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I- INTRODUCTION

La stigmatisation et la discrimination constitude nos jours un véritable obstacle a la
prévention, la prise en charge et le traitemerd pgsonnes vivant avec le VIH.

Par stigmatisation, on entend toute attitude negatil’égard des personnes infectées ou
supposeées I'étre et de celles qui sont atteintesigachet, les orphelins, les enfants et les
familles des PVVIH. La discrimination, selon leofocole de TONUSIDA, recouvre toute
forme de distinction arbitraire, d’exclusion oupmtéjudice visant des personnes a cause de
leur statut réel ou supposé de séropositivité a ()H

La discrimination est plus simplement, la conségee de la stigmatisation. La
stigmatisation et la discrimination liées au sgimt observées partout dans le monde.
Mais leurs manifestations varient d'un lieu a urnre(2). Elles sont tres répandues et
remarquablement persistantes dans presque towesotéetés, quelles que soient les
caractéristiques locales de I'épidémie. La réactbtes attitudes a I'endroit des PVVIH
tirent leur origine dans la crainte de l'infectidiignorance, le manque d’information, la
perception sociale de l'infection au VIH, et sutttmumode de contagion par voie sexuelle.
Ainsi les PVVIH sont considérées comme des imigi aux meeurs légeres tels que les
professionnels de sexe, les homosexuels ou lesoimanes. Ce type de jugement de
valeur affecte la vie au sein des familles, desrmoanautés, sur le lieu de travail, dans les
écoles, et dans les structures de soins. Face sitgasons I'ONUSIDA et les institutions
en charge de la gestion de la pandémie ont été@é&aree adopter des lois allant dans le
sens de la non discrimination des PVVIH, et kpeet des droits des personnes malades
du SIDA.

Entre 2003- 2005 environ 115 rapports ont été saniONUSIDA concernant les pays
de I'Afrique subsaharienne, les régions d’Asie fiquee et 'Europe orientale. Dans ces
rapports, on a noté une certaine amélioratiors éegcadres nationaux juridiques relatifs
aux droits humains, les lois et la réglementatalative a la promotion et la protection des

droits humaing3).
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Malgré ce progres constaté, plusieurs exemplesoderespect des droits, de la violation
flagrante des lois et certaines attitudes et cotepmnt ont été signalés a I'endroit des
PVVIH. En Russie, les malades du sida perdent inete&uient leur emploi sans aucune
forme d’explication et de traitement. Au Canadaest’surtout le refus de louer des
appartements a des personnes vivant avec le V#A/8u a des organismes de services
relatifs au SIDA. Aux Etats-Unis, les patients g@rsitifs sont négligés et maltraités dans
les structures de soif@.

En Afrique plus précisément en Tanzanie une peesaiteinte du sida est traitée de
« maiti inayotembea » ce qui veut dire (un cadaarsbulant) ou de « marehemu
mtarajiwa » ce qui veut dire (qui va mourir bigh(®).

Au Mali des efforts louables ont été faits par ¢ergernement par la création du HCNLS
doté d’'un secrétariat exécutif et 'adoption delélaration de politique nationale de lutte
contre le sida ainsi que des engagements intema@atio et nationaux (la déclaration
d’'Abuja, les OMD et la session spéciale des natimies sur le VIH/SIDA, l'initiative
5x5 d’acces aux ARV de I'OMS la déclaration de fglie de lutte contre le VIH/SIDA
adopté au Mali en AVRIL 2004 etc.) Ce qui a permhisréduire considérable le taux
d’infection jusqu’a 1,3%6).

Mais force est de reconnaitre que les PVVIH comtmiud’étre victimes de certains actes et
attitudes négatifs. L'enquéte démographique déésdun Mali (EDSM IIl) révélait que plusieurs
personnes interrogées exprimaient au moins un g@ntue hostile. S’il est vrai qu'il existe un
petit nombre d’études sur le sujet au Mali, foesé cependant de reconnaitre qu’on ne sait pas

grand-chose sur les causes de ces réactions reégatisur la facon de s’y attaquer au mieux.

C’est Pourquoi nous avons initié cette étude @dimieux connaitre le vécu des PVVIH.
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[I- OBJECTIFS

1. Objectif général
Etudier la stigmatisation et la discriminatiorsgeersonnes vivant avec le
VIH/SIDA dans la commune 1V du district de BAMAKO.

2. Objectifs spécifiques
* Déterminer le niveau des personnes sur la conmaisshu V IH (voies de transmission

et préventions);

» ldentifier les sources d’informations sur le stades personnes vivant avec le
VIH ;

» Identifier les causes de la stigmatisation et ddisarimination des personnes

vivant avec le VIH;

» Identifier les manifestations de la discriminatieh de la stigmatisation des

personnes vivant avec le V IH.
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lll- GENERALITES

[11-1 Définition de la stigmatisation et de la discimination

La stigmatisation est un processus dynamique dealdgd@von qui discrédite
significativement un individu aux yeux des autrels a ses propres yeul’). La
stigmatisation associée au VIH s'appuie sur dessqen négatives déja implantées
notamment le commerce du sexe, la consommationddegues, I'homosexualité et la
transsexualité et les renforce. La discriminatioenvoie a toute forme de distinction,
d'exclusion, ou de restriction arbitraire a |'@éydfune personne dont le statut VIH est

confirmé ou supposé positif.

[Il -1-2 Les causes de la stigmatisation et de lastrimination

[11-1-2-1 Les causes de la stigmatisation

- Une mauvaise compréhension de la maladie.

« Les mythes concernant la transmission du SIDA.

« L'influence de l'accés aux traitements.

« Un mauvais traitement des informations sur le S{iaAles médias.

- Le fait que le SIDA soit encore incurable.

- Les préjugés et les craintes liés aux questionsitdes d'ordre social comme la

sexualité et la consommation de drogue.

I1I-1-2-2 Les causes de la discrimination :

. Discrimination liée a I'apparence physique :éamet de I'obésité, la calvitie, couleur de
cheveux, tour de poitrine ;

Discrimination liee a l'origine : la langue, l'eent, la couleur de la peau, la non
acceptation de la différence ;

. Discrimination liée a I'état de santé : séropoid ;
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. Discrimination liée aux handicaps : handicap raktandicap physique ;

. Discrimination liée a I'orientation sexuelle :rhosexualité, bisexualité, transsexualité ;
Discrimination liée aux meceurs : la maniere de vifwener, boire, jouer ;

.Discrimination liée aux opinions politiques, redigses ;

.Discrimination liée aux classes et a I'origineiate

[11-1-3 Les différentes formes de la stigmatisatioret de la discrimination

[1I-1-3-1 Les formes de la stigmatisation :
Il existe trois formes de stigmatisation :

-Forme |: la présence de déformations externedesteque les cicatrices et les
manifestations physiques d'anorexie mentale, de lebinfirmités physiques ou handicap

social, telle que l'obésité.

-Forme 1l : les déviations de traits personnelgjuant troubles mentaux, toxicomanie,

alcoolisme et antécédents criminels.

-Forme Il : les groupes ethniques et nationalités religions percues comme étant hors

des normes sociales.

[11-1-3-2 Les formes de la discrimination :

Discrimination directe et indirecte

La discrimination peut étre directe ou indirect@anB le premier cas, la discrimination est
patente : elle peut-étre constatée et dénoncées Maie au développement de la lutte
contre les discriminations, il existe un certainmiwe de pratiqgues dissimulées. Ces
pratiques visent a écarter des candidats de maniéirecte. La notion de discrimination

indirecte a été introduite suite aux tentativegé@tuilibrage entre les différents groupes

de population. La mesure de la représentation d&sahts groupes dans les différents
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Secteurs d’activité (en particulier aux Etats-Umig)ermis de détecter des variations des a la suite
du développement de certaines pratiques irrépréefalinais qui en fait Iésaient un groupe
particulier. Le repérage de la discrimination diregleve d’'une analyse juridique qui permet de
déceler une différence de traitement opposée alitégLe repérage de la discrimination indirecte
reléeve de l'analyse statistique : on la repére Ipareffets, non par les causes. L'intention de

I'auteur de la mesure (apparemment neutre) n'egpiise en compte, seul compte le résultat.

[lI-2- LE SYNDROME D'IMMUNODEFICIENCE ACQUISE

[1I-2-1. Epidémiologie

L’infection au VIH a commencé a se propager atadiés années1970 et continue de se
répandre dans le monde entier.

Les dernieres estimations de 'ONU/SIDA en juilB807 révelent que 33,2 millions de
personnes dont 30,8 millions d’adultes, 15,4 miiiale femmes et 2,5 millions d’enfants
vivent avec le VIH ou le SIDA. La distribution pamone géographique montre que
I’Afrique sub-saharienne est la plus touchée a&b hillions de personnes vivant avec le
VIH/SIDA. Le sud et le sud-est asiatique représentla seconde région a forte
concentration (4,9 millions de personnes infectées)

Il existe de grandes variations selon les paystaux d’infection par le VIH chez les
adultes dans certains pays d’Afrique de I'Ouestdesheuré en dessous de 5% comme au
Mali (1,3%) et au Ghana (2,2%). Cela contraste déaux chez les adultes au Botswana
(25,2%), au Zimbabwe (18,1%), en Afrique du sudZ% et au Swaziland (25,9%).
Toutefois, dans la plupart des pays de I'Afriquatcade et occidentale, la prévalence est
au dessus de 5%, comme au Cameroun (5,5%), Répeldigntre Africaine (6,2%).

Selon 'ONU SIDA, en 2007 il a été enregistré 2 @lions de nouveaux cas d’infection a
VIH dont 2,1 millions d’adultes. Le méme rapporit fétat de 2,1 millions de déces. Les
adultes représentaient 1,7 millions de ces décks einfants 330000 environ dont (90%)

en Afrigue subsaharienne.
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= Au Mali, 'ONU/SIDA estime a environ 130000 le norebd’adultes et d’enfants
vivant avec le VIH avec des extrémes de [96000680Q0]. La prévalence elle est
estimée a 1,7%. En 2006 I'enquéte démographiqde santé du Mali avait estimeé la
prévalence globale du VIH/SIDA a 1,3%, répartiefalgon irréguliére sur 'ensemble
du territoire :La région de Bamako reste la plus touchée (2,0%9ptM(1,6%), Ségou
(1,5%), Koulikoro (1,4), Gao (1,4), Kidal (0,6), mbouctou (0,7%), Sikasso (0,7%), Kayes
(0,7%).

I11-2-2 Modes de transmission du VIH

En dehors du sang, du sperme, des secrétionsalegjiet du lait, le VIH a été isolé dans
de nombreux liquides biologiques et notamment daniquide céphalo-rachidien, le
liquide pleural, et le liquide broncho alvéolaikes larmes, les urines, mais en raison de la
faible concentration virale et de la présence @xadlg de composants inactivant le virus, le
risque de transmission est considéré comme nuéften pour qu’il y ait transmission, il
faut une porte d'entrée et une charge virale ingme pour la contamination. Cette

transmission peut se faire par :

- Transmission par voie sexuelle : elle se faitlparermédiaire des muqueuses buccales,
génitales ou rectales, lorsqu’elles sont en corgaet les sécrétions sexuelles ou le sang
contenant le virus.

-Transmission par voie sanguine : elle concermecjgalement les professionnels de santé
en milieu de soins et en laboratoire victimes d@eats d’exposition au sang, les
toxicomanes par voie 1.V, les hémophiles et lessfiasés.

-Transmission verticale (mére enfant) : elle survgirtout au moment de I'accouchement,

mais elle peut aussi survenir in utero dans lesages précédant 'accouchement.
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[11-2-3 Facteurs de risque de la transmission sealle :

Il ne peut y avoir transmission de VIH sans expmsipréalable. Pour des populations qui
ont été exposées au risque d’infection, le risgeidransmission n’est pas identique. Les
comportements sexuels favorisant I'exposition stortc déterminants dans I'évolution de
I'épidémie, mais il existe toute une série de déibeants qu'on appelle cofacteurs, qui

peuvent influencer fortement le risque de transimisst donc I'évolution de I'épidémie.

Il a été montré que les rapports sexuels pendantrégles, les rapports anaux, et
I'application de substance déchiquetée sur la muspigaginale sont associés a un risque
plus élevé de linfection a VIH. On connait malrkpartition de ces pratiqgues dans les
différentes populations d’Afrique subsaharienneisniaemble peu probable qu’elle y soit

majeure dans I'évolution des épidémies du VIH.
-Les pratiques sexuelles :

Ces pratiques participent de facon différente sgueé de transmission selon leur nature et
leur fréquence. Le risque de transmission est plasé lors des rapports anaux que
vaginaux. Plus que la fréquence des rapports sexcelsont les types de pratiques qui
influencent sur la transmission. Des enquétes decggversion ont montré que lors des

rapports anaux, le risque d’infection est plus élev
-Irritation vaginale et dry sex :

Toutes les pratiques pouvant provoquer des imiatiou des Iésions de la paroi vaginale
favorisant la transmission du VIH. Il y a alorsas 1ésions, une affluence des cellules qui

constituent le point d’attaque du VIH.

Les dry sex, pratique connue en plusieurs endrdifrigue dans les relations
hétérosexuelles, mettent en cause lintroductionsdbstance dans le vagin pour en
provoquer I'assechement ou la contraction afin d@aitre le plaisir masculin. Il pourrait
constituer un facteur favorable de transmission\Viid par une irritation de la paroi

vaginale
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Les méthodes de contraction traditionnelle néaassitintroduction de produits dans le
vagin, et I'avortement, surtout s'il est clandestreuvent aussi provoquer des lésions

importantes.

L’excision peut causer des lésions, plus ou maimgortantes selon le type d’opération.
Les complications liées a la pratique sont, a ctaurhe, des infections de la plaie pouvant
aller jusqu’au tétanos ou a la gangrené. A lommeée il s'agit d’'infections chroniques,

d’infections urinaires ou kyste.
-Circoncision masculine :

Deux études de nature écologique ont réveélé wurmtion négative entre la circoncision
masculine et la prévalence de l'infection a VIH ARRIQUE subsaharienne. Plusieurs
études ont trouvé une association entre I'absdacearconcision et de l'infection a VIH

au niveau individuel ; d’autres études ont écholg& aémontrer. Biologiquement, il est
plausible que I'absence de circoncision augmenseisaeptibilité au VIH, mais on ne sait
pas vraiment si la circoncision a un effet direeinsl la transmission du VIH, ou

indirectement a travers, par exemple, son rélesptetr vis-a-vis des IST ulcératives.

L'utilisation du préservatif : 'usage du préseifatbesoin d’étre étudié en tenant compte
du contexte d’utilisation ; ce n’est pas le nombtele pourcentage d'utilisation le plus

important, mais avec qui il est utilisé. De mémeelsuffit pas de mesurer le nombre, mais
il faut les caractériser et connaitre le type @€t sexuelle protégée ou non protégée

gu’il a eu avec chacun d’eux.

En Afrique, l'utilisation du préservatif est faibl€ependant, sa bonne utilisation pour
chaque rapport empéche la transmission du VIH énflur I'extension de I'épidémie. Le
préservatif doit étre pris en compte dans un schggnaral des déterminants. Le risque de
transmission n’est cependant pas nul, car se esrddnditions d’utilisation du préservatif
qui importe le plus. Le préservatif peut ne pase étilisé a chaque rapport sexuel, mais

selon les partenaires.

-Les maladies sexuellement transmissibles :
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La présence d’autres maladies sexuellement trass@s, ulcératives ou non ulcératives,
augmente le risque de transmission sexuelle dii Ylulcére génital et le chancre en

particulier augmenteraient fortement la probabdiéétransmission.

[1I-2-4- Historique de l'infection a VIH et des ARV (8)
1952 : Premiers cas probables américains d’irdeau VIH

1959 : Premier cas rétrospectif européen, unmumnglais mort en 1959 a Manchester
(Grande-Bretagne) a présenté un tableau cliniquecadgur du SIDA. Premier cas

d’infection par VIH identifié chez un Zairois.

1981 : Les premiers cas d’'une insolite défailladaesysteme immunitaire sont observés

parmi des hommes gays, des femmes et des consomsndéedrogues injectables.

1982: En aolt la maladie est désignée sous Ilm me SIDA (syndrome

d'immunodéficience acquise).

1983 : En mai, le rétrovirus dénommé LAV estaldert par une équipe francaise

dirigée par le professeur Luc Montagnier.

1984 : Le 24 avril, découverte du virus HTLV-gar I'équipe dirigée par Robert Gallo

aux Etats-Unis.
1985 : En avril a Atlanta, on assiste a la pegeconférence internationale sur le SIDA

1987 : En mars, la zidovudine (AZT) devient terpier antirétroviral anti-VIH a obtenir

une autorisation de mise sur le marché francammé@&me temps qu’aux Etats-Unis.
1988 : L’OMS déclare le®1décembre journée mondiale du Sida.
1991 : Le ruban rouge devient un symbole internatide sensibilisation au Sida

1994 : Février ; les résultats de l'essai franc@aeain ACTG-ANRS 024 démontrent
I'intérét d’'un traitement par 'AZT pendant la geesse I'accouchement et les premiéres

semaines de vie de I'enfant.

Theése Médecine Abdoulaye DAMA 21



Etudes de la discrimination et de la stigmatisation des personnes vivant avec le VIH/ SIDA
Cas de la commune IV du district de Bamako

1995 : septembre ; la bithérapie (AZT-ddl ou AAAC) serait plus efficace qu’une

monothérapie pour ralentir I'évolution de la ma&adi

1996 : Juillet; Xe conférence internationaler sle SIDA a Vancouver
(Canada).L’efficacité des trithérapies est confiem€) 1997 . Création du conseil

mondiale de I'entreprise, contre le VIH /SIDA

1998 : Le premier schéma thérapeutique de breve duprévenir la transmission mere

enfant est annoncé.

1999 : Les Nation Unies lancent le partenariatrirggonal contre SIDA en Afrique, dans

le but de réunir les principales parties.

2000 : Juillet ; Xllle conférence internationale $ SIDA a Durban (Afrique du sud), les
laboratoires pharmaceutiques ont annoncé des nsesorerétes afin d’aider les pays

pauvres.

2001 : La premiere session extraordinaire de ltabée générale des Nations Unies sur le
VIH/SIDA, qui déclare le SIDA catastrophe mondialedemande un engagement pour le

combattre

L’organisation mondiale du commerce(OMC) adoptddalaration de Doha permettant un

acces plus large aux traitements du VIH grace agédicaments génériques.

2002 : Le Fonds mondial de lutte contre le SIDAtuberculose et le paludisme devient

opérationnel et approuve un premier cycle de sutinen

2003 : le président des Etats-Unis George Bushramanta mise en place du plan d’aide
d’urgence du président pour la lutte contre le SIB hauteur 15 milliards de dollars, au

cours de son discours sur I'état de I'union.

L’'OMS et 'TONUSIDA lancent l'initiative 3millards aci 2005 ; dans le but d’aider les
pays a faibles revenu a accroitre le nombre deopees ayant accés a la thérapie

antiretroviral de 400000 a 3 million au terme 2005.

2004 : L'ONUSIDA lance la coalition mondiale suslemmes et le sida.
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2005 : Au sommet de G8 a Gleneagles, Ecosse, dglere s’engagent a s’approcher le

plus possible de I'accés universel aux traitemantsetroviraux dans le monde 2010
[11-2-5- Notions de virologie fondamentale
[1I-2-5-1- Définition des VIH

Aujourd’hui, le VIH est certainement le virus humde mieux connu. C’est un membre de
la famille des rétrovirus. Ces virus sont défings fieur mode de réplication qui passe par
une étape de rétro transcription de leur matégeléfque constitué de deux molécules
d’ARN identiques, en ADN. Cette étape indispensabla multiplication du virus est

possible grace a une enzyme présente dans le:Vawisanscriptase inverse.
[11-2-5-2- Classification des VIH

Il existe trois catégories de rétrovirus classéensdes criteres de pathogénie et de

divergences génétiques : les oncovirus, les lentwet les spumavirus.

Les VIH sont rattachés a la catégorie des lentiviies derniers provoquent des maladies
a évolution lente. Les oncovirus sont souvent agésaux tumeurs ou a des leucémies. Les
spumavirus sont quant a eux considérés jusqu’aeprésomme non pathogenes pour
I'héte.

[1I-2-5-3- Structure des VIH

Comme tous les rétrovirus, les VIH 1 et VIH 2 sdibérés par bourgeonnement a la
surface des cellules qui les produisent. Le vimsspde une membrane, une matrice et une

capside.

> La membrane est d’origine cellulaire et en ellet smtrées les molécules

> de glycoprotéine d’enveloppe externe (SU gpl20) det glycoprotéines
transmembranaires (TM gp141).

> L'intérieur de la particule virale est tapissée m@lécules correspondant aux

protéines de la matrice (p17 MA) et contient égalenta protéase virale.
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> La capside virale est constituée de protéines nieterdu virus (p24 CA), des
protéines de la nucléocapside (p7 MC), deux dds #nzymes virales nécessaires a sa

réplication et le matériel génétique du virus citnétde deux molécules ARN identiques.

structure du Vi

Fig. 1 : Structure du VIH

lI-1-4-4- Génome et variabilités
génétiques des VIH

L’'organisation génétique des
VIH1, VIH2 et du SIV est

similaire (10). Sur la base des

distances génétiques entre les

VIH1 retrouvés chez les patients,

une classification en trois groupes distincts agp®l, N et O a été établi@dl) (12)

Le groupe M (majoritaire) regroupe jusgpiasent, au moins 10 sous types VIH-1
désignés de A a J. Au niveau mondial ce sont Festilons par le sous type C qui sont
majoritaires. Des phénomeénes de recombinaisonigéeéthez les sujets co-infectés par
des sous types distincts de VIH-1 sont égalemé&atigine de nouveaux virus

recombinant$13).

Les VIH-1 du groupe O (out lier) identifiea Cameroun et au Gabon sont plus rares
(14). Il en est de méme des infections au VIH-1 du geoiN, également identifiés au
Cameroun. Les liens phylogénétiques récemmentigtabtre les virus N et des SIV de
chimpanzés indiquent que des événements d’anthoopose pourraient étre a I'origine
de l'infection VIH-1(15).
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[11-2-6- Cycle réplicatif des VIH

Les principales étapes du cycle réplicatif du \4bht communes a tous les rétrovirus
(16). Leur connaissance est essentielle a la comprigmenle la physiopathologie de
I'infection au VIH, et surtout, chacune de ces étaponstitue une cible potentielle pour

une thérapeutique antirétrovirale.

Plusieurs évenements marquent la réplication dd. \de sont des étapes précoces que
sont la reconnaissance et I'entrée du virus darcellale héte, la rétro transcription du
génome viral et son intégration dans le génomeaaellule. Les évenements tardifs de la
réplication du VIH sont constitués des étapes tigptsonnelles et post-transcriptionnelles
dans lesquelles intervient la machinerie cellulainais également des protéines de

régulation du VIH et il en résulte la formation mauveaux virions.
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Figure 2 : LE CYCLE DU VIH
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Tableau | : LE CYCLE DU VIH

Légende

(1)attachement

Le virus se fixe sur

le lymphocyte T4, par reconnaissance
entre la protéine virale

gp120 et la protéine CD4 du lymphocyte

(ainsi qu'un co-récepteur).

(5)traduction

Aprés avoir été transcrits par I'ARN
polymérase de la cellule, les ARN messaggers
viraux sont traduits en trois précurseurs

protéiques. Ces précurseurs sont clivés pa

=

des protéases, pour donner les différentes

protéines du virus.

(2) pénétration
Les deux membranes (du virus et du lymphocy
fusionnent, ce qui permet la pénétration de la
nucléocapside (les deux capsides + le matérie

génétique, etc.) du virus dans le cytoplasme.

(6) assemblage

ytegs protéines virales et I'ARN viral (transcrit

par ailleurs) sont associés pour reformer des
lvirus (sans la membrane). Les protéines
virales membranaires sont intégrées a la

membrane du lymphocyte.

(3) décapsidation
Les deux capsides se dissocient, libérant I'AR

viral dans le cytoplasme.

(7) bourgeonnement
\Le virus bourgeonne, emportant un fragment
de la membrane plasmique du lymphocyte
(qui contient uniquement les protéines

membranaires virales).

(4) réverse

Transcription et intégration

Grace a la réverse transcriptase virale, I'ARNIY
est rétro transcrit en ADN double brin. Cet AD
pénetre dans le noyau, ou il s'intégre au génot

du lymphocyte. Il est ensuite transcrit en ARN

(8) libération

Les nouveaux virus sont libérés dans le mi
intérieur. lls peuvent infecter de nouveaux
Nymphocytes T4.

me

Thése Médecine

Abdoulaye DAMA 27



Etudes de la discrimination et de la stigmatisation des personnes vivant avec le VIH/ SIDA
Cas de la commune IV du district de Bamako

I11-2-7- Cellules cibles des VIH

Les cellules sensibles a l'infection VIH soninpipalement celles qui expriment a leur
surface le récepteur CD4 et un des co-récepteursadit de la sous population des
lymphocytes TCD4+ helper (ou auxiliaire), mais aues monocytes/macrophages ou des
cellules de la méme origine telles les cellulesddiéques et les cellules de langherans
ainsi que les cellules micro gliales du cerveauan®d’autres cellules, les virus sont
simplement emprisonnés sans se répliquer. C’estadge des cellules folliculaires

dendritiques présentes dans les centres germidasfgangliond7) (18).

[11-2-8 Notions d’histoire naturelle, classifications et diagnostic

[11-2-8-1- Histoire naturelle

Le terme histoire naturelle désigne I'ordre habitteprévisible dans lequel se déroulent
les manifestations cliniques et biologiques defdéation a VIH. Grace aux nombreuses
études de cohortes mises en place des le débldpi@eimie, cette histoire naturelle est
aujourd’hui bien connue. L’évolution de la maladieonnu de nombreuses modifications
du fait de l'introduction de plus en plus précoes draitements ARV efficaces capables

d’influencer le cours de I'infection.
L’évolution spontanée de l'infection a VIH peuteettivisée en trois phases :

- La primo-infection ou phase aigué. (dure quelqeesasnes)
- La phase chronique. (plusieurs années)

- La phase finale symptomatique
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[11-2-8-2- Définitions du SIDA et diagnostic clinique

Le SIDA représente une forme tardive et com@eayde I'infection par le VIH. Il a été
défini initialement comme une maladie évoquant atieinte de I'immunité a médiation
cellulaire sans cause connue de diminution destaégies a cette maladie. Au fil du temps
sa définition a évoluée et s’est enrichie avecroemase clinique la proposition de CDC
(canters for dise ases control) faite en 1987. Aujthui les criteres de définition sont
essentiellement basés sur la classification CDGsééven 1993 et la classification en

stades cliniques proposée par 'OMS.
-- Classification en stades cliniques proposée par L'KdS
Stade cliniquel :

1. Patient asymptomatique
2. Adeénopathie persistante généralisée

Degré d’activité 1 : patient asymptomatique, atdiviormale.
Stade clinique 2:

3. Perte de poids supérieur a 10% du poids corporel.
4. manifestations cutanéomuqueuses mineures (dermaéborrhéiques,

prurigo, atteinte fongique des ongles, ulcératimnscales, chéilite angulaire

5. Zona au cours des cing derniéres années
6. infections récidivantes des voies aériennes supése

et/ou degré d’'activité 2 : patient symptomatiquativité normale

Stade clinique 3:

7. Perte de poids supérieure a 10% du poids cdrpore

8. Diarrhée chronique inexpliquée pendant plus deis

9. Fievre prolongée inexpliquée (intermittenteconstante) pendant plus de 1 mois

10. Candidose buccale (muguet)
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11. Leucoplasie chevelue buccale.
12. tuberculose pulmonaire dans I'année précédente

13. Infections bactériennes séveres (pneumopatiaenyosite), et/ou degré d’activité 3 :

patient alité moins de la moitié de la journée @ende dernier mois

Stade clinique 4
14. Syndrome cachectique du VIH, selon lanitédn des CDC
15. Pneumopathie a pneumocystis carinii
16. Toxoplasmose cérébrale
17. Cryptosporidiose accompagnée de diappkédant plus d’'un mois
18. Cryptococcose extra pulmonaire.

19. Cytomegalovirose (CMV) touchant un autrgane que le foie, la rate ou les

ganglions lymphatique

20. Herpes cutanéo-mugueux pendant plus mheid ou viscéral quelle qu’en soit la

durée
21. Leucoencéphalopathie multifocale progvess
22. Toute mycose endémique généralisée fiiastmose, coccidiomycose...)
23. Candidose de I'cesophage, de la tracleiehronches, ou des poumons
24. Mycobactériose atypique, généralisée.
25. Septicémies a salmonelles non typhiques
26. Tuberculose extra pulmonaire
27. Lymphome

28. Maladie de Kaposi
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29. Encéphalopathie a VIH selon la définititas CDC

Et/ou degré d’activité 4 : patientt@lplus de la moitié de la journée pendant le

dernier mois.
-- classification CDC d’Atlanta de 1993
Catégorie A :

Un ou plusieurs des criteres listés ci-dessous shexulte ou un adolescent infecté par le

VIH s’il n’existe aucun critére des catégories ECet
-Infection VIH asymptomatique

-LGP (lymphadénopathies généralisées persistantes
-primo-infection symptomatique

Catégorie B :

Manifestations cliniques chez un adulte ou un a@et infecté par le VIH ne faisant pas

partie de la catégorie C et qui réponde au molhsa des conditions suivantes :
- Elles sont liées au VIH ou indicatives d’un défimmunitaire

- Elles ont une évolution clinique ou une priseckiarge thérapeutique compliquée par

I'infection a VIH.

Les pathologies suivantes font partie de la catédgirla liste n’est pas limitative :
-angiomatose bacillaire

-candidose oro-pharyngée

-candidose génitale, persistante, ou qui répondamn#édaitement

-dysplasie du col (modérée ou grave), carcinomnsitu

-syndrome constitutionnel : fievre38,5°c) ou diarrhée supérieur a un mois.

-leucoplasie chevelue de la langue
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-zona récurrent ou envahissant plus d’'un dermatome

-purpura thrombopénique idiopathique

-salpingite, en particulier lors des complicatigas abcés tubo-ovariens
-neuropathie périphérique.

Catégorie C

Cette catégorie correspond a la définition du SiBtfez l'adulte. Lorsqu’un sujet a

présenté une des pathologies de cette liste dlasse définitivement dans la catégorie C
-candidose bronchique, trachéale ou pulmonaire

-candidose de I'cesophage

-cancer invasif du col

-coccidiomycose, disséminée ou extra pulmonaire

-Cryptococcose extra pulmonaire

-Cryptosporidiose intestinale supérieure a un mois

-infection a CMV (autre que foie, rate, ou gangspn

-rétinite a CMV (avec altération de la vision)

-encéphalopathie due au VIH

-infection herpétique, ulcéres chroniques supéega un mois, ou bronchique

pulmonaire, ou oesophagienne

-histoplasmose disséminée ou extra pulmonaire
-isosporidiose intestinale chronique (supérieuna anois)
-sarcome de Kaposi

-lymphome de Burkitt

-lymphome immunoblastique
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-lymphome cérébral primitif

-infection aMycobacterium avium ou Kansasii, disséminé ou extra pulmonaire
-infection aMycobacterium tuberculosis, quelque soit le site

-infection a mycobactéries, identifiées ou naeséminée ou extra pulmonaire
-pneumonie #neumocystis carinii

-pneumopathie bactérienne récurrente

-leuco encéphalopathie multifocale progressive

-septicémie a salmonelles non typhi récurrente

-toxoplasmose cérébrale

-syndrome cachectique di au VIH

Tableau ll: de classification immunologique de l'infection awlH selon OMS

Degré d'immunodépression Nombre de TCD4 / mm3
non significative > 500
Modeérée 350 — 499
Avancée 200 — 349
Sévere < 200
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[1I-2-8-3- Diagnostic biologique

Le diagnostic biologique de I'infection par le Vié$t fondé sur la détection des anticorps
sérigue anti-VIH. Dans certaines conditions comanprimo-infection ou chez le nouveau
né de meére séropositive pour le VIH, il est nédessde recourir a d’autres méthodes
diagnostiques telles que la détection d’antigemesix circulants, la détection de matériel
génétique a partir de plasma ou de cellules inéscbél encore la détection de virus par co-

culture lymphocytaire (diagnostic direct).
[11-2-8-3-1. Diagnostic indirect
[11-2-8-3-1-1. Tests de dépistage

La détection des anticorps anti-VIH repose surdalisation et la visualisation d’'une
réaction antigéne—anticorps entre les anticorpgues du sujet infecté et les antigenes
viraux produits en laboratoire. Les méthodes dére#fce pour la visualisation de cette

réaction sont actuellement les méthodes immunoreatigjues de type ELISA.
On distingue des ELISA de premiére, deuxiemeoetieme génération.
[11-2-8-3-1-2. Tests de confirmation

a) Le Western Blot

La technigue de référence est le Western Blot slptetéines virales sont séparées par
électrophorese avant d’étre transférées sur unebnagmm de nitrocellulose. Les anticorps
dirigés contre chacune des protéines sont déteatése support par une réaction immuno

enzymatique qui matérialise la protéine sous fodméande colorée.

b) La RIPA (Radio immuno precipitation assay)

C’est une technique difficile a standardiser, réseraux laboratoires spécialisés et agrées.
c) Les tests de confirmation de deuxiéme génération

Encore appelés Line immuno assay « LIA »tesfs utilisent des protéines

recombinantes et / ou des peptides synthétique¥ltes
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[11-2-8-3-1-3. Diagnostic direct
[11-2-8-3-1-3-1. Détection de I'antigene p24

Les méthodes ELISA commercialisées détectent ssement la protéine p24 du VIH-

1. La positivité de la réaction peut étre confirnpée un test de neutralisation qui permet
d’exclure un possible faux positif. La rechercheardigene p24 dans le sérum est
aujourd’hui essentiellement indiquée chez le nouveé de meére séropositive pour le

VIH-1 et lors d’'une suspicion de primo-infection.
[11-2-8-3-1-3-2. Amplification génique

La PCR ou (polymérase Chain réaction) permet deecter de faibles quantités
plasmatiques d’ADN du VIH. L'intérét de la PCR esgt détecter de tres faibles quantités
de virus alors que les anticorps spécifiques ne gais encore dosables. Il permet
également de rechercher le VIH dans les différéassis ou cellules et de quantifier la

charge virale.
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[ll- 3 TRAITEMENT ANTIRETROVIRAL

[11-3-1 - Buts du traitement

Le but du traitement antirétroviral est de rendrenaintenir la charge virale indétectable afin de
restaurer 'immunité, permettant d’augmenter 'eapée de vie et d’améliorer la qualité de vie
des patients

[11-3-2 Les Moyens

Les principaux antiretroviraux actuellement dispdes agissent au niveau de deux
enzymes nécessaires a la réplication du VIH lastiaptase et la protéase. Il existe

également des inhibiteurs de fusion qui agiss@higieurs niveaux.

[11-3-2-1 Les inhibiteurs de la transcriptase invase
La transcriptase reverse ou inverse est une enzyemmettant la synthéese d’ADN
complémentaire a partir de I'’ARN viral et agit agébdt du cycle de réplication rétroviral

avant l'intégration a 'ARN de la cellule hote.

[11-3-2-2 Les inhibiteurs nucléosidiques de la tramscriptase reverse (INTR)

lls agissent aprés avoir subi une triple phosplatigh dans la cellule infectée en bloquant
la réplication due a la TR, entrant en compétitiwac les nucléosidiques naturels
Zidovudine (AZT) Retrovir. AMM 1987

Présentation : gélules : 100 et 250 mg ; comprime : 300 mg ;utsmh buvable : 100 mg
10ml ; perfusion : 200 mg /ml

Posologie :adulte : 600 mg en prise unique par jour

Enfant de plus 3 mois : 5 mg/ kg en 4 prises par jo

Interaction : I'utilisation concomitante des produits myélotaxég est déconseillée

Effets secondaires :anémie, leuconeutropenie, myalgies, céphaléesmni®, nausées,
vomissements, hépatomégalie, stéatose hépatigpergigmentation de la peau et surtout
des ongles, acidose Lactique.

Contre-indication :

Taux d’hémoglobine inférieur a 7,5 g/ dg, et polgiéaire neutrophile inférieur a 750/ mm
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Passage placentaire : 85 %

Didanosine (DDI) : Videx AMM : 1992

Présentation : Comprimés de 25, 50, 100, 150, 200, 250, et 400 mg

Gélule de 250 et 400 mg.

Poudre pour solution buvable 2 & 4 g /flacon

Posologie :en une prise par jour

Adulte : poids supérieur ou égal a 60 kg : 400 r@ugjpur

Poids inférieur a 60 kg : 250 mg par jour

Enfant supérieur a 30 mois : 10 mg/ kg par jour

Interaction : Les aliments diminuent de plus de 50% avec I'&€idjastrique I'absorption
de la ddi d’'ou sa prise 1 heure avant ou 2 heyressde repas

Prendre ddi au moins 1huere avant l'indinavir 8tt#eures avant le ritonavir ;
Association contre indique avec les médicamentsngatotoxiques

L’'association DDI/D4T est toxique

Effet secondaire :pancréatite, neuropathie périphérique, stéatogatioge, altération de
la fonction hépatique, trouble digestif (ballonnemeet crampe abdominale, diarrhées),
acidose lactique, hyper urécemie, xérostomie.

Contre indication : grossesse (n’utiliser qu’en dernier recours),taiaent,
hypersensibilité

Lamivudine (3TC) : Epivir

Cette molécule est active sur I’hépatite

AMM : 1996

Présentation :comprime de 150 mg, solution buvable : 10 mg / ml

Posologie :

Adulte : 150 mg, deux fois par jour

Enfant plus de 3 mois : 4 mg/kg en 2 prises

Interaction : Eviter I'association 3TC ET DDC ;
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Effet secondaire :asthénie, nausée, et une élévation des transasgjnasu fréquentes et
peu réserve, rares ; mais pancréatite I'arrét, thgp@mie artérielle, acidose lactique
Passage placentaire 100 %

Stavudine (D4T) : Zerit. AMM : 1996( cette moléculen’est plus utilisée)

Présentation :Gélules de 15, 20, 30, 40 mg

Posologie :adulte : poids inférieur a 60 kg : 30 mg, deus foér jour

Poids supérieur ou égal a 60 kg : 40 mg, deuxgfaigour

Posologie : Enfant, Supérieur ou a égal a 304yg/kg en deux prises

Inférieur a 30 kg : 2 mg/kg en 2 prises

Interaction : Ne doit pas étre associée a I'AZT, en raison d'eoepétition pour la
phosphorylation intracellulaire ;

Effet secondaire : neuropathies périphérigues, augmentation de |asdrainase,
precréatite, acidose lactique, hépatique, hépataleggtéatose.

Contre indication : hypersensibilité, grossesse, allaitement, neuhopat

Abacavir (ABC) : Ziagen.AMM :1999

Présentation :comprimé de 300mg ; solution buvable 20mg/m

Posologie :adulte : 300 mg, deux fois par jour

Effets secondaires : risque d’intolérance cutanée avec rash, lésion ususe et
d’intolérance systémique avec fievre, céphaléesrhite, myalgie cytolyse hépatique, pan
cytopénie

Contre indiction : hypersensibilité, allaitement, insuffisance hépadi éviter si grossesse
et insuffisance rénale.

Emtricitabine (FTC).AMM :2004

Présentation :Gélule de 200mg, solution buvable de 10mg/ml

Posologie :adulte : 200mg, 1fois par jour

Effets secondaires rares.

Tenofovir (TDF) : Viread 22

Présentation :comprimé de 200mg

Posologie :adulte : 300 mg en seul prise par jou
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Effets secondaires sont peu fréquents.

[11-3-2-3 Les inhibiteurs non nucléosidiques de ldaranscriptase reverse (INNRT)

Ce sont des puissants inhibiteurs trés sélectifa ttanscriptase reverse. lls sont inactifs
surle VIH 2. lls inhibent la transcriptase rewede facon non compétitive, en se liant
directement sur le site catalytique de I'enzymedgmmodification chimique pour étre
actif donc pas d’étape de phosphorylation préalable

Les deux molécules qui ont une AMM, la névirapih&Efavirenz ont pour principale
caractéristique d’avoir une demi- vie et d’élintina prolongées (> a 40 heures), ils sont
éliminés par les cytochromes hépatiques.

lls sont des propriétés inductrices enzymes.

Les INNRT, sont métabolisés au niveau du foie parytochrome et éliminés par le rein.

Nevirapine (NVP) : VIRAMUNE.AMM : 1998
Présentation :comprimé de 200 mg.
Posologie :1 comprimé par jour pendant 14 jours puis 1lcom@sialeux fois par jour

Effet secondaires rrashs cutanés : Steven Johnson (les 3 premiaresrass), fievre,
nausée, vomissement, céphalées, hépatite.

Contre indication : hypersensibilité, insuffisance hépatique ou rérallaitement
Passage placentaire important 100%

Efavirenz : stocrin, Sustiva.AMM : 1999

Présentation :gélules de 50, 100, 200 mg

Posologie :600 mg prise unique par jour le soir au coucher

Effet secondaire :troubles neuropsychiques (vertiges, insomnie piesidu sommeil,

céphalée, troubles de la concentration), risdiméotErance cutanée avec rash,

hépatotoxicité.
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Contre indication : hypersensibilité, affection hépatique sévéres,gpese, allaitement.
Delavirdine : comprimés de 100mg

Présentation :4 comprimés par jour

Prendre 1 heure avant ou aprés DDI ou un antiacide

Effet secondaires :éruption cutanée, prurit, fievre, céphalées, atier@mausées,
vomissements, diarrhées, augmentation des tranaaesn

Contre indication : hypersensibilité, grossesse, allaitement

[11-3-2-4 Les inhibiteurs de protéase (IP)

Les IP du VIH agissent au niveau du processus efakage des protéines virales
nouvellement synthétisées en inhibant I'action d’'enzyme clé c’est la protéase.

Les inhibiteurs de protéase conduisent a la promude virons immatures, défectifs et
incapables d’infecter de nouvelles cellules. lIstsactifs sur les cellules infectées de fagon
chronique contrairement aux inhibiteurs de la tcapsase inverse.

Indinavir (IDV : Crixivan* A MM : 1996

Présentation :Gélules de 200, 400 mg

Posologie :400mg trois fois par jour

Interaction : aliments diminuent I'absorption de l'indinaviomc a prendre lheure avant
ou 2 heures apres les repas

Effet secondaires :hématurie et lithiase urinaire (surtout si hydiiatainsuffisante) ;
Hyper bilirubinémie et cytolyse hépatique ; dyslginie et intolérance glucidique.
Contre indication : hypersensibilité, grossesse, aliment, insuffisdréatique sévere
Saquinavir (SQV) : Invirase , Fortovase . AMM : 19%

Présentation :Gélule a 200 mg (Inverse*), capsule a 200mg (ate*)
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Posologie :Invirase : 600 mg toutes les 8 heures au cours idpas ou 2 heures aprés
Fortose : 200 mg (6 capsules), trois fois par jour

Effets secondaires trouble digestifs a type de nausées, vomissemdiatshées, douleurs
abdominales. Diabéte, lipodystrophie, augment desaminases (ALAT)

Contre indication :

- Hypersensibilité, grossesse (sauf nécessite adsalllaitement ;

- Insuffisance hépatique sévere (Fortovase) ;

Passage placentairenul

Ritonavir (RTV) : Norvir*. AMM : 1996

Présentation :capsule a 100mg, solution buvable 600mg /7,5 ml,

Suspension orale a 100 mg /1,25ml (solution algoel)

Posologie :600mg deux fois par jour, a atteindre progressesgnen 15 jours si possible
au cours du repas

L’absorption : est de 80%

Effet secondaire :nausées, vomissement, douleur abdominale, anpeajieusie,
neuropathie périphérique, érythéme, lipodystropduigmentation des transaminases,

lipide augmente, diabete

Nelfinavir (NFV) : Viracept* AMM : 1999 (cette molécule n’est plus utilisée)
Présentation :Capsule, comprime a 250 mg ; solution buvableradgitl

Posologie :750mg (3 comprimés), trois fois par jour a preralrecours des repas qui
augmentent de deux a trois I'absorption.

Effets secondaires :
-trouble digestifs (diarrhée, nausées, vomissenflant)ence) ;
-rash cutané rare ;

-Cytolyse hépatique, dyslipidémie, intolérance gligue.

Contre indication : hypersensibilité, arythmie ¢agie, grossesse, allaitement
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Passage placentaire : nul

Amprenavir : Agenerase*
Présentation :capsule molle a 150mg, solution buvable a 15mg/ml
Posologie :adulte : 1200mg (8 capsule), deux fois par jouc@ur ou en dehors des repas

Effets secondaires trouble gastro-intestinaux, rashs cutanés, parsigth buccales,
céphalées, augment des ALAT, et des triglycérideséte, hématome chez les

hémophiles

Contre-indication : hypersensibilité, arythmie cardiaque, grosseskateanent.
Passage placentaire nul

Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) : kaletra*

Présentation :Gélule a 133mg de Lopinavir + 33mg de Ritonavir

Posologie :800mg de Lopinavir (+200mg de rotinavir) en deusgs

Effets secondaires :

- trouble digestifs (diarrhée, nausées, vomissengienieurs abdominales)

- hypercholestérolemie, hypertriglycemie, les qydiemies semblent plus fréquentes et
plus sévere lors de l'utilisation du Lopinavir qués les IP

Atazanavir (reyatar) (23). AMM : 2004

Présentation :gélule de 150 mg et 200mg

Posologie :300mg 1 fois par jour associé a 100mg de Ritonaviois par jour, avec un

repas

Effet secondaire :
-augmentation fréquente de la bilirubine, diarrhé@nissement, douleurs abdominales,

bloc auriculo-ventriculaire.
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[11-3-2-5 Les associations d’antiretroviraux

Combivir* (AZT300mg + 3TC 150mg) en comprimé ;

Trizivirs( AZT 300mg + 3TC 150mg+ABC 300mg) en comprimé
Triomune*(D4T+ 3TC)

[11-3-2-6 Inhibiteurs de fusion :

On distingue plusieurs mécanismes possibles d'itiwibde I'entrée du VIH dans
I'organisme.

- l'inhibition de la liaison au récepteur CD4

-les inhibiteurs des récepteurs aux chimiokinegagonistes de CXCR4 ou antagonistes
de CCR5;

-les inhibiteurs de fusion VIH/membrane cellulaiate

Entfuviride (Fuzeon, T620*). AMM 2004

Présentation :préparation injectable 90mg/ ml.

Posologie :Adulte et Enfant supérieur 16 ans : la dose eSi0dmg deux fois par jour en

injection sous-cutanée. Garde une activité swviles résistants aux autres antiviraux.

[11-3-2-7 Les molécules ARV en développement

Les INRT :

-le DAPD (Amdoxovir), analogue nucléosidique dglemnine active sur les souches
résistantes a I'AZT, au 3TC, au DAB);

Les INNRT :

Capravirisine : active sur les souches résistamnigsnolécules de la méme classe ;

- Emivirine (MKC442 ou coartinon*) : activité sinalfre aux autres IN(20) ;
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LesIP:

- Tipranavir : actif in viro sur des souches ré&sisés aux autres IP.

Les effets secondaires seraient principalemenstiige

-BMS 232 632 profil de résistance différente detsesulP

Les Inhibiteurs de fusion :

+ Le T-1249, est un inhibiteur de fusion un pediédént du T-20, il garde une bonne
efficacité sur les virus résistants qu T-20 ;

Les inhibiteurs des co-récepteurs du VIH : le SChi@biteur de CRS est administré pers

os et a démontre une efficacité antivirale.
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Tableau Ill : Les Antirétroviraux disponibles pour les adulte$21)

N | Classes| DCI Nom de Dosages Formes Générique
spécialité: Présentation:
1 Lamivudine3 TC | Epivir 150mg Lamivir
Boite/60comp
2 INTI Didanosine DDI Videx 500mg, 100mg,
200mg, comp
Boite/60comp
3 Zidovudine Retrovir 300mg, comp Aviroz
ZDV ou AZT Boite /60comp
4 Stavudine Zerit 30mg, 40mg, Gélules| Stavir
DAT Boite/60comp
5 Lamivudine Combivir 150mg + 300mg Duovir
+ Boite /60comp
Zidovudine
3TC /IAZT
6 Abacavir Ziagen Cp : 300mg
ABC Sol. Buv. : 20mg/ml
7 Tenefovir Viread Cp : 245mg
TDV Boite de 3l
8 INNTI | Efavirenz Stocrin 200mg, Gélules
EFV Boite/90 gélules
9 Nevirapine Viramune 200mg, Comp Nevipam
NVP Boite/90 comp
10 Indinavir IDV Crixivan 400mg,Gélules
Boite /180 gélules
11 |IP Lopinavir/r Kaletra Cp: 133,3mg/
33,3m(
12 Saquinavi Fortovas Cp: 200m¢
13 Rironavir Ritomune Cp :100mg
RTV
14 Nelnavir Viracept Cp : 250mg
Boite de 270
15 | 2INTI+ | Stavudine Triomune
INNTI | +Lamivudine
+Nevirapine
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I11-3-2-8 Les Indications du Traitement antirétroviral

L’indication du traitement sera fonction de I'é@inique, immunologique et/ou virologique du

patient.

-Si la numération des lymphocytes T CD4 est dispdrle
On se basera sur la clinique et/ou le comptagéydgshocytes T CD4
Stade Il ou IV, quelque soit le taux de lymphocVteD4

Stade | ou Il OMS avec un taux de lymphocyfeg8D4 < 350 /mn?
Pour les patients stade | ou Il OMS ayant un taentychphocytes T CD4 supérieur a 350 et

inférieur & 500/mm) le traitement sera discuté en fonction de :
= ['évolution clinique
= [|'existence de co-morbidité : Hépatite B, HépaGtenéphropathie ou autre atteinte d’organe
liee au VIH
» |a charge virale quand elle est disponible (chatiggde supérieure a 100000 copies/ml a
deux contrbles)
» |a motivation du patient.
» Le taux de lymphocytes T CD4
Pour les patients asymptomatiques avec des lynypdsd CD4 supérieur a 350 et inférieur a
500/mm3 et une charge virale <100.000copies/mtrdiéement n'est pas recommandé et I'on
procédera a une surveillance des lymphocytes T ©0glles 3 & 6 mois.
Pour les patients asymptomatiques avec des talyrgehocytes T CD4> 500/mm3 quelle que
soit la charge virale, le traitement n’est pas met@ndé et I'on procédera a une surveillance
clinique et/ou biologique (Lymphocytes T CD4) tdes 3 & 6 mois selon les cas.
= Sila numération des lymphocytes TCD4 n’est pas gisnible
On se basera sur la clinique et le taux des lymytredotaux.
Stade Il et IV de L'OMS quelque soit le taux dgsiphocytes totaux
Stade | et Il OMS avec un taux des lymphocyiesux < 2100/mm3
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[11-3-2-9 Schémas thérapeutique utilisés au Mali
.Les schémas de premiére ligne pour le VIH 1:

Schémas préférence :

Zidovudine (ZDV) + Lamivimg(3TC) + Névirapine(NVP)

Zidovudine (ZDV) + Lamivudi(B8TC) +Efavirenz(EFV)

Tenovir(TDF) + Emtcriitai@(FTC) + Efavirenz (EFV)

Les régimes alternatifs suivants sont possiblesasrde contre —indication ou de toxicité a
une ou de plusieurs des molécules du schéma pméédre
Stavudine(D4T) + Lamivudine(3TC) + Névirapine(NVP)
Stavudine (D4T) +  Lamivudine (3TC) + Efavirenz(EFV)
Tenofovir (TFD) + Lamivudine(3TC) + Névirapine(NVP)
Abacarvir(ABC) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)
Tenofovir(TDV) + Lamivudine(3TC) + Efavirenz (EFV)
. Les schémas de premiere ligne pour le VIH-2 caiaot infection VIH-1 + VIH-2 du
groupe O :
Schéma préférentiel :
Stavudine (D4T) + Lamivudine(3TC) + Lopinavwitdnavir (LPV/r)

Les alternatives thérapeutiques :

Zidovudine (ZDV) + Lamivudine(3TC) + dmavir/ritonavir(IDV/r)
Stavudine (D4T) + Lamivudine(3TC) + Indinavir/ritonavir(IDV/r)
Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) + Indinavir/ritonavir(IDV/r)
Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + baAcavir (ABC)
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. Schéma thérapeutique de deuxieme ligne

Schéma préférentiel pour le VIH 1:

Abacavir (ABC) +idanosine (DDI) + Lopinar/ ritonavir(LPV/r)

Les alternatives thérapeutiques

Abacavir (ABC) + Tenofovir(TDF) + Indinavir/ohavir (LPV/r)
Abacavir (ABC)  + Tenofovir(TDF) + Lopinaviifonavir(LPV/r)
Zidovudine (ZDV) + didanosine(DDI) ou tenofovir (M) + IP boosté

Schéma préférentiel pour le VIH2 :

Abacavir(ABC) + Didanosine(DDI) ou Tenofovir (TDV} Lopinavir/ritonavir(LPV/r)

[11-3-2-10 Les Elément de surveillance

La surveillance est un temps important du traitemdV. Elle est clinique et biologie.
Apres l'inclusion dans le cadre de 'IMMARYV, le suse fait comme suit :

- J 15 : un interrogatoire minutieux, observaneceexamen physique complet et un
examen biologique comportant : NFS, Glycémie, Gnéatie, transaminase ;

- A un mois (M1) : un interrogatoire minutieux, @ramen physique complet et un
examen biologique comportant : NFS, Glycémie, @néatie, transaminase ;

- A trois (M3) : idem M1

- A six mois (M6) : idem M3

- Puis tous les six mois (M12, M18....)

En dehors de ces examens complémentaires, d’diltres seront demandés en fonction
de I'état clinique du patient. Cette surveillaneerpet d’évaluer I'observance, la tolérance

et I'efficacité du traitement
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IV- METHODOLOGIE

1. Lieu d’étude

Notre étude a été effectuée dans la commune IVigiii® de Bamako. Cette commune a
été créée par I'ordonnance N° 78.32/CM-LN du 18 AQL1978 modifiée par la loi N° 82-
29/ANRM du 2 février 1982.

a- Présentation géographique

Elle est limitée a I'ouest par la commune V, audNer a I'ouest par le cercle de Kati, et au
sud par le fleuve Niger. Elle est située sur la gauche du fleuve Niger et I'extréme ouest
du District de Bamako.

b- Données démographiques

La commune IV s’étend sur une superficie de 376l compte huit (8) quartiers :
Djicoroni Para, Hamdallaye, Kalabanbougou, Lafialmy Lassa, Taliko, Sebenikoro, et
Sibiribougou.

c- Choix du milieu d’étude

Deux raisons ont motivé le choix de la communed¥ district de Bamako :

-La premiere est due au fait que la commune IVI'aee des commune les plus vaste
apres la commune Il. En méme temps elle abritecensein des sites favorables a la
propagation du VIH tel que la gare routiere (pldeela Guinée), les maisons closes, les
hotels, et les espaces verts.

-La deuxieme tient au fait que par le passé plusiétudes ont été menées dans cette
commune par CVD. Ceux-ci ont permis aux cherchelagoir une trés bonne relation
avec la population.

2. Période d'étude

L’étude a duré 3mois, allant du 02 Juin au 02 &apte 2008, la période ou nous étions
disponibles pour mener a bien I'enquéte, mais ss&iee pour la collecte du plus grand

nombre d’échantillons.
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3. Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude transversale prospecpeetant sur la stigmatisation et la
discrimination des personnes vivant avec le ViIB/isHdans la commune IV du district de
BAMAKO afin de trouver des voies et moyens nécessaa I'adoption de solution a ces

problémes.

4. Population d’étude

Il s’agissait de I'ensemble de la population dectanmune IV de BAMAKO, de sexe
masculin ou féminin, agés de 15 a 40 ou plus etgmté dans la commune au moment de
recrutement .1l s’éleve 188 enquétés dont 129 fesneies9 hommes repartis entre les

différents quartiers de la commune.

4. Criteres d’'inclusions
Les personnes des deux sexes résidant dans la cmniMyendant la période d’étude,

recensées et ayant donné leur consentement vethaméént participé a I'étude.

4.2 Criteres de non inclusions
N’ont pas été inclues de l'étude toutes les pemsmon résidant dans la commune IV

pendant la période d’étude et ceux ayant refugmdeciper a I'étude.

5. Collecte des données

Le support des données a été un questionnaire mfi@ina la personne enquétée au
moment de I'enquéte.

La technigue de la collecte des données a été nireview directe entre la personne
enquétée et I'enquéteur

Avant le début de la collecte des données noussakegu deux jours de formation. Le
questionnaire a été prétexté dans la SE N° 35isAu’duquel certaines questions ont été

reformulées.
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6. Echantillonnage

Cette étude est basée sur des interviews indivekietalisées aupres d’'un échantillon de
188 personnes (femmes et hommes).Ces personnéséoittentifiées dans les ménages.
Un sondage aléatoire stratifié a deux degrés atiise.

Au premier degré 19 sections d’énumeération onttiéé&s avec une proportionnelle a la
taille de la population de la SE. Au second dego@y chaque section d’énumération tirée,
une reconnaissance de cette délimitation est effegbar les enquéteurs, un décompte des
concessions constituant la dite SE est établien@ebre obtenu est divisé par 20 pour
obtenir le pas de tirage. Un nombre aléatoireigsentre 1 et le pas de tirage. Ce nombre
indigue la premiere concession tirée. Le pas gsicap pour tirer les autres concessions.
Dans la concession tirée, un décompte des ménagksabncession est fait. En suite un
ménage est tiré au hasard. Une liste des pers@tfiggdes (hommes et femmes ages de
15 a 40 ans) est établie et enfin un homme et eimenke sont tirés sur cette liste pour les

besoins de l'interview.

7. Les variables étudiées

7.1.1 Les variables dépendantes

Les causes de la stigmatisation et de la discatiun, les comportements a I’endroit des
PVVIH.

7.1.2 Les variables indépendantes

La connaissance sur le VIH/SIDA ; le sexe ; pratesd’age, le niveau scolaire.

7.2 Technique de mesures des variables

Tous les sujets ayant donné leur consentement @mndu a toutes les questions
mentionnées sur les fiches d’enquétes.

7.3 Analyse et saisie des données

Les données ont été saisies avec le logiciel mpifpuis converties en SPSS pour les

besoins d’analyse.
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7.4 Définition Opérationnelle

7.4.1 Niveau de vie

Nous l'avons classé en quatre (4) catégories sel@s biens » des répondants. Cela a
défaut d’avoir le revenu exact par ménage. Podaice, nous avons procédeé a la division

des biens en deux groupes A et B.

Tableau IV

Groupe A Groupe B
Location Voiture
Electricité Moto
Latrine Villa
Réfrigérateur Cellulaire
Puits Ordinateur
W.c Téléviseur
Robinet Internet

Quatre (4) stades de niveau ont été dégagésmgmpement, il s’agit :
- Niveau 0 : Niveau tres faible, représenté par to@hage qui se trouve en location
et ne possédant qu’un puits et une latrine.
- Niveau 1 : Niveau faible, représenté par les fasitjui regroupent les éléments du
niveau 0 avec plus deux (2) autres éléments dupgré.
- Niveau 2 : Niveau moyen, représenté par les fasilé regroupent les éléments du
niveaul avec au moins plus deux (2) éléments dupgr®.
- Niveau 3: Niveau bon, représenté par les famitjas regroupent les éléments
niveau 1 avec au moins trois (3) éléments du gr@upe
Ce qui nous a intéressés dans ce chapitre c’estdau de vie des différentes familles qui

ont concerné notre enquéte (Commune V).
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7.4.2 Niveau de Connaissance de la stigmatisatiende la discrimination

Pour évaluer le niveau de connaissance sur lanatigation et la discrimination nous
avons demandé aux personnes interrogées si tostedtil possible que les personnes
infectées par le VIH vivent les situations suivante

-étre abandonné par son époux ou €pouse ;

-étre isolé au travail ;

-étre marginalisé pendant une féte ;

-perdre leur empiloi ;

- Etre sujet a des rumeurs et des mauvaises langues

La réponse oui a ces questions est cotée a uroifit) gt la réponse non est zéro (0) point.
En fonction du nombre des points obtenus nous apoosédé a une classification en
trois(3) niveaux.

Niveau 1: faible, regroupe des répondants qui btéra tout au plus un point (0-1pt).
Niveau 2 : moyen, regroupe des répondants qui mbt@nu que deux points (2pts).
Niveau3 : fort, regroupe des répondants qui orntas a quatre bonnes réponses (3-5pts).
Cette classification n’a concerné que les persoimerrogées ayant reconnu l'existence

de la stigmatisation de la discrimination au calgsette étude.

8. Aspects Ethiques

Avant le début de I'enquéte, d’amples informatiamg été fournies aux enquétés et au
chef de ménage sur les objectifs et la confidatéiale I'entretien. Nous avons regu
I'autorisation des chefs de ménage et le consemteveebal de chaque enquété. Au cours

de l'interview des zones d’'ombres identifiées étaéxlairées a la fin des questionnaires.
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V RESULTATS
1. Résultats

1.1 Renseignements généraux :

Tableau V : Répartition des personnes enquétées selon le Sexe

Sexe Effectif Pourcentage
Homme 59 31,4

Femme 129 68,6

Total 188 100,0

Les femmes étaient majoritaires dans I'échantillé8,6% contre 31,4% pour les hommes

avec un sexe ratio de 2,18%.

Tableau VI : Répartition des personnes enquétées selon lehasul’'ages

Tranche d’age Effectif Pourcentage
15 a 19ans 34 18,1

20 a 24ans 38 20,1

25a 29ans 43 22 9

30 a 34ans 28 14,5
35a39ans 15 8,0

Plus 40ans 30 16,0

Total 188 100,0

La majorité des personnes enquétées avaient ucoageris entre 25 a 29 ans, soit 22,9%.
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Tableau VIl : Répartition selon la profession des répondants

Profession Effectif Pourcentage
Ménagere 78 41,4
Fonctionnaire 24 12,7
Paysans 18 9,5
Eleve/Etudiant 15 7,9
Commercgant 12 6,3
Chdémeur 41 21,8

Total 188 100,0

Les ménageres étaient les plus majoritaires, 4044.

Tableau VIII : Répartition des personnes enquétées selon leunnd/gestruction

Niveau d’instruction Effectif  Pourcentage
Primaire 74 39,4

Non scolarisé 64 34,0
Secondaire 40 21,3
Enseignement Supérieur 10 5,3

Total 188 100,0

Dans notre échantillon 39,4% des personnes enguét@eent atteint le niveau primaire.
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Tableau IX: Répartition des répondants selon leur quartiesidest).

Quartier Effectif Pourcentage
Djicoroni Para 70 37,2
Hamdallaye 45 23,9
Sebenikoro 40 21,2
Lafiabougou 33 17,5

Total 188 100,0

La majorité des personnes enquétées résidaientar@ji Para, soit 37,2%.

Tableau X : Répartition des personnes enquétées selon lenieeth

Ethnie Effectif Pourcentage
Malinké / Kassonkeé 58 30,9
Bambara 55 29,3
Peulh 24 12,8
Sénoufo/ Minianka 16 8,5
Soninké 14 7,4
Tamasheq 9 4,6
Sonrhai 7 3,7
Bobo 3 1,6
Dogon 2 1,1
Total 188 100,0

L’ethnie Malinké/Kassonké était majoritaire daréchantillon, soit 30,9%.
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Tableau XI: Répartition des répondants selon leligion.

Religion Effectif Pourcentage
Musulman 185 98,4
Chrétien (catholique) 2 1,1

Aucun 1 0,5

Total 188 100,0

Les musulmans étaient majoritaire, soit 98,4%.

Tableau XII : Répartition des répondants seloridtus matrimonial.

Statut matrimonial

Effectif Pourcentage

Marié 112 59,5
Célibataire 76 40,4
Total 188 100,0

Les mariés représentaient 59,5% de la populatiétudeé.
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Tableau XIII : Répartition des répondants selon le niveau sama@mique.

Niveau socio économique EffectiPourcentage
Bon 63 33,5

Moyen 55 29,2

Faible 40 21,2

Tres faible 30 15,9

Total 188 100,0

Dans notre échantillon 33,5 %des personnes engué&t@éent un niveau de vie bon.
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1.2 Connaissance en matiere de VIH/SIDA
Tableau XIV : Répartitions des répondants selon la connaissatee voies de

transmission du VIH.

Les voies citées Effectif Pourcentage
Rapports sexuels non protégés 179 95,2
Partager les objets souilles 178 94,7
Transfusion sanguine 41 21,8
Transmission mére enfant 34 18,1
Rapports sexuels avec les travailleuses de sexe 6 3,2
Partenaire sexuel multiple 2 1,1

Manger dans le méme plat qu’'une PVVIH 2 11

Le rapport sexuel non protégé et 'usage des®obmuillés étaient la voie de transmission

du VIH les plus citées, soit respectivement 95,8804,7%.

Tableau XV: Répatrtition des répondants selon les moyens peélaention.

Moyens cités Effectif Pourcentage
Utiliser les préservatifs 174 94,5

Eviter les objets souillés 134 71,0

Etre fidéle avec une personne séronégative 63 34,0
S’abstenir des rapports sexuels 61 33,0

Eviter les transfusions sanguines 12 6,5

Limiter le nombre de partenaire 4 2,1

Eviter les travailleurs de sexe 3 1,6

Eviter les partenaires multiples 1 0,5

La majorité des personnes enquétées avaient cib@émeo moyen, [l'utilisation des

préservatifs, soit 94,5%.
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Tableau XVI : Répartition des répondants selon I'existence ad#ifférence entre VIH et
SIDA

Y a-t-il une différence VIH et SIDA Effectif Pounotage
Oui 48 25,5

Non 140 74,5

Total 188 100,0

La majorité des personnes enquétée ont répondunigxiste pas de différence entre VIH
et SIDA, avec 74,5%.

Tableau XVII : Répartition des répondants selon qu’on puissenreitre des PVVIH a

vu d'cell

Peut-on reconnaitre les PVVIH a vu d'ceil ? EffectPourcentage
Oui 12 6,0

Non 176 94,0

Total 188 100,0

La majorité des personnes enquétées disaient queomourrait pas reconnaitre une
PVVIH a I'eeil, avec 94%.
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1.3 Communication du statut sérologique

Tableau XVIII : Répartition des répondants selon les sourcesodiirdtion sur le statut

de sérologique des PVVIH.

Les sources d’information sur le statut sérologiqies Effectif  Pourcentage
PVVIH

Les rumeurs 103 54,8

La famille de la PVVIH 73 38,8

La PVVIH parle ouvertement de son statut de séiitpos 35 18,6
Les amis et voisins de la PVVIH 26 13,8

Le personnel de santé 2 1,1

Le centre de dépistage 2 1,1

La personne amaigrit a I'air malade 29 15,4

Les rumeurs étaient les sources d’'information swstatut sérologique des PVVIH les plus

évoqueées, soit 54,8%.

Tableau XIX: Répartition des répondants selon leurs conseilsP¥VIH

Conseils Effectif Pourcentage
Informer la famille 137 72,9
N’informer personne 43 22,9

Informer la communauté 7 3,7

Informer le service 1 0,5

Total 188 100,0

Dans notre échantillon ceux qui pensent qu'on diie a la famille le statut sont

majoritaires soit 72,9%.

Theése Médecine Abdoulaye DAMA 61



Etudes de la discrimination et de la stigmatisation des personnes vivant avec le VIH/ SIDA
Cas de la commune IV du district de Bamako

Tableau XX : Répartition des répondants selon les raisons é@esgpour dire aux PVVIH

de garder secret le statut sérologique.

Raisons Effectif Pourcentage
A cause des comportements des gens 40 93

C’est un probleme personnel 2 4,7

Pour que la personne ne soit pas écartée 1 2,3

La raison la plus évoquées était : a cause desarvempents des gens, soit 93%.

Tableau XX I: Répartition des répondants selon leurs connaisesatiane PVVIH

Connaissance d'une PVVIH dans la communauté  Hffect = Pourcentage

Oui S7 30
Non 131 70
Total 188 100,0

Dans notre échantillon seulement 30% des répasdamnaissent une PVVIH dans la

communauté.
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1.4 Normes sociales relatives au VIH/SIDA

Tableau XXII : Répartition des répondants selon ceux qu’ils pgndes hommes qui ont

beaucoup de partenaires qui amenent le VIH dacsnanunauté

les hommes qui ont beaucoup de Effectif Poertage

partenaires amenent le VIH dans la communauté

Pas d'accord 18 9,6
D’accord 170 90,4
Total 188 100,0

Dans notre échantillon ceux qui sont d’accord e hommes qui ont beaucoup de

partenaires amenent le VIH dans la communautégieré majoritaires avec 90,4%.

Tableau XXIIl : Répartition des répondants selon leurs opiniagssont les femmes qui

ont plusieurs partenaires qui amenent le VIH darommunauté

les femmes qui ont beaucoup de Effectif Pourcentage

partenaires aménent le VIH dans la communauté

Pas d'accord 18 9,6
D’accord 169 92.4
Total 188 100,0

Dans notre échantillon ceux qui sont d'accord gee femmes qui ont beaucoup de

partenaires aménent le VIH dans la communauté&réteiajoritaires avec 92,4%.
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Tableau XXIV : Répartition des répondants selon leurs opiniargssont les travailleuses

du sexe qui aménent le VIH dans la communauté.

Les prostituées qui amenent le VIH dans la commténa Effectif Pourcentage
Pas d'accord 15 8,0
D’accord 173 92,0

Total 88l 100,0

Dans notre échantillon ceux qui sont totalemeatcbrd que les travailleuses du sexe qui

aménent le VIH dans la communauté, étaient majer#avec 92%.

Tableau XXV : Répartition des répondants selon leurs opinides personnes qui ont le

VIH/SIDA ne doivent pas avoir honte.

Les personnes qui ont le VIH/SIDA Effectif Pourcentage

ne doivent pas avoir honte

Pas d'accord 53 28,5
D’'accord 135 71,5
Total 188 100,0

Dans notre échantillon ceux qui sont d’accord asedersonnes qui ont le VIH/SIDA ne

doivent pas avoir honte étaient majoritaires aveb %.
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Tableau XXVI : Répartition des répondants selon leur convictaigieuse

Attraper le VIH est une Effectif Pourcentage

punition de Dieu

Pas d'accord 91 48.4
D’accord 97 51,6
Total 188 100,0

Dans notre échantillon ceux qui étaient d’accanthtiraper le VIH est une punition de

Dieu, étaient majoritaires avec 51,6%.

Tableau XXVII : Répartition des répondants selon leurs opini@isaper le VIH ne veut

pas dire que la personne a un mauvais comportement

Attraper le VIH ne veut Effectif Pourcentage

Que la personne a un mauvais comportement

Pas d’accord 40 21,2
D’'accord 148 78,8
Total 818 100,0

Dans notre échantillon, ceux qui étaient d’accar@igraper le VIH ne veut pas dire que la

personne a un mauvais comportement étaient najestavec 78,8%.
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Tableau XXVIII: Répartition des répondants selon leurs opiniotus auras honte si

qguelgu’un de ta famille a le VIH

Tu auras honte si Effectif Pourcentage

Quelgu’un de ta famille a le VIH

Pas d'accord 110 58,5
D’accord 78 41,5
Total 188 100,0

Dans notre échantillon, ceux qui n’étaient pascbad étaient majoritaires avec 58,5%.

Tableau XXIX : Répartition des répondants selon leurs opinia&six qui ont le VIH ont

plusieurs partenaires

Ceux qui ont le VIH Effectif Pourcentage

Ont plusieurs partenaires

Pas d’'accord 99 52,7
D’accord 89 47.3
Total 188 100,0

Dans notre étude ceux qui n’étaient pas d’accoel gaux qui ont le VIH ont plusieurs

partenaires étaient majoritaires avec 52,7%.
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1.5 Discrimination et stigmatisation

Tableau XXX : Répartition des répondants selon I'existencéadgtigmatisation et de la

discrimination

Existence de la stigmatisation Effectif Pourcentage

et de la discrimination

Oui 163 87
Non 25 13
Total 188 100,0

Dans notre échantillon ceux qui pensent quil existe la discrimination et la

stigmatisation étaient majoritaires, soit 87%.

Tableau XXXI: Répartition des sexes selon l'existence de larstigation et de la

discrimination

Existence de la stigmatisation Effectif Pourcentage

et de la discrimination reconnue par sexe

Femme 103 54 71

Homme 60 31,9

Dans notre échantillon les femmes ont plus recdexistence de la discrimination et la

stigmatisation, soit 54,71%.
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Tableau XXXII : Opinion sur I'ampleur de la discrimination et estigmatisation des

PVVIH parmi les répondants qui pensent que la oiisoation des PVVIH existe.

Opinion sur 'ampleur de la discrimination Effectif Pourcentage

et de la stigmatisation

Fortes 103 63
Moyennes 42 26
Faibles 18 11

Les répondants qui pensaient qu’'il y a une fortgnstisation et discrimination sont
majoritaires, avec 63,3%.
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Tableau XXXIII : Répartition des personnes enquétées selon les @etdiscrimination

et de Stigmatisation aux auxquels les PVVIH poentétre exposées.

Les actes de discrimination et de stigmatisationgaels les PVVIH pourraientEffectif Pourcentage

étre exposé

Etre sujette & des rumeurs et des mauvaises langues 133 70,7
Perdre leur emploi ou leur clientéle 127 67,6
Abandonné (e) par son époux, épouse 120 64,0
Perdre du respect dans la famille et dans la corantén 111 59,0

Etre isolé (e) dans le ménage- obliger de mangal, $& pas toucher les
ustensiles en commun, obliger de dormir seul 110 55,0
Etre isolé au niveau du lieu de travail Obligérdeail seul 104 55,0

Avoir un traitement particulier (étre écarté, masadisé) pendant une féte, soirée

dansante, ou d’autres rassemblements sociaux) 103 55,0
Abandonné(e) par leur famille 98 52,0
Ne plus recevoir de visite 95 50,5
Ne pas recevoir les mémes qualités de soins aaunies services de santé 61 32,1

Etre exclu(e) d’'une activité sociale (Mariage, Eape, Féte, Association

communautaire, Grin) 48 26,0
Etre interdit d’aller a la mosquée ou a I'église 34 18,1
Etre agressé (e) physiquement 21 11,2

Etre sujette a des rumeurs et des mauvaises langerese la clientéle ou I'emploi et étre
abandonné par son époux ou épouse étaient les actguelles les PVVIH pourraient

étre expose les plus citer par les répondantsespectueusement 70,7% ; 67% ; et 64%
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hY

Tableau XXXIV : les raisons qui poussent les gens a réagir denfdggriminatoire

contre les PVVIH selon les répondants

Les causes de la discrimination et de la stigniadisa Effectif  Pourcentage
Peur d’étre infecté 154 81,9
Ignorance 48 25,5
Analphabétisme 3 1,6

Aspect moral (honneur de la famille) 1 0,5

Prise en charge 1 0,5
Méchanceté 1 0,5

Total 188 100,0

La majorité des répondants ont évoqué la peur ohdedtion comme cause de la

stigmatisation et discrimination des PVVIH, soit®%.
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Tableau XXXV : répartition des répondants selon les actes asgdesmPVVIH qui font peur aux gens.

Les actes associant les PVVIH qui font peur auwsgen Effectif Pourcentage
Etre exposé au sang d’une personne infectée axdelleu qui a le SIDA 177 94,1
Laissez votre enfant jouer avec un enfant quiNdfteou le SIDA 94 50
Payer de la nourriture chez un vendeur ou une wesedgui a le VIH ou le SIDA 93 49,5
Porter les habits d’'une PVVIH 87 46,3
Boire avec le méme gobelet que quelqu’un qui alk¢ Mais qui a de symptomes 85 45,2
Manger dans le méme plat que quelqu’un qui a le Mis qui a des symptomes 78 41,5
Etre exposé a la sueur d'une personne infectéelawélH ou qui a le SIDA 75 39,9
Etre exposé a la salive d’'une personne infectée &vWIH ou qui a le SIDA 74 39,4
Utiliser les mémes matériels de travail méme bucpaune PVVIH 64 34
Boire avec le méme gobelet que quelqu’un quiNdle mais qui n’a pas de symptémes 61 32,4
Permettre a votre enfant d’étre encadré par urigmasnt (e) qui a le VIH 56 29,8
S’occuper de quelqu’un qui a le VIH ou le SIDA 56 29,8
Manger dans le méme plat que quelqu’un qui a le Mikis qui ne présente pas de symptomes5 29,3

Etre exposé au sang d’'une personne infectée awdiédl ou qui a le SIDA, Laisser votre enfant joagec un enfant qui a le VIH
ou le SIDA, payer de la nourriture chez une PVViii faisait les plus peur aux répondants soiteetipement 94,1%,50%,
49,5%.
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VI-COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Nous avons réalisé une étude transversale progeeattidescriptive qui s’est déroulée du
02 Juin au 0 2 Septembre 2008 dans la commune District de Bamako.

Elle porte sur I'étude de la stigmatisation et ilscdmination de personnes vivant avec le
VIH/SIDA.

1. Difficultés :

La principale difficulté rencontrée au cours deteedtude tient a la disponibilité des
hommes. La plupart des hommes étaient absents awemtade I'enquéte. La seconde
difficulté résulte de la période de collecte quicincidé avec la saison des pluies. Nous
étions souvent obligés d'interrompre la collecteupcéviter d’endommager les
guestionnaires.

2. Les caractéristigues sociodémoqgraphigues

La majorité des répondants concernés par notreeétadident a Sebenikoro et a
Hamdallaye soit respectivement 37% et 23,9%. L& $érinin a été le plus représenté
dans notre étude avec 129 femmes (68,6%) et B8nes (31,4%) soit un sexe ratio de
2,18 en faveur des femmes. Les femmes par leurgpargle disponibilité, leur patience et
leur curiosité qui dépassaient celle des hommespsieretrouvées plus nombreuses.

Les personnes interrogées sont relativement jeaves une moyenne d’age de 40 ans et
des extrémes de 15 et 65 ans, la tranche d’agedagprésentée est celle comprise entre
25 a 29 ans soit 22,9% d’enquétés.

Cette relative jeunesse des répondants s’expliquéeait que dans notre échantillon les
éléves sont majoritaires. Il est & noter aussi dpres notre étude plus de la moitié des
enquétés 59,5% sont marié€s, ce résultat serait ditaque le mariage se fait a I'age assez
jeune au Mali, surtout quand il s’agit des jeunksst

La catégorie socioprofessionnelle la plus repré&seast celle des ménageéeres avec 41,6%.
La plupart des personnes interrogées sont scasari88,4% ont atteint au moins le niveau
primaire. Ce résultat est largement au deca dé aetanu par 'UNICEF qui était de 85%
(22) dans le monde en 2005.
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Les malinkés/Kassokés constituent le groupe etlenligylus représenté soit 30,9% suivis
des Bambara avec 29,8% et les peulhs 12,8%. Cepenldéaut signaler que toutes les
autres ethnies du pays sont représentées. Les mmassl représentent 98,4% de
I'échantillon contre 1,5% de chrétiens. Dans nétiele les personnes interrogées qui ont
un bon niveau de vie sont les plus représentéa#s335%.

3. Connaissance en matiere du VIH/SIDA

Le rapport sexuel non protégé est la voie de trassom la plus connue, il est cité par
95,2% des répondants suivies de 94,7% pour legedas objets souillés. Ce résultat est
supérieur a celui de Keita qui a obtenu 76 (2%) pour le rapport sexuel non protégé et
83,3% (24) pour l'usage de seringues souillées. Ce progrésontre l'impact des
différentes campagnes de sensibilisation. Maisdené de cette grande connaissance est le
fait qu'il intensifie les préjugés a I'endroit degrsonnes atteintes de maladie mortelle
dont le mode de contagion associe la voie sex@tlldu coup devenant une raison de
stigmatisation et de discrimination. Les autresesoile transmission évoquées sont la
transmission sanguine avec 21 ,8 %, suivit deralasmission mere enfant avec 18,1%.
Cependant il faut signaler que tous les répondamssont pas au méme niveau
d’'information. Bien vrai que la plupart des perseminterrogées aient un bon niveau de
vie, mais il ne faut pas oublier les répondantilsle revenu qui n’ont ni d’électricité, ni
télévision, ni radio pour accéder a des bonnsrmations. Ce qui explique le fait que
certains de nos répondants pensent qu'on puisdeactar le VIH en mangeant dans le
méme plat ou en utilisant la méme toilette qu’'uM®/P. Des résultats similaires ont été
trouvés dans I'étude de LOUIS et GRESENGUER), IMPERATO (27) qui affirmaient
que certains de leurs répondants croyaient quéHepduvait étre transmis par les baisers,
les pigires de moustiques ou par une simple \dgiteoutine chez le médecin. L’étude de
Keita n'a pas confirmé ces résultats pour la sinmglson qu’elle s’est déroulée dans un
établissement secondaire ou les éleves connaisshien les différentes voies de
transmission du VIH. Ce qui nous permet de dire Bducation a un réle essentiel a

jouer dans I'amélioration de la connaissance atiéme de VIH / Sida.
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Pour la prévention 94% des répondants ont citésajie des préservatifs. Cette bonne
connaissance des moyens de prévention contre le ¥ldté retrouvée dans beaucoup
d’autres études : 92 ,4¢28) de I'échantillon de KEITA et 94,6%29) celui de BERTHE
affirmaient connaitre ces moyens. Par ailleurssdégtude menée par la population
référence bureau PRB en 1999, les auteurs affimhajee malgré qu'un grand nombre
d’adolescents aient entendu parler du SIDA, pecedeadolescents connaissaient au moins
une maniere d'éviter la transmission du VIH pavdée sexuellg30). Au cours de cette
étude nous avons pu constater que plus 74 ,5%peatesnnes interrogées ne savent pas
gu’il existe une différence entre le VIH et le sidze déficit d’information se rencontre
partout. Ainsi un étudiant de la FAST disait le<SIDA et le VIH sont les mémes. Le
VIH veut- dire virus infection humaine ». Une m@aee pense que le VIH et le SIDA
sont pareils. La méme remarque a été faite dahsdééde Mumbai et Bangalore menée
dans plusieurs hépitaux et clinigues. Parmi legig@pants, bien-vrai qu’ils soient des
infirmiers et des auxiliaires de bloc, nombreurtsceux qui ignoraient qu’il existe une
différence entre le VIH et SIDA. Un auxiliaire ddoc a ce sujet disait que « VIH et
SIDA sont pareils. VIH veut- dire SIDA, VIH c’eshaanglais, et SIDA en marabi (langue
locale a Mumbai) », de méme un technicien deésdahs un hépital privé de Bangalore
trouvait que « VIH c’est quand le virus est infeaé€il se transforme en SIDA. Au bout
d’un certain temps. A ce stade il y’a risque degdmission de la maladie ». Les différentes
campagnes de sensibilisation menées par lesesatdrdépistage volontaire ont permis a
94% des enquétées de savoir qu'il faut obligatogmnfaire un test pour connaitre le statut
sérologique.

4. Source d’information sur le statut sérologique ds PVVIH :

La source d'information citée par les répondantpremier lieu est la rumeur avec 54,8%,
la famille des PVVIH avec 38, 8% occupe f™Place, vient ensuite les PVVIH parlant
ouvertement de leur statut de séropositivité av&6%,; les amis (es) et les voisins des
PVVIH occupaient le 4™ rang avec 13,8% ; la personne a dépéri et a itatade
occupent le 8™ rang avec 15,4% derriére le centre de dépistade @ersonnel de santé

avec 1,1%. L’étude de Fall au Sénégal sur la denfialité du statut sérologique des
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PVVIH a trouvé que 2% des PVVIH parlaient ouvertatrae leur statut sérologiq@l).

Ce résultat est inférieur a celui de notre étudeus pouvons tout au moins dire que les
différentes campagnes de sensibilisations menées effet ont commencé a porter fruit.
Cependant il ressort de cette étude et bien @autque le statut sérologique soit une
chose dont peu de gens parlent ouvertement. Catgtqui explique d'ailleurs la faible
connaissance des PVVIH exprimée par les persomiegogées (30%). Ce qui est
regrettable car seules les PVVIH, avec l'aide dates, pourraient faire évoluer la
mentalité. Ceci grace a leur témoignage et a desitsksations dans les entreprises et
dans les établissements. Il est vrai que les PViélidsent de parler ouvertement de leur
séropositivité, mais que font les autres pour dasourager a avouer leur statut de
séropositivité ? Ainsi a la question quel conseihreras-tu a des PVVIH ? 72,9 % des
personnes interrogées préferent qu’elles annorleenbuvelle en famille et seulement
3,7 % encouragent les PVVIH a parler ouvertementlale séropositivité dans la
communauté. Contre 22,9 % qui disaient que le merait de garder le silence. Par
crainte d’exclusion ou d’humiliation. D’autres tnent que le statut sérologique est un
probleme personnel. Dans la mesure ou tout le mpede étre infecté par le VIH, nous
devons plutdt chercher a créer un climat de conéiafin de pouvoir accroitre la visibilité
des PVVIH dans l'optique de mieux combattre cdilexment contre la stigmatisation et
la discrimination.

5. Les causes de la stigmatisation et de la discimation des PVVIH :

La majorité des répondants expriment comme inqde&éta peur de la contagion, cette
crainte de contagion a été clairement évoquée hakBdes personnes interrogeées, et c’est
ce qui explique dailleurs leurs refus de menetaies actes de la vie associant les PVVIH
tels que payer de la nourriture avec une PVVIHsskai son enfant jouer avec les PVVIH
ou porter les mémes habits qu'une PVVIH. Ce quimgadoxal car les répondants
connaissent les voies de transmission du VIH. BAkina Faso, Traoré Flore, dans sa
thése de doctorat expliquait ceci par le fait quSida, soit une maladie « sans remede »,
qui suscite un sentiment primaire de p&£Rf). Que devrons-nous faire pour vaincre cette

crainte de l'infection ? N’est-il pas temps de njirie I'acte a la parole ? En associant les
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PVVIH a toutes les activités quotidiennes et a tlmssgestes de rapprochement comme
l'avait fait 'empereur byzantin Michel 1V, il y'ale cela plusieurs siecles, il recevait les
|épreux dans son palais ; les fréquentait, posaitvssage sur leurs plaies, les embarrassait,
les serrait sur son coeur ; une actrice contemporaiégalement embrasse, une personne
séropositive devant les téléspectate(88). D'une maniere ou d’'une, autre il faut
apporter la preuve concrete que la raison I'engpsur la peur. Pendant 'enquéte, 25%
des personnes interrogées ont affirmé que le madiqnfermations fiables expliquerait le
comportement de rejet a I'endroit des personnesnéds du VIH. Ce pourcentage n’est
pas négligeable et exige de nous une intensificadies campagnes de sensibilisation.
Certaines raisons telles que I'analphabétismbaiae, 'honneur de la famille et la peur

de la prise en charge, ils ont été cités que &6 @es personnes enquétées.

6. Normes sociales relatives au VIH /SIDA

Les personnes interrogées 58,8% estiment que memds qui ont plusieurs partenaires
sont responsables de la transmission du VIH dansclammunauté et 56,5% des
répondants pensent que les hommes qui ont plsspautenaires amenent le VIH, suivit
de 50,5% qui sont d’accord que ce sont les prafaasis du sexe .Ces résultats indiquent
qgue linfection a VIH est associée a des individimt le comportement sexuel est
désapprouvé. Ce résultat est proche de celui tdedééde 'ONUSIDA réalisée dans la
ville d’Ambati et Ratabo ou 60% des personnes iotgres déclaraient que seuls les
professionnels du sexe, les consommateurs de dregues homosexuels pouvaient
attraper le SIDA34). Cette perception de l'infection du VIH expligiés comportements
et les attitudes sociales dont sont victimes @&epositifs. lIs pensent que leur infection
est la conséquence de leurs actes dangereux etidemis et qu’ils méritent d’étre
abandonnés a leur propre sort. Contrairement %-cieb4d ,3% des personnes interrogées
affirment qu’attraper le VIH ne veut pas dire quamun mauvais comportement et 43,1%
des répondants estiment que le fait d’avoir le \iélveut pas dire qu'on a forcement
plusieurs partenaires. Environ 35,1% des personingsrogées sont convaincues

gu'avoir le VIH est une punition de Dieu. La méneonviction religieuse se retrouve
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dans I'étude d’Ambati et Ratabo dans laquelle mguwieme des répondants disaient que le
SIDA est une punition de Dig@35).

Il est donc important de faire des campagnesatesibilisation auprés des leaders
religieux tout en s’appuyant sur leur autorité alermfin qu’ils puissent faire reculer cette
pensée négative. Pour que les fideles viennenidendaleurs fréres atteints du VIH. Pres
42,5% des répondants sont d’accord que les PVVIHaieent pas avoir honte de leur
statut, également 35,6% des personnes interrogaepietes a mener une vie de famille
avec un membre qui aurait attrapé le VIH.

Ces résultats prouvent que la perception de I'tirdacddu VIH commence a changer.

7. Analyse de la discrimination et de la stigmatigan a I'endroit des PVVIH:

L’existence de la discrimination et de la stignmetien a 'égard des personnes vivant avec
le VIH a été reconnue par 87% des personnes agiees au cours de cette étude.
Cependant Les femmes l'ont plus reconnue que dasnies (54,78% contre 31,6 %).
Cette différence s’expliquerait par le fait que femmes savent qu’elles sont blamées
d’étre responsables de l'infection des autres membe la famille ou encore d’apporter le
virus du SIDA dans la communauté a cause des oadements sexuels a risque associés
au VIH qui les sont reprochés, méme si elles Bsgtent aucune de ces attitudes. Ainsi
plus de 63 % des répondants parmi ceux qui oobnrau I'existence de la stigmatisation
et de la discrimination a I'égard des PVVIH ontiregt que cette discrimination est forte,
26 % ont estimé gu’elle est moyenne et 18% l'otiesfaible. Ces résultats montrent que
les PVVIH sont confrontées a des attitudes et desportements extrémes de la part de
leurs familles, de la communauté et aussi bien dpi¢oute la société. Ainsi dans les
familles 64% des personnes interrogées affirmestlga PVVIH sont abandonnées par
leurs épouses (ou €époux). 55% des répondants pgemqseties sont isolées (obliger de
manger seules, ne pas toucher les ustensiles emwonobliger de dormir seules, ne plus
recevoir de visite).

Le fait de perdre le respect dans la famille aédMequé par 59% des répondants, suivi

52,8% des personnes interrogées qui pensent qu'stlet abandonnées par leur famille
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pour tenter de dissimuler leurs liens avec I'épigeat d’éviter toute réaction négative de
la part de leur voisin.

Ce qui nous améne a dire que les réactions ettlitigsdas des familles vis a vis des
séropositifs sont influencées par la perceptiofidfection a VIH dans la communauté.
Prées de 70,7% des personnes interrogées au ceurettt étude estiment que les
séropositifs fassent I'objet des rumeurs, ou 8tiiet a des mauvaises langues dans la
communauté. Le fait de perdre le respect dansri@anunauté a été évoqué avec le méme
pourcentage que celui trouvé dans la famille. Lititudes et le manque du respect a
I'endroit des personnes atteintes du VIH dans lemmmanauté dépendent surtout du
comportement de l'individu en question bien avam mfection par le VIH affirmaient
certaines personnes interrogées au cours de ¢énehée dans la ville d’Ambati et
Ratabo en Inde. Au sein de la société, la pert€edeploi ou de la clientéle pour les
séropositifs qui font du commerce sont les plusgéees par les personnes enquétées
(67,6%). Environ 55% des répondants estiment que R¥VIH sont écartées ou
marginalisées pendant une soirée dansante, ou@ba@ssemblements sociaux, 55% des
participants pensent que les personnes atteinteglld sont isolées dans leur lieu de
travail. Le fait de ne pas recevoir la méme qualéésoin au niveau du centre de santé est
affrmé par 32,1% des personnes interrogéesatts comme l'interdiction d’aller a la
mosquée ou a |'église, et les agressions physiqudsté également évoquées dans des
proportions pas du tout négligeable, mais moipuiétante dans la mesure ou les
répondants n'ont pas pu donner des exemples. Ats atel cette recherche seulement

29,8% des participants sont préts a s'occuper dyensonne atteinte du VIH.
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VII- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

VII-1- Conclusion

Au terme de notre étude qui a concerné la stigatadis et la discrimination des personnes
vivant avec le VIH/SIDA dans la commune IV du Distrde Bamako, les répondants
connaissent bien les voies de transmission du Wildis I'impact de ce savoir sur le
comportement des répondants peine a s’affirmerijsant peur de certains actes de la vie
courante associant une PVVIH (utiliser les mémegri@s de travail, porter les mémes
habits, payer de la nourriture avec une PVVIH).

Seulement 25,5 % des personnes enquétées saviépt guine différence entre le VIH et
le SIDA. Les sources d’information sur le statutos@gique des personnes vivant avec le
VIH sont représentées par les rumeurs, la faméke gersonnes vivant avec le VIH/SIDA,
les amis (e) pour I'essentiel. 94, 5 % des parssrengquétées ont cité comme moyen de
prévention le préservatif. Les raisons évoquéesgsarepondants pour justifier les actes et
les attitudes négatives a I'égard des PVVIH samdur de contagion avec 81,9 %.

Les actes auxquels sont confrontés les PVVIHe &ujette & des rumeurs et des
mauvaises langues, étre abandonné par son épaipoose et la perte de la clientele pour
les séropositifs qui font du commerce.

Les perceptions sociales relatives au VIH/SIDA pass évoquées étaient les hommes et
les femmes infidéles, les professionnels du sekamanent le VIH dans la communauté.
Malgré les progrés réalisés en matiere d’infornmtaiéducation et de communication, le
VIH/SIDA continue de provoquer encore des fantasmes

L’infection au VIH est toujours assimilée a une aui honteuse et les personnes

infectées et méme affectées sont rejetées, au nolrkes.
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VII-2-Recommandations

Au terme de notre étude nous formulons les recordat&ms suivantes :
Aux décideurs politiques et aux pouvoirs public de:
- veiller au respect strict des droits des persomivesit avec le VIH/SIDA ;
- Identifier et punir tous les actes discriminatoiegsstigmatisant a I'endroit des
PVVIH ;
- Intensifier les campagnes de sensibilisation etfamation sur le VIH/SIDA pour
toucher le plus grand nombre de personnes ;
- Encourager les PVVIH a témoigner a visage déadyve
- Accepter de faire publiqguement des actes assol@anPVVIH qui font peur aux
gens ;
- Orienter et renforcer la formation sur la commation pour le changement de
comportement ;
- Euvrer pour I'évolution de la mentalité a 'égaesdPVVIH ;
- Suivre et évaluer le systeme juridique mis en elaour la lutte contre la
stigmatisation et la discrimination ;
- Former des PVVIH sur leurs droits ;
Aux praticiens :
- La confidentialité des résultats du test sérologigu
- Assurer correctement les soins des PVVIH ;
- Etre accessible et disponible pour les PVVIH ;
Aux PVVIH de :
-rapporter tout acte discriminatoire et stigrseatit a leur endroit ;
- se regrouper en association afin d’amélioeerpftise en charge psychosociale et
économique ;
- Parler ouvertement du statut sérologique ;
- Participer a toutes les manifestations sadiomrlles destinées a lutter contre la

stigmatisation et la discrimination ;
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A la population générale de :
- Suivre les campagnes de sensibilisati@ubérer aux messages qui y sont transmis ;
- Eviter de stigmatiser et d’exclure les personneantes avec le VIH/SIDA, car le

Sida est une maladie comme toute autre.
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FICHES DENQUETES

Introduction

Bonjour Mesdames/ Monsieur! Nous menons une étugwes des résidants de la
commune |V du District de Bamako, portant sur lgmnsaitisation et la discrimination des

PVVIH. Etude transversale prospectives et desegpafin de trouver des voies et moyens
nécessaires a I'adoption de solution a ces proldeth@e s’agit pas d’'une évaluation ;

nous voudrions, avec votre permission, vous paselgges questions.

Nous tenons a vous préciser que cet entretierstesternent confidentiel et votre mon ne
sera pas mentionné.

Merci de collaboration !

1. Renseignements Généraux

Numéro du Questionnaires :

Personne enquétée

Commune : 1 commune IV ; 2 hors de la commune

Agée (en année) :

Résidence des personnes enquétés : 1 : Djicoarai;R : Sebenikoro ; 3 :
Lafiabougou ; 4 : Hamdallaye

Ethnie: 1: Bambara ; 2 : Sarakolé ; 3 : Malinké:;Peuhl ; 5 : Sonrhai ; 6 :
Senoufo ; 7 : Minianka ; 8 : Tamasheq ; 9 : Dogf ; Bobo ; Autres a précis.........
Religion : 1 : Musulmane ; 2 : Chrétienne ; 3nirfiste ; 4 : Athée.

Autre a précise

Profession de la personne enquété 1 : commer@ardartisan ; 3 : fonctionnaire ; 4 :

cultivateur ; autres a précise...............
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Niveau de scolarisation de I'enquété 1 :non sc@g 2 : Primaire ; 3 :
Secondaire ; 4 Supérieur ; 5: Medersa ; 6 : Alpliabé.
Statut de I'enquété 1: Marié ; 2 : CélibataiBe: ;Divorceé

Autre a précisé...................

Niveau de vie de I'enquété
1:o0ui;2:non
Electricité
Télévision
Robinet

Radio
Réfrigérateur
Voiture
Location

W.C

Latrine

Puits
Ordinateur
Internet

Moto
Cellulaire

Autres a précisé...................

2. Connaissance du SIDA

Y- a-t-il une différence entre le VIH et le SIDA ?

Oui:1;non:2; pasderéponse : 3

Peut-on reconnaitre une personne infectée paAiHear un simple regard.

Oui:1;non:2; pasderéponse:3
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Est-ce que vous pouvez me dire toutes les voiesratesmissions du VIH que vous
connaissez ?

Rapports sexuels non protégés (sans préservatif)...A

Partager les objets SOUIIIES .........coo it e e B
TransfuSIoN SANQUINES ... ... e e e e e e e e e e e e et e e e C
Transfusions mére —enfants .............cccoii i e e e e D
RappOrts avec 1€S ProStIUCES .......iviei et e et e e e e s e E
Partenaires MUILIPIES ..o e e e e e e e F

EMDIaSSEr I€S ..o e e e e e i G

PIiQUres deS MOUSHIQUES ......uiti it it e e e et e e e e et e e e e e e e e e e e H
Manger dans le MEmeE Plat ..o e e e I
BOire dans 1€ MEME VEITE ...ttt e e e e e e e e e e e J.
Partager les ustensiles de CUISINES ........coiiiiiiii e e et cree e e enaas K
Partager [a toIlette ... e L
1 T M
SAlIV et e e e e e N
AU S .. ittt e e e e e e e e e X

Y a-t-il quelque chose qu’une personne puisse faowg éviter de contracter le VIH ?
Oui:1;non: 2; pasderéponse: 3

Que —on faire ?

S’abstenir des rapports SEXUEIS. ..o a———— A
Utiliser 1eS PréservatifS. ... ..o e e e B
Rester fidele @ un seul partenaire..........c.coie i i e e C

Limiter les nombre de partenaires.............cooovviiiiiiiiiiiiii i e vemene 2D

EViter [€S ProStitUBES. ... ...cvie et e e e e e e e e e e B

Eviter la relation sexuelle avec des personnesmubeaucoup de partenaires............ F
EViter 1eS hOMOSEXUEIS... ... e G
Eviter la transfusion SANQUINE... ... it i e e e e e e e e e e H
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BVt T O MO AS S ... et e e I
Eviter [€S ODJetS SOUIIES. .. ... e e e e e J
Eviter les piqUres de MOUSHIQUES. ... ...ttt e e e e e e e K
AU S .t e e e e e e e e e e X
e S0 Lo = 0o ] Y

3-Communication du statut de séropositivité

Dans votre communauté, comment est ce vous p@axer si quelqu’un est séropositif ?

Personne infectée parle ouvertement de son statUt...........cooooviiiiiiiiii i, A
DTS E SR 1 [0 0T B
De la famille de la personne SEropoSItiVe...........ccovviiiiiiiiiiice e e C

Amis/voisins de la personne SEropositive.........ccoovvvi i i e D

Personnel de SANte... ... ... E
(OF=T o110 (SN0 (=Y 1S = Lo [ F
La personne a dépéritetalairmalade...............cooiiii e G
UL S e e e e e e e e e e e X
e TR0 LT =T o0 1T P Y

Qu’est ce que vous allez conseiller a une PVVIHsnai ne montre pas de symptémes :
garder son statut secret, parler aux membres diandlle seulement ou dire a la
communauté ?

AN TSN == W o 1= =0 1 PP |
Dire ala famille seulement....... ... 22l 2
Dire @ la COMMUNAULE....... ..ottt e e e e e e e e e e e ee e D
e 0 Lo =T 0 To ] 1] P 4
Pourquoi allez-vous conseiller a la personne ddegaon statut secret ?

C’est un probleme PersONNEL. .. .......ou it e e e e e e e A.
Les gens se comportent differemment envers lUi.........ccceeevveii i i B

La PersonNNe SEra ECarte.............vuirieieeeitiiiiieieeeeeereieieieeseseaneinsiesee seneanennn.C
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Personne nNe va S'0CCUPEr A€ IUi......c.oiviiiiii i e e e e e e s o ee D
1 D

e TS0 Lo = 0 T0 ] ] Y
Connaissez-vous au moins une personne séropoBitive

Oui:1;non:?2

Combien de personnes séropositives connaissezvous

Nombre de PVVIH _| |

Est-ce qu’il y a un au moins une personne qui esuwous parler du faite qu'elle est
séropositive ?

Connaissez-vous dans votre communauté une perssETO@OSitive mais qui n'a pas
encore les symptdmes du SIDA ?

Oui:1l;non:2

Comment avez-vous su que cette personne a étédefpar le VIH ?
La personne me Favait dit........ ..o e e e e e A

Un membre de sa famille me l'avait dit..........ooooieir i e B

UN de SES amiS/VOISINS. ...t e e e e e e e e ettt C

DS TUM UL S . .. ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e D
PersonNNEl dE SANTE ... ..o e e e e e e e e e E
(OF=T o110 [ST0 (=Y 1S = Lo [ F

AU . o e e e e e i K

4-Normes sociales relatives au PVVIH/SIDA

Dites-nous si vous étes totalement d’accord, datcpas d'accord ou pas du tout
d’accord avec les phases suivantes :

Les personnes qui ont le VIH/SIDA ne doivent pasitalionte

Totalement d’accord : 3 ; D’accord : 2 ; Pas d’adcal

Tu auras honte si quelgu’un dans ta famille estciréf par le VIH
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Totalement d’accord : 3 ; D’accord : 2 ; Pas d’adcol

Ceux qui ont le VIH/SIDA ont beaucoup de parterasexuels

Totalement d’accord : 3 ; D’accord : 2 ; Pas d’adcol

Attraper le VIH/SIDA est une punition de Dieu

Totalement d’accord : 3 ; D’accord : 2 ; Pas d’adcol

Attraper le VIH/SIDA ne veut pas dire que le pers®@ un mauvais comportement
Totalement d’accord : 3 ; D’accord : 2 ; Pas d’adcol

Les hommes qui ont beaucoup de partenaires amienéit dans la communauté
Totalement d’accord : 3 ; D’accord : 2 ; Pas d’adcol

Ce sont les prostituées qui amenent le VIH dagstamunauté

Totalement d’accord : 3 ; D’accord : 2 ; Pas d’adcol

5. Discrimination et stigmatisation

Quelles sont les factures qui poussent les gegagirrd’'une fagon discriminatoire contre
les PVVIH.

Peur

(o 101 {=o1 (0] PP Y A\

Le manque d'information....... ... e e B
Manque de SCOIAriSAtION. .........iuui i e e e e e e e e e e C
L'aspect rural (Thonneur de lafamille)...........ocooi i, D

o TU 0 (=0 (=Y o L= 1S =P E
IMECRANCELE. .. ...ttt e e e e e e e e e e e F
UL S . ot e e e e X
T 0 Lo = 0 To ] ] Y

Selon vous existe-t-il de la discrimination ou destigmatisation contre les PVVIH ?

Oui:1;non:2; pasderéponse:3

Selon vous cette discrimination et cette stigmatisacontre les PVVIH sont-elles :
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Fortes : 1 ; Moyennes: 2 ; Faibles : 3

Quelles sont les manifestions de la discriminaéibde la stigmatisation des PVVIH ?
La PErsonNe €St ECANEE ......ovuuieie et iie e e e e re e e e e e nenee e nenee e A
La Personne St iNSUIEE. ... ...t e e e e e e e e e e aen e B

La personne devient sujet de rumeuUrS..........covveiiiiiie e iie e e e s e eee e C

On hésite de manger avec la PErSONNE. .. .......ovviiieiie it e e e rmeaeee e aeees D
Onne luiserre Pas la Main..........oooiiii i e e e e e e e eane E
Partager pas de toilette avec |a PersonNe..........co.oin it e e e e e F
La Personne €St AIVOICEE. ... .. ..ottt e e e e et e e e e e e e e aen G.
La personne st dEShErtEe. ... ......viii it e e H..
La personne est MiSe dehorsS...... ... e L.

La personne est isolée au service/travail...............cooiin v i
AU B S e e e e e e e e e e e e e e e X

e T 0 Lo = 0 To ] ] Y

Les actes de stigmatisations

A votre avis, est ce c’est possible que les PVVivent les situations suivantes a causes
de leurs séropositivités :

Exclusion d’'une activité sociale (mariage, baptéf@e, association communautaire, grin)
Oui:1l;non:2

Traitement particulier (a été écarte, marginaligéhdant une féte, soirée dansante, ou
autres rassemblement social

Oui:1;non:?2

Abandonné (e) par leur époux/épouse ou conjoint

Oui:1;non:?2

Abandonné (e) par leur famille

Oui:1;non:?2
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Isolé (e) dans le ménage - obliger de manger seulpas toucher les ustensiles en

commun, obligé de dormir seul.

Oui:1l;non:2
Les gens ne la rendent plus visite.
Oui:1l;non:2
Perdre leur emploi ou leur clientéle
Oui:1l;non:2
Interdit d’aller a la mosquée ou a I'église
Oui:1;non:2
Perdre du respect dans la famille et dans la coraatén
Oui:1;non:2
Etre sujet a des rumeurs et des mauvaises langues
Oui:1;non:2
Etre attaqué (e) physiquement.
Oui:1;non:2
Etre isolée au niveau du lieu de travail/obligetrdegail seul
Oui:1;non:2

Comportement par rapport aux PVVIH

Pouvez-vous me dire si vous n‘aurez peur ou si voaigrez pas peur de faire les choses
suivantes :

Aura peur : 1 ; n'aura pas peur : 2

Etre exposé (e) a la salive d’une personne infeatée le VIH ou qui a le SIDA.

Aura peur : 1 ; naura pas peur : 2

Laissez votre enfant jouer avec un enfant quiNditeou le SIDA.

Aura peur : 1 ; n'aura pas peur : 2

Permettre a votre enfant d’étre encadre par uan&ignante (e) qui a le VIH.

Aura peur : 1 ; naura pas peur : 2

Vous occuper de quelqu’un qui a le VIH ou le SIDA.
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Aura peur : 1 ; n'aura pas peur : 2

Payer de la nourriture chez un vendeur ou une wsedgui a le VIH ou le SIDA ?
Aura peur : 1 ; naura pas peur : 2

Manger dans le méme plat que quelqu’un qui a le Miis qui n’a pas les symptéomes
Aura peur : 1 ; naura pas peur : 2

Manger dans le méme plat que quelqu’un qui le Viddsgui a les symptomes
Aura peur : 1 ; naura pas peur : 2

Boire avec le méme verre que quelqu’un qui a le ¥i&ls qui n’a des symptémes
Aura peur : 1 ; n'aura pas peur : 2

Boire avec le méme verre que quelqu’un qui a le Xf&ls qui a des symptémes
Aura peur : 1 ; n'aura pas peur : 2

Portée les habits d’'une PVVIH

Aura peur : 1 ; n'aura pas peur : 2

Utiliser les mémes matériels de travail (méme &uyeu’'une PVIHH

Aura peur : 1 ; n'aura pas peur : 2
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Fiche signalétique

Nom : DAMA
Prénom : Abdoulaye
Tel : 00223 79412140

E-mail: bode_ dama yahoo.fr

TITRE : Etude de la stigmatisation et de la discrnination des personnes vivant avec
le VIH dans la commune |V du District de Bamako.

Anneée Universitaire : 2012-2013.

Pays d’'origine : Mali

Lieu de dép6bt : Bibliothéque de la Faculté de médew, et d’Odontostomotologie.
(F.M..0.9).

Secteur d'intérét : Santé publique.

Résumeé : notre étude a porte sur 188 résidant de aommune 1V du District de
Bamako. Il s’agissait d’'une étude transversale prgeective de 3 mois allant du 02 juin
Au 02 septembre 2008.

L’objectif général était d’étudier le comportementet les actes des résidants de la

commune |V du District de Bamako a I'endroit des PWIH.

Méthodologie

L'étude a été menée dans la commune IV du DisttectBamako. Elle porte sur 188
résidants et ont été inclus a cette étude lesagsiddles deux sexes et ayant donné leur
consentements. Un questionnaires a été adresé@ewancdes participants afin de recueillir

les informations sur la stigmatisation et la disgnation des PVVIH.
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Résultats

Nous avons constaté que les répondants savaieihtegiste une stigmatisation et une
discrimination a I'égard des PVVIH soit 99,4% dépandants ont cités comme voie de

transmission le rapport sexuel non protégé et 744dftes objets souillés
L'utilisation de préservatif 92,4% a été le moyenplévention le plus répandu.

Les principales sources d’information ont été lmeur et la famille des PVVIH. Malgré
leur connaissance sur le SIDA, ils ont peur deatestactes de la vie courante associant les
PVVIH.

Mots clés : Stigmatisation, discrimination, VIH/8jccommune 1V du district de Bamako.
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant l'effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ’étre supréme, d’étre fidéle aux lois de

I’honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au dessus

de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a lintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre

les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti

ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

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

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

meédicales contre les lois de I’'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I'instruction que j’ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes promesses.

Que je sois couvert d’'opprobre et méprise de mes confréres si j’y manque.

Je lejure!
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