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GLOSSAIRE

» Antirétroviraux (ARV) :

Ce sont des molécules qui luttent contre I’évolution des virus comme le VIH.

Concernant le VIH/SIDA, les antirétroviraux ne font que ralentir la réplication du
virus dans le sang. Il existe trois sortes de médicaments antirétroviraux :

- Les inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse ou INRT : [Zidovudine
(AZT), didanosine (ddL), Stavudine (D4T), Lamvudine (3Tc), aba-cavir. (ABV)]

- Les inhibiteurs non —nucléosidiques de la transcriptase inverse ou INNRT : [éfavirenz
(EFV) ; Névirapine (NVP)]

- Les inhibiteurs de la protéase ou IP : [Saquinavir, ritonavir, indinavir, nelfinavir,
Lopinavir]
Chaque type attaque le VIH d’une maniére différente’.

» Contribution :

Aide que chacun apporte a une ceuvre commune, concours (Le petit Larousse
2009).

Dans le cadre de notre étude, il s’agit des différentes propositions que nous
ferons pour renforcer les stratégies de communication en faveur de la prévention de
la transmission du VIH/SIDA de la mére a I’enfant.

> Epidéemie :

Selon le Robert de poche 2013 c’est I’apparition et la propagation d’une maladie

infectieuse contagieuse qui frappe un grand nombre de personnes.

> Facteurs psychosociaux :

C’est ’ensemble des facteurs qui déterminent le comportement d’un individu avec
et dans son écosysteme (Gaston Gaudin). Dans le cadre de notre travail, il s’agit entre
autres de la peur de dévoiler son statut sérologique, la peur de la discrimination et de
la stigmatisation.

> Facteurs sociodémographiques :

C’est ’ensemble des ¢éléments qui permettent de décrire les caractéristiques
générales d’une population donnée’. Il s’agit dans le cadre de notre étude des

caractéristiqgues comme le sexe, I’age, I’ethnie, la religion, etc...

! ONUSIDA, 2003, Guide sur 1’acces aux traitements liés au VIH/SIDA ; p.77
2 BOHISSOU F. S. R, 2007, Déterminants psychosociaux liés au dépistage volontaire du VIH/SIDA chez les
adolescents d’Abomey. Mémoire. p.6
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» Intra-partum:
Au cours de I’accouchement.

» Mortalité :
Selon le Robert de poche 2013 la mortalité est le fait de mourir.
» Néonatal :
C’est la période des 4 premieres semaines apres la naissance.
» Pandémie
Epidémie qui atteint un grand nombre de personne dans une zone tres
étendue .Une épidémie de choléra par exemple.

> Pan troglodytes :

Ce sont des chimpanzés qui habitent les foréts tropicales de I’ Afrique centrale®.
» Post-partum :

Aprés I’accouchement.
» Prévalence :

Nombre de personnes infectées dans une population a un moment donné
indépendamment du moment ot I’infection a lieu”.

» Prévention :

C’est I’ensemble des mesures prises pour éviter un mal, un risque (Le petit

Larousse, 2009). Dans le cadre d’une maladie, on distingue 3 types de prévention :
- la prévention primaire qui consiste a éviter la contraction de la maladie ;
- la prévention secondaire qui consiste a éviter que la maladie s’aggrave ;
- la prévention tertiaire qui consiste & limiter les séquelles de la maladie®.

Dans le cadre de notre étude, il s’agit des différentes mesures prises ou mises en
ceuvre pour éviter la transmission verticale de 1’enfant né d’une mére dépistée
séropositive.

» Prophylaxie :

Ce sont des moyens tels que les médicaments destinés a prévenir une infection ou

une maladie. Dans le cas du VIH/SIDA, on parle de prophylaxie antirétrovirale®.
» Protocole PTME :

Ensemble de régles a respecter pour réduire la transmission du VIH/SIDA de la

N 7
mere a ’enfant’.

¥ BOHISSOU F. S. R, 2007, Déterminants psychosociaux liés au dépistage volontaire du VIH/SIDA chez les
adolescents d’Abomey. Mémoire. p.6

* JAKSON H., 2004, SIDA AFRIQUE, continent en crise.

® BOHISSOU F. S. R, 2007, Déterminants psychosociaux liés au dépistage volontaire du VIH/SIDA chez les
adolescents d’Abomey. Mémoire. p.5

® JAKSON H., 2004, SIDA AFRIQUE, continent en crise.

Présenté et soutenu par : ADASSAN S. Ghislaine vin



« CONTRIBUTION AUX STRATEGIES DE COMMUNICATION EN FAVEUR DE LAPREVENTION
DE LATRANSMISSION MERE - ENFANT DU VIH/SIDA ACOTONOU »

» PTME :

L’acronyme PTME signifie prévention de la transmission du VIH/SIDA de la
meére a I’enfant.

Cette stratégie comprend un ensemble de services qui proposent le dépistage du
VIH et la prise en charge en cas de séropositivité. Cette prise en charge consiste a
assurer une prophylaxie a base d’antirétroviraux (ARV) pour les futures mamans
pendant la grossesse et ’accouchement, pour les nouveaux nés une surveillance le
temps que soit connu leurs statuts sérologiques et une alimentation sans risque. Elle
s’articule autour de 4 axes stratégiques que sont :

- la prévention primaire de I’infection chez les jeunes et les femmes en age de procréer ;
- la prévention des grossesses non planifiées chez les femmes vivant avec le VIH ;

- la prévention de la transmission au cours de la grossesse et de I’accouchement ;

- les traitements, soins et soutien aux femmes vivant avec le VIH et & leur famille®.

» Service PTME :

Ensemble de soins et pratiques exercés dans un site de PTME pour assurer la
prévention de la transmission mére — enfant du VIH/SIDA®.

> SIDA:

Le SIDA est le syndrome d’immunodéficience acquise, qui signifie que le corps
perd sa capacité de lutter contre les infections parce que le systeme immunitaire est
affaibli par le VIH™Y.

Le SIDA est I’étape de I’infection au VIH ou les troubles sont trés importantes
(infections graves, cancers, attaque des centres nerveux, amaigrissement). En absence
de traitement, le SIDA apparait au bout de 10 ans dans 50% des cas™.

» Site PTME :

Cadre physique, ou structure de soin, formation sanitaire au sein de laquelle les

services PTME sont dispensés 2.

> Stratégie de communication :

C’est un ensemble d’actions menées habilement pour communiquer un message
(Le petit Larousse 2009). Dans le cadre de notre étude, il s’agit des différentes actions

menées dans le but de faire connaitre a la population cible I’existence de la PTME, les

" HOUANGNI C. A., 2008, Evaluation de la mise en ccuvre de la triprophylaxie antrétrovirale pour la prévention
de la transmission du VIH dans la zone PIVA. Rapport. p.14 )

8 PNLS, 2010, Normes et procédures pour la prévention de la transmission mére — enfant du VIH, 2°™ édition.

® HOUANGNI C. A., 2008, Evaluation de la mise en ceuvre de la triprophylaxie antrétrovirale pour la prévention
de la transmission du VIH dans la zone PIVA. Rapport. p.14

10 JAKSON H., 2004, SIDA AFRIQUE, continent en crise.

1 5IMON F., 2001, «Le point sur 1’origine du VIH et sa diffusion dans 1’espéce humaine»

12 HOUANGNI C. A., 2008, Evaluation de la mise en ceuvre de la triprophylaxie antrétrovirale pour la
prévention de la transmission du VIH dans la zone PIVA. Rapport. p.14
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changements de comportement qu’elle prone, ses avantages, les centres qui peuvent
offrir ces services afin qu’elle soit capable de faire un choix éclairé en son temps.

> Test de dépistage :

Il s’agit d’un test de laboratoire qui permet de connaitre le statut sérologique de
quelqu’un. Le test de dépistage du VIH/SIDA révele si un individu est porteur du VIH
(séropositif) ou non (séronégatif)®.

» Trithérapie :

L’utilisation & visée curative de 3 molécules d’ARV™.

Dans le cadre de la PTME, il s’agit de 1’association de la zidovudine (AZT), de la
lamivudine (3Tc) et de la Névirapine (NVP) ou de I’association de la stavudine
(DAT), de la lamivudine (3Tc) et de la Névirapine (NVP)™.

» Triprophylaxie ARV :

L’utilisation a visée préventive de 3 molécules d’ARV™.

IH :

v
<

C’est le virus responsable de I’'immunodéficience humaine. L’agent vecteurtl du
SIDA. On entend par virus un agent pathogene ultramicroscopique (invisible au
microscope) ne pouvant croitre que dans une cellule vivante. Deux conditions sont
indispensables pour que le VIH soit transmis d’une personne a une autre :

- levirus doit étre présent en gquantité suffisante dans le sang du contamineur ;

- le virus doit pénétrer dans I’autre organisme, soit par contact avec une muqueuse, soit
par un contact direct dans le sang (seringue, transfusion sanguine), soit lors des
échanges sanguins entre la mére et I’enfant au cours de la grossesse et
I’accouchement, soit par le lait maternel.

La présence du VIH ne peut étre détectée qu’entre le onzieme (lléme) et le
soixantiéme (60°™) jour qui suivent son entré dans le sang. Les médicaments existants
actuellement, notamment les antirétroviraux (ARV) ne font que ralentir la réplication

du virus dans le sang. Il n’existe encore aucun traitement curatif’.

13 BOHISSOU F. S. R, 2007, Déterminants psychosociaux liés au dépistage volontaire du VIH/SIDA chez les
adolescents d’Abomey. Mémoire. p.5

14 HOUANGNI C. A., 2008, Evaluation de la mise en ceuvre de la triprophylaxie antrétrovirale pour la
prévention de la transmission du VIH dans la zone PIVA. Rapport. p.14

> DIRECTION NATIONALE DE LA PROTECTION SANITAIRE, 2007, Guide pour la prise en charge des
enfants exposés et infectés par le VIH au Bénin.

®* HOUANGNI C. A., 2008, Evaluation de la mise en ceuvre de la triprophylaxie antrétrovirale pour la
prévention de la transmission du VIH dans la zone PIVA. Rapport. p.14

'sIMON F., 2001, « Le point sur 1’origine du VIH et sa diffusion dans 1’espéce humaine »
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» Zoonose :
Maladie animale, microbienne ou parasitaire, qui se transmet de I’animal a

. 18
I’homme et vice versa .

18 BOHISSOU F. S. R, 2007, Déterminants psychosociaux liés au dépistage volontaire du VIH/SIDA chez les
adolescents d’Abomey. Mémoire. p.5
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RESUME

L’enfant est une bénédiction, le bien le plus précicux d’un couple, d’une famille.
Drailleurs, un des adages ne dit-il pas que « c’est I’enfant qui est le bénéfice du commerce » ?
Autrement dit, vivre dans ce monde sans avoir un enfant, quelle que soit la richesse ou la
notoriété reviendrait a vivre inutilement. C’est alors un devoir capital pour toute personne que
la vie comble du bonheur d’avoir un enfant, de protéger cet enfant de tout ce qui ne lui est pas
bénéfique .1l est donc capital que les parents protegent leur bébé du VIH/SIDA qui, selon
I’ONUSIDA, a déja multiplié par deux la mortalité infantile dans les pays les plus touchés.
L’ONUSIDA affirme aussi que la TME est la source la plus importante d’infection a VIH
chez I’enfant. Or selon 'UNICEEF, prés de la moitié¢ des adultes qui vivent avec le VIH dans le
monde sont des femmes. Nous pensons donc qu’il est important que les stratégies de
communication en faveur de la PTME puissent outiller convenablement la population cible.
Voila pourquoi nous voulons essayer de refléchir a comment renforcer ces stratégies de
communication afin qu’elles puissent mieux donner a la population cible les informations
dont elle a besoin pour faire des choix éclairés en matiere de PTME.

Sésinxwéna

Vi 5 fénd wé nyi, ddkun eé do taji é wé nyi nd asdkpéd asikpan, nd hénnudokpo.
Xégbemitinlédokpo telé nd d3 dd ji vi we nyi lé éé do ajaji é ayé. Hin ahdsu nyinyi kabi
dokunnd nyinyi do gb&émefi, ma dé viqokpo vivi blé gbeme ni n vd ni nyi wédéne. Hin
vimetdn hwénlén sin nu é vé k6 nd hen vilé sin gbe gbélé aldkpadé aldkpadéme nyi
azitajidokpo nu me é gbe na vijijiféna é bi. Nu do md hin é do taji bd vitd kpo vindkpan
na hwénlén viyétdn sin sidazdnkwin si. d6 titomeyovoglénsilétdn éé nd wa azjd do
sidazdnkwin wu é dé x€l€ dd ji, do toéme azdnkwin né jijdn anyi dé 1€ 5, na vikpevidokpd
wé nd ka da yi 3, we we nd kd din do azdnkwin né wd. Titome né ka 1€ tede ji d5 ji
gegevilétdin, najinoyetdnlé wi jén ye nj sj azdnkwin né de. Yovoglénsinlé sin titome eé
nj kpé nukuin vikpevilé wu é 15 m3 ka de x€1€ d3 ji, nd é s5 mexé eé do6 sidazdnkwin 3 do
gbedbime 5 do té ), dibla yi valdyetin nyi nydnulé. Nu né we z3n bd mi m3 dd ji é 4o ta ji
nu titome eé de bo nj dd x6 nu tovilé 46 wald eé € d6 na zan bd najind eé do6 sidazdnkwin
3 1€ ma na s azdnkwin né nu yeyeviyetonlé a nd nd nunywé é yeé do6 na do 1€ bi yé. Ené we
z3n bd mi jol6 na 1én tame do6 nu €é sin xd wa b titome né na sin xt do ald tovitosi eé nu
né kan 1€ na ye na sin xu deé afd eé je xa é do vil€ hwenlén sin sidazdnkwin sj do nayé
yetdnlé wa liji.
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INTRODUCTION

« La mortalité¢ infantile est un indicateur sensible du développement d’un
pays et un indice révélateur de ses priorités et de ses valeurs. Investir dans la
santé des enfants et de leurs méres est non seulement un impératif en matiére de
droits de I’homme, mais aussi une décision économique avisée et I’un des
moyens les plus siirs pour un pays d’avancer vers un avenir meilleur »'°. Dans
ce sens les objectifs 4 et 5 du millénaire pour le développement (OMD) visent
respectivement a réduire de deux tiers le taux de mortalité des enfants de moins
de deux ans entre 1990 et 2015 et a réduire de trois quarts le taux de mortalité
maternelle toujours entre 1990 et 2015.

« Cependant chaque jour environ 1500 femmes meurent de complications
liées & la grossesse et l'accouchement® et plus de 2600 enfants de moins de 5
ans meurent dans le monde de causes qui, pour la plupart, auraient pu étre
prévenues »*. Au nombre de ces causes figurent le VIH/SIDA. En effet & la fin
de ’année 2000 I’UNICEF estimait que 3,8 millions d’enfants étaient mort du
SIDA avant leur quatorzieme anniversaire depuis le début de la pandémie. En
2005, 530 000 enfants ont été infectés par le virus dans le monde. Dans la
majorité des cas le virus a été transmis de la mére a son enfant.

Au Bénin, le PNLS a estimé en 2007 a 974 le nombre d’enfants infectés
par le VIH/SIDA, contaminés eux aussi a 90% par la voie materno feetale. En
effet la transmission mere - enfant est de loin la seule source d’infection a VIH
chez les jeunes enfants. « Sans intervention préventive, la probabilité qu'une

mere séropositive transmette le virus a son enfant est de 15% a 25% dans les

9 UNICEF, 2007, La situation des enfants dans le monde 2008, la survie de I’enfant, p.1
2 UNICEF, 2008, La situation des enfants dans le monde 2009, la santé maternelle et néonatale, p.2
2L ONUSIDA 2003, Conseil et test volontaire, une voie d’accés 4 la prévention et aux soins, p.17
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pays industrialisés et de 25% & 35% dans les pays en développement »*.

Face a cette situation les pays se sont dotés de politiques visant a prévenir
la transmission mére — enfant du VIH/SIDA? . Le Bénin a fait pareil et la mise
en ceuvre de cette politique est effective depuis plusieurs années. Mais vu le
caractere libre et volontaire du test de dépistage, du recours au traitement et par
conséquent du recours a la prévention de la transmission de la mére a ’enfant du
VIH/SIDA (PTME), nous réalisons que la communication est un outil
indispensable dans la lutte pour la prévention de la transmission mere - enfant
du VIH/SIDA.

Notre étude vise a identifier et analyser les moyens de communication en
faveur de la PTME afin de les renforcer, voire de proposer de nouvelles
stratégies pouvant contribuer a I’amélioration des performances desdites
stratégies.

Pour y parvenir notre travail est subdivisé en quatre chapitres : le premier
présente 1I’approche géographique et méthodologique de 1’étude, le deuxieme est
relatif a la revue de littérature, aux cadres conceptuel et théorique, le troisieme
chapitre présente les résultats des recherches et enfin le quatriéme chapitre a trait
a ’analyse desdits résultats. Ensuite viennent les suggestions et la conclusion

générale.

22 pNLS 2004, Politique, normes et procédures pour la prise en charge des personnes vivant avec le VIH au
Bénin, p.19
2 ONUSIDA 2001, Récapitulatif des meilleures pratiques en Afrique n°2, p.107
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PROBLEMATIQUE

La grossesse et ’accouchement sont en général source de joie pour les
parents et la famille. « Dans un environnement ou les femmes sont respectées,
la grossesse, la naissance et la maternité sont bien souvent 1’occasion d’affirmer
vigoureusement les droits et la condition sociale de la femme »**.

Ceci s’applique aussi aux communautés africaines en général et béninoises
en particulier. En effet dans la communauté béninoise, I’enfant est un é&tre
précieux, la plus grande richesse d’un couple. L’enfant constitue souvent la clé
de réussite du mariage. Emile KPADONOU (1997) affirme que « La stabilité de
tout couple dépend intimement de la procréation ». « L’enfant apporte a toute
famille joie et bonheur »*.

Cependant « chaque année, plus d’un demi million de femmes meurent
de causes liées a la grossesse et a I’accouchement et prés de quatre millions de
nouveaux nés meurent dans les 28 jours qui suivent leurs naissances. Des
millions d’autres femmes ou d’enfants souffriront de divers handicaps, maladies,
infections et traumatismes »*,

Des études ont démontré que méme si la plupart des déces maternels sont
liéss a des complications obstétricales, hémorragie post-partum, infection
éclampsie ou travail prolongé ou aux complications d’un avortement, beaucoup
de facteurs qui contribuent au risque de mortalité chez la mére et I’enfant ne sont
pas propres a la grossesse. Au nombre de ces causes indirectes figurent le VIH
et le SIDA.

En effet I’interaction entre VVIH et grossesse peut se manifester de diverses
manieres. « Le virus peut aggraver le risque de complications obstétricales

comme 1’hémorragie, les infections ou les complications suite a une césarienne.

* UNICEF, 2007, La situation des enfants dans le monde 2008, la survie de I’enfant. p. 2

5 ADOUKONOU Y. V. R., 2007, Contribution aux stratégies de communication pour 1’éradication de
I’infanticide rituel en milieu baatonu de Bori Commune de N’Dali, p. 10

%6 UNICEF, 2008, La situation des enfants dans le monde 2009, la santé maternelle et néonatale, p. 2
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Aussi, la grossesse peut-elle aggraver le risque de maladies liées au VIH comme
I’anémie ou la tuberculose, voire accélérer la progression du VIH. D’ailleurs
dans les pays ou la prévalence du VIH est élevée (que sont pour la plupart les
pays en développement) 1’épidémie a aneanti les progrés accomplis dans le
domaine de la mortalité maternelle »’.

Sur les enfants, les effets du VIH/SIDA ne sont pas moins dévastateurs.
« Dans le monde pres de 600.000 nourrissons sont infectés chaque année par
transmission materno-feetale. Et la moitié de ces enfants infectés par le VIH
mourra avant 1’age de deux ans »®. « La transmission du VIH de la mére a
I’enfant, possible au cours de la grossesse, de 1’accouchement, de la délivrance
et aprés la naissance pendant I’allaitement au sein, représente une cause majeure
de morbidite et de mortalité chez le jeune enfant, en particulier dans les pays en
développement ou la prévalence de I'infection au VIH est élevée »°°. En effet,
I’ONUSIDA estime que sans intervention préventive, la probabilité qu’une mére
séropositive transmette le virus a son enfant est de 15% a 25% dans les pays
industrialisés et de 25% a 35% dans les pays en développement. Or « pres de la
moitié de tous les adultes qui vivent avec le VIH sont des femmes »®. « Rien
qu'en Afrique subsaharienne, sur les 23 millions d’adultes de 15 a 49 ans
contaminés, 13,1 millions soit 57% sont des femmes »*".

Le Bénin aussi est dans la méme situation. « Le taux de prévalence du
VIH est plus éleve pour les femmes (1,5) que pour la moyenne nationale (1,2%).
Il atteint méme les 2% chez les femmes enceintes »**. Mais cette prévalence
présente beaucoup de disparités selon qu’on se trouve en zone urbaine ou rurale
et surtout selon les groupes de population. « En milieu urbain le taux de

séroprévalence chez les femmes est environ deux fois plus élevé qu’en milicu

2 UNICEF, 2008, La situation des enfants dans le monde 2009, la santé maternelle et néonatale, p. 12

8 UNICEF, Un monde digne des enfants, p52

2 UNICEF, 2007, La situation des enfants dans le monde 2008, la survie de I’enfant, p. 13

*Durban, Le journal du SIDA et de la démocratie sanitaire N°129/130, transcriptase n°8, Automne 2000 p.7
3 UNICEF, 2007, La situation des enfants dans le monde 2008, la survie de 1’enfant, p.42

% OMS, 1997, « Femmes et SIDA » in note d’information femmes et santé N°8
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rural (2,2% contre 1%). En particulier, c’est a Cotonou que la prévalence du
VIH chez les femmes est la plus élevée (2,8% contre 2,0% dans les autres
villes)®. La tranche d’age la plus touchée est celle de la population en &ge de
procréer (15-49 ans) qui totalise 80% des cas »*. Du coup, la transmission
verticale, c'est-a-dire la transmission mere - enfant du VIH / Sida constitue le
deuxiéme (2°™) mode de contamination dans notre pays. Le PNLS estime qu’en
2007, 974 enfants ont été contaminés par le VIH/SIDA a 90% par la voie
materno-feetale. 11 a estimé le nombre de femmes enceintes et séropositives a
6294 en 2010 sur en moyenne 342 612 grossesses attendues par an. Le CNLS
projette que le nombre annuel de nouveaux cas de sida chez les enfants 4gés de
moins de 15 ans pourrait dépasser les 1300 si des efforts supplémentaires ne
sont pas faits pour maitriser I’épidémie.

La lutte contre le VIH/SIDA notamment la lutte pour la réduction de la
transmission mere- enfant du VIH/SIDA est donc importante pour la survie de la
mere et surtout de I’enfant. Certes, des interventions destinées a prévenir la
transmission du VIH de la mére a I’enfant et les nouveaux antirétroviraux
offrent dans I'immédiat la possibilité de sauver la vie d’enfants et de femmes,
d’atténuer les effets du VIH sur les familles et les communautés et de renforcer
les services de santé maternelle et infantile. Aussi des partenariats tels que le
partenariat pour la santé des meres, des nouveaux nés et des enfants (PMNCH)
ont-ils ét¢ lancés pour faire reculer la morbidité et la mortalité. L’ONUSIDA en
collaboration étroite avec le fonds des nations unies pour I’enfance (UNICEF) et
I’organisation mondiale de la santé (OMS), ceuvre pour coordonner et appuyer
des efforts visant a accelérer le renforcement des capacités et le développement

technique dans le but de renforcer la mise en ceuvre des interventions appelées a

réduire la transmission mere - enfant.

* INSAE, 2007, Enquéte démographique et de santé (EDSB 111) Bénin 2006, p. XXVl
¥PNLS, 2004, Politique, normes et procédures pour la prise en charge des personnes vivant avec le VIH au
Bénin p.19
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Sur le plan national, la PTME est opérationnelle au Bénin dans plusieurs
maternités ou sites du pays depuis 2000. Un cadre institutionnel et réglementaire
relatif aux interventions PTME a été mis en place en juin 2003. En décembre
2005, 114 sites ont été rendus fonctionnels dans plusieurs zones sanitaires au
plan national. Et il est prévu une extension du programme a d’autres structures
sanitaires du pays. La nécessité de stratégies comme 1’éducation sexuelle
précoce commencant avant la puberté ainsi que des activités de communication
pour le changement de comportement dirigé vers les groupes sexuellement
vulnérables (jeunes et femmes en age de procréer) et le grand public ont été pris
en compte.

Cependant, selon le PNLS la proportion de femmes enceintes qui ont
accedé aux services PTME en 2007 reste faible (40,48) malgre le renforcement
de I’accessibilité géographique. Il estime également que seulement 6% des
femmes séropositives bénéficient d’une prophylaxie antirétrovirale.

Nous nous posons alors les questions suivantes :

“ Quelles sont les stratégies de communication mises en ceuvre pour la
prévention de la transmission du VIH/SIDA de la mere a ’enfant au Bénin en
particulier a Cotonou ou le taux de prévalence a VIH chez les femmes est le plus
¢élevé 27’

“ Ces stratégies de communication permettent-elles d’atteindre les
objectifs vises ?”’

“ Quelles autres politiques pourrait-on adopter pour renforcer ces

stratégies de communication ?’’

Hypotheéses de I’étude
1°) Les stratégies de communication en faveur de la PTME n’atteignent

pas pleinement leurs objectifs.
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2°) Les facteurs psychosociaux de la population cible constituent un

facteur défavorable a I’efficacité des stratégies de communication en faveur de
la PTME.

OBJECTIFS DE L’ETUDE
Objectif general
Contribuer a I’élaboration de stratégies novatrices intégrées en faveur de la
PTME a Cotonou.

Objectifs spécifiques
1°) Identifier les raisons (facteurs et déterminants) de non atteinte des
stratégies de communication en faveur de la PTME é a Cotonou.

2°) Dégager les grandes axes stratégiques intégrées en faveur de la PTME.
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CHAPITRE | : APPROCHE GEOGRAPHIQUE ET
METHODOLOGIQUE

Ce chapitre présente le contexte environnemental de notre étude et les

procédures mises en ceuvre pour sa réalisation.

1.1. APPROCHE GEOGRAPHIQUE
Notre étude s’est déroulée dans le département du Littoral en République

du Bénin.

1.1.1. Bref apercu de la République du Bénin

La République du Bénin est un pays situé entierement dans la zone inter
tropicale entre I’Equateur et le Tropique du cancer. Elle fait partiec de 1’ Afrique
de I’Ouest. De forme allongée en latitude, le Bénin couvre une superficie de
114 763 kilomeétres carrés, délimités au Sud par I’Océan Atlantique, a I’Ouest
par le Togo, au Nord par le Burkina Faso et le Niger et a I’Est par le Nigéria. Le
relief du Bénin ne présente pas de grandes dénivellations. L’altitude moyenne
est de 200 meétres. Seule la chaine de I’ Atacora de dimensions modestes dans les
Nord-Ouest du pays est accidentée avec une altitude qui varie entre 400 et 700
metres.

Sur le plan administratif, le Bénin compte 12 départements depuis le 15
Janvier 1999 conformément a la loi n° 97-028 portant organisation de la
République du Bénin. Ce sont : 1’Alibori, 1’ Atacora, I’ Atlantique, le Borgou, les
Collines, le Couffo, la Donga, le Littoral, le Mono, I’Ouémé, le plateau et le
Zou. Ces départements sont divisés en 77 communes dont trois a statut
particulier que sont : Porto-Novo, Cotonou et Parakou. Les 77 communes sont a
leur tour subdivisées en 546 arrondissements comportant 3 743 villages et

quartiers de ville.
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Sur le plan démographique, le troisiéme recensement général de la
population et de I’habitation (RGPH3;) de fevrier 2002 a dénombré 6 967 914
habitants dont 51,5 % de sexe féminin (les femmes en age de procréer 15-49 ans
constituent 45,9% de la population féminine totale), 3,5% d’enfants de moins
d’un an, 17,4% d’enfants de moins de 5 ans et 46,8% de moins de 15 ans. On
retrouve au sein de cette population environ une cinquantaine d’ethnies dont les
Fon (39,2%), les Aja (15,2%), les Yoruba (12,3%) et les Batombu ou Bariba

(9,2%) qui constituent les groupes les plus importants™.

1.1.2. Description et caractéristiques du département du Littoral
Présentation

Le Département du Littoral est la ville de Cotonou érigée en département
par le dernier découpage administratif. Il est le plus petit des douze (12)
départements du Bénin en termes de superficie. 11 s’étend sur 10 km a I’Ouest ou
il est limité¢ par la commune d’Abomey-Calavi du département de I’ Atlantique
et sur 6 km a I’Est en cotoyant la commune de Séme-Kpodji du département de
I’Ouémé.

Il est situé au croisement des 6°20 de parallele Nord et de 2°20 méridiens
Est. L’Océan Atlantique forme la limite Sud du département. Au Nord, le
département du Littoral se trouve limité par le lac Nokoué. Contrairement a tous
les autres départements, celui du Littoral est constitué d’une seule commune,
Cotonou, d’une superficie de 79 km?. Il est composé de 13 arrondissements et de
140 quartiers de ville. C’est la capitale économique du Bénin.
Milieu naturel

Le relief du littoral est assez homogéne et les cdtes IGN (Institut
géographique national) oscillent entre + 0,4 m et + 6,5 m. Le département est

situé sur un cordon littoral constitué¢ d’une bande de sable alluvial qu’articule

% INSAE, 2007, Enquéte Démographique et de Santé (EDSB I11) Bénin 2006

Présenté et soutenu par : ADASSAN S. Ghislaine 10



« CONTRIBUTION AUX STRATEGIES DE COMMUNICATION EN FAVEUR DE LAPREVENTION
DE LATRANSMISSION MERE - ENFANT DU VIH/SIDA ACOTONOU »

un systéme lagunaire qui se communique par endroit et qui s’étend sur environ
200 km de I’Ouest a I’Est entre la ville de Lomé, au Togo, et la ville de Lagos,
au Nigéria.

L’érosion maritime en raison du relief assez sablonneux et griffé de
nombreuses zones basses fait transporter du sable marin venant périodiquement
obstruer I’embouchure du chenal sur la mer.

Du point de vue pluviométrique, le département du Littoral obéit aux
mémes lois climatiques que tout le Sud du Bénin. On distingue en effet deux
saisons de pluies et deux saisons seches :

- Une grande saison des pluies de mi-mars a mi-juillet

- Une saison seche de mi-juillet a mi-septembre

- Une petite saison des pluies de mi-septembre a mi-novembre
- Une grande saison seche de mi-novembre a mi-mars.

Les précipitations ont lieu entre mars et juillet avec un maximum en juin

(300 mm a 500 mm).
Caractéristiques démographiques

La population du département du Littoral dénombrée est de 665 100
habitants au troisi¢me recensement général de la population et de I’habitation de
Février 2002. On dénombre dans cette population 94,5 hommes pour 100
femmes. Son poids démographique est de 9,82% de la population du pays avec
une densitée de 8 419 habitants au km2. Les ethnies rencontrées sont : les fons
(32,9%), les gouns (15,2%). On trouve egalement les Mina et les Yoruba pour
respectivement (5,9%) et (5,5%). Le département du Littoral est marqué du
point de vue des religions par le catholicisme (57,8%), I'Islam (14,2%). Les

célestes et les autres chrétiens sont respectivement (7,8%) et (4,4%).
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Infrastructures sociocommunautaires
Du point de vue des infrastructures sociocommunautaires, le Littoral
demeure le département qui bénéficie de plus d’infrastructures a cause de son
statut de capitale économique du Bénin.

e La couverture sanitaire est la meilleure du pays. On dénombre plusieurs
centres de formation de référence.

e [’acces a l'eau potable semble étre assuré, mais des quartiers entiers
demeurent encore sans adduction d’eau.

e Sur le plan de I’éducation, méme si la couverture ne semble pas étre réglée
par I’Etat, les nombreux centres de formation privés comblent le vide. On
dénombre 235 écoles primaires publiques, 18 colleges a 1% cycle et 24
colleges a 2°™ cycle.

Activités économiques

Les activitées economiques dans le département du Littoral sont multiples
et tournent autour de quelques industries manufacturieres, de la péche, de
I’élevage, du jardinage et surtout du commerce.

La péche est relativement développée et mobilise beaucoup de personnes,
des nationaux comme des étrangers. Dans les nombreux plans d’eau (lacs et
lagunes), la péche se pratique sous plusieurs formes :

- péche continentale ;
- péche maritime artisanale
- péche maritime industrielle ;
La péche continentale s’opére dans le Nokoué et les étangs piscicoles a
I’aide des filets et des acadjas (signalons que ce nom devrait s’écrire akaja).
Dans le domaine de I’industrie, c’est le département qui abrite le plus grand

nombre d’usines au plan national. Les activités d’artisanat sont assez

diversifiées. C’est le département ou le secteur moderne est le plus développé.
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Sur le plan commercial, le département abrite beaucoup de marchés
d’importance locale, nationale et un marché international. Les activités
commerciales sont orientées aussi bien vers la consommation intérieure que vers
I’importation et I’exportation.

Le département offre d’énormes possibilités touristiques. II dispose

d’hotels de luxe et des plages pittoresques .

1.2. APPROCHE METHODOLOGIQUE
1.2.1. Type d’étude

Notre étude est a la fois descriptive et analytique.

Elle est descriptive parce qu’elle décrit les connaissances, les attitudes et
les pratiques des femmes de 15 a 49 ans de la ville de Cotonou (plus
précisément des 5°™, 6°™ et 11°™ arrondissements) en matiére de PTME.

Et analytique parce qu’elle analyse les stratégies mises en ceuvre dans le
cadre de la PTME dans le but d’en dégager les forces et faiblesses et de proposer

de nouvelles stratégies pour les renforcer.

1.2.2. Population d’étude
La population d’étude est constituée d’agents de santé offrant les services

PTME a Cotonou et des femmes en age de procréeer (15 a 49 ans) de Cotonou.

1.2.2.1. Lescibles primaires

Nos cibles primaires sont les femmes en age de procréer (15 et 49 ans).

1.2.2.2. Les cibles secondaires
Les agents de santé offrant les services PTME constituent nos cibles

secondaires.

% INSAE, 2004, Cahier des villages et quartier de ville, département du Littoral.p.p.7-9
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1.2.3. Site de I’étude

124,

C’est a Cotonou, ville ou le taux de prévalence du VIH/SIDA chez
les femmes est le plus élevé, que nous avons mené notre enquéte, plus
précisément dans les quartiers des 5°™ ,6°™ et 11°™ arrondissements de la
ville de Cotonou.

Nous avons aussi mené notre enquéte au centre national hospitalier
universitaire Hubert K. MAGA (CNHU/HKM) parce qu’il est I’'un des

centres nationaux qui offre les services PTME.

Echantillonnage

La politique de la PTME a pour cible les femmes ayant entre 15 et 49 ans c’est-a-

dire les femmes en age de procreer. Ainsi nous avons questionné au total 363

personnes réparties comme sulit :

99 gestantes ;

28 jeunes apprentis ;
85 meres de famille ;
6 agents de santé ;

145 jeunes éléves et étudiantes.

1.2.5. Techniques et outils d’enquéte

1.2.5.1. Les techniques de collecte des données

Les techniques utilisées dans le cadre de notre étude sont: la revue

documentaire, I’enquéte par questionnaire et I’enquéte par entretien.

La revue documentaire nous a permis d’exploiter les documents et

ouvrages disponibles, des rapports de séminaire, d’enquéte et d’évaluation des

différentes actions concernant la PTME.
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La technique d’enquéte par questionnaire nous a permis de collecter des
informations auprés de la population (les femmes) en age de procréer des 5°™
6™ et 11°™ arrondissements de la ville de Cotonou.

La technique d’enquéte par entretien nous a permis de recueillir des
informations sur la mise en ceuvre des services PTME auprés du personnel

médical de la CUGO au CNHU.

1.2.5.2. Les outils de collecte des donneées

Les outils de collecte des données utilisés dans le cadre de notre travail
sont les fiches de lecture et de dépouillement, les questionnaires d’enquéte et les
guides d’entretien.

Les fiches de lecture nous ont permis d’identifier les ouvrages et
documents lus et de relever les informations importantes pour notre travail de
recherche.

Les fiches de dépouillement ont permis de vérifier le bien fondé de
certains ¢éléments du questionnaire et aussi d’exploiter différents rapports
existants.

Les questionnaires, élaboreés et adressés a la population cible de Cotonou
nous ont permis d’avoir des informations globales sur leur connaissance, leur
attitude et leur pratique en matiere de PTME.

Les guides d’entretien nous ont permis de nous entretenir avec le
personnel médical de la CUGO afin de prendre connaissance de la maniere dont

les services PTME sont offerts.

1.2.6. Période d’étude
Notre étude a été menée au cours de I’année académique 2010-2011. De ce
fait nous avons mené I’enquéte au cours de la méme année académique plus

précisément d’aott a octobre 2011.
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1.2.7. Déroulement de I’enquéte
Elle s’est faite en deux étapes

Dans un premier temps nous avons parcouru les quartiers des 5°™, 6°™ et
11°™ Arrondissements de la ville de Cotonou pour questionner les populations.
Nous avons rencontré les enquétées dans la rue et dans leurs maisons. Apres de
breves explications sur 1’objectif de 1’étude nous avons distribué¢ les
questionnaires a celles qui ont accepté de participer a I’enquéte. Avec celles qui
comprennent le francais, les questions ont été lues et expliquées au fur et a
mesure que le questionnaire était rempli. A celles qui ne comprennent pas le
francais nous avons essaye de traduire les questions en langue nationale et avons
reporté les réponses nous- méme. Soulignons que certaines enquétées n’ont pas
pu repondre aux questions sur le champ. Nous n’avons pu récuperer que
quelques-uns de ces questionnaires. Le nombre de questionnaires non récupérés
est égal a 22.

Ensuite nous sommes allées au CNHU-HKM et avec la collaboration des
autorités de 1’hdpital nous avons effectué notre enquéte a la CUGO ou nous
avons guestionné les gestantes venues en consultation prénatale et le personnel
médical qui s’occupe d’clles. La procédure a été la méme. Apres les explications
sur l’objectif de 1’étude les gestantes consentanteS ont répondu aux
questionnaires. La aussi nous avons essayé de traduire les questions en langue
nationale pour celles qui ne comprennent pas le francais. Ensuite nous avons

enquété les agents de santé qui ont pu se libérer.

1.2.8. Disposition éthique
Les responsables des centres de santé que nous avons parcourus ainsi que
toutes les personnes enquétées ont été éclairées sur I’intérét et les objectifs de

notre etude. lls ont été aussi libres d’accepter ou non de participer a 1’enquéte.
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Ils ont également eu la liberté de poser des questions sur leurs points d’ombre.

Et nous leur avons aussi garanti la confidentialité.
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CHAPITRE Il : REVUE LITTERAIRE, CADRES THEORIQUE ET
CONCEPTUEL

Ce chapitre présente la revue de littérature, le cadre conceptuel et le cadre

théorique de notre étude.

2.1. REVUE DE LITTERATURE

L’épidémie du SIDA a officiellement commencé le 5 juin 1981 par la
notification dans la revue Morbidity and Mortality Weekly Report du Center for
Disease Control (CDC) d’une recrudescence de cas pneumocystose chez cinq
hommes homosexuels a Los Angeles. Comme les premiers malades sont
exclusivement homosexuels, le syndrome est appelé par certains le Gay-Related
Immunodeficiency Disease (GRID). Mais les autorités sanitaires se rendent
compte rapidement que d’autres personnes sont touchées comme les
hémophiles, les usagers de drogues par injection intraveineuse hétérosexuels, ou
encore des immigrants haitiens. Le CDC crée alors le terme Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS) en vue d’abandonner la dénomination erronée de
départ (GRID). Ce terme est ensuite traduit dans d’autres langues comme
I’afrikaans, I’espagnol, I’irlandais, le portugais, le russe et le frangais dans lequel
il devient Syndrome d’Immunodéficience Acquise (SIDA). En 1983, Luc
Montagnier et son équipe a I’Institut Pasteur a Paris ont identifié le VIH. Un an
plus tard, Robert Gallo et son équipe aux USA ont cultivé le virus, ce qui a mené

a de longues querelles sur I’attribution de la découverte.
L’infection par le VIH (virus responsable de I’Immunodéficience
Humaine) doit étre considérée comme une zoonose au méme titre que d’autres
maladies virales. En effet, « les deux types de VIH (VIH-1 et VIH-2) infectant

I’espéce humaine dérivent des virus de I’immunodéficience simienne (VIS),
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équivalents simiens des VIH »*. Cependant « les deux types de VIH (VIH-1 et
VIH-2) sont assez éloignés I’un de Iautre et, alors que le VIH-1 est proche du
VIS¢, (infectant une sous espéce de chimpanzés dits pan troglodyte troglodyte),
le VIH-2 est plus proche des VIS ¢nm (infectant les mangabeys enfumés) et des
VISma (infectant les macaques). Selon la théorie avancée par Béatrice Hahn,
Paul Sharp et Bette Korber reprise par Stanley Plotkin, Hilary Koprowski ainsi
que par Paul Osterrieth, la contamination a du se produire par une morsure
d'animal, ou par écorchure a I’occasion du dépecage d’un animal infecté, ou la
consommation de viande insuffisamment cuite®. 11 s’est avéré que le VIH-2 se
trouve principalement en Afrique occidentale et beaucoup moins ailleurs alors
que le VIH-1 se propage beaucoup plus dans les quatre coins du monde. Le
VIH-1 en particulier a de nombreuses variantes mais les deux virus subissent des
mutations ou changements dans le corps au fil du temps. Comme le VIH-1, le
VIH-2 mene également aux sida mais apparemment, plus lentement et il semble
qu’il soit plus difficile & attraper par des rapports sexuels ou a passer des meres
aux bébés »>.

Avec les recherches debutées des la découverte du VIH en 1983, il est
établi que deux conditions sont indispensables pour la transmission du virus
d’un homme a un autre : il faut que le virus soit présent en quantité suffisante et
il doit pénétrer dans 1’autre organisme, soit par un contact avec une muqueuse,
soit par un contact direct dans le sang, soit lors des échanges sanguins entre la
mere et 'enfant lors de la grossesse et de 1’accouchement, soit par le lait
maternel lors de I’allaitement. Les recherches ont permis des lors de mettre au
point les antirétroviraux (ARV) qui enraient la prolifération du virus dans
I’organisme, le test de dépistage du VIH/SIDA, les moyens de protection

comme le préservatif .... Cependant «le VIH/SIDA apparait aujourd’hui

3" KHAN BH., SHAW GM., De COCK KM., 2000, AIDS as a zoonosis: scientific and public health
implication. Science, 287, 607 — 614, PMID: 10649986, [archive]

* |RD, 2006, « vingt cing ans aprés la découverte du virus du SIDA, des chercheurs identifient sa réserve
naturelle », [archive]

¥ JAKSON H., 2004, SIDA Afrique, continent en crise p.5
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comme 1’une des pandémies les plus meurtriéres au monde »*. « Plus de 42
millions de personnes vivent aujourd’hui avec le VIH/SIDA dont prés de 12
millions d’adolescents ou de jeunes adultes et 3,2 millions d’enfants de moins de
15 ans »*". En 2001, PONUSIDA estime que 14000 nouvelles infections sont
survenues chaque jour, dont la majorité dans des pays en développement parmi
les 15 - 49 ans et pres de la moitié chez les 15 - 24 ans. Selon le rapport annuel
sur I’¢état de la pandémie de SIDA publi¢ par ’OMS et TONUSIDA, 1’épidémie
a provoqué 2 millions de deces en 2007 et il y a eu 2,7 millions de nouvelles
contaminations dont 7 400 personnes infectées chaque jour, parmi lesquelles
1 200 enfants de moins de 15 ans. « A la fin de ’année 2008, 33,4 millions de
personnes étaient infectées par le VIH dans le monde. Et dans 97% des cas, ces
nouvelles infections se produisent dans les pays pauvres, notamment en Afrique
subsaharienne, zone ou plus de 22 millions de personnes sont porteuses du
VIH »*,

« Au Bénin la prévalence estimée au cours des annees 2008-2009 était
respectivement de 1,8% a 2% avec comme sérotype le VIH 1 & plus de 98%*.
La tranche d’age la plus touchée est celle de 15 a 49 ans qui totalise 80% des
cas. »** Le nombre de personnes infectées par le VIH en 2010 est estimé par le
PNLS a 78782 personnes. « La projection des nouvelles infections pour 2007 est
égale a 5094 dont 974 enfants qui sont contaminés a 90% par la voie materno
feetale. »*

L’impact de I’épidémie sur les jeunes enfants est grave et lourd de
conséquences. En effet, « le SIDA menace d’anéantir des années de progres

dans la survie de I’enfant et a dé¢ja multiplié par deux la mortalité infantile dans

%0 PNLS, 2006, Enguéte de surveillance de deuxiéme génération des IST/VIH/SIDA au Bénin (ESDGB - 2005)
— volet comportemental, p. 1

1 UNICEF, 2003, Actions en faveur des enfants et des jeunes, ce gue les parlementaires peuvent faire contre le
VIH/SIDA, p.4

“2 ONUSIDA, Rapport sur I’épidémie mondiale de SIDA 2009, (www.unaids — org/fr/)

3 ONUSIDA, 2010, Rapport de la situation & I’intention de ’ANGASS, (www.unaids — org/fr/), p.12

4 PNLS, 2004, Politique, normes et procédures pour la prise en charge des personnes vivant avec le VIH au
Benin, p.19

5 ONUSIDA, 2010, Rapport de situation nationale a I’intention de "'UNGASS, (www.unaids — org/fr/), p. 12
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les pays les plus touchés »*. « Dans les 54 pays ou la prévalence du VIH chez
les adultes est supérieure a 1% de la population générale, le VIH/SIDA touche
des millions d’enfants de moins de 15 ans. Chaque minute de chaque jour, un
enfant de moins de 15 ans meurt d’une maladie liée au SIDA . Jusqu’ici,
I’épidémie du SIDA a emporté prés de trois millions d’enfants. Dans le monde,
10% des infections nouvelles contractées en 1998 concernaient des enfants » *'.
« Bien que I’ Afrique ne compte que 10% de la population mondiale, c’est 1a que
naissent 90% des bébés infectés par le VIH, sous l'effet combiné d’une
prévalence élevée de Iinfection et d’un fort taux de natalité. »* « En 2006, 2,3
millions d’enfants de moins de 15 ans vivaient avec le VIH. »*°

« Au Bénin, parmi les principales causes de mortalité infantile, se trouve le
SIDA & qui les enfants paient un lourd tribut. »® En effet « le nombre de
femmes enceintes séropositives a eté estimé a 6960 en 2005 puis a 6294 en 2010
sur en moyenne 342 612 grossesses attendues par an. Or selon I’étude réalisée
en octobre 2008 sur la situation de la prévention de la transmission du VIH de la
mere a I’enfant (PTME), en absence d’intervention, le taux de transmission du
VIH de la mére a I’enfant est de 17,02%. (Ce taux est réduit a 6% sous
monoprophylaxie et & 2,17% sous triprophylaxie) »**. Ainsi « chaque année le
Bénin attend environ 2000 nouvelles infections d’enfants alors que chez les
enfants infectés par le VIH, on observe au cours de la premiere année de vie,
une mortalité d’environ 50%. »** « En 2010, le nombre d’enfants de moins de

15 ans infectes par le VIH au Bénin est estime a 6376 enfants alors que de 1980

“UNICEF, 2007, La situation des enfants dans le monde 2008, la survie de I’enfant, p.42

*"UNICEF, 2005, Unissons nous pour les enfants contre le SIDA, les enfants la face cachée du SIDA, p.4

48 ONUSIDA, 1999, Prévention de transmission du VIH de la mére a I’enfant, Optons stratégiques, p.5

49 UNICEF, 2007, La situation des enfants dans le monde 2008, la survie de I’enfant, p. 42

%0 DIRECTION NATIONALE DE LA PROTECTION SANITAIRE, 2007, Guide pour la prise en charge des
enfants exposes et infectés par le VIH au Bénin, p.5 )
L PNLS, 2010, Normes et procédure pour la prévention de la transmission mére — enfant du VIH au Bénin, 2°™
édition, p.13

52 DIRECTION NATIONALE DE LA PROTECTION SANITAIRE, 2007, Guide pour la prise en charge des
enfants exposés et infectés par le VIH au Bénin, p.5
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4 1991 ce nombre n’était que de 270 enfants. »* Mais quelle est la source
d’infection a VIH chez I’enfant de moins de 15 ans ?

La transmission de la mére a I’enfant est de loin la source la plus
importante d’infection & VIH chez I’enfant de moins de 15 ans. « Dans les pays
ou les produits sanguins bénéficient d’un dépistage systématique et ou 1’on
dispose largement de seringues et d’aiguilles stérilisées, la transmission de la
mere a ’enfant est virtuellement la seule source d’infection chez les jeunes
enfants. »** En effet « en I’absence de mesures de prévention, un bébé environ
sur trois nés d’une mere séropositive contractera le virus. Entre 15 et 20%
environ des cas d’infection par le VIH chez les nourrissons apparaissent pendant
la grossesse, 50% pendant le travail et I’accouchement, et 33% par le biais d’un
allaitement de longue durée »*°. « Or prés de la moitié de tous les adultes qui
vivent avec le VIH dans le monde sont des femmes. Rien qu’en Afrique
subsaharienne, sur les 23 millions d’adultes de 15 a 49 ans contamines par le
VIH, 13,1 millions, soit 57%, sont des femmes »*. « Au plan mondial, on
estime que 2,4 millions de femmes infectées par le VIH accouchent chaque
annee. Six cent mille d’entre elles vont infecter leur bébé, ce qui fait que chaque
jour 1800 enfants contaminés naissent »°'.

« Au Benin aussi le taux de prévalence du VIH est plus élevé pour les
femmes (1,5%) que pour la moyenne nationale (1,2%). Il atteint méme les 2%
chez les femmes enceintes alors que 328 000 naissances sont enregistrées
chaque année. On constate qu’en milieu urbain le taux de séroprévalence est
environ deux fois plus élevé qu’en milieu rural (2,2% contre 1,0%). En
particulier c’est & Cotonou que la prévalence est la plus élevée (2,8 contre 2,0%

dans les autres villes). Chez les femmes de 15 a 49 ans le taux de séroprévalence

¥ CNLS 2007, Impact du SIDA au Bénin

54 ONUSIDA, 1997, Prévention de transmission du VIH de la mére a ’enfant, Optons stratégiques, p. 4
%> UNICEF, 2004, Actions en faveur des enfants, ce que les autorités religieuses peuvent faire contre le
VIH/SIDA p.25

%6 UNICEF, 2007, La situation des enfants dans le monde 2008, la survie de I’enfant, p. 42

> DURBAN, 2000, Le journal du SIDA et de la démocratie sanitaire n°129/130 — transcriptase n°8, p. 7
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est estim¢ au double du méme groupe d’age chez les hommes (0,8%) soit
15%. » *® Les femmes représentent donc la meilleure cible & viser si I’on veut
flechir le taux de prévalence chez les moins de 15 ans. Or, des études réalisées
dans de nombreux pays du sud montrent que le niveau de connaissance des
femmes en matiere de VIH/SIDA en général et de la prévention de la
transmission mére enfant du VIH /SIDA en particulier est faible. Par ailleurs, le
rejet des gestantes et nourrices séropositives par la communauté avec comme
corollaire leur stigmatisation et discrimination, la rupture de 1’harmonie
conjugale conduisant inéluctablement au divorce, rendent les femmes plus
vulnérables au VIH/SIDA. A tout cela, il faut ajouter I’analphabétisme et la
subordination socio-économique des femmes qui contribuent aussi a cette
vulnérabilité au VIH/SIDA.

Face a cette situation, les autorités politico - administratives béninoises ne
sont pas restées inactives. Depuis 1987, la République du Bénin avec I’appui de
I’OMS et d’autres partenaires a initié des projets - programmes de lutte contre
le VIH/SIDAV/IST. En effet, a partir de cette année plusieurs plans de lutte contre
le VIH/SIDA/IST ont successivement été mis en place. « Cet engagement s’est
renforcé depuis Aot 2000 par le classement de I’infection par le VIH comme
maladie prioritaire au niveau du secteur et I’augmentation des ressources
nationales allouées a la lutte et par I’adoption des premier et deuxieme cadres
stratégiques nationaux de lutte contre le VIH/SIDA. »* Le cadre stratégique
national de lutte contre le VIH/SIDA/IST 2007 — 2011 a succedé au premier
venu a son terme en 2005. Sur la base des défis non relevés par le cadre
stratégique 2001 — 2005, « les principales recommandations pour le nouveau
cadre stratégique 2007 — 2011 s’inscrivent dans le cadre de I’accés universel et

tendent essentiellement a :

58 PNLS, 2010, Normes et procédure pour la prévention de la transmission mére — enfant du VIH au Bénin, 2°™
édition,

%9 PNLS, 2010, Normes et procédure pour la prévention de la transmission mére — enfant du VIH au Bénin, 2°™
édition, p.7
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* intensifier la prévention envers les jeunes et les groupes spécifiques
tels que les travailleuses de sexe, les populations mobiles et les corps
habillés ;

* améliorer et renforcer 1) I’acces a la PTME sur toute I’étendue du
territoire national, ii) la prise en charge des IST, des PVVIH et OEV, iii)
la biologie et la sécurité transfusionnelle ;

* mettre ’accent sur I’extension des interventions de prévention et de
prise en charge ayant démontré leur efficacité a tout le pays ;

* definir de nouvelles orientations telles que les stratégies de
prévention mieux ciblées envers les jeunes et les populations vulnérables,
la prise en charge des orphelins et enfants vulnérables, et
I’opérationnalisation des « Three ones » avec une bonne coordination de
I’appui de tous les acteurs et partenaires Yy COMpris au niveau
opérationnel.»®
De ces axes prioritaires il apparait clairement que la prévention de la

transmission de la mére a ’enfant du VIH/SIDA est I’une des priorités du cadre
stratégique national de lutte contre le VIH/SIDA 2007- 2011. En effet la
transmission verticale (mére - enfant) est le deuxiéme (2°™) mode de
contamination dans notre pays. « La PTME a démarré au Beénin depuis 2001
avec l’appui de I’OMS, I'UNICEF et la coopération francaise. D’autres
partenaires ont assuré la releve dans les départements comme le Couffo avec
Plan Bénin. Elle prend en compte les 4 composantes telles que définies par les
Nations - Unies: la prévention primaire, la prévention des grossesses non
désirées chez les femmes vivant avec le VIH, la prévention de I’infection des
meres infectées a leurs enfants et les soins, le traitement et le soutien aux
femmes vivant avec le VIH, leurs enfants et leurs familles »®. « Les options du

Bénin dans le volet prévention tentent d’étre optimales et incluent la trithérapie

8 CNLS, 2006, Cadre stratégique national de lutte contre le VIH/SIDA/IST, 2007 — 2011, p.p. 10 - 11

1 ONUSIDA, 2010, Rapport de la situation nationale a I’intention de "TUNGASS, (www.unaids — org/fr/)
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en mesure préventive pour les femmes enceintes recues dans les maternités
proches des sites de prise en charge des personnes infectées par le VIH. Loin
d’étre excessive, cette directive prend en compte le niveau de prévalence de
I’infection par le VIH dans notre pays et 1’objectif d’éradication de I’infection
par le VIH chez I’enfant. De méme pour une riposte effective concernant le
volet pédiatrique, le Bénin s’est fixé comme impératif de rendre accessible le
diagnostic précoce virologique des enfants de moins de 18 mois dans les centres
de référence et d’assurer la formation du personnel médico - sanitaire au
diagnostic et & la prise en charge des enfants exposés et infectés par le VIH®,
La politique de la PTME se base sur différents documents normatifs suivants
dont dispose le pays : (1) les normes et procédures de la PTME au Bénin, (2) la
stratégie nationale de réduction de la mortalité maternelle et néonatale pour la
période 2006-2015, (3) la stratégie nationale pour I’alimentation du nourrisson
et du jeune enfant dans le contexte du VIH et (4) le guide national de prise en
charge nutritionnelle des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) »%.

Sa mise en ceuvre est assurée par un cadre multisectoriel souple et
cohérent faisant intervenir le Ministére de la sante, le Ministere de la famille, de
la femme et de I’enfant, les partenaires au développement, les ONG et la société
civile. « Dans ce cadre en decembre 2005, les Ministres de la santé publique et
des Affaires Etrangéres, le CNLS, '’ONUSIDA et PUNICEF ont lancé la
campagne "UNISSONS-NOUS pour les enfants contre le VIH/SIDA" focalisee
sur 4 domaines :

1. la prévention de la transmission Mére - enfant du VIH/SIDA qui, démarrée
en 2000 avec 33 maternités, couvrait déja 185 maternités (39% des
maternités publiques et privees). La PTME étant deja intégrée dans les
services de santé maternelle, 09 femmes sur 10 acceptaient le depistage

volontaire. En juillet 2006, il y a eu un consensus national pour

62 pNLS, 2010, Normes et procédures pour la prévention de la transmission mére — enfant du VIH au Bénin, 2°™
édition, p.21
3 ONUSIDA, 2010, Rapport de la situation nationale a I’intention de "TUNGASS, (www.unaids — org/fr/)
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I’alimentation de I’enfant né de la mére séropositive et des formations ont été
lancées sur sujet. Un « Guide national de prise en charge nutritionnelle des
personnes vivant avec le VIH » a également été suivi de formation.

2. la prise en charge pédiatrique qui a permis a environ 150 enfants séropositifs
de bénéficier du traitement par les ARV dans deux centres de Cotonou
(CNHU et Hopital d’instruction des armées) et dans les CHD de Porto-Novo,
Abomey et Parakou. Le diagnostic précoce et les formules pédiatriques
d’ARV ont fait partie de la stratégie, méme s’ils ne sont pas encore une
réalité.

3. la protection et I’appui aux enfants affectés par le VIH/SIDA : le programme
OEV (orphelins et enfants vulnérables) ayant été mis dans I’agenda national
depuis 2004, un accord a été signe entre les principaux partenaires. Cet
accord a conduit a une analyse de la situation en 2005 et a 1’élaboration d’un
plan d’action 2006-2010 pour offrir protection, soins et appui aux OEV. Ce
plan a été validé en juillet 2006 et un début d’appui a été fait a 1450 OEV
selon un paquet de service minimum élaboré dans la méme année.

4. laprévention de I’infection chez les adolescents et jeunes avec d’une part la
loi n° 2003-04 du 3 mars 2003 relative a la santé sexuelle et de la
reproduction qui donne aux jeunes et aux enfants le droit a I’information et
aux soins en matiere de santé reproductive sans requerir le consentement
parental et sans discrimination basée sur le sexe, 1’age ou la capacité de
payer, de méme que le droit a I’accés a une assistance spéciale pour les
personnes ayant une IST ou le VIH/SIDA. D’autre part la loi n° 2005-31,
portant prévention, prise en charge et contréle du VIH/SIDA, promulguée en
avril 2006, donne droit a la prévention, au depistage et au traitement et
protége contre la discrimination dans ce domaine, y compris contre les
femmes et les enfants. Aussi, certains programmes ont-ils essayé de
transformer les centres de santé en centres « ami de jeunes » avec la présence

d’un pair éducateur jeune faisant I’interface entre les centres de santé et la
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communauté. Dans les zones sanitaires ou ces programmes sont intervenus
ils ont également essayé de renforcer les capacités de quelques jeunes comme
pairs éducateurs pour animer des clubs ado pour Ados dans les écoles et les
centres des jeunes et des loisirs. Les compétences de vie courante sur la
prévention du VIH/SIDA ont été intégrées dans les stratégies de
sensibilisation des jeunes mis en ceuvre par les centres de santé et dans le
curriculum de I’école primaire méme si I’effectivité de sa mise en ceuvre
n’est pas encore trés perceptible »*.

« A partir de 2006, le Bénin a commencé par introduire 1’utilisation des
combinaisons prophylactiques plus efficaces en remplacement progressif de la
dose unique de Névirapine. Le nombre de sites offrant le service de la PTME est
passé de 204 en 2007 a 364 en 2009 sur les 611 maternités que compte le pays.
Dans ces maternités réparties dans les 34 zones sanitaires, 127 764 femmes
enceintes ont benéficié de conseils et de dépistage en 2008 et 171 532 en 2009,
soit respectivement 61,48% et 74,3% des gestantes recues en consultation
prénatale. Le Bénin a aussi commencé I’expérience de I’implication de la
communauté dans la prise en charge psycho - sociale des gestantes et des

° En effet, afin de lever les obstacles socioculturels a

nourrices séropositives »°
la PTME, des plans intégrés de communication ont été élaborés et mis en ceuvre
dans cing (05) zones sanitaires (Pobe - Adja-Oueré - Kétou ; Djidja — Abomey -
Agbangnizoun ; Bemberéke-Sinendé ; Abomey-Calavi - S6-Ava ; et Ouidah —
Kpomasse - Tori). Le plan intégré de communication de la zone sanitaire PAK
pour ne prendre que cet exemple, est mis en ceuvre depuis 2007 avec 1’appui
technique de I’UNICEF, des autorités politico - administratives et des
responsables et leaders religieux.

« Au terme de deux années d’expérimentation les résultats obtenus en

2009 sont nombreux et encourageants. Cette expérience a induit dans la zone

% UNICEF, 2006, Rapport national sur un monde digne des enfants Bénin, p.p. 19-20
5 ONUSIDA, 2010, Rapport de la situation national a I’intension de "'UNGASS, (www.unaids — org/fr/)
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sanitaire PAK un changement de comportement a 1’adhésion de la prise en
charge psychosociale de la part des conjoints, 1’acceptation des séropositifs en
général et des femmes séropositives en particulier dans la communauté et le
soutien psychosocial et spirituel renforcé par les chefs religieux et
coutumiers »%.

Mais malgré tout ceci la couverture des cibles en matiere de PTME reste
faible puisque le programme ne touche que 11% des femmes enceintes attendues
et que seules 6% des femmes séropositives bénéficient d’une prophylaxie
antirétrovirale. En effet, sur plus de 13 000 personnes infectées ayant besoin
d’un traitement par les ARV, moins de 40% (dont 150 enfants) sont sous
traitement ARV. Or «en I’absence de traitement approprié, 2400 enfants nés
des 7200 femmes séropositives accouchant chaque année seront infectés (soit
1/3 des enfants nés de méres séropositives) »*.

Or comme I’affirme le Docteur Antony Faucy, « contrairement aux fleaux
microbiens, [...], contre lesquels les individus sont relativement démunis,
I’infection au VIH chez I’adulte peut étre enticrement évitée au prix d’un
changement de comportement®. Ce changement de comportement, loin de se
limiter a I’acte sexuel, doit prendre en compte le conseil et le test volontaire qui
constituent non seulement un élément clé des programmes de prévention et de
prise en charge mais également la voie d’accés a la prévention et a la prise en
charge »%°.

En effet, méme si les traitements antirétroviraux sont susceptibles de
réduire le taux de transmission du VIH/SIDA de la mére a I’enfant, il ne suffit
pas de donner un comprimé au bon moment pour prévenir la contamination.
«[...]. Avant de traiter les femmes, il est necessaire de les dépister. Pour

qu’elles puissent choisir volontairement de faire le test, il faut passer du temps a

 ONUSIDA, 2010, Rapport de situation nationale a ’intention de ’'UNGASS Bénin, (www.unaids — org/fr/)
" UNICEF, 2006, Rapport national sur un monde digne des enfants Bénin

8 BOHISSOU F. S.R., 2007, Déterminants psychosociaux liés au dépistage volontaire du VIH/SIDA chez les
éléves adolescents d’ Abomey, p. 22

% ONUSIDA, 2003, Conseil et test VIH volontaire : une voie d’accés 4 la prévention et aux soins, p. 8
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leur apprendre, avec des mots qu’elles comprennent, ce que 1’on sait de la
contamination mere enfant du VIH/SIDA et du seul moyen de prévention dont
nous disposons : un traitement médicamenteux pendant la grossesse et
I’accouchement et une alimentation de substitution »™. Ainsi les personnes qui
savent qu’elles sont infectées par le VIH peuvent prendre des décisions éclairées
en matiere de vie sexuelle, de procréation et d’alimentation du bébé et faire en
sorte de protéger leurs partenaires non encore infectés. Celles dont les résultats
sont négatifs apprendront comment se protéger elles- mémes et protéger leurs
enfants.

De cette revue de littérature, il ressort qu’il reste des efforts a fournir pour
que les services PTME couvrent tout le territoire béninois, et pour que les
traitements antirétroviraux soient accessibles au plus grand nombre de femmes
enceintes et séropositives. Mais aussi et surtout convient-il de refléchir a
comment renforcer les stratégies de communication en faveur de la PTME afin
que les femmes en age de procréer (15 a 49 ans) aient I’information qu’il faut

pour pouvoir faire des choix éclairés en matiere de PTME.

" DURBAN, 2000, Le journal du SIDA et de la démocratie sanitaire n°129/130 — transcriptase n°8, p. 7
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2.2. CADRE CONCEPTUEL

2.2.1. Schéma du cadre conceptuel

Facteurs socio démographiques Facteurs psycho sociaux
- Sexe - la peur de dévoiler son statut
- Niveau d’instruction - La peur de la stigmatisation
- Situation matrimoniale « S - La peur du divorce

- statut de la femme - La subordination socio-économique des
femmes

- Le qu’en dira-t-on ?

L \\A igh

HBM TAR
Faiblesses des ( Fisben Ajzen)
( Rosen Stock ) stratégies de
communication pour
la PTME

1;

Connaissances sur la PTME

- Faible connaissance sur l'existence et
I'importance de la PTME

- Ignorance du protocole PTME

- Méconnaissance des centres habiletés
a offrir les services PTME

- Insuffisance de communication sur la PTME

4 L
HBM (Rosen Stock) TSC (Bandura)

2.2.2. Explication du cadre conceptuel

Ce cadre conceptuel illustre combien les faiblesses des stratégies de
communication en faveur de la PTME résultent des facteurs
sociodémographiques (sexe, niveau d’instruction, situation matrimoniale, statut

de la femme) et psycho- sociaux (la peur de faire dévoiler son statut serologique,
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la peur de la stigmatisation, la peur du divorce, le qu’en dira t-on ?), mais aussi
des connaissances que la population cible a sur la PTME.

En effet notre enquéte a révélé que le niveau d’instruction de la femme
conditionne la facilité avec laquelle elle recherche, accéde et assimile les
informations sur la PTME.

De méme la femme étant considérée comme le sexe faible dans le foyer,
la facilité de s’ informer sur la PTME dépend de son statut au sein du ménage si
elle est mariée. Son niveau d’instruction conditionne ce statut et facilite la
compréhension et ’assimilation de I’information qu’elle recoit.

D’autre part la peur de faire découvrir sa séropositivité, d’€tre stigmatisée,
d’étre obligee de divorcer, la subordination socio-économique des femmes sont
a notre avis les raisons qui aménent certaines femmes a ne pas vouloir
s’informer ou a ignorer les informations qu’on leur donne.

Enfin ’enquéte nous a permis de réaliser que I’insuffisance des actions de
communication sur la PTME, I’ignorance de I’existence de la PTME, des
avantages de la PTME, des centres qui offrent les services PTME et du
protocole PTME par la population cible relévent des faiblesses des stratégies de

communication en faveur de la PTME.

2.3 CADRE THEORIQUE

2.3.1. Les théories de prédiction des comportements

Les perceptions de I’homme d’une situation donnée, son attitude, ses
choix, les raisons qui sous-tendent ces choix ont été étudiées par plusieurs
théoriciens. Suite a ces études, ils ont élaboré des théories et modeles qui
expliquent les comportements humains dans la société et identifient les
déterminants psychosociaux qui sous-tendent ces comportements. Grace a ces
théories il est possible aujourd’hui d’¢laborer et de réussir une intervention qui
puisse amener un individu ou un groupe d’individus a changer de vue, de

comportement : il s’agit des théories de prédiction des comportements.
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Au nombre de ces théories et modeles, nous pouvons citer : le Modele des
Croyances Relatives a la Santé (Health Belief Model) élaboré par Rosen Stock
en 1974 ; la Théorie de I’Action Raisonnée (TAR) élaborée par Fishbein et
Ajzen (1975); la théorie des comportements interpersonnels élaborée par
Triandis en 1977 et qui a certaines similitudes avec la TAR ; la Théorie du
Comportement Planifié (TCP) qui n’est en réalité que la correction de la TAR
par Ajzen en 1985 avec I’apport d’une troisieme conception ; et la Theorie

Sociale Cognitive (TSC) née de la réflexion de Bandura en 1986

2.3.2. Cadre théorique appliquée a la recherche

Notre étude s’inspirera de trois (3) de ces théories de prédiction des
comportements dont notamment le modéle des croyances relatives a la santé
(HBM), la théorie de I’action raisonnée (TAR) et la théorie sociale cognitive
(TSC). Nous pensons que ces trois theories réunies nous permettront de faire
une bonne analyse de notre sujet puisqu’elles mettent 1’accent sur les

déterminants comportementaux.

2.3.2.1. Le modele des croyances relatives a la santé (« Health Bilief
Model » ou HBM) de Rosen Stock

Le HBM pose comme prémisse que tout individu est susceptible
d’entreprendre une action pour prévenir une maladie ou une situation
désagréable s’il posséde des connaissances minimales en matiére de sante, et
s’il considére la santé comme une dimension importante a I’intérieur de sa vie.

Janz et Becker ajoutent que pour qu’un individu se décide a agir, il faut
qu’il percoive en premier lieu une menace pour sa santé¢ et qu’en second lieu,
il croit en I’efficacité de ’action a entreprendre pour réduire cette menace.

Selon le mod¢le, il est pertinent de donner de I’information qui permettra

a I’individu de :

" DADELE A., 2009, Education Communication Développement, UAC, notes de cours, DSLC
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1. savoir si son cas présente des risques ;

2. réaliser que le probléme est sérieux ;

3. savoir qu’il peut prendre des actions efficaces pour contrer le
probléme’.

Pour appliquer ce modele a notre sujet, nous pouvons dire que les
faiblesses des stratégies de communication en faveur de la PTME découlent du
fait qu’elles ne donnent pas les informations nécessaires pouvant permettre a la
population cible de percevoir la menace que constitue la TME pour leur
personne, leurs enfants, leur famille. De méme ces stratégies n’aménent pas la
population a réaliser combien les services de la PTME sont efficaces.

En effet, selon les résultats de notre enquéte, les connaissances de la
population cible sur I’existence de la PTME, le protocole PTME, les centres de
santé capables d’offrir les services PTME sont faibles et souvent incompletes.
Alors que selon le HBM, I’adoption de la PTME par sa cible serait conditionnée
par la connaissance que la cible aurait sur la PTME, la conscience qu’elle aurait
de la menace que constitue la TME et la conviction qu’elle aurait que les
services PTME permettent d’éliminer cette menace.

Il conviendrait alors que les stratégies de communication en faveur de la
PTME permettent désormais a la population cible de :

+  réaliser que la TME est une réalité dans notre pays ;

+ savoir quels sont les effets de VIH / SIDA sur la vie de la mére, du
nouveau ne et de la famille ;

+ savoir que les services PTME existent et permettent de réduire

considérablement ce risque de TME.

2 DADELE A., 2009, éducation communication développement, UAC, notes de cours, DSLC
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2.3.2.2. La théorie sociale cognitive (TSC) de Bandura

Selon cette théorie, les différences individuelles, dans la fagon d’accomplir
une action ou d’emprunter un comportement significatif s’expliquent, en
grandes parties, par deux croyances :

a) la croyance en I’efficacité du comportement ;
b) la croyance en I’efficacité personnelle.

Selon Bandura (1977- b), la premiere croyance consiste a vérifier le degré
de conviction d’une personne face a I’adoption d’un comportement donné
(celui-ci provoquera-t-il les résultats escomptés ?), alors que la seconde tente
plutdét de vérifier jusqu’a quel point la personne est convaincue de réussir a
adopter le comportement requis pour obtenir les résultats escomptés’.

En appliquant cette théorie a notre étude, nous réalisons que si les
stratégies de communication en faveur de la PTME veulent atteindre
pleinement leurs objectifs, il faut qu’elles aménent la population cible a étre
convaincue de I’efficacité des services PTME et du fait qu’elle soit capable de
les adopter. Pour cela nous pensons qu’il est nécessaire de faire intervenir des
femmes, des familles ayant eu recours au service PTME lors des séances
d’information par exemple afin qu’elles partagent leurs expériences et les
résultats de cette expérience avec la population cible. 1l faudra aussi détailler et
expliquer le protocole PTME au cours de ces séances d’information afin que la
population cible réalise que le protocole PTME ne renferme rien de sorcier et

qu’elle a la capacité de I’adopter.

2.3.2.3. La théorie de ’action raisonnée (TAR) de Fishbein et Ajzen
Le but ultime de la TAR est de prédire et, par le fait méme, de
comprendre les comportements sociaux. Ainsi selon la TAR, I’intention d’une
personne d’adopter ou de ne pas adopter un comportement est déterminée par :

- son attitude a 1’égard du comportement (Aact — composant attitude)

S DADELE A., 2009, éducation communication développement, UAC, notes de cours, DSLC
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- I’importance qu’elle accorde a 1’opinion des gens qui lui sont proches. (ex :
conjoint). Ceux-ci croient-ils qu’elle devrait ou ne devrait pas adopter le

comportement en question (SN — Composante normative).

Les auteurs soulignent qu’en présence de certains comportements, c’est la
composante attitude qui détermine les intentions tandis que dans d’autres, la
composante normative est celle qui posséde la forte influence”.

Ainsi, au cours de notre enquéte sur le terrain, nous avons réalisé que la
peur de la réaction du mari ou des proches améne certaines femmes a refuser
d’adopter la PTME ou a ne pas respecter le protocole PTME jusqu’au bout. Il
faudra donc désormais veiller a ce que les stratégies de communication en
faveur de la PTME travaillent a informer la population toute entiére a la
nécessité de laisser les pratiques telles que le rejet, la stigmatisation et la
discrimination des PVVIH en général, des gestantes et nourrices séropositives
en particulier. 1l est nécessaire de veiller a ce que les stratégies de
communication en faveur de la PTME aménent la population toute entiére a
réaliser qu’un malade du sida, comme tout autre malade, a besoin de la
présence, du soutien et de 1’affection des siens. Il faut que tous comprennent que
le SIDA est une maladie comme les autres.

En somme, nous pouvons dire que ces trois theories se recoupent et
représentent 1’essentiel des variations dans tout comportement particulier au sein
d’une société. Ces bases théoriques nous ont permis de comprendre que les
contributions que nous devons apporter aux stratégies de communication en
faveur de la PTME doivent reposer sur trois points : en premier lieu, faire
connaitre la PTME a la population cible, I’amener a percevoir son importance et
la convaincre de I’efficacité de la PTME. En deuxiéme lieu, elles doivent

amener la population cible a croire en sa capacité, en sa potentialité de réussir

" DADELE A. 2009, éducation communication développement, UAC, notes de cours, DSLC
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I’adoption du protocole PTME. En troisieme lieu, elles doivent amener la
population de Cotonou a laisser les pratiques telles que le rejet, la discrimination
et la stigmatisation des PVVIH en général des gestantes et nourrices

séropositives en particulier qui limitent D’efficacité des stratégies de
communication en faveur de la PTME.
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CHAPITRE 11l : PRESENTATION DES RESULTATS DE L’ETUDE

Dans ce chapitre, nous présentons les résultats de notre enquéte sur le

terrain et les commentaires de ces résultats.

3.1. RESULTATS DU DEPOUILLEMENT DES QUESTIONNAIRES
D’ENQUETE
3.1.1. Caractéristique génerale de la population enquétée

Tableau N° 1 : Répartition de la population enquétée en fonction du sexe

Sexe Effectif %
Masculin 02 0,56
Féminin 361 99,44
TOTAL 363 100,00

Les personnes que nous avons enquétées sont en majorité des femmes
(99,44% pour les femmes contre 0,56% pour les hommes). Cela s’explique par
le fait que les femmes en &ge de procréer sont les cibles primaires de notre

étude.

Tableau N° 2 : Repartition de la population enquétée en fonction du niveau

d’instruction

Niveau d’instruction Effectif %

Femmes Hommes Total

Aucun 58 00 58 15,98
Primaire 117 00 117 32,23
Secondaire 89 00 89 24,52
Supérieur 77 02 79 21,77
Alphabétisé 20 00 20 5,51

TOTAL 361 02 363 100,00
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Le niveau d’instruction de 32,23% des femmes enquétées est le primaire.
15,98% d’entre elles sont analphabetes, 24,52% ont le niveau secondaire et
21,21% parmi elles ont le niveau supérieur. 5,51% des femmes suivent des cours
d’alphabétisation. Quant aux deux hommes que nous avons enquétés (qui sont

des agents de santé), ils ont tous deux le niveau supérieur (le doctorat).

Tableau N° 3 : Reépartition de la population enquétée en fonction de la religion

Religion Effectif %

Catholique 195 53,72
Musulman 59 16,25
Céleste 40 11,01
Autres religions 69 19,00
TOTAL 363 100,00

La religion pratiquée par la majorité des enquétés est la religion
catholique (53,72 %). Ceci confirme les données de I'INSAE en 2006 sur le
département du Littoral ou il affirme que le Littoral est marque du point de vue
de la religion par le catholicisme a 57,8 %. Nous avons enquété aussi des
musulmans (16,25%) des christianistes célestes (11,01%) et des baptistes, des

protestants, un adepte de Thron (19,00 %).

Tableau N° 4 : Reépartition de la population enquétée en fonction de la situation

matrimoniale
Situation matrimoniale Effectif %
Célibataire 49 13,49
En amitié 109 30,02
Marié 204 56,19
Divorcé / Séparé 01 00,27
TOTAL 363 100,00
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Plus de la moitié des personnes que nous avons enquétées est mariée

(56,19%). C’est compréhensible puisque notre étude a porté sur les femmes en

age de procréer. La logique chez nous est qu’il faut se marier, (que la femme

soit sous le toit de I’homme) avant la procréation. Nous avons aussi 30,02 % de

personnes qui sont en amitié, 13,49 % de celibataire et une personne divorcée
(0,27 %).

Tableau N° 5 : Répartition de la population enquétée en fonction de 1’ethnie

Ethnie Effectif %

Fon 180 49,59
Gun 61 16,81
Aja 43 11,85
Yoruba 52 14,32
Autres 27 07,43
TOTAL 363 100,00

La majorité des personnes que nous avons enquétées sont fon (49,59%).

Cela se justifie par le fait que c’est le groupe sociolinguistique qui domine a

Cotonou. IIs font 32,9 % de la population de Cotonou selon I’'INSAE (2006).

Tableau N° 6 : Répartition de la population enquétée en fonction de 1’age.

Age Effectif %
15-19 77 21,21
20-30 199 54,83
31-40 58 15,98
41-49 29 7,99
TOTAL 363 100,00
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La majorité des personnes enquétées ont entre 20 et 30 ans soit 54,83 %.
I1 s’agit principalement des gestantes, de quelques jeunes éléves et d’une grande

majorité d’étudiantes.

3.1.2. Caractéristiques spécifiques des personnes enquétées
3.1.2.1. Connaissances des personnes enquétées sur le VIH/SIDA
Tableau N° 7 : Reépartition de la population enquétée en fonction de leurs

connaissances sur le VIH/SIDA.

Connaissances Effectif %

Le VIH/SIDA est :

a) Une maladie mortelle sans remede 189 52,06
b) Une maladie sexuellement transmissible 131 36,08
¢) Une maladie contagieuse 43 11,85
TOTAL 363 100,00

Le VIH/SIDA est considéré par plus de la moitié des enquétées comme
une maladie incurable et mortelle alors que de nos jours, une personne
séropositive peut vivre longtemps et en bonne santé grace aux antirétroviraux
(ARV). 36,08 % des enquétés savent que le VIH/SIDA est une maladie
sexuellement transmissible et les 11,85% restants, considerent le VIH/SIDA

comme une maladie qui se transmet par contact (une maladie contagieuse).
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Tableau N° 8: Répartition de la population enquétée en fonction de leurs

connaissances sur le mode de transmission du VIH/SIDA.

Modes de transmission Effectif %

Le VIH/SIDA se transmet :
a) Par les rapports sexuels

Oui 363 100,00

Non 00 00,00

TOTAL 363 100,00
b) Par transfusion sanguine

Oui 290 79,89

Non 73 20,11

TOTAL 363 100,00
c) Par des objets tranchants

Oui 202 55,65

Non 161 44,35

TOTAL 363 100,00
d) De la mére a ’enfant

Oui 363 100,00

Non 00 00,00

TOTAL 363 100,00

Les modes de transmission du VIH/SIDA sont bien maitrisés par les enquétés
méme si certains ignorent que le VIH/SIDA peut étre transmis par les objets

tranchants (44,35%) et par la transfusion sanguine (20,11%).
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3.1.2.2. Pratiques des enquétes face au test de dépistage du

VIH/SIDA

Tableau 9 : Répartition des enquétés en fonction de leur pratique face au test de

dépistage du VIH/SIDA

Test de dépistage Effectif %
1) Avoir déja fait une fois le test VIH/SIDA

Oui 304 83,75

Non 58 15,98

Total 363 100,00
2.) Si oui pourquoi ?

a) Pour connaitre mon statut sérologique 112 36,85

b) Parce que cela fait partie des formalités a remplir avant d’aller a

I’examen (BEPC- BAC) 57 18,76

c¢) Parce que c’était demandé a la consultation prénatale (CPN) 135 44,40

TOTAL 304 100,00
3.) Si non pourquoi ?

a) Parce que je n’ai jamais eu de rapport sexuel 16 27,58

b) Par peur de la stigmatisation 15 25,86

c) Parce que je ne me sens pas vulnérable 27 46,56

TOTAL 58 100,00

4°) Jugez-vous nécessaire de partager son résultat avec son

partenaire ?

Oui 290 79,89

Non 73 20,11

TOTAL 363 100,00

5°) Si oui pourquoi ?
a) Parce qu’un couple doit tout partager 148 51,03
b) Pour protéger mon partenaire 92 31,73
c) Pour mieux vivre la maladie 32 11,03
d) Pour ’amener a faire le test 18 6,20

TOTAL 290 100,00
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Test de dépistage Effectif %
6) Si non pourquoi ?
a) Pour ne pas étre stigmatisé 44 60,27
b) Parce que le résultat est personnel 08 10,96
C) Pour éviter d’étre discriminé 21 28,77
TOTAL 73 100,00

Presque toutes les personnes enquétées ont déja fait une fois le test de
dépistage du VIH/SIDA (83,75%). La majorité des femmes I’ont fait parce que
c’était demandé en consultation prénatale (44,40%). Ceux qui ne ’ont jamais
fait (15,98%) ne I’ont pas fait soit parce qu’ils n’ont jamais eu de rapport sexuel,
soit pour éviter la stigmatisation, soit parce qu’ils ne se sentent pas vulnérables
au VIH/SIDA (46,56%).

La majorité des personnes enquétees, 290 au total soit 79,89% sont pour
le partage du résultat entre partenaire pour différentes raisons. Pour 148
personnes parmi elles soit 51,03% les partenaires doivent se dire les resultats du
test de dépistage du VIH/SIDA parce que la sincérite et la franchise sont a
préconiser si 1’on veut avoir un couple heureux et harmonieux. 92 personnes,
soit 31,73% diront leurs résultats a leurs partenaires pour qu’ils puissent prendre
les dispositions adequates. Selon 32 personnes enquétées on doit partager son
résultat avec son partenaire parce qu’en cas de séropositivité, la présence,
I’amour et I’affection du partenaire aident a mieux vivre sa séropositivité. 18
personnes pensent que dire le résultat a son partenaire 1’ameénera a aller faire le
test lui aussi.

Par contre 73 personnes soit 20,11% jugent qu’il ne faut pas dire son
résultat & son partenaire. Les raisons sont qu’elles ne veulent pas étre
discriminées (21 personnes soit 28,77%) ou stigmatisées (44 soit 60,27%) ou
tout simplement parce qu’elles considérent que le résultat du test de depistage
du VIH/SIDA est personnel (8 personnes soit 10,96%). La peur de la
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discrimination et de la stigmatisation sont donc les principales raisons qui

poussent les populations a refuser de faire le test de dépistage du VIH/SIDA.

3.1.2.3. Connaissances des personnes enquétées sur la consultation

prénatale (CPN)

Tableau 10: Répartition de la population enquétée en fonction de ses

connaissances sur la CPN

Connaissance sur la CPN Effectif %
POPULATION
1°) Avez-vous deja entendu parler de la CPN
Oui 237 88,10
Non 32 11,90
TOTAL 269 100,00
2°) Si oui de quoi s’agit-il ?
a) C’est un suivi régulier de la grossesse dans un centre de santé 221 93,24
b) Je ne sais pas 16 6,76
TOTAL 237 100,00
GESTANTES
3°) Que savez-vous de la CPN ?
a) C’est un suivi médical pour assurer le bien étre de la mére et de

I’enfant qui naitra 71 71,72
b) C’est un suivi médical pour que ’accouchement se passe bien 28 28,28
TOTAL 99 100,00
4°) Etes-vous régulieres aux CPN ?

a) Oui 99 100,00

b) Non 00 00,00
TOTAL 99 100,00
Connaissance sur la CN Effectif %
5°) Si oui pour quelles raisons ?
a) Pour veiller sur ma santé et celle du bébé 99 100,00
TOTAL 99 100,00
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PERSONNEL MEDICAL

6°) Les CPN visent quels buts ?

Elles visent & suivre une grossesse jusqu’a terme pour limiter la

mortalité maternelle et néonatale 6 100
TOTAL 6 100,00

Presque toutes les personnes enquétées ont déja entendu parler de la CPN
et connaissent son but. Il n’y a que 11,90% de la population enquétée qui n’ont
jamais entendu parler de la CPN et 6,76% de personnes ne savent pas de quoi il
s’agit précisément. Quant aux gestantes enquétées, elles savent que la CPN a
pour but d’assurer leur bien-étre et celui de I’enfant, de leurs permettre
d’accoucher sans complication et d’avoir des bébés sains. Elles y sont donc

réguliéres.

3.1.2.4. Connaissances des enquétés sur la transmission du
VIH/SIDA de la mére a I’enfant (TME)
Tableau 11 : Repartition de la population enquétée en fonction de ses

connaissances sur la TME

Connaissance sur la TME Effectif %

1°) Le VIH/SIDA peut-il &étre transmis de la mére a ’enfant ?

Oui 363 100
Non 00 00
TOTAL 363 100,00
2°) Si oui a quel moment la mére transmet-elle le VIH a son enfant ?

a) Pendant la grossesse 14 3,86
b) Au cours de I’accouchement 86 23,70
c) Lors de I’allaitement 43 11,85
d) Pendant la grossesse et lors de I’accouchement 16 4,40
e) Au cours de I’accouchement et de I’allaitement 73 20,11
f) Pendant la grossesse, au cours de I’accouchement et de I’allaitement 131 36,08
TOTAL 363 100,00
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Les 363 personnes enquétées (100%) savent que le VIH/SIDA est

transmissible de la mere a I’enfant. Cependant, 63,92% parmi elles ignorent que

le VIH/SIDA peut étre transmis de la mére a I’enfant pendant la grossesse, au

cours de ’accouchement et par le biais de 1’allaitement au sein.

3.1.2.5. Connaissances des personnes enquétées sur la prévention

de la transmission du VIH/SIDA de la mere a I’enfant

(PTME)

Tableau 12 : Répartition des enquétés en fonction de leurs connaissances sur la

PTME
Connaissances sur la PTME Effectif %
POPULATION
1) Savez-vous qu’il est possible de prévenir la TME ?
Oui 253 94,05
Non 16 5,95
TOTAL 269 100,00
2) Si  oui comment prévient-on la TME ?
a) les gestantes séropositives doivent aller dans les centres prendre des
médicaments 33 13,04
b) Il faut suivre la gestante séropositive jusqu’a 1’accouchement par la
prise de la névirapine cotrimoxazole 18 7,11
c) Il faut lors des CPN prendre des mesures pour que 1’accouchement
se fasse dans de bonnes conditions et assurer I’allaitement artificiel 14 5,54
d) 1l suffit de faire suivre la grossesse par un médecin et de suivre ses
instructions 30 11,86
e) Ne connait pas 158 62,45
TOTAL 253 100,00
GESTANTES
3) Savez-vous qu’il est possible de prévenir la TME ?
Oui 99 100,00
Non 00 00,00
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TOTAL 99 100,00
Connaissances sur la PTME Effectif %
4) Si oui comment prévient-on la TME ?
a) Je sais seulement qu’il faut faire le test 28 28,28
b) Il faut suivre les conseils donnés a la CPN 43 43,43
c) Je sais qu’il y a des médicaments a prendre 15 15,15
d) Ne connait pas 13 13,13
TOTAL 99 100,00
Personnel médical
5) En quoi consiste la PTME ?
Elle consiste a conseiller les femmes lors des CPN a faire le test, a
prendre en charge celles dépistées séropositives. 6 100,00
TOTAL 6 100,00
6) Ou peut-on avoir acces au service PTME ?
a) Dans les centres de santé et au Ministére de la santé 29 7,99
b) Dans certains centres de santé 102 28,09
c) Dans les centres de santé 204 56,19
d) Ne connait pas 28 7,72
TOTAL 363 100,00
7) Pouvez-vous citer quelques centres de santé qui offrent les services
de laPTME ?
a) Le CNHU 85 23,41
b) HOMEL-CNHU 43 11,85
c) Les hopitaux de zones 14 3,86
d) CNHU-PNLS 11 3,03
e) UNICEF 8 2,20
f) HOMEL - hépital de zones 57 15,71
g) N’en connais pas 145 39,95
TOTAL 363 100,00
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Le personnel médical (100%), les gestantes (100%) et la majorité des
autres personnes enquétées (94,05%) savent qu’on peut prévenir la transmission
du VIH/SIDA de la mére a I’enfant.

Quant a savoir comment on prévient cette transmission du VIH/SIDA de
la mére a ’enfant, plus de la moitié¢ de la population enquétée (62,45%) affirme
ne rien savoir. Pour les 37,55% restant la PTME consiste a ce que les gestantes
seropositives aillent dans les hdpitaux prendre des médicaments (13,04%).
7,11% ont précise qu’elles doivent prendre de la névirapine et du
cotrimoxazole ; soit que des mesures doivent étre prises lors des CPN pour un
accouchement sans probléme et assurer 1’allaitement artificiel (5,54%), soit que
simplement pour 11,86% d’entre elles, il faut faire suivre la grossesse par un
meédecin et suivre ses instructions.

Quant aux gestantes qui savent toutes que c’est possible de prévenir la
TME, elles ne savent pas aussi concrétement comment se fait cette prévention.
Pour 28,28% d’entre elles la PTME consiste a faire le test de dépistage du
VIH/SIDA. 43,43% disent qu’elle consiste a suivre les conseils donnés lors des
CPN et 13,13% ne savent pratiquement rien de I’implication de la PTME. I1 n’y
a que 15,15% des gestantes qui savent tout au moins qu’il y a des médicaments a
prendre.

Le personnel médical nous a expliqué, a 100%, la procédure de prise en
charge des gestantes séropositives antépartum, intrapartum et postpartum sans
oublier la prise en charge de I’enfant aprés la naissance.

Plus de la moitié des personnes enquétées (56,19%) pensent que tous les
centres de santé offrent les services de la PTME. 7,99% pensent que ces services
sont offerts dans les centres de santé et au ministere de la santé et 7,72% des
enquétés n’ont aucune idée du lieu ou on peut accéder aux services de la PTME.
Seulement 102 personnes parmi les 363 enquétées soit un pourcentage de
28,09% savent que les services de PTME ne sont offerts que par certains

centres de santé.
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Elles ont cit¢ le CNHU (c’est le plus connu) THOMEL, les hopitaux de
zones de Cotonou. Par contre, certains pensent que le PNLS et I’"UNICEF
offrent ces services et 145 personnes soit 39,95% ne connaissent aucun centre

qui offre les services de la PTME a Cotonou.

3.1.2.6. Connaissances des personnes enquétées sur les avantages
de laPTME
Tableau 13 : Répartition des enquétées en fonction de leurs connaissances sur

les avantages de la PTME

Avantage de la PTME Effectif %

1°) Pensez-vous qu’il soit avantageux qu’une gestante séropositive
recourt a la PTME ?

Oui 347 95,60
Non 16 4,40
TOTAL 363 100,00
2°) Si oui en quoi consiste cet avantage ?

a) A protéger le bébé du VIH/SIDA 337 95,60
b) Elle assure aux meéres infectées une meilleure santé et une plus
longue vie et protége les bébés du VIH/SIDA 10 2.76
TOTAL 347 100,00
3°) Si non pourquoi ?

Parce que je ne sais pas de quoi il s’agit 16 100,00
TOTAL 16 100,00

Il N’y a que 16 personnes parmi toutes les enquétées qui ne trouvent pas
avantageux qu’une gestante séropositive ait recours a la PTME tout simplement
parce qu’elles ne savent pas de quoi il s’agit. Les autres, c'est-a-dire 347
personnes soit 95,61% trouvent que recourir a la PTME est avantageux.

L’avantage consiste a protéger la vie du bébé du VIH/SIDA et le personnel
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médical précise que non seulement la vie du bébé est protégée mais que la

PTME permet aussi aux mamans de vivre plus longtemps et en bonne santé.

3.1.2.7. Les canaux de communication
Tableau 14 : Répartition des enquétées en fonction des canaux par lesquels

elles ont été informées.

Canaux Effectif %
1°) Comment avez-vous eu ces informations ?

a) Par les media 134 36,92
b) Par les media et ’entourage 35 9,65
c) Par la documentation 51 14,04
d) Par I’entourage 54 14,88
e) A I’hopital 83 23,14
f) Par des formations 6 1,65
TOTAL 363 100,00

La majorité des populations a été informee par les médias. La totalité des
gestantes a été informé a I’hopital lors des CPN. Le personnel médical nous a
confirmé qu’il informe les gestantes lors des CPN sur le test de dépistage, la

TME, la possibilit¢é qu’a la gestante séropositive de protéger son bébé du

VIH/SIDA.
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CHAPITRE IV : ANALYSE DES RESULTATS DE L’ETUDE

Dans ce chapitre, nous ferons part des analyses que nous avons faites sur
les résultats de notre enquéte. Ensuite, suivront les suggestions que nous

proposons et la conclusion générale de notre étude.

Les résultats de la recherche sur le terrain font ressortir quelgues unes des
limites des stratégies de communication utilisées dans le cadre de la PTME a
Cotonou. Pour mieux comprendre les fondements de ces limites afin d’apporter
notre contribution aux stratégies de communication en faveur de la PTME, nous
approfondirons notre réflexion sur les points suivants :

- Tatteinte des objectifs ;

- connaissances des enquétés, notamment :
o sur le VIH/SIDA ;
o sur la consultation prénatale (CPN) ;

o sur la transmission mere - enfant du VIH/SIDA (TME) ;

o sur la prévention de la transmission du VIH/SIDA de la mére a I’enfant
(PTME) ;
- les facteurs limitants 1’accessibilité a la PTME, notamment :
. le role du statut de la femme ;
o le réle de la discrimination et de la stigmatisation liées au VIH/SIDA ;

- les faiblesses des activites de communication pour la PTME ;

- le début d’une prise de conscience.

4.1. L’ATTEINTE DES OBJECTIFS
Notre objectif dans cette étude est de contribuer au renforcement des
stratégies de communication en faveur de la PTME. Dans cette logique

I’enquéte sur le terrain visait deux objectifs spécifiques :
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I’identification des stratégies de communication utilisées pour la réduction
de la transmission du VIH/SIDA de la mére a ’enfant a Cotonou d’une
part,
- I’étude de I’impact de ces stratégies de communication sur la population
cible, d’autre part.
Au terme de notre recherche, nous avons pu :
o Identifier les stratégies de communication utilisées dans le cadre de la
PTME ;
o Déterminer les forces et les faiblesses de ces stratégies de communication
grace a I’analyse de leur fiabilité sur la population cible ;
o Proposer de nouvelles stratégies de communication.
Les outils de collecte de données que nous avons utilisés nous ont permis
d’atteindre approximativement 1’objectif de notre étude. Nous pouvons affirmer
qgue les résultats de notre étude, méme s’ils peuvent comporter quelques

insuffisances, refletent la réalité.

4.2. CONNAISSANCES DES ENQUETEES
4.2.1.Sur le VIH/SIDA

Chaque pays du monde, grand ou petit, riche ou pauvre connait les affres
du VIH/SIDA. Chacun de ces pays est contraint de prendre les dispositions
necessaires pour maitriser la pandémie et limiter ses dégats. Et puisqu’il n’y a
pas encore de remede curatif pour le VIH/SIDA, la prévention de la propagation
du VIH/SIDA fait partie des obligations primordiales des Etats a 1’endroit de
leurs citoyens. Cette prévention ne peut réussir que grace a I’organisation de
séances d’information et d’éducation de la population sur le VIH/SIDA.

Dans ce sens, le sommet des sept grandes puissances du monde, tenu a
Venise (Italie) en Juin 1987, stipulait dans son communiqué final qu’ «en
I’absence de vaccin ou de traitement, le plus grand espoir en matiere de

prévention du SIDA, (...) réside dans une stratégie fondee sur 1I’éducation du
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public (...) concernant les mesures pratiques auxquelles toute personne peut
recourir pour éviter cette maladie ou de la propager... La seule arme dont nous
disposons aujourd’hui contre le SIDA, c’est encore I’'information et 1’éducation
du public contre sa propagation »"°.

En échos a cette dynamique, le Bénin a mis en ccuvre de nombreuses
campagnes de communications pour le changement des comportements a risque
en direction du grand public mais aussi en direction de groupes cibles. Ainsi, la
population béninoise dans sa majorité sait ce que c’est que le VIH/SIDA, ses
voies de transmission, les moyens de protection disponible, le traitement
disponible et le moyen par lequel on peut connaitre son statut sérologique. C’est
ce que révele notre enquéte auprés de la population en &ge de procréer a
Cotonou. En effet, d’apres les résultats de cette enquéte, la grande majorité de la
population sait que le VIH/SIDA est une maladie qui demeure jusqu'a nos jours
incurable (52,06 %). Les personnes enquétées savent dans leur grande majorité
que le VIH/SIDA se transmet d’un individu a un autre par les rapports sexuels,
la transfusion sanguine, les objets tranchants et de la mére a I’enfant. Le role du
test de dépistage est aussi connu et compris par la population, car 83,75 % des
personnes enquétées ont déja fait une fois le test de dépistage du VIH/SIDA.
Notre étude nous a aussi révélé qu’un nombre important de personnes a compris
I’importance du partage des résultats de son test de dépistage (quelque qu’il soit)
avec son ou sa partenaire. 79,89 % de nos enquétés nous ont affirmé étre préts a
le faire.

Mais soulignons que d’aprées le personnel médical, en cas de séropositivité
, les patients choisissent souvent de garder leurs résultats pour eux. Nous
pouvons dire que la population connait 1’essentiel sur le VIH/SIDA et sait aussi
les comportements qu’il faut adopter pour se protéger et protéger ses proches du

Virus.

"® LIGAN D. B. , 2004, Importance de 1’alphabétisation fonctionnelle des femmes dans la prévention du
VIH /SIDA au Bénin :étude de cas dans les zones périurbaines de Cotonou (sud-Bénin) .Abomey Calavi.
Mémoire. UAC-FLASH
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4.2.2. Sur la consultation prénatale (CPN)

Les campagnes de sensibilisation organisées pour faire comprendre
I’importance et les avantages des consultations prénatales ont aussi porté leur
fruit. En effet, parmi les personnes enquétées, il n’y a que 32 personnes soit
11,90 % qui n’ont jamais entendu parler de la CPN et ne savent pas en quoi
elle consiste. Tout le reste, soit 88,10 % a déja entendu parler de la CPN. 16
personnes parmi elles n’ont pas pu nous dire en quoi elle consiste réellement,
mais les 221 personnes restantes, soit 93,24%, savent que la CPN est une
consultation destinée a la gestante pour un suivi régulier de la grossesse. Elles
savent que son but est d’assurer le bien-étre de la mére et du bébe qui va naitre
et de prendre les dispositions nécessaires pour un accouchement sans
complications et sans surprises.

Parmi ces personnes, soulignons qu’il y a la totalit¢ des gestantes
enquétées (que nous avons d’ailleurs rencontrées lors d’une CPN a la CUGO).
Elles savent que les tests et controles demandeés lors de ces consultations, dont le
test de depistage du VIH/SIDA, sont demandés pour protéger la vie de leur bébé

et la leur. Conscientes de cela, nous ont-elles dit, elles sont regulieres a la CPN.

4.2.3. Sur la TME

La transmission du VIH / SIDA de la mére a I’enfant se fait pendant la
grossesse, lors de 1’accouchement et par ’allaitement maternel. En effet, les
études ont établi qu’entre 15 et 20 % environ des cas d’infection par le VIH chez
les nourrissons se produisent pendant la grossesse, 50 % pendant le travail et
I’accouchement, et 33 % par le biais d’un allaitement de longue durée. Mais la
majorité des personnes enquétées ignore cela. Certes, elles savent toutes que le
VIH/SIDA est transmissible de la mére a I’enfant mais il n’y a que 131
personnes, soit 36,08 %, qui savent que le virus peut étre transmis au bébé non
seulement au cours de la grossesse, et I’accouchement mais aussi par

I’allaitement maternel.
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Nous pouvons donc dire que le moment ou se produit la TME n’est pas
bien maitrisé par la population. Il est important d’y remédier puisqu’il est
évident que si les populations cibles ne savent pas que la TME se produit
pendant la grossesse, lors de 1’accouchement et de I’allaitement, il est possible
que les dispositions nécessaires pour éviter cette transmission ne soient pas
prises a temps ou qu’elles soient prises en partie. Cela fait partie selon nous des

objectifs que les stratégies de communication pour la PTME doivent se fixer.

4.2.4.Sur laPTME
La PTME, telle qu’elle est définie par le document normatif de la PTME
comprend 4 stratégies majeures :
1- la prévention primaire de I’infection chez les jeunes et chez les femmes en

age de procreéer ;

e

la prévention des grossesses non planifiées chez les femmes vivant avec le
VIH ;
3- la prévention de la transmission au cours de la grossesse et de

I’accouchement ;

N
1

les traitements, soins et soutien aux femmes vivant avec le VIH et a leur
famille.

La politique de la PTME vise donc les femmes en age de procréer, les
gestantes et nourrices séropositives et leur famille, les PVVIH et leur partenaire.
Mais, selon les résultats de notre enquéte, la population pense que la PTME ne
concerne que les gestantes, et de surcroit, les gestantes séropositives. Et méme
sur ce point, tout n’est pas connu. En effet, si la grande majorité de la population
enquétée sait qu’on peut prévenir la TME, plus de la moitié parmi elles ignorent
les comportements a adopter pour prévenir cette transmission et les centres de
santé habiletés a offrir les services de la PTME a Cotonou. Méme parmi les
gestantes, il y en a qui, bien qu’elles viennent en consultation prénatale, ignorent

presque tout de la PTME. Certes, elles connaissent toutes I’existence de la
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politique de la PTME mais celles qui ont pu nous donner de détails ne nous ont
parlé que soit du test de dépistage a faire, soit de médicaments a prendre, soit de
conseils a prendre a la CPN. A part le personnel médical, aucune de nos
enquétées n’a pu nous détailler véritablement ce en qu’est la PTME. Méme les
agents de santé ne se sont réellement appesantis que sur les axes stratégiques 3
et 4 de la PTME.

Nous pouvons donc dire que la population cible de la PTME tout en ayant
des connaissances sur I’existence d’une telle mesure, ignore presque tout de
cette politique pourtant élaborée pour elle. Or c¢’est clair que si la PTME doit
atteindre ses objectifs, la population qu’elle cible doit prendre connaissance,
assimiler et adopter les différents changements de comportements qu’elle

implique.

4.3. LES FACTEURS LIMITANT L’ACCESSIBILITE A LA
PTME
4.3.1. Le rdle du statut de la femme

Elaborer des plans stratégiques ou ameliorer la qualité et la couverture des
services de maternité ne suffit pas pour ameéliorer la santé maternelle et
neonatale. Pour réussir a créer un environnement favorable aux femmes et aux
enfants, il faudrait aussi s’attaquer aux tendances telles que la méconnaissance
des droits des femmes, surtout le droit a D’instruction, la discrimination
structurelle et toutes les sortes de mauvais traitements dont sont souvent
victimes les filles et les femmes, et les inverser.

En effet, dans la plupart des sociétés, surtout dans les sociétés africaines,
les filles sont souvent victimes de mauvais traitements, d’exploitation, de
discriminations et de violences et sont tres souvent privées de l'accés a
I’éducation, ce qui restreint leur capacité a gagner leur vie et a se prendre en
charge une fois devenues adultes. Elles sont alors le plus souvent apres le

mariage contraintes a une vie de soumission, d’asservissement, de servitude, de
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subordination socio-économique dans le ménage. Et dans ces conditions, elles
ne peuvent prétendre vouloir se protéger contre les infections sexuellement
transmissibles y compris le VIH, les espacements insuffisants de naissances, ou
obtenir des soins de santé adéquats. Or parmi les personnes enquétées 15,58%
sont analphabétes et 32,23% d’entre elles se sont arrétées au primaire.

Dans ces conditions, pour que la PTME réussisse, il faudra élaborer des
activités de communication qui puissent apprendre a ces femmes, avec les mots
qu’elles comprennent et le temps qu’il faut, ce que veut dire étre séropositive, ce
que I’on sait de la TME, ce qu’on entend par PTME et les changements de
comportements qu’elle implique. Ce qui n’est pas évident puisque les activités
de communication sont pour la plupart et trés souvent élaborées et mises en
ceuvre en francais. Aussi lors des consultations prénatales, la langue la plus
utilisée par le corps médical est-elle le francais. Soulignons également qu’il y a
un nombre important de femmes qui vient en CPN chaque jour a la CUGO sans
oublier que nombreux groupes sociolinguistiques cohabitent a Cotonou.

L’autre conséquence de 1’analphabétisme ou du fait que les femmes sont
peu instruites est qu’elles n’ont souvent pas un statut au sein du ménage. Cela
limite D’efficacité des stratégies de communication en faveur de la PTME
puisque la volonté de faire le test du SIDA et ’adhésion aux autres interventions
de la PTME sont etroitement liées a la revélation de la séropositivité d’une
PVVIH a son partenaire. Le personnel médical nous a confié que 1’une des
difficultés que rencontre la mise en ceuvre de la PTME est le refus ou
I’incapacité de certaines femmes de révéler leur statut sérologique a leur
partenaire, trés souvent par peur de ce dernier. Et il est clair que si le mari ne sait
pas que sa femme, qui porte son enfant est séropositive, il ne peut étre impliqué
dans la prévention de ce virus a I’enfant. Sans 1’implication du mari, il sera trés
difficile a la femme de se conformer au protocole PTME, surtout quand elle
retournera a la maison apres la naissance. Alors que dans le méme temps, sous

les mémes cieux, d’autres femmes arrivent avec facilité a mettre toute leur
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famille a P’abri du VIH/SIDA. Des études I’ont démontré, plus le niveau
d’instruction de la femme est élevé, plus elle a d’influence dans les décisions du
ménage et participe pleinement aux décisions et aux mesures prises dans les
ménages et les communautés qui sont susceptibles d’avoir une incidence sur la
santé maternelle et infantile.

L’analphabétisme, le faible niveau d’instruction et la subordination socio
¢conomique des femmes constituent donc un obstacle a I’efficacité des activités

de communication en faveur de la PTME.

4.3.2. Le role de la discrimination et de la stigmatisation liées au
VIH/SIDA

Dans beaucoup de pays, une culture du silence entoure le VIH/SIDA.
Souvent, ce silence est causé par une correlation religieuse entre le VIH/SIDA et
I’immoralité mais aussi et surtout par la stigmatisation et la discrimination dont
fait montre la société a 1’égard des PVVIH. Ainsi il est encore trés fréquent que
les femmes soient blamées d’avoir disséminé les IST, notamment le VIH, alors
qu’elles sont trés souvent infectées par un mari ou un partenaire auquel elles
sont fideles.

Cet état de choses limite 1’efficacité des stratégies de communication pour
la PTME puisqu’il affecte directement la probabilité que les femmes recherchent
les informations dont elles ont besoin pour ne pas transmettre le virus a leurs
enfants et le soutien qui pourrait les aider, elles, leurs enfants et toute leurs
familles a vivre en meilleure santé et de facon plus responsable. Méme si elles
accédaient a I’information, cette peur d’étre discriminées et stigmatisees pourrait
les rendre réticentes ou totalement incapables de profiter de la possibilité de
préserver leur bébe de la TME.

Nous pensons que cela expliqgue que des gestantes refusent le test de
dépistage ou refusent de prévenir la TME. Cette peur peut aussi expliquer que

d’autres femmes acceptent de prévenir la TME et suivent le protocole PTME
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jusqu'a la naissance de leur bébé. Mais une fois rentrées a la maison, elles
n’arrivent pas a se conformer aux recommandations nutritionnelles du bebé
préconisees par le protocole PTME. Nous pensons aussi que c¢’est toujours cette
peur d’étre stigmatisées, discriminées ou rejetées par les siens qui explique la
quasi absence de témoignage de PVVIH ayant recouru a la PTME alors qu’il est
clair que voir des étres comme soi témoigner de 1’efficacité et des avantages de
la PTME ne pourrait que faciliter la décision de recourir a ce service. Ne dit-on

pas que voir une fois vaut mieux qu’entendre mille fois ?

4.4. LES FAIBLESSES DES ACTIVITES DE COMMUNICATION
POUR LA PTME
Le document normatif de la PTME définit assez clairement les activités de
communication nécessaires pour la réussite des 4 axes stratégiques de la PTME.
Il s’agit des communications de proximité :

+  Causerie éducative ;

#+  Mise en place des services d’information, d’écoute et de conseil pour les
jeunes ;

+  Intégration des services d’information sur les IST/VIH/SIDA dans les
programmes de santé sexuelle et de la reproduction des adolescents et des
jeunes ;

+  Formation des pairs éducateurs ;

+  Etdes communications de masse :

* Elaboration d’un plan de communication pour les IST/VIH/SIDA ;

» Développement des programmes d’émissions radiodiffusées femmes pour

femmes pour le dépistage et le témoignage des PVVIH ;

« Developpement des spots publicitaires télévises invitant les groupes cibles au

dépistage.

Sans oublier les IEC (information — éducation - communication) et les

entretiens personnels utilisés par les structures sanitaires pour informer et
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éduquer et soutenir leurs patients. Ces activités sont censées étre mises en ceuvre

dans les centres de santé, les centres de jeunes, les écoles et les universités, les

ateliers de formation, les centres de promotion sociale, les marchés, disons dans
presque tous les endroits ou la population cible de la PTME peut étre rencontrée.

La mise en ccuvre de ces différentes activités est confiée a des personnes

qualifiées. Les cibles de la PTME sont donc toutes censées connaitre 1’essentiel

sur la PTME.

Mais comme nous I’avons déja souligné, les résultats de notre enquéte
révelent que la population connait peu de choses sur la PTME. Certes, elle sait
dans sa grande majorité qu’il existe une politique qui permet a la femme
séropositive d’accoucher d’un bébé sain. Mais la plupart d’entre elle ignore
presque tout des comportements a adopter, des comportements a risque a éviter,
des centres vers lesquels il faut recourir pour la PTME. Mieux, presque toutes
les personnes enquétées croient que les cibles de la PTME sont les gestantes
séropositives. Il est alors clair que les stratégies de communication pour la
PTME présentent des faiblesses. L’enquéte sur le terrain nous a permis de
relever quelques-unes de ces faiblesses :

+ les actions de communication prévues dans le document normes et
procédures pour la prévention de la transmission meére - enfant du
VIH/SIDA ne sont pas réellement mises en ceuvre ;

+ aucune action de communication destinées aux jeunes (éleves, étudiants,
apprentis) et les PVVIH sont insuffisantes ;

+ les médias ne sont pas vraiment impliqués dans la communication pour la
PTME ;

+ les actions de sensibilisation sont rares et sporadiques ;

+ les enseignants ne sont pas impliqués dans les actions de communication
pour la PTME ;

+ les canaux traditionnels de communication ne sont pas exploités ;
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+ les messages de sensibilisation ne sont pratiquement donnés qu’en
francais ;
+ les activités de communication mises en ceuvre par les hopitaux ne

prennent réellement en compte que les gestantes séropositives.

45. LE DEBUT D’UNE PRISE DE CONSCIENCE

Plus de 90% des personnes que nous avons enquétées savent qu’une
politique de PTME existe et affirment qu’elle est avantageuse. Elles s’accordent
aussi sur le fait que I’avantage de la PTME est que la femme vivant avec le VIH
accouche d’un bébé sain, préservé du VIH/SIDA. Nous pensons que c’est déja
un acquis vu que dans notre culture, ’enfant est le bien le plus précieux, la
richesse du couple. 1l serait alors difficile pour une mere d’exposer cet étre si
précieux au VIH tout en sachant qu’elle peut I’en épargner, seulement cela ne
suffit pas. Pour que les objectifs des stratégies de communication en faveur de la
PTME soient atteints, il faudrait :

+  Qu’elles informent convenablement la population sur ’existence de la
PTME, sur le protocole PTME, les centres qui offrent ces services
PTME ;

+  Qu’elles aménent la population cible a réaliser que la PTME est efficace
et que tout le monde a la capacité de la réussir ;

+  Qu’elles ameénent la population toute entiére a comprendre que le SIDA

est une maladie comme les autres et a arréter de stigmatiser, de discriminer et de

rejeter les PVVIH en général, les gestantes et nourrices séropositives en
particulier.

Le role de I’éducation n’est pas a négliger puisque chez les jeunes éléves
et étudiantes, nous avons percu lors de notre enquéte une prise de conscience
par rapport au réle limitant que jouent la discrimination, la stigmatisation et le
rejet lies au VIH/SIDA pour les actions de prevention du VIH/SIDA en géneral,

pour la PTME en particulier. Nous avons aussi réalisé que ces jeunes filles ont

Présenté et soutenu par : ADASSAN S. Ghislaine 62



« CONTRIBUTION AUX STRATEGIES DE COMMUNICATION EN FAVEUR DE LAPREVENTION
DE LATRANSMISSION MERE - ENFANT DU VIH/SIDA ACOTONOU »

conscience de I’importance de la PTME et veulent en savoir plus. 11 faudra donc
veiller & la mise en ceuvre effective des activités de communication qui leurs

sont destinés. Bien outillées, ces jeunes filles peuvent servir de relais aupres de
leurs parents et proches
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SUGGESTIONS

Au terme de la présente étude et au regard des analyses faites, il convient
de proposer des approches de solution pouvant rendre plus efficace les stratégies
de communication utilisées dans le cadre de la PTME.

Ainsi, nous suggeérons :

A L’ENDROIT DU MINISTERE DE LA SANTE ET DES
DIFFERENTS PROGRAMMES ET STRUCTURES DE LUTTE CONTRE
LE VIH/SIDA
° De veiller a la mise en ceuvre effective des différentes activités de
communication prévues dans le document normes et procédures pour la
prévention de la transmission mére — enfant du VIH/SIDA au Bénin. Nous
proposons qu’une attention particuliere soit portée sur les activités de
communication proposées pour les axes stratégiques 1 et 2 parce qu’elles visent
beaucoup plus les jeunes et les PVVIH et aussi parce qu’elles comportent des
activites mediatiques. Nous proposons que ces programmes ne soient plus
seulement réalisés en frangais mais aussi dans les langues maternelles ou tout au

moins dans les langues, objet de la décision du 15 juillet 1992( Langues et

politiques de langues au Benin) que sont le fongbé, I’ajagbé, le ditammari, le

yoruba, la baatonu, le dendi; on pourrait ajouter a celles-ci a la demande des
locuteurs d’autres langues comme le gengbe, le gungbe etc. Ainsi, les
nombreuses personnes analphabétes, visées elles aussi par la PTME pourront
accéder aux informations.

o D’organiser des caravanes de sensibilisation sur la PTME. Certes, la
PTME fait partie des stratégies de lutte contre le VIH/SIDA, mais elle nécessite,

pour sa reussite, des connaissances, compétences et aptitudes bien définies. Il
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faudrait arréter d’englober la PTME dans les activités de lutte contre le
VIH/SIDA et la considérer comme une politique a part entiere.

o Mettre en place un service national d’assistance téléphonique gratuit sur le
VIH/SIDA. Les fonctions de ce service consisteront principalement a fournir des
informations (en frangais et dans les langues nationales), a offrir un soutien et
des conseils, a aiguiller les populations vers d’autres organismes et
communiquer les données au gouvernement pour lui permettre d’évaluer
I’impact des campagnes de communication et de définir le niveau de chaque
groupe cible selon le processus de changement de comportement de Rogers et
Shoemaker. Les conseillers de ce service doivent étre bien outillés sur la PTME
en particulier afin de pouvoir bien informer les populations qui appelleront. Ils
doivent pouvoir éclairer les personnes qui feront appel a ce service sur
I’importance de se faire dépister, les changements de comportement a risque que
I’on peut adopter, par exemple, des pratiques & moindre risque en matiere de
sexualité et de reproduction. Les populations pourront ainsi accéder aux
informations dont elles ont besoin, quand elles en ont besoin tout en gardant
I’anonymat si elles le souhaitent.

o D’impliquer les enseignants et les chefs d’établissement ainsi que les
responsables religieux, les responsables communautaires dans les programmes
de sensibilisation sur la PTME. L’implication de ces leaders facilitera la lutte
contre la stigmatisation et la discrimination des gestantes et nourrices
séropositives et contribuera a ce qu’elles soient acceptées dans la communauté.

o De rendre accessible dans tous les centres de santé public le conseil et le
test de dépistage pour assurer un acces élargi a ces services. La connaissance de
son statut sérologique grace au conseil et test volontaire peut motiver a la fois
les personnes VIH positives et négatives a adopter un comportement sexuel et
reproductif responsables et plus sir qui permet aux séropositifs d’éviter

d’infecter leurs enfants et leurs partenaires et aux séronégatifs de le rester.
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o D’impliquer les compagnies théatrales nationales dans les activités de
communication pour la PTME. Elles pourront mettre en scéne les buts des axes
stratégiques de la PTME, leur avantage, les changements de comportement a
adopter (etc) en francais et en langues nationales. Ces scénes pourraient étre
mises sur support DVD et projeter pendant les activités de communication en
fonction des cibles. Les DVD destinées aux gestantes pourraient étre distribuées
a ces dernieres a la premiere CPN. Elles pourront ainsi les visualiser a la maison
avec leurs enfants, leur partenaire, leurs proches.

o De mettre des affiches sur la PTME sur les panneaux géants desservant
les principaux axes de Cotonou afin de susciter ou de raviver I’intérét de la
population pour la PTME. Les personnes qui ne savent pas encore de quoi il
s’agit pourront commencer a poser des questions a leurs proches ou a des agents
de santé. Méme ceux qui savent déja de quoi il s’agit pourront étre poussés a

vouloir en savoir plus.

A L’ENDROIT DES PARENTS

o De commencer par promouvoir dés 1I’enseignement préscolaire 1’égalité
de sexe, le respect des droits des femmes et la participation plus active des péres
a I’éducation des enfants. Nous pensons que ceci contribuera a lever les
obstacles sociaux, culturels et économiques qui perpétuent les inégalités entre
les sexes et a promouvoir I’éducation des filles.

o D’instruire les filles et les aider a avoir un bon niveau d’instruction car les
avantages de 1’éducation vont au-deld de la réduction des risques de déces
maternel et néonatal et des problémes de santé. Elle renforce aussi I’influence
des femmes dans les décisions du ménage et accroit leurs chances de participer a

la vie économique et politique.

A L’ENDROIT DES HOPITAUX

o D’offrir au personnel médical en charge des gestantes des formations sur

le VIH/SIDA et la PTME en particulier pour les outiller & mieux répondre aux

Présenté et soutenu par : ADASSAN S. Ghislaine 66



« CONTRIBUTION AUX STRATEGIES DE COMMUNICATION EN FAVEUR DE LAPREVENTION
DE LATRANSMISSION MERE - ENFANT DU VIH/SIDA ACOTONOU »

attentes de ces dernieres. Le personnel médical doit pouvoir non seulement
amener les femmes a faire le test du VIH/SIDA mais aussi et surtout les amener
a accepter et assumer leur état sérologique, a faire des choix éclairés avec le
soutien de leur partenaire et de la communauté.

o D’introduire le conseil et le test volontaire dans les services de santé
maternelle et infantile (SMI) en tant que services permanents disponibles pour
les femmes enceintes et leurs partenaires lors des consultations prénatales et
postnatales, dans les services de planification familiale, dans les services
curatifs. Ils pourront accéder a ces services a tout moment. Rappelons que le
conseil et le test de dépistage sont les préalables a toute action de prévention.

o D’organiser des groupes de soutien qui proposeront aux femmes un suivi
continu. Ces services donneront aux femmes [’occasion de discuter de
I’intervention par les ARV, de I’alimentation des bébés et de leur protection
pendant la grossesse de maniere plus approfondie. Nous proposons que ces
groupes de soutien se réunissent dans la salle d’attente de la CPN, aux heures de
la CPN de facon a ce que toutes les femmes venues en CPN puissent y
participer. Les femmes pourront plus facilement poser des questions, discuter et
apprendre. Le soutien du groupe et le conseil peuvent aider les femmes VIH
positives a mieux faire face a leur situation. Les discussions peuvent aussi
faciliter la revélation de leur séropositivité a leur partenaire. Les conseillers
doivent encourager les femmes a continuer de venir au groupe apres
I’accouchement. Ainsi, on ne les perdra pas de vue et elles pourront partager

leurs expériences avec les nouvelles venues.
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CONCLUSION

L’¢étude effectuée auprés de 363 personnes nous a permis d’évaluer
I’impact des stratégies de communication pour la PTME sur la population cible
a Cotonou.

Elle a revélé que les seules actions de communication pour la PTME
perceptibles sont les communications mises en ceuvre par les hdpitaux et
destinées aux femmes gestantes lors des CPN. Mais a ce niveau aussi, nous
avons constaté que les femmes gestantes ne sont que partiellement informées sur
la PTME. C’est quand elles sont dépistées séropositives que le personnel
médical leur expliqgue de facon détaillée, les prescriptions a suivre, les
comportements a adopter pour préserver leur bébé du VIH/SIDA. Nous avons
releve aussi que la discrimination et la stigmatisation liees au VIH, le fort taux
d’analphabétisme des femmes et leur statut au sein du ménage et de la société
limitent leur accessibilité a I’information.

Quand aux jeunes et aux personnes vivant avec le VIH (PVVIH), qui sont
eux aussi des cibles de la PTME, notre etude nous a permis de relever que les
actions d’information et de communication élaborées pour eux sont peu
développées, presque inexistantes.

Face a ces constats et sur la base des facteurs psychosociaux des
communautés, nous avons propose des stratégies pour :

- renforcer les actions de communication pour la PTME a Cotonou ;
- dynamiser la lutte pour la PTME a I’échelle nationale.

Ces stratégies visent a mettre les communautés au coeur de la lutte pour la
PTME car nous disposons désormais des moyens nécessaires pour sauver nos
enfants du VIH/SIDA. Ce n’est maintenant plus qu'une question de volonté et
d’action. Il nous faut juste ne plus oublier que rien n’est plus noble ou précieux

que de sauver la vie d’un enfant.
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Impacts des stratégies de communication pour la prévention de la transmission du VIH/SIDA de la mére
a Penfant sur les femmes de 15 a 49 ans a Cotonou

GUIDE D’ENTRETIEN A L’ENDROIT DU PERSONNEL MEDICAL
IDENTIFICATION

Nom et Prénoms (facultatif) :

Profession :..........ccoevviiiiiiininn, AGE fe e,
Sexe: MUJF (U Ethnie : ........................ Religion :.....................

Situation matrimoniale : Célibataire () Mariée (] Divorcée ()

1) Que pouvez-vous nous dire surle VIH/SIDA ? ...,

2) Jugez-vous nécessaire de partager le résultat de son test de dépistage (qu’il
soit positif ou négatif) avec son partenaire ? ..............cooeoiiiiiiiiiiinn...

3) Quel(s) jour(s) les consultations prénatales se tiennent-elles dans votre
ORIl 2.

4) Les consultations prenatales visent quel(s) but(s) ?.......ccccccevvvviviieeiienn,

5) Que pouvez-vous nous dire de la transmission du VIH/SIDA de la mere a
D en ant 7 L.

6) A quel moment la mére peut-elle transmettre le virus a son bébé ?...................

.............................................................................................

8) Comment informez-vous les femmes gestantes sur la Prévention de la
Transmission du VIH/SIDA de la Mére a ’Enfant (PTME) ? ..................
9) Quels sont a votre connaissance les autres centres qui offrent les services de

la prévention de la transmission du VIH-SIDA de la mére a I’enfant ?.........

.................................................................................................
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10) Pensez-vous qu’il soit avantageux qu’une gestante séropositive ait recours a
la Prévention de la Transmission du VIH/SIDA de la Mc¢re a I’Enfant
(PTIME) 21ttt ettt ee e eee e eeeeeee e ee e s eeeseeneeae e eneees

11) Quels sont les avantages de 1a PTME 2.....c.ooooviiiiciiiciie e

12) Quelles sont les difficultés que vous rencontrez dans la mise en ceuvre de la

P M E

13) Comment qualifierez-vous les stratégies de communication utilisées pour la

Merci de votre collaboration.
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QUESTIONNAIRE

Mémoire de fin de formation

UAC-FLASH/DSLC
THEME : « Contribution aux actions de communication en faveur de la
prévention mere - enfant du VIH/SIDA a Cotonou ».
Par : Ghislaine S. ADASSAN

Sous la direction de : Antoine D. DADELE, enseignant des sciences de la

communication

Et la supervision du: Pr. Toussaint Yaovi TCHITCHI, professeur des

universités du CAMES, enseignant a 1’université d’ Abomey-Calavi

Cible : La population en &ge de procréation (15 a 49 ans)
Objectif : Etudier les stratégies novatrices pour rendre plus efficaces les
stratégies de communication pour la prévention de la transmission de la mere a
I’enfant du VIH /SIDA.

Période :

Numéro fiche Ne

IDENTIFICATION

Nom et Prénoms (facultatif) :

Situation matrimoniale : Célibataire () Mariée () Divorcée ()

Niveau d’instruction :
Alphabetisée : Oui (LJ Non ()
A LA POPULATION
1) Quesavez-vous du VIH/SIDA 2 .. ..o,
2) Avez-vous déja fait une fois le test de depistage au VIH/SIDA ?
Oui (J Non ()

3) Sioui, pourquoi ’avez-vous fait ? ...
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4) Sinon, quelles Sont VOS TaISONS? .....ovviiuiiiriii ittt eeeeeaaaanans
5) Jugez-vous nécessaire de partager le résultat de son test de dépistage (qu’il
soit positif ou négatif) avec son partenaire ? Oui (J Non (]
6) Sioui pourquoi ferez-vous cela ? ..o
7) Sinon pourquoi ne le partagerez-vous Pas ? ........oeveeereeinniiiniannnnnn.
8) Avez-vous déja entendu parler de la consultation prénatale (CPN) ?
Oui () Non ()
9) Sioui, de quois’agit-il 7 ... ...,
10) Savez-vous que le VIH/SIDA peut-étre transmis de la mére a I’enfant ?
Oui (] Non ()
11) Selon vous, a quel moment la mére peut-elle transmettre le VIH/SIDA a
son bébé ?
e tout le long de la grossesse
e lors de ’accouchement

e lors de ’allaitement

0 o0 od

e lors de I’accouchement et de I’allaitement
e tout le long de la grossesse et lors de I’accouchement ()

12) Savez-vous qu’il est possible aujourd’hui qu’une femme enceinte et
porteuse du VIH/SIDA protége son bébé du VIH/SIDA ? OuilJ Non ()
13)  Si oui, que savez-vous de la Prévention de la Transmission du VIH/SIDA

de la Meére a I’Enfant (PTME) ?
14) Ou peut-on a votre connaissance, avoir acces au service de la Prévention

de la Transmission du VIH/SIDA de la M¢re a I’Enfant ?

e dans les centres de santé (]

¢ a la Mairie de Cotonou )

e au Ministere de la santé )
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15) Donnez nous les noms de quelques centres que vous connaissez et qui
offrent les services de la Prévention de la Transmission du VIH/SIDA de la
Meére a PEnfant (PTME)...... ..ot e

16) Comment avez-vous eu ces informations ?

par les médias () par ’entourage (J par la documentation ()
a I’hopital () au cours ()

17) Pensez-vous qu’il soit avantageux qu’une femme gestante séropositive ait
recours a la Prévention de la Transmission du VIH/SIDA de la Mere a
I’Enfant (PTME) ?  Oui (J Non (]

18) Si oui, en quoi consiste cet avantage ?

19) Si une proche a vous est gestante et séropositive et vient vous demander
conseil, que lui conseillerez-vous ?

20) Avez-vous déja assiste une fois a une seance de sensibilisation sur la
prévention de la transmission du VIH/SIDA de la mere a ’enfant ?

QOui (] Non(J

21) Si oui, qu’en avez-Vvous retenu ?

22) Comment trouvez-vous les stratégies de communication pour la
Prévention de la Transmission du VIH/SIDA de la Mére a I’Enfant (PTME) ?

.................................................................................................

Merci de votre collaboration.

NB : Cochez la (les) case (s) correspondante (S) a vos réeponses.
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QUESTIONNAIRE

Mémoire de fin de formation

UAC-FLASH/DSLC
THEME : «Contribution aux actions de communication en faveur de la
prévention de la transmission meére - enfant du VIH/SIDA a Cotonou ».
Par : Ghislaine S. ADASSAN

Sous la direction de : Antoine D. DADELE, enseignant des sciences de la

communication

Et la supervision du: Pr. Toussaint Yaovi TCHITCHI, professeur des

universités du CAMES, enseignant a I’université d’ Abomey — Calavi .

Cible : La population en &ge de procréation (15 a 49 ans)
Objectif : Etudier les stratégies novatrices pour rendre plus efficaces les
stratégies de communication pour la prévention de la transmission de la mere a
I’enfant du VIH /SIDA.

Période :

Numéro fiche Ne

IDENTIFICATION

Nom et Prénoms (facultatif) :

Profession : ...........cooeeviiiiiinnl, Age:............ Sexe: M (JF(OJ
Ethnie : ... Religion @ ......coooviiiiiiiies

Situation matrimoniale : Célibataire () Mariée (] Divorcée ()

Niveau d’instruction :
Alphabétisée : Oui () Non ()
AUX FEMMES GESTANTES
1)  Quesavez-vous du VIH/SIDA ? ..o,
2) Avez-vous déja fait une fois le test de depistage au VIH/SIDA ?
Oui CJ Non(J

3) Sioui, pourquoi ’avez-vous fait ? ...
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4)  Sinon, quelles sONt VOS TaISONS? .....evveiniieriitetiieieeieeaieaeenanns

5) Jugez-vous nécessaire de partager le résultat de son test de dépistage (qu’il
soit positif ou négatif) avec son partenaire ? Oui () Non ()

6) Siouipourquoi ferez-vous cela ? ..o

7) Sinon pourquoi ne le partagerez-vous Pas ? ........oveeeeeeeineiineaineannanns

8) Que savez-vous de la Consultation Prénatale (CPN) ?2.......cccccovvvviveeiieinennn,

9) Etes-vous réguliere aux consultations prénatales ? Oui (J Non (J

10)  Sioui, pour QUENIES TAISONS 2 .. .venti it

11)  Sinon, pourquoi n’allez-vous pas aux consultations prénatales ? ......

12) Savez-vous qu’une femme gestante séropositive peut contaminer son
bébe ? Oui (J Non (J

13)  Sioui, a quel moment la maman transmet-elle le virus a son bébe ?

e lors de I’accouchement J
e Jlors de ’allaitement ]
e lors de I’accouchement et de ’allaitement J

e tout le long de la grossesse et lors de I’accouchement ()

14)  Que savez-vous de la Prévention de la Transmission du VIH/SIDA de la

15) Ou pouvez-vous avoir acces au service de la Prévention de la
Transmission Mére —Enfant du VIH/SIDA ?
e dans les centres de santé (]
¢ a la Mairie de Cotonou ]
e au Ministere de la santé ]
16) Pensez-vous que le recours a la Prévention de la Transmission Mére —
Enfant du VIH/SIDA soit avantageux aux gestantes séropositives ?
Oui (J Non ()

17)  Sioui, en quoi consiste cet avantage ? ........cooviiiiiiiiii e,
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18) Par quels moyens avez-vous eu ces informations ?
par les médias (_J par I’entourage () par la documentation (]
au cours de la consultation prénatale ()
19) S’il arrivait qu’une proche a vous soit gestante et séropositive et venait
vous demander conseil, que lui conseillerez-vous ? ...........................
20)  Avez-vous été sensibilisé une fois sur la Prévention de la Transmission du
VIH/SIDA de la Mére a ’Enfant 2 OQui (J Non (J
21) Etes-vous satisfait de la maniére dont se fait la sensibilisation sur la
PTME ? Oui (J Non (]
22) Si non, quelles sont vos suggestions pour ameliorer ces stratégies de

SENSIDIIISAtION & oot e

Merci de votre collaboration.

NB : Cochez la (les) case (s) correspondante (S) a vos reponses.

Réalisé et soutenu par : ADASSAN S. Ghislaine Page 81



Impacts des stratégies de communication pour la prévention de la transmission du VIH/SIDA de la mére
a Penfant sur les femmes de 15 a 49 ans a Cotonou

TABLE DES MATIERES

SOMMAIRE ...ttt e e re e s e s e et eneeaneesreenee e [
DEDIC A CE. ..o e e I
REMER CIEMEN T S . .o e e, i
SIGLES ET ACRONYMES. ... e e, Y
GLOSSAIRE. ..ot e e e vii
LISTEDES TABLEAUX ..ot Xii
RESUMES . .o e e Xiv
INTRODUCTION. ...t 1
PROBLEMATIQUE. ... e e, 3
CHAPITRE 1 : APPROCHES GEOGRAPHIQUE ET
METHODOLOGIQUE.....ccciiiiiiiiiinnnnneriiicisssssssnssssssssssccsscssssssssnes 8
1.1. APPROCHE GEOGRAPHIQUE........c.cccoooiiiiiiieiciene e 9
1.1.1. Bref aper¢u de la république dubénin.................ccooiiiiiiiiiiiiin... 9
1.1.2. Description et caractéristiques du département du Littoral................. 10
1.2.  APPROCHE METHODOLOGIQUE.......cccccoeettiiiniiiinnrennrccnnnss 14
121, Type d’étude. . ..vvieii i e e e 14
1.2.2. Population d’€tUde. .........ooviinii i 14
1.2.2.1. Les CIbles Primaires. ......oeueeeeieete e et e eeiieeeieeeenaneeannn, 14
1.2.2.2. Les cibles SECONAAITES. .....uevutieiteitiiie et ae e, 14
1.2.3.Site de PEtUAR. .. ..o e 15
1.2.4. Echantillonnage. ........c.ooiiiiiiii e 15
1.2.5. Technique et outils d’eNQUELE ........cceviriiiii e 15
1.2.5.1. Les techniques de collecte des données...............ccoeevviiiiiiinnnn, 15
1.2.5.2. Les outils de collecte des données............ccoovviiiiiiiiiiiiiiiinennnn 16
1.2.6. Période d’8tUde ..........coorinii i 17
1.2.7. Déroulement de PENQUELE. ..ot e, 18

Réalisé et soutenu par : ADASSAN S. Ghislaine



Impacts des stratégies de communication pour la prévention de la transmission du VIH/SIDA de la mére
a Penfant sur les femmes de 15 a 49 ans a Cotonou

1.2.8. DispOoSItion thiQUE. .........oooiii e, 18

CHAPITRE 2 : REVUE DE LITTERATURE, CADRES CONCEPTUEL

ET THEORIQUE ... ceuuitiuietuneeenereneeeuneesenesesneseneessnnessnnesesnnsennnns 20
2.1. REVUE DE LITTERATURE......ccciciitiiiiiiiiiiiiiiinnteiiescssncensscnns 21
2.2. CADRE CONCEPTUEL.....ccceciiiiieeiese e e, 35
2.2.1. Schéma du cadre CONCEPLUEL........cevvvviiiiiie e 35
2.2.2. Explication du cadre conceptuel............coooviiiiiiiiiiiiii e, 35
2.3. CADRE THEORIQUE.....ccciiitiiiiiiineniiiiiinntcccssnsscocsssssscocsnnane 36
2.3.1. Les theories de prédiction des comportements..............c.oeveevivinnennnnn.. 36
2.3.2. Cadre théorique appliquée a larecherche ...............c.ooviiiiiiiiia... 37
2.3.2.1. Le mode¢le des croyances relatives a la santé (HBM)....................... 37
2.3.2.2. Lathéorie sociale cognitive (TSC).....cccceviviiiiiiiiiiiiiiiee e 38
2.3.2.3. Lathéorie de I’action raisonnée (TAR)...........c.cooviiiiiiiiiiiiin... 39
CHAPITRE 3 : PRESENTATION DES RESULTATS ET
COMMENTAIRES....ciitttitiiiietiiiissnssrtcsssssssossssssssssssssssssssssssssscssnns 42
3.1. RESULTATS DU DEPOUILLEMENT DES QUESTIONNAIRES
D’ENQUETE....cciiiiitiiiiiiiniiiiiiinetieisssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssns 43
3.1.1. Caractéristiques genérales de la population enquétée ........................... 43
3.1.2. Caractéristiques spécifiques des personnes enquétées .......................... 46
3.1.2.1. Connaissances des personnes enquétées sur le VIH/SIDA................. 46
3.1.2.2. Pratiques des enquétes face au test de dépistage du VIH/SIDA............ 48
3.1.2.3. Connaissance des personnes enquétees sur la consultation prénatale

(3 53\ 50
3.1.2.4. Connaissance des enquétés sur la transmission du VIH/SIDA de la

mere a 'enfant (TME). ... e, 52

3.1.2.5. Connaissances des personnes enquétées sur la prévention de la
transmission du VIH/SIDA de la mére a ’enfant (PTME).......................... 53

Réalisé et soutenu par : ADASSAN S. Ghislaine Page 83



Impacts des stratégies de communication pour la prévention de la transmission du VIH/SIDA de la mére
a Penfant sur les femmes de 15 a 49 ans a Cotonou

3.1.2.6. Connaissances des personnes enquétées sur les avantages de la

CHAPITRE 4 : ANALYSES DES RESULTATS DE L’ETUDE.................
4.1, L’ATTEINTE DES OBJECTIFS..cciuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieneenn
4.2. CONNAISSANCES DES ENQUETES....ccctttiiiiiiiiiiiieiiniineciniencen
4.2.1.SUrle VIH/SIDA. . .cooui e
4.2.2. Sur la consultation prénatale (CPN)..........coooiiiiiiiiiii e,
4.2.3.SUr laTME. ...
424, . Surla PTME. ... e
4.3. LESFACTEURS LIMITANT L’ACCESSIBILITE A LAPTME.....
4.3.1. LerOle dustatut de la femme...........ooii i
4.3.2. Le r0Ole de la discrimination et de la stigmatisation liée au VIH/SIDA.....
4.4. LESFAIBLESSES DES ACTIVITES DE COMMUNICATION
POUR LA PTIME. . uiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiieiieiiatieessetiarsssssssssssssssnsssassnses
45. LE DEBUT D’UNE PRISE DE CONSCIENCE......cccccccevvtviennnnnns

SUGGE STION S . L e,
CONCLUSION. Lottt e e e
REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES. ... ..o
ANNE X ES .
TABLE DES MATIERES. ...

56
57
58
59
60
60
62
62
63
64
64
66

Réalisé et soutenu par : ADASSAN S. Ghislaine Page 84



