a se soigner...
Absence d'incitation des filles a faire du sporgcguérir confiance et fierté en leur corps ; manqu
de bonnes personnes ressources pour les jeunssr{pes qui ne soient pas elles-mémes génées

par ces sujets)...
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* Vulnérabilité culturelle / sociale Roles sociaux de sexe ; dépendance inculquédgmu
décisions ; il parait dans les normes que la femengevrait pas prendre l'initiative, qu'elle deit s
soumettre, qu'elle doit plaire aux hommes, quigliepas de valeur propre (non mariée ou sans
enfants...).

La vulnérabilité culturelle s’explique par le faiie beaucoup de femmes sont exclues de
I’éducation, que la sexualité est un sujet tabda ebmmunication ainsi que I'’éducation a la
prévention du VIH/sida insuffisante, voire inexigi& Pour atteindre ces populations, leurs valeurs
et références culturelles doivent étre prises @asidération en adaptant le contenu des messages de
prévention et d’éducation afin qu’il soit entendwecessible.

Les femmes et 'infection a VIH

L'épidémie de sida a un impact disproportionné sutes femmes [50]

La définition sociale de leur r6le de soignantéspaouses, de méres et de grands-meres fait que les
femmes assument le plus grand part du fardeauwdu @uand la maladie ou la mort entraine
I'appauvrissement de la famille, les femmes efilles, inférieures sur les plans économique et
social, sont les plus gravement atteintes.

En dispensant des soins aux membres de leur famoiléed’autres personnes atteintes de maladies
liées au VIH/sida, les femmes et les filles perdensi des occasions d’améliorer leur sort, casell
n’'ont plus le temps de mener des activités généeatde revenus, d’améliorer leur éducation ou de
transmettre un savoir-faire.

Le sida contribue donc a la féminisation de la peiévet a la marginalisation des femmes,
notamment dans les régions qu'’il touche le plugehent51].

Les femmes sont tributaires des hommes sur les psgconomique et financier [50]

Le pouvoir économique qui permettrait aux femmesdigocier la fidélité ou 'usage

du préservatif leur fait défaut et elles sont eess dans le domaine de la sexualité, au pouvoir
prédominant des hommes, voire a leur violence.

Dans les pays en voie de développement, au couasd#gniere décennie, le fossé a continué de
s'accroitre entre les femmes et les hommes. @egi'on a appelé la « féminisation de la

pauvreté. »

Les femmes pauvres ont souvent recours a la prosttion [50]

L’impact disproportionné de la pauvreté sur lesrfeas et les jeunes filles les pousse au commerce
sexuel comme mode de survie. Ces rapports sexaakattionnels sont le reflet d’'une part de la

situation économique supérieure des hommes etrd’patt des difficultés des femmes a satisfaire
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leurs besoins fondamentaux. Vient s’ajouter lawateilturelle que les hommes attribuent a la
possession de partenaires sexuelles multiples.

Les femmes font souvent I'objet de lois discriminatires [50]

Partout dans le monde, les filles et les femmesetdul'avantage le risque d'étre pauvre et
démunies, moins instruites, d'avoir un acces [toisd a la terre, au crédit ou a des liquiditéasai
gu'aux services sociaux.

Dans bon nombre de pays, le droit de la femme\aurck, a la propriété et a I'héritage n'est pas
reconnu ; dans d'autres pays, il est mal appli§oévent, les femmes acquiérent le droit de
posséder des terres et des biens en se mariaatju’elies sont victimes de répudiation ou de
divorce, les droits qu’elles avaient acquis surliiess deviennent caducs.

Dans tout le Kenya, des femmes perdent leurs nsjiseurs terres et d'autres biens a cause de lois
et coutumes discriminatoires, a déclaré Human Rigfatch dans un nouveau rapport.
L’association affirme que les atteintes au drdd propriété en Afrique subsaharienne entretiennent
les inégalités dont sont victimes les femmes, comaant a I'échec les efforts de développement et
entravent la lutte contre le VIH/sida2]. Ces facteurs font que les femmes n'ont pas lgensade
survivre de maniére indépendante sur le plan écapenguand tout est normal et qu'elles
sombrent dans la débacle économique des que temsiances empirent. Human Rights Watch
dénonce en Egypte un systéme juridique qui restidiinatoire envers les femmes. En effet, une
Egyptienne qui demande le divorce se trouve faoe dilemme. Soit, elle demande le divorce pour
faute et elle doit vivre des années dans l'inceltijuridique. Soit, elle opte pour un divorce sans
faute, qui est plus rapide, et elle doit renonciend ses droits financiers. Les hommes quant a eux
jouissent d'un droit unilatéral et inconditionneldivorce. lls n‘ont jamais a se présenter devant u
tribunal pour mettre un terme a leur marigd§a]

Mceurs sexuelles et vulnérabilité des femmes [54]

De nombreuses études ont démontré que d'une mayéaggale, la femme est plus exposée que
I’'homme face aux risques de contamination parresvilu SIDA en cas de rapport sexuel non
protégé ; pour la simple raison que le sperme iéfpar le virus reste plus ou moins longtemps
dans le conduit vaginal. Ces mémes études souligperles jeunes filles et femmes sont plus
exposées que leurs ainées aux infections dansslareneu les cellules protectrices sont moins
nombreuses dans le vagin et que le col de l'utgstplus fragile. Dans ces conditions, certaines
pratiques traditionnelles telles que le mariage@re, les rapports sexuels extraconjugaux, le legs
des femmes, et plusieurs rituels sexuels sont ptiblas d’accroitre la vulnérabilité de la femme

notamment en ce qui concerne sa santé reproductive.
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Les pratiques relatives aux formes de sexualiélté et thérapeutique reposent sur une double

idéologie. Celles de la production et de la repotidn.

4-6-2-entretien avec des informations clés (Partjgantes)

Femmes vivant avec le VIH de 18 ans et plus quregu leur diagnostic il y a au moins six mois et
qui sont suivies a 'TUSAC de la COMVI.

L’age moyen des participantes est comprises edtet £5 ans, elles étaient toutes ménagéres avec
un ou plusieurs enfants, veuves, mariées ou fianeemenent comme activité principale le petit
commerce pour subvenir a leur besoin. Elles abubemnes en commune VI dans des quartiers
différents. A la fin du programme elles étaienttés soulagé, certaines ont pu faire des partages
réussis et d’autres ont trouvé des stratégies paimtenir le secret auprés des personnes ciblées.

4-6-3-Analyse des données
Les logiciels suivants ont servi a la saisie dyaoaipet a I'exploitation des données
Microsoft Word 2007 : traitement de texte pourdese

Atlas ti version 6.2 : I'analyse des données pdification et élaboration de vue de réseau.
4-7- Collecte et gestion des données

Les données ont été récoltées par observationeietprise de note lors des différentes rencontres

sur des fiches préétablies et des registres pdrariacription.
4-8- produits attendus

Le programme P/P vise a amener les femmes vivaatlaw|IH & mieux comprendre leur maladie,
a statuer par rapport a la question du dévoilememtu non-dévoilement tout en évaluant les

avantages et les inconvénients liés a chaque dentex

En s’'intéressant a la nature des besoins des F\@dhé notre société plutdt qu’a I'aspect
biomédical, notre travail tente d’apporter de n@aweéléments sur les dimensions sociales du
VIH/SIDA qui alimenteront le débat. Cela est reqdissible par I'intérét que ces femmes ont porté

a notre étude, les niveaux d’explication et lesextes ciblés.
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Au plan social, I'identification de la nature dessbins, leurs significations et les explications de
leur maintien pourront alimenter la réflexion auedu de I'élaboration d’un programme approprié

d’amélioration des conditions de vie des FVVIH enmtjgulier et des PVVIH en général au MALL.

Notre recherche fait appel aux explications deigipentes vivant avec le VIH intervenant sur les
mémes questions et dans différents contextesshikscrit dans une dynamique de dépassement
des constats et des affirmations générales poandép aux besoins des femmes séropositives au
VIH au MALI.

Il ne saurait avoir de prise en charge de phénosnéoet la nature est imprécise ou inconnue.

L’apport d'une nouvelle connaissance, nécessdareélexion et a I'action pour permettre aux
FVVIH de vivre normalement avec la maladie, confé@raotre recherche du moins nous I'espérons,

toute son originalité et sa pertinence.
4-9-considération éthique

Comme tout étudiant thésard en anthropologie misjinaus avons été admises au test d’éthique
de la recherche pour I'obtention d’un certificat.

En plus de cela, nous avons obtenu une attesiditiatiation a la lecture, a la transcription etea

méthodologie de I'enseignement de la langue naeddamanan au DNAFLA.

L’étude a été approuvés par le comité d’'éthiquadeMPOS et les questionnaires d’inclusion ont

éte testés et corrigés avant d’étre adressés aurds.

Les entretiens se déroulaient a l'intérieur degdux des médecins coordinateurs et un surnom
(aucun nom n’est donc retenu) a été attribué aushpgrticipante afin d’assurer la confidentialité
de I'étude et 'anonymat. Le consentement éclagmdal des femmes était requis avant leur

inclusion dans I'étude.

Chronogramme des activités

Dates| Juin- Janvier | Janvier-| Mars - | Mai - Janvier | Février- | Avril
Novembre| 2012 Feévrier | avril Décembre 2013 | Mars 2013
Activites 2011 2012 | 2012 | 2012 2013
Enquéte et v
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V-RESULTATS

Diffusion des résultats

Le vécu historique des participantes (récit de vie)

RESUME: au cours du récit de vie, elles font un parchistorique de leur maladie, qui résume
entre autres la symptomatologie, I'annonce ded&atut sérologique, le traitement ARV et les
différents partages.

OBSERVATIONS: Pour la plupart d'entre elles, la découvert daté la suite des maladies, car
elles ont fait des traitements médicaux et traditeds sans succes, apres elles ont été orienté vers
un centre de dépistage et pour d'autre, car lea/éité découvert chez un membre de la famille
(enfants, mari, etc.) ou bien elles se présentaontairement pour se faire dépister.

Participantes :

Dépistage et annonce sous la pression de son mari.

- c'est & la demande incessante de mon marie genvirance que j'ai fait ma
sérologie qui est revenue positive. Jusqu’'a pregentaie pas puis I'annoncer le
résultat, il me demande chaque fois si javaisléatest et je réponds que non. J'ai
une fille et je ne sais pas quoi faire. [Pleurassemotion]

Symptomatologie (circonstance de découverte) et peurs des réactions post annonce

-C'est a la suite d’'une dermatose que j'ai été adKaour la consultation, on m'a
alors demandé de faire la sérologie HIV, j'aie atéet c’est revenue positif. Je suis
mariée et j'aie une coépouse, j'ai peur de la iréaacte mon mari, puisqu’il n’est pas
discret, il va surement m’accuser d’étre la respblesde leur contamination.

Symptomatologie (circonstance de découverte) et peurs des réactions post annonce

-j'étais tout le temps malade et j'aie fait plusgtnaitements sans succes, c'est a la
suite de cela que j'ai fait mon test. J'aie unle fimais jusqu’a présent je n'aie pu
informer personne, j'aie peur de la réaction defanzille et de mon entourage,
puisque a chaque fois qu’'on me voit, on me demantirite fois les médecins on pu
diagnostiquer ma maladie. [Pleurs].

Mari contaminé et décédé par la suite : circonstance de découverte

-c’est a la suite d’'une maladie que mon mari a désdson statut, il a informé en
plus de moi son fils et son neveu qui fait une @cla santé. Il m’a demandé de faire
également ma sérologie, mais je n'aie pas voulaite sur le champ. Il n’a pas pu
I'accepter, il pleurait nuit et jour et il est délée20 jours plus tard. Apres j'ai fait ma
sérologie qui est revenue positive, pour le morjeent veux le partager avec

personne.
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Dépistage, annonce et traitement ARV ceux-ci apré&chec des traitements traditionnels.

Reprise de la symptomatologie par inobservance etformation des tierces personnes
-a la suite des maladies j'aie fait le tour chesiglurs guérisseurs traditionnels sans
succes et ma grande sceur m'a amené dans un cersaaté & Ségou, c’est la-bas
que j'ai découvert mon statut, j'ai commenceé |lgeraent ARV, quand je me suis
sentie mieux j'ai arrété le traitement, c’est algue tout a recommencé et c’est pour
cela que finalement j'ai informé mon fils et sa faequi ont bien pris la situation ,
jaie recommence le traitement, mais je n'aie pésrmé mon mari, puis qu’il a une
autre femme et il ne me touche plus depuis 2 ans.

Dépistage et annonce a la suite des maladies
-chaque fois traitée pour paludisme et je dépésiskajour en jour alors j'aie pris
I'initiative de faire le test. Arrivée au centregersonnel m’a demandé si toute fois
j'étais préte a accepter tout résultat attendtgipéd’accord. J'ai pu concevoir mon
statut, mais j'ai gardé le secret, puisque biemtwala ma grande sceur était trés
inquiéte par rapport a la question du VIH. Je §aigcée et j'aie une petite fille.

Dépistage, annonce a la demande de son médecin @ttpge réussi avec son mari

-C’'est a la suite de mes nombreuses maladies gnamédecin traitant m'a demandé
de faire des analyses et parmi ceux-ci celui du.VAbLIr un début je n’aie pas voulu,
mais finalement j'aie accepté de le faire et c’esenu positive. Aprés mon annonce,
j'ai beaucoup pleuré, car ca m’'a fait mal et j'étaiquiéte par rapport a beaucoup de
choses, surtout le c6té de mon mari. Mais il atécmon statut et m’'a soutenu
jusgu’a maintenant. A part lui personne n’est aurant, j'aie peur au cas s'il
m’arrivait quelgue chose, je ne sais pas a qui onfier.

Dépistage a la suite de la PTME

-C’était mon enfant qui était trés malade, alors docteur m’a proposé de faire sa
sérologie et c’est comme ¢a que j'aie fait pour engsi qui est revenue positive.
Pour un premier temps mon mari n’a pas voulu aecdjdée d'étre atteint par le
VIH, mais lorsqu’il est tombé trés malade lui augsiui aie amené a I'hdpital et I'on
a fait sa sérologie. Maintenant, nous sommes eI dis suivis a 'USAC de la
COMVI.

Dépistage et annonce a la suite des maladies

-C'est a la suite des maladies avec des traitenmed@tiicaux et traditionnels sans
succes que j'ai accepté de faire ma sérologie gjuegenue positive. Mon mari n'a
posé aucun probleme, mais il n’a pas voulu faireésalogie jusqu’a nos jours. Il y'a
mon frere et ma soeur qui sont au courant sansgunelsl, mais jusqu’a présent mes
enfants ne sont pas au courant et cela m'inquidedoup.

Dépistage et annonce a la suite des maladies

- Je faisais toujours des douleurs abdominaleatpaére m’'a proposé de faire la
sérologie HIV. Aprés mon annonce, je n'ai pas eaubeup de problémes, car je
participais a des causeries sur le VIH donc j'&aigjuelque sorte préparée a
l'avance, car je m'étais déja fait une idée siflte. Je n’aie pas informé mon mari,
mais je lui sensibilisais chaque fois pour que rfagsions le dépistage ensemble et
il n’a jamais voulu. J'ai deux enfants non atteigttge n’ai pas de problémes.

Dépistage et annonce a la suite des maladies

-j'étais vendeuse de brochettes devant un citeégdesthge volontaire du VIH,
comme j'étais toujours malade donc un agent m'agsé de faire le dépistage.
Aprés I'annonce j'aie eu trés mal a l'accepterugpard’hui & part mon premier et
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deuxieme mari personne d’autre n'est au couranf,aaherché a me marier avec
guelgu’'un comme moi donc un séropositif.

Dépistage et annonce sous les conseils de sa veisin

-comme je faisais toujours des infections uro-@ées$, ma voisine m’'a contacté et
m’a dit gu’elle pense gu’on (elle et moi) souffreld méme chose, donc elle m'a
proposé de faire le test qui est revenu positifpaft mon mari je ne veux que
personne soit au courant.

Dépistage et annonce a la suite des maladies. S@dment par le traitement ARV

-je tombais toujours malade et I'on me passaipéeisions, c’est alors que mon
soignant m’'a proposé de faire le test et j'aie pt&eeDepuis que j'ai commence le
traitement, je ne tombe plus malade et je n'ai gdriproblémes.

Dépistage et annonce a la suite des maladies

-c'est a la veille de la féte de Ramadan que Bgieris mon statut. Je suis contente,
car j'étais toujours malade et prévenir vaut migug guérir. Jusqu’'a présent, je
n'aie informé personne et je suis a l'aise.

Dépistage et annonce a la suite des maladies

-c’est a la suite des nombreuses maladies que rédecim traitant m’'a demandé de
faire des analyses et parmi ceux-ci celui du VIbumun début je n’aie pas voulu,
mais finalement j'aie accepté de le faire et c’esenu positive. Aprés I'annonce,
j'ai beaucoup pleuré, car cela m’a fait tres malédis inquiéte par rapport a
beaucoup de choses, surtout le c6té de mon mais.iMaaccepté mon statut et m'a
soutenu jusqu’a maintenant. A part lui personnstrae courant, j’'aie peur au cas
s’il m’arrivait quelque chose, je ne sais pas ameiconfier.

Objets symboliques(significatifs): C'est des objets qui sont tous en relation avec leu

maladie.
Figl
OBJETS-SYMB
papiers instruments | %
pagnes lieux
Foulard, coupon, Cscom,
; djik [
complet, pagne Shoto Coller. jikoroni

RESUME: les différents objets sont entre autrepalgne, le foulard, la photo, le collier, le

portefeuille et le centre de santé. Il s'agit dgsts qui sont en relation avec la maladie et egii |
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rappellent soit le début de la maladie ou le jaut'@nonce du statut sérologique.

- portefeuille : il merappelle le jour de ma premiérnnonceet le jour de l&onfirmation
puisque je I'avaisur moi tout ces deux jours, elle n’a pas de lien avec probléeme de
partage.

- le foulard: elle me rappelle le jour de mannonce car je pleurais gtessuyaismeslarmes
avec cdoulard. Elle n'a aucun lien.

- unephoto, car elle me rappelle lesomentsou je n'étaigpas malade Il n'a pas de lien avec
mon probléme.

- le pagnedu complet que je portais et le nom du quadijeoroni, car c’est la-bas qu’on a fait
monannonce.Pas de lien.

- Le coupond’un de mes complets qui me rappelle le jour de amoronce,mais maintenant je
ne peux plus le porter, car j'ai grossi et il ntecan lien avec mon probleme de partage.

- unephoto, puisque je I'avais (le complet qui est sur mailayphoto) toujours sur moi lors de
mesanalyseset au moment ou I'on mannoncémon statut. Elle n’a pas de lien avec mon
probléme de partage.

- uncollier, je le portais tout le temps au moment de rmononceet il me rappelle ce moment.
Il n'a pas de lien avec mon probléme.

- lefoulard de la robe que je portais le jour de nammonce,c’est avec ce foulard que je
m’essuyais les larmes puisque je pleurais beauawapt que Tanti me soulage avec ses mots,
depuis ce jour, si je ce foulard cela me rappedkerooments-la et il n’a pas de lien avec mon
probléme de partage.

- un foulard, je portais toujours le complet de ce foulard au mohguand j'étaisnalade, donc

il me rappelle ces moments-la. Il n’a pas de lieecde partage.

- uncomplet, je portais ce complet le jour diépistageainsi que le jour de mamnonce,a
chaque fois que je le vois il me rappelle ces jdaurd n’a pas de lien avec le partage.

- une photo,elle me rappelle les moments ou je n’étais pasaealalle n'a pas de lien avec le
partage.

- uncomplet,on m’a annoncé trois fois ma sérologie et trois je portais le méme complet, il
me rappelle manaladie. |l n’a pas de lien avec le partage.

- il n’ya aucun objet qui me rappelle ma maladie.

- le CSCOM de missabougou me rappel ma maladie, car c'dstdegue j'aieglécouvertma
sérologie. Il n’a pas de lien avec le partage.

- Le centre de santé&le Senou et ldamequi a fait mon annonce me rappellent ma maladie,
méme en partant au marché si je percois le cealaente donne des sensations désagréables. Il
n'a pas de lien avec le partage.

- unephoto, a chaque je vois mes anciennes photos, ¢ca mellafgsemoments ou je me
portais bien. Il n’a pas de lien avec le partage.
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BLEU : représente toutes personnes avec lesquellestégmpast souhaité.

Fig2
BLEU
conjoints enfants famille entourage
mari, fiancé . j l 5
, Fille, gargon Coepouse, beau Ami du mari,
prétendant, frere, sceur et amie

belle sceur

RESUME: elles veulent partager avec des personnes cibiegs elles ne savent pas comment.
En résume nous pouvons dire ici, que le partagsoestaité pour la plupart des cas avec le
conjoint, les enfants et avec des personnes gsblg$ennent.

OBSERVATION: la plupart d'entre elles sentent le besoin d'mfarle conjoint, mais elles ne

s'avent pas comment les informer, ou elles ont geweux qui peuvent s'ensuivre et c’est pour cela

elles préferent attendre encore. Nous pouvongdiaéement que le soutien et lien de parenté de la

personne ciblée reste des éléments trés impodantsle choix du partage.

Participantes

-je veux informer ma fille de 18 ans et mon freué sjestoccupéde moi lors de mes prises en
charge.

-C’est mon mari que je veux informer pour qu’ongsei faire ldéraitement ensemble au cas ou
il serait atteint,

-je veux informer mon beau frére qui insiste pouépouseret également ma fille de 16ans
méme si ce n'est pas maintenant.

-Je voudrais qu’a I'avenir, ma coépouse et ma sagant au courant puisque deux de mes
enfants sont atteints et je veux que quelqg’eccuped’eux un jour si je ne suis pas la.
-comme mon mari est décédé, je voudrais seulemtarhier celui qui voudraie marieravec
moi.

-je veux que toute ma famille soit au courant aijus mon fiancé

-je veux informer mes enfants, mais plus tard qilaseront grands.

-Je veux informer ma jeune sceur et mon amie, reais jsais pas comment.

-Je veux informer ma fille (13ans), 'ami de monrimear c’est lui qui a arrangé notre mariage
et qui mesoutient beaucoup ma belle sceur qui vit en France et une amie duaigu

-je ne veux plus informer personnes a pars mon, meiis apres notm@ariage civil.

-je veux informer seulement mes enfants, mais paslp moment.
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ROUGE : représente les personnes avec lesquelles lggpartast pas
souhaité famille
ROUGE
Loonjoigh epfant entourage
Sceur, coépouse, beau garcon Tout le monde

frere et sa femme, tante

RESUME: ici, nous constatons que la plupart des partitggmsouhaitent ne plus partager avec au
moins une personne (car elles ont déja partagéumesou des personnes ciblées ou par ce qu'elles
ont peur de ce qui peut arrivé aprés le partagdpatres soit avec une sceur (qui a une mauvaise
vision des choses sur la maladie), avec une coépaandils ainé, un beau frere et sa femme (pour
éviter ainsi la discrimination et la stigmatisatewec la communauté avec laquelle elles vivent).

Participantes

-personne n'est au courant et je veux maintenir semnet aupréde tout le monde.

-Je ne pas veux queersonnene soit courant a cause du mépris de la maladie.

-je ne veux informepersonnea part ceux qui sont déja au courant

-sauf ma grande sceur qui a une mauvaise imagencizdaie.

-Je veux garder le secret aupres deco@pousest matante qui adopte mon dernier enfant ainsi
que morpremier garcon de 26ans.

-A pars ceux qui sont au courant, je ne veux inépersonne.

-je ne veux plus informgrersonne.

-a part elle, je ne veux pgse personnene soit au courant.

-Je ne veux pas que mbeau frere et sa femmesoient au courant sinon je serais répudié de la
famille.
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Le vert ou les personnes avec lesquelles le partagerauss.

Fig4
VERT
Famille Enfant Conjoint | | Entourage
Y / b -
Mere, frére, Fille, fils Mari, Amie, voisine

pére, oncle

RESUME: ce sont entre autres mari, mere, fréres et saneke, amies et voisines. (Il s’agit pour

chacune d’elles des personnes proches et confjantes

Participantes

-et mafille de 22 ans,

-Ma mere et ma petitesceursont au courant sans probléme,

-mamere, mon grandrére, une de meamieset monfils ainé de 25ans sont au courant sans
problemes,

-seule manere est au courant

- Mon premier et mon deuxienmeari sont au courant et ¢a se passe bien

-c'est monmari seulement qui est au courant et ca se passe bien.

-Monspére et onclesont au courant sans probleme

-i'aie informé mavoisine, ¢a se passe bien

-mavoisine est au courant et ¢ca se passe bien,

-monmari est au courant ainsi que dedoncteursavec lesquels je me suis confiée et ca se
passe bien.

-monmari, mamere et monfrere sont au courant et cela se passe bien,

Petit caillou ou le degré minimal du poids du secret sérologaju¥1H.

RESUME: le petit caillou permet de déterminer (pondérepadids du secret (degré minimal du

poids du secret), ici il s'agit du traitement AR&§ bonnes informations sur la maladie, le sowten

le partage réussit avec une personne.
OBSERVATIONS: il est évident que le soutien et le partage iéasgc une personne apaise
beaucoup leurs problémes, car il s'agit de celgs'eht le plus besoin dans leur situation et le

traitement ARV joue un role tres important dansdalagement des malades tant sur le plan
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physique, mental et surtout financier, car avauai&eouverte du statut sérologique on trouve que la
plupart d'entre elles ont déja tout dépensé (lesshiu'elles possedent) dans le traitement chez les
tradithérapeutes et méme chez les voyants (car @diesent qu'il ne s'agit plus d'une maladie
ordinaire donc causée par une personne mal inferé).

Participantes

-lorsqu’on m'a annoncé ma sérologie, cela m'atfasg mal, maintenant que j'ai commencé le
traitement je me sens bien et je stigs a l'aise.

-Depuis mon annonce, mon mare soutientbeaucoup et cela me meltd@se.

-Aujourd’hui, je me suis remariée et ¢gpasse bien.

-apres mon annonce je me suis informée sur le Yjtie eu beaucoup dsonnes
informations sur la maladie, cela miaaiment libéré. Jusqu'a présent si ce n’est pas ma
voisine personne n’est au courant, car je luiiainfien témoignage pour qu'elle fasse son
dépistage.

-Mon petit gargon était trés malade et je pensaisalait mourir, maisgrace au Bon Dielet
aux ARV, monenfant vieaujourd’hui et s@orte bien.

-Depuis que j'ai commencé tmitement ARV, je me sens bien et je s@idaise.

-Mon mari est au courant et cala passe bierje suisa l'aise.

-mon pére est au courant, il meutien beaucoup et je n'ajgas de problémes.

Moyen caillou : le degré moyen du poids du secret

RESUME: le poids du secret est moyen, pour certainesliesr @t des problemes au fait de garder
le secret auprés d’'une personne, soit elles namepcore fait le dépistage de I'un de leurs esfant
soit le partage a été réussi auprés d'une perstmpuar d'autres, car elles se sentent apaiserd@vec
traitement, les causeries et les informationsesMiH.

Participantes

-aujourd’hui, je choisis le moyen, car apres lanségassée j'giu informer monmari qui m'a
acceptépour le moment, seulement il veut que je refasse tast.

-maintenant, c’est moyen, camon problémerestele c6té de monmari.

-Quand j'aie commencé teaitement c’est devenu moyen, mon probléme est mon beag frer
qui doit me prendre en mariage ehgveuxpas lecontaminer, car il ne connait pas mon statut
-dés ma premiéreauserieavec docteur Diarra de la pharmacie j'aiet&#é libéré, aujourd’hui
mon probléme reste ma famille surtout cog&pousejui me considereomme sa propre soeur et
partage tout avec moi et c’'est tres difficile.

-maintenant, c’est moyen puis que j'ammpris beaucoup de choses par rapportaddadie.
Mon probléme est que jee veuxpas lepartager avec quelqu’un gtaie peur

-maintenant, c’est moyen, mais il y a famille qui n'est pas informée et ce n'est pas facile.
-Je suis treibérée par rapport de la maladie, je choisis le moyenpwanmari n'est pas au
courant et jene veuxpaslinformer.

-J'ai unefille d’environ un an, je ne sais pas si elleattinte ou pas et celm’inquiéte
beaucoup.

-Mon derniergarcon d’environs 4ans est en adoption chez son homonjgnmeconnais pas
sonstatut sérologique et cela’inquiéte beaucoup.

Le gros caillou: le degré maximal du poids du secret
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RESUME: elles ont choisi le gros caillou, soit parce t@&n'ont pas encore partagé avec certaines
personnes, car elles ne savent pas comment ougpaeties ont peur de ceux qui peuvent
s'ensuivre, soit au début ca éteé tres difficilerpales, ou soient elles sont obligées de mentir po

maintenir le secret garder.

OBSERVATION : nous constatons ici que toutes ces femmes orgrabemes par rapport a leur
statut sérologique, que c¢a soit le fait de pasifarmer une personne ciblée, ou soit de vouloir
garder son secret sérologique pour toujours. Qeetgusoit la personne doit constamment chercher

des solutions ou des stratégies pour mainteniregaah secret.

Participantes

-je choisis le gros, car lorsque j'ai appris maatugt cela m’'a fait tresal et parce que je n’ai
pu le partager avec quelqu’un,

-il y a ma fille qui medemandea chaque fois si je sais quelques choses a preposdnaladie
et je réponds qu&est la typhoide

-au début, c’était lourd,

-je remercie le Bon Dieu, carétait lourd,

-audébut, c’était tres lourd, j@leurais nuit et jour,

-audébut c’était lourd,

-salue tout le monde je choisis le gros puisqueééuwt c’était lourd et je neonnaispas toutes
lesréalités de la maladie,

-mon mari n’est pagu courant, je ne veux pas l'informer et maintenanhgsaispas que
faire.

-Au débutc’était tres lourd et cela n’a pas été du toutiéaci

-Au début mon mari ne voulait rien savoir, il n@uabandonnés, je me suis occupée de mon
enfant toute seule et cela a été thas pour moi.

-Je ne sais pa»mmentinformer mon mari, car on n’est pas encore mavifgement et je ne
sais pagommentil va réagir.

-mes enfants ne sont pais courant et j'aie peur pour eux.

Les avantages du partage

RESUME: les avantages pour partager le secret du VIH amegersonne ciblée.

Il résume ici la discrétion, le soutien et la sgpi@ur que la personne se protége ou se soigne pour
assurer sa santé) de la personne ciblée.

OBSERVATION' : les avantages sont basés sur la confianceienlavec lequel elles forment

avec les personnes ciblées se sont toujours desnpess tres proches qui ne (peuvent) ou doivent
en aucun cas les porter préjudice.

Participantes

-Mari: il estdiscret et il peut garder mon secret.

Fiancé: il mesoutienet il prend soin de moi, méme si je tombe malaest ¢ui s’occupede
moi.

-Amie: elle mesoutient beaucoup dans tous mes problémes.

-Frére: il mesoutientet il peut garder mon secret.
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-Sceur: elle pew’occuperde mes enfants si je ne suis pas la un jour.

-Fille: pour qu’elle serotége,contre cette maladie.

-Fils: pour gu’il comprenne les raisons pour ledl@sge ne me suis pas mariée avec son pére et
pour qu’il s’occupede moi lorsqu’il sera grand.

-Amie: elle pourrais’occuperde moi au cas s'il m'arrivait quelque chose, olengouhaite

pas, mais dans la vie tout peut arriver.

-Mari: on doit toujours tout partager avec son ogrijet dans notre contexte c’'est passurer
notre santé et la santé de nos enfants.

-Ami de son mari: il est prét & m'aider a tout motnéd mesoutient beaucoup.

Les inconvénients du partage :

RESUME: en résumé les atouts interpersonnels sont emtiresamentir (pour venir a I'hdpital ou
sur son état de santé), cacher (médicaments, cadoas et pour venir aux rendez-vous), distance
(le fait de ne pas vivre avec la personne ciblé&e)je vouloir protéger la personne ciblée (a cause
de sa vieillesse ou de sa fragilité). Certainestieslles ne possedent pas d'atout interpersonnel
pour garder le secret.

Participantes

-je menspour venir a I'hépital et je meachea la maison pour prendre mes produits, j'ai
beaucoup de difficulté et j'ai trés peur gu'il r@tsau courant un jour.

-Je luicachemes produits et je luhenssouvent pour venir a I'hdpital.

-Je luicachemes produits et mes ordonnances et je ne lui tagas mes probléemes.

-on nevit pasensemble.

-Jecachemes produits et je ne cause jamais avec quelquiumon état de santé.

-si elle soupconne gquelque chose je vais lui dilejg souffre de la fievriyphoide

-je vais luicachermes produits et mes ordonnances, et s'il me deengnehis lui dire que je
souffre de la fiévre typhoide.

-Elle estfragile et elle ne pourra pas le supporter.

-je n'ai pasd’atout interpersonnel.

-pasd’atout interpersonnel.

-pasd’atout interpersonnel.
-il n'ya n’a pas.

-Elle est tréfigéeet je veux lgrotéger.
-pasd’atout interpersonnel.
-pasd’atout interpersonnel.

Les inconvénients du secret :

RESUME: les inconvénients pour garder le secret soneenttres pour certaines femmes mentir
(pour venir a leurs rendez-vous a I'hépital), cagtmutes les affaires concernant la maladie,
ordonnances, médicaments, etc.) ou donner desatiphs en cas de questions ou en cas de
sevrage brusque du nouveau-né ou du nourrissarpéipart d'entre elles ne possede pas

d'inconvénients au fait de garder le secret dedtatut sérologique.
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OBSERVATIONS: ces femmes sont confrontées a une situation élé&sate, car il n'est pas facile

de partager son statut sérologique avec n'impaitetdl n'est pas souvent facile non plus de le
garder pour soit méme c’est pour cela qu'elleseadditoujours mentir ou se cacher pour maintenir

le secret et il y en a qui pensent n'avoir ne pasgder des inconvénients, car elles pensent que la
situation est encore mieux comme cela que de tagerravec la personne ciblée (encore mieux que

la raison qui les pousse de ne pas vouloir le garja

Participantes

-garder ce secret haucun inconvénientpour moi.

-Il y'a beaucoup d’'inconvénients, car a chaque dpis je dois venir a I'hdpital pour prendre
mes produits ou pour mes soingrjenset je dois égalemertchermes ordonnances a la
maison.

-Il 'y a pasd’inconvénient pour moi.

-Il N’y a pasd’inconvénient.

-Inconvénients : jenenstoujours par rapport a mes activités concernaxithe(pour venir
prendre mes produits et méme pour mes ateliergnidredi) et le sevrage de mes enfants, car il
fautexplique pourquoi les enfants ne doivent plus téter.

-Ca n’apasd’inconvénient.

-L’inconvénient est que je domentir parfois pour venir a I'hépital.

-Elle me pose toujours dgsestionset a chaque fois je damsentir pour m’en sortir, cela me
fatigue beaucoup.

-¢a n'apasd’inconvénient

-je fais degetits mensongesjuand je viens a I’hdpital pour mes soins.
-Elle et moi, on ne se considére pas donc ¢a ngaseaucun probléme.

-il N’y a napas.
-pasd’inconvénient.

-pasd’inconvénient.
-il n'ya pasd’inconvénient.

Pigue p : I'ensemble des obstacles du partage

RESUME: il s'agit de I'ensemble des obstacles qui empéualwi peut arriver en cas de partage
donc les inconvénients du partage. Il s'agit esuitees la peur du dévoilement, le rejet, le manque
de décision ou le jeune age de la personne ciblé.

Participantes

-'aie peur gu’il me divorce a cause de mon statut.

-Il a caché mon résultatc’est ce qui a fait que je ne lui aie pas infojosgu‘a présent.
-je ne sais pasommentaborder le sujet.

-je n'ai pas encore pris écisionpour quand je vais l'informer.

-je voudrais qubn se mari d'abord.

-elle seradécuede I'apprendre.

-il est trégeune.

-je ne connais pas séaction face au VIH.
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-/'ai peur dudévoilementde mon secret et dedtigmatisation.
-il va medivorcer.

Obstacles du secret

RESUME: les obstacles pour garder le secret sont potaines femmes le manque de soutien et
I'état de santé fragile de la personne cibléegtgdications

(ou justifications) en cas de questions et pountdés il n‘existe pas d'obstacles.

Participantes

-je ne suigas heureusedans mon foyer, puisqueyes tresdifficilement avec mon mari.

-Je n'aipas d’'obstacle.

-Je n'aiaucun obstaclepour le garder.

-a chaque fois qu’on se vodlle me ditque jaiemaigri et que je dois prendre des produits
pour me faire grossir.

-Je n'aipas d’'obstacle.

-Il n'ya pas d’obstacle

-Je n'aipas d’'obstacle.

-je n'aiaucune difficulté a garder le secret.

-pas d’obstacles.

-pas d’obstacle.

-Elle me pose toujours dgsiestionspar rapport & mesorties et a meprises de médicament
cela medérangebeaucoup.

-pas d’'obstacle.

-pas d’obstacle.

-pas d’'obstacle.

-mon état desantéest tredragile et elle selain toujours pour lepréparations du repas
gu’elle fait & ma place.

Tréfle p : les atouts personnels du partage

RESUME: il s'agit des atouts personnels qui peuventitber gour informer une personne ciblée,
donc se sont pour elles, étre en bonne santéveillen, donner des explications a travers des
expériences et des connaissances sur la malaghefiet pouvoir conseiller la personne ciblé (en se
basant sur les enfants ou sur le lien parentdeguinit avec la personne ciblée).

Participantes

-je peux l'informer a travers mes propeegériencesetconnaissances sur la maladie.

-je peux mebasersur le coté desnfants pour I'expliquer.

-je peux trés bienéxpliquer de facon a ce qu’elle compreng@éravers mesconnaissances
-Quand jirai mieux et que jaecommence mes activitége peux I'informer.

-je peux laconseilleret la ramener a la raison.

-car c’est morfils et je saurais le convaincre.

-Jetravaille et je suis efonne santé

-je peux luiconseiller,car je sais lui faire plaisir.

Trefle-s : les atouts personnels du secret

RESUME: il s'agit de tous les atouts personnels sur ksaglles comptent toujours pour
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maintenir le secret, il s'agit entre autres degspetensonges, la bonne observance afin de rester e
bonne santé, la distance (le fait de ne pas viuee & personne ciblée), le manque soutien de la
personne ciblée et certaines n'ont pas d'atousempeels pour garder le secret.

OBSERVATIONS: elles ont besoin de rester en bonne santé, dandrant toujours malade
I'entourage va se poser des questions ou mémenhehersavoir de quoi elles souffrent réellement,
donc elles sont obligées de bien prendre les médiots et de mentir toujours quand on leur pose
des questions sur tout ce qui concerne la maladie.

Participantes

-je fais depetits mensongepour qu’il ne soit pas au courant.

-Mes atouts personnelge: prends soin de mopour ne pas toujours tomber malade.
-Je n'aiepas d’atout personnel et je n'en aie pas tellement besoirgpeisnon mari ne me
demande jamaigla ou je vais ou ce que je fais, il ne omnsidere pas

-lorsque nous nous sommes vues en Cote d'lvoitedoamment je lui aie dit que j'étais
gravement maladeque c’est pour cela que j'ai maigrie, elle a beagpcpleuré pour cela.
-je lui dis toujours que je souffre soit galudisme soit de ldiévre typhoide.

-je prends mes produits normalement poupa®tomber malade.

-on nevit pas ensemblepuisqu’elle est jusqu’aullage.

-On nevie pas ensembledonc je n'aie pas de force personnelle.

-Je suis toujours dmonne santéet je fais tout pour le rester.

-je reste ebonne santépour éviter les soupgons.

-je prends bien mes médicamentpour rester en bonne santé.

-je prends les médicamentpour ne pas toujours tomber malade.

-Cc'est de toujourgsonserver ma santé

-je reste ebonne santé en prenant bien mes produits.

-je prends bien mes produitspour rester en bonne santé.

-Je suidliscréte et jeprends bien les médicamentpour assurer ma sante.

Cceur —p :les atouts interpersonnels du partage

RESUME: leurs atouts interpersonnels sont entre autrgérni@rosite, le soutien, le lien parental
ainsi que la confidentialité de la personne ciblée.

Participantes

-il est tréesggénéreuxet il prend soin de moi.

-Elle vit chez moi et jpartage tous mesecretsavec elle.
-C’est maconfidente et elle mesoutient beaucoup.

-Il me soutientet il est tregentil avec moi.

-Elle m’aime et elle mesoutient beaucoup.

-sonamour maternel.

-Elle mesoutient beaucoup et I'on est trpsoche.

-Je ne posséde pas d'atout interpersonnel.

Cceur -s :les atouts interpersonnels du secret

RESUME: en résumé, leurs atouts interpersonnels sorg antres, mentir (pour venir a I'hépital
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Ou sur son état de santé), se cacher (médicanoedtsinances et pour venir aux rendez-vous),
distance (le fait de ne pas vivre avec la persaibiée), vouloir protéger la personne ciblée (a
cause de sa vieillesse ou de sa fragilité). Caxsaitentre elles ne possedent pas d'atout
interpersonnel pour garder le secret.

Participantes

-je menspour venir a I'hépital et je meachea la maison pour prendre mes produits, j'ai
beaucoup de difficulté et j'ai trés peur gu'il r@tsau courant un jour.

-Je luicachemes produits et je luhenssouvent pour venir a I'hdpital.

-Je luicachemes produits et mes ordonnances et je ne lui tagas mes probléemes.

-on nevit pasensemble.

-Jecachemes produits et je ne cause jamais avec quelquiumon état de santé.

-si elle soupconne quelque chose je vais lui dilejg souffre de la fievriyphoide

-je vais luicachermes produits et mes ordonnances, et s'il me deengnehis lui dire que je
souffre de la fiévre typhoide.

-Elle estfragile et elle ne pourra pas le supporter.

-je n'ai pasd’atout interpersonnel.

-pasd’atout interpersonnel.

-pasd’atout interpersonnel.
-il n'ya n’a pas.

-Elle est tréfigéeet je veux lgrotéger.
-pasd’atout interpersonnel.
-pasd’atout interpersonnel.
Carreau p: les atouts environnementaux du partage

RESUME: c'est la personne sur laquelle elles peuvent temaypi cas si le partage est difficile:
carreau

En résumé, on peut dire gu'elles possédent toatame ressources d'environnement une personne,
ou un groupe de personne qui partage le secreudstatut sérologique.

Participantes

-je compte sur le soutien de mon groupe de poyasiager.

-Ma mere qui a tres bien compris cette maladiersiesoutient beaucoup, donc peut m'aider.
-mon groupe de partage.

-je compte sur I'aide de mon groupe de partage.

-je compte sur mon groupe du pouvoir partager.

-son pere.

-mon groupe du pouvoir partager.

-je compte sur 'USAC COMVI

Carreau-s: les atouts environnementaux du secret
RESUME: en cas d'obstacle pour garder le secret, ces ésnsomptent toutes soit sur la bonne
observance afin de rester en bonne santé et depaawntinué a exercer leurs activités

quotidiennes, soit sur la distance, car elles mentipas avec les personnes ciblées, soit sur des
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personnes qui sont au courant de leur secret etoquiprétent a les soutenir (mari, pere, oncle,
groupe du programme pourvoir partager qui soultaitéinuer a se fréquenter et a se soutenir a
I'avenir aprés le programme).

Participantes

-je prends mes produits normalemenpour que je ne tombe pas malade et jeéats pour
gagner ma vie.

-c'est ma santé, que tout le monde puisse me uddoane sante.

-je fais toutes mes activités tranquillemensans que quelgu’un soupgonne quoi que ce Soit,
puisque je prends mes produitsrmalement.

-Puisqu’elle nevit pas ici, donc je n’ai pas tellement besoin deseautouts.
-Cc'est de rester ebonne santéet ne pas dépendre de quelqu’un.

-Je prends soin de moi et je fais toutes amivités sans probléme.

-je vaisbien prendre mes produits et maintenir ma santeé.

-nous nevivons pas ensemblemon pere et mon oncle qui sont au courant etntpide
beaucoup pour garder mon secret.

-je compte sur mogroupe de pouvoir partager.
-je compte sur le soutien de mimari.

-ma voisine,celle dont je me suis confiée m’aide beaucoup
-nous nevivons pas ensemble.

-je compte sur momari et sur legroupe du pouvoir partager.
-c’est monmari qui me conseille toujours pour que je fasse atent

Comment p : comment le partage a été fait.

RESUME: pour annoncer leur statut, certaines de ces danteké hospitalisées et comme c¢a
certains membres de leur famille ont été mis auasdy(car elles n'avaient pas accepté de suivre le
traitement ARV), certaines ont profité lors d'ueiserie pour informer la personne ciblée,
certaines ont du informé la personne qui les aaseillés pour le dépistage et d'autres ont du

laisser la tdche aux médecins, car ne savaierdgrasient informé la personne ciblée.
Participantes

-pour mon frére et ma sceur c’est lorsque jetaumée gravement maladegar je n'avaigpas
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voulu prendre le#ARV m’ont accompagné a I'hépital et pour une deuxiéoison m’a
annoncé mon statut. Je les aie informés et jadeit@up pleuré, depuis ce jour
jusqu’aujourd’hui ils n'ont fait que m’aider et neenseiller & chaque fois que j'ai des
problémes.

-C’était lors d’une de mesdsiteschez nous wéléssébougowue j'ai tout raconté a ma maman
pendant la nuit lorsqu’on était couché dans sa chambre et I'aasaéptoute la nuit a parler, elle
avait dis que cela ne l'avait pas surpris, carlguemeur coulait par tout que c’était cette
maladie qui avait tué mon premier mari, mais cel’quait plus rassurer était ma
compréhension par rapport a la maladie.

-C’était un jour lors que je suis alléauserchez elle un matin, elle m’a demandé sur mon état
de santé et c’est alors que je lui ai tout dituet gctuellement je sous ARV ce qui a fait que je
me porte bien maintenant.

J'ai fait 5ans sous ARV et lorsque je suis alléeurij'ai arrété, alors je suis tombée gravement
malade. Mon fils et sa femme m’ont accompagné@pltal, c’est comme ¢a qu'ils ont appris
-comme je ne savais pas comment I'informer, j@mdndé amédecinde le faire pour moi.
-comme il m’accompagnait j'ai@cceptéqu’on fassd’annonce a tous les deux et il la su gder

médecin.

-je suis venue a la maison ljg aie di que moi et mon enfant sommes atteints par le VIH et
qgu'’il est le seul responsable.

-je lui aie dit que Bonne comme il y avait un groupecgenpagnede
dépistage au centre donc jgmofité et s’est revenu positif.

-je lui aie dit que observance | jaimerais qurelle fasse le t#age, car je pense
gu’elle souffre du VIH et que moi-méme je suis attkment givi a

'USAC COM VL.
-je lui ai dit que le résultat est sorti et que c’est positif.

-il m'a demandépour le résultat et je lui aie dit que c’était pidsi

Cmt-s : comment maintenir le secret
Fif5

Cmt-s

// Discrétion

Distance| Petis

mensonges

RESUME: en résumé, pour maintenir le secret auprés perkonne ciblée, soit elles cachent
(produits et ordonnances), soit elles mententl@urétat de santé et pour venir & leur rendez-vous
a I'népital), soit elles comptent sur la distanaeles sépare de la personne ciblée.

Participantes

-on ne vit pas ensemble et je lcacheégalement mes ordonnances et mes produits.
-Je lui aie di que jsouffre de l'ulcére gastriqueet je luicachemes produits et mes
ordonnances.

-je lui cachetoutes mes affaires concernant ma maladie.
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-Je n'aie pas de compte a rendre a quelqu’unlesEachemes produits et mes ordonnances
-je lui aie dit que jesouffre du paludisme grave.

-Je luicachemes produits et je luhenssouvent pour venir a I'hépital.

-On ne vit pas ensembl&onc ¢ca ne me pose pas de probleme.

-je fais depetits mensongepour me rendre a I'hopital.

-je prends bienmes produits pour maintenir ma santé.

-en luicachanttout ce qui concerne ma maladie.

-je lui cachetout concernant mes produits et mes ordonnances.

-Onne vit pas ensemble&tje prends soin de mopour ne pas bomber tout le temps malade.

-je prends bien mes produitspour ne pas tout le temps tomber malade chagsefaivoir foie
en Dieu.

-Je n’ai pas de probleme, aar ne vit pas ensembleglle habite au village.
-je suis discrete.

Pourquoi-p : pourquoi le partage est-il souhaité

RESUME: elles veulent partager avec ces personnes, sagit pour elles des soutiens, des
confidents ou des parents avec lesquels ellesdrdunécessaire de les informer (maris, enfants et

parents).
Participantes

-je veux qu'il soit au courant, carVé est longueettout peut arriver

-je veux gu'il soit au courant puisque c’'esbn frére et il mesoutient beaucoup.
-Je lui faisconfianceet elle mesoutient beaucoup.

-elle peuts’occuperde mes enfants, cha vie est longue.

-pour gu’elle serotege et évite lewbjets que j'utilise, qui peut l@ontaminer.
-pour qu’il sacheque cettenmaladie existeet qu'il reste fidéle.

-pour gu'’il s’occupede mesenfantsun jour si je ne suis pas la.

-pour qu’il prenne soinde moi a I'avenir, car je ne suis pas mariée avacpere
-car elle est maonfidenteet je la faisconfiance

Pourg-gard-S : pourquoi garder le secret

RESUME: les causes qui les poussent a garder le se@eti@apersonne ciblée sont entre autres
I'indiscrétion, le manque de soutien, le rejetdtagilité de la personne ciblée.

Participantes

-parce qu’il n'espas discret.

-par ce qu'on ne'entend paset il ne meconsidére pagdans la famille.
-parce qu’'il n'est pas discret.

-par ce quilspeuventmediscriminer.

-Par ce qu’'elle n'egqtas discréteet elle ne lesupportera pas.
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-elle n’a pas de bonnes informations sur la malaetlj@ie peur qu’elle merejette.
-par ce qu’elle va beaucogpuffrir si elle 'apprend.

— je veux que personne ne soit au courant, poujegs@isprotége.

-on ne doifpas tout partageravec les voisins et ainsi je peéniter la stigmatisation.

-Pour gu’elle nalévoile pas mon secret et que je ne soisrpadé par tout le monde
-car elle n’espas discrete.

-car elle est vieille et trefsagile.

-car de leur part on peut s'attendre a tout, eamealprotégent jamais.

-car elle est treBagile et tresvieille.

-car cette maladie n’est pas acceptée pas la coautdiat pour qu'elle ne nmejette pas.

Obstacles-P (partage)

RESUME: les obstacles qui les empéchent de partagectetsevec la personne ciblée sont entre
autres la peur d'étre divorcé (peur du rejet), peudévoilement et de la stigmatisation, le manque

d'occasion, le jeune age de la personne ciblérati# de se protéger.

OBSERVATIONS: certes, toutes ces femmes trouvent nécessairartégper ou souhaitent
partager avec au moins une personne, mais tougtlassont peur de ceux qui peuvent arriver apres,

c’est ce qui rend tres difficile le partage dugtaerologique avec une personne.
Participantes

-mon probléme est que je n'gias de planpour l'informer, il veut prendre une deuxieme
femme, du cout je ne suis plus rien pour lui eégjj@eur qu’il medivorce.

-Seulement je ne sufms prétesinon je lui fais confiance et je ne vaigcune difficulté.

- Je sais gqu’elle va neoutenir jusqu’au bout, mais je veux npeotéger pour le moment.
-I"occasionne s’est paprésentéesinon je suis préte.

-Elle est encorgeuneet ca peut laroubler.

-Comme obstacle, j'aipeur qu’il me divorce.

- j'ai peur dudévoilementet de lastigmatisation.

-il n’est pas encormdr.

Obstacles-s secrets)

RESUME: pour la plupart d'entre elles, il n'ya pas d'otdstpour garder le secret et pour d'autres
il s'agit de la peur du dévoilement, les petits sm@Iges et le fait de se cacher pour se rendre aux
rendez-vous a 'USAC.

Participantes

-je n"aiepasd’obstaclepour garder le secret.

-je ne suigas tranquille et tous les jours jaipeur que quelqu’urdécouvremesmensonges
-¢a n'apas d’'obstaclepour moi.

-Ca n'apas d'obstacle
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-'ai peur qu’elle ledécouvrepar ce que c’est elle qui m'accompagne a I'hogitalr mes
accouchements et pourdevragede mon enfant.

-je n'ai pas d’obstacle.

-je n'ai pas d’obstaclepour maintenir mon secret.

-je mecachepour venir a I'ndpital et pour prendre mes prodaita maison.

-je n"aiepas d'obstaclecar elle ne me considére pas et elle ne me posgepggestion sur quoi
que ce soit

-pas d’obstacle car onne vit pasensemble

-je mecachepour venir a mes rendez-vous a I'hopital.

-pas d’'obstacle.

-Souvent je me mets @olére et perds tous mes moyens, en ce moment je neésgueafaire
ou quoi dire.

Stratégies-p

RESUME: les stratégies en cas de partage difficile sotrteeautres pour certaines les conseils, des
explications sur la maladie, le soutien (les penssravec lesquelles elles ont fait le partageje I'a
avance de la personne ciblé et pour d'autre saif &ura de difficulté ou soient elles n‘ont pas d
stratégies pour le surmonter.

Participantes

-en cas de difficulté, je n'ajgas d’atout, car mon mari est tres difficile & convaincre, njais
peux toujoursompter survos soutiens.

-pour moi, il N’y auraaucun problémeavec lui.

-En cas de réaction négative, je vaisdaseilleret la donner des bonnegplications sur la
maladie, mais je sais qu'il 'y aurpas de réaction négative.

-en cas de difficulté, je vais tanseiller.

-je pense le faire quand elle setas grande (mure).

-je compte sur momariage civil et I'aide du docteur.

-je peux leconseiller.

-Sonsoutienet sapitié pour moi.
-je vais attendrgu’il grandisse d’abord.

-en cas de difficulté, je n'guas de stratégigoour le surmonter.

Stratégies-s

RESUME: les stratégies pour maintenir toujours le sexoat pour elles les petits mensonges, la
distance (le fait de ne pas vivre avec la persaitriée) ou de se confier a une personne infectée ou

a un docteur.
Participantes

-toujours pour surmonter a ces obstaclengas.

-je vais continuer éentir.
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-comme stratégie, j@enstoujours concernant mes activités liées au VIH.
-pas de stratégie.

-la distance.

-je menssi I'on me pose des questions sur mes déplacements.

-je meconfie a quelgqu’'un comme moi (PVVIH) ou a un docteur.

Pourg-gard-S

RESUME: les causes qui les poussent a garder le se@etiapersonne ciblée sont entre autres

I'indiscrétion, le manque de soutien, le rejetdtagilité de la personne ciblée.
Participantes

-parce qu'il n'espas discret.

-par ce qu'on n&'entend paset il ne meconsidere pagans la famille.

-parce qu’'il n'est pas discret.

-par ce quilpeuventmediscriminer.

-Par ce gqu’elle neqtas discréteet elle ne lesupportera pas.

-elle n’a pas de bonnes informations sur la malatljaie peur qu’elle merejette.
-par ce qu’'elle va beaucogpuffrir si elle I'apprend.

-je veux que personne ne soit au courant, poujegseisprotégé.

-On ne doifpas tout partageravec les voisins et ainsi je peéiter la stigmatisation.

-Pour qu’elle nalévoile pas mon secret et que je ne soisrpadé par tout le monde
-car elle n’espas discrete.

-car elle est vieille et trefsagile.

-car de leur part on peut s'attendre a tout, eamealprotégent jamais.

-car elle est tréBagile et tresvieille.

-car cette maladie n’est pas acceptée pas la coautdiat pour qu'elle ne nmejette pas.

Stratégies-si-p-diff

RESUME: les stratégies en cas de partage difficile someeutres pour certaines les conseils, les

explications sur la maladie, le soutien (des parssravec lesquelles elles ont fait le partageje I'a

avancé de la personne ciblé et pour d'autre saif twura de difficulté ou soient elles n‘ont pas d

stratégies pour le surmonter.

Participantes

-en cas de difficulté, je n'ajgas d’atout, car mon mari est trés difficile a convaincre, nais
peux toujourcompter survos soutiens.

-pour moi, il 'y auraaucun problémeavec lui.

-En cas de réaction négative, je vaisdaseilleret la donner des bonnegplications sur la
maladie, mais je sais qu’il n’y aurpas de réaction négative.

-en cas de difficulté, je vais nseiller.

-je pense le faire quand elle setas grande (mure).

-je compte sur momariage civil et I'aide du docteur.

-je peux leconseiller.

-Sonsoutienet sapitié pour moi.

-je vais attendrgu’il grandisse d’abord.
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-en cas de difficulté, je n'gias de stratégiepour le surmonter.

Stratégies si-dévoilmt

RESUME: en cas de dévoilement certaines d'entre elldenetout nier (car elles ne sauraient pas
quoi faire) et d'autres pensent donner des exmita(afin de les sensibiliser et de les ramerar a
raison en cas de problemes).

Participantes

-je ne vaigas nier,mais que c’est par ce qu'il n'est pas discretsicfmur cela que je ne lui aie
pas informée.

-Jevais lui dire que si je ne t'ai pas informé c’est par ce questine consideres pas, tu ne
m’écoutes pas, tu ne me demandes rien, méme & pantes c’est pour me faire des histoires et
javais peur également que tu ne dévoiles mon sparéout.

-je lui dirais que, si je ne t'ai rien dit c’est par ce que jiaya@eur que tu ne le dises aux autres
puis que tu n’es pas discret.

-je vaistout nier sinon je ne sais pas que faire.

-je vaistout nier.

-je lui dirais que c’est vrai, mais que j'avais peur gu’elle nedenprenne pas et gu’elle me
rejette.

-Si elle I'apprend, je ne vais pas nier et je Vaagpliquer que cette maladie ne pose plus de
probléme, car maintenant qu'’ils ont un remede gtaywper son évolution et tant que tu es sous
traitement tu n'auras pas de probleme, en plus jeonlais pas l'inquiéter.

-si quelqu’un apprend mon secret, je \taigt nier, sinon je saurais que faire.

- si quelqu’un I'apprend, je vais touekpliquer afin gu’elle me comprenne et me protége.

-si c’est découvert, je vaiskpliqué que c’est vrai, je suis atteinte par cette maladass j'avais
peur du rejet et c’est pour cela que je I'avaishéac

- si elle le découvre, je vais toueXpliquer pour qu’elle me protége afin que mon secret rie soi
pas dévoilé.

-si elle 'apprend, je vais Isensibiliseret la faire comprendre que cette maladie ne e taint
que tu es sous traitement.

-si on découvre mon secret, je vais texpliquer pour qu’ils ne me rejettent pas et que je
continue a vivre tranquillement dans le quartier.

-au cas si elle I'apprend, je vaisféare comprendre que cette maladie ne tue plus et la conseillé
pour gu’elle ne souffre pas.
-si elle I'apprend, je vais toutdkpliquer en lui rassurant ma fidélité.

Qu-Reten-PP
RESUME: le programme PP/PP a permis a ces femmes d'éiiageqelles sont libérées), d'avoir

des informations sur la maladie (VHI), de collalv@eec les autres femmes vivantes avec le VIH et
comprendre beaucoup de choses sur la vie, la readagur le choix du partage.

OBSERVATIONS : Pendant le programme les rencontres étaienteweraent pour elles un lieu
d’échange, mais aussi un lieu de partager lestseqiresi que les problemes et elles essayaient

toujours de chercher des solutions aux problémesegpiosaient, ce qui a permis a beaucoup
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d’entre elles d’étre soulager et confiantes papod#pa la maladie et a la communauté.
Participantes

-le programme pouvoir partager m'a beaucaob@rg et j’aie pu informer monmari.

-Ca m'aenseignéet m’'a donné des bonnedgormations sur lamaladie.

-Je suidibérée,j'aie pu faire lepartage avec quelqu’un.

-Avant le programmg'étais inquiéte et je n’étaigas libérée,maismaintenant je suis libre,
j’aie mémeinformé monmari.

-Avant je nedormais pas,les gens menéprisaient et cela me faisait beaucouoral.

-avant je n'avaispasbeaucoup dihformation sur leVIH , mais aujourd’hui Dieu merci j'aie
beaucougppris et cela m'a vraimeritbéré.

-'ai beaucoupappris sur la maladie et cela ma vraiméhérée.

-Ma participation au programme a beaucoaliegémesproblemeset m'a beaucoufibéré par
rapport a la maladie

-lesrencontresm’ont beaucoutibéré, car ces moments-la on cause, on rit et I'quesgage
tout, je pense que dans\e rien nevaut cela.

-Jai beaucoupppris sur leVIH , j'ai compris que je ne suis pas $&ulefemmeinfectéeet je
suisa l'aise.
-¢ca m'apermis decomprendre beaucoup dehosesdans la vie.

-ca m'apermis decollaborer avec d’autreemmes vivantesvec leVIH et j'aie beaucoup
appris surla maladie.

-moi aussi, j'aiccompris beaucoup dehosessur lamaladie et cela m’a vraimeribéré.

-a travers le programme, j'abmpris beaucoup dehosessur lamaladie et dans lavie
également.

-j'ai compris le choix du partageet beaucoup de choses suvlél .

Quel-mess-soeursVVIH

RESUME: a la fin du programme les messages qu'elles msewmpour les autres femmes vivantes
avec le VIH qui n'ont pas participé au programmes®m entre autres pouvoir les aider en faisant
des témoignages pour qu'elles puissent mieux awee leur statut sérologique, les conseiller a

bien suivre le traitement ARV et de partager aesccbnjoints pour maintenir la sante.

OBSERVATIONS: au cours du programme PP, les rencontres éfagemties femmes un lieu
d'échange, de témoignage et de conseils afin dedés ensembles des problémes, donc a la fin du
programme elles se sentent prétre a travers dessatedonner des conseils aux autres femmes
VVIH d'affronter la vie telle qu'elle se présentaupvivre avec leur statut car pour elles aprés tou
la vie continue.

Participantes

These de médecine Sira Dembélé62



Etude qualitative de la prise de décision des feswneant avec le VIH au sujet du dévoilement ou dereur séropositivité a
'USAC de la commune VI dans le district de Bamako

Témoignages et conseils pour une bonne observance.

-Pour mes sceurs qui n'ont pas bénéficié le progmempeux les aider en leur faisant mon
propretémoignageet en leconseillantdebien suivre letraitement pour qu’ellesse portent
bien.

Conseils pour le partage avec le conjoint.
-Jeconseilletoutes les femmes vivantes avec le VIH pdeager avec leur mari

Témoignages et partage des acquis du programme.

-Je pewaider mes sceurs infectées en leur faisantée®ignagesje les informe sur mon
parcours et mes acquis du programme pour qu’ellssent en bénéficier.

Conseils sur le VIH.
-Je peuxconseillermes sceurs infectées avec pexpres expériences

Conseils pour une bonne observance.
-Jeconseillemes sceursldien faire leurtraitement pour gu’elles s@ortent bien.

Conseils pour une bonne observance.

-je conseillea mes autres sceurs vivantes avec le VIHiele prendre lesARV afin de maintenir
leur santé.

Partage du statut sérologique afin de limiter la propagation de I'infection.

-je demandea mes sceurs vivantes avec le VIH dgag cachereur statut afin deprotéger les
autresnon infectés

Conseils pour une bonne observance et participation au programme dans

I’'avenir.

-je demandea sceurs porteuses du VIH dtane observancegar tant qu’on prend bien nos
produits notre santé sera bien maintenue et jestauliaitedeparticiper au programme afin de
profiter & ce que nous nous venons de profiter.

Conseils sur la foi en Dieu.
-je conseilleaux autres d’avoir la foi en Dieu et tout ira paimieux.

Conseils pour une bonne observance.

-je demandea mes sceurs infectéespendre soin d’ellesseulement, car elles ne sont pas les
seules.

Conseils.
-je leurdemandede ne pasrop s’en faire, car aprés tout lgie continue.

Conseils pour une bonne observance et sur la foi en Dieu.

-aux autres femmes vivantes avec le VIH, je leeip@ labonne observancet garder foi en
Dieu.

Prieres

-je lesremercie toutesje pris le Bon Dieu pour qu’il nous donne la pdaxsanté et qu'’il nous
donne lachancede pouvoir continuer aous fréquenter.
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Mess-Com

RESUME: en résumé, elles conseillent & la communautatter lcontre la discrimination et la
stigmatisation des personnes vivantes avec le VDASa se faire dépister, a se protéger et a se
donner la main afin de stopper la propagation dediadie.

Participantes

Lutte contre la discrimination.

-J'invite la communauté a fzon-discrimination vis-a-vis des personnes vivantes avec le
VIH/SIDA.

Orientation pour le dépistage.
-Si je soupgonne quelgu’'un pour cette maladieaje lesorienter vers uncentre de dépistage.

Orientation pour le dépistage.
-Je peworienter mes connaissances a se faiépister.

Orientation pour le dépistage.
-Dans la communauté, je pecanseillerles gens a venir se faidépister.

Orientation pour le dépistage.
-Maintenant dans la communauté je petignter toutes personnes suspectes a se dgipéster.

Conseil pour le dépistage du VIH.
-Je demande a tout le monde de venir flaidepistage du VIH.

Lutter contre la discrimination.

-a la communauté, je demande au dzcrimination des personnes vivantes avec le VIH pour
gu’ils puissent seentir bien et vivre longtemps dans la communauté.

Lutter contre la discrimination et conseil pour le dépistage du VIH.

-je conseille a la communauté a se faiépister et a lutter contre ldiscrimination des
personnes vivantes avec le VIH.

Limiter la propagation de la maladie.
-a la communauté de peotéger afin d’éviter lapropagation de cette maladie.

Lutter contre la discrimination, la stigmatisation et conseils pour le

dépistage du VIH.

-Je demande a la communauté de faiggél@stagevolontaire du sida et de lutter contre la
discrimination et la stigmatisation des personnes vivantes avétHe

Lutter contre la discrimination.
-j'appelle a la non-discriminatiotles personnes vivantes avec le VIH ;
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Sensibilisations.
-je peux lesensibiliserface a cette maladie.

Lutter contre la discrimination et la stigmatisation des Pvvih

-a la communauté, je dssop a ladiscrimination et a lastigmatisation des personnes vivantes
avec le VIH.

Lutter contre I'’expansion du VIH.

-je demande aux autres femmes vivantes avec led€lhousdonner la main afin destopper
I'expansion de cette maladie.

Ac-Crt-Moy-L-term

RESUME: pour elles les acquis trouvés au cours du prograsont entre autres le soulagement
par rapport a la maladie, des stratégies par rapparhoix du partage, la collaboration avec les
autres participantes et des informations sur ladiala travers lesquelles elles peuvent (ou pensent
elles méme conseiller d’autres femmes VVIH et dgedes connaissances pour se faire dépister
Participantes

-maintenant j'aie demformations sur la maladie, je peuxorienter mes connaissances pour
gu'’ils se fassent dépister.

-A travers mes acquis du programme, je paanseillermes sceurs infectées a ne pas se
décourager et a bien suivre le traitement puisqa&out la vie continue.

-Aujourd’hui je suidlibérée, je reste chez moi et je prends bien mes produjessuis a l'aise.
-A la fin du programme, on peabntinuer a se rendreisite et a seommuniquer, car
maintenant ¢a nous a crééligm, nous sommes devenues des sceurs.

-A cause du programme, nous nous someoaesuset nous allonsontinuer a nous soutenir
dans le bonheur comme dans le malheur.

-comme acquis j'ai eu deonnes idéesdesstratégiesau fait de garder ou de partager mon
secret, maintenant je suis trés a l'aise.

-j'ai eu beaucoup’thformations sur la maladie et des stratégies pour garder ou partager mon
secret.

-Je suis tresoulagéeet maintenant je peux trouver deggatégiespour garder ou partager mon
secret.
-je suissoulagéepar rapport au choix de partage.

-je peux orienter toute personne malade pour lestiEe et j'aie pu faire uchoix concernant
mon secret.

-maintenant, je peux faire face a beaucoup sitngtar rapport a la maladie, commel®ix du
partage par exemple.
-je peux trouver deonnes stratégiepar rapport au choix du partage.

-Je suisoulagéeet tranquillisée par rapport a la maladie et aitetment.

N-Prie
RESUME: la natte de priere avait pour objectif de rasdentbus les dessins faits par ces femmes,

donc il s'agit d'une ceuvre collective. Elles ordsileé entre autres les ARV (car c'est grace aux

These de médecine Sira Dembélé65



Etude qualitative de la prise de décision des feswnant avec le VIH au sujet du dévoilement ou derdeur séropositivité a
'USAC de la commune VI dans le district de Bamako

ARV qu'elles se sentent mieux aujourd’hui), la m@igar elles se sentent protéger a l'intérieur des
maisons et peuvent également cacher leurs médicgnlkenfleure, le poisson (car au debut de la
maladie elles prenaient la soupe du poisson), taneet un couvre bébé (car elles ont soit eu un
enfant non infecté ou soit elles désir avoir ddams non infectés), un boubou (elle a cousit un
boubou, car elle est couturiere et il s'agit d'asge-temps pour elle qui la permet de ne pas panser
ses problemes pendant ces instants), les autrelessiné leurs images avec leurs produits de vente
(bouillie, boucles d'oreilles, elles ont du arr&téause de la maladie et ont pu le recommencer, car
avec le traitement elles se sont senties mieux).

OBSERVATIONS: nous pouvons dire que tous ces dessins ontsa@és par des choses qui sont
en relation directe avec leur maladie et qui petenétin soulagement dans leur situation.

Participantes

P1 acousit un boubou car je suis couturiére, quandgeuds des habitsga me prend du temps
et cela m'évite de trop penser a mes problemes.

P2 elle a dessiné son image avec une assiette adebdioreille sur la téte.

Je mepromenais pourvendre des boucles d'oreille, mais avec maladie je me sentais fatiguer
et j'aie du larrétée.

P3: 'image d’'un bébé avec son biberon.

Lorsque j'ai appris mon statut j'étais trés maleatepensaisplusavoir unmari un jour a plus
forte raison degnfants, mais aujourd’hui Dieu merci je me suis mariéeéaéjunenfant non

infecté.

P4: son image avec une tasse de bouillie sur la téte.

J'étaisvendeuse de bouilliemais ma maladie avait freiné mes activités, regi@mt comme je
suis sousraitement j'aie pu lesreprendre et & cause de ma grossesse je ne vends plus
maintenant.

P5: une tasse de légumes que je vends et a cotéroustp dans le panier.

Je suisrendeusale légumes au marché, je mets mexiuit s dans upanier toujours a cété de
moi pour que je ne les oublie au moment des presgsavec le traitement je me porte bien et je
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fais toutes mes activités sans proble

P6: son image avec un panier qui contient ses médintn
J'étais gravement malade, maintenant avec le tnaité je vais beaucoup mieux c’est pour cela
que prends soin de mpeoduits.

P7: j'aie dessiné cette boite de médicament, emtgtace aux ARV que je me porte bien
aujourd’hui. Je lance un appel aux autres femme®de se faire dépister pour connaitre leur
statut sérologique afin de se protéger ou de se $aigner, car apres tout la vie continue. Je vous
remercie toutes et plus particulierement les anmioes.

P8: j'aie dessiné upoisson car lorsque j'étais malade c’était le seul alitrgure je pouvais
consommer sans probleme, c’était facile a prégrardigérer.
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P9: j'aie dessiné lmaison,car c’est a I'intérieur des maisons qu’on peuprsgéger et se cacher
pour prendre nos médicaments et comme ¢a notretgestecacher.J'encourage les autres
femmes porteuses du VIH de participer au progransaregonne des bonnes idées sur la maladie
surtout le choix du partage et ¢a soulage vraiment.

P10: jaie dessiné le poisson, castaipedepoissonest un aliment tres riche, bon et
recommandé chez les malades.

Je salue tout le monde pour son soutien, pluscpéietiement les animatrices.

P11: jaie dessiné urfeeur, car elle est jolie a voir, ell@fraichit le milieu et donne unenvie
de vivre surtout nous les malades.

Je remercie tout le monde et j'encourage les atgremes a participer au programme PP.

P12: unemaison, car elle nougprotége et nous permet deachernos produits.

Je salue et remercie tout le monde pour le sostitas conseille pendant ces moments que nous
venons de partager ensemble.

P13: jaie dessiné udrap et uncouvre bébe qui sert & porter et a couvrir les bébés. Je suis
infectée et jelésire avoirun jour unenfant non porteur du VIH. Je lance un appel a toutes
porteuses du VIH de bien prendre soin d’elles ééime plus étre la source d’infection de leurs
enfants et de participer au programme PP afin ofitgar a tout ce que nous nous venons de
bénéficier.

P14 :jaie dessiné urfleure, car j'aie unenfant infectéet a chaque fois qu'pleurs je lui

These de médecine Sira Dembélé68



Etude qualitative de la prise de décision des feswnant avec le VIH au sujet du dévoilement ou derdeur séropositivité a
'USAC de la commune VI dans le district de Bamako

console avec unfteure que je garde a la maisc

Le programme PP m'a soutenu et m'a libéré dansdoegude mes problemes. Je remercie les
initiateurs et les animatrices de ce programmsoigaite que toutes les femmes vivantes avec le
VIH participent & ce programme pouvoir partager.

VI- COMMENTAIRE

Les participantes ont été contactées par téléppankes coordinateurs des différents sites de pris
en charge pour nous assurer de leur disponitNib@&is leur avons expliqué notre projet de
recherche et ses différentes composantes (le cemsent verbal, des entretiens d’environ deux
heures). Nous avons pris un premier rendez-vous lagegparticipantes pour convenir de la date, de
I'heure et du lieu des rencontres pour les entieted pour remplir les questionnaires pré-test. La
deuxiéme rencontre était consacrée au début detiens. La collecte a été effectuée entre juin et
novembre 2011.

Nous avons eu recours a des entrevues semi-diriyées avons envisagé des entrevues d’'une

durée moyenne de 2 h a 2h30 min.

Avant le jour de la rencontre, chaque rencontri¢ gtéparée a I'avance d’un jour, on lisait le guid

d’animation pour bien s’approprier du déroulemest dctivités et I'utilisation des divers outils.
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Chaque rencontre commencait toujours par un raggabtre nom, des normes de conduite établies
des la premiere rencontre pour assurer le bon #n@mt de la rencontre, ensuite on lisait le theme

du jour et les objectifs poursuivis.

Les rencontres se tenaient dans la salle de catisuldu coordinateur de 'USAC qui était
disponible chaque semaine et préservait le clirmatetret souhaité par les participantes, car les
rencontres se déroulaient dans I'aprés-midi vers agres les consultations.

Les participantes ayant accepté de participertad&ont été recrutées de fagcon aléatoire sur

chaque site.

Tout au long de I'entretien, nous avons essayéalatemir une atmosphére détendue. Nous
laissons aux participantes la latitude de s’exprilg@lus librement et le plus longtemps possible.
Les reformulations et les relances n’intervenam lgusque la participante ne comprenait pas la
guestion ou s’éloignait trop du theme. A la finaheque rencontre, nous remercions les
participantes. Les rencontres n’étaient pas erirégis

La transcription des entretiens

Au fur et a mesure de la réalisation des entretiemss avons procédé a leur transcription et a leur
traduction en francais puisqu’elles se déroulagentangue bambara. Ce travail consiste a écouter le
discours de chaque participante et a le traduiggralement et fidelement pour les besoins
d’analyses. Ce travail a 'avantage d’avoir lalioé du discours (verbatim) de chaque participante

et de pouvoir y revenir constamment au cours dak/ses.
Dans le traitement de la transcription, nous avespecté I'anonymat.

Les difficultés rencontrées. sont liées a la nature de notre échantillon titugsessentiellement de
ménageres, qui ont des travaux ménagers a accamglit de venir, ce qui a fréquemment
occasionné des retards pour le début de certadgnesmtres. Nous avons aussi enregistré quelques
interruptions pour des situations administrativesgences qui ont entrainé le report de certaines

rencontres.

Durant la collecte des données, nous avons maitgerantact avec notre directeur de recherche,
par rencontre réguliére, ce qui a permis d’appaeeiains ajustements a la grille en fonction de
I’évolution de la collecte des données, les échauoge aussi permis de lui rendre compte de

I’évolution générale de la cueillette des données.
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En dépit de ces quelques difficultés, la colleate données s’est globalement déroulée dans de

bonnes conditions

VII-CONCLUSION

Notre étude s’est déroulée dans les différents digeprise en charge du VIH du district de Bamako.
L’objectif principal est de permettre a chaque fesrohe faire le point sur sa propre situation quant a
la question du partage de son statut sérologigee lag personnes de son entourage et
d’entreprendre une démarche qui I'aidera a mieutepte poids du secret et a gagner plus de
contrdle sur sa vie de femme qui vit avec le VIHe&doivent prendre une décision éclairée et
libre selon le contexte ciblé et assumer sa datisiomettant des stratégies et un plan d’action
concret en place. Notre étude a été prospectimevessale par rapport aux femmes VIH sur une
période de 6 mois allant de juin & novembre 201&.&porté sur 16 femmes réparties en deux
groupes de huit choisies sur un mode aléatoir¢rdrehe d’age la plus touchée se situe entre <<
>> tous résidants a Bamako. La majorité des pa&tsenmt eu a partager avec leurs proches leurs
séropositivités

Dans d’autres cas, la divulgation donne lieu aéddsmnges avec le partenaire amoureux ou la
communication a propos du VIH devient possiblepagenaire amoureux fait montre d’ouverture
par rapport a la réalité de sa partenaire infegitde VIH et lui apporte le soutien nécessaire.

La révélation de soi a travers la maladie a ététilée comme une condition nécessaire au
développement de l'intimité entre les partenaingd g'agisse d’une relation existante ou d’'une
nouvelle relation.

Tandis que d’autres ont préféré garder le secret

Le poids de l'anticipation est palpable dans lesdi§nages des femmes. Il est constant a travers
tout le processus de divulgation. Dans le contd&tkeurs relations amoureuses, elles anticipent le
rejet de I'étre aimé, elles craignent de vivre wr@ure. Elles vivent alors en secret avec le VIH.
*Plutdt que de devoir s’exposer au rejet potenti@litres s’abstiennent de tout contact physique ou
amoureux ou vont divulguer par mesure de protectart dire maintenant plutdt que d’avoir a
souffrir plus tard.

*Pour plusieurs, les anticipations sont confirnyggsdes expériences concréetes ou elles sont

rejetées par un partenaire, ce qui alimente eniréamticipation.
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.Certaines sont soutenues par leurs familles. Laigatalité des patientes a une qualité de vie

améliorée sous ARV.

VIII-RECOMMANDATION

A la fin de notre étude, nous avons formulé quaegqeeommandations qui sont les suivantes

Au haut Conseil national de lutte contre le VIH etSIDA
- Elaborer des programmes de formation de suivs ésadre de la lutte contre les VIH et SIDA.

- Maintenir toujours la gratuité du traitement egttioviral et des examens complémentaires chez

les personnes vivant avec le VIH/SIDA.

- Assurer une prise en charge nutritionnelle qubar avantage : de retarder le dysfonctionnement
du systéme immunitaire, améliorer la qualité de restaurer la perte de poids et prolonger

significativement la durée de vie.

- Assurer la prise en charge psychosociale visacbaseiller, informer et assister les PVVIH pour
induire un changement de comportement. ; soutesiPVVIH face aux perturbations
psychologiques et sociales.

. Au ministére de la Santé

- Renforcer la capacité des structures déja préenes pour qu’il y ait plus d’information,
d’éducation sur le VIH/ SIDA ;

- Créer dans la majorité des structures sanitaires unité de prise en charge antirétrovirale.

- Equiper les laboratoires publics de matérielsrgaires et de réactifs pour le suivi biologigue de

patients,
- Renforcer la gratuité des médicaments.
Aux agents de santé

- Proposer de fagcon appropriée le test de dépistadH et SIDA et systématique chez toutes les

femmes enceintes

- Expliquer aux patientes, l'intérét du suivi ctioe et biologique
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- Assurer une prise en charge précoce et un seguilier.
AT'USAC:

- Renforcer I'aide sociale pour les patientes s@sdyes démunies.
Aux patients :
- Etre observant par rapport a la prise des mauioss.

- Faire confiance a son médecin traitant en lundo toutes les informations

Concernant les effets secondaires constatés piquerimettre d’assurer une prise en charge
adéquate.

Aux Populations :

- Faire le dépistage volontaire et consulter rapiele un centre de prise en charge en cas de

confirmation de I'infection a VIH.
- Soutenir les PVVIH
- Exclure la stigmatisation et la discriminatiorsd&/VIH

- Encourager le dépistage prénuptial, pré lévimad,sororat et prénatal.
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X-ANNEXES

La liste des codes retenus

Ac-Crt-Moy-L-term: les acquits en court, moyen et en long terme.
Avantages-p:les avantages du partage.
Bleu: représente les personnes avec lesquelles le pasageuhaité.

Carr-p: représenten atout soit toutes les forces et ressources mEsdans I'environnement en
cas de partage.

Carr-s: représenten atout soit toutes les forces et ressources mesdans |I'environnement en
cas de secret.

Cmt-p: comment le partage a eu lieu.

Cmt-s: comment garder le secret.

cmt-tem-s-maint-avnir: comment témoigner son soutien aux autres partitaganl’avenir.
Coeur-p : représentan atout soit toutes les forces et ressourcesimteonnelles spécifiques a la
relation de la participante avec cette personnigp@urront I'aider a surmonter ces obstacles en cas
de partage.

Coeur-s : comment témoigner son soutien aux autres partitéggadans I'avenir.

Coeur-p : représentan atout soit toutes les forces et ressourcesimteonnelles spécifiques a la
relation de la participante avec cette personnigp@urront I'aider a surmonter ces obstacles en cas
de secret.

Gr caillou : représente le degré maximal du poids du secret.

Inconv-p : les inconvénients du partage.

Inconvt-S: les inconveénients du secret.

Mess-Com:le message adressé a la communauté.

Moy-caillou: le degré moyen du secret.

N-Prie : confection d’une ceuvre collective par les partoies.

Obstacles-p :les obstacles du partage.

Obj-symb : objets symboliques.

Obstacles-s les obstacles du secret.

Petit caillou : le degré minimal du poids du secret

Pic-p : ensemble des difficultés ou obstacles anticipéartager avec la personne ciblée.

Pic-s :ensemble des difficultés ou obstacles anticipgerder le secret aupres de la personne
ciblée.

Pourg-P : pourquoi partager le secret.

Pourg-gard-S : pourquoi garder le secret.

Qu-Reten-PP :que retenez-vous de votre participation au program
Quel-mess-soeursVVIH :quels messages laissé aux sceurs vivant avec le VIH.
Recit de vie :ou vécu historique des participantes.

Rouge :les personnes avec lesquelles le désir de gardectet est souhaité.
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Stratégies-p :les stratégies pour partager le secret.
Stratégies-s:les stratégies pour garder le secret.

Stratégies si-dévoilmt :les stratégies si le secret est dévoilé.

Trefle p : un atout ou toutes les forces et ressources peees de la participante, qui pourront
I'aider a surmonter les obstacles.

Trefle-s : un atout ou toutes les forces et ressources pezles de la participante, qui pourront
I'aider a garder le secret.

Vert : ou partages réussis.

Les outils utilisés

Cailloux : qui ont permis aux participantes dedda pondération du poids du secret.

Cercle de I'interdépendance : qui montre aux padittes la confidentialité et I'obligation de

participer a toutes les rencontres durant le progre.
Cercle concentrique : qui permet l'identificatioesddifférentes personnes ciblées.

Panier de la ménagere : qui permet aux particigadgegarder les différents outils utilisés durant |

programme.
Jeu de carte : qui permet l'identification des taat des obstacles de chaque contexte.

Les batonnets : qui permettent d’identifier lesraages et les inconvénients de chaque contexte.
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Il s’agit d’une étude qualitative portant sur lagsprde décision des FVVIH au Cs réf CIV du district

de Bamako de juin a novembre 2011.

Il s’agissait de 16 femmes séropositives au VIHsSARYV et toutes asymptomatiques sur le plan

clinique.

Les raisons qui poussaient les femmes a dévoitdriedesoin de soutien moral et d’aide et pour
vivre tranquillement la maladie pour une bonne olz®ce des traitements, et une bonne prise en

charge normale.

Les raisons qui les poussaient a avoir des réteseaae pas dévoiler leur situation sont la peur du

rejet, de la stigmatisation et de la discriminatiées a leur maladie.

Au et a mesure que les rencontres avancaient feanoe s’établissait. Avec I'expérience partager

en groupe, elles ont su comment les autres viedleg ont acquis des stratégies comment gérer le
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secret, comment étouffer les questionnements swolmportements bizarres (prise fréquente de
médicaments, visites meédicales fréquentes), comfagatpartage réussi, et comment faire face

aux réactions négatives en cas de partage difficile

En bref elles ont appris a étre sereines et aftdadsouffrance et la solitude dans lesquels aées

trouvaient et elles ont retrouvé leur liberté.

Donc ¢a été une expérience qui libévet clés: dévoilement, FVVIH, VIH, partage,
secret,Bamako.

Summary

It's a qualitative study about decision making &f\HH at Serf CI of Bamako from June to
November 2011. They were 16 HIV positive women undleV and ale clinically asymptomatic.
The reasons that urged them to reveal their statisthe need of moral support, assistance, to line
the disease peace fully, a good observance ofriezds, and a good normal support. The reasons
that led them to be reluctant to disclose theuadion are: the fear to be rejected, the stigmtidiza
and the discrimination related to their diseaseth&smeeting protested confidence was established
group shared experience made them know how othrécipants live. They have gained strategies
how to manage secret, how to stiff the questiomingtrange behavior (taking medicine regularly,
frequent medical examinations) how to make a ssfgkshare, how to deal with negative reaction
in case of hard share.

In short they have learnt to be realm to diminiammnd loneliness in which.
They were and have found liberty again. So it leenban experience that liberate.

Key words: discrimination, stigmatization, FVVIH W share, secret
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