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SIGLE ET ABREVIATION
ASACO : Association de santé communautaire

ARCAD : Association de recherche, de communicagba’accompagnement a domicile de

personne vivant avec le VIH/sida

ARV : Antirétroviral

CESAC : Centre d’écoute, de soins, d’animationeetahseil
Cl: Commune |

CPN : Consultation prénatale

CSREF : Centre de santé de référence

CSCOM : Centre de santé communautaire

DEA : Dipldme d’étude approfondie

DNAFLA : Direction nationale de formation en langue
DR : Docteur

FVVIH : Femme vivant avec le VIH

FMOS : Faculté de médecine et d’'odontostomatologie
ONUSIDA : Organisation des nations unies contreda
PP/PP: Pouvoir partager/pouvoirs partages

PVVIH : Personne vivant avec le VIH

REDS : Réseau éthique, droit et sida
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REV+ : Responsabilité, espoir, vie solidarité
SIDA : Syndrome d’immunodéfience acquise
USAC: Unité de soins, d’accompagnement et de cbnsei

VIH : Virus de I'immunodéfience humain
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I-INTRODUCTION

La pandémie par le virus de 'immunodéficience humadVIH) frappe actuellement tous les
pays du globe, mais revét une gravité particultaes les pays en voie de développement,
ébranlant des structures sanitaires fragiles, gbwant encore aux problemes de santé
endémique dans ces pays. [1] Prés de la moiti@diéiées contaminés aujourd’hui sont des
femmes. [2]

Les femmes sont les plus touchées par cette paadawdc un taux global de2% contre 1,3 %
chez les hommes. Les données disponibles montoenté@pidémie a VIH a touché au fil du
temps proportionnellement de plus en plus de femgesmpris celles enceintes malgré les
stratégies de sensibilisation. On estimait, en 2606 17,5 millions de femmes vivaient avec
le VIH soit 1 million de plus qu’en 2003 [3].Lesmhmes en age de procréer représentent
quasiment la moitié des 32 millions d'adultes vivactuellement dans le monde avec le virus
de I'immunodéficience humaine (VIH) [4].

Le SIDA ou syndrome d'immunodépression acquiseéléégen 1981, est la conséquence
grave de linfection par le virus de 'immunodédéicce humaine (VIH), responsable d’'une
diminution de I'immunité cellulaire qui est sourdénfections opportunistes. L’amélioration
des fonctions immunitaires sous multi thérapieréatbvirale a permis de réduire de fagon

importante la prévalence de ces infections. [5]

Pouvoir partager/Pouvoirs partagés [6] est unee sifateliers en petits groupes qui a été
élaborée et évaluée dans le cadre d'un projet daerehe communautaire mené par
I'Université du Québec & Montréal (UQAM). Inspipér les femmes vivant avec le VIH,

Pouvoir partager/Pouvoirs partagés a été concu @ider ces femmes a mieux comprendre
I'impact du dévoilement et du non dévoilement de Eeropositivité dans différents contextes

et pour les aider a créer un réseau de soutieflgura

Ce programme, qui n'appuie pas explicitement leodément ou le non dévoilement de la
séropositivité, comprend une série de dix atel@psanimés par des femmes dans la méme
situation encourageant l'introspection par le bé@sdiscussions et d’activités interactives. Ce
programme ne se veut pas un groupe de soutiererthénapie de groupe, mais donne plutét
aux participantes une occasion de partager, d’apgpeeet de réfléchir a la question du
dévoilement ou du non dévoilement de leur séropdsit [6] Malgré les efforts déployés par
le Mali pour améliorer la prise en charge des nedadu sida, évoquer sa séropositivité y
reste extrémement difficile, tout particulieremepbur les femmes. Leur dépendance
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économique, la peur d’étre discriminée ou rejetée autant d'obstacles a partager leur statut
sérologique avec leurs conjoints. Ce secret, pgsaunt les malades, est aussi un facteur de
contamination important et un frein a I'implicatiadl®s hommes dans la considération de la
maladie. Alors que la question du partage est akeicelle reste jusqu’a présent peu prise en
charge. Leur dépendance économique, la peur déis@iminée ou rejetée sont autant

d’obstacles n'incitant pas les femmes malienneartager leur statut sérologique avec leurs

conjoints. [7]

La séropositivité des femmes est vécue de facan gifficile, dans une plus grande solitude,
parfois dans le secret et la honte, surtout lordgumntamination a été sexuelle. Il y a un "
regard des autres " encore plus stigmatisant oi@nhme séropositive et son mode de vie en
lien avec la contamination. Ce peut étre une diffec supplémentaire pour vivre la

séropositivité. [8]

Au Mali il n'y a pas eu d'étude spécifique sur Wevoilement de la séropositivité au VIH.
Ainsi nous avons initié ce travail pour accompadaeprise de décision des femmes vivant
avec le VIH a 'lUSAC Commune | du district de Bdma
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[I-CADRE THEORIQUE
1-Contexte et justification

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

développement et au progres social. [9]

Les multi thérapies permettent aujourd’hui a lgppltt des patients de retrouver une immunité
quasi normale pendant une période indéterminéle t&aitement antirétroviral a un bénéfice

indéniable sur I'état immunitaire, il ne permet pasur autant de résoudre toutes les
difficultés auxquelles sont confrontées les perssnimfectées par le VIH : problemes de
revenus, d’emploi, de logement, de relation avecdetres, de difficulté de révélation du

statut sérologique ou de vie affective et sexudléeprise en charge doit donc aujourd’hui

dépasser les seuls aspects biomédicaux pour prendrempte I'individu dans sa globalite.

[10]

Notre étude est née a la suite d’'une évaluatioa bésoins des femmes vivant avec le VIH

menée au Québec par L'UQAM et pour la premiéiedapérimentée au Mali

Cette évaluation des besoins a révélé entre autre lg dévoilement de la séropositivité au
VIH était un défi important qui transcendait taites sphéres de la vie des femmes vivant

avec le VIH.

Certes les femmes sont plus vulnérables au Vildoet socialement fragiles. Elles sont
victimes de rejet de discrimination et de stignaditn liés a leur statut sérologique au VIH

d’ou l'intérét de notre étude.
2- Hypotheses de recherche

La prise de décision éclairée par rapport au ckoipartage du statut sérologique au VIH

joue un grand role dans I'amélioration de la qéali¢ vie des femmes vivant avec le VIH

Le VIH est une maladie stigmatisant et dégradaates chotre société, d’'ou la difficulté voire

I'impossibilité d’'informer d’autres personnes
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II- OBJECTIFS
2-1-Obijectifs général

Accompagner la prise de décision des femmes vieweic le VIH relativement au
dévoilement ou au non dévoilement de leur sértipitéiau VIH au niveau de I'USAC CI

du district de Bamako.
2-2-Objectifs spécifiques

» Reconnaitre les multiples facettes, contextes jeugrentourant la question du partage
chez les femmes vivant avec le VIH
» Identifier les personnes aupres desquelles le désartager ou de garder leur statut

sérologique au VIH est souhaité

THESE DE MEDECINE ALIMATA TRAORE
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IV- DEMARCHE METHODOLOGIQUE

4-1-Cadre et lieu d'étude: Nous avons réalisé notre étude a 'USAC du CS dRefla

Commune | du district de Bamako

» la commune | :Elle est située a I'Est du district de Bamako surive gauche du fleuve
Niger. Elle a une superficie de 34,26 km2, pour population totale de 261942 habitants
en 2004. Elle est limitée : au nord et a I'estlparercle de Kati, au sud par le fleuve Niger,
a I'ouest par la commune Il. Elle comprend neufrtjeiss et dix aires de santé

» Centre de santé de référenceElle est située a KOROFINA au niveau de la Cl

Les différents services du CS Réf Cl: Gynéco-dhgtée, Pédiatrie, Ophtalmologie, ORL
(oto-rhino-laryngologie), Médecine générale aves konsultations externes, Chirurgie
générale, les unités de lutte contre la tuberculdsk lepre, Unité d’odontostomatologie,

Service d’hygiéne et assainissement, Unité du systlinformation sanitaire, USAC

Les personnels du CSREF CIl: Des médecins, assstaédicaux, infirmier s diplomeé
d’état, sages-femmes, infirmiéres obstétriciennefirmiers du premier cycle, matrones et

aides soignants et des gérants du dép6t

Les différents CSCOM de la CASACOBA, ASACOMSI, ASACODJE, ASACOBOUL
I, ASACOBOUL IlI, ASACOKOSA, ASACODOU, ASACOFADJI, A SACODJAN

c- TUSAC CI : Elle a été inaugurée le 19 mars 2007

L’analyse de Cl a montré une possibilité logistiqapide d’intégration d’'une USAC aux
activités du CS Reéf ClI pour la décentralisatior’deces aux soins pour les PV VIH qui est

un objectif majeur du ministére de la santé. Elfmar but :

_L’acces plus facile au dépistage de I'infectianx soins et aux médicaments ARV pour les

PV VIH et la prévention sans stigmatisation des\RN
_L’accompagnement psychosocial des PV VIH

L’'USAC CI comprend : Une salle de consultation, a#e de pharmacie et de dispensation,

Une salle de conseil et de dépistage, Une salleltiaage
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Les personnels de 'USAC CI : Un médecin, Un méustagiaire sou pliant, Un pharmacien,
Une assistante sociale, Une opératrice de saisiedalenée, Quatre (4) conseillers

psychosociaux

Il y a eu deux coordinateurs de sa création a reaant :
_1*®coordinatrice : DR SANOGO Mariam YEBEDJE de 2002089
_2e coordinateur : DR SANGARE Ibrahim de 2009 ae@ment
Les patients suivis a lTUSAC ClI :

2007 : 442 patients enregistrés

2008 : 617 patients enregistrés

2009 : 695 patients enregistrés

2010 : 686 patients enregistrés

2011 : 579 patients enregistrés

2012 : 430 patients enregistrés a la date duilétja012

4-2-Type d’étude : Nous avons réalisé une étude qualitative, prasfgedransversale par

entretien en face a face.

4-3-Période d’étude :Notre étude s’est étendue sur une durée de 6 aflaist de juin a

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

4-4-1-Critere d’inclusion: Notre étude est congue pour les femmes qui répundux

criteres d’inclusion suivants :

o la disponibilité : la femme doit étre disponiblassister aux 10 rencontres de I'étude.

o le désir d’échanger: la femme doit éprouver leirdde partage et d’échanger sur la
guestion du dévoilement et du non dévoilement avaaatres femmes vivant avec le VIH.

o stabilité émotionnelle : la femme doit avoir trasé&ela période de crise post-annonce (en
moyenne 6 mois) et étre stable sur le plan émogionn

o elle doit aussi accepté les conditions de I'étude.
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4-4-2-Critere de non inclusion :N’étaient pas incluses dans notre étude toutesnfesm
vivant avec le VIH qui :

n'est pas en état de répondre aux questions
n’est pas disponible pour assister aux 10 rencentre

n'a pas traverse la période de crise post annonce

o O O O

n'est pas stable sur le plan émotionnel
0 n’est pas suivi sur I'un des 6 sites de prise exrgandu district de Bamako.
4-5-Echantillonnage : L'étude concernait 16 femmes reparties en 2 groufee8 choisies

sur un mode aléatoire.

4-6- chronogramme :Nous avons réalisé dix rencontres avec chacun desupes en raison
d’'une rencontre par semairiea durée des rencontres s’étendait de 2 heurebeui®s de

temps selon le theme débattu.

Dates Juin — | Janvier | Février | Mars Mai — | Janvier | Février | Avril

Activités novembre | 2012 2012 — Avril | décembr | 2013 —Mars | 2013
2011 2012 | e 2012 2013

Enquéte et
collectes des
données V

Formation
en Atlas ti Vv

Analyse des
données \Y

Elaboration
du protocole \Y

Recherche
documentair vV
e

Rédaction de
la these \%

Correction
du document Vv

Soutenance v

Tableau : chronogramme des activités

4-7- Déroulement pratique de I'étude
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4-7-1-recherche documentaire

» Criminalisation du non dévoilement du stasérologique au VIH

La stigmatisation et la discrimination sont souv&id base de la criminalisation continue de
comportements a risque pour le VIH, comme les reppgexuels entre hommes, le travail
sexuel et 'usage de drogue. Les personnes vivat l@ VIH qui ont de tels comportements
(souvent stigmatisés socialement) subissent urubldo stigmate, en raison de leur
séropositivité au VIH et de leur comportement. Bfesrts efficaces en prévention positive
nécessitent de lutter contre la criminalisatiorndu-dévoilement de la séropositivité au VIH

et de la transmission du VIH. [11]

L’ONUSIDA et des militants de la société civile @ihérent que I'utilisation de telles lois (la
criminalisation du non dévoilement de la séropasitiau VIH et de la transmission du VIH)
et les poursuites en vertu de lois existantespglug de tort que de bien, en nuisant a la santé
publique et en ignorant les conventions internaies sur les droits de la personne. Elles
peuvent aussi exacerber la stigmatisation et maligation des personnes vivant avec le VIH
en exagérant les risques, en créant un faux semtideesécurité a I'effet que le VIH est le
probleme des autres, en dissuadant des gens der gassgest pour connaitre leur état
sérologique au VIH et en décourageant des peesovivant avec le VIH de demander des

ressources de prévention du VIH. [11].
» Promotion des droits humains : [11].

La prévention positive implique de promouvoir lesits humains des personnes vivant avec
le VIH, y compris leur santé et leurs droits sezuet génésiques. Cela inclut : la
confidentialité de la séropositivité au VIH; desdiions favorables a un dévoilement sdr,
volontaire et bénéfique; le respect de I'autonommitviduelle; et le choix de se faire tester, de
dévoiler sa séropositivité et/ou d’amorcer un émraiént antirétroviral, et du moment pour le
faire. La criminalisation du non dévoilement desé&opositivité au VIH nuit aux efforts de
prévention du VIH et elle contribue a la stigis@ion associée au VIH. (Prévention

positive : éléments programmatiques)

Au Canada, en vertu de l'arrét de la Cour supréams dR c. Cuerrier, 1 les PVVIH/sida ont
I'obligation Iégale de dévoiler leur séropositivi® VIH a leurs partenaires sexuels avant

d’avoir une activité sexuelle qui comporte un <«uie important » de transmission du VIH.
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Voici quelques constats sur les affaires crinkgseén matiere de non dévoilement de la

séropositivité au Canada :

De 1989 a 2009, il y a eu 104 affaires au Canatia tbs quelles 98 individus ont fait I'objet

d’accusations pour des infractions liees au noreii&went de leur séropositivité au VIH ;

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

accuseés ontariens sont des hommes;

50 % des hommes hétérosexuels accusés en Ontptis @904 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 Campagnondiale contre la stigmatisation et la
discrimination liees au VIH/SIDA, se produit lorsga fait une distinction entre des

personnes, ce qui a pour effet que ces individostsaités de maniére inégale et injuste parce
gu’ils appartiennent, ou parce qu’ils sont congdécomme appartenant, a un groupe

particulier [12].

Dans une déclaration classique, le sociologue grvdoffman [13 a défini un
stigmate comme un attribut qui discrédite de maniérportante une personne ayant une
différence non souhaitée. La stigmatisation estmoyen puissant de contréle social qui
consiste a marginaliser, a exclure et a exercecartain pouvoir sur des individus qui
possédent certaines caractéristiques. Alors quejét par la société de certains groupes
(homosexuels, consommateurs de drogues injectagiefessionnel (le)s du sexe) peut étre
antérieur au VIH/SIDA, dans de nombreux cas cettdadie a renforcé lattitude de
stigmatisation. En rejetant le blame sur certanmtividus et groupes particuliers, la société
peut s’absoudre de la responsabilité des soins Eide a leur apporter [14].

Il est donc essentiel de remettre en question fegances et attitudes communautaires qui
renforcent la stigmatisation et la discriminatiotiégard des personnes vivant avec le VIH,
en particulier les perceptions négatives qui cosehti a leur refuser le droit d’avoir des

enfants ou des relations [11].
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Gilmore et Somerville [15] ont décrit ce qu’ils cderent comme les quatre principales
caractéristiques de toute réaction stigmatisane :pfobleme qui en est la cause ;
I'identification du groupe ou de l'individu a cibile I'attribution d’un stigmate a cet individu
ou groupe ; et la mise en ceuvre de la réactiomatigant. Le stigmate lié au VIH/SIDA est
complexe. Il puise dans les perceptions et att#sdéégard d’'une infection incurable, de la
maladie et de la mort; de l'activité sexuelle e$ ddections transmissibles sexuellement; de

I’'homosexualité, du travail sexuel, de 'usage dmegde, et de I'ethnicité.

Parler du VIH/SIDA revient a aborder autant lesmimenes sociaux que les préoccupations
biologiques et médicales. Les droits de la pers@um universels. Autrement dit, tous les

individus ont des droits puisqu’ils sont des permmhumaines. Ces droits découlent de la
dignité et de la valeur inhérente a chaque étrealmuriis ne peuvent étre suspendus ni retirés.
Depuis I'entrée en vigueur de la charte des Natidmigs et de la Déclaration universelle des
droits de 'homme en 1948, la plupart des Etatsndmde ont ratifié des conventions qui ont

force de loi et qui protégent les droits de la pere [16]. Les droits humains protéges par
ces conventions incluent le droit a la nourritane Jogement, a un revenu adéquat, a I'emploi,
a I'éducation, a la vie privée, a la jouissance gtegires scientifiques et des bienfaits qui en
résultent, au meilleur état possible de santé phgset mentale, a la liberté d’association et
de réunion, a la liberté de déplacement, a la ptiote contre tout traitement cruel, inhumain

ou dégradant et a la protection contre la discratndm.

» Causes de la stigmatisation, de la discriminatiatuerejet associés au VIH/SIDA : [17]
Une perspective historique et socioculturelle pader a comprendre les réactions négatives
déclenchées par le VIH/SIDA. Auparavant, pendarg é@pidémie, la contagiosité réelle ou
supposée de la maladie aboutissait a I'isolemeatl&xclusion des personnes contaminées.
Outre la croyance largement répandue que le VIHASESt une maladie honteuse [14], ces
stéréotypes permettent également a certains de aseapcepter les possibilités d'étre
personnellement contaminés ou concernés par le.vidans de nombreuses sociétés, les

personnes touchées par le VIH/SIDA sont considéréesne vivant dans l'ignominie.

Le VIH/SIDA peut étre considéré comme la conségaatiune «perversion» et comme un
chatiment. Dans les sociétés individualistes, |&I/8IDA peut étre considéré comme le
résultat d'une irresponsabilité personnelle. Emttes circonstances encore, le VIH/SIDA est

ressenti comme amenant la honte sur la familla ebimmunauté. La maniere dont les gens
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réagissent en présence du VIH/SIDA varie par camsdégen fonction des idées et des
ressources que la société met a leur dispositimrsAue des réactions négatives vis-a-vis du
VIH/SIDA ne sont nullement inévitables, elles saimssent fréquemment de la conception
du bien et du mal de I'idéologie dominante en cecqucerne le sexe et la maladie, ainsi que

les comportements corrects et incorrects.

De Bruyn [18] a récemment identifié cing facteuus cpntribuent a 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 comportementsr(e les relations sexuelles entre
hommes et la consommation de drogues injectablagarft déja I'objet d'une

stigmatisation dans de nhombreuses sociétés

* Les gens vivant avec le VIH/SIDA sont souventsidarés comme étant responsables

d’avoir contracté cette maladie

 Certaines croyances religieuses ou morales arh@neonclure qu’avoir le VIH/SIDA
est d0 a une faute morale (avoir des meceurs légerdss activités sexuelles «déviantes»)

qui méritent un chéatiment.
» Conséquences de la stigmatisation, de la discritomat du rejet associés au VIH/SIDA

La stigmatisation et la discrimination limitent ffieacité de la prévention positive et de la
riposte générale au VIH. Les personnes vivant &a&dH ou vulnérables a l'infection sont
moins susceptibles de faire les premiers pas, ckngjte leur acces a I'information, au test, a
la prévention, au traitement, aux soins et au soupour le VIH. Par conséquent, la
stigmatisation et la discrimination ralentissemingidérablement la riposte au VIH et

accroissent la vulnérabilité au VIH et/ou a d’astmealadies. [11]

A cause de la stigmatisation associée au VIH/SIDéttaines ressources essentielles a la
prévention de l'infection doivent étre détournéeslelr objectif. Certaines personnes sont

traitées de facon injuste ou tenues pour respoesate ce qui leur arrive. Les fractures
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sociales sont renforcées et se perpétuent, et ulehes infections continuent a se produire
tant que les gens ne comprennent pas exactemeaiuliee de I'épidémie et ses causes.

Les différentes conditions ou aspects de stignmadisade discrimination et de rejets associés
au VIH/SIDA

La discrimination, la stigmatisation et le rejes@sés au VIH/SIDA peuvent étre ressentis et
vécus a plusieurs niveaux: a celui notamment ded&té et de la communauté, et a celui de
I'expérience propre de l'individu. La Société, lamumunauté, les lois, les reglements, les
politiques et les procédures peuvent aboutir diggmsitisation des personnes vivant avec le
VIH/SIDA. Dans nombre de pays, certaines pratigdissriminatoires comme le dépistage
obligatoire de certaines populations ou «groupgscaie» causent a la fois une stigmatisation
supplémentaire de ces groupes et un faux sentimensécurité chez ceux qui ne se
considerent pas comme appartenant a ces catégl@igmpulation. Un examen récent a
toutefois souligné que les politiques nationales fibérales étaient loin de se traduire par des

mesures concretes [19].
» L'aspect familial et communautaire

Dans la majorité des pays en développement, ce gontipalement les familles qui
s'occupent des personnes malades et jouent urimflertant dans le soutien et les soins a
dispenser a ceux qui vivent avec le VIH/SIDA [20].
Toutefois, la réaction de la famille n’est pas taug positive. Les membres de la famille qui
sont malades ou directement concernés peuvent siigmatisés ou faire I'objet de
manifestations de discrimination au sein méme dgerfoLes efforts de la famille pour faire
face a la stigmatisation exercée par la communantégalement des conséquences sur la
qualité des soins. Les familles peuvent protegansienembres affectés de la communauté en
les gardant a la maison ou en les protégeant de itm@rrogation. Le succes de ces stratégies
pourra dépendre des ressources du ménage conteméa capacité a fournir des soins sans
faire appel a I'aide des membres de la communaat@eur d’étre rejetées et stigmatisées par
leur famille et la communauté ou elles vivent pentpécher les personnes vivant avec le
VIH/SIDA de révéler leur statut sérologique aux nbees de leur famille [14]. Les familles
peuvent aussi rejeter les membres séropositif@aisnor non seulement du caractere honteux
associé au VIH/SIDA, mais également des connotatdhomosexualité, de toxicomanie et

de moeurs légeres répréhensibles qu’évoque le VIIASI
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» L’aspect juridique, pénale et VIH

Les personnes vivant avec le VIH rencontrent deiples défis de la vie, qui vont au-dela
d’obtenir des soins de santé et de composer ave@m®ccupations vitales. Les urgences
économiques, le racisme, 'homophobie, les questida garde d’enfant, les menaces de
violence, I'abus de drogue et/ou d’alcool sont quek-uns des facteurs qui compliquent la
vie avec le VIH. Le défaut de répondre aux besélémentaires des personnes vivant avec le
VIH entraine des problemes de réduction du risqliebservance au traitement et de
prévention.

En réalité, nombreux sont les Etats qui ont addpt|égislations nationales calquées sur la
loi type. Or, si celle-ci comporte des dispositigmssitives en matiere de lutte contre les
discriminations a I'encontre des PV/VIH ou encoeedépistage, elle comporte également des
dispositions préoccupante [21] prévoyant, notammanpénalisation de la « transmission
volontaire du VIH » [ 22] et I'obligation de divulgr sa séropositivité & son partenaire dans
un délai de six semaines. [23]

Les lois nationales adoptées a la suite de ceeaitendent elles aussi répondre a un double
objectif : protéger les droits des PV/VIH et degsspanes exposées a linfection. Ces lois
nationales sont généralement fondées sur le parsmson lequel les PV/VIH ont des droits
mais aussi des devoirs, incluant celui de ne pastnettre le VIH a ses partenaires. [24]

La pénalisation de la transmission du VIH s’insdans cette logique. Certaines associations
de PV/VIH ont soutenu cette approche. [25]

La pénalisation de I'exposition au VIH ou de sansraission en Afrique occidentale et
centrale s’inscrit dans un contexte particulientdoil convient de tenir compte si I'on
souhaite en comprendre les fondements. Tout diabelie s’inscrit dans un contexte
d’épidémie grave du VIH [26] ou les effets de I@ymntion sont encore limités par manque
de ressources, de volonté politique et par detacles culturels. D’autre part, I'accés aux
traitements est encore insuffisant malgré les n@g@bservés depuis quelques années. [27]
Le SIDA peut donc encore résonner comme une « cond@on a mort » pour de
nombreuses personnes infectées.

Enfin, ces |égislations se développent dans urieste de crise de violences contre les
femmes les rendant particulierement vulnérabled/#id. La pénalisation est percue comme
un moyen d’y remédier et c’est pourquoi de nom&esiorganisations de femmes en Afrique
continuent de soutenir la pénalisation de la trassion du VIH. [28]Pénaliser I'exposition

au VIH ou sa transmission est aussi un moyen pesiEtats de donner I'impression d’agir
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contre le VIH quand il est considérablement plu§aile de lutter efficacement contre les
discriminations dont souffrent les groupes les splulnérables (incluant les femmes, les
hommes ayant de rapports sexuels avec des homesesialailleuse(r) s du sexe) et de
garantir 'accés pour tous a la prévention, autemaents et aux soins. [25]

La majorité des lois nationales condamnent a Is fai transmission du VIH (i.e.
contamination) et la simple exposition au virusan® certains cas, la loi distingue
expressément I'exposition au VIH de Ila transmissicomme au Niger ou elle punit «
quicongue aura sciemment exposeé autrui a un ridguansmission». [29]

Cependant, le plus souvent, la pénalisation depdisition se déduit, soit de linterdiction
pour les PVVIH d'avoir des rapports non protégaés a risque, comme au Togo[30] et au
Bénin[31] (en cas de non divulgation au partepaiswit par le fait de sanctionner
I'inoculation de substances infectées « quelleequaient été les suites », comme en
Guinée[32] et au Mali. [33] Cette derniére forntida a été reprise de la loi type. [25]
Aucune donnée ne nous permet aujourd’hui de déerohimpact de ces législations sur
I'épidémie de VIH en Afrique de I'Ouest et Cefgrérancophone. Nous ne sommes donc
pas en mesure de dire si ces législations ont patenréduire les comportements a risque, ou
d’empécher de nouvelles infections. Selon lesotgnages recueillis auprés de plusieurs
associations de soutien aux PVVIH en Afrigue foptone, I'impact direct de ces
législations ne pourrait étre que limité puisgeer$ dispositions sont encore tres mal
connues des populations. Il est donc peu prolzpb#dles influencent leurs comportements.
[34]

A notre connaissance, pratiguement aucune poerstdt été enregistrée en Afrique de
I'Ouest et Centrale francophone contre des PV/gbtdir avoir transmis ou simplement
expose autrui au VIH, bien que la portée des disipas |égislatives soit souvent trés large.
Le Burkina Faso fait état de deux affaires fond&asla loi nationale sur le VIH. Il est
intéressant de noter que ces deux affaires coaiestn des femmes, et que celles-ci, d’abord
accusées d’avoir volontairement tenté de trartsenket VIH, ont finalement été poursuivies
et jugées en vertu de dispositions pénales nanifgpees au VIH. Les dispositions générales
du code pénal se sont donc révélées suffisaqesr sanctionner des comportements
considérés comme délictueux ou criminels liés il Y35]

Par allleurs, le Togo enregistrerait quatre c&s poursuites criminelles et deux

condamnations.
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Comme déja mentionné, les poursuites seraientremaces parce que la loi est mal connue
des populations, que celles-ci ont un acces limilé justice et qu’en outre, il n'est pas dans
les habitudes de porter plainte. [36] Selon iBegPalenfo de I'association REVS+ au
Burkina Faso, I'absence de poursuites judiciaireexmiquerait aussi par le fait que la
majorité des personnes séropositives ne soupafierévéler publiguement leur maladie.
Plusieurs associations ont aussi souligné quePM¥IH faisaient encore I'objet
d’'importantes discriminations de la part de laigml les décourageant de porter plainte.
Selon Bintou Bamba, de l'association des femuohesGuinée pour la lutte contre les
maladies sexuellement transmissibles et le SKBFEGMASSI) les femmes seraient
particulierement discriminées et risqueraientré’@ius tard abandonnées par leur famille et
leur conjoint pour avoir porté plainte a la peli®ar ailleurs, les associations de soutien aux
PVVIH semblent elles mémes réticentes a l'idéaddmpagner une « victime » a porter
plainte car cela reviendrait & « attaquer lesnssie. [38] L'’ensemble de ces éléments
expliguent en partie pourquoi une personne noewglht infectée est peu susceptible de
s’adresser a la justice.

Une association togolaise a également souligrdsdiace de volonté politique d’appliquer
les dispositions pénales relatives a I'exposidanVIH ou sa transmission. Ces lois auraient
été rédigées pour donner l'impression que des mgstoncrétes avaient été prises pour
lutter contre I'épidémie mais sans reelle intemtile les appliquer. D’ailleurs, certaines lois
nationales sur le VIH/SIDA, comme au Togo, tardemtétre mises en ceuvre a défaut de
I'adoption rapide de décrets d’'application. [38]RRegue les dispositions pénales existent et
sont posées. Elles peuvent donc, a tout moment, @&bpliquées ou utilisées comme moyen
de pression sur les PVVIH. Beaucoup d’associatioonsidérent également que ces
législations sont en décalage avec les réalibéales en matiere de santé et de justice, ce
qui les rend bien souvent inapplicables.

L’'accés limité a la loi et a la justice a déja &téntionné. Les associations ont également
souligné qu'il était contradictoire de pénalisetexposition au VIH ou sa transmission
lorsque l'acces au dépistage, aux traitements guiaux moyens de prévention n’est pas
garanti. [39] A titre d’exemple, bien que le Burai Faso s'est efforcé de rendre les
contraceptifs plus disponibles, et notamment tésgrvatifs féminins, leur codt reste encore
tres dissuasif et beaucoup, en particulier lesnfem sans revenus propres, n'y ont pas
acces. [40] Le dépistage du VIH serait aussi soulmnité aux seuls examens prénataux.
[41]
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Les hommes seraient donc peu susceptibles drirgedépister.

A ces obstacles pratiques s'ajoutent des obstaciiégrels. Selon un rapport d’Amnistie
internationale au Burkina Faso, l'opposition a laontraception, incluant l'usage de
préservatifs, est encore trés présente car ellsceswent ancrée dans le role traditionnel
assigné a la femme et dans le fait que les enfemit généralement considérés comme
source de richesse. [42]

D’autres facteurs rendent ces législations difigia appliquer. Il s’agit, entre autres, de la
portée large et vague de leur champ d’applicatibeur mauvaise rédaction ne permet pas
toujours d’identifier clairement les comportemenis justifieraient que la police et le
systéme judiciaire investissent leurs moyensssterces dans des poursuites criminelles.
Les législations prévoyant la pénalisation dep@sition au VIH ou de sa transmission
semble avoir été rédigées sans tenir compte decages.

Enfin, il parait peu probable que les Etats dispmst de moyens suffisants et satisfaisants
pour juger les affaires de « transmission du VIHIkest en effet particulierement difficile,
voire impossible, de prouver avec certitude qu’paesonne est a l'origine de l'infection de
son partenaire (notamment en cas de pluralité mhatenaires). [43] Le fait que les
dispositions |égislatives prévoyant la pénalisatite la transmission ou de I'exposition du
VIH semblent difficilement applicables, et peu bgueées, ne signifie pas qu’elles sont sans
conséquence sur les droits des PVVIH et les tsfie prévention. [44] Elles risquent par
exemple de décourager davantage les personnesidesdepister, en particulier lorsque les
traitements sont peu accessibles.

Selon Jean-Marie Talom, de I'association REDSCameroun, « la séropositivité devient
une épée de Damocles pour ceux qui veulent ctvardaur statut [45] ». Ces dispositions
risquent également de dissuader des personngsoséices de divulguer leur état a leur
partenaire, d’autant plus si le fait de révéler séropositivité est sans incidence sur les
risques de poursuites criminelles. Elles sontiawseptibles de porter atteinte a la relation
de confiance établie entre le médecin et son mgatiee dernier pouvant craindre que les

informations révelées a son médecin soient phasuglisées contre |uli.

Enfin, certaines dispositions, du fait de leurgéamportée et de leur mauvaise rédaction
contredisent directement les messages de sabligurien sanctionnant des comportements
considérés comme responsables. Ainsi au Mali, BR&/IH peut étre pénalement poursuivie

alors méme qu'elle a pris soin de réduire lesugsgde transmission en utilisant un

préservatif pendant ses rapports sexuels. Contelesm droits de PVVIH, il est a craindre
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gue des dispositions pénales spécifigues au YdHforcent la stigmatisation et les
discriminations a I'encontre des PVVIH car ellésmantent les idées recues selon lesquelles

les PVVIH seraient immorales et les désignennroe des criminels potentiels.
> L’aspect législatif et réglementaire [46]

Les droits de I'homme constituent une garantiedjqrie universelle de la protection des

individus et des groupes contre les actions pod#einte aux libertés fondamentales et a la
dignité humaine. Les droits de la personne sontiamx a toute réponse adéquate au
VIH/SIDA. Cela est reconnu depuis la premiere éget mondiale pour la lutte contre le sida,
développée en 1987. Les lois de la personne et publigue ont en commun le but de
promouvoir et de protéger le bien-étre de tousndwidus. La promotion et la protection des

droits humains sont nécessaires pour habiliteinéwidus et les communautés a réagir au
VIH/SIDA, a réduire la vulnérabilité devant I'infeon a VIH et a atténuer les répercussions

néfastes du VIH/SIDA sur les personnes affectées.
» Limpact du droit pénal sur les femmes pésitives

Par ailleurs, le droit pénal risque d’avoir un amap disproportionné sur les femmes et
renforcer leur vulnérabilité. L’ensemble des agg@mns interrogées ont exprimé de vives
inquiétudes a ce sujet. En effet, la femme eséigdement la premiére dans un couple, si ce
n'est la seule, a découvrir sa séropositivitésgue les examens prénataux impliquent aussi
souvent que possible un dépistage du VIH. Les fessont donc plus facilement exposées

au risque de poursuites criminelles. [25]

Par ailleurs, les femmes n’ont souvent pas nes/ens de se protéger et de protéger leurs

partenaires.

Comme nous I'avons déja souligné, certaines fensoasencore soumises a d’'importantes
pressions d’ordre culturel qui les poussent airdeaucoup d’enfants, et ce particulierement

en zone rurale. [47]

Ces pressions rendent difficile la négociations dapports sexuels avec leurs partenaires
ainsi que l'utilisation de moyens contraceptilstque le préservatif. Certaines femmes

séropositives risquent également d’étre victisesiolences, d’abus ou d’abandon, si elles

THESE DE MEDECINE ALIMATA TRAORE
Page 31



ETUDE QUALITATIVE DE LA PRISE DE DECISION DES FEMMES VIVANT AVEC LE VIH AU SUJET DU
DEVOILEMENT OU NON DE LEUR SEROPOSITIVITE A L’'USAC COMMUNE | DU DISTRICT DE BAMAKO

révélent leur statut a leur partenaire. Dans aeslitions, il leur est impossible de leur

demander de porter un préservatif. [25]

» Lareligion et I'infection a VIH /SIDA au MALI

Dans un pays ou pres de 95% des personnes sordnfiesssion musulmane, la réaction
religieuse (musulmane mais aussi chrétienne) atibedet constitue encore, dans certains
milieux, une entrave aux efforts de prévention. Uo@ne partie des religieux continue a
assimiler SIDA et immoralité, SIDA et adultére,

SIDA et punition divine de la faute. Un tel disceuenforce les réactions négatives vis-a-vis
des PVVIH dans toute la société.

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

Ici, encore une fois, le lien établi entre la prad du «vagabondage sexuel» et le SIDA
présente la personne atteinte, a la fois, commeuawe 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'infectidi/SIDA chez les femmes tant au plan
social que meédical, a longtemps e ét peu étudiée.

Au niveau mondial il y a a peu prés autant de femmmqee d’hommes qui souffrent du VIH,
les chiffres globaux cachent pourtant des difféesmmonsidérables quant a ce que I'épidémie
implique pour les hommes et les femmes. Certairesa$ différences sont dues a des
particularités biologiques, mais dans la plupag das elles résultent de normes définies par
la sociéte. Des facteurs de contamination plus éélev
Le pourcentage de femmes contaminées lors d’'unorgjy@térosexuel (sur I'ensemble des
cas de sida chez les femmes) est 3 a 8 fois plg®riant que chez les hommes (sur

'ensemble des cas de SIDA chez les hommes).

Les femmes sont probablement plus susceptiblesedigtectées par le VIH au cours de

n'importe quel genre de rapports sexuels que lesniies en raison de facteurs biologiques :
les zones de muqueuses exposées durant les rappatisls sont plus étendues chez les
femmes que chez les hommes, la concentration dis est plus élevée dans le sperme que
dans les sécrétions vaginales, la quantité deeffuichnsférés (liquide séminal et sperme) par

’homme est plus importante que la quantité ded#isitransféres par la femme, des micros
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déchirures des tissus du vagin(ou du rectum) pewdtem causées par la pénétration sexuelles.
Les normes de genre peuvent aussi avoir un impada sransmission du VIH.

Dans bien des régions du monde, par exemple, lesasode genre permettent aux hommes
d’avoir plus de partenaires sexuels que les femmegause des facteurs biologiques
(mentionnés plus haut), cela signifie que dans biesrégions ou les rapports hétérosexuels
sont le principal mode de transmission du VIH,tesx d’'infection sont beaucoup plus élevés
parmi les jeunes femmes que parmi les jeunes hommes

Les femmes ne sont parfois pas bien informées el dui existe entre la sexualité et
I'épidémie du VIH/SIDA parce qu'elles ne sont pesnsées” avoir une bonne connaissance
de la sexualité; les hommes ne sont parfois pasibfermés non plus car ils sont "censés"
tout savoir sur la sexualité.

* Vulnérabilité politique : du fait du manque demésentation politique, la politique de la
santé est souvent prévue sans représentation aidéomtion féminine. Les besoins des
femmes pour une bonne santé ne sont guere recoriousécart entre les responsabilités
familiales et sociale des femmes et le pouvoirtigpie exercé ; la discrimination dans le
domaine du travail ; les violences qu'elles sulbisse

* Vulnérabilité économique : Non-indemnisées et-remonnues pour leur travail au foyer et
avec leurs enfants ; moins payées que les homnessfemmes ne sont pas les bienvenues
dans certains corps de métiers et sont les presn&@re licenciées pendant les temps de
crises, ce qui rend la majorité d'entre elles dédaetes ; elles ont moins de possibilité /
capacité a mettre fin a des rapports non-sainggatanx, violents ; cas de prostitution pour
vivre ...

e Vulnérabilité informationnelle / éducationnelle Manque d'éducation sexuelle,
d'encouragement d'une femme a connaitre son cogpseehercher le plaisir, a prendre soin
de soi, a se soigner ...

Absence d'incitation des filles a faire du sporgcguérir confiance et fierté en leur corps ;
manque de bonnes personnes ressources pour l&s jgersonnes qui ne soient pas elles-
mémes génées par ces sujets) ...

» Vulnérabilité culturelle / sociale : Roles sociade sexe ; dépendance inculquée pour les
décisions ; il parait dans les normes que la femendevrait pas prendre l'initiative, qu'elle
doit se soumettre, qu'elle doit plaire aux homme&lle n'a pas de valeur propre (non-mariée

ou sans enfants ...).
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La vulnérabilité culturelle s’explique par le fajue beaucoup de femmes sont exclues de
I'éducation, que la sexualité est un sujet taboia eommunication ainsi que I'éducation a la
prévention du VIH/SIDA insuffisantes, voire inexstes. Pour atteindre ces populations,
leurs valeurs et références culturelles doiven¢ @iises en considération en adaptant le
contenu des messages de prévention et d’éducditoguéil soit entendu et accessible.
*  Moceurs sexuelles et vulnérabilité des femmes [53]

De nombreuses études ont démontré que d’une mayéagrale, la femme est plus exposée
gue ’lhomme face aux risques de contaminationgairls du SIDA en cas de rapport sexuel
non protége ; pour la simple raison que le spemfeciée par le virus reste plus ou moins
longtemps dans le conduit vaginal. Ces mémes étadelgnent que les jeunes filles et
femmes sont plus exposées que leurs ainées aictionte dans la mesure ou les cellules
protectrices sont moins nombreuses dans le vagguetle col de I'utérus est plus fragile.
Dans ces conditions, certaines pratiques tradiébes telles que le mariage précoce, les
rapports sexuels extraconjugaux, le legs des femmelusieurs rituels sexuels sont
susceptibles d’'accroitre la vulnérabilité de la fieennotamment en ce qui concerne sa santé
reproductive.

Les pratiques relatives aux formes de sexualitgelté et thérapeutique reposent sur une
double idéologie. Celles de la production et deefaoduction.

> Les femmes et l'infection a VIH

L'épidémie de sida a un impact disproportionndesifemmes [48]

La définition sociale de leur rbéle de soignantégpauses, de meres et de grands meres fait
que les femmes assument la plus grande part deafardu sida. Quand la maladie ou la mort
entraine I'appauvrissement de la famille, les femeteles filles, inférieures sur les plans
économique et social, sont les plus gravemeninéti®i

En dispensant des soins aux membres de leur familla d’autres personnes atteintes de
maladies liées au VIH/SIDA, les femmes et les dilferdent ainsi des occasions d’améliorer
leur sort car elles n'ont plus le temps de menes detivités génératrices de revenus,
d’améliorer leur éducation ou de transmettre uroisdaire.

Le SIDA contribue donc a la féminisation de la pat& et a la marginalisation des femmes,

notamment dans les régions qu’il touche le plughent [49].

Les femmes sont tributaires des hommes sur les gleanomique et financier [48]

Le pouvoir économique qui permettrait aux femmeaégocier la fidélité ou 'usage
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du préservatif leur fait défaut et elles sont edess dans le domaine de la sexualité, au
pouvoir prédominant des hommes, voire a leur vicden

Dans les pays en voie de développement, au colesdigniére décennie, le fossé a continué
de s'accroitre entre les femmes et les hommed. c@egi'on a appelé la « féminisation de la
pauvreté. »

Les femmes pauvres ont souvent recours a la prostit [48]

L’impact disproportionné de la pauvreté sur lesfeea et les jeunes filles les pousse au
commerce sexuel comme mode de survie. Ces rapg@itgels transactionnels sont le reflet
d’'une part de la situation économique supérieusehenmes et d’autre part des difficultés
des femmes a satisfaire leurs besoins fondamentédert s’ajouter la valeur culturelle que
les hommes attribuent a la possession de partsregreielles multiples.

Les femmes font souvent I'objet de lois discrimoags [49]

Partout dans le monde, les filles et les femmeserdudavantage le risque d'étre pauvres et
démunies, moins instruites, d'avoir un acces pigd a la terre, au crédit ou a des liquidités,
ainsi qu'aux services sociaux.

Dans bon nombre de pays, le droit de la femme arak, a la propriété et a I'héritage n'est
pas reconnu ; dans d'autres pays, il est mal agpli§ouvent les femmes acquiéerent le droit
de posséder des terres et des biens en se manestdu’elles sont victimes de répudiation ou
de divorce, les droits qu’elles avaient acquiscasbiens deviennent caducs.

Dans tout le Kenya, des femmes perdent leurs msjideurs terres et d'autres biens a cause
de lois et coutumes discriminatoires, a déclaré &uRights Watch dans un nouveau rapport.
L’association affirme que les atteintes au droitaapropriété en Afrigue subsaharienne
entretiennent les inégalités dont sont victimeddesmes, condamnent a I'échec les efforts de
développement et entravent la lutte contre le VIBAS [51]. Ces facteurs font que les
femmes n'ont pas les moyens de survivre de mamdépendante sur le plan économique
quand tout est normal et qu'elles sombrent dansiélsécle économique des que les
circonstances empirent. Human Rights Watch dénencEgypte un systéme juridique qui
reste discriminatoire envers les femmes. En efiie¢, Egyptienne qui demande le divorce se
trouve face a un dilemme. Soit elle demande lerdevpour faute et elle doit vivre des années
dans lincertitude juridique. Soit elle opte pour divorce sans faute, qui est plus rapide, et
elle doit renoncer a tous ses droits financiers hemmes quant a eux jouissent d'un droit
unilatéral et inconditionnel au divorce. lls n'gatnais a se présenter devant un tribunal pour

mettre un terme a leur mariage. [52]
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4-7-2-Entretien avec des informations clés (Partipantes)

Femmes vivant avec le VIH de 18 ans et plus quregu leur diagnostic il y a au moins six

mois et qui est suivie a 'USAC.
_selon I'age : I'age de nos participantes se siarmdre 24 et 53 ans

_selon le statut matrimonial : les célibataireg@spntaient six (6), les veuves quatre (4), les

divorcées quatre (4) et les mariées deux (2)

_selon I'ethnie : les bambara représentaient S§ptds senoufo trois (3), les peulh deux (2),

les bobos deux (2) et les kakolo un (1)
_selon la langue : les participantes parlaientetodu bambara

_selon la religion : quatorze (14) participantesiefit musulmanes, deux (2) participantes

étaient chrétiennes

_Selon la résidence : neuf (9) participantes résitdan commune | et le reste dans les autres

communes du district de Bamako. Elles sont touiases a 'USAC Cl

_hiveau d’instruction : les non- scolarisées repmésent six (6) participantes, le niveau
fondamental représentait cing (5), le niveau seawmadreprésentait trois (3), le niveau

supérieur représentait deux (2)

__concernant la profession: nous avions une moajtrune agente commerciale, une

couturiére, trois commercgantes, quatre ménageasres

_concernant le partage : douze (12) participantegenat partagé avec certains proches et qui
souhaitent encore partager avec quelques proGQuaste (4) n'avaient jamais partageé

4-7-3-Analyse des données

Les logiciels suivants ont servi a la saisie dpoapet a I'exploitation des données
Microsoft Word 2007 : traitement de texte pourdse

Atlas ti version 6.2 : analyse les données parfadion et élaboration de vue de réseau.

4-8- Collecte et gestion des données
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Les données ont été récoltées par observationtelirext prise de note lors des différentes
rencontres sur des fiches préétablis et des regiptiur la transcription.

4-9- Résultat attendu

En s’intéressant a la nature des besoins des F\AAiNVs notre société plutbt 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 estdermpossible par I'intérét que ces femmes

ont porté a notre étude, les niveaux d’explicagbles contextes ciblés.

Au plan social, I'identification de la nature dessbins, leurs significations et les explications
de leur maintien pourront alimenter la réflexionraweau de I'élaboration d’'un programme
approprié d’amélioration des conditions de vie B®&/IH en particulier et des PVVIH en

général au MALI.

Notre recherche fait appel aux explications deigipentes vivant avec le VIH intervenant sur
les mémes questions et dans différents contextids. sknscrit dans une dynamique de
dépassement des constats et des affirmations ¢ggn@raur répondre aux besoins des femmes

séropositives au VIH au MALI.
Il ne saurait avoir de prise en charge de phénoséoet la nature est imprécise ou inconnue.

Notre étude cherche a amener les femmes vivant lv&iH a mieux comprendre leur
maladie, a statuer par rapport a la question dwilddnent ou du non dévoilement en

évaluant les avantages et les inconvénients lefmgue contexte.

L’apport de connaissance nouvelle, nécessaireréflixion et a I'action pour permettre aux
FVVIH de vivre normalement avec la maladie confareotre recherche du moins nous

I'espérons, toute son originalité et sa pertinence.
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V-DIFFUSION DES RESULTATS

*-récits de vie : partage d’expériences personiies et/ou vécu par des proches, soit de

partage difficile, de partage réussi, soit du mairén du secret ?

La plupart de ces femmes ont connu leur statuicggicpue a la suite de maladie, quelques
une a travers les CPN, le dépistage volontaigeesp®ts publicitaires de ne jamais se marier
sans connaitre ton statut sérologique. Certainescipantes ont parlé directement a des
proches et ca s’est bien passé et elles ont ewuties de leur part, d’autres ont eu des
difficultés aprés avoir partagé, elles se sonts&gsade leur mari et dans certains cas le mari

est décedé apres.

D’autres femmes n’ont jamais partagé ni a la feenili des voisins, ni des ami

*-VIH et maladie opportuniste

-43 ans: Jai su mon statut en faisant le traitgnde la
tuberculose, le docteur m’a donné le test de dagmstiu VIH
qui s’est révélé positif. Je faisais le traitemeaid la
tuberculose avec mon frére, lorsque le test séasilé positif,
il a dit a ma maman, a mon oncle et il les a exg@iq

I'infection VIH/sida

J'ai commencé le traitement ARV avec DR SANOGQ@ to
mon entourage a compris et m’a soutenu. J'ai dit statut a
mes enfants en leur expliquant que je faisaisaiéetment de
la tuberculose qui ne guérissait et c’est aboutiVi sida et

jai commence le traitement ARV.

Comme mon frere a appelé toute la famille pouiné&smer

a ce moment je ne voulais pas, mais apres celaiaéa

Je craie que mon oncle ne dira a sa femme ou dqualqu

d’'autre

Je veux que quelgu’'un d’autre le sache car un howvené

me marier
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- 34 ans: J'ai su mon statut en faisant le traitérdarzona. Je

faisais ce traitement jusqu’a 2ans ¢a ne guéripgait Je suis
parti au CSCOM de Banamba ou jai fait le test dpistage
dont le résultat s’est révélé positif.

lIs ont dit partout au village que jai le sida le€decins ont
voulu emprisonner une dame a cause de moi, maiaijeien
dit a personne. Une amie est venue m’'informer cpiexles
gens disent de moi partout mais jusqu’a présentgerien

dit a personne

En sortant pour prendre le traitement ARV, je dia tamille

gue je vais pour une commission en ville
Je veux dire a mon frere et il ne dira rien a pemso

- 25 ans: Jai connu mon statut lorsque j'étais dwlan me
faisait du sérum, apres la toux s’est commenceé.fdiala
radiographie du thorax et le test du VIH sida desisrévelé

positif. J'ai dit a ma maman

J'ai un fils de 6 ans et jai été infectée par &¥gpde mon
enfant. Un autre homme veut me marier mais poardment
je ne lui ai rien dit car ma mére m’a dit de ne pagdire
maintenant, lorsque je verrai qu’il est sérieuxe@ve
rapprochement je le connaitrai et je lui dirai geesuis

infecté par le VIH sida

- 24 ans: J'ai su mon statut lorsque j'étais maldéelelocteur
m’a donné I'analyse de la fievre typhoide et apectest de

dépistage du VIH qui s’est révélé positif.

Jai dit a ma grande sceur et en expliquant qu’i& yin
traitement pour ¢ca maintenant, mais je n'ai pagipgzia mon

mari et le docteur I'a dit au téléphone avec maroet: |l n'a
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posé aucun probleme avec le DR et que c’est lui-en§uoi

est peut-étre infecté car qu’il est le seul hommaerdh vie.
Mais lorsque je suis arrivé a la maison, il m'a sséen
disant que si je sais que je suis malade que jdore pas
causer avec les autres, il disait gu’il va me tteit a refusé
de faire son test de dépistage donc je suis veBan@ako ici

a faire 'aide ménagere
Je fais mon travail je prends mon ARV

Mes parents sont a Tominian, ils savent que ig Sparé
de mon mari mais ils ne savent que je suis infeatde VIH

sida

Un homme veut me cherche en mariage mais j'ai paur
lautre m’a chassé et je ne veux pas infecter désut

personnes

- 53 ans: Jai connu mon statut en faisant le treet® d’'une
plaie au cou qui ne guérissait. Tout le temps ipétaalade,
mon ami m’a dit d’aller au centre de santé, je aelais pas
mais apres j'ai accepté et le docteur m’'a donriédedu VIH

sida qui s’est révelé positif

Mon mari a pris une deuxieme épouse apres 6 migiest
décédée. C'est la deuxieme femme qui est venue saec

maladie

Seul mon ami qui m'a amené au centre de santé lest a

courant
Je ne veux rien dire a d’autre personne

Mon ami m’a accepté avec ma maladie et elle ne ase p

aucun probléeme
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- 28 ans: Jétais tout le temps malade. Je passatsnion

temps a acheter des médicaments. J'avais de thégar

Apres jai décidé de venir faire le dépistage vedine du
VIH sida et le résultat s’est révélé positif. Le DiRa donné
des médicaments que je les ai pris apres jaufaideuxieme

prélevement

J'ai fait le bilan ensuite j'ai commencé le traitmh ARV. Je
fais mon travail sans probleme. Je salue le DR pmaur

courage

- 40 ans : J'étais tout le temps malade. Chaque euyétais
malade. Je suis parti a Mopti voire mes enfantsn Meau
frere m'a dit d’aller au centre de santé. J'ai faibalyse de la
fievre typhoide qui était négative. Ensuite le DR donné le

test du VIH sida qui s’est révélé positif

Comme je suis instruite j'ai vu que le résultaigpositif.

J'ai eu le courage et le DR aussi m’a encouragé

Arrivé a la maison j’ai dit & ma belle sceur, ellamoutenue
et elle m’a dit que I'un de ses grand frére estdtd et apres
elle a dévoilé mon secret en disant a tout le moiidene

savaient que mon mari était infecté. Je suis reéeBamako

ici. J'ai fait les bilans a 'USAC et jai commena@&on
traitement ARV.

J'ai dit a mes sceurs, elles ne m'ont pas poségsatideme.
Comme ma belle sceur a déja publié donc elle miitéata

tache

*PTME : prise en charge de la transmission mere-eaht

- 45 ans: Jai connu mon statut grace a mon enfainfpit

des boutons sur son corps, il a fait le test a RE&®OBA qui
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s’est révélé positif donc moi-méme j'ai dit queeux le

faire et pour moi c’est révélé aussi positif maisjai rien dit

a mon enfant

Il prenait le médicament sans le savoir mais aleant il a
compris que c’est I'ARV que nous prenons, il maglie ce
n'est pas grave qu’il a vu les gens avec le diagaiest plus
grave et qu’avec le traitement ¢a ira mieux, mdarga ont
fait la formation apres ca ils ont compris maintenan’y a

pas probléme avec eux. Je veux dire a mon frére j@araie
qu’il ne dira a sa femme car les hommes disentuadjoui

tout a leur femme

- 29 ans: Jai connu mon statut a travers mon ernfanétait
malade. On a fait tous les examens qui se sontléve
négatifs. Son dépistage du VIH/sida s’est révélsitio
J'avais fait le dépistage qui était négatif, maiDR m’a dit
de le reprendre. Entre temps l'enfant est décéda. J
amerement regretté parce que si javais fais &liajs sauver

mon enfant

Apres je I'ai fait et s’est révélé positif

Mon mari est au courant de mon statut. Il ne mes @agun
probleme

*-Déces du conjoint et circonstance de révélation

-31 ans : J'ai su mon statut quand j'étais ereedm faisant
les CPN, la sage femme m’a donné le test de dépisda
VIH qui s’est révélé positif. Le fils de mon maruigest
médecin en voyant le résultat a pleuré et moi-m§aie

pleuré
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J'ai dit @ mon mari, il a pleuré en disant que aaifie est

brisée
Il avait trois épouses, les deux autres sont d&stdé

Mon mari est décédé aprés. Je n'ai pas de moyanétg
marié a 14 ans. Son fils m’a laissé a cause demmané qui
est une meégere. Jai la charge de mes six enfdntese

enfants de mes coépouse

Je n’ai rien dit a mon frére car ¢a sera un déseppar lui.

J'ai voulu lui dire & beaucoup de reprise maisée pas pu.

La femme de beau fils a voulu dire une fois maisirheau
fils médecin l'a interdit que si elle dit, il la aksera que je
I'ai eu avec son pere et il a regretté pourqua dit a sa

femme

Actuellement je suis rassuré de ma maladie et estrpas

une charge pour moi car je fais tout avec

Lorsque j'ai su mon statut j'ai fait trois joursnsamanger et
jai méme accusé mon mari pourquoi il m’'a dit dcalfaire
les CPN

Je veux dire a mon frere méme s'il dira a sa femate, ne

me rejettera pas car elle est la meilleur des fesnme
*-Révélation et abandon conjugal

-35 ans : J'ai su mon statut grace a mon mariaqété le
premier a faire le test volontaire du sida domésultat s’est

révélé positif

J'ai fait le mien qui s’est aussi révélé positif
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Mon mari m’a quitté il disait qu'il veut une femnoui le

prend en charge. Ensuite il a pris une femme quoolerit et

le loge

Je veux me marier a un autre homme, il est vensut@n

mes parents

J'ai peur de mon statut et j'ai peur de lui dire Eane sais
pas s’il va accepter ou pas. J'ai un seul enfantegtiaussi
infecté

*-Révélation et annonce

-26 ans : Un prétendant mari est venu pour meematiomme
il se passait a la télévision des spots publigtaite ne jamais
se marier avant de faire le dépistage du VIH gidac j'ai fais

mon test qui s’est révélé positif

Le DR m’a soutenu en me disant que je paure\avec en

faisant le traitement ARV

J'ai peur du prétendant, je I'ai laissé parce queg savais
s'il allait m’accepter ou pas. |l y avait Mariam’@SAC ici,
elle m’a beaucoup soutenu. Mon probléme est queyg me

marier maintenant mais j’ai peur

Ma famille n’est pas au courant et mes parentdiseljours

du mal de cette maladie. Je me porte tres bienterant

- 25 ans: Jétais tres malade, je suis venu auedritou le
DR m’a donné une ordonnance que j'ai acheté. Apnmasa
donné le test du dépistage qui s’est révélé pogdifn’ai rien
dit, mais arrivé a la maison cela m’a beaucoup ghotylon
fiancé m’a dit de ne rien dire a personne

J'ai dit @ ma grande sceur. J'ai quitté ce fianaéggue mes
parents s'opposaient. lIs m’ont proposée un audreé
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J'ai commencé le traitement ARV apres

L’autre est au courant de mon statut, il me dorergént de
transport pour venir prendre I'ARV a 'USAC ici. &g le

traitement ARV je vais tres bien

- 25 ans: Je suis tombé malade, j'avais fait un metest a
'’ASACOSI et j'ai été référé a 'USAC ici pour chnmation
et une prise en charge. Jai fait le test de cordtion
accompagné de mon grand frere et qui est repartilesu
champ, il était pressé de retourner a son travailreusement

gue je pouvais me déplacer seule

Au début jai été paniqué et au fil du temps avec |
fréquentation du centre de prise en charge, jeuisergssaisi
et j’ai compris que je n’étais pas la seule infecté

Du coup mon grand frére qui m’a accompagné a arénanc
ma mere, elle n’a pas cru et m’a demandé de faine phat a

part

- 27 ans : J'étais tout le temps malade. Je suisqadentre de
santé, le docteur m’a donné le test de dépistages’était
révélé positif. Comme j'étais malade ma belle saaiar dit
d’aller faire quelque analyse pour savoir tout,neia donné
I'analyse de la fievre typhoide qui a été négatieec on m'a

donné celle du VIH SIDA qui a été positif.

Mon grand frére a dit a sa femme que s'il découpreine
personne est au courant de mon statut sérologigee’'gst

elle et que son mariage est dans ses mains
Mon grand et sa femme ne me font aucun probleme

- 27 ans: Début avant notre mariage, mon mari estere

longtemps malade. Il a été hospitalisé au poinil$l'ont
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testé et dont le résultat a été positif. C'est smenqui m'a
informé qu'il a le VIH sida. J'ai fait volontaireme mon
dépistage qui a été positif. J'ai senti une peun’@his

inquiéte. J'ai informé mon mari et il m’a encourageé

J'ai fait un contréle de CD4 et je suis tombé emigec’est en

ce moment que jai été mise sous ARV, aprés mon
accouchement j'ai arrété I'ARV et je fais chaques fte
controle de CD4

*-Obj-symb : objet significatif ?

Objet Significatif
v \
Habit Mouchoir Robe
de téte
y
Resultat Ordonnance Photo Fiche de Boucle Bracelet Maran .
Enveloppe Reference Doreille vert Enfont
Chapeau

Figl
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L’objet significatif est un triste souvenir powesl femmes. C’est I'objet qui les rappelle du

début de leur maladie

-Manani vert

Le jour ou on m’a annoncé le résultat de mon erifdatvait.
Ca me rappelle le jour ou j'ai su mon statut enmettant en

téte que je suis moi méme infecté avant que jassefle test
Il n’a pas de place de garder ou de partager ketsec
- boucle d'oreille

Lorsque j'ai su mon statut javais cette bouclesdpie j'ai eu
la crise, je suis tombé et la boucle est tombéfilleeme I'a

ramassé deés lors j'ai gardé cette boucle

Elle a sa place dés que je la vois je me rappellpar ou je

suis tombé et les moments difficiles
- Habit

Je portais cet habit le jour ou on m’a dit le fiegude mon
test. J'ai fait 2 mois sans le porter parce querggais que

jallais mourir

Il a sa place car si je le porte ca me rappellpule ou jai
connu mon statut sérologique. Mon mari m’a ordodeée
plus boire dans le méme pot que les enfants, nmantea ne
me fait plus rien car j'ai eu un traitement. Cebibhge I'avais
laissé parce que je pensais que si je le portaigdas qui me
verront, diront que je suis infecté. Aprés j'ai {gocet habit
en voyant les gens infectés que je ne suis pasuia &t je

suis dans le milieu

- La parole de mon grand frére

THESE DE MEDECINE
ALIMATA TRAORE

Page 47



ETUDE QUALITATIVE DE LA PRISE DE DECISION DES
FEMMES VIVANT AVEC LE VIH AU SUJET DU DEVOILEMENT
OU NON DE LEUR SEROPOSITIVITE A L’'USAC COMMUNE |
DU DISTRICT DE BAMAKO
En savant mon statut lorsque je pleurais ma marhamoa

oncle me consolaient, mon grand frere les a dihddaisser
pleurer que c’est 'émotion et jai pleuré jusqwca que je

sois fatigué

Sa parole a sa place car maintenant si je suiy@nerme
rappelle de sa parole et ca me soulage de protdégiest un

souvenir pour moi
Il n’a pas de place de garder ou de partager lesec
- habit

Le jour ou on m’a annoncé mon statut je le porfaiai
laissé dés lors ¢a vaut 2 ans jai porté cet halbdis le jour

de mon annonce et le jour ou mon mari m'a chassé
Il n’a pas de place pour partager ou garder leesecr
- bracelet d’argent

Je le portais le jour ou jai su mon statut sérmog .je
l'avais laissé car j'étais dépéri mais apres jé pias ca me

rappelle chaque fois le jour de mon annonce
Il n’a pas de place pour partager ou garder leesecr
-photo

J'ai pris la photo et c’est le lendemain que jessambée on

I'a ramené au lit

Ca me rappelle chaque fois le temps ou jétais enné
santé. Lorsque je vois le photon, je me demandeessjue

jaurai la méme forme que ce temps

-ordonnance
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Les ordonnances de Mopti me rappellent le jour den m

annonce

Je me dis que si je n'étais pas allé a Mopti jesagrais pas

que je suis infecté

L’ordonnance est en rapport avec mon statut car rlé

rappelle le moment difficile

Elle est en rapport pour garder ou partager leesg@arce que
lorsque quelqu’un verra ces ordonnances, la peessanra

que je suis infecté
robe

Cette robe me rappelle les moments difficiles denmatadie
et gradce au programme PP ces moments sont devenu

moindre

Je remercie les animatrices qui nous ont soutercoreteillé

durant ces rencontres
la fiche de référence

Je suis parti a TASACO de djalakorodji ou on m'andé
cette fiche de référence et le DR m’a dit que dsOn m’a
référé vers TUSAC ClI

J'ai montré la fiche a mon grand frere et ma taitdermn’ont
dit que j'ai le sida et que je ne dois pas rappeo@ux gens.

J’ai caché la fiche dans ma caisse

La fiche est en rapport avec mon statut car mondgfieere a

Su mon statut a travers cette fiche

mouchoir de téte

THESE DE MEDECINE
ALIMATA TRAORE

Page 49



ETUDE QUALITATIVE DE LA PRISE DE DECISION DES
FEMMES VIVANT AVEC LE VIH AU SUJET DU DEVOILEMENT
OU NON DE LEUR SEROPOSITIVITE A L’'USAC COMMUNE |
DU DISTRICT DE BAMAKO
J'ai gardé cette mouchoir parce que le jour de mrmmonce

je le portais, c’étais un peu plus grand pour nustte
mouchoir est un souvenir pour moi car jai dit guiétais a

cause de c¢a qu’elle est plus grand pour moi

Elle est en rapport avec ma maladie car elle mpelbple

jour de mon annonce
- Résultat dans I'enveloppe
Ca me rappelle le jour ou jai su mon statut
J'ai montré le résultat a mon grand frére et sariem

Elle est en rapport mon statut car mon grand fr&tesa

femme ont connu a travers le résultat dans I'empyo
- Le jeu de mon enfant et son chapeau
Chaque fois que je les vois ¢ca me rappelle le sida
J'ai perdu mon enfant, il avait 10 mois
Ses objets me rappellent de la souffrance de miamien

Il n’a pas de lien pour partager ou garder le secre

*-Pourg-av-p :pourquoi tu as partagé ?

Les femmes ont partagé parce que certaines uope@r en leur annoncant le résultat, avec

I'espoir que leur mari les aidera, comme ellegétdourdes pour quelque femme
-Parce que j'ai eu peur
-je pensais qu’il pouvait m'aider
-comme elle était lourde pour moi seule

-mon mari avait pris une seconde épouse qui éiga
infecté du VIH/sida
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-pour son comportement envers moi

-parce qu’'elle est ma seule confidente
-parce que c’est mon conjoint et mon confident
-parce que je serai soulagée de mon poids
*-Avec qui tu as partagé ?
Les femmes ont partagé leur statut sérologique leueanére, sceur, belle sceur, mari, enfants
-ma sceur
-ma petite sceur
-ma belle sceur
-mon mari
-ma grande soeur
-ma sceur
-mon ex-mari

-mon beau fil

-ma mere
-mes enfants

*- Qu-c-est-il-p : quand cela s’est-il passé ?

Les femmes ont partagé a des moments différamgaines femmes le matin a 9h, 10h, 11h,
aprés midi a 14h, la nuit, en 2009, en novembré® 26t décembre, un dimanche vers 2h du
matin

-en décembre 2009 en partant pour une féte a I&ACES
-un mardi a 11h

-un matin a 9h
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-un jour a 10h

-apres midi a 14h

-en 2009 le jour ou j'ai su mon statut sérologidmenuit a
19H

-dimanche 30/10/2011 vers 2h du matin
-C’était en 2009 le matin
-en 2009
-un matin a 11h
*-Cmt : comment as-tu fait I'information ?

Les femmes ont informé leurs proches de faconréifite : par téléphone, pour certaines avec

leur accord le docteur a fait 'annonce, seuld sede ne rien dire a personne
-je I'ai dit que ma maladie est aboutit au VIH/s&tapleurant
-avec mon accord le docteur I'a dit au téléphone
-en donnant le résultat de mon dépistage a monfileau

-comme je n'arrétais pas de pleurer, il m’a congad§u’a ce

que je I'aie annoncé

-en expliquant a I'enfant, est ce que tu as entgradler du
sida, I'enfant a répondu oui qu'’il a fait une rétilae sur ca
en classe donc je suis malade du sida

-j'ai dit au docteur d’'informer ma mere

-je les ai informés que je suis infecté par le \siba qu’ils

font la formation pour nous aider

-comme tu m’'as parlé de ta maladie, je suis moi emém

infecté
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-cela s’est passé entre elle et mon frere

-ca fait longtemps que je te dis que je suis malpaiefait le
dépistage qui s’est révélé positif

-ce que j'avais peur, c'est aboutit a cela je sfiscté par le
VIH/sida

-je l'ai appelé que jai quelgue chose a avouele eb’a
répondu gu’elle le savait mais qu’elle voulait embee dans

ma bouche
-j'ai quelque chose a te dire, je suis infecté dd/¥ida
*-réact-c-term : quelles ont été les réactions dealpersonne a court terme ?

Les réactions suivantes ont été observees : Cest@iarsonnes ont pleuré, étonné, calmé un

moment et triste, d’autres n’ont pas cru a la melad

-Elle s’est calmé un moment

-D’abord il n’a pas cru

-Il a pleuré

-Il a pleuré en disant que sa famille a brisé

-Il a eu peur et étonné comme son pere était dés@ite a
I'infection VIH/sida

-Elle a été étonné et elle a regardé le DR

-lls sont restés calme et triste

-Il ne croyait pas a la maladie

-Ca la calmé un moment

-Elle m’a dit que ce n’est pas grave que son festeinfecté
pour me soulager

-Une tres bonne réaction de sa part elle me sdutien

-Elle s’est levé avec sursaut

*-réact-I-term : quelles ont été les réactions dalpersonne a long terme ?
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Certaines femmes ont eu une trés grande affedéda part de ses personnes et elles ont été

soutenues financierement et moralement et sesrpersdeurs ont aidées a cacher leur secret

et leur ARV. Pour quelques participantes, leuretegreté dévoilé

-Elle m’a aidé a cacher mon ARV

-Il a informé sa femme pour gu’elle me soutiennésncala a
été le contraire

-Il a eu la diarrhée ensuite il m’a demandé deiee dire a
mon frére

-Il pensait que je mourrais directement commepsae
-Aprés ca leurs ait passé
-Apres il m'a dit qu'il y a un traitement
-Elle m’a soutenu et elle m’a aidé a cachen secret

-Elle m’a soutenu financierement et maradat

-Apres elle a dévoilé le secret

-Une tres grande affection envers moi

*- diff-renct : quelles sont les difficultés rencoirées ?

Les femmes disaient qu'elles n‘ont pas eu dieultEs avec les personnes ciblées seule une

femme a eu des problémes avec son mari et ilsrdeséparés
-Sans difficulté

-Lorsque j'ai refusé de son médicament il m’a frapusqu’a
ce que mon oreille soit blessé .il me disait quem@nge

comme des morts

-Sans difficulté, il m’a méme soutenu

-Sans difficulté .il m’a demandé de rien dire a nfréme
-Sans difficulté

-Sans difficulté avec elle
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-Sans difficulté, mais on n’était déja en diffiéultavant

I'annonce
-Pas de difficulté
-Pas de difficulté
-Pas de difficulté de sa part
-Pas de difficulté
-Pas de difficulté
*- pourg-av-p : pourquoi désirez-vous partager avecette personne ?

Pour quatre femmes c’est le lien de parenté qui pewssé a partager avec eux, pour une

participante c’est 'observance au traitement, pbautres, elles ne cachent rien & leur proche

-Le lien de parenté de ne pas dire mon secretsopee
-Le lien de la parenté

-Pour I'observance au traitement et I'allaitemaat’ enfant
-La vie est longue et avant qu’il n’entende papler d’autre
-C’est mon frere je ne dois rien lui cacher

-Pour son comportement envers moi

-Parce qu’elle est ma seule confidente

-Parce que je serai soulagé de mon poids

-Parce gu’elle est ma parente et elle est ma cemtfed
-Parce que ce sont mes enfants

-Parce gu’il est mon conjoint et le traitement t&sie
*Avec-qui-p : avec qui tu souhaites partager ton sttut sérologique ?

Les femmes souhaitent partager leur statut sgicple soit avec leur mere, soit leur frére ou
sceur, soit le futur époux, soit leurs enfants

- ma sceur

- mon mari

- ma mere
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- mes enfants

- mon mari

- mon frere

- mon grand frére
-mon prétendant
- mon petit frere
-Belle sceur

-Ma petite sceur
-Grande sceur
-Mon fiancé

-Ma mere
*avantg-p : quels sont les avantages a partager ricstatut sérologique ?

Les avantages vus par les femmes sont des soussabologiques, moraux, financiers,
soulagement et rassurance de leur maladie detld@aertains proches

-Mon frére peut me soutenir jusqu’a ma mort
-il va me soutenir sur tous les plans
-Si j'aurai un probleme, il va m’aider
-garder le secret est un grand avantage poi
-il m’aidera a allaiter mon enfant comme il ne dmas téter
-Elle peut m’aider et je serai soulagée
-ma sceur me soutiendra et alléger le poids de ladea
-Soulagement de mon fardeau
-je serai rassurée dans mon foyer
- je serai soulagée

*incvt-p : quels sont les inconvénients a partageion statut sérologique ?

Les inconvénients cités par les femmes sont Igt de leur famille, rupture de leur mariage,
le dévoilement de leur secret en publigue. Deuxnies disaient qu’elles ne voient pas

d’'inconvénient a partager
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-Elle dévoilera mon secret et lorsque mes enfaatsirpnt

chez eux, elle les rejettera et c’est désespérant

-Aucun avec lui

-Aucun sauf que s’il sera paniqué au début panbaice

-rejet de mon futur époux

-je ne sais pas s'il va accepter ou pas et dévaiter secret

-J’ai peur de lui dire car je suis sa seule fillgeesuis toute

pour elle

-rejet de ma famille

-rupture de mon foyer

-Aucun car ils sont petits

-peur que le mariage n'aura pas lieu
*- trefle-p : quelles sont vos forces et vos ressmes personnelles quant au partage avec
cette personne ?
Les participantes ont des forces pour partager $¢atut sérologique avec leur proche a
travers des stratégies : spots publicitaires @léision, causeries sur le sida

Certaines femmes n’ont pas de force

-Je veux le sensibiliser a travers des causerigsafes et des
spots publicitaires sur le sida

-Je peux le dire en sortant des causeries sur le

sida

-rapprochement de mon frére

-Je ferais la sensibilisation a travers des spobdigitaires a

la télé et a la radio

-Comme je suis sa seule fille je me rapproche hmaguc
d’elle je sais ceux qu’elle aime ou pas

-pas de force personnelle car je me suis marideapague

mon mari était infecté et je n’ai rien dit & manfie

-Comme ils vont a I'école je peux les sensibiliser

-Pas de force pour le moment

-je peux la sensibiliser a travers mon état physiqu
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*coeur-p : quelles sont vos forces et vos ressourceserpersonnelles quant au partage

avec cette personne ?

Les participantes ont des forces avec leur frére soeur qui peuvent leur soutenir

financierement et psychologiquement et leur aideacher leur statut sérologique

- m'aidera et il va me soutenir financiérement et
psychologiquement

-l m’aime beaucoup et il a une tres grande cowkad moi
-comme je ne l'ai pas éduqué au début on ne seremupas
pour le moment donc pas de force interpersonnelle
-Comme il m’aime beaucoup il saura garder |leetec

-Par le lien de la fraternité elle m’aidera et edlst tres
discrete elle aura pitié de moi

-Il est sérieux

-sentiment de confiance et de confidentialité entnes

-je suppose que mon ami est au courant mais jeokgours
cache

-Si je lui dis elle sera paniquée et dévoilé moereteen me
cherchant des médicaments

-Les ami de mon mari jusqu'a présent ils ne sayed
pourquoi je suis divorcée et je ne leurs ai ridrpdrce que si
je les dis ils sauront que je suis infectée de engome mon

mari et le secret sera dévoilé

*carr-p : quelles sont les forces et les ressourcelisponibles dans votre environnement

quant au partage avec cette personne ?

Plusieurs femmes ont eu des forces grace aux regmsotu pouvoir partager, elles ont eu
beaucoup connaissance sur le sida avec ces reegofftertaines femmes ont dit qu’elles

n'ont pas de force

-Mes parents peuvent m’aider méme si je viens poemdre

ARV ils me donneront I'argent de transport, I'asgtion
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m’aide a faire le commerce de savon et le bénéficéde a

faire quelque chose

-Les rencontres du pouvoir partager m'ont donnéubap
de compréhension

-Les rencontres du pouvoir partager car jai eugbrsonnes
avec qui je cause .mon beau fils est généreuxraeec

-Les rencontres du pouvoir partager m'ont donnéibmap
de satisfaction et jai compris beaucoup de chasédessida
-J’'ai eu beaucoup d'aide a travers les causerieslade
rencontre du pouvoir partager .c’est pour celajguesux le
dire

-Ma sceur peut m'aider a faire 'annonce a ma

mere

-Pas de force dans I'environnent

-je n’ai pas d’ami sur ce plan

-Pas de force dans I'environnement

-Pas de force dans I'environnement

*-pique-p : pouvez-vous identifier les obstacles qupourrait vous empécher ou vous

rendre difficile le partage avec cette personne ?

Leur obstacle a partagé leur statut sérologiquegesles ont peur du rejet de leur futur
mari, belle sceur, mari et la vision des gens facett&® maladie qui jusqu’a présent n’est pas
comprise par beaucoup de personne, ou qu'elles lsontde leur famille et gu’elles ne
préferent pas dire au téléphone

-Le probleme de mariage, jai peur que le nauve
prétendant me rejette et dévoile mon secret

-le probleme est que mon frere n'est pas a Bamakpai
peur de lui dire au téléphone

-mon frere est a I'extérieur du pays .je pensegiye le dis,

il va pleurer
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-mes obstacles c’est la femme de mon grand frerg'aia

peur que mon frére lui dit

-mes obstacles c’'est que comment dire a mon nouveau
prétendant .j’ai peur gu’il ne décourage de me enari
-C’est la peur parce que ma mere ne connait teressida
et je ne sais pas si elle va supporter ou pasuiddasseule
fille de ses enfants Elle fait tout pour moi

-Personne dans ma famille n’est au courant de raduts je
suis divorcée et ils n'ont aucune connaissancdesaida ils
disent toujours du mal de cette maladie

-mes enfants sont petit pour je leurs dis

-j'ai peur de la rupture

-J'ai peur qu’elle ne sera paniquée

*- strg-surm-obs-p : quelles stratégies pourriez-vas mettre en ceuvre pour surmonter

les obstacles a partager ?

Pour certaines participantes il n’y aura pas deti@a négative tandis que pour d’autres en
cas de dévoilement qu’elles vont amener la pers@ntaepolice ou gqu’elles se défendront

comme Dieu est grand

-Par le lien de la fraternité il n’y aura pas decté®ns, il
m’aime beaucoup

-Je vais I'amener a la police

-Dieu est grand

-Il ne peut rien face a moi

-Je ne suis pas sous traitement mais je fais leaerde CD4
-Je vais la sensibiliser a travers des modes dsrrigsion
-Pour moi il n'y aura pas de réaction négativeeds part
-Mon grand fréere m’aidera a le sensibiliser

*-0ou : ou se fera le partage ?
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Les femmes feront le partage en famille dans ¢éantire, a la porte, seule a seule

-Chez moi
-Chez nous dans notre chambre
-Chez moi seul a seul
-Chez lui
- En famille
-Chez nous en famille
-Devant la porte
-Dans la famille en chambre
-Dans ma chambre
*-Quand : quand se fera le partage ?

Les participantes feront le partage avant le rgari@ans l'avenir et quand leurs enfants
grandiront

-avant le mariage
-dans l'avenir
-s’ils grandiront
-Avant le mariage
-Plus tard

-dans l'avenir

*Cmt-p : comment allez-vous informer la personne por partager ?
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Les femmes veulent le faire par téléphone, saseluhen disant qu’elles ont un secret a leur

confier

-En l'appelant au téléphone de venir, jai suffisaemt

d’information sur le sida
- je ne sais pas comment leur informer

-Je vais le sensibiliser en lui disant que je nis @ cacher
ma maladie .je suis malade du sida -Je l'ai dit paieun

secret a lui confié, je suis infecté par le VIH&sid
-Pour le moment je ne sais pas comment

-Seul a seul je le confie mon secret en lui digknhe rien

dire a personne méme a mes parents

-S’ils grandiront je les informerai que ca faihfiemps que

j'étais malade et c’est le sida

-Je l'informerai en disant que le temps que jétaaade j'ai

Su que je suis infecté par le sida

*bleu : la personne ne sait pas ton statut sérologjie et je veux qu’elle le sache mais je ne

sais pas comment ?

Bleu \

Parent Enfants Mari
Pére Mére \ j \ 1
Frére Future
Fille .
Soeur Gargon Mari
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C’est les personnes avec la quelle les particigestahaitent partager

-Petit frére

-Ma 1°¢fille

-Mon frere

-Prétendant mari

-Fille

-Pére, grande, sceur frere

-Pére, mére, petit frere

-Enfants
-Fiancé
-Ami

-Grande sceur

*-vert : la personne sait le statut sérologique eta se passa bien ?

Vert

[\

Parents Familles Mari Enfants
Pere Meére Cousine Frére Grand C?pair’m Fille Neyeu
Soeur Mére Fiance Gargon Niece
Pere
Fig3 :
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C’est les personnes dont le partage a été unsit@ysour nos participantes

-1% fils

-Mére grand, frere, petite sceur

-Association

-Ami

-Mére, grande mere, tante

-Cousine, niece,

-Mari, copain, fiancé

-Frere, sceur, belle sceur

*-vert- ent-rouge : la personne sait le statut sélogique mais c’est difficile ?

Parents

[/ N\

Vert entouré de Rouge

Oncle

Mere

Frére

Fig4 :

Belle Famille

/

/

\

Belle
Fille

Belle
Soeur

Ex
Mari

C’est les personnes ou le partage n’a été réussilps femmes

-Oncle
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-Voisin ami

-Ma belle fille
-Ex mari

-Ex mari

-Ma belle soeur
-Grand frere

-Mere, frere
*-gr-cailloux : quel est le poids de ta maladie ?

Les femmes expriment leur souffrance et surtoudlifisultés liées au mariage

-Mes enfants sont au courant de ma maladie .je dans
'embarrant de garder ou de ne pas garder mometsenon
probleme est que si je meurs, je ne sais pas cotmmen

enfant qui est infecté pourra avoir le médicament

-J’ai eu beaucoup de probléme car jai été écaarenpon
mari a qui javais de I'espoir .'abandon de monrima’a

posé des problemes

-Mes parents sont au courant de ma maladie ilsen@arent
aucun probléme le probleme est que maintenantye me
marier car je suis marié il me prend en charge aves

enfants

-le probleme maintenant est le fils de mon mari @séd qui
ne me donne plus rien a cause de sa mégere ferama j’
charge de mes enfants et les enfants de ma coépausst

mort

-Personne n’est au courant de mon statut a parteronari
Jje suis chez mes cousins un homme veut me mkrier
probleme est que comment dire a ce dernier
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-Mon probléme est que un homme veut me marier il me
cherche en mariage ¢a vaut 2 mois je n’ai lupastdit mon
statut seul ma mere est au courant

-Mon probleme c’est le mariage car c’est difficde me
marier avec le sida

-Mon probleme c’est la stigmatisation I'un de measngl frere

ne mange pas tout ce que jai touché

-Ma tante dit que je ne veux pas travailler alou gqnon

grand frére me discrimine

-Mon gros probléme est le mariage car je ne sas pa
comment dire au prétendant que je suis infecté peirse
qu’il ne me rejette

-Mon probleme est que mes parents m’imposent de me

marier a un prétendant qui n’est pas infecté

*-moy-cailloux : moyen cailloux : quel est le poidsle ta maladie ?

Les femmes expliquent leur degré de souffrance
-Personne n’est au courant de mon statut sérolegionon
probleme c’est les rumeurs
-Je n’ai pas de probleme avec les 3 enfants decogmuses
-Mon grand frére est malade, il prend toujours desses
tranchant pour m'attaquer jai peur qu’il ne m'agiquelle
chose si je ne me défends pas
-Ma mére et mes propres freres et sceurs ne sonayas
courant de mon statut et c’est un probleme pour moi
-Dans ma famille personne ne sait que je suis reatad je

ne sais pas ce qu’ils vont dire
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-Apres la rencontre 1, mon grand frére m’a dit denénager

a Seégou, il a insisté sur ¢a parce qu'il veut migler de
’homme que je fréquente .mais il n'était pas auraat de
mon statut je I'ai informé aprés il m’a présents sgcuses
-Mes enfants ne sont pas au courant de mon statist e
probleme est que j'utilise des objets tranchaets)e sais
pas si je sors s’ils prennent ses objets .commneoils petit je
ne sais pas comment dire

-J’ai pris les moyens cailloux parce que je ne gzas

comment je me remarierai avec cette maladie

*-ptit-cailloux : petit caillloux : quel est le poids de ta maladie ?

Les femmes expriment leur petit souci

-Personne n’est au courant a part mon ami quiamiané au
centre de santé je ne veux pas dire a personje réai

aucun probléeme

-Comme je n'ai pas partagé ma maladie donc peesoen

sait que je suis

-Ma famille m’aide a faire mes besoins comme monmi iest
en chdbmage actuellement, je veux survenir a nessihs

sans l'aide de quelqu’un c’est ¢ca mon probleme

-J'ai pris les petits cailloux car je supporte ni@ation de

garder le secret et je me sens légere

*-avec-qui-s : avec qui le maintien du secret du atut sérologique est-il souhaité ?

Les participantes souhaitent garder leur statudlegique auprés des voisins, des ami, des
maratres, belle famille
- ma maratre

-tout le monde
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-mes voisins
-Voisin et ami
-Famille, voisin et ami

-Belle famille
*avantg-s : quels sont les avantagagarder ton statut sérologique ?

Les avantages vus nos participantes sont la pratecontre les rumeurs,

la discrimination de la population, le sauvetagéede mariage

- je me sens protéger des rumeurs

- je serai protégée des rumeurs et sauvé monrdtage

- protection contre les rumeurs et éviter la diegration

- pour éviter la discrimination je n’ai pas étéequige par ma
belle famille car on n’est de méme race pour negg@saver
la situation mon mari m’a conseillé de garderderst

- ca me protege

-je suis protégé

- ca me met a l'aise

- ca me soulage et personne ne saura que je fn$din

- personne ne sait que je suis malade si je ngadis

- tant que je ne dirai pas, personne ne sauraegsidg infecté
- si je ne dis pas ils ne le sauront pas

- pour me protéger contre les mauvaises languesyr vivre
avec sans que personne ne s’en apergoive

- jai peur de la honte, de la stigmatisation cagnmne suis
pas mariée

- j'ai honte de cette maladie

-la vision des gens face a cette maladie

- Je garde pour que les gens ne se moquent paside m

-éviter la rupture de mon mariage
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*-incvt-s : quels sont les inconvénients a gardeoh statut sérologique ?

La plupart de nos participantes ne voient pascdiiwénient a garder le
secret, pour une femme le probleme de prise ergehar

- Aucun

-Aucun

-Aucun

- Aucun

- Aucun

-Aucun

-Aucun

-si je fais une crise et gu’on m’améne dans urt petitre ou
il 'y a pas d’unité de prise en charge

-le futur prétendant peut se retirer s’il sait djeatourage est

informé

*-tréfle-s : quelles sont vos forces et vos ressa@s personnelles quant au maintien du

secret avec cette personne ?
Les femmes ont des forces pour garder leur segpeéa des proches

Elles se cachent pour prendre leur ARV et quandpengonne les soupgonne, elles diront que
c’est une autre maladie (tuberculose, pneumonie.daes le cas échéant leur grande bouche
leur sauvera

-Je n’habite pas avec eux dans la famille et depuis

enfance jusqu'a ce que jaie fait accoucher mefargs

jétais mince mais actuellement je suis grosse gmsonne

ne me soupgonne

-je viens faire mes analyses seule et je me déplagevenir

prendre mon ARV, personne ne sait que je viensdoeen

ARV

- Je le cache comme javais de la pneumonie ils¢emt

que c’est les médicaments de la pneumonie
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-Je leur mens en disant que j'étais parti pourtangne

- Ma grande bouche, si tu me demande je sais commen
répondre

-J’'ai dit que jai la tuberculose donc je prendsommARYV
comme celui de la tuberculose

-personne ne sait que je suis infecté par le sidque je ne
leur dis pas

-je suis en bonne santé et je fais tout

-J’ai su garder le secret

-je fais la sensibilisation et je me géne pas déepde la
maladie

-j'ai peur de la discrimination

-je dis des mensonges en disant que je viens fae
formation sur le planning familial

-je me porte bien et je prends mon ARV

-Je ne cause avec personne

-Mon mari me soutient

*coeur —s : quelles sont vos forces et vos ressowgagrterpersonnelles quant au maintien

du secret avec cette personne ?

Nos femmes ont des forces pour cacher leur secest laur mere, fréere, sceur et qu’elles

n’'ont pas de conte a rendre a quelgu’un d’'autre

-Ce n'est pas dans mon programme de les informac do
aucune parmi eux ne le saura
-Je peux envoyer mes enfants venir prendre monaa@eint

si je suis dans un endroit ou je ne peux pas venir

-'al peur gu’ils ne changent mon ARV en médicaimen

traditionnel
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-A travers le cousinage une me dit qu’elle est ma

belle sceur et c’est elle qui me demande ou j'étais,

je la réponds que la femme d’'un mari pauvre ne

peut s’assoir tranquille

-pas de dialogue sur ce plan entre nous

-ma maman m’aide a garder mon secret

-en sortant pour venir prendre 'ARV je leur disege vais
pour une commission en ville et je me cache poangre
mon médicament

-ils ne sont au courant de rien sur moi

-Je me porte bien et je peux assurer mes besaifes se

-Je me sens tres bien avec eux et je suis leuidprés pour
toute manifestation

-Je me sens en sécurité face a eux

-je n’'ai pas de conte a rendre a quelqu’un

-J’assure mes besoins seule et personne ne s’odeupei
-lls ne sont au courant de rien

-Je me porte bien et c’est mon mari qui a ma charge

*carr-s : quelles sont les forces et les ressourcdgsponibles dans votre environnement

quant au maintien du secret avec cette personne ?

Nos participantes ont des forces car leur étatipbgsne montre pas qu’elles sont infectées et
si tel est le cas qu’'elles ont des astuces podéfandre

-devant la présence d'un étranger mon fils me
conseille de ne pas prendre mon médicament
devant eux, il me demande d'aller prendre en
chambre

-Je n’ai aucun signe qui montre que je suis matladsida
-Personne ne saura que je suis malade du sidaaraétat

physique ne le permet pas
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-mon état physique est bon donc je m’habille tries Iplus

que d’autre et je n’ai aucun signe qui le montre

-Je ne pense méme pas a c¢a car jai des astocesme
défendre

-je n'ai pas d'ami et je ne parle pas avec lesinsige suis
seule donc les gens me disent que je suis égoiste

-mon état physique est bon donc personne ne saijegsuis
malade

-Je me sens a l'aise et je suis indépendante

-Personne ne sait, personne ne s’occupe de ma&upe jout
faire seule

-Je peux assurer mes besoins seule et je sumnere lsanté
-je suis en bonne santé, personne ne me soupgonne

-je suis indépendante

-je n’ai pas de conte a ne rendre a personne

-je prends bien mes médicaments

-Je n'ai pas d’ami donc personne ne saura a tramersétat

physique

*-pique-s : pouvez-vous identifier les obstacles qupourrait vous empécher ou vous

rendre difficile le maintien du secret avec cette grsonne ?

La plupart de nos participantes ne voient pas démbss & garder leur secret. Pour deux
femmes c’est le fait de se cacher pour prendreARY. Pour deux autres femmes, elles ont

peur qu’un jour on les découvre

-Aucun obstacle

-Aucun obstacle

-ils auront peur jusqu’a ce que qu’ils aillent mreercher des
médicaments traditionnels et deévoiler mon secrets sa

I'intention de le faire
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-comme je rentre t6t du marché chaque jour a 13buleou

je viens prendre mon médicament je rentre en reélsnhe
demandent ou j'étais

-Aucun obstacle

-je suis dans une grande famille ou il n'y a padtdhte
-Aucun obstacle

-Le fait de me cacher pour prendre mon ARV

-Le fait de me cacher pour prendre mon meédicamejet ais
des mensonges en venant a 'USAC

-Je doute que les voisins et I'ami sont au coudentmon
Statut

-S’ils découvrent un jour ils vont stigmatiser

-Aucun obstacle

-si les gens sauront tout sera gaté

-peur d’étre rejeter

-j'ai peur qu’elle ne découvre un jour mon statut

*- strg-surm-obs-s : quelles stratégies pourriez-wts mettre en ceuvre pour surmonter les

obstacles a garder le secret ?

Plusieurs participantes disaient qu’elles nierqaotelles ne sont pas infectées par le VIH sida
gu’elles ont une autre maladie (zona, pneumonieu .guelles vont au centre de santé pour

une autre commission

-Je le nie que je n'ai pas le sida

-Je mens en disant que je vais au centre de santénpes
affaires

-Je mens en disant que ma plaie au cou (zona) pa&st
complétement guérit

-Je ne le nie en leur disant que mes médicamentscstui
de la pneumonie

-Je le nie que je n’ai pas le sida
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-Je le nie que je n'ai pas le sida

-Je m’éloignerai de lui en prenant une distance

-Je le nie que je n’ai pas le sida

-Je leur expliquerai en disant que qu’on peutevigvec le
sida toute ta vie avec le traitement

-Si c’est une personne illettrée je dirai que jis simplement
malade et si c’est un intellectuel je trouverai umeniere de
les expliquer

-Je dirai que c’est des médicaments américains

*-cmt-s : comment allez-vous maintenir votre secreaupres de ses personnes ?

/

Comment secret

Pas aire malade Boite d’ARV
Pas écrit Echang se
au front Cache ela cacher
la boite boite a prend
Fig5 :

Les participantes expliquent les moyens de cachersecret du statut sérologique

-Elles ne m’ont pas vu prendre mon médicamenje etai

pas le signe d’'un malade

-La boite d’ARV je le débarrasse et je mets leslpits dans
un sachet et je prends mon ARV en cachette
-Je me cache pour prendre mon ARV et je gardeste dans

ma caisse
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-Je n’habite avec eux, ils sont & Tominian et je alBamako

ici

-Je me cache en prenant mon ARV et je ne dis rien a
personne

-Comme je ne suis sous ARV je fais le controle @ Je
mens seulement en venant pour ces rencontres

-Mon état physique ne permet pas aux voisins de me
soupconner en venant a 'TUSAC je dis que je mas pour

une commission en ville

-Je le cache et je ne les ai pas dit que je sfastin

-Je mens en sortant pour venir prendre mon méditayee

dis que je vais pour une commission en ville

-Je n'ai pas l'aire malade et je me cache pourdremon
ARV

*-diff-s : quelles sont les difficultés a garder lesecret ?
Nos femmes disaient toutes qu'’il n'y a pas de dlitié a garder le secret
-Sans difficulté
-Sans difficulté
-Sans difficulté
-Sans difficulté

-Sans difficulté

-Sans difficulté
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*-rouge : la personne ne sait pas le statut sérol@mgie et veux maintenir le secret ?

Rouge
Entourage Familie Belle Familie
Voisin Ami Association Ve - Belle Belle Beau
ere Fille Mére Soeur Frére
Adoptive Gargon

Fig6 :

Le rouge expriment les personnes avec la quellpadiipantes souhaitent garder leur secret
du statut sérologique

-Belle mere, belle soeur, neveux et voisin

-Pére, demie -sceur, beau frere et association
-1%fille
-Mére adoptive, voisin et association
-Voisin, amie
-1°¢fille, 2& garcon
-Voisin, ami
-Pére, mere, frére, sceur
-Belle famille, voisin
-Voisin, ami
-Mari
Vos acquis : quels sont vos acquis ?
Les femmes ont appris beaucoup de chose sur le quidielles sensibiliseront les gens au

dépistage, au traitement ARV et a la préventidnagers ce qu’elles ont appris avec les

rencontres du Pouvoir Partager

THESE DE MEDECINE
ALIMATA TRAORE
Page 76



ETUDE QUALITATIVE DE LA PRISE DE DECISION DES
FEMMES VIVANT AVEC LE VIH AU SUJET DU DEVOILEMENT
OU NON DE LEUR SEROPOSITIVITE A L'USAC COMMUNE |
DU DISTRICT DE BAMAKO
-/'ai eu de bonne stratégie sur la maladie et¢woterai les cas

suspects au dépistage et traitement ARV
-j'ai eu de bonne stratégie sur la maladie et jesibdiserai
d’autres femmes en cas de souci
-la rencontre m'a donné du soulagement, jai compri
certaine chose sur le SIDA que je ne savais patt.al@peux
élaborer un plan d’action pour partager ou garelsekret
-'ai eu de bonne stratégie sur la maladie et jeixpe
sensibiliser les personnes
-'ai eu de bonne stratégie et je peux sensibilites
personnes au dépistage en leur rassurant sur leheomn
-on ne meurt pas du sida quand on est sous traiteme
-j'al espoir qu’un jour qu’'on aura le remede définde la
maladie
-je peux sensibiliser les gens a travers ce queppris avec
ces rencontres du PP et je les guiderai au dépistag
Mess-com : message a la communauté ?
Les femmes disaient qu’elles lanceront le messagele VIH sida, lutteront contre la

stigmatisation et la discrimination des personrigant avec le VIH sida, orienteront les cas
suspects vers le dépistage et diront aux gensdgems de protections et traitement

n-prie : natte de priere ?

Les femmes ont fait différentes ceuvres : certafeesmes ont dessiné la case, l'oignon, la
fleur, le bois et le charbon, la robe et d’autresfait de la broderie

La femme qui a dessiné la robe, I'a fait car eberappelle
les moments difficiles de sa maladie
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CASE

Celles qui ont dessiné la case, I'ont fait car palles la
case est sécurisée, tout ce que tu fais dans éarmas
sortira pas sauf si tu dis toi-méme

CHARBON ET BOIS

Celles qui ont dessiné le bois et le charbon ejrion,

Disaient qu’elles sont commercantes de ceux-ciuet q
c¢a leur fait plaisir de le voire
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£ “ . 9 FLEUR

Les femmes qui ont dessiné la fleur, I'ont fait coen
étant infectées d’'étre courageuse et ensemblenge te
débout pour vaincre la maladie et de ne jamais se
laisser abattre

BRODE

Celles qui ont fait de la broderie disaient q&slle
faisaient avant d’étre infecté, qu’elles I'avaidaissées
sous pré-test qu'elles sont malades mais avec les
rencontres du pouvoir partager, elles ont eu leage

PAGNE BOGOLAN

-

La femme qui a dessiné le pagne bogolan, exexgit
métier mais avec son infection au VIH sida, ededit
laissé comme il nécessite beaucoup d'effort plgsiq
et morale et actuellement avec le traitement ARé®t
rencontres du pouvoir partager qu’'elle a eu le ager
et qu’elle va le reprendre
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VI- COMMENTAIRE

Les participantes ont été contactées par téléppandée coordinateur de 'USAC pour nous
assurer de leur disponibilité. Nous leur avons igygl notre projet de recherche et ses
différentes composantes (le consentement verbsledigetiens d’environ deux heures). Nous
avons pris un premier rendez vous avec les paatitgs pour convenir de la date, de I'heure
et du lieu des rencontres pour les entretiens et pamplir les questionnaires pré-test. La
deuxieme rencontre était consacrée au début destiens. La collecte a été effectuée
entre Juin et Novembre 2011.

Nous avons eu recours a des entrevues semi dirifes avons envisagé des entrevues

d’'une durée moyenne de 2h a 2h30 mn.

Chaque rencontre était préparée a l'avance dun  lisait le guide d’animation pour bien

s’approprier du déroulement des activités et isdiion des divers outils.

Chaque rencontre commencait toujours par un raggelotre nom, des normes de conduite
établis des la premiere rencontre pour assureotedéroulement de la rencontre, ensuite on

lisait le theme du jour et les objectifs poursuvie

Les rencontres se tenaient dans la salle de catisaldu coordinateur de TUSAC qui étaient
disponible chaque semaine et préservait le clirmaetret souhaités par les participantes car

les rencontres se déroulaient dans I'apres midi ¥éh aprés les consultations.

Les participantes ayant accepté de participertad& ont été recrutées de facon aléatoire a
'USAC.

Tout au long de I'entretien nous avons essayé datemir une atmosphére détendue. Nous
laissons aux participantes la latitude de s’exprifeeplus librement et le plus longtemps
possible. Les reformulations et les relances musieant que lorsque la participantes ne
comprenait pas la question ou s’éloignait trop lierte. A la fin de chaque rencontre, nous

remercions les participantes. Les rencontres @gtaias enregistrés.
La transcription des entretiens :

Au fur et & mesure de la réalisation des entretiens avons procédé a leur transcription et a
leur traduction en francais puisqu’elles se déieataen langue Bambara. Ce travail consiste

a écouter le discours de chaque participante ettidiuire intégralement et fidelement pour
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les besoins d’'analyses. Ce travail a 'avantagevalt la totalité du discours (verbatim) de

chaque participante et de pouvoir y revenir constant au cours des analyses.
Dans le traitement de la transcription nous avespecté I'anonymat.

Les difficultés rencontrées: sont liées a la rmatue notre échantillon constitué
essentiellement de ménageéres, qui ont des travémageres a accomplir avant de venir, ce
qui a frequemment occasionnés des retards poubletdie certaines rencontres. Nous avons
aussi enregistrés quelques interruptions pour itlestions administratives d’'urgences qui ont

entrainées le report de certaines rencontres.

Durant la collecte des données nous avons mainteraontact avec notre directeur de
recherche, par rencontre réguliere, ce qui a pedrajgporter certains ajustements a la grille
en fonction de I'évolution de la collecte des da@®)éles échange ont aussi permis de lui

rendre compte de I'évolution générale de la cuéilldes données.

En dépit de ces quelques difficultés, la colleas données s’est globalement déroulée dans

de bonnes conditions.
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VII-CONCLUSION

Notre étude s’est déroulée a 'USAC ClI du distdet Bamako. L’objectif principal était de permettre

a chaque femme de faire le point sur sa proptgatgin quant a la question du partage de soutstat
sérologique avec les personnes de son entouralenéteprendre une démarche qui I'aidera a mieux
porter le poids du secret et & gagner plus de @ensur sa vie de femme qui vit avec le VIH. Elles
doivent prendre une décision éclairée et librerskd contexte ciblé et assumer sa décision eramett
des stratégies et un plan d’action concret eneplbiotre étude a été prospective transversale par
rapport aux femmes VIH sur une période de 6 mdantate juin & novembre 2011. Elle a porté sur
16 femmes reparties en deux groupes de huit cbagsieun mode aléatoire. La tranche d’age la plus
touchée se situe entre << 24-53 ans >> toutesamitsid Bamako. La majorité des patientes ont eu a

partager avec leurs proches leurs séropositivités

Dans d’autres cas, la divulgation donne lieu agtdmnges avec le partenaire amoureux ou la
communication a propos du VIH devient possible. gatenaire amoureux fait montre
d’ouverture par rapport a la réalité de sa partenamifectée par le VIH et lui apporte le

soutien nécessaire.

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

D’autres ont préféré garder le secret; le poidsldeticipation est palpable dans les
témoignages des femmes. Il est constant a travatdd processus de divulgation. Dans le
contexte de leurs relations familiales, elles #p¢ict le rejet de leurs proches, elles craignent
de vivre une rupture. Elles vivent alors en seavet le VIH.

Plutét que de devoir s’exposer au rejet potentiutres s’abstiennent de tout contacts
physiques ou amoureux ou vont divulguer par meslergrotection, tout dire maintenant

plutét que d’avoir a souffrir plus tard.

Pour plusieurs, les anticipations sont confirmémsdes expériences concrétes ou elles sont
rejetées par un partenaire, ce qui alimente enirétmticipation.
Certaines sont soutenues par leurs familles. Laigatalité des patientes ont une qualité de

vie améliorée sous ARV.
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VIII-RECOMMANDATION
A la fin de notre étude, nous avons formulé quaeqeeommandations qui sont les suivantes

> Au haut conseil national de lutte contre le VIFHSEDA

- Elaborer des programmes de formation de suivsdarcadre de la lutte contre le 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 quip@ur avantage : de retarder le
dysfonctionnement du systéme immunitaire, amélitaequalité de vie, restaurer la perte de

poids et prolonger significativement la durée de vi

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

» ARCAD/SIDA MALI

-proposer des projets qui soutiennent les FVVIH
-Elargir le programme pouvoir partager sur tougééelhdue du territoire au MALI

» Aux agents de santé

- Proposer de facon appropriée le test de dépistagélH et SIDA et systématique chez

toutes les femmes enceintes
- Expliquer aux patientes, I'intérét du suivi ctinie et biologique

- Assurer une prise en charge précoce et un seguilier.
» 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 popefdmettre d’assurer une prise en charge
adéquate.

» Aux Populations

- Faire le dépistage volontaire et consulter rapielet un centre de prise en charge en cas de
confirmation de l'infection a VIH.
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- Soutenir les PVVIH
- Exclure la stigmatisation et la discriminatiorsd®/VIH

- Encourager le dépistage prénuptial, pré |évimad,sororat et prénatal.

IX- CONSIDERATION ETHIQUE

Comme tout étudiant thésard en anthropologie mkgdiceous avons été admises au test

d’éthique de la recherche pour I'obtention d’'urtifieat.

En plus de cela nous avons obtenu une attestaiiatiation a la Lecture, a la Transcription

et & la Méthodologie de I'enseignement de la Larigagonale Bamanan au DNAFLA.

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

ont été pré-testés et corrigés avant d'étre adsegséfemmes.

Les entretiens se déroulaient a l'intérieur deseaux des médecins coordinateurs et un
surnom (aucun nom n’est donc retenu) a été attrdbuBaque participante afin d’assurer la
confidentialité de I'étude et 'anonymat. Le con®enent éclairé verbal des femmes était

requis avant leur inclusion dans I'étude.

THESE DE MEDECINE ALIMATA TRAORE
Page 84



ETUDE QUALITATIVE DE LA PRISE DE DECISION DES FEMMES VIVANT AVEC LE VIH AU SUJET DU
DEVOILEMENT OU NON DE LEUR SEROPOSITIVITE A L’'USAC COMMUNE | DU DISTRICT DE BAMAKO

X-REFERENCE BIBLIOGRAPHIQUE

(1)- GENTILLINI M.
Médecine Tropicale.%8*ed. Paris : Flammarion ; 1995. P.435
(2)-O'DONOVAN D. Aryoshik, Milligan P. et col.

Maternal plasma viral RNA levels determine markedfecences in mother-to-child

transmission rates of HIV-1 and HIV-2 in the Gambia

AIDS ; 2000. P .448

(3)- ONUSIDA / OMS.

Programme commun des Nations Unies sur le VIH /SIDA

Le point sur I'épidémie de SIDA. Rapport spécial lsuprévention du
VIH, décembre 2006.P 34

(4).0OMS.

Surveillance mondiale du sida.

Rel Epidemiol Hebd ; 1999. 74 .409-14

(5)Association des professeurs de Pathologie infesdiert tropicale : Infection a VIH et
SIDA. Corpus Médical-Faculté de Médecine de Gremol2003.

(6) Université du Québec a Montréal (UQAM).
Pouvoir partager/Pouvoirs partagés ; 2010.P 1
(7) Arcad / Sida.

Dialogue, échange, débat: les femmes maliennes reculer ensemble le tabou de la

séropositivité ; 2011.P 1

THESE DE MEDECINE ALIMATA TRAORE
Page 85



ETUDE QUALITATIVE DE LA PRISE DE DECISION DES FEMMES VIVANT AVEC LE VIH AU SUJET DU
DEVOILEMENT OU NON DE LEUR SEROPOSITIVITE A L'USAC COMMUNE | DU DISTRICT DE BAMAKO
(8) CRIPS.

Femmes et infection & VIH : Ressources documenst&ineédagogiques

CRIPS - Pas-de-Calais ; 2008. P5 .Site visité |®¢dtbbre 2012

http://www.aidsmap.com/v634436470425970000/filed®//hiv. women FR.pdf

(9) ONU.

Déclaration d’engagement sur le VIH/SIDAésolution A/RES/S-62/2 de I'Assemblée
générale des Nations Unies ; 2001.P 1

(10) Condition de vie pour un succes thérapeutiqud5B. .Site visité le 11 Octobre 2012

http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/19 Conditions_dée wour_un_succes_therapeutique.pdf

(11) Prévention positive : Eléments programmatiquesti@oria criminalisation. P.2 Site
visité le 11 Octobre 2012

http://www.cdnaids.ca/lhome.nsf/ad7c054e653c9643B5P&0050fd60/2f0a13f75806397285
257a2500090f9¢/$FILE/%C3%891%C3%A9ments%20progratigueas. pdf

(12-ONUSIDA.

Discrimination, stigmatisation et rejet liés au VBHDA.

Geneve; 2002. P. 53.

13- Goffman E.

Stigma: notes on the management of a spoiled igenti

New York, Simon and Schuster 1963.25p.

14-Mc Grath.

The biological impact of social responses to thB3\l

THESE DE MEDECINE ALIMATA TRAORE
Page 86



ETUDE QUALITATIVE DE LA PRISE DE DECISION DES FEMMES VIVANT AVEC LE VIH AU SUJET DU
DEVOILEMENT OU NON DE LEUR SEROPOSITIVITE A L’'USAC COMMUNE | DU DISTRICT DE BAMAKO
Epidemic, Medical anthropology, 1992; 15: P (63:79)

15- Gilmore N, Someville M.

Stigmatization, scapegoating and discriminatioserually transmitted diseases, overcoming

“them“and “us".

Social science and Medicine 1994; 39: 1339-58.

16-Rosinski M, Moebius T, Julien N et al.

L'illustration universelle des droits de 'lhommerd: Amnesty international ; 2006: 89p.

17-ONUSIDA.

AIDS epidemic update. Genéve;1998. P.123-29

18 Warwick .

Household and community responses to AIDS in dewegpcountries,

Citrical public health; 1998, 8; 4(5): p (291-310)

19 Gruskin S, Hendricks A, Tomesevski K.

Human rights and responses to HIV/AIDS. In: AIDShe world II.

New York, oxford university press; 1990. P 69

20-Vidal L.

L’annonce de la séropositivité : difficultés ettiaiives en Afrique. Développement et santé ;
1996; 121: P. 22-5.

21- Réseau juridique canadien VIH/sida,

Une analyse de la loi type de N'Djamena sur le sid@es lois relatives au VIH du Bénin, de
la Guinée, de la Guinée-Bissau, du Mali, du Niger]a Sierra Leone et du Togo, septembre
2007.P 6

THESE DE MEDECINE ALIMATA TRAORE
Page 87



ETUDE QUALITATIVE DE LA PRISE DE DECISION DES FEMMES VIVANT AVEC LE VIH AU SUJET DU
DEVOILEMENT OU NON DE LEUR SEROPOSITIVITE A L’'USAC COMMUNE | DU DISTRICT DE BAMAKO

22- Article 36 de la loi type N'Djamena  disponible sur
http://rds.refer.sn/sites/rds.refer.sn/IMG/ptfDITYPESIDANDJAMENA.pdf. Site visité le
5 Novembre 2012]. P 5

23- L’article 26 de la loi type oblige toute PVVI& révéler son état & son « conjoint ou
partenaire » le plus tét possible aprées le diagn@stdans un délai de 6 semaines au plus.
Aucune sanction n’est précisée en cas de non redpecette disposition. Site visité le 30

Novembre 2012

http://library.catie.ca/PDF/ATI-20000s/26305F.pdf

24- Voir., notamment, art. 1 de l'avant projet ae fixant les droits et obligations des
personnes vivant avec le VIH/Sida du Cameroun gdig2002. Site visité le 30 Novembre
2012

http://library.catie.ca/PDF/ATI-20000s/26305F.pdf

25-Réseau juridique Canada VIH/SIDA,

Droit et politiques : la pénalisation de I'expositiau VIH ou de sa transmission dans le

contexte de I'Afrique de I'ouest et centrale frapleone ; 2010.Vol.14,n° 3. P 1

26- Selon 'ONUSIDA, en 2008, I'Afrique subsahamenreprésentait 67 % des infections a
VIH du monde entier. C’est aussi dans cette régjoion été enregistrés 72 % des déces
mondiaux dus au sida. ONUSIDA. Le point sur I'épmiké de sida 2009.

27- ONUSIDA, Le point sur I'épidémie de sida 2009.La couvertutes thérapies
antirétrovirales en Afrique de I'Ouest est de 308tols les données les plus récentes de
'ONUSIDA.

28-Sasman. C« Michaela Clayton on the criminalization. Debate ©ther issues ».

A Digest of the Open Society Initiative for Southéfrica, 2 (5), October

2009; W. Brown et al., « Criminalising HIV transsiign:

punishment without protection Reproductive Health Mattetis/(34), 2009, p.119-126.

THESE DE MEDECINE ALIMATA TRAORE
Page 88



ETUDE QUALITATIVE DE LA PRISE DE DECISION DES FEMMES VIVANT AVEC LE VIH AU SUJET DU
DEVOILEMENT OU NON DE LEUR SEROPOSITIVITE A L’'USAC COMMUNE | DU DISTRICT DE BAMAKO

29- Article 39 de laLoi n. 2007-08 du 30 avril 2007 relative a la prétien, la prise en
charge et le contréle du Virus de 'lmmunodéficentumaine (VIH)Législation nationale

nigérienne 8

30- Article 13 et 53Loi no. 2005-012 portant protection des personnesn@tiére de
VIH/sida Législation nationale togolaise. P(3,8)

31- Article 27 de ldLoi no. 2005-31 du 5 avril 2006 portant préventigmise en charge et
contréle du VIH sida en République du Béniégislation nationale béninoise. P 7

32- Articles 1 et 37 de Ordonnance n. 056/2009/PRG/SGS&ite visité le 30 Novembre
2012

http://library.catie.ca/PDF/ATI-20000s/26305F.pdf

33- Article 1 et 37 de la.oi no. 06-028 du 29 juin 2006 fixant les réglesatiges a la
prévention, a la prise en charge et au contrdle \d#/SIDA 34 Les données générales
existant montrent au contrairpie la pénalisation du VIH n'aurait pas d'influerser les
comportements. Voir Burris S., « Do Criminal Law$felet HIV Risk Behaviour? An

Empirical Trial ».

Ariz. St. L. J., 2007, 39. P.467-517.

34-es données générales existant montrent au cantyae la pénalisation du VIH n’aurait
pas d’influence sur les comportements. Voir BuBis« Do Criminal Laws Effect HIV Risk

Behaviour? An Empirical Trial ».

Ariz. St. L. J., 39, 2007, p.467-517.

35- Les faits de ces deux affaires ne concernetd triansmission, ni I'exposition au VIH
dans le cadre de relations sexuelles. Pour plusfodmations, voir P.Sanon et al. «

Advocating prevention over punishment: the risk&ltf criminalization in Burkina Faso ».

ReproductiveHealth Matters2009, 17(34). P. 146-153.

36- Information recueillie auprés de K. Eugene NOW@e I'association AMC au Togo. Site
visité le 17 Juillet 2012

THESE DE MEDECINE ALIMATA TRAORE
Page 89



ETUDE QUALITATIVE DE LA PRISE DE DECISION DES FEMMES VIVANT AVEC LE VIH AU SUJET DU
DEVOILEMENT OU NON DE LEUR SEROPOSITIVITE A L’'USAC COMMUNE | DU DISTRICT DE BAMAKO

http://library.catie.ca/PDF/ATI-20000s/26305F.pdf

37- Propos de Brigitte Palenfo de I'association REM Burkina Faso. Site visité le 17 Juillet
2012

http://library.catie.ca/PDF/ATI-20000s/26305F.pdf

38-« Togo : Protéger les personnes vivant aveclte Wne obligation légale », 5 septembre
2006.

osi.bouake.free.fr. Visité le 12 Novembre 2012
39- Information recueillie aupres de Bintou Bamld'dssociation
ASFEGMASSI en Guinée. Site visité le 17 Juillet 201

http://library.catie.ca/PDF/ATI-20000s/26305F.pdf

40- Amnistie internationale

Donner la vie, risquer la mort : la mortalité miatdle au Burkina Faso, 2009, p. 32.

41- Information recueillie auprés de Bintou Bambd'dgsociation

ASFEGMASSI en Guinée. Site visité le 17 Juillet 201

http://library.catie.ca/PDF/ATI-20000s/26305F.pdf

42- Amnesty international. (supra), p.33.

43- Amnesty international.(supra), P34

44- Bernard E. et al.

« The use of phylogentic analysis as evidenceimigal investigation of HIV transmission »,

2007, www.aidsmap.com.

45- R. Jurgens et al., « Ten reasons to opposerihenalization of HIV exposure or
transmission »: Politique générale : criminalisati la transmission du VIH, ao(t 2008.

THESE DE MEDECINE ALIMATA TRAORE
Page 90



ETUDE QUALITATIVE DE LA PRISE DE DECISION DES FEMMES VIVANT AVEC LE VIH AU SUJET DU
DEVOILEMENT OU NON DE LEUR SEROPOSITIVITE A L’'USAC COMMUNE | DU DISTRICT DE BAMAKO

ReproductivHealth Matters 17(34), 2009, p.163-172

46~< Afrique : les séropositifs, des criminels potelsti?

47- http://www.droits et devoirs des patients sérdfesau VIH/sida.

48 Amnesty International (supra).

49 Facteurs de risque de l'infection & VIH/sida chelaFemme

50 "Les femmes et le VIH/sida : sensibilisatioréyantion et

Emancipation ; 2004.P 27. Site visité le 16 noveniy12

http://www.un.org/french/events/women/iwd/2004/bgrcunderF.pdf

51- Human Rights Watch (2005). "Women Strippedraprty in Kenya

AIDS, Evictions, and Poverty Linked to Property Rig Violations." P 44. Site visité le 16

novembre 2012

http://www.hrw.org/press/2003/03/kenya030403.htm

52. Human Rights Watch (2005). "Egypte: Garants dmits égaux aux femmes en matiere
de divorce en dépit des réformes, le systeme fualireste discriminatoire envers les

femmes." P 38. Site visité le 16 novembre 2012

http://hrw.org/french/docs/2004/11/29/eqypt9729.htm

53-Antoine Socpa Socio-Culture et VIH-SIDA au Cameroun. Site téde 6 juin 2012

http://www.codesria.org/IMG/pdf/5-Socpa.pdf

THESE DE MEDECINE ALIMATA TRAORE
Page 91



ETUDE QUALITATIVE DE LA PRISE DE DECISION DES FEMMES VIVANT AVEC LE VIH AU SUJET DU DEVOILEMENT OU NON DE LEUR SEROPOSITIVITE A
L’'USAC COMMUNE | DU DISTRICT DE BAMAKO

XI-ANNEXES

11-1-Guide semi-structure

Tableau

synthese : Guide A la fin de la rencontre, Ig L'atteinte de I'objectif est assurée par :
intermédiaire .
participante sera en mesure de :

Engagement Présélection | Signifier son engagement |&/érification de I'admissibilité au programme

dans le participer au programme o ) ) _
Explication des démarches évaluatives

programme et o ,
Signifier son consentement libre

bilan personnel . .
et éclairé a participer aux collectes

avant le ) o _
de données relatives a I'évaluation = . . , , ) i
programme Administration de I'entretien prétest

Faire un bhilan de sa situation

personnelle avant de débuter|le

programme
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Phases Rencontres Objectifs Activités

A la fin de la rencontre, la participante sera

en mesure de : L’atteinte de I'objectif est assurée par :
Exploration du |1 Réaliser 'importance de s’engager activemedakaboration  collective des  normes

CONTEXTE GENERAL
entourant la question du
partage ou du secret

« Je m'engage »

dans le programme et de respecter les nofrf@sctionnement du groupe

établies par le groupe.

Comprendre l'interdépendance de cha

membre du groupe.

Reconnaitre les multiples facettes, contextes et

enjeux entourant la question du partage ¢

les femmes vivant avec le VIH du Mali.

ue

« Le cercle de l'interdépendance »

hez Partage d’expériences personnelles €

vécues par des proches »

de

t/ou

«

Le poids du

secret »

Evaluer le poids du secret quant & son si

sérologique au VIH, dans son quotidien.

Identifier les personnes auprés desquelles «ohe cercle concentrique »

désire partager ou garder le secret et expli

les situations les plus importantes.

atutes cailloux »

fuer
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3 Faire un retour sur son état émotionnel actyeUn objet significatif »
dans le contexte du programme.
« Retour sur moit
méme et maPrendre conscience de la démarche | de
situation » réflexion amorcée dans le cadre |du

programme.
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Phases Rencontres Obijectifs Activités
A la fin de la rencontre, la participante sera en L’atteinte de I'objectif est assurée par :
mesure de :

Prendre la décision de 4 Cibler un contexte ou le désir de partager |é&tour sur « le cercle concentrique

PARTAGER et planifier le

partage

P —

« Ma décision de

partager...ou

non»

exprime.

Identifier les avantages et les inconvénients

partage dans le contexte ciblé.

Identifier les obstacles envisagés au partage ba
contexte ciblé et les conditions gagnantes

surmonter ces obstacles.

Réévaluer la décision de partager dans le con
ciblé

(la maintenir ou la changer).

(dans le panier de la ménagere)

« La liste : évaluation des avantages

des inconvenients au partage »

ng Le jeu de cartes: évaluation ¢
apstacles et des conditions gagnante
partage »

[exte

»

et

es

5 au
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5

« Lecons apprise
quant au partag

»

Explorer et analyser des stratégies et des ac
concrétes mises en place par le passé :
S ¢ dans un contexte de partage réussi et dar
e contexte de partage difficile;
» pour faire face aux réactions négatives d

personne avec qui le partage a eu lieu.

tioriRécits d’expériences de partage réu
et difficiles »

1S un

P |a

« Mon plan
d’action quant au

partage »

Identifier les stratégies personnelles a mettrplace
pour partager dans le contexte ciblé.

| Elaborer un plan d’action concret pour partagersg

le contexte ciblé.

Retour sur « le cercle concentrique »,
liste » et « le jeu de cartes » (dans
panier de la ménagere)

lan

« Les ames sceurs stratégiques »
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Phases Rencontres Objectifs Activités
A la fin de la rencontre, la participante sera gn
. L’atteinte de I'objectif est assurée par :
mesure de :
Prendre la décision de 7 Cibler un contexte ou le désir de garder le seeset Retour sur « le cercle concentrique

GARDER LE SECRET et

planifier la facon de garder

le secret

« Mes pour el

exprime.

(dans le panier de la ménagere)

»

mes contre au faltldentifier les avantages et les inconvénients duwé « La liste : évaluation des avantageg et
de garder le garder le secret dans le contexte ciblé. des inconvénients de garder le secret »
secret » « Les batonnets »
Réévaluer la décision de garder le secret dans le
contexte ciblé (la maintenir ou la changer). « Le bilan »
8 Identifier les obstacles envisagés au fait de gdeleRetour sur « le cercle concentrique » et «
secret dans le contexte ciblé et les conditidiadiste » (dans le panier de la ménagerg)
« Mes obstaclesgagnantes pour surmonter ces obstacles.
et mes conditions
gagnantes  pourRéévaluer la décision de garder le secret dansclde jeu de cartes: évaluation des
garder le secret » contexte ciblé (la maintenir ou la changer). obstacles et des conditions gagnantes au

secret »
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9

« Mon plan
d’action pour

garder le secret »

Identifier les stratégies personnelles a mettrplace

pour garder le secret dans le contexte ciblé.

Elaborer un plan d’action concret pour garder

secret dans le contexte ciblé.

Retour sur « le cercle concentrique »,
liste » et « le jeu de cartes » (dans
panier de la ménagere)
le

« Les ames sceurs stratégiques »
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Liste des codes

*-récit de vie : Partage d’expériences personnatésu vécu par des proches, soit de partage

difficile, de partage réussi, soit du maintien darst ?
* -0bj-symb : objet significatif ?

*-Pourg-av-p : pourquoi tu as partagé ?

*-Avec qui : avec qui tu as partagé ?

*-Qu-c-est-il-p : quand cela est-il passé ?

*-Comment : comment as-tu fait I'information ?
*-réact-c-term : quelles ont été les réactions geraonne a court terme ?
*- réact-I-term : quelles ont été les réactionsadpersonne a long terme ?

*- diff-renct : quelles ont été les difficultés @mmtrées ?

*- pourg-av-p : pourquoi désirez-vous partager ?
*Avec-qui-p : avec qui souhaites-tu partager ?
*Avantg-p : quels sont les avantages a partager ?

*-incvt-p : quels sont les inconvénients a partajer
*- trefle-p : quelles sont vos forces et vos ressesl personnelles quant au partage avec cette

personne ?

*coeur-p : quelles vos forces et vos ressourcesp@teonnelles quant au partage avec cette

personne ?

*carreau-p : quelles sont les forces et les resgsudisponibles dans votre environnement

quant au partage avec cette personne ?

*-pique-p : pouvez-vous identifier les obstacles ppurraient vous empécher ou vous rendre

difficile le partage avec cette personne ?

*-strg-surm-obs-p : quelles stratégies pourriezsvauettre en oeuvre pour surmonter les

obstacles a partager ?
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*-ou :ou se fera le partage ?
*-Quand : quand se fera le partage ?

*Comment : comment allez-vous informé la persomoelr partager ?

*bleu : la personne ne sait pas ton statut sérgleget je veux qu’elle le sache mais je ne sais

pas comment ou je ne peux pas ?
*-vert : la personne sait le statut sérologiqueaese passe bien ?

*-vert -ent-rouge : vert entouré de rouge : la pere sait le statut sérologique mais c’est

difficile ?

*gr-cailloux : gros cailloux : quel est le poids @#emaladie ?

*-moy- cailloux : quel est le poids de ta maladie ?

*-ptit- caillou : quel est le poids de ta maladie ?

*-avec-qui-s : avec qui le maintien du secret @ustsérologique est-il souhaité ?
*avantg-s : quels sont les avantages a gardectetsgu statut sérologique ?
*-incvt-s : quels sont les inconvénients a garderdtatut sérologique ?

*-tréfle-s : quelles sont vos forces et vos ressesipersonnelles quant au maintien du secret

avec cette personne ?

*coeur-s : quelles sont vos forces et vos ressountegersonnelles quant au maintien du

secret avec cette personne ?

*-carreau-s : quelles sont les forces et les resssudisponibles dans votre environnement

quant au maintien du secret avec cette personne ?

*-pique-s : pouvez-vous identifier les obstacles gourrait vous empécher ou vous rendre

difficile le maintien du secret avec cette persofne

*-strg-surm-obs-s : quelles stratégies pourriezsvanettre en ceuvre pour surmonter les

obstacles a garder le secret ?

*-cmt-s : comment allez-vous maintenir votre seangires de ses personnes ?
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*- diff-s : quelles sont les difficultés a garderdecret ?

*-rouge : la personne ne sait le statut sérolog&ye veux maintenir le secret ?
*-y0s acquis : quels sont vos acquis ?

*- Mess-com : message a la communauté ?

*-n-prie : natte de priére ?

Les outils utilisés

-cailloux de différentes grosseurs
-crayons feutres

-flip chart

-Bic et a mine

-feuille support

-jeu de cartes

-panier de la ménagere

-objet rapporté

-batonnet de différentes grosseurs
-natte de priere

-colle

-ciseaux

-fils pour broder

-questionnaire pré-test

-questionnaire post-test

-journal pour les témoignages aux autres femmes
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11-2-FICHE SIGNALYTIQUE

Nom et prénom: Alimata TRAORE

Email : alimatatraorel6@yahoo.fr

Titre de la thése: étude qualitative de la prise de décision desrfenes vivant avec le VIH

au sujet du dévoilement ou non de leur séroposititd a 'USAC commune | du district de

Bamako

Année universitaire : 2012-2013

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépbt : bibliotheque de la FMOS
Secteur d’intérét : Médecine, Ethique

Résume : Il s’agit d’'une étude qualitative portant sur lasprde décision des FVVIH a
'USAC CI du district de Bamako de Juin a Novem(&lL1. Il s'agissait de 16 femmes
séropositives au VIH sous ARV et toutes asymptayoas sur le plan cliniquées raisons
qui poussaient les femmes a dévoiler sont le bedeirsoutien moral, d’aide, pour vivre
tranquillement la maladie pour une bonne observalese traitements, une bonne prise en
charge normaleles raisons qui les poussaient a avoir des rétseacne pas dévoiler leur
situation sont la peur du rejet, de la stigmatisagt de la discrimination liées a leur maladie.
Au fur et a mesure que les rencontres avancaientold#iance s’établissaient. Avec
I'expérience partager en groupe, elles ont su camhes autres vivent, elles ont acquis des
stratégies pour savoir gérer le secret, commentfféto les questionnements sur les
comportements bizarres (prise régulieres de médintsn visites meédicales fréquentes),
comment faire partage réussi, et savoir faire fape réactions négatives en cas de partage
difficile. En bref elles ont appris a étre sereine, amoirdrgouffrance et la solitude dans
lesquels elles se trouvaient et elles ont retroleéeliberté.Donc ¢ca été une expérience qui

libéere.

Mot clés : discrimination, stigmatisation, FVVIhbartage, secret,
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Summary

It's a qualitative study about decision making &\HH at Serf CI of Bamako from June to
November 2011. They were 16 HIV positive women und&kV and ale clinically
asymptomatic. The reasons that urged them to rebheal status are: the need of moral
support, assistance, to line the disease peace &uljood observance of treatments, and a
good normal support. The reasons that led thene tieelnctant to disclose their situation are:
the fear to be rejected, the stigmatization anddikerimination related to their disease. As
the meeting protested confidence was establishagpgshared experience made them know
how other participants live. They have gained sti&s how to manage secret, how to stiff
the questioning on strange behavior (taking mediciregularly, frequent medical
examinations) how to make a successful share, baeal with negative reaction in case of
hard share.

In short they have learnt to be realm to diminialn@nd loneliness in which.
They were and have found liberty again. So it reenkban experience that liberate.

Key words: discrimination, stigmatization, FVVIH]W share, secret
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes dondisciples, devant l'effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom derd&upréme, d'étre fidele aux lois de
I’'honneur et de la probité dans I'exercice de lalewne.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et igerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail, je ne participerai a aucun partage clatideshonoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne vérpas ce qui S'y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne agoais a corrompre les maeurs, ni a favoriser
le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations dgorelide nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s’interposer entre monidevenon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humain&ad=sception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de famgeusle mes connaissances médicales
contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitnefndei a leurs enfants l'instruction que
jai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je sigdefa mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mef@@s si j'y manque.

Jelejure!
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