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Communication pour le dépistage du VIH/sida en Céte d’Ivoire et
formes de résistances chez les jeunes.

Résumé

Ce travail s'intéresse a I'épineuse question en Cote d'Ivoire de la résistance
sociale des populations jeunes au test de dépistage du VIH/SIDA malgré
les communications de sensibilisation déployées. L'actualité des faits
politiques semblent faire oublier des décideurs nationaux et internationaux,
au seuil des grands enjeux électoraux de 2020, la problématique du
dépistage volontaire du VIH en faveur du bien-étre sanitaire des
populations ivoiriennes. L'objectif du présent travail est donc d'identifier les
formes et les facteurs de la résistance sociale au dépistage du VIH/SIDA au
sein des jeunes individus de 16 a 29 ans a travers des investigations de
terrain. Pour ce faire, 3 communes de Cote d'Ivoire, notamment Aboisso,
Yamoussoukro (Capitale officielle de la Céte d'Ivoire) et Korhogo,
respectivement chef-lieu des régions du Sud-Comoé (au sud), des Lacs (au
centre) et du Poro (au nord), ont été les sites d'étude. La collecte des
données a suscité de notre part I'usage d’outils d’enquétes qualitative et
quantitative. Le volet quantitatif a consisté a administré un questionnaire
de type Connaissances, Attitudes, croyances et Pratiques (CACP) et une
échelle de type Likert (1932). L'enquéte qualitative s’est faite avec des
entrevues individuelles et semi-directives aupres de 35 répondants
(étudiants, personnels de santé, d'ONG et de centre de CDV) dans le sens
d'approfondir certaines informations. In fine, de nombreuses pesanteurs
sociales, psychologiques, religieuses et communicationnelles sont révélées
par I'étude comme des facteurs générateurs et de manifestations d’'une
telle résistance.

Mots clefs : Santé publique, Dépistage VIH, Communication, Jeunes,
Résistance.

Abstract

This paper looks into the burning issue of young people’s social resistance
to HIV/AIDS screening in Cote d'Ivoire though sensitization communication
is undertaken. The current political scene seemingly makes national as well
as international decision-makers forgetthe issue of HIV deliberate screening
for Ivorian population’s medical well-being at the threshold of great
electoral challenges of 2020. Through field investigation, the current study
aims to identify forms and factors of social resistance to HIV/AIDS
screening among young people whose age ranges from 16 to 29. To do
this, 3 municipalities in Cote d'Ivoire, in particular Aboisso, Yamoussoukro
(official capital of Cote d'Ivoire) and Korhogo, respectively capital of the
regions of Sud-Comoé (in the south), of the Lakes (in the center) and Poro
(to the north), were the study sites. The collection of data prompted our
use of qualitative and quantitative survey tools. The quantitative
component consisted in administering a Knowledge, Attitudes, Beliefs and
Practices (KACP) type questionnaire and a Likert type scale (1932). The
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qualitative survey was carried out with individual and semi-structured
interviews with 35 respondents (students, health workers, NGOs and VCT
centers) in order to deepen certain information.
Ultimately, numerous social, psychological, religious and communicational
setbacks are revealed by the study as reasons and display of such a
resistance.

Keywords: Public Health, HIV/AIDS, Screening, Communication, Young
People, Resistance.

1.- Introduction et problématique

La Cote d’Ivoire, avec une prévalence globale de 2,7%
(ONUSIDA, 2015), demeure I'un des territoires les plus affectés
par la maladie en Afrique subsaharienne. Pourtant, pour résorber
les insuffisances du Conseil et Dépistage Volontaire (CDV), le
pays a mis en place en 2009, le Conseil et Dépistage a I'Initiative
du Prestataire (CDIP) comme le recommande 'OMS. 1l s’agit
pour les professionnels de santé de proposer un test de dépistage
du VIH a tous les patients, quels qu’en soient leurs motifs de
consultation. Malgré cette politique et les stratégies déployées
par les structures appropriées des réticences au dépistage du VIH
subsistent (Carillon et col, 2017).

Les enquétes sur les indicateurs du Sida en Cote d’Ivoire
(EIS, 2005) attestent de la vulnérabilité de la jeunesse face a la
pandémie. Ses comportements de résistance apparaissent dans ces
investigations comme 'une des causes de la propagation de la
maladie chez cette catégorie de citoyens. Une étude de TEDS-MICS
(2012) indique a ce propos que seulement 25% des hommes et 38%
des femmes agés de 15-49 ans connaissaient leur sérologie VIH. On
observe donc ici une faible proportion des citoyens ivoiriens qui
connaissant leur statut sérologique du fait de leur abstinence a
effectuer le test de dépistage du VIH. Cela demeure en Cote
d’Ivoire une problématique globale chez les jeunes et mérite que
I'on s’interroge a nouveau sur la situation en cette période de
démultiplication des moyens de communications plus accessible
aux populations. La présente étude vise a analyser, a travers un
cadre méthodologique d’observation sur le terrain, les formes et les
facteurs de la résistance au dépistage du VIH/sida chez les jeunes
ivoiriens dont I'age varie entre 16 et 29 ans et qui ont été exposés
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au moins une fois a une campagne de sensibilisation contre la
pandémie. Cette étude s’inscrit dans Papproche théorique de Bareil
et Savoie (1999) qui s’intéressent a I’état mental des individus et
donc aux aspects cognitifs et affectifs comme principaux facteurs
d’échec aux changements d’attitudes. Ils proposent une approche
tondée sur les préoccupations des destinataires face au changement.
La théorie des phases de préoccupations part en effet, du principe
que les gens tourmentés par 'annonce d’un changement, réagissent
a un moment donné, pour des raisons données, et quil faut
s’efforcer de redécouvrir a chaque fois.

La résistance au changement, du point de vue de Morin
(1996, p.205), est I'ensemble des « forces qui s’opposent a la
réorganisation des conduites et a lacquisition des nouvelles
compétences ou, en d’autres mots, a des forces restrictives ». Les
auteurs Collerette et Schneider (1997, p.185), abondent dans le
meéme sens en parlant de « réaction de défense a 'endroit d’'une proposition
de changement ». Cest en d’autres mots, un refus au changement
entretenu par un ou plusieurs acteurs (Brassard et Brunet, 1994). En
tout état de cause, la résistance consiste en un changement proposé
qui est finalement percu par le destinataire comme une menace pour
lui. 11 s'agit alors de I'émergence de forces qui font obstacles ou
obstruction a un processus de changement. C’est pourquoi, fait
savoir Bareil (2004), 'impact du changement sur les relations
sociales tend a créer plus de résistance que le changement lui-méme
et c’est dans la mise en relation de la résistance avec l'action
humaine que le terme «résistance» a eu une acception
foncierement négative. Le terme « résistance » apparait ainsi dans
cette étude comme un obstacle a une proposition de changement
de comportement a risque cependant source d’informations pour
comprendre des attitudes développées par une population cible (les
jeunes notamment) dans la connaissance de leur statut sérologique
dans cette période ou l'actualité politique semble avoir pris le pas
sur les préoccupations sanitaires.

Analysant la réception des messages de prévention du sida,
Vigeant (2010) confie que les médias et les différentes campagnes
ont été capables de modifier la perception quant a la gravité du
VIH/sida. A contrario, ils n'ont pas su amener des changements de
comportements souhaités. Il justifie cette assertion par le fait que
linfection prolifere, non seulement aupres des groupes a risque
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mais aussi dans la population générale. Dans ce sens, Renaud (2010)
révele que tres peu de recherches ont analysé le faconnement
médiatique des normes sociales spécifiquement liées a la santé et au
bien-étre, notamment, I'effet des prises de décisions des différents
agents sociaux. Par ailleurs, des jeunes manquent toujours
d’information sur la facon de se protéger. Seulement 30 % des
jeunes hommes et 19 % des jeunes femmes sont correctement
informés au sujet des facons de se protéger du VIH et 40 % de
toutes les nouvelles infections 2 VIH, chez les adultes, concernaient
les jeunes de 15 a 24 ans (AQOCI/ACDI, 2011).

Selon le Programme Commun des Nations Unies sur le
VIH/sida (ONUSIDA, 2017), sur 670 000 nouvelles infections a
VIH dans cette tranche d'age, nombre d’entre eux qui sont éligibles
au traitement, n’y ont pas acces et ne connaissent meme pas leur
statut sérologique. Dans 'optique de mettre fin au sida a ’horizon
2030, outre la stratégie du traitement par les antirétroviraux (ARV)
pour arréter 1'évolution de la maladie, un intérét doit étre porté a
Iégard des jeunes (OMS, 2015). Ainsi, la préoccupation principale
de cette étude est de savoir pourquoi, en dépit des communications
de sensibilisation au dépistage du VIH, des jeunes sont encore
réticents a connaitre leur statut sérologique ? Autrement, quelles
réceptions et appropriations ont-ils des messages de dépistage du
VIH ? Quelles sont les formes et raisons de légitimation des
comportements de résistances au test du VIH chez les jeunes ?

Pour répondre aux différentes interrogations, les hypothéeses
suivantes ont été utiles pour conduire cette recherche.

— Les résistances au test de dépistage du VIH chez les
jeunes sont fonctions du défaut d’appropriation des
messages de sensibilisation;

— Les connaissances et croyances erronées des jeunes sur le
sida ainsi que sur le test VIH déterminent leurs résistances au

test de dépistage du VIH.

2.- Méthodologique de I'étude

La communes d’Aboisso, celle de Yamoussoukro, capitale
politique et administrative de la Cote d’Ivoire et de Korhogo,
respectivement chef-lieu de la région du Sud-Comoé, de la région
des Lacs ainsi que de la région du Poro sont les terrains de I’étude.
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La prévalence du VIH de ces villes ("EDS-MICS 2011-2012 ;
CIPHIA 2017-2018") indique les chiffres suivants en Cote d’Ivoire :
Aboisso (3,3%); Yamoussoukro (2,9 %) et Korhogo (2%) (Région
du Polo au Nord)?,

La collecte des données de I’étude de mai et juin 2017, a
combiné les approches quantitative et qualitative, et a permis de
cerner les logiques des comportements de résistance chez un
échantillon de 200 jeunes déja exposés a des campagnes de
sensibilisation sur le dépistage du VIH/sida. Dans le volet
quantitatif, un questionnaire de type Connaissances, Attitudes,
Croyances et Pratiques (CACP) et une échelle de type Likert (1932)
- en 4 échelons, allant de « Pas du tout d’accord » (= 1) a « Tout-a-
fait-d’accord » (= 4) ont été utilisés pour apprécier le niveau de
connaissances, les perceptions et leurs comportements de séro-
ignorance au VIH.

Tableau 1: Répartition des jeunes selon le sexe et les villes de 'enquéte

Villes de 'enquéte Total
Genre Aboisso | Yamoussoukro | Korhogo
Masculin 34 33 33 100
Féminin 34 33 33 100
Total 068 66 06 200

Source : Données de I’étude.

Néanmoins, dans le souci dapprofondir certaines
informations des questionnaires, une enquéte qualitative avec des
entrevues individuelles et semi-directives ont été opérées aupres de
35 répondants. Ce sont 6 éleves; 6 étudiants (CAFOP/INFAS); 3
médecins (SSSU-SAJ); 3 Points-focaux VIH (District Sanitaires de
santé); 3 infirmiers et agent communautaires, 3 responsables
d’ONG de lutte contre le sida; 3 responsables de CDV; 4
responsables de la de la Direction de la Mutualité et des ceuvres
Sociales en milieu Scolaire (DMOSS); 2 éleves séropositifs (un
garcon et une fille) et 2 étudiants séropositifs (un garcon et une fille).

' I’Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples (EDS-
MICS) de 2011-2012 et I’évaluation de 'impact du VIH dans la population en
Cote d’Ivoire (CIPHIA) de 2017-2018.

> Données CIPHIA 2017-2018.
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Les données des questionnaires ont été traitées par les biais
des logiciels SPSS et Excel qui ont généré des figures et des
statistiques descriptive et inférentielle. Celles obtenues par les
entretiens semi-directifs ont été traitées manuellement pour donner
lieu a une analyse de contenu. Les résultats obtenus a cet effet sont
les sutvants.

2.- Résultats
2.1.- Eléments du profil sociodémographique des enquétés

Le profil sociodémographique des enquétés au niveau de
’age souligne la jeunesse de la population d’étude avec une majorité
de 65,5% de la tranche de 16-19 ans et 21,5% de celle de 20-24 ans.
Pour le niveau d’instruction, ils ont majoritairement un de
secondaire ave 90,5% et 9,5% pour le niveau universitaire.

Tableau 2: Répartition des enquétés selon I’age et le niveau d’étude

Caractéristiques Terrains de Penquéte

sociodémographiques = Aboisso = Yamoussoukro = Korhogo Total
Tranche d’age n % n % n % n %
16-19 ans 44 22 40 20 47 235 | 131 655
20-24 ans 14 7 17 8,5 12 6 43 215
25-29 ans 10 5 9 4.5 7 3.5 26 13
Niveau d’instruction

Primaire 0 0 0 0 0 0 0 0
Secondaite 64 | 32 58 29 59 295 181 90.5
Universitaire 4 2 8 4 7 3.5 19 9.5
Total 68 34 66 33 66 = 33 200 100

Source : Données de I’étude.

2.2.- Sources d'informations des jeunes sur le dépistage du
VIH

Divers supports de communications sont utilisés pour
informer les jeunes. La télévision (45%) est le principal canal de
sensibilisation des jeunes sur la question du dépistage du VIH/sida
pourtant plus exposés aux réseaux sociaux numériques désormais.
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Ensuite, par ordre d’importance, viennent les agents de santé (13%),
la Radio (10%), les établissements scolaires (9%), la famille (7%), les
pairs (5%) et les réseaux sociaux (4%).

Figure 1 : Sources d’informations des jeunes sur le dépistage du VIH

Etablissement Réseaux Pairs Conférences/

S 4% N ' 5% 3%
colaires/Cour N ’ i
Afﬁc%es 5 Fa;g/;”e
4% " Agent ‘
. Télévision

13%
45%

Presse écrite
(Journaux) Radio
2% 10%

Source : Données de I’étude.
2.3.- Caractérisation des jeunes séro-ignorants au VIH
2.3.1.- Les jeunes séro-ignorants au VIH

Dans les 200 jeunes interrogés, 112 jeunes, soit 56%,
affirment qu’ils n’ont pas encore réalisé de test de dépistage du VIH
contre 88 jeunes (44%) qui déclarent I'avoir réalisé. Les éleves ne
sachant pas encore leur statut sérologique du fait qu’ils n’ont pas
réalisé leur test VIH sont appelés des séro-ignorants.

Figure 2: Répartition des enquétés selon la réalisation ou non du test VIH

M Oui

M Non

Soutrce : Données de I’étude

2.3.2.- Connaissance des enjeux du dépistage du VIH et des
ARV

Dans la population des jeunes séro-ignorants (112), les
répondants a 86% reconnaissent le dépistage volontaire comme un
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moyen pour connaitre la sérologie VIH chez une personne quand
14 % ont indiqué les symptomes (ou signes cliniques) comme
moyens de connaissances d’une personne séropositive.

En outre, au sujet des ARV, 40,2% ont une connaissance
satisfaisante des avantages des ARV sur la santé de la personne
vivant avec le VIH. IIs considerent que les ARV permettent a la fois
d’« éviter de nouveau le VIH et limiter sa progression chez la
personne infectée », quand 33,9% affirment que les ARV guérissent
le sida et 1,8% sont sans réponse. Enfin, plus de 3/4 des enquétés
(75%) ont une idée des lieux de dépistage contre 25% qui déclare
n’en avoir aucune connaissance.

Figure 3 : Estimation de la connaissance de l'existence et des avantages des
ARV chez les séro-ignorants

Eviter de nouvelles
infections du VIH
3,6%

Aucune réponse
1,8%

Limiter la progression
du VIH chez la personne
infectée
20,5%

Guérir le sida

33,9% O\

Eviter de nouveau le
VIH et limiter sa
progression chez la
personne infectée
40,2%

Source : Données de I’étude.

2.4.- Formes et facteurs de résistances au test VIH

Les déclarations des enquétés montrent que plusieurs
motivations sont a lorigine de leurs comportements de séro-
ignorance et de résistance liés au dépistage du VIH. Aussi, multiples
soient-elles, la catégorisation permet de les résumer en quelques
items.

2.4.1.- Encore des connaissances erronées

La dimension connaissance sur le VIH/sida indique que les
jeunes séro-ignorants ont un niveau de connaissances satisfaisant
(M=2,73/4) avec toutefois des informations erronées. A cet effet,
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trois (03) items sur les 11 ont des moyennes qui sont en
contradictions avec la nature de la réponse.

L’item 6 : « Le sida attaque seulement les personnes ayant des
comportements sexuels immoraux et anormaux (homosexualité,
infidélité, prostitution...) » enregistre une moyenne m = 2,49/4
alors que la moyenne m devrait étre comprise entre T et 2 (1 =m =
2). Cette réponse erronée est en contradiction avec les messages de
prévention, méme si ces comportements sont jugés a risque. Le
VIH se trouve également dans le sang, le sperme et les secrétions
vaginales. Fgalement, avec l'item 7 « Si des gens savent qu’il y a des
médicaments (ARV) qui améliorent la santé des malades du sida, ils
vont se faire dépister au VIH/sida » a une moyenne (m = 1,90/4)
comprise entre 1 et 2 (1 = m =< 2) au lieu d’¢tre située entre 2 et 4
(2 =M = 4). D’item 7 n’est pas identifié comme une information
participant a la sensibilisation et a 'acceptation du test de dépistage
VIH par les jeunes.

En outre, I'item 8 : « Un sorcier peut donner le VIH/sida a
une personne» a la moyenne m = 2,10/4 comprise entre 2 et 4 (2 <
M =< 4) au lieu d’¢tre située dans l'intervalle (1 = M =< 2). Cette
moyenne montre que des séro-ignorants ont encore une
méconnaissance des modes de transmission du VIH. Cette
perception du sida comme une pratique de sorcellerie met en
exergue la persistance des préjugés et pesanteurs socioculturelles en
dépit des sensibilisations.

Tableau 3: Répartition des moyennes et écarts-type des déterminants
informationnels et communicationnels

Items Moyenne Ecart—type Nature de la
réponse
le sigle «SIDA» veut dire
1  Syndrome Imaginaire pour 1,46 0,901 Faux
Décourager les Amoureux.
Les campagnes de

2 sensibilisation contre le sida,
vous informent que vous
pouvez jouer et manger avec 2,67 1,182 Vrai
les malades du sida.
Il y a des médicaments (ARV)

3 | qui améliorent la santé des 3,31 0,833 Vrai
malades du sida.
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Malgré les campagnes de
4  sensibilisation contre le sida,
jai toujours peur d’étre en
contact avec des séropositifs. 2,68 1,143 Vrai

le sida (Syndrome d'Immuno
5 Déficience Acquise) est causé
par un virus appelé VIH (Virus

de I'Tmmunodéficience
Humaine). 3,57 0,770 Vrai
Le sida attaque seulement les
6  personnes ayant des
comportements sexuels
immoraux et  anormaux
(homosexualité, infidélité, 2,49 1,243 Faux

prostitution...)
Si des gens savent qu’il y a des

7  médicaments  (ARV) qui
améliorent la santé des malades 1,90 0,936 Vrai
du sida, ils vont se faire
dépister au VIH/sida.
Un sorcier peut donner le

8  VIH/sida a une personne. 2,10 1,192 Faux
Une meére séropositive qui

9 prend  correctement  ses
médicaments ARV~ donne
naissance a un bébé sain 2 3,24 0,970 Vrai
I’hépital.
Le VIH peut contaminer tout

1  le monde (les adultes, enfants

0 et bébés). 3,51 0,930 Vrai
Aujourd’hui, on peut connaitre

1 le résultat de son test de

1  dépistage VIH en moins de 3,11 0,981 Vrai
cing minutes.
Moyenne de la dimension (m) 2,73/42=M <=4

Source : Données de I’étude.
2.4.2.- Perception d'une absence de risques sexuels

L’évaluation de la  dimension  individuelle et
comportementale qui souligne des « perceptions et motivations
personnelles de refus du test VIH » indique un score acceptable M
= 2,19/4. A cet effet, 4 items dont la moyenne (m) < 2 ont des
moyennes qui sont en contradictions avec la nature de la réponse.
C’est dire que la nature de la question étant « Faux », la moyenne m
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> 2,1a ou elle devrait étre comprise entre 1 et 2 (1 = m = 2). Clest
le cas pour «I12: Une personne vierge est protégée contre le
VIH/sida. » dont la moyenne est m = 2,4/4. Cette petception d’une
absence de risque a travers la virginité est évoquée comme une
protection suffisante contre le VIH. Elle fait ainsi fi aux autres
modes de transmission. Cette perception erronée se per¢oit
également avec litem «I15: Quelquun qui utilise toujours des
préservatifs n’a pas besoin de faire son test de dépistage VIH » dont
la moyenne m = 2,03/4. Dans une telle posture, 'usage de
préservatifs constitue un déni de risque sexuel et une justification
de leur séro-ignorance. Des jeunes annoncent également que la
difficulté d’échanger sur leur sexualité et leurs pratiques sexuelles a
autrui, fut-il avec un agent de santé, est un motif pour se soustraire
du dépistage du VIH.

C’est ainsi qu’il y a lieu de noter que « 116 : La honte de parler
de sexualité, méme aux agents de santé, empeche de faire le test
VIH» a une moyenne m = 2, 49/4. Donc, le sentiment
d’humiliation qui découlerait d’un éventuel jugement péjoratif sur
la sexualité constitue une difficulté pour les enquétés de parler de
sexe. En conséquence la honte se congoit comme un frein au
dépistage du VIH. En outre, la peur d'un résultat positif et sa
divulgation est présentée comme une entrave a 'adhésion du test
VIH : « 119 : Si je fais mon test, 'infirmier ou la sage-femme peut
dire aux gens que je suis séropositif ou séropositive. » avec la
moyenne m = 2,17/4. Or, dans le contexte du VIH/sida,
PONUSIDA et 'OMS préconisent la divulgation a des fins
bénéfiques d’une séropositivité VIH. Il s’agit d’une divulgation
volontaire qui respecte I'autonomie et la dignité des personnes
infectées et affectées par le VIHO

Tableau 4: Répartition des moyennes et écarts-type des déterminants
individuels et comportementaux

Nature
Items Moyenne  FEcart- dela
type réponse
Une personne vierge est protégée
112 contre le VIH/sida. 2.4 1,277 Faux
Une personne encore vierge n’a besoin
113 de faire son test de dépistage du VIH. 1,95 1,057 Faux
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La peur d’étre rejeté par son entourage
(ses parents et ses amis, etc.), suite a un

114 test VIH positif, ne motive pas les gens 2,64 1,139 Vrai
a se faire dépister.
Quelqu'un qui utilise toujours des

I15  préservatifs n’a pas besoin de faire son 2,03 1,107 Faux
test de dépistage VIH
La honte de patler de sexualité, méme

I16 = aux agents de santé, empéche de faire le 2,49 1,143 Faux
test VIH.
La fidélité a son partenaire est une

117  protection suffisante contre le VIH 1,84 0,943 Faux
pour ne pas faire son test VIH.

Un enfant de moins de 18 ans n’a pas
118 | besoin de faire son test VIH. 1,64 0,931 Faux

Si je fais mon test, 'infirmier ou la sage-

I19 femme peut dire aux gens que je suis 2,17 1,116 Faux
séropositif ou séropositive.
120 = Les tests du VIH ne sont pas strs. 1,64 0,911 Faux
121  Le fait d’étre en bonne santé pousse les
gens a ne pas faire leur test VIH. 2,67 1,150 Vrai
122 L’expression « je n’ai pas le temps » est
un prétexte pour fuir le test VIH. 2,62 1,198 Vrai
Moyenne de la dimension (M) 219/4 2 <M< 4)

Source : Données de I’étude.
2.4.3.- La peur de la sérophobie

Au niveau de la sérophobie qui est le rejet et la discrimination
des personnes séropositives alimentée par les représentations et
perceptions socioculturelles, trois (03) items s’en distinguent
comme un des freins au dépistage du VIH. D’abord, litem 23
«123: le sida, c’est la mort!» avec la moyenne m = 2,31/4.
Recevoir un diagnostic de séropositivité au VIH est toujours percu
pour la jeunesse comme la révélation d’'une mort certaine a défaut
d’une guérison du sida.

Ensuite, le « 124 : Le sida est une malédiction, une punition
divine qui touche seulement les personnes ayant des
comportements sexuels immoraux et anormaux (homosexualité,
infidélité, prostitution...) » dont la moyenne m = 2,27/4. C’est dire
que les préjugés sexuels demeurent avec la connotation du sida,



Communication pour le dépistage du VIH/sida en Céte d’Ivoire et
formes de résistances chez les jeunes.

maladie incurable, comme un jugement Divin des personnes qui se
livrent a immoralité sexuelle et a Padultere. Ainsi un test VIH
positif est toujours source de déshonneur et de peur.

Enfin, la question de la séropositivité dans le couple. Avec
une moyenne m=2,37/4, des séro-ignorants estiment que « 129 :
Dans une relation, etre séropositif (ive) ou séropositive, c’est avouer
son infidélité a son partenaire ». L’intrusion du virus du sida dans
un couple n’est pas sans anxiété pour ce dernier. Elle habite autant
la personne qui vient d’étre déclarée séropositive que lautre
partenaire. Une telle perception qui touche a la dimension morale
de I'individu pourrait mettre a mal la cohésion et ’harmonie du
couple et de la famille.

Tableau 5: Répartition des moyennes et écarts-type des déterminants
culturels, religieux et psychologiques

Ecart Nature
Items Moyenne  type de la
réponse
Le sida, c’est la mort !
123 2,31 1,164 Faux
Le sida est une malédiction, une
punition divine qui touche
seulement les personnes ayant des
124 comportements sexuels immoraux 2,27 1,212 Faux
et anormaux (homosexualité,
infidélité, prostitution...)

Avoir le sida brise les relations

125 | familiales. 2,59 1,051 Vrai
Quand on ne sait pas qu’on a le

126 ' sida, on vit en harmonie avec la 3,19 1,051 Vrai
famille.
Un bon croyant ne doit pas faire

127 | son test VIH. 1,57 0,976 Faux
L’ignorance de son  statut
sérologique fait vivre longtemps et 2,59 1,090 Vrai

128 | mieux avec la famille.
Dans une relation, étre séropositif

129 = ou séropositive, c’est avouer son 2,37 1,124 Faux
infidélité a son partenaire.
Moyenne de la dimension (M) 241/4 2<M <4

Source : Données de I’étude.
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Ces différentes logiques permettent de mettre en exergue les
tormes de résistances chez les jeunes.

3.- Discussion

Les différents facteurs et formes de résistances au test de
dépistage du VIH identifiés sont d’ordre psychologique,
socioculturel et religieux, institutionnels, socio-économiques et
thérapeutique.

3.1. Virginité, condom, abstinence et perception d'une
absence de risques sexuels

La question du « risque et sida » a déja fait 'objet de plusieurs
réflexions. Des chercheurs ont mis en relief la dualité entre le plaisir
sexuel et le VIH/sida. En effet, la sexualité est un besoin naturel et
une source de plaisit pour ’homme et la femme. A contrario,
I'existence du VIH et du sida viennent annihiler ou freiner ce plaisir.
Ainsi, ce qui devrait étre source de plaisir et de bonheur devient la
cause du malheur chez certaines personnes (Topé-Gueu, 2015).
Cest dans ce contexte que les jeunes modifient leurs
comportements sexuels et adoptent des modes de prévention
contre le VIH. Certains enquétés qui ne sont pas encore
sexuellement actifs, adoptent ’abstinence sexuelle en reportant I'age
de leur entrée dans la sexualité.

Pour ceux qui sont actifs sexuellement, deux situations se
présentent : d’une part, il y a ceux qui ont opté pour une abstinence
sexuelle (provisoire), et d’autre part, ceux qui font usage du
préservatif pour se protéger du VIH. Dans leur perception du
risque de transmission du VIH et leur sexualité, le maintien de la
virginité observé constitue une raison pour ne pas faire la démarche
du test VIH. Nous comprenons que dans cette situation, c’est le
risque sexuel qui prévaut comme mode de transmission du VIH.
De ce fait, les jeunes pensent n’avoir pris aucun risque sexuel lié au
VIH. Cette acception se vérifie chez Tchetgnia (2007) ou des jeunes
puceaux de 15 a 18 ans jugent « inutiles » de faire le test du VIH et
disent ne pas en comprendre le bien-fondé. D’ailleurs, c’est quand
des personnes sont sexuellement actives ou ont eu des rapports
sexuels a risque qu’il y a lieu de chercher a vérifier leur état de santé
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par un test VIH pour étre rassuré. Par ailleurs, Akoto (2008) estime
que ce comportement de résistance chez les individus est également
le fait du poids des confessions religieuses sur les consciences
humaines, notamment la religion musulmane. L’Islam — et les autres
religions -combattent la fornication et tous les actes qui entrainent
la dépravation des mceurs, facteur de propagation de l'infection a
VIH, en promouvant l'abstinence sexuelle jusqu’au mariage pour
les jeunes et la fidélité pour les mariés.

Toutefois, pour Charpentier (2010), partant de 'exemple du
Maroc, les filles et les femmes vierges adoptent des sexualités anales
et/ou orales pour contourner le sexe vaginal, soutce de sanctions
sociales et religieuses. Ainsi, sous 'effet conjugué de ces différents
tacteurs socioculturels et religieux, il se développe implicitement et
dans la clandestinité une sexualité prénuptiale de substitution pour
la gente féminine plus ou moins précoce. La résistance qu’elle révele
tace aux meeurs traditionnelles et religieuses n’est pourtant pas sans
risque de contamination du VIH. L’usage du préservatif est en outre
une pratique sexuelle qui sert de justificatif chez les jeunes a
I’absence de recours au test VIH. Selon Kacou (2015), pour les
jeunes célibataires qui sont sexuellement actifs, le préservatif
demeure la seule méthode de prévention contre la transmission du
sida et des IST. Cependant, son utilisation systématique a chaque
rapport sexuel n’est pas encore effective chez ceux-ci, quand bien
méme que les rapports sexuels soient a haut risque d’infection a
VIH. Au-dela donc du risque sexuel que les jeunes penseraient
pouvoir minimiser, persistent les dangers liés a la manipulation du
préservatif. L’utilisation systématique et correcte du préservatif ne
devrait donc pas occulter la nécessité de faire un test VIH, suggere
Ngui (2010) qui interpelle tout chercheur dans le domaine a penser
a lexistence des biais de « désirabilité sociale » qui auraient sans
doute pour effet de sous-estimer ou de surestimer 'utilisation du
condom chez les jeunes.

En plus de ces facteurs explicatifs, la culture d’origine d’un
individu, ses pratiques religieuses ainsi que des variables liées a la
stigmatisation et a une dimension phobique constituent d’autres
¢léments explicatifs de la résistance au dépistage du VIH chez les
jeunes ivoiriens.
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3.2.- Culture, religion, stigmatisation et sérophobie®

Vivre avec le VIH signifie la plupart du temps avoir a
affronter les divers préjugés et stigmatisations entourant encore la
maladie (Francoeur, 2011). La peur de la stigmatisation et de la
sérophobie qui persistent dans les esprits des personnes, constitue un
frein au dépistage du VIH, malgré 'existence des traitements ARV.
C’est ce qui ressort de notre recherche aupres des participants qui
disent avoir peur des conséquences d’un résultat positif et qui
confirme également ’étude de Compaoré (2006), au Burkina Faso.
Celui-ci estime que le refus du dépistage du VIH chez des jeunes se
justifie par le fait qu’il s'agit d'une « maladie incurable et I'acces aux
soins antirétroviraux demeure limité et d'autre part, les
représentations, perceptions, stéréotypes, etc. négatifs peuvent jeter
un discrédit sur un sujet séropositif, 'opprobre social, etc. Par
ailleurs, la prééminence de la connotation sexuelle de l'infection
peut faire de l'entreprise de la démarche volontaire un acte d'aveu
public d'une sexualité vagabonde et culpabilisante». Ceest dire que
malgré les sensibilisations, des déterminants contextuels et
individuels continuent d’influencer assez négativement la prise de
décision du test VIH. Le refus du test apparait alors comme une
réponse a la question de la peur de Iexclusion de soi. L’évaluation
des avantages et des inconvénients de savoir son test VIH ne
manque pas de créer un état psychique désagréable que ce dernier
cherche a y mettre fin (Festinger, cité par Gallen et Brunel, 2014, p.
5). Mieux pour Topé-Gueu (2015), ceux des jeunes qui sont dans
un tel état mental sont en proie a un combat interne pour réduire
cette incohérence. C’est pourquoi, ils modifient un des éléments
dissonants en un autre consonant avec les cognitions en scene, des
possibilités de rationalisation de la résistance par des procédés de
tournure des faits de dépistage en dérision.

Le tout se déroule dans une réalité sociale africaine ou malgré
la mobilisation mondiale pour la lutte contre la pandémie, la
stigmatisation et la discrimination constituent toujours d’étre des
tacteurs de représentation du VIH comme une sanction divine suite

’ Le terme sérophobie est employé pour évoquer toute discrimination spécifique
au VIH/sida. Elle signifie la peur, le rejet de PVVIH (site web www.lectips-
idf.net, 25 juin 2017).
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a des conduites sexuelles déviantes (Mellouk, 2011). Cette
interprétation de la maladie comme la résultante d’un péché est
corroborée par Ba (2012). Aussi retient-il que comme un peu
partout en Afrique, les programmes de lutte contre le sida ont
beaucoup ciblé des groupes dits « a risque ». Cette catégorisation
liée le plus souvent au sexe interdit, conduit indéniablement a la
stigmatisation et a la discrimination de toute personne qui en
souffrirait. LLe VIH/sida étant une maladie sexuellement transmise,
il est tres courant d’entendre dire au sein de la communauté, que
toute personne qui en souffre, ne peut étre qu'une délinquante
sexuelle. Le sida est ainsi devenu une maladie de la honte et de
I’adultére. 11 est ainsi inconcevable de souffrir du VIH/sida dans sa
communauté sans étre en faute. Ce qui constitue inévitablement
une barriere importante au dépistage volontaire.

Des lors, par peur de se voir exclus et marginalisés par la
société, les jeunes préférent se réfugier derriere lignorance en
résistant a toute tentative de dépistage du VIH/sida. Tout comme
ces approches sur les formes et les facteurs de la résistance au test
de dépistage du VIH, ce malgré les nombreuses campagnes de
sensibilisation et de communication sur la question, des actions liés
aux bailleurs de fonds et a la gouvernance du test permettent
également une autre lecture de la situation ici analysée.

3.3.- Les bailleurs de fonds et la gouvernance du dépistage
du VIH

Selon Fauré (2016), le monde des institutions participant a la
lutte contre le VIH/sida peut contribuer, de maniére évidemment
passive et involontaire, a produire ou maintenir des
dysfonctionnements favorisant le niveau toujours élevé des
résistances au test VIH. Ces défauts tendraient a circonscrire la
réception et la compréhension des informations produites autour
de cette lutte par les populations. Derricres les questions relatives a
Pacces aux soins et a laide a la santé dans les pays en
développement, les batailles que se livrent ces principaux bailleurs
de fonds internationaux tendent a imposer par quelques stratégies
voilées leurs leaderships et a protéger leurs intéréts sur le terrain.
Elles confirment aussi que «la santé apparait en effet, plus que
jamais, comme un « enjeu de pouvoir— (tant économique que
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politique). Elle est donc le fruit d’un « processus socio-historique »
traversée par des rapports de forces entre les acteurs dominantsy»
(Depret, 2015, p. 3) au détriment des populations des Etats
bénéficiaires. La conséquence est qu’en réalité, les programmes
d’aides mis en ceuvre dans les pays en développement demeurent
toujours largement décrétés par les seuls bailleurs de fonds. Pour
dénouer les paradoxes que génerent ces luttes de pouvoirs afin que
la santé soit un « bien public mondial » et non un « bien marchand »,
Boidin (cité par Depret, 2015) préconise que les «acteurs
dominants » tiennent réellement compte des desideratas des pays
bénéficiaires de 'aide internationale au développement afin d’étre
au cceur du processus de production et de diffusion des biens et
services de santé.

Outre, la démotivation des acteurs du dépistage pour des
raisons, le plus souvent, pécuniaires, les contraintes des orientations
stratégiques ou directives des bailleurs justifient les réticences des
professionnels de santé a proposer le test VIH a tout patient selon
Carillon et col. (2017). Les raisons évoquées « en dehors des cas de
suspicion clinique pour lesquels le test est d’ailleurs plus souvent
prescrit que proposé » (Carillon et col.,, 2017) sont a cet effet liées a
la crainte chez les soignants des effets collatéraux d’un refus,
méfiance, déperdition des patients suite a une proposition a faire le
dépistage. Les lourdeurs administratives, les surcharges de travail
non payées, la procédure de dépistage a tout venant, le manque de
formation officielle en maticre de conseil constitueraient selon
Carillon et col. (2017) d’autres inquiétudes chez les soignants.

En définitive, le constat majeur fait au niveau du financement
de la lutte contre le sida en Coéte d’lvoire, est quil y a une
insuffisance de ressources mobilisées par rapport aux besoins et un
non alignement des partenaires extérieurs sur les priorités et besoins
nationaux.

3.4.- La dimension communicationnelle : l'ignorance des
enjeux du dépistage et du traitement du VIH

Le déficit d’information est aux nombres des différents
facteurs qui influencent la propagation du VIH/sida. En
conséquence, 'acces a information reste primordial pour prévenir
I'épidémie. C’est pourquoi, pour Cecchi (2008, p. 391) « les circuits
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permettant d’aboutir a la décision sont complexes mais la présence
ou l'absence de connaissance et d’information déterminent
crucialement les conditions dans lesquelles sont prises les
décisions ». L’information reste ainsi pour I'auteur, une aide et un
régulateur de la décision.

La problématique de I'acces a l'information ou le déficit
d’information sur le dépistage et le traitement du VIH se vérifie
dans notre étude. En effet, 11, 6% de nos enquétés ont évoqué des
raisons en lien avec « I'ignorance des enjeux, des modalités du test
et du traitement» comme motif de leur séro-ignorance. Cette
assertion est confirmée par 'EDS-MICS (2012). En effet, dans la
population d’étude, 'enquéte indique que seulement 16 % des
temmes et 25 % des hommes de 15-24 ans ont une connaissance
considérée comme «approfondie» du VIH/sida. C’est dite que plus
de la majorité de ces jeunes manquent d’informations ou ont encore
des connaissances limités autant sur le VIH/sida que sur le
dépistage. Cette situation laisse présager quun travail d’acces a
linformation sur la cascade de soins VIH (ou la cascade de
traitement VIH) est a développer de nos jours. Dcailleurs, la
connaissance des avantages des ARV dans le traitement du
VIH/sida pour les personnes vivant avec la maladie s’impose pout
convaincre plus d’un de I'opportunité du test de dépistage. Les
nouvelles directives de ’OMS sur I'utilisation des antirétroviraux en
font une panacée : Ce traitement, a condition d’étre mis en place le
plus tot possible, permet de freiner I’évolution du VIH/SIDA et
d’étre en bonne santé, d’avoir une charge virale indétectable et de
réduire ainsi le risque de transmission du virus a d’autres personnes.

L’acces aux services de dépistage constitue donc une
problématique majeure dans la lutte contre la prolifération du VIH
en Cote d’Ivoire. Les freins au dépistage du VIH liés aux refus
conscients ou inconscients manifestés sous la forme de résistance
au test sont une réalité chez les jeunes ivoiriens qui semblent
privilégier des préjugées auxquels les exposent des variables
environnementales, socioculturelles, religieuses, etc. Il devient
impératif a ce niveau de continuer, certes, a informer le plus grand
nombre de personnes possible (les jeunes notamment) sur les
enjeux de santé publique, mais avec une insistance qui prenne en
compte ces divers aspects des actes de résistances que cette étude
s’est proposée d’identifier et de comprendre.
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Conclusion

La santé, percue comme un « droit humain par les Nations
unies » (Alternatives Sud, 2004), demeure un enjeu mondialement
reconnu. Le VIH/sida particuliérement avec ses conséquences
dramatiques sur le développement des pays comme la Cote d’Ivoire,
a mobiliser a ’échelle nationale et internationale, dans le but de
réduire les inégalités sociales de santé et d’améliorer celle des
populations, des activités de bien étre sanitaires. L’intégration du
dépistage du VIH chez les jeunes dans notre pays s’inscrit dans ce
principe des programmes de lutte contre la pandémie. Cette
initiative a bien souvent contribué a des résultats observables dans
la prévention en Cote d’Ivoire. Au-dela de ces progtres, il importe
néanmoins de noter que le dépistage du VIH chez les jeunes
ivoiriens est encore problématique face a de nombreuses pesanteurs
socio-communicationnelles que ce travail tente d’en cerner les
formes et les manifestations a travers un cadre méthodologique
d’enquéte de terrain. Les résultats des investigations indiquent, au
regard des hypotheses formulées, que le fait que le VIH/sida soit
encore sans remede, ne manque pas d’étre encore assimilé a une
malédiction divine de manquement aux préceptes religieux, a un
motif d’exclusion sociale (la peur de la stigmatisation du déclaré
séropositif). Par ailleurs, I'usage du préservatif comme mode de
prévention constitue majoritairement chez les jeunes ivoiriens
sexuellement actifs un gage de sécurité et par conséquent une sous-
estimation du test du dépistage en cette période post-crise électorale
de la marche du pays vers I'émergence a I’horizon 2020. Ces
perceptions peuvent étre déterminées comme des sérophobies
(expliquées supra) qui augurent, en réalité, de la non rassurance des
jeunes a s’épanouir socialement et donc mentalement une fois
déclarés séropositifs. Cet état de fait a pour conséquence chez les
participants leur choix a vivre dans lignorance de leur statut
sérologique. Il faut également noter qu’un certain nombre de
tacteurs tels que le manque de formations du personnel médicale
commis a cette tache de dépistage, 'absence de financement et de
suivi des programmes sanitaires, etc. constituent des facteurs
incubateurs et nourriciers de la « sérophobie », chez les jeunes.

Au menu de cette problématique de comportement
d’évitement du test de dépistage du VIH chez les jeunes, les



Communication pour le dépistage du VIH/sida en Céte d’Ivoire et
formes de résistances chez les jeunes.

campagnes de sensibilisation semblent privilégier les supports
traditionnels comme la télévision, la radio, etc. au détriment des
canaux sur lesquels ces jeunes sont le plus présents de nos jours :
les réseaux sociaux (selon les résultats de nos investigations). En
somme, de nombreux efforts sont faits par les décideurs nationaux
et internationaux pour ¢éradiquer l'une des pandémies
déstabilisatrices du bien étre sanitaire en Afrique et en Cote d’Ivoire,
le VIH/SIDA mais des pesanteurs sociales, psychologiques et
communicationnelles (révélées par nos investigations) persistent
encore de nos jours comme de véritables obstacles a la lutte contre
la pandémie par la voie du dépistage.
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