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CONTEXTE
Contexte a épidémie généralisée en CI
3,7% de prévalence avec une féminisation du
VIH/sida
Engagements politiques de I'Etat:

Création d'un ministere spécifique de la
lutte contre le sida

Gratuité du traitement antirétroviral
= promotion de I'acces au traitement

Succes de la stratégie: appropriation du
message par l'ensemble de la population
caractérisé par sa diversité culturelle (plus
de 60 ethnies en CI)



CONTEXTE

 Malgré les campagnes de sensibilisation, le
niveau de connaissance bien qu’appréciable
laisse transparaitre des idées recues:
transmission par voie orale, non utilisation
du préservatif, peur, péché, stigmatisation,
inefficacité du traitement

e La communication et la langue sont des
facteurs importants pour la réussite de tous
les efforts et initiatives si l'on veut
notamment renforcer 'équité dans l'acces
aux soins a travers 'ensemble du pays



EQUITE (1)

 Equité: I’absence de différences évitables
ou remédiables entre différents groupes de
personnes, qu’ils soient définis selon des
critéres sociaux, économiques,
démographiques ou géographiques (WHO,
2003)



EQUITE (2)

e « L’équité en santé doit €tre une caractéristique centrale
de la justice dans les accords sociaux en général. L’equité
en santé ne concerne pas seulement la santé prise
isolement, mais doit €tre abordée dans le cadre plus large
de Pimpartialité et de la justice des accords sociaux, y
compris ceux qui concernent la distribution économique,
en accordant une attention particuliére au role de la

santé dans la vie et la liberté de ’homme » (Amartya
Sen)

— Enjeu éthique, communicationnel, car il faut pouvoir
bien adresser la question de I’acces aux soins et au
traitement



CADRE D’ANALYSE (1)
» Modéle Obrist (2007)

S dimensions de ’acces

. Disponibilité

. Accessibilite géographique
. Accessibilité financiere

. Adeéquation

. Acceptabilité



CADRE D’ANALYSE (2)

—le degré d’acces aux soins en relation
avec ces cingq dimensions dépend de
Pinteraction entre a) les services de soins
de santé et I’ensemble des politiques,
institutions, organisations et processus
qui régissent ces services, b) les moyens
de subsistance mobilisés par les individus
dans des contextes de vulnérabiliteé
particuliére



METHODOLOGIE

 Entretiens semi-structuré
* Entretiens approfondis
* Focus group discussion

= perceptions/représentation



LOCALISATION DES ZONES D’ETUDE
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GROUPE ETHNIQUE ET DIVERSITE LINGUISTIQUE
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Composition de
la population a
'étude:

41,7% Akan
(baoulé, Agni,
L)

20,6% Mandé
(dioula,
malinké,...);

9,8% Gour
(sénoufo,

lobi);

6% Krou
(bété...)




PERCEPTION

e Sida: maladie incurable, punition de
Dieu, malédiction

e Maladie de honte - refus d’en parler en
dehors des milieux de soins

* Fruit de vagabondage sexuel dont la
majorité s’en défend =» produit de la
société qui s'impose a eux



NOSOLOGIE DU SIDA

 Ahoungnalé té ou mauvaise maladie,
ahoungnalé b6 b6 man bé foh maladie
amaigrissant (Agni, Baoulé)

* « babasso6 » = maladie qui infecte les parties

intimes d'un homme ou d'une femme (Agni,
Baoulé)

* « Bana djougou » ou vilaine maladie (Dioula,
malinké)

=»Sida: manifestation d'un ensemble de
symptomes qui détruisent le systéme
immunitaire (approche Symptomes Vs maladie)



FACTEURS SOCIOCULTURELS (1)

 Education: role important dans
I'information et le changement
des habitudes mentales. Faible
niveau d’'instruction et écart entre
hommes et femmes



FACTEURS SOCIOCULTURELS (2)

e (Culture:

* Guérison par la médecine
traditionnelle du sida (symptomes Vs
maladie)

* Inégalité de genre caractérisée par la
domination de ’'homme sur la femme
(faible capacité de décision);

* Violation des droits de '’homme
principalement ceux de la femme

 Polygamie accompagnée de la peur du
rejet social accentue la non divulgation
du statut sérologique



FACTEURS SOCIOCULTURELS (3)

e Communication:

 Matériels ne répondant pas aux
pratiques culturelles locales

* Messages majoritairement non
traduits dans les langues locales



COMPORTEMENT

* Mobilité spatiale: fuite du regard
social stigmatisant

* Introspection

 Recomposition des relations sociales:
famille Vs amis et ONG ave
prédominance de ces derni



STRATEGIE NATIONALE DE
COMMUNICATION (1)

* 2004: Elaboration d'un lexique
du VIH/sida en langues
nationales (spécimen)

e Faible intérét pour les acteurs du
systéme: absence de
financement

o Activite limitée dans la zone
gouvernementale



STRATEGIE NATIONALE DE
COMMUNICATION (2)

 Non appropriation des messages
de sensibilisation par les
populations des zones CNO

* Accentuation de la
discrimination a I'égard des
PVVIH =2»approche péjorative du
sida



CONCLUSION (1)

 Communication sur le sida:
contexte linguistique peu favorable
a une appropriation des messages
de sensibilisation

* Renforcement de la stigmatisation
entrainant
transformation/recomposition des
relations sociales



CONCLUSION (2)

» Faible intérét pour I'intégration
des langues nationales

 Maintien tacite de I'exclusion
sociale des porteurs du VIH
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