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SIGLES ET ABREVIATIONS
	ARV
	: Anti-Rétro Viraux

	APEB
	: Association pour la Promotion de l’Education à la Base

	CPN
	: Consultation Prénatale

	DPC
	: Diagnostic Participatif Communautaire

	DPI
	: Diagnostic Participatif Institutionnel

	GCCST
	: Groupe Chrétien Contre le Sida au Togo

	IST
	: Infections Sexuellement Transmissibles

	ONUSIDA
	: Programme Commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA 

	PPLM-SPD
	: Pain pour le Monde – Service Protestant de Développement

	PTME
	: Prévention de la Transmission du VIH de la Mère à l’Enfant

	PVVIH
	: Personnes Vivant avec le Virus de l’Immuno Déficience Humaine

	RECORD
	: Recherches Conseils et Réseaux pour le Développement

	SIDA
	: Syndrome d’Immunodéficience Acquise

	SPSS
TdF


	: Statistical Package of social Science
: Tansfert de Fonctions

	VIH/Sida
	: Virus de l’Immunodéficience Humaine/Sida


CH I- CONTEXTE ET PROBLEMATIQUE DE LA MISSION 
1.1 Contexte et problématique  
Au Togo, au cours de la mise en œuvre de son projet de « Protection et promotion des droits des femmes enceintes liées à la pratique de la PTME dans les districts sanitaires des Lacs et du Bas-Mono au Togo », l’ONG APEB s’est rendu compte très vite que ses prévisions en matière de dépistage des femmes enceintes et leurs conjoints, ne concordaient pas nécessairement avec les résultats obtenus sur le terrain. Il est apparu un phénomène inattendu même s’il n’est pas absolument inconnu de l’équipe de pilotage du projet. Il s’agit de la survenue de plusieurs cas de couples sérodiscordants suite aux séances de dépistage des femmes enceintes et leurs conjoints : sur 30 conjoints des femmes enceintes séropositives dépistées, 21 sont séronégatifs, ce qui revient à dire que 21 couples sont sérodiscordants. Un conjoint est séropositif alors que sa femme est séronégative, ce qui amène le nombre de couples sérodiscordants à 22.  

Ces constats portés à la connaissance de RECORD à l’époque encore sous mandat TdF/PPLM ont éveillé également son attention et les deux organisations ont envisagé de co-réaliser une étude sur le phénomène de la sérodiscordance afin de comprendre le mécanisme en jeu dans cette infection sélective à VIH. 

Néanmoins, enfin de disposer d’information comparative et plus pertinente, il a été souhaité de ne pas confiner le champ de l’étude aux seuls districts sanitaires des Lacs et du Bas-Mono, mais d’élargir l’aire géographique à certains districts sanitaires du Golfe toujours dans la région Maritime. D’où l’implication au processus du GCCST, également partenaire de PPLM-SPD au Togo tout comme les deux premières organisations mentionnées.  

C’est ce qui justifie la raison d’être de cette recherche-action que les trois organisations veulent dans le présent cas, socioculturelle et anthropologique compte tenu des possibilités et moyens existant actuellement dans leur environnement de recherche en matière du VIH.

1.2- Objectifs de l’étude
L’objectif général de l’étude est de contribuer à améliorer la compréhension du phénomène de la sérodiscordance sur le plan socioculturel et anthropologique pour mieux agir en matière de prévention et de prise en charge du VIH.
Plus spécifiquement, il s’agit de :

· réaliser une étude socioculturelle et anthropologique sur la sérodiscordance auprès de 30 couples dans 14 villages des districts sanitaires des Lacs, du Bas-Mono et du Golfe ;

· Faire une analyse critique des résultats de l’étude ;
· Formuler des recommandations pertinentes en vue de l’exploitation des résultats et leur publication.
1.3- Résultats attendus
A l’issue de l’étude, les résultats suivants sont attendus : 
· une étude socioculturelle et anthropologique sur le phénomène de la sérodiscordance dans les14 villages concernés des districts sanitaires des Lacs, du Bas-Mono et du Golfe et les causes explicatives du phénomène de la sérodiscordance connues ;
· les résultats de cette étude sont bien analysés et rendus disponibles ;

· des recommandations pertinentes sont faites qui rendent possible l’utilisation des résultats à des fin de prévention et de prise en charge de la sérodiscordance en matière du VIH/Sida ;

· une publication des résultats est réalisée et les documents disséminés. 
CH II- DEMARCHE METHODOLOGIQUE
Dans ce chapitre, sont décrits toute la démarche adoptée pour l’exécution de la mission, les approches utilisées, les outils de collecte de données, la démarche organisationnelle, l’échantillonnage et le traitement des données. 
2.1- Les approche DCP et DIP 
Pour mener à bien l’étude, le Cabinet a adopté les approches DPC (Diagnostic Participatif Communautaire) pour la collecte des données auprès des couples sérodiscordants d’une part et DPI (Diagnostic Participatif Institutionnel) pour le recueil des informations auprès des institutions impliquées dans cette étude d’autre part. Ces deux approches ont servi à collecter les informations pour procéder à des analyses quantitatives et qualitatives. 

2.2- Approche quantitative 
Elle a consisté à collecter des données essentiellement quantitatives et à procéder à leur analyse. A cet effet, un questionnaire a été élaboré. Le questionnaire a permis de recueillir des informations sur les différents axes de l’étude : le niveau de connaissance, les attitudes et pratiques en matière des IST/VIH/Sida. Ces axes ont également pris en compte les risques liés à l’infection aux VIH/Sida et les droits humains. Il a été essentiellement adressé à la population cible constituée par les couples sérodiscordants (conjoints/conjointes infectés et conjoints/conjointes non infectés). A travers cette approche quantitative, le cabinet a pu évaluer les résultats de l’étude par l’élaboration des tableaux et des diagrammes qui sont de nature à refléter la réalité. 
2.3- Approche qualitative
Dans l’optique de compléter et de renforcer les données quantitatives qui ne peuvent pas rendre compte de la complexité des faits, les données qualitatives ont été collectées à travers des guides d’entretien individuel et de groupe. L’entretien individuel a été organisé pour recueillir les informations qualitatives auprès des différents acteurs impliqués dans la prise en charge des personnes vivants avec le VIH (PVVIH). 
2.4- La démarche opérationnelle 
2.4.1- Préalables de la mission

Réunion de cadrage de la mission 
L’équipe de consultation a rencontré l’équipe d’APEB - GCCST - RECORD - pour les précisions sur les modalités d’exécution de la mission. A l’issue de cette rencontre, les documents nécessaires à la mission ont été mis à la disposition des consultants. 
· La revue documentaire 
L’équipe de consultation a procédé à une analyse des différents documents qui ont été mis à sa disposition. Suite à cette revue documentaire, les questions de base de l’étude et les outils de collecte ont été élaborés. C’est à l’issue de cette revue documentaire, que le Cabinet a proposé un protocole de recherche comprenant la méthodologie de terrain et les outils de collecte des données à l’équipe de pilotage pour validation. 
· L’élaboration des outils de collecte 
Sur la base du bilan global établi après la revue documentaire, le Cabinet a élaboré des outils aussi bien quantitatifs que qualitatifs qui se sont basés sur les différents axes de l’étude contenus dans les objectifs définis pour cette mission. 
· Atelier méthodologique 
Pour une bonne préparation de la mission, un atelier méthodologique a été organisé dans les locaux de RECORD ; au cours cet atelier, la méthodologie élaborée, les outils de collecte, le plan de déploiement, l’échantillon et les modules de formation des assistants de collecte ont été présentés, discutés et validés. 
2.4.2- Collecte des informations 

· Formation des enquêteurs 
Pour la collecte de données, le Cabinet s’est appuyé sur une équipe de 4 assistants de collecte des données constituée en binôme. En plus de leurs compétences et expériences, une formation d’un (1) jour a été organisée à leur intention afin de leur expliquer le bien-fondé de l’étude, les objectifs poursuivis, les résultats attendus et surtout pour leur permettre de maîtriser les outils de la collecte de données. Par ailleurs, pour s’assurer de l’opérationnalité des outils de collecte, il a été organisé une simulation du questionnaire et des guides d’entretien entre les assistants de collecte. Ce test a permis de corriger la formulation de certaines questions pour une meilleure compréhension des enquêtés. 
2.4.3- Traitement des données 
Afin de faciliter le traitement rapide des données recueillies par l’équipe, des masques de saisie ont été réalisés dès la conception des outils de collecte. Sur la base de ces masques de saisie conçus par le statisticien, les opérateurs de saisie ont traité l’ensemble des questionnaires. Des tests de consistance ont été réalisés sur les questionnaires saisis selon les règles de l’usage. Le logiciel SPSS (Statistical Package of social Science) a servi à traiter les données et le logiciel Excel à faire les tableaux simples, les tableaux croisés et les graphiques. 
Les données qualitatives collectées ont été transcrites, apurées, recoupées et utilisées pour renforcer les données quantitatives. 
2.4.4- Analyse et interprétation des résultats 

Les différentes données obtenues ont été présentées sous forme de tris à plat et de tris croisés. Ce travail a permis de procéder aux interprétations, conformément aux objectifs et résultats attendus de la mission, et de disposer de toutes les informations relatives aux connaissances, attitudes et aux pratiques en matière du VIH/Sida ; mais aussi de comprendre les contours anthropologiques et sociologiques du phénomène de la séodiscordance. 
2.5- Echantillonnage 
L’étude s’est déroulée dans les districts sanitaires des Bas-Mono, Golfe et Lacs. La population d’étude est constituée de couples sérodiscordants vivant sur les sites des trois districts. Le questionnaire est adressé aux conjoints/conjointes infectés et conjoints/conjointes non infectés. La taille de l’échantillon quantitatif est représentée dans le tableau 1. 
Tableau 1 : Echantillon quantitatif

	Ville/Village
	Non infecté
	Infecté

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	District de Bas-Mono

	Afagnan
	1
	5,6%
	1
	4%

	Sous Total 1
	1
	5,6% 
	1
	4%

	District du Golfe

	Adéti-kopé
	1
	5,6%
	0
	0

	Adidogomé
	3
	16,7%
	5
	18%

	Agoè
	2
	11,1%
	0
	0

	Akato-kopé
	0
	0
	1
	4%

	Djidjolé
	2
	11,1%
	1
	4%

	Nanégbé
	0
	0
	1
	4%

	Soviépé
	0
	0
	1
	4%

	Yokoé
	1
	5,6% 
	1
	4%

	Sous Total 2
	9
	50,1
	10
	38%

	District des Lacs

	Agbodrafo
	3
	16,7% 
	4
	15%

	Aklakou
	3
	16,7%
	4
	15%

	Anfoin
	2
	11,1%
	3
	12%

	Gbodjomé
	0
	0
	3
	12%

	Sewatsri-kopé
	0
	0
	1
	4%

	Sous Total 3
	8
	44,5
	15
	58

	Total Général
	18
	100%
	26
	100%


Tableau 2 : Echantillon qualitatif
L’échantillon qualitatif est composé des premiers responsables des ONG (APEB, GCCST et RECORD), le personnel de santé, des autorités traditionnelles et les couples séparés. Il faut signaler que le personnel des ONG a été mis à contribution dans la collecte des données sur le terrain. 
	Districts
	APEB
	GCCST
	RECORD
	Personnel de santé
	Couples séparés
	Chef traditionnel et Leader d’opinion
	Total

	Bas-Mono
	1*
	0
	0
	2
	0
	1
	3

	Golfe
	0
	1
	1
	1
	2
	1
	6

	Lacs
	1*
	
	
	5
	3
	5
	14

	Total
	1
	1
	1
	8
	5
	7
	23


1* Signifie que l’ONG APEB couvre les districts sanitaires du Bas-Mono et des Lacs.
CH III- ANALYSE ET INTERPRETATION DES DONNEES
Toutes les données collectées pour analyser les indicateurs relatifs aux connaissances, attitudes et pratiques de la population cible en matière de l’infection aux IST/VIH/Sida et des droits humains sont présentés soit en tableau, en graphique, ci-dessous.
3.1- Caractéristiques sociodémographiques

Aujourd’hui, tous les couples de tous les âges sont exposés au phénomène de la sérodiscordance. A travers les caractéristiques socio démographiques, il est question d’analyser le phénomène de la sérodiscordance, plus précisément l’infection au VIH dans les couples selon le sexe, l’âge, le niveau d’instruction, la profession et la situation matrimoniale. Ces différents critères permettront de cerner  les dimensions socioculturelle et anthropologique de ce phénomène. 
Tableau 3 : répartition des enquêtés selon les districts sanitaires

	Préfecture
	Non infecté
	Infecté

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	Bas-Mono
	1
	6%
	1
	4%

	Golfe
	9
	50%
	10
	38%

	Lacs
	8
	44%
	15
	58%

	Total
	18
	100%
	26
	100%


Le tableau ci-dessous a permis de constater que, 50% des enquêtés non infectés ont été identifiés dans le district sanitaire du golfe, 44% sont représentés dans les Lacs et seulement 6% des répondants ont été rencontrés dans le district sanitaire du Bas-Mono. 
Parmi la population cible infectée, 58% ont été détectés dans les Lacs, 38% ont été repérés dans le district du golfe et 4% ont été découverts dans le Bas-Mono. 

Il ressort de l’analyse de ce tableau que les districts sanitaire des Lacs et Golfe regorgent plus de personnes infectées. Cette situation peut s’expliquer par la position géographique de ces districts qui prennent en compte Lomé la capitale et Aného une ville frontalière. De plus, ces deux villes sont sur le corridor Lagos - Lomé - Abidjan. On peut donc avancer une première hypothèse selon laquelle : la proportion de couple sérodiscordants sera élevé dans les deux districts précités. 
 Graphique 1 : répartition des enquêtés selon le sexe 
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D’après les résultats du graphique 1, 89% des enquêtés non infectés sont du sexe masculin contre 11% ; qui sont du sexe féminin. 

Par contre au niveau des enquêtés infectés, 88% sont du sexe féminin et 12% sont du sexe masculin. 
Il revient à conclure que dans les couples sérodiscordants, les femmes sont plus infectées que les hommes.  
Cette forte proportion des femmes infectées dans les couples sérodiscordants suscite des interrogations car, la durée de vie de ces couples varie entre 5 ans et 9 ans de mariage ou de concubinage. Il est question de savoir : pourquoi avec un nombre d’années aussi élevé de vie ensemble, le pourcentage des femmes infectées est très élevé par rapport à celui des hommes infectés ? 
On peut avancer l’idée selon laquelle, la plupart des femmes ne sont pas à leur premier mariage. D’autres facteurs également rendent les femmes plus vulnérables à l’infection à VIH que les hommes. Tout d’abord, l’anatomie de la femme, le faible pouvoir de décisions, les mariages précoces, les viols…, sont autant de facteurs qui exposent plus les femmes à l’infection au VIH que les hommes. Par ailleurs, si l’objectif principal de l’étude est de « contribuer à améliorer la compréhension du phénomène de la sérodiscordance sur le plan socioculturel et anthropologique » et si 88% des femmes ont été infectées, dans les couples, alors des pratiques socioculturelles ou traditionnelles comme les veuvages, le lévirat, le sororat, la scarification… peuvent contribuer à améliorer notre compréhension du phénomène de la sérodiscordance. 
Par exemple, lors des veuvages certains rites culturels peuvent utiliser les objets tranchants souillés de sang de même qu’au cours des pratiques de scarification. Les mariages consanguins tels le lévirat et le sororat qui se pratiquent dans la plupart de nos communautés peuvent constituer des causes à l’infection prépondérante au VIH des femmes. 

Toujours, en explorant les pistes pour comprendre pourquoi dans les couples sérodiscordants les femmes sont plus infectées que les hommes, seule la médecine moderne peut améliorer notre compréhension du phénomène de la sérodiscordance.
Tableau 4 : répartition des enquêtés selon la religion 

	Religion 
	Non infecté
	Infecté

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	Traditionnelle
	6
	33%
	4
	15%

	Chrétienne
	12
	67%
	22
	85%

	Musulmane
	0
	0%
	0
	0%

	Autres
	0
	0%
	0
	0%

	Total
	18
	100%
	26
	100%


Les données de l’enquête nous font remarquer que 67% des personnes non infectés pratiquent la religion chrétienne contre 33% des enquêtés non infectés ont une croyance traditionnelle.  

Au niveau des infectés, 85% des enquêtés ont adopté la religion chrétienne et 15% ont des pratiques religieuses traditionnelles. 
La religion nous conduit sur le terrain de la foi et du miracle et le plus souvent, les pratiques religieuses ont une influence sur la conception de l’homme vis – à – vis du VIH/Sida. En général, les religions ont conduit certaines personnes, en couples sérodiscordants ou non, à déclarer que « grâce à mon dieu, mes fétiches ou totem (pratiques et croyances), moi, je ne peux jamais attraper le VIH ».Ainsi, à plusieurs reprises, les « chrétiens » ont toujours fait croire à une guérison miraculeuse de la maladie du Sida. Une maladie dont on connait les causes, les modes de transmission et les moyens de prévention.  

Or, selon deux représentants des chefs traditionnelles et les responsables de maternité rencontrés sur le terrain : « les croyances, les us et coutumes ne peuvent nous protéger du VIH ». 
Pouvons-nous donc émettre l’hypothèse que par sa foi, un partenaire dans un couple sérodiscordant peut ne pas être infecté ? 
Dans le cadre de cette étude, nous considérons ces affirmations comme des hypothèses qui n’ont aucune valeur scientifique. Le tableau ci-dessus indique que 85% des personnes infectés sont d’obédience chrétienne contre 15% qui ont une religion traditionnelle. Il est question de savoir : la religion peut-elle illuminer notre compréhension sur le phénomène de la sérodiscordance à partir des déterminants socioculturels et anthropologiques ? Nous ne serions le dire à cette étape de l’analyse.
Graphique 2 : répartition des enquêtés selon l’âge
[image: image5.emf] 

0%

19%

17%

38%

39%

23%

44%

19%

Moins de 25 ans 26 - 35 ans 36 - 45 ans 46 ans et Plus

Non infecté Infecté


Il ressort des données de l’enquête que :  
Chez les couples non infectés

· 44% des enquêtés ont 46 ans et plus ; 

· 39% des répondants ont un âge compris entre 36 et 45 ans ; 

· 17% des personnes interrogées sont de la tranche d’âge 26 à 35 ans ; 

Au niveau des couples infectés

· 38% des personnes interviewées sont représentées dans la tranche d’âge 26 à 35 ans ; 

· 23% des répondants ont leur âge compris dans l’intervalle 36 à 45 ans ; 

· Les enquêtés qui ont moins de 25 ans représentent 19% des enquêtés ; 
· 19% aussi des enquêtés ont un âge de 46 ans et plus. 
Une analyse des données consignées dans le graphique 2 indiquent que l’écart entre les proportions infectées n’est pas aussi élevé. De 19% à 38% en passant par 23%, on peut affirmer que nul n’est à l’abri de l’infection à VIH. L’âge ici n’est pas une barrière à l’infection au VIH dans les couples. Mais tous les couples, quel que soit l’âge, constituent un terrain favorable à l’infection au VIH par les différents voies de contamination qui existent.  Aucune société, culture, ni tradition n’est à l’abri de l’infection à VIH compte tenu de la diversité des voies de transmission. Il est donc indispensable que les couples redoublent de vigilance en adoptant des mesures efficaces de prévention, comme l’avait rappelé Michel Sidibé le directeur de l’ONUSIDA qui se réjouit des nouvelles recommandations qui « ouvrent  une nouvelle ère de prévention »
Dans cette perspective, les politiques de prévention de l’infection à VIH doivent désormais tenir compte du fait que les partenaires qui ne sont pas porteurs du virus forment un groupe cible important et que le risque de transmission du virus de la femme infectée à l’homme est presque aussi élevé que celui de l’homme infecté à la femme.
Graphique 3 : répartition des enquêtés selon le niveau d’instruction 
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Les résultats du graphique 3 indiquent que dans le rang des enquêtés non infectés, 38% ont fait le collège, 33% ont le niveau primaire, 11% ont mis fin à leur étude au lycée et 11% aussi sont alphabètes ; 6% des enquêtés n’ont jamais fréquentés. 
La même analyse faite sur les personnes infectées montre que 38% des enquêtés ont un niveau primaire, 27% n’ont jamais fréquenté, 23% se sont arrêtés au collège, 8% ont fait le lycée et 4% sont des alphabètes.
Le niveau d’instruction varie selon qu’on est personne infectée ou non infectée. Bon nombre de couples n’ont pas fréquenté, ce qui fait qu’ils n’ont pas un bon niveau de connaissance en matière des IST/VIH. Généralement, dans les communautés traditionnelles, les femmes sont moins instruites que les hommes. De là, il est à noter que le poids de la tradition, l’héritage familial, et les conditions socioculturelles auxquelles n’ont pas pu se dérober les femmes infectées à cause de leur faible niveau d’instruction constituent des obstacles à une réelle connaissance des causes et conséquences à l’infection au VIH. 
Tableau 5 : répartition des enquêtés selon la profession 

	Profession
	Non infecté
	Infecté

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	Agriculteur
	6
	33%
	3
	12%

	Eleveur
	0
	0%
	0
	0%

	Commerçant
	0
	0%
	11
	42%

	Artisan
	5
	28%
	6
	23%

	Fonctionnaire
	2
	11%
	2
	8%

	Ménagère
	0
	0%
	3
	12%

	Autres
	5
	28%
	1
	4%

	Total
	18
	100%
	26
	100


D’après les données de l’enquête, la profession des enquêtés non infectés se présentent comme suit : 
· 33% des personnes interrogées sont des agriculteurs ; 
· 28% des répondants exercent le métier d’artisan ; 

· 28% également sont dans diverses profession ; 

· 11% des enquêtés sont des fonctionnaires. 

Du côté des enquêtés infectés, il est à noter que : 
· 42% des enquêtés exercent des activités commerciales ; 
· 23% des personnes infectées sont des artisans ;
· 12% des interviewés sont des agriculteurs ; 

· 12% exercent aussi des professions de ménagères

· 8% des répondants sont des fonctionnaires
· 4% font d’autres activités professionnelles. 

La totalité des couples sérodiscordants exercent une profession. Autrement dit, ils sont des personnes responsables et autonomes, disposant de revenus leur permettant de subvenir à leurs besoins. Toutefois, l’exercice d’une profession ne met aucun couple à l’abri d’une éventuelle infection au VIH.  
Tableau 6 : répartition des enquêtés selon le régime matrimonial 

	Régime matrimonial
	Non infecté
	Infecté

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	Monogamie
	15
	83%
	21
	81%

	Polygamie
	3
	17%
	5
	19%

	Total
	18
	100%
	26
	100%


Le régime matrimonial, est l’un des indicateurs qui peut bien expliquer le phénomène de la sérodiscordance car, le principal mode de transmission de l’infection à VIH, reconnue dans la majorité des us et coutumes est la voie sexuelle. Or, le paradoxe est que, selon les résultats du tableau 6, 81% des couples infectés sont monogames contre 19% qui vivent une vie conjugale marquée par la polygamie. 
Si nous retenons l’évidence selon laquelle la voie sexuelle est la principale cause de l’infection à VIH, nous pouvons dire que les résultats du tableau 6 semblent dire le contraire. 

Graphique 4: répartition des enquêtés selon le nombre d’année de vie ensemble
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Les informations collectées et renseignées dans le graphique 4 indiquent que 33% des enquêtés non infectés ont une vie conjugale qui varie de 6 à 10 ans. Une proportion de 28% des répondants non infectés vivent ensemble depuis 11 ans et plus. Les enquêtés étant en couple  entre 4 et 5 ans font 22%. Ils sont seulement 17% des personnes non infectées à vivre ensemble depuis 3 ans. 
Le même graphique en ce qui concerne les enquêtés infectés confirme que 35% ont mené une vie de couple de 6 à 10 ans. Une proportion de 27% des répondants infectés ont une vie commune de 11 ans et plus. Entre 4 et 5 ans, 19% des enquêtés ont une vie d’époux et d’épouse. La même proportion de 19% sont mari et femme depuis 3 ans.
Le nombre d’années de vie ensemble ne constitue pas un indicateur permettant de mieux comprendre et expliquer le phénomène de la sérodiscordance. Selon les explications données par certains médecins rencontrés sur le terrain,  ils avancent l’idée d’un « Homme en situation de noyade » Cette personne cherche à s’accrocher à quelque chose dans l’eau pour être sauvée ou survivre.
Par analogie, le virus est la personne et l’eau est comparée au sang. Lorsque le virus se trouve dans le sang, il faut des fixateurs pour fixer ce virus sur des récepteurs dans le sang de la personne non infectée. A défaut de trouver ces récepteurs dans le sang d’un conjoint, le virus meurt. C’est pourquoi dans le couple, soit c’est la femme qui est infectée sans l’homme ou c’est l’homme  qui est infecté sans la femme. Ce qui démontre qu’avec autant d’années de vie conjugale, une  personne peut demeurer infectée et l’autre non infectée. Un enquêté affirmait : « la vulnérabilité des femmes à causes des lésions qui se créent lors des rapports sexuels et des risques liés à certaines pratiques, absence de corécepteur chez certaines personnes », peuvent expliquer le phénomène de la sérodiscordance. 
   

Une information complémentaire émanant du personnel de santé qui peut aider la compréhension du phénomène de la sérodiscordance trouve sa source dans le traitement antirétroviral. Dans cette optique, une sage-femme témoignait : « le traitement antirétroviral sur une longue période peut aussi réduire le risque d’infection à VIH ». Cependant, la présente étude n’a pas mené des analyses scientifiques sur les enquêtés pour confirmer cette assertion. A travers les résultats  du graphique 4, le nombre d’années minimal de vie ensemble des personnes infectées est de 5 ans et le nombre d’années maximal de vie conjugal des personnes infectées est égal à 10 ans. Ces données viennent corroborer les explications sur le plan médical.  
Encadré 1
	« La reduction de la charge virale si le malade est sous traitement ARV, l’absence de corécepteur chez certains, ce qui fait qu’ils ne peuvent pas être contaminés ». Un agent de santé


Tableau 7 : répartition des enquêtés selon le nombre d’enfants dans le couple 
	nombre d’enfant
	Non infecté
	Infecté

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	0 - 3
	12
	67%
	16
	62%

	4 - 7
	6
	33%
	10
	38%

	8 - 11
	0
	0%
	0
	0%

	12 et plus
	0
	0%
	0
	0%

	Total
	18
	100%
	26
	100%


Il ressort de l’analyse du tableau 7 que 62% des enquêtés infectés ont 3 enfants et 38% des répondants infectés ont 4 à 7 enfants. 
Par contre, 67% des enquêtés non infectés ont 3 enfants et 33% des répondants ont donné vie de 4 à 7 enfants
Les donnes collectées n’ont pas précisé si les enfants, surtout, dans les couples sérodiscodants sont nés avant ou après l’infection à VIH de l’un des membres du couple. De la même manière, l’enquête ne donne aucune indication sur le statut sérologique des enfants. 
Tout compte fait, l’on peut affirmer que les pistes d’analyse du phénomène sont diverses. D’après les opinions, beaucoup lient le phénomène à l’adultère de la personne infectée en ce qui concerne les femmes. D’autres enquêtés ont attesté que : « nos pratiques culturelles comme la scarification, le  lévirat, les rites initiatiques dans les couvents vaudou exposent les femmes à l’infection », confie un représentant du chef. 
Encadré 2
	« Ici, dans nos communautés, on continue de pratiquer le lévirat, or tu ne sais de quoi est décédé le mari de la veuve que tu veux prendre en mariage et ce qui est grave ils ne font pas le test de dépistage. C’est comme ça que beaucoup d’hommes se retrouvent par chance dans un couple sérodiscordants ». Un représentant du chef
« Je trouve que la plupart des  femmes infectées avant de remarier avec un mari séronégatif, dans la plupart des cas, c’est lors de leur précédent mariage ». Un représentant du chef


Ces déclarations pour comprendre et expliquer le phénomène sur le plan socioculturel sont partagées par les sages-femmes. Elles sont aussi renforcées par des tentatives d’explications sur le plan médical. En effet, sur le plan médical, selon les propos des sages-femmes rencontrées : 
Encadré 3
	« l’anatomie de la femme la rend plus vulnérable à l’infection à VIH. Aussi, si la personne infectée suit un traitement antirétroviral pendant une longue durée, et si elle est observante, cela réduit le risque d’infection à l’autre ». Une sage-femme.
« La présence d’une ADN particulière dans le sang de certaines personnes qui les empêchent d’être infectées malgré les comportements à risque qu’ils adoptent quotidiennement ». Une sage-femme.


Aux termes des pistes d’analyse, on peut conclure que, l’infection à VIH dans les couples sérodiscordants s’explique d’une part, par les déterminants socioculturels et anthropologiques et d’autre part, par la médecine moderne. 
3.2- Connaissances

Pour évaluer le niveau de connaissance des couples sérodiscordants, en matière de VIH/Sida des questions portant aussi bien sur les comportements à risque que sur les moyens de transmission et méthodes de prévention, et les droits fondamentaux ont été posées aux enquêtés. Voici donc, les conclusions issues des analyses menées.
D’après les données de l’enquête, 100% des enquêtées aussi bien du côté des couples infectés que celui des couples non infectés ont affirmé qu’il y a des risques à avoir des rapports sexuels sans se protéger. 
Tableau 8 : répartition des enquêtés selon leur connaissance des risques liés aux rapports sexuels non protégés
	Réponse
	Non infecté
	Infecté 

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	IST/VIH
	18
	100%
	26
	100%

	Grossesse non désirée
	9
	50%
	16
	62%

	Autres
	0
	0%
	0
	0%

	Total enquêté
	18
	-
	26
	


Tous les enquêtés (non infectés et infectés) ont été unanimes à reconnaître à 100% que les IST/VIH sont un risque liés aux rapports sexuels non protégés, 50% des enquêtés non infectés ont cité les grossesses non désiré comme un  risque et 62% des répondants infectés ont eux aussi cité les grossesses non désirées.  
Si tous les enquêtés sont unanimes (100%) à avoir cette connaissance du risque d’infection au IST/VIH, suite à un rapport sexuel non protégé, quelle explication donnons-nous au couple dans lequel la femme est séropositive sans le déclarer et l’homme séronégatif, mais les deux continuent par avoir des rapports sexuels sans se protéger ? Cette interrogation suscite des réflexions car, la voie sexuelle est primordiale dans la transmission du VIH. Une fois que la femme est infectée, l’homme aussi doit l’être obligatoirement. Mais la réalité est tout autre. C’est là où nous trouvons l’explication de la médecine très plausible : 
1- La personne séropositive est sous traitement antirétroviral, ce qui réduit considérablement le risque d’infection de son partenaire ; 
2- L’absence de corécepteur dans le sang de la personne séronégative, dans ce cas elle ne peut pas être infectée par le partenaire séropositif.
Sur le plan médical, voici les explications proposées par les agents de la santé pour comprendre le phénomène de la sérodiscordance. 

Tableau 9: répartition des enquêtés selon leur connaissance des IST 
	Réponse
	Non infecté
	Infecté 

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	Gonococcie/chaude piste
	17
	94%
	18
	75%

	VIH/Sida 
	16
	89%
	24
	100%

	Syphilis
	12
	67%
	13
	54%

	Herpès génital
	2
	11%
	0
	0%

	Hépatite B
	2
	11%
	0
	0%

	Chancre mou
	1
	6%
	2
	8%

	Chlamydia/ Candidose
	1
	6%
	6
	25%

	Chlamydia/ Candidose
	0
	0%
	0
	0%

	Autres 
	0
	0%
	0
	0%

	Total enquêté
	18
	- 
	24
	-


Les résultats du tableau 9 se présentent comme suit en matière de connaissance des IST : 
Enquêtés non infectés 

· 94% ont cité la gonococcie/chaude piste ; 
· 89% ont mentionné le VIH/Sida ; 

· 67% ont affirmé que la syphilis est une IST ; 

· 11% ont connu l’herpès génital comme IST ; 
· 11% ont eux aussi cité l’hépatite B

· 6% ont mentionné le chancre mou ; 

· 6% ont été d’avis que la chlamydia/candidose est une IST.
Enquêtés infectés 

· 100% ont reconnu que le VIH/Sida est compté parmi les IST ; 
· 75% ont cité la gonococcie/chaude piste ; 

· 54% ont attesté que la syphilis est une IST ;

· 25% ont mentionnée la chlamydia/candidose ; 

· 8% ont cité le chancre mou. 
Il ressort de l’analyse de ces résultats que chez les personnes infectées, c’est à l’unanimité qu’elles ont reconnu que le VIH est une Infection Sexuellement Transmissible. Cette connaissance est utile dans la mesure où elle contribue à éveiller la conscience des couples sérodiscordants sur l’un des moyens de transmission du VIH/Sida et donne matière à réflexion sur le phénomène de la sérodiscordance. 
Tableau 10 : répartition des enquêtés selon leur connaissance des moyens de transmission des IST/VIH
	Réponse
	Non infecté
	Infecté 

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	Rapport sexuel non protégé
	17
	94%
	26
	100%

	Transfusion de sang contaminé
	5
	28%
	17
	65%

	Utilisation des objets tranchants et pointus souillés de sang
	15
	83%
	25
	96%

	Contact direct avec le sang infecté
	5
	28%
	12
	46%

	Transmission mère-enfant
	13
	72%
	15
	58%

	Piqûre de moustique
	1
	6%
	0
	0%

	Sorcellerie/envoutement
	1
	6%
	3
	12%

	Salive
	0
	0%
	1
	4%

	Baiser profond avec une personne infectée
	1
	6%
	1
	4%

	Dormir dans le même lit avec une PVVIH
	0
	0%
	0
	0%

	Manger avec une personne infectée
	0
	0%
	0
	0%

	Utiliser les mêmes toilettes avec une PVVIH
	0
	0%
	1
	4%

	Utiliser les mêmes serviettes avec  une PVVIH
	0
	0%
	2
	8%

	Utiliser les mêmes brosses à dents avec une PVVIH
	0
	0%
	1
	4%

	NSP 
	0
	0%
	0
	0%

	Autres 
	0
	0%
	0
	0%

	Total enquêté
	18
	- 
	26
	-


Conformément aux résultats du tableau 10 ; 94% des enquêtés non infectés ont cité les rapports sexuels non protégés comme moyens de transmission des IST/VIH ; 83% des répondants non infectés ont mentionné l’utilisation des objets tranchants et pointus souillés de sang ; 72% des personnes non infectées ont reconnu que la transmission mère-enfants comme moyen de transmission ; 28% des enquêtés non infectés ont affirmé que l’existence du contact direct avec le sang infecté est l’un des moyen de transmission ; 28% d’autres personnes non infectés ont cité la transfusion du sang contaminé. 6% des répondants non infectés ont reconnu que les baisers profonds à une personne infectée sont sources de transmission, 6% autres ont évoqué que la transmission peut se faire par la piqure de moustique, toujours 6% de ces mêmes enquêtés ont cité la sorcellerie/envoutement.
Au niveau des couples infectés ; tous (100%) ont reconnu que la transmission a été faite par les rapports sexuels. 96% ont mentionné l’utilisation des objets tranchants et pointus souillés de sang, 65% ont affirmé que la transmission se fait par la transfusion du sang contaminé, 58% ont évoqué la transmission mère-enfants. 46% ont cité le contact avec le sang d’une personne infectés, 12% ont attesté que la sorcellerie/envoutement peut constituer une voie de transmission des IST/VIH. 8% ont confirmé que l’utilisation des mêmes serviettes  avec  une PVVIH est un moyen de transmission, 4% ont cité la salive, 4% ont mentionné les baisers profonds avec une personne infectée ; 4% ont évoqué l’utilisation des mêmes toilettes avec une PVVIH. 
A l’analyse, les principaux moyens de transmission tels que : les rapports sexuels non protégés, l’utilisation des objets tranchants et pointus souillés de sang ; la transmission mère-enfant, la transfusion de sang contaminé, le contact direct avec le sang infecté ont été tous connus des enquêtés infectés et non infectés. 
A titre d’exemple, on peut émettre trois hypothèses à partir d’un couple sérodiscordant où la femme est séropositive et l’homme séronégatif : 
a) la femme est séropositive sans le déclarer à l’homme qui est séronégative et ils continuent à avoir des rapports sexuels non protégé ; 

b) la femme est séropositive. L’homme est séronégatif et connait le statut sérologique de sa femme. Ils continuent à avoir des rapports sexuels non protégé ; 

c) la femme est séropositive. L’homme est séronégatif et connait le statut sérologique de sa femme. Les rapports sexuels sont protégés ou ils n’ont plus de rapports sexuels. 

Ces trois exemples n’ont pas la même explication sur le plan socioculturel et anthropologique. Les pratiques culturelles ou traditionnelles auront différentes sources d’explication à ces hypothèses. Mais sur le plan médical, les arguments avancés dans l’interprétation du tableau 8 restent valables, (c’est-à-dire le traitement antirétroviral, ce qui réduit considérablement le risque d’infection et l’absence de corécepteur dans le sang). 
Tableau 11 : répartition des enquêtés selon leur connaissance des méthodes de prévention des IST/VIH
	Réponse
	Non infecté
	Infecté 

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	Abstinence
	8
	44%
	9
	35%

	Fidélité
	13
	72%
	11
	42%

	Utilisation correcte du préservatif
	16
	89%
	24
	92%

	Dormir sous la Moustiquaire imprégnée
	0
	0%
	0
	0%

	Prière
	0
	0%
	1
	4%

	Utilisation d’objets tranchants individuels/stérilisés 
	4
	22%
	16
	62%

	Suivre le protocole de la PTME
	4
	22%
	6
	23%

	NSP 
	0
	0%
	0
	0%

	Autres 
	0
	0%
	1
	4%

	Total enquêté
	18
	- 
	26
	-


Les informations consignées dans le tableau 11 indiquent que 89% des enquêtés non infectés ont cité l’utilisation correct du préservatif comme méthode de prévention des IST/VIH. Ils sont 72% des personnes non infectés qui ont déclaré que la fidélité constitue une méthode de prévention ; une proportion de 44% des répondants non infectés ont évoqué l’abstinence ; 22% des enquêtés non infectés ont attesté que l’utilisation d’objets tranchants individuels stérilisés est une méthode de prévention ; la même proportion de 22% a aussi considéré le suivi du protocole de la PTME comme une  méthode de prévention. 
En se référant aux couples infectés ; l’analyse du même tableau confirme que 92% des enquêtés ont mentionné l’utilisation correcte du préservatif ; 62% des personnes interviewées ont affirmé que l’utilisation d’objets tranchants individuels stérilisés se trouve parmi les méthodes de prévention du VIH. 42% ont déclaré que la fidélité est une méthode de prévention des IST/VIH ; 35% ont évoqué l’abstinence ; 23% des répondants ont porté leur choix sur le suivi du protocole de la PTME ; 4% ont cité d’autres méthodes de prévention. 
La majorité des enquêtés ont connaissance des méthodes de prévention des IST/VIH, surtout l’utilisation correcte du préservatif est connu de 89% des enquêtés non infectés et 94% des couples sérodiscordants. 
A la lecture de ces résultats, on peut aussi conclure dans le couple, en se référant au nombre élevé de femmes séropositive qu’une fois que le test confirme qu’elle est séropositive, le conjoint s’acquitte du port correct du préservatif pour ne pas être infecté. 
Tableau 12 : répartition des enquêtés selon leur connaissance des liquides biologiques qui contiennent le VIH en grande quantité ? 
	Réponse
	Non infecté
	Infecté 

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	Salive
	4
	22%
	5
	19%

	Sueur
	3
	17%
	0
	0%

	Urine
	2
	11%
	1
	4%

	Sang
	18
	100%
	21
	81%

	Sperme
	13
	72%
	21
	81%

	Sécrétion vaginale
	9
	50%
	13
	50%

	Liquide amniotique
	6
	33%
	8
	31%

	Larme
	1
	6%
	0
	0%

	Morve
	2
	11%
	 1
	4%

	Lait maternel 
	10
	56%
	9
	35%

	Autres 
	0
	0%
	0
	0%

	Total enquêté
	18
	- 
	26
	-


A l’analyse des résultats du tableau 12 : 
Enquêtés non infectés 

· 100% ont confirmé que le sang est un liquide biologique qui contient le VIH  en grande quantité ; 
· 72% ont cité le sperme comme un liquide biologique qui contient le VIH  en grande quantité ; 
· 56% ont mentionné le lait maternelle ; 

· 50% ont attesté que les sécrétions vaginales contiennent le VIH en grande quantité ; 

· 33% ont affirmé que le liquide amniotique contient une grande quantité de VIH ; 
· 22% ont cité la salive ; 

· 11% ont mentionné l’urine ; 

· 11% ont porté leur choix sur la morve. 

Enquêtés infectés 

· 81% ont affirmé que le sang est un liquide biologique qui contient le VIH  en grande quantité ; 
· 81% ont cité le sperme ; 

· 50% ont confirmé que les sécrétions vaginales contiennent le VIH en grande quantité ; 

· 35% ont mentionné le lait maternelle ; 

· 31% ont attesté que le liquide amniotique contient une grande quantité de VIH ; 

· 19% ont cité la salive ; 

· 4% ont évoqué l’urine ; 

· 4% ont choisi la morve. 
Il ressort de l’analyse de ces résultats que les enquêtés infectés ou non infectés ont des connaissances sur les différents liquides de l’organisme de l’Homme qui contiennent le VIH. De plus, les principaux liquides qui contiennent une quantité suffisante de VIH sont connus des enquêtés. Il s’agit du sang (100% d’enquêtés non infectés et 81% d’enquêtés infectés) ; le sperme (72% d’enquêtés non infectés et 81% d’enquêtés infectés) ; le lait maternelle (56% d’enquêtés non infectés et 35% d’enquêtés infectés). 
Tableau 13 : répartition des enquêtés selon leur connaissance des droits humains fondamentaux 
	Réponse
	Non infecté
	Infecté 

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	Droit à la vie
	18
	100
	22
	85%

	Droit à l’éducation
	12
	67%
	17
	65%

	Droit à l’alimentation
	6
	33%
	16
	62%

	Droit à la santé
	14
	78%
	22
	85%

	Droit à la reproduction
	4
	22%
	10
	38%

	Droit à la parole
	5
	28%
	7
	27%

	Droit à la participation
	3
	17%
	4
	15%

	Droit à l’héritage
	3
	17%
	2
	8%

	Droit au vote
	3
	17%
	2
	8%

	Autres 
	3
	17%
	1
	4%

	Total enquêté
	18
	- 
	26
	-


D’après les données du tableau 13 ; 100% des enquêtés non infectés ont cité le droit à la vie, 78% ont évoqué le droit à la santé, 67% ont choisi le droit à l’éducation. 33% ont affirmé que le droit à l’alimentation est fondamental, 28% ont attesté que le droit à la parole est un doit humain fondamental, 22% ont porté leur choix sur le droit à la reproduction. 17% ont déclaré que le droit à la parole est fondamental, le droit à la participation a été cité par 17% des répondants non infectés, le droit à l’héritage aussi par 17% des personnes non infectés et 17% ont mentionné le droit de vote.
En prenant en compte les enquêtés infectés, 85% ont cité le droit à la vie, 85% également ont choisi le droit à la santé, 65% ont mentionné le doit à l’éducation, 62% ont évoqué le droit à l’alimentation, le droit à la reproduction a été cité par 38% ; le droit à la parole a été déclaré par 27%, 15% ont évoqué le droit à la participation, 8% ont mentionné le droit à l’héritage, le droit de vote a été aussi cité par 8%. 
La connaissance des droits humains fondamentaux est relative selon les enquêtés infectés ou non infectés ; toutefois, cette connaissance est réelle à travers les résultats du tableau 13.
Tableau 14 : répartition des enquêtés selon leur connaissance des droits humains spécifiques de la femme 
	Réponse
	Non infecté
	Infecté 

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	Droit à la vie
	12
	67%
	22
	85%

	Droit à l’éducation
	9
	50%
	16
	62%

	Droit à l’alimentation
	7
	39%
	15
	58%

	Droit à la santé
	15
	83%
	20
	77%

	Droit à la reproduction
	5
	28%
	14
	54%

	Droit à la parole
	3
	17%
	4
	15%

	Droit à la participation
	4
	22%
	4
	15%

	Droit à l’héritage
	5
	28%
	4
	15%

	Droit au vote
	1
	6%
	1
	4%

	Autres 
	1
	6%
	1
	4%

	Total enquêté
	18
	- 
	26
	-


Les données spécifiques aux droits humains des femmes sont analysées dans le tableau 14. Ces résultats indiquent que ; 83% des répondants non infectés ont attesté que la santé est un droit spécifique des femmes, 67% des enquêtés non infectés ont cité le droit à la vie, 50% ont mentionné le droit à l’éducation. 39% ont reconnu que l’alimentation est un droit spécifique des femmes, 28% ont cité le droit à la reproduction, 28% d’autres enquêtés non infectés ont mentionné l’héritage commun droit spécifique. 17% ont reconnu que le droit à la parole est spécifique aux femmes, 6% ont évoqué le droit de vote et 6% également ont mentionnée d’autres droits. 
Le même tableau révèle que 85% personnes infectées ont cité le droit à la vie, 77% des enquêtés infectés ont mentionnée le droit à la santé, 62% ont reconnu que l’éducation est un droit spécifique à la femme, 58% des interviewées infectés ont affirmé que l’alimentation constitue un droit fondamental, 54% des personnes infectées ont évoqué le droit à la reproduction ; 15% des répondants infectés ont choisi le droit à la parole ; une proportion de 15% ont reconnu le droit à la participation comme fondamental ; le droit à l’héritage aussi, a été cité par 15% des enquêtés. Ils sont 4% a porté leur choisi sur le droit de vote ; les autres droits spécifiques ont été cité par 4% des enquêtés infectés. 
Malgré la connaissance de ces droits, il se dégage dans les habitudes de tous les jours que, lorsque dans le couple la femme est séropositive, son conjoint ne respecte aucun des droits pour la femme. On peut citer l’exemple du droit à la vie et le droit à la santé. Dans les communautés, on rencontre dès fois des conjoints qui interdisent à leurs conjointes de se rendre à l’hôpital pour CPN, de faire le test de dépistage, etc. Dans ces conditions la connaissance des droits humains fondamentaux et des droits spécifiques des femmes ne garantit en rien une vie heureuse chez les couples sérodiscordants.
Graphique 5 : répartition des enquêtés selon leur connaissance des droits de la femme enceinte 
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Il ressort de l’analyse du graphique 5 que, 94% des enquêtés non infectés ont connaissance des droits des femmes contre 6% qui sont d’avis contraire. 
Une proportion de 96% des personnes infectés ont cité les droits de la femme enceinte, tandis que 4% ont affirmé ne rien savoir des droits des femmes enceintes. 
A l’issue de cette analyse, l’on peut reconnaître qu’une forte proportion des enquêtés (infectés, non infectés ont conscience des droits des femmes enceintes. Il est donc nécessaire de savoir dans la réalité, lesquels des droits des femmes enceintes sont connus. 

Tableau 15 : Quels sont les droits des femmes enceintes qui sont connus des enquêtés
	Réponse
	Non infecté
	Infecté 

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	Droit à la vie
	8
	44%
	15
	60%

	Droit aux soins médicaux
	16
	89%
	22
	88%

	Droit à la CPN
	15
	83%
	24
	96%

	Droit à l’accouchement au centre de santé
	16
	89%
	17
	68%

	Droit de suivre le protocole PTME
	14
	78%
	11
	44%

	Droit à l’information
	2
	11%
	1
	4%

	Droit à la parole
	4
	22%
	1
	4%

	Droit à la prise en charge
	3
	17%
	11
	44%

	Droit à la participation
	1
	6%
	4
	16%

	Droit à la prise de décision
	5
	28%
	2
	8%

	NSP
	1
	6%
	1
	4%

	Autres 
	1
	6%
	1
	4%

	Total enquêté
	18
	- 
	25
	-


D’après le tableau 15, la connaissance droits des femmes enceintes par les enquêtés se présentent comme suit : 
Chez les enquêtés non infectés :
· 89% des enquêtés ont su que les femmes enquêtés ont droit aux soins médicaux ;
· 89% des répondants ont reconnu que les femmes enquêtés ont droit  à l’accouchement dans un centre de centre ;
· 83% ont cité le droit à la CPN ; 

· 78% des personnes interrogées ont déclaré que les femmes enceintes ont droit de suivre le protocole PTME ; 

· 44% des interviewés ont mentionné que les femmes enceintes ont droit à la vie ; 

· 28% ont dit que les femmes ont droit de prendre des décisions ; 

· 22% ont reconnu que les femmes enceintes ont droit à la parole ;

· 17% ont mentionné le droit à la prise en charge ; 

· 11% ont attesté que les femmes enceintes ont droit à l’information ; 

· 6% des enquêtés ont affirmé que les femmes enceintes ont droit à la participation ; 

· 6% ont cité autres droits des femmes enceintes ; et  
· 6% ont déclaré ne rien savoir sur les droits des femmes enceintes. 
Au niveau des enquêtés infectés :
· 96% des enquêtés ont reconnu que les femmes enquêtés ont droit à la CPN ;

· 88% des répondants ont déclaré que les femmes enquêtés ont droit aux soins médicaux ; 

· 68% ont cité le droit à l’accouchement dans un centre de santé ; 

· 60% des personnes interrogées ont mentionné que les femmes enceintes ont droit à la vie ; 

· 44% des interviewés ont attesté que les femmes enceintes ont de suivre le protocole la PTME ; 

· 44% ont su que les femmes ont droit de prendre des à la prise en charge ;  
· 16% ont mentionné le droit à la participation ; 
· 8% ont cité le droit de prise de décision ; 
· 4% ont attesté que les femmes enceintes ont droit à l’information ; 

· 4% des enquêtés ont affirmé que les femmes enceintes ont droit à la parole
· 4% ont cité autres droits des femmes enceintes ; et  

· 4% ont déclaré ne rien savoir sur les droits des femmes enceintes. 
Les droits des femmes enceintes sont connus de la majorité des enquêtés. Les droits les plus connus sont entre autres : droit aux soins médicaux, droit à la CPN, droit d’accoucher dans un centre de santé et droit de suivre la PTME. Tous ces droits sont en liens direct avec la santé de la femme. Ce fort taux de connaissance des droits de la femme peut être expliqué par le fait que parmi les enquêtés, les conjoints ont une préoccupation pour la santé de leurs femmes. 
Une chose est de connaître les droits, une autre est de mettre en application ces droits pour la femme enceinte. Ce qui compte ici, c’est l’attitude et le comportement au cas où l’un des partenaires est séropositif.    

, 
Graphique 6 : Quels sont les dispositifs protégeant des femmes contre les violences
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Les résultats du graphique 6 indiquent qu’une majorité des enquêtés non infectés (88%) a reconnu qu’il existe des dispositifs qui protègent les femmes contre les violences contre 12% qui ont déclaré le contraire. 
En ce qui concerne les personnes infectés, 85% ont affirmé l’existence des dispositifs qui protègent les femmes contre les violences contre 15% qui sont d’avis contraire.
Parmi ces dispositifs, on peut mentionner : les dispositions légales de l'Etat, les convocations familiales liées aux us et coutumes ; la chefferie traditionnelle ; les droits de la femme, les lois contre les violences faite aux femmes, la loi portant protection des personnes en matière de VIH. 

Quel est l’apport de ces dispositifs dans le respect des droits de la femme et surtout celui de la femme enceinte ? Telle est la question à laquelle nous devons répondre tous. La mise en pratique de ces dispositifs doit protéger contre les abus que subissent les femmes lorsqu’elles sont dépistées séropositives. Cependant, aux dires des chefs traditionnels, « tous reconnaissent à l’unanimité qu’un nombre important de femmes ont été victimes d’abus de la part de leurs conjoints ». 

Encadré 4
	« Beaucoup d’épouses sont abandonnées, délaissées et méprisées par leurs conjoints ». Un Représentant du chef 


Ces déclarations venant de l’autorité locale démontrent que, les chiffres avancés par les enquêtés sont flatteurs et ne reflètent pas la réalité sur le terrain. Autrement, dans le couple, aucun enquêté séronégatif n’arrive pas à supporter son partenaire séropositif. 
3.3- Attitudes
Tableau 16 : Quels sont les obstacles au test de dépistage dans les communautés enquêtées
	Réponse
	Non infecté
	Infecté 

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	Oui
	9
	50%
	14
	54%

	Non
	9
	50%
	12
	46%

	Total
	18
	100%
	26
	100%


Il apparait clairement dans le tableau 16 que ; 50% des enquêtés non infectés ont confirmé qu’il existe dans les communautés les obstacles au test de dépistage. La même proportion de 50% a déclaré ne trouver aucun obstacle au test de dépistage dans les communautés. 
Dans le rang des personnes infectés ; 54% des enquêtés ont témoigné que les obstacles au test de dépistage existent dans les communautés contre 46% qui ont certifié la non existence des obstacles au test de dépistage. 
Un léger écart de 4% sépare les deux tendances. Ce qui explique que l’attitude vis-à-vis du test de dépistage est presque partagé dans les communautés. Une proportion de 50% est favorable au test de dépistage et est prête à aller faire le test, une autre est réticente au test car elle trouve des obstacles.  
Graphique 7 : répartition des enquêtés selon les obstacles au test de dépistage dans les communautés
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Les données consignées dans le graphique 7 révèlent  que 89% des enquêtés non infectés ont cité la peur de connaître son statut sérologique comme obstacle au test de dépistage. 67% des répondants non infectés ont déclaré que la stigmatisation est un obstacle au test de dépistage, 22% des personnes interrogées ont reconnu que la manque d’information constitue un obstacle au test de dépistage, 11% ont souligné que les us et coutumes se présentent comme un obstacle au test de dépistage, 11% ont considéré que la religion est un obstacle au test de dépistage, 11% ont cité d’autres obstacles.  
Dans le même graphique, 79% des enquêtés infectés ont attesté que la peur de connaître son statut sérologique est un obstacle au test de dépistage, 57% des personnes infectées ont porté leur choix sur la stigmatisation, 14% des répondants non infectés ont constaté que le manque d’information a été un obstacle au test de dépistage, 7% des personnes infectées ont reconnu que la religion figure parmi les obstacles au test de dépistage.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
La peur de connaître son statut sérologique a été l’obstacle majeur au test de dépistage dans les communautés car, cette modalité équivaut à une proportion de 89% chez les enquêtés non infectés et 79% au niveau des couples sérodiscordants. Dans ces conditions, on peut émettre l’hypothèse selon laquelle l’obstacle au test est psychologique. Autrement dit, l’individu lui-même a été toujours l’obstacle du fait qu’il ne veut mettre en pratique les méthodes de prévention et être éveiller sur les moyens de transmission. 
Par ailleurs, les religions (11% et 7%) et les us et coutumes (11% et 0%) n’ont jamais été un obstacle au test de dépistage compte tenu des proportions qu’ils occupent dans le graphique 7. Ces chiffres (11% d’enquêtés non infectés, 0% et 7% pour les personnes infectés) remettent en cause l’explication socioculturelle et anthropologique que l’on cherche à attribuer au phénomène de la sérodiscordance. A propos voici cette déclaration d’un représentant du chef : « Ici, dans nos communautés, on continue de pratiquer le lévirat, or tu ne sais de quoi est décédé le mari de la veuve que tu veux prendre en mariage et ce qui est grave, ils ne font pas le test de dépistage. C’est comme ça que beaucoup d’hommes se retrouvent par chance dans un couple sérodiscordants ». C’est plutôt la peur de connaître son statut sérologique, la stigmatisation et le manque d’information qui en sont les véritables obstacles. 
Tableau 17 : répartition des enquêtés selon les pratiques traditionnelles à risque favorisant la transmission du VIH/Sida dans votre communauté ? 
	Réponse
	Non infecté
	Infecté 

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	Oui
	17
	94%
	26
	100%

	Non
	1
	6%
	0
	0%

	Total
	18
	100%
	26
	100%


Nombreux sont ces pratiques liées aux cérémonies traditionnelles et aux mariages dans les communautés qui sont des vecteurs de transmission du VIH/Sida. C’est à juste titre que dans le tableau 17, les enquêtés infectés sont unanimes (100%) à reconnaître l’existence de ces pratiques. Ils sont 94% des personnes non infectées qui ont affirmé que ces pratiques existent dans les communautés contre 6% qui ont répondu par la négation. 
Les enquêtés ont témoigné que la plupart de ces pratiques utilisent les objets tranchants souillés de sang et les mariages consanguins qui sont des actes qui favorisent la transmission du virus du VIH. Les résultats du tableau 17 viennent conforter ceux du tableau 10 sur les connaissances  des moyens de transmission des IST/VIH. Le tableau 18 ci-dessous confirme ces résultats.
Tableau 18 : répartition des enquêtés selon les exemples de pratiques traditionnelles à risque favorisant la transmission du VIH/Sida dans votre communauté 
	Réponse
	Non infecté
	Infecté

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	Excision
	9
	53%
	4
	15%

	Circoncision
	12
	71%
	16
	62%

	Lévirat/Sororat
	11
	65%
	14
	54%

	Tatouage
	2
	12%
	4
	15%

	Scarification
	11
	65%
	19
	73%

	Incision
	6
	35%
	1
	4%

	Rites de veuvages 
	3
	18%
	2
	8%

	Autres 
	0
	0%
	3
	12%

	Total enquêté
	17
	- 
	26
	-


Les données du tableau 18 démontrent que ces pratiques ont toujours droit de cité dans les communautés. C’est pourquoi : 
Chez les enquêtés non infectés :
· 71% des enquêtés ont cité la circoncision ; 

· 65% des répondants ont reconnu que le lévirat/sororat fait partie de ces pratiques ; 
· 65% ont mentionné la scarification ; 

· 53%% des personnes interrogées ont déclaré que l’excision est l’une de ces pratiques ;  

· 35% des interviewés ont évoqué l’incision ;  

· 18% ont reconnu que les rites de veuvages constituent des pratiques ;

· 12% ont cité les tatouages ;  

Au niveau des enquêtés infectés :
· 73% des enquêtés ont reconnu que la scarification est l’une des pratiques ; 
· 62% des répondants ont déclaré que la circoncision fait partie des pratiques ; 
· 54% ont porté leur choix sur le lévirat/sororat ;  

· 15% des personnes interrogées ont mentionné l’excision ; 

· 15% des interviewés ont attesté que les tatouages constituent des pratiques ; 
· 12% ont cité d’autres pratiques

· 8% ont choisi les rites de veuvages ;  
· 4% ont évoqué l’incision. 
Les résultats de ce tableau nous amènent à réfléchir sur l’attitude de l’homme vis-à-vis de ces pratiques, leur mode de vie. Il est à noter que toutes les communautés ont une forte propension pour les croyances traditionnelles et sont donc favorables à ces pratiques. Si tel est le cas, l’explication au phénomène de la sérodiscordance doit être orientée vers ces pratiques pour sa compréhension car, l’un des couples peut user de ces pratiques à l’insu de son conjoint. D’autres pratiques modernes comme la coiffure, tailler les ongles, les injections… peuvent constituer des sources de transmission à l’un des membres du couple. Par ailleurs, comme l’analyse du tableau 2 sur la répartition des sexes l’a clairement signifié, l’un des membres du couple peut être infecté avant leur union/mariage ou la vie conjugale. 

Ainsi, nous pouvons formuler une première conclusion en ces termes : l’explication et la compréhension du phénomène de la sérodiscordance peuvent se trouver aussi dans les rituels culturels auxquels l’homme est soumis dans la vie de tous les jours.
Encadré 5

	« Pour moi, des pratiques comme : l’excision, le veuvage, le lévirat, sororat… favorisent l’infection au VIH/Sida ». Un enquêté


Graphique 8 : Répartition des enquêtés selon l’attitude des hommes envers les couples sérodiscordants dans les communautés 
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Il ressort de l’analyse du graphique 8 que, 78% des enquêtés non infectés ont affirmé que les hommes ont une attitude de rejet envers les couples sérodiscordants dans les communautés. Les modalités suivantes : acceptation (11%), indifférence (11%), banalisation (11%) ont été également les attitudes des répondants non infectés à l’égard des couples sérodiscordants. D’autres attitudes ont été exprimés par 6% des enquêtés. 
Toujours dans le même graphique, 69% des enquêtés infectés ont certifié que les couples sérodiscordant sont victimes des attitudes de rejet ; 15% des personnes infectées ont assuré que les couples sérodiscordants subissent des attitudes d’indifférence dans les communautés. La banalisation (12%) a été aussi manifestée comme attitude envers les couples sérodiscordants. Ils sont 12% de répondants à ne rien déclarer sur les attitudes des hommes envers les couples sérodiscordants. Seulement 4% des enquêtés infectés ont reconnu que les hommes ont affiché une attitude d’acceptation envers les mêmes couples.  
Pour l’ensemble des enquêtés, l’attitude de rejet est dominante. (78% et 69%). Cette situation s’explique par d’autres attitudes que sont la peur, la méfiance et réticence. La peur et la méfiance d’attraper la maladie du VIH/Sida, la réticence qu’à la majorité des hommes de faire le test de dépistage. Les données du graphique 7 viennent corroborer cette analyse en exprimant formellement la peur des hommes à connaître leur statut sérologique (89% et 79%). 
Encadré 6
	« Dans le foyer,  le couple peut perdre son harmonie, les choses sont perturbées, la vie de couple n’est plus comme avant ». Une sage-femme


Graphique 9 : répartition des enquêtés selon l’attitude des femmes envers les couples sérodiscordants dans les communautés 
Dans le graphique 9, c’est la même attitude de rejet qui a été exprimée par les femmes. Ainsi, 89% des enquêtés non infectés l’ont déclaré et 69% personnes infectées l’ont confirmé. 
Graphique 10 : répartition des enquêtés selon l’attitude de la communauté envers les couples sérodiscordants dans les communautés 
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La même tendance reste valable dans les communautés visitées. L’attitude de rejet a été révélée par 89% des enquêtés non infectés et 81% des répondants infectés ont démontré que les couples sérodiscordants sont victimes de rejet dans leur communauté respective. 
Voici donc à propos la déclaration des sages-femmes et des chefs traditionnels : 

Encadré 7
	« L’attitude des époux séronégatifs à l’endroit de leurs épouses séropositives de même que celle de l’épouse séronégative à l’endroit de son conjoint infecté est, dans la plupart des cas une attitude de rejet. Seuls quelques rares maris et femmes arrivent à accepter la situation ». (Sages-femmes ; Chef traditionnel)


Par endroit, des enquêtés ont déclaré qu’en matière d’attitude envers les couples sérodiscordants, les femmes sont celles qui acceptent vite la situation. A cet effet, telle est la déclaration d’un représentant d’un chef de village. 

 

Encadré 8
	« Pour les époux, souvent les femmes les soutiennent. Mais si la femme veut quitter le foyer, elle le fait sans violences ». (Un représentant de chef)


L’attitude de rejet est aussi observée chez la famille, la belle famille et la communauté qui souvent juge la personne infectée. Cependant, les familles des personnes séropositives affichent une certaine compréhension dans les cas plus souvent rencontrés. 
Encadré 9
	« La famille des personnes infectées cache le statut de leur fille ou fils et apporte leur soutien. Toutefois, certaines familles, par peur de la stigmatisation et animées d’un sentiment de colère envers leur fils ou fille, se replient sur elles-mêmes et rejettent leur progéniture ». (Sage-femme) 


Les conséquences qui découlent de cette attitude de rejet sont entre autres : 
Encadré 10
	« Les femmes qui suivent le PTME ont honte et n’arrivent pas à suivre la programme et craignent la contamination de leurs enfants ». 

« Dans le foyer les couples ont perdu l’harmonie. La vie du couple n’est plus comme avant.

« Les enfants sont influencés sur le plan moral, psychologique et ne sont plus épanouis ». Un enquêté


3.4- Pratiques
Graphique 11 : répartition des enquêtés selon les conséquences de la non utilisation du préservatif 
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C’est à l’unanimité que les enquêtés non infectés (100%) et infectés (100%) ont reconnu que l’IST/VIH est une conséquence de la non utilisation du préservatif. Ils sont suivi par 56% d’enquêtés non infectés et 65% de personnes infectés qui ont cité les grossesses non désirées comme une conséquence de la non utilisation du préservatif. Le non espacement des enfants a été considéré par 39% de répondants non infectés et 42% d’enquêtés infectés comme conséquences. Enfin, ils sont 42% personnes infectés a mentionné d’autres conséquences. 
Le port correct du préservatif est l’une des méthodes efficaces de lutte contre l’infection au VIH. Ces résultats viennent soutenir les résultats du tableau 11 concernant les connaissances en matière de prévention du VIH.  Ils démontrent que les enquêtés ont une parfaite connaissance des méthodes de prévention. 
Graphique 12 : répartition des enquêtés selon que la famille/belle famille est au courant du statut sérologique de votre couple 
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D’après les résultats du graphique 12, 83% des enquêtés non infectés ont soutenu que la famille/belle famille n’est pas au courant de leur statut sérologique contre 17% qui ont répondu par l’affirmative. 
Une proportion de 69% des personnes infectées ont certifié que la famille ou la belle famille ne sait rien de leur statut sérologique. Par contre 31% ont reconnu que leur famille/belle famille connait leur statut sérologique. 
Tableau 19 : répartition des enquêtés par rapport aux comportements de la famille/belle famille et de la communauté
	Réponse
	Non infecté
	Infecté

	
	Effectif
	Pourcentage
	Effectif
	Pourcentage

	Violence verbale
	0
	0%
	0
	0%

	Exclusion
	0
	0%
	1
	13%

	Mise en quarantaine
	0
	0%
	1
	13%

	Indifférence
	0
	0%
	0
	0%

	Discrimination/stigmatisation
	0
	0%
	2
	25%

	Acceptation
	3
	100%
	6
	75%

	Autres
	0
	0%
	0
	0%

	Total enquêté
	3
	-
	8
	-


Les informations renseignées dans le tableau 19 prouvent que c’est à l’unanimité que les personnes non infectées ont été acceptées dans leurs différentes communautés. Ce qui est tout à fait normal car elles ne représentent aucune menace pour leurs proches (époux/épouse, parents, frères et sœurs, cousins et cousines, amis etc. 
Le comportement envers les personnes infectées est tout autre par rapport à celui évoqué plus haut. Ainsi, 75% des enquêtés infectés ont déclaré être acceptés, 25% des répondants infectés ont été victimes de discrimination/stigmatisation, 13% ont été mis en quarantaine, 23% également ont été la cible de l’exclusion. 
Le comportement des famille/belle famille et de la communauté dans son ensemble, varie selon les individus. Ils affichent des attitudes différentes compte tenu des situations qui se présentent et surtout de leur degré de relation avec la personne séropositive. Il peut s’agir des attitudes d’acceptation, de rejet, d’indifférence, de discrimination, de stigmatisation, de mépris, de violences verbale, physique et financier. Parfois, certaines personnes séropositives se plaignent  auprès du personnel de santé des mésaventures qu’ils subissent dans le couple ou de la part de la famille ou de la communauté. A l’intérieur des couples mêmes, les séparations de corps sont légions. Elles sont suivies de divorces. Ce qui affecte immédiatement l’éducation des enfants. 
  Encadré 11
	« A part la contamination des nouveau-nés, s’il n’y pas une bonne ambiance dans le couple, les enfants peuvent être influencés sur le plan moral, psychologique, ils ne peuvent pas être épanouis ». Une sage-femme


CH IV- RECOMMANDATIONS

A l’issue de l’analyse des données aussi bien quantitatives que qualitatives, certaines recommandations s’imposent aux différents acteurs impliqués dans l’accompagnement des couples sérodiscordants. 

4.1. A l’endroit des ONG APEB, GCCST et RECORD
Les couples sérodiscordants constituent un groupe cible très vulnérable dont l’accompagnement se révèle difficile et délicat. Pour cela, la mission exhorte des ONG APEB, GCCST et RECORD qui se sont spécialisées dans les actions de prévention, de traitement et de prise en charge à intensifier ses actions en faveur des couples sérodiscordants : 
a- Pour les couples sérodiscordants, les ONG doivent : 
· intensifier les séances de sensibilisation individuelles et de masse sur la SSR (PF, les IST/VIH...) ; 
·  œuvrer à l’insertion familiale à travers l’intermédiation familiale et communautaire ; 
· apporter un appui financier à l’initiation des activités génératrices de revenus (AGR) ; 
· intégrer la prise en charge des PVVIH dans leurs prestations ; 
· introduire la gratuité de la prise en charge des PVVIH ;
· amener les couples sérodiscordants à adopter des comportements responsables pour éviter le VIH/Sida.
· Offrir un accompagnement psychosocial adapté aux conjoints séronégatifs
Aussi, les ONG APEB, GCCST et RECORD doivent élargir leurs actions dans les communautés pour des séances d’information, de causeries avec les leaders communautaires pour les sensibiliser sur les droits humains et sur le phénomène de la sérodiscordance. 
b- Pour le personnel de santé, les ONG doivent : 
· travailler en collaboration avec les sages-femmes des centres de santé ;
· apporter des appuis financiers et techniques pour le déplacement des groupes de parole ; 
· permettre aux sages-femmes de reprendre les activités de rencontre des couples ;
· initier des groupes sur les sites PTME ;
· organiser des séances de sensibilisation en partenariat avec les sages-femmes. 
4.2. A l’endroit de l’Etat 
En tant que premier détenteur d’obligations envers les citoyens, l’Etat est appelé à mettre en place des structures susceptibles d’aider ces groupes vulnérables (les couples sérodiscordants) à bénéficier des facilités de protection sociale. 
a- Pour les couples sérodiscordants, l’Etat doit : 
· mener des campagnes de sensibilisation sur le phénomène de la sérodiscordance ; 

· promouvoir les droits humains, ceux de la femme et les droits spécifiques aux femmes enceintes ; 

· apporter de l’appui technique aux ONGs qui accompagnent les couples sérodiscordants ; 
· apporter un appui financier aux femmes abandonnées ; 

· rendre les soins gratuits pour les enfants infectés ; 

· renforcer les campagnes de la PTME.
4.3. A l’endroit des chefs traditionnels gardiens des us et coutumes 
Les chefs traditionnels doivent savoir qu’ils constituent un maillon important dans la chaine de la paix dans leurs communautés et de la stabilité des foyers. Par conséquent, ils ont l’obligation d’accomplir leurs tâches avec beaucoup de délicatesse. Gardiens des us et coutumes, ils doivent savoir avec distinction les pratiques et les croyances qui peuvent être vecteurs de transmission du VIH et œuvrer à leur élimination. La mission recommande aux premiers responsables des communautés de : 

· ouvrer aux respects des droits humains et surtout ceux de la femme ; 
· participer aux campagnes de sensibilisation ;
· collaborer davantage avec les animateurs des ONG sur le terrain ; 

· intervenir en cas de litiges dans les couples sérodiscordants ; 

· bannir certaines pratiques liées aux mariages et aux veuvages dans les communautés.
4.4. A l’endroit de la communauté, famille/belle famille

· cesser les comportements discriminatoires et stigmatisants ; 
· créer une atmosphère de respect mutuel autour des couples sérodiscordants ; 
· accompagner les femmes séropositives pendant les moments de crises ; 
· respecter les droits des femmes enceintes. 
Conclusion
A l’issue de cette étude de base, certaines conclusions s’imposent compte tenu des données collectées et analysées sur le phénomène de la sérodiscordance. 

La première évidence est que dans les couples sérodiscordants, les femmes sont plus infectées que les hommes. Autrement dit, il existe dans les foyers plus de femmes séropositives que d’hommes séropositifs. L’étude nous amène à conclure que cette forte tendance d’infection de la femme peut être extérieure au couple et trouve son origine dans les pratiques ou habitudes de vie de tous les jours. Ces pratiques qui la plupart du temps, se retrouvent dans les moyens de transmission des IST/VIH. 
Il est à noter que la plupart des femmes ne sont pas à leur premier mariage. D’autres facteurs également rendent les femmes plus vulnérables à l’infection à VIH que les hommes. Tout d’abord, l’anatomie de la femme, le faible pouvoir de décisions et d’achat, les mariages précoces, les viols…, sont autant de facteurs qui exposent plus les femmes à l’infection à VIH que les hommes.
La médecine moderne confirme que la présence des fixateurs et des récepteurs dans le sang d’un individu peut déterminer son infection à VIH : « l’absence ou la présence des corécepteurs dans le sang est déterminante dans l’infection à VIH » ;  nous confie un médecin. De ce fait, le nombre d’années de vie commune ne constitue pas un indicateur permettant de mieux comprendre et expliquer le phénomène de la sérodiscordance. 
Une information complémentaire émanant du personnel de santé, utile à la compréhension du phénomène de la sérodiscordance trouve sa source dans le traitement antirétroviral. Dans cette optique, une sage-femme témoignait : « le traitement antirétroviral sur une longue période peut aussi réduire le risque d’infection à VIH ». Cependant, la présente étude n’a pas mené des analyses scientifiques sur les enquêtés pour confirmer cette assertion.
Grâce aux diverses actions, stratégies ou séances de sensibilisation menées dans le cadre de la propagation de l’infection aux IST/VIH, les enquêtés ont une connaissance théorique appréciable sur les moyens de transmission et les méthodes de prévention de la maladie. Ils ont des informations soutenues des risques et des connaissances sur des méthodes de prévention à travers les séances de sensibilisation des ONG. Cependant, on observe quelques lacunes sur la pratique de ces méthodes. Il faut aussi signaler que les conditions de vie précaires dans lesquelles vivent les populations (surtout les femmes) les contraignent quelques fois à adopter des comportements à risque, c’est-à-dire à avoir des rapports sexuels non protégés avec les hommes qui leur proposent parfois de l’argent.
Par ailleurs, l’étude a reconnu que la population enquêtée a une parfaite maîtrise des informations sur les droits humains, les droits de la femme et ceux spécifiques aux femmes enceintes. Mais leur application présente des défaillances.

Les comportements dont sont victimes les personnes séropositives et les couples sérodiscordants  dans les communautés varient selon les individus et groupes d’individus. Ils affichent des attitudes différentes compte tenu des situations qui se présentent et surtout de leur degré de relation avec la personne séropositive. Il peut s’agir des attitudes d’acceptation, de rejet, d’indifférence, de discrimination, de stigmatisation, de mépris, de violences verbale, physique et financier. A l’intérieur des couples même, les séparations de corps sont légions. Elles sont suivies de divorces. Ce qui affecte immédiatement l’éducation des enfants.          
En se référant à l’objectif général de l’étude et selon les résultats issus des données de terrain, nous pouvons déclarer que sur le plan socioculturel et anthropologique, les pratiques et croyances traditionnelles ne n’améliorent pas la compréhension du phénomène de la sérodiscordance. La médecine moderne quant à elle confirme que la présence des fixateurs et des récepteurs dans le sang d’un individu peut déterminer son infection à VIH. Cependant La science étant dynamique, peut toujours nous proposer demain d’autres pistes d’analyse et de compréhension du phénomène de la sérodiscordance.
Compte tenu de toutes ces observations sur le terrain, la mission recommande aux ONG de renforcer ses actions et d’intensifier les séances de sensibilisations en faveur des couples sérodiscordants. Elle recommande que les actions de prévention soient élaborées, lorsque c’est possible, sur la base de mesures objectives de la sérologie VIH. Des données similaires tirées des enquêtes démographiques et sanitaires réalisées dans d’autres pays africains fourniront des outils supplémentaires pour analyser de plus près les couples discordants et formuler les meilleures mesures de prévention pour les aider.  
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ANNEXES

        REPUBLIQUE TOGOLAISE
Travail-Liberté-Patrie

Etude socioculturelle et anthropologique sur le phenomene de la serodiscordance DANS LEs DISTRICTs SANITAIREs des lacs, du bas-mono et DU golfe AU TOGO

QUESTIONNAIRE  ADRESSE AUX CONJOINTS/CONJOINTES INFECTES
	District sanitaire______________________________________
	|__|

	Ville/Village ____________________________________
	|__||__|

	Date de l’Interview                                                             
	|__|__|  |__|__|   | 2  | 0 | 1 | 6 

	Nom de l'enquêteur _________________________________
	|__||__|

	Nom du contrôleur   _________________________________
	|__|__|

	Date du contrôle -------------------------------------------------------------
	|__|__| |__| __| |_2|_0|_1|_6|



	Nom de l’opérateur de saisie  ___________________________
	                           |__|__|

	Date de la saisie ------------------------------------------------------


	       |__|__| |__|__|  |_2|_0|_1|_6|




SECTION I : CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

	N° d’ordre
	Questions ou filtres
	Modalités
	Passer à

	Q101
	Sexe
	Masculin------------------------------------1 

Féminin-------------------------------------2
	

	Q102
	Quel est votre âge?
	Moins  25 ans------------------------------1

26 ans – 35 ans----------------------------2 

36 ans – 45 ans----------------------------3

46 ans et plus------------------------------4
	

	Q103
	Quelle est votre religion ?
	Traditionnelle------------------------------1

Chrétienne---------------------------------2

Musulmane---------------------------------3

Autres (à préciser) ----------------------99
	

	Q104
	Quelle est votre ethnie ?
	Ewe-----------------------------------------1

Mina----------------------------------------2

Watchi -------------------------------------3

Fon------------------------------------------4

Adja-----------------------------------------5

Kabyè---------------------------------------6

Kotokoli------------------------------------7

Autres (à préciser) ----------------------99
	

	Q105
	Quel est votre niveau d’instruction?
	Jamais fréquenté--------------------------1

Alphabète----------------------------------2

 Primaire------------------------------------3 Collège-------------------------------------4

Lycée---------------------------------------5

Supérieur ----------------------------------6
	

	Q106
	Quelle est votre profession ?
	Agriculteur---------------------------------1

Eleveur-------------------------------------2        Commerçant-------------------------------3

Artisan ------------------------------------4

Fonctionnaire -----------------------------5

Ménagère----------------------------------6

Autre (à préciser) -----------------------99
	

	Q107
	Quel est votre régime matrimonial ?
	Monogamie--------------------------------1

Polygamie ---------------------------------2


	

	Q108
	Est-ce votre premier mariage ?
	Oui------------------------------------------1

Non-----------------------------------------2
	

	Q109
	Si Non, qu’est ce qui est arrivé à votre ex conjoint ?
	Divorce-------------------------------------1

Abandon------------------------------------2 

Décès---------------------------------------3 

Autres (à préciser)………………….99
	

	Q110
	Connaissiez-vous votre statut sérologique avant de contracter votre dernier mariage ?
	Oui-----------------------------------------1

Non----------------------------------------2
	

	Q111
	Depuis combien de temps vous êtes ensemble ?
	0-3ans--------------------------------------1

4-5ans--------------------------------------2

6-10ans-------------------------------------3

11ans et plus------------------------------4
	

	Q112
	Combien d’enfants avez-vous ?
	0 -3------------------------------------------1

4 -7------------------------------------------2

8 -11----------------------------------------3

12 et plus-----------------------------------4


	

	Q113
	Racontez-nous l’histoire de votre vie (votre vie antérieure avant le mariage) 

(réponses à Q113 à prendre dans un bloc note) 
	· Enfance

· Scolarité

· Jeunesse

· Nombre de mariages contractés

· Migration/voyage

· Autres à préciser
	


SECTION II : CONNAISSANCES

	N° d’ordre
	Questions ou filtres
	Modalités
	Passer à

	Q214
	Selon vous, les rapports sexuels non protégés comportent-ils des risques ?
	Oui…………………………………….1

Non……………………………………2

NSP………………………………….88
	

	Q215
	Si oui, citez ces risques
	IST/VIH………………………………..1

Grossesse non désirée ………………...2 

Autres (à préciser)…………………….99
	

	Q216
	Connaissez-vous certaines IST ?
	Oui……………………………………..1

Non…………………………………….2
	

	Q217
	Si oui, citez quelques-unes ?

QCM
	Gonococcie/chaude piste..…………….1

VIH/Sida……………………………….2

Syphilis………………………………...3

Herpès génital………………………….4

Hépatite B……………………………...5

Chancre mou …………………………..6

Chlamydia/ Candidose ………………...7

Condylome/crête………………………8

Autres (à préciser) ……………………99
	

	Q218
	Selon vous, comment attrape- t- on les IST/ VIH? 

QCM


	Rapport sexuel non protégé.....................1

Transfusion de sang contaminé……..….2

Utilisation des objets tranchants et pointus souillés de sang……..………….3

Contact direct avec le sang infecté……4

Transmission mère-enfant……………...5

Piqûre de moustique…………...……….6

Sorcellerie/envoutement…….…………7

Salive ………….………………………8

Baiser profond avec une  personne infectée……………………………… ...9

Dormir dans le même lit avec une PVVIH……...................................….10

Manger avec une personne infectée......11 

Utiliser les mêmes toilettes avec une PVVIH..................................................12

Utiliser les mêmes  serviettes  avec  une PVVIH………………………………..13

Utiliser les mêmes brosses à dents avec une PVVIH...........................................14

NSP ………………….……………….88

Autres (à préciser) ……………………99
	

	Q219
	Selon vous, comment évite-t-on les IST/VIH/Sida ?

QCM
	Abstinence …………………………….1

Fidélité…………………………………2

Utilisation correcte du préservatif….…..3

Dormir sous la Moustiquaire imprégnée ………………………………………….4

Prière …………………………………..5

Utilisation d’objets tranchants individuels/stérilisés.....………………..6

Suivre le protocole de la PTME………7

NSP …………………………………..88

Autres (à préciser)…………………….99
	

	Q220
	Quels sont les liquides biologiques qui contiennent le VIH  en grande quantité ? 

QCM
	Salive…………………………………..1

Sueur…………………………………...2

Urine…………………………………...3

Sang……………………………………4

Sperme ………………………………...5

Sécrétion vaginale……………………...6 

Liquide amniotique…………….………7

Larme…………………………………..8

Morve…………………………………..9

Lait maternel------------------------------10

Autres  (à préciser)……………………99
	

	Q221
	Quels sont les droits humains fondamentaux ?

QCM
	Droit à la vie…………………………...1

Droit à l’éducation……………………..2

Droit à l’alimentation…………………..3

Droit à la santé…………………………4

Droit à la reproduction…………………5

Droit à la parole………………………..6

Droit à la participation…………………7

Droit à l’héritage………………………8

Droit au vote…………………………...9

Autres (à préciser)…………………….99
	

	Q222
	Quels sont les droits humains spécifiques de la femme ?

QCM
	Droit à la vie……………………………1

Droit à l’éducation……………………..2

Droit à l’alimentation…………………..3

Droit à la santé…………………………4

Droit à la reproduction…………………5

Droit à la parole………………………..6

Droit à la participation…………………7

Droit à l’héritage……………………….8

Droit au vote……………………………9

Autres (à préciser)…………………….99
	

	Q223
	Connaissez-vous les droits de la femme enceinte ?
	Oui--------------------------------------------1

Non-------------------------------------------2

NSP-------------------------------------------3
	

	Q224


	Si oui, lesquels ?

QCM
	Droit à la vie---------------------------------1

Droit aux soins médicaux------------------2

Droit à la CPN------------------------------3

Droit à l’accouchement au centre de santé------------------------------------------4

Droit de suivre le protocole PTME------5

Droit à l’information-----------------------6

Droit à la parole-----------------------------7

Droit à la prise en charge------------------8

Droit à la participation---------------------9

Droit à la prise de décision---------------10

NSP-----------------------------------------88

Autres (à préciser) ------------------------99
	

	Q225
	Lequel de ces droits que vous n’arriviez pas souvent à mettre en pratique ?

 (aux conjoints)

QCM
	Droit à la vie---------------------------------1

Droit aux soins médicaux------------------2

Droit à la CPN------------------------------3

Droit à l’accouchement au centre de santé------------------------------------------4

Droit de suivre le protocole PTME------5

Droit à l’information-----------------------6

Droit à la parole-----------------------------7

Droit à la prise en charge------------------8

Droit à la participation---------------------9

Droit à la prise de décision---------------10

NSP-----------------------------------------88

Autres (à préciser) ------------------------99
	

	Q226
	Justifiez votre réponse
	
	

	Q227
	Existe-t-il des dispositions qui protègent les femmes contre les violences 


	Oui……………………………………..1

Non…………………………………….2
	

	Q228
	Si oui, citez certaines dispositions
	         
	


SECTION III : ATTITUDES

	N° d’ordre
	Questions ou filtres
	Modalités
	Passer à

	Q329
	Existe-t-il des obstacles au test de dépistage dans votre communauté ?
	Oui------------------------------------------1

Non------------------------------------------2
	

	Q330
	Si oui, citez-les.

QCM
	Manque d’information--------------------1

La peur de connaitre son statut sérologique---------------------------------2

La stigmatisation-------------------------3

Us et coutumes---------------------------4

Religion------------------------------------5

Autres (à préciser)-----------------------99
	

	Q331
	Si oui aux (4) (5) lesquels ? 


	
	

	Q332
	Existe-il des pratiques traditionnelles à risque favorisant la transmission du VIH/Sida dans votre communauté?
	Oui ------------------------------------------1

Non -----------------------------------------2
	

	Q333
	Si oui, citez-nous quelques pratiques.

QCM
	Excision ------------------------------------1

Circoncision-------------------------------2

Lévirat/Sororat ----------------------------3

Tatouage -----------------------------------4

Scarification-------------------------------5

Incision-------------------------------------6

Rites de veuvages……………………7

Autres (à préciser) ----------------------99
	

	Q334
	Depuis combien de temps connaissez votre statut sérologique ?
	/-------------/
	

	Q335
	Quelle a été votre réaction quand vous aviez été dépisté (e) séropositif (ve)?

QCM
	Choqué (e)---------------------------------1

Surpris (e)----------------------------------2

Triste----------------------------------------3

Indifférent (e)------------------------------4 

Sentiment de colère-----------------------5

Autres (à préciser) ----------------------99
	

	Q336
	Quelle a été la réaction de votre épouse/époux ?

QCM
	Choqué (e)---------------------------------1

Surpris (e)----------------------------------2

Triste----------------------------------------3

Indifférent (e)------------------------------4 

Sentiment de colère-----------------------5

Autres (à préciser) ----------------------99
	

	Q337


	Quelles sont les inquiétudes liées à votre statut sérologique ?  

QCM
	Risque d’infection-------------------------1

Méfiance-----------------------------------2

Discrimination/stigmatisation-----------3

Dislocation du couple--------------------4

Autres (à préciser) ----------------------99
	

	Q338
	Quelle est actuellement l’attitude des hommes envers les couples sérodiscordants dans votre communauté ?

QCM
	Attitude de rejet---------------------------1

Indifférence--------------------------------2

Banalisation--------------------------------3

Acceptation--------------------------------4

NSP----------------------------------------88

Autres (à préciser)-----------------------99
	

	Q339
	Quelle est actuellement l’attitude des femmes envers les couples sérodiscordants dans votre communauté ?

QCM
	Attitude de rejet---------------------------1

Indifférence--------------------------------2

Banalisation--------------------------------3

Acceptation--------------------------------4

NSP----------------------------------------88

Autres (à préciser)-----------------------99
	

	Q340
	Quelle est actuellement l’attitude de la  communauté  envers les couples sérodiscordants ?

QCM
	Attitude de rejet---------------------------1

Indifférence--------------------------------2

Banalisation--------------------------------3

Acceptation--------------------------------4

NSP----------------------------------------88

Autres (à préciser)-----------------------99
	


SECTION IV : PRATIQUES
	N° d’ordre
	Questions ou filtres
	Modalités
	Passer à

	Q441
	Quel est votre comportement dans le foyer depuis que vous êtes dépisté (e) séropositif   (ve) ?

QCM
	Rupture de rapports sexuels-------------1

Utilisation systématique du préservatif

Indifférence--------------------------------2

Violent (e)----------------------------------3

Indécis (e)----------------------------------4

Autres (à préciser) ----------------------99
	

	Q442
	Quelles peuvent être les conséquences de la non utilisation du préservatif ?

QCM
	Infection de l’autre----------------------1

Grossesses non désirées-----------------2

Non espacement d’enfants-------------3

Propagation des IST/VIH---------------4

Autres (à préciser)-----------------------99
	

	Q443
	Quelles sont les difficultés rencontrées depuis que vous êtes dépisté (e) séropositif (ve) ?

QCM
	Charges médicales supplémentaires----1

Education des enfants--------------------2

Trouble dans le foyer---------------------6 

Difficultés financières-------------------7

Difficultés sur le plan professionnel--8

Autres (à préciser) ----------------------99 
	

	Q444
	Votre famille/belle famille est-elle au courant du statut sérologique de votre couple ?
	Oui------------------------------------------1

Non-----------------------------------------2

NSP----------------------------------------88
	

	Q445
	Si Oui, quels sont leurs comportements envers votre couple ? 

QCM
	Violence verbale--------------------------1

Exclusion----------------------------------2

Mise en quarantaine---------------------3

Indifférence--------------------------------4

Discrimination/stigmatisation-----------5

Acceptation--------------------------------6

NSP----------------------------------------88

Autres (à préciser) ----------------------99
	


SECTION V : RECOMMANDATIONS

	N°

d’ordre
	Questions et filtres
	Modalités
	Passer à

	Q546
	Que doivent faire les acteurs suivants pour une meilleure prise en compte des couples sérodiscordants

	A
	Vous-même

	
	

	B
	La Famille/ belle-famille/ la Communauté
	.

	

	C
	RECORD/APEB/GCCST
	
	

	D
	Les ONG/Associations ?
	
	

	E
	L’Etat ?

	
	


        REPUBLIQUE TOGOLAISE
Travail-Liberté-Patrie

Etude socioculturelle et anthropologique sur le phenomene de la serodiscordance DANS LEs DISTRICTs SANITAIREs des lacs, du bas-mono et DU golfe AU TOGO

QUESTIONNAIRE  ADRESSE AUX CONJOINTS/CONJOINTES NON INFECTES
	District sanitaire______________________________________
	|__|

	Ville/Village ____________________________________
	|__||__|

	Date de l’Interview                                                             
	|__|__|  |__|__|   | 2  | 0 | 1 | 6 

	Nom de l'enquêteur _________________________________
	|__||__|

	Nom du contrôleur   _________________________________
	|__|__|

	Date du contrôle -------------------------------------------------------------
	|__|__| |__| __| |_2|_0|_1|_6|



	Nom de l’opérateur de saisie  ___________________________
	                           |__|__|

	Date de la saisie ------------------------------------------------------


	       |__|__| |__|__|  |_2|_0|_1|_6|




SECTION I : CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

	N° d’ordre
	Questions ou filtres
	Modalités
	Passer à

	Q101
	Sexe
	Masculin------------------------------------1 

Féminin-------------------------------------2
	

	Q102
	Quel est votre âge?
	Moins  25 ans------------------------------1

26 ans – 35 ans----------------------------2 

36 ans – 45 ans----------------------------3

46 ans et plus------------------------------4
	

	Q103
	Quelle est votre religion ?
	Traditionnelle------------------------------1

Chrétienne---------------------------------2

Musulmane---------------------------------3

Autres (à préciser) ----------------------99
	

	Q104
	Quelle est votre ethnie ?
	Ewe-----------------------------------------1

Mina----------------------------------------2

Watchi -------------------------------------3

Fon------------------------------------------4

Adja-----------------------------------------5

Kabyè---------------------------------------6

Kotokoli------------------------------------7

Autres (à préciser) ----------------------99
	

	Q105
	Quel est votre niveau d’instruction?
	Jamais fréquenté--------------------------1

Alphabète----------------------------------2

 Primaire------------------------------------3 Collège-------------------------------------4

Lycée---------------------------------------5

Supérieur ----------------------------------6
	

	Q106
	Quelle est votre profession ?
	Agriculteur---------------------------------1

Eleveur-------------------------------------2        Commerçant-------------------------------3

Artisan ------------------------------------4

Fonctionnaire -----------------------------5

Ménagère----------------------------------6

Autre (à préciser) -----------------------99
	

	Q108
	Si (1), quel est votre régime matrimonial ?
	Monogamie--------------------------------1

Polygamie ---------------------------------2


	

	Q109
	Depuis combien de temps vous êtes ensemble ?
	0-3ans--------------------------------------1

4-5ans--------------------------------------2

6-10ans-------------------------------------3

11ans et plus------------------------------4
	

	Q110
	Combien d’enfants avez-vous ?
	0 -3------------------------------------------1

4 -7------------------------------------------2

8 -11----------------------------------------3

12 et plus-----------------------------------4


	

	Q111
	Racontez-nous l’histoire de votre vie (votre vie antérieure avant le mariage) 

(réponses à Q111 à prendre dans un bloc note)
	· Enfance

· Scolarité

· Jeunesse

· Nombre de mariages contractés

· Migration/voyage

· Autres à préciser
	


SECTION II : CONNAISSANCES

	N° d’ordre
	Questions ou filtres
	Modalités
	Passer à

	Q212
	Selon vous, les rapports sexuels non protégés comportent-ils des risques ?
	Oui…………………………………….1

Non……………………………………2

NSP………………………………….88
	

	Q213
	Si oui, citez ces risques.

QCM
	IST/VIH………………………………..1

Grossesse non désirée ………………...2 

Autres (à préciser)…………………….99
	

	Q214
	Connaissez-vous certaines IST ?
	Oui……………………………………..1

Non…………………………………….2
	

	Q215
	Si oui, citez quelques-unes ?

QCM
	Gonococcie/chaude piste..…………….1

VIH/Sida……………………………….2

Syphilis………………………………...3

Herpès génital………………………….4

Hépatite B……………………………...5

Chancre mou …………………………..6

Chlamydia/ Candidose ………………...7

Condylome/crête………………………8

Autres (à préciser) ……………………99
	

	Q216
	Selon vous, comment attrape- t- on les IST/ VIH? 

QCM


	Rapport sexuel non protégé.....................1

Transfusion de sang contaminé……..….2

Utilisation des objets tranchants et pointus souillés de sang……..………….3

Contact direct avec le sang infecté……4

Transmission mère-enfant……………...5

Piqûre de moustique…………...……….6

Sorcellerie/envoutement…….…………7

Salive ………….………………………8

Baiser profond avec une  personne infectée……………………………… ...9

Dormir dans le même lit avec une PVVIH……...................................….10

Manger avec une personne infectée......11 

Utiliser les mêmes toilettes avec une PVVIH..................................................12

Utiliser les mêmes  serviettes  avec  une PVVIH………………………………..13

Utiliser les mêmes brosses à dents avec une PVVIH...........................................14

NSP ………………….……………….88

Autres (à préciser) ……………………99
	

	Q217
	Selon vous, comment évite-t-on les IST/VIH/Sida ?

QCM
	Abstinence …………………………….1

Fidélité…………………………………2

Utilisation correcte du préservatif….…..3

Dormir sous la Moustiquaire imprégnée ………………………………………….4

Prière …………………………………..5

Utilisation d’objets tranchants individuels/stérilisés.....………………..6

Suivre le protocole de la PTME………7

NSP …………………………………..88

Autres (à préciser)…………………….99
	

	Q218
	Quels sont les liquides biologiques qui contiennent le VIH  en grande quantité ? 

QCM
	Salive…………………………………..1

Sueur…………………………………...2

Urine…………………………………...3

Sang……………………………………4

Sperme ………………………………...5

Sécrétion vaginale……………………...6 

Liquide amniotique…………….………7

Larme…………………………………..8

Morve…………………………………..9

Lait maternel------------------------------10

Autres  (à préciser)……………………99
	

	Q219
	Quels sont les droits humains fondamentaux ?

QCM
	Droit à la vie…………………………...1

Droit à l’éducation……………………..2

Droit à l’alimentation…………………..3

Droit à la santé…………………………4

Droit à la reproduction…………………5

Droit à la parole………………………..6

Droit à la participation…………………7

Droit à l’héritage………………………8

Droit au vote…………………………...9

Autres (à préciser)…………………….99
	

	Q220
	Quels sont les droits humains spécifiques de la femme ?

QCM
	Droit à la vie……………………………1

Droit à l’éducation……………………..2

Droit à l’alimentation…………………..3

Droit à la santé…………………………4

Droit à la reproduction…………………5

Droit à la parole………………………..6

Droit à la participation…………………7

Droit à l’héritage……………………….8

Droit au vote……………………………9

Autres (à préciser)…………………….99
	

	Q221
	Connaissez-vous les droits de la femme enceinte ?
	Oui--------------------------------------------1

Non-------------------------------------------2
	

	Q222
	Si oui, lesquels ?

QCM
	Droit à la vie---------------------------------1

Droit aux soins médicaux------------------2

Droit à la CPN------------------------------3

Droit à l’accouchement au centre de santé------------------------------------------4

Droit de suivre le protocole PTME-----5

Droit à l’information-----------------------6

Droit à la parole-----------------------------7

Droit à la prise en charge------------------8

Droit à la participation---------------------9

Droit à la prise de décision---------------10

NSP-----------------------------------------88

Autres (à préciser) ------------------------99
	

	Q223
	Lequel de ces droits que vous n’arriviez pas souvent à mettre en pratique ?

(aux conjoints)

QCM
	Droit à la vie---------------------------------1

Droit aux soins médicaux------------------2

Droit à la CPN------------------------------3

Droit à l’accouchement au centre de santé------------------------------------------4

Droit de suivre le protocole PTME-----5

Droit à l’information-----------------------6

Droit à la parole-----------------------------7

Droit à la prise en charge------------------8

Droit à la participation---------------------9

Droit à la prise de décision---------------10

NSP-----------------------------------------88

Autres (à préciser) ------------------------99
	

	Q224
	Justifiez votre réponse
	
	

	Q225
	Existe-t-il des dispositions qui protègent les femmes contre les violences 
	Oui……………………………………..1

Non…………………………………….2
	

	Q226
	Si oui, citez certaines dispositions
	         
	


SECTION III : ATTITUDES

	N° d’ordre
	Questions ou filtres
	Modalités
	Passer à

	Q327
	Existe-t-il des obstacles au test de dépistage dans votre communauté ?
	Oui------------------------------------------1

Non------------------------------------------2
	

	Q328
	Si oui, citez-les.

QCM
	Manque d’information--------------------1

La peur de connaitre son statut sérologique---------------------------------2

La stigmatisation-------------------------3

Us et coutumes---------------------------4

Religion------------------------------------5

Autres (à préciser)-----------------------99
	

	Q329
	Si oui aux (4) (5) lesquels ? 


	
	

	Q330
	Existe-il des pratiques traditionnelles à risque favorisant la transmission du VIH/Sida dans votre communauté?
	Oui ------------------------------------------1

Non -----------------------------------------2
	

	Q331
	Si oui, citez-nous quelques pratiques.

QCM
	Excision ------------------------------------1

Circoncision-------------------------------2

Lévirat/Sororat ----------------------------3

Tatouage -----------------------------------4

Scarification-------------------------------5

Incision-------------------------------------6

Rites de veuvages……………………7

Autres (à préciser) ----------------------99
	

	Q332
	Quelle était  votre réaction lorsque  votre épouse/époux est dépisté (e) séropositif (ve) ? 

QCM

	Choqué (e)---------------------------------1

Surpris (e)----------------------------------2

Triste----------------------------------------3

Indifférent (e)------------------------------4 

Sentiment de colère-----------------------5

Soutien-------------------------------------6

Autres (à préciser) ----------------------99
	

	Q333
	Quelles sont les inquiétudes liées au statut sérologique de votre  épouse/époux ? 

QCM

	Risque d’infection-------------------------1

Méfiance-----------------------------------2

Discrimination/stigmatisation-----------3

Dislocation du couple--------------------4

Autres (à préciser) ---------------------99
	

	Q334
	Quelle est actuellement l’attitude des hommes envers les couples sérodiscordants dans votre communauté ?

QCM
	Attitude de rejet---------------------------1

Indifférence--------------------------------2

Banalisation--------------------------------3

Acceptation--------------------------------4

NSP----------------------------------------88

Autres (à préciser)-----------------------99
	

	Q335
	Quelle est actuellement l’attitude des femmes envers les couples sérodiscordants dans votre communauté 

QCM
	Attitude de rejet---------------------------1

Indifférence--------------------------------2

Banalisation--------------------------------3

Acceptation--------------------------------4

NSP----------------------------------------88

Autres (à préciser)-----------------------99
	

	Q336
	Quelle est actuellement l’attitude de la  communauté  envers les couples sérodiscordants ?

QCM
	Attitude de rejet---------------------------1

Indifférence--------------------------------2

Banalisation--------------------------------3

Acceptation--------------------------------4

NSP----------------------------------------88

Autres (à préciser)-----------------------99
	


SECTION IV : PRATIQUES
	N° d’ordre
	Questions ou filtres
	Modalités
	Passer à

	Q437
	Quelles peuvent être les conséquences de la non utilisation du préservatif ?

QCM
	IST/VIH------------------------------------1

Grossesses non désirées-----------------2

Non espacement d’enfants-------------3

Autres (à préciser)-----------------------99
	

	Q438
	Quel est votre comportement /réaction  depuis vous connaissez le statut sérologique de votre  épouse/époux ?

QCM

	Violence physique ------------------------1

Violence verbale--------------------------2

Renvoi du domicile conjugal ----------3

Rupture de rapports sexuels-------------1

Prise d’une seconde femme-------------9

Indifférence--------------------------------5

Discrimination/stigmatisation-----------6

Acceptation--------------------------------7

Traduction devant le chef coutumier---8

Traduction devant le conseil de famille-----------------------------------------------9

Traduction devant le conseil de l’église----------------------------------------------10

Saisie des biens--------------------------11

Autres (à préciser) ----------------------99
	

	Q439
	Quelles sont les difficultés rencontrées depuis que votre 

Epouse/époux est séropositif (ve) ? 

QCM
	Charges médicales supplémentaires----1

Education des enfants--------------------2

Trouble dans le foyer---------------------6 

Difficultés financières-------------------7

Difficultés sur le plan professionnel--8

Autres (à préciser) ----------------------99 
	

	Q440
	Votre famille/belle famille est-elle au courant du statut sérologique de votre couple ?
	Oui------------------------------------------1

Non-----------------------------------------2

NSP----------------------------------------88
	

	Q441
	Si Oui, quels sont leurs comportements envers votre couple ? 

QCM
	Violence verbale--------------------------1

Exclusion----------------------------------2

Mise en quarantaine---------------------3

Indifférence--------------------------------4

Discrimination/stigmatisation-----------5

Acceptation--------------------------------6

NSP----------------------------------------88

Autres (à préciser) ----------------------99
	


SECTION V : RECOMMANDATIONS

	N°

d’ordre
	Questions et filtres
	Modalités
	Passer à

	Q542
	Que doivent faire les acteurs suivants pour une meilleure prise en compte des couples sérodiscordants

	A
	Vous-même

	
	

	B
	La Famille/ belle-famille/ la Communauté
	.

	

	C
	RECORD/APEB/GCCST
	
	

	D
	Les ONG/Associations ?
	
	

	E
	L’Etat ?

	
	


 

GUIDE D’ENTRETIEN A L’ENDROIT  DES RESPONSABLES DE APEB /RECORD /GCCST

A- CONNAISSANCES

1- Parlez-nous du niveau de connaissance des communautés en matière d’IST/VIH/Sida

· Modes de transmission

· Moyens de prévention

2- Pouvez-vous nous parler de l’utilisation des préservatifs par la population dans votre zone d’intervention ? 

· Disponibilité des préservatifs

· Utilisation correcte
· Fréquence d’utilisation
· Obstacles à l’utilisation des préservatifs

3- A partir de vos discussions avec les couples sérodiscordants, pensez-vous qu’ils sont suffisamment informés sur : 

· la santé sexuelle et reproductive ?
· modes de transmission VIH

· méthodes de prévention VIH

· le phénomène de la sérodiscordance

4- Quel est le niveau de connaissance des couples sérodiscordants  en matière des droits humains ?
5- Selon vous quel est le degré de maîtrise de ces connaissances par les communautés

· Elevé

· Moyen 

· Faible
B- ATTITUDES
6- Quelle est la situation du phénomène de la sérodiscordance dans votre zone d’intervention ?
· Ampleur du phénomène
· Perception de la communauté 
7- Parlez-nous des pistes d’analyse du phénomène de la sérodiscordance dans votre zone d’intervention ? 
· sur le plan socioculturel (us et coutumes, croyances)

· le plan médical
8- Quelle peut-être Attitude (comportement) des différentes cibles vis-à-vis des couples sérodiscordants
· Epoux  (épouse séropositive)

· Epouse (époux séropositif)

· Belle famille

· Entourage immédiat

· Personnel de santé

· Communauté

C- PRATIQUES
9- Parlez-nous des abus et violations dont les épouses/époux infectées sont victimes  dans le foyer ? 

· Cas des épouses

· Cas  des époux
· De quelles voies de recours disposent ils/elles ?

10- Parlez-nous des approches de solutions qui sont envisagées pour lutter contre la discrimination et la stigmatisation observées dans les couples sérodiscordants ?
11- Parlez-nous des cas des femmes enceintes séropositives dont les époux sont séronégatifs que vous avez suivi jusqu’à ce jour. 

12- Quelles sont les difficultés que vous rencontrez dans la prise en charge des couples sérodiscordants ? 
D- RECOMMANDATIONS

13- Que proposez-vous pour une meilleure prise en charge des couples sérodiscordants ? 
14- Que proposez-vous pour une meilleure prise en charge des PS ?

GUIDE D’ENTRETIEN A L’ENDROIT DES CHEFS TRADITIONNELS ET LEADERS D’OPINION
A- CONNAISSANCES

1- Pensez-vous que nos us et coutumes, croyances peuvent nous protéger  du VIH/sida ?

· Justifiez votre réponse.

2- Parlez-nous des pistes d’analyse du phénomène de la sérodiscordance dans votre zone d’intervention 

· sur le plan socioculturel (us et coutumes, croyances)

B- ATTITUDES 

3- Quelle peut-être Attitude (comportement) des différentes cibles vis-à-vis des couples sérodiscordants
· Epoux  (épouse séropositive)

· Epouse (époux séropositif)

· Personnel de santé
· Famille/Belle famille
· Communauté

C- PRATIQUES

4- Parlez-nous des abus et violations dont les épouses/époux infectées sont victimes  dans le foyer ? 

· Cas des épouses

· Cas  des époux
· De quelles voies de recours disposent ils/elles?

5- Parlez-nous des cas des couples sérodiscordants que vous avez eu à résoudre dans votre chefferie ?  
· Solutions proposées

· Difficultés rencontrées

D- RECOMMANDATIONS
6- Que proposez-vous pour une meilleure prise en charge des couples sérodiscordants ? 

GUIDE D’ENTRETIEN A L’ENDROIT DES SAGES FEMMES/INFIRMIERS
A- CONNAISSANCES
1- Quelle est la situation du phénomène de la sérodiscordance dans votre zone d’intervention ?

· Ampleur du phénomène
· Perception de la communauté 
2- Quel est le niveau de connaissance des couples sérodiscordants  en matière des droits humains ?

3- Selon vous quel est le degré de maîtrise de ces connaissances par les communautés

· Elevé

· Moyen 

· Faible
B- ATTITUDES

4- Parlez-nous des pistes d’analyse du phénomène de la sérodiscordance dans votre zone d’intervention 

· sur le plan socioculturel (us et coutumes, croyances)

· le plan médical
5- Quelle peut-être Attitude (comportement) des différentes cibles vis-à-vis des couples sérodiscordants
· Epoux  (épouse séropositive)

· Epouse (époux séropositif)

· Famille/Belle famille
· Communauté

· Personnel de santé

6- Quelles peuvent être les conséquences du phénomène sur : 

· Les couples sérodiscordants ? 

· Les enfants 

· La communauté
C- PRATIQUES

7- Parlez-nous des activités que vous menez avec les couples sérodiscordants ? 

8- A partir de vos discussions avec les couples sérodiscordants, pensez-vous qu’ils sont suffisamment informés sur : 

· la santé sexuelle et reproductive ?
· modes de transmission du VIH

· méthodes de prévention  du VIH

· le phénomène de la sérodiscordance
9- Parlez-nous des cas des femmes enceintes séropositives dont les maris sont  séronégatifs que vous avez suivi jusqu’à ce jour. 

· Comportement et attitude de l’époux envers sa femme.

· Comment est-ce que le couple s’en sort ?

10- Quelles sont les difficultés que vous rencontrez dans la prise en charge des couples sérodiscordants ? 
D- RECOMMANDATIONS

11- Que proposez-vous pour une meilleure prise en charge des couples sérodiscordants ? 


GUIDE A L’ENDROIT DES COUPLES SEPARES 

1- De quelle manière vous avez appris que vous êtes séropositif (ve)? 
2- Quel était le comportement/réaction de votre :

· conjoint (e) ? 

· Famille/ Belle famille

· Communauté

3- Décrivez nous le processus et les événements qui ont conduit à votre séparation ? 

4- Quels sont vos conseils à l’endroit :

· des conjoints non infectés

· des couples sérodiscordants

· Famille/belle famille


GUIDE D’ENTRETIEN A L’ENDROIT DES DPS
A- CONNAISSANCES
1- Parlez-nous du niveau de connaissance des communautés en matière d’IST/VIH/Sida

· Modes de transmission

· Moyens de prévention

2- Pouvez-vous nous parler de l’utilisation des préservatifs par la population dans votre zone d’intervention ? 

· Disponibilité des préservatifs

· Utilisation correcte
· Fréquence d’utilisation
· Obstacles à l’utilisation des préservatifs

3- Quelle est la situation du phénomène de la sérodiscordance dans votre district sanitaire ? 
· Ampleur du phénomène
· Perception de la communauté 
4- Quel est le niveau de connaissance des couples sérodiscordants  en matière des droits humains ?

5- Selon vous quel est le degré de maîtrise de ces connaissances par les communautés

· Elevé

· Moyen 

· Faible
B- ATTITUDES

6- Parlez-nous des pistes d’analyse du phénomène de la sérodiscordance dans votre district sanitaire ?  
· le plan médical
· sur le plan socioculturel (us et coutumes, croyances)

7- Quelle peut-être Attitude (comportement) des différentes cibles vis-à-vis des couples sérodiscordants
· Epoux  (épouse séropositive)

· Epouse (époux séropositif)

· Famille/Belle famille
· Communauté

· Personnel de santé

8- Quelles peuvent être les conséquences du phénomène sur : 

· Les couples sérodiscordants ? 

· Les enfants 

· La communauté

C- PRATIQUES

9- Parlez-nous des actions que vous menez avec les couples sérodiscordants ? 

10- Pensez-vous que les couples sérodiscordants sont suffisamment informés sur : 

· la santé sexuelle et reproductive ?
· modes de transmission du VIH

· méthodes de prévention  du VIH

· le phénomène de la sérodiscordance
11- Quelles sont les difficultés que vous rencontrez dans la prise en charge des couples sérodiscordants dans votre district ?  
D- RECOMMANDATIONS

12- Que proposez-vous pour une meilleure prise en charge des couples sérodiscordants ? 
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