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Résumé

Contexte et objet de l’étude.Le partage de l’information sur la séropositivité avec l’entourage
du malade (conjoint-e-, enfants, parents, ami –e-) est une disposition perçue comme ma-
jeure puisqu’elle pourrait permettre de ralentir la chaine de transmission par la protec-
tion de l’entourage de la Personne Vivant avec le VIH (PvVIH).Cependant malgré sa forte
médiatisation en Côte d’Ivoire, cette disposition semble faire peu écho au regard des nouvelles
contaminations et de la dissimulation du Traitement Antirétroviral (TARV) aux proches par
certains malades. Comment taire le statut séropositif et alternativement suivre le TARV,
telle est le problème auquel doivent faire face les PvVih. L’objet de cette contribution est
de montrer les contraintes sociales liées au silence sur le statut séropositif lorsque le malade
doit suivre le TARV. Comment se trouve concrètement affecté le suivi du TARV ? Qu’en
est-il du lien social ? Quelles sont les difficultés liées à la prise en charge ?
Méthodologie. L’étude repose sur une enquête qualitative réalisée en Côte d’Ivoire en 2016
dans les centres de prise en charge du CePReF, du CIRBA, du CMSDS, du CHR de San-
Pedro et des centres SAS de Bouaké et de Korhogo et a porté sur un échantillon de 90
PvVIH dont elle devait documenter les pratiques de soin. Dans cet échantillon, des enquêtes
complémentaires ont été réalisées auprès de 10 cas n’ayant pas partagé le statut séropositif
avec leur entourage. Les présents résultats portent sur le suivi du TARV chez ces individus
et les contraintes sociales induites.

Quelques résultats. Le TARV en tant qu’espace social de ” care ” et de ” cure ” apparâıt
perturbé par le silence à l’entourage sur la séropositivité. Ne pas partager l’information
sur le statut induit chez les PvVih le développement de stratégies telles que des prises
médicamenteuses discrètes, le non-respect de certaines posologies, des sorties inopinées pour
les RDV médicaux sur fond de crainte de mettre la relation de couple en péril, le refus de se
faire accompagner au dispensaire et les conciliabules avec le conseiller psychosocial parfois
en contact avec certains proches, les difficultés d’user du préservatif avec le conjoint (e) non
encore informé. Tout ceci conduit à un affaiblissement des liens sociaux des malades. Perçu
comme protecteur pour les proches, le silence semble instrumentalisé pour maintenir le lien
social puisque divulguer cette information, si lourde de sens, reviendrait à être acteur de son
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propre rejet par le corps social. Le silence apparait ainsi comme un facteur de sauvegarde
des liens sociaux chez les PvVIH.
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Attané A, 2010- ” Enfants et conjoints dans la prise en charge des personnes infectées
par le VIH au Burkina ”, Colloque de l’AIDELF, Genève du 21 juin au 24 juin 2010
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Brazzaville. (Congo) ”, Actes de l’Atelier sur ” les sciences sociales face au sida, cas africain
s autour de l’exemple ivoirien Bingerville (Côte d’Ivoire), 15, 16 et 17 Mars, p. 207-223
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autour du Traitement Antiretroviral en Côte d’Ivoire : de la peur de la divulgation de la
séropositivité à une protection risquée de la maisonnée. Adresses : irigomartin@upgc.edu.ci
/ irigomartin@yahoo.fr
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