OBSTACLES A L’ELIMINATION DE LA
TRANSMISSION MERE-ENFANT DU VIH CHEZ LES
FEMMES ENCEINTES SEROPOSITIVES USAGERES
DES SERVICES PRENATAUX DE L'HOPITAL
GENERAL YOPOUGON-ATTIE

N’GUESSAN Kouamé Hendersonn

Institut des  Sciences Anthropologiques de Développement | Université  Félix
Houphouét-Boigny

hendersonnnguessan@gmail.com

Résume

La transmission mére-enfant dun VIH est le processus par lequel le V'IH est
transmis par une mere vivant avec le VIH a son bébé pendant la grossesse, l'acconchement ou
Lallaitement. Et, I'élimination de la Transmission Mére-Enfant (ETME) du VIH est
ensemble de programmes spécifiques congus pour identifier les femmes enceintes infectées par le
VIH et la mise d lenr disposition d’ontils efficaces visant a éliminer la Transmission du VIH
de la Mere a 'Enfant. En général, limmense majorité des enfants infectés ont été contaminés
par lenr mére. Malgré les efforts déployés par les différents acteurs de la Iutte contre le
VIH/SIDA en Céte d’Lvoire ponr éliminer ce fléan, le nombre d'enfants infectés par le 1'1H
reste non négligeable. Cette étude vise a déterminer les obstacles a ['Elimination de la
Transmission Meére-Enfant (ETME) dn VIH. Elle s'appuie sur une méthode qualitative
pour collecter des données a laide de guide d'entretien adressé anx femmes séropositives suivies
en consultation prénatale. 11 ressort que les obstacles sont d’abord liés aux méconnaissances par
les femmes avant lenr contact avec Uinstitution hospitaliere qui se résume en la méconnaissance
de lexcistence de la transmission mére-enfant du V'IH, la connaissance imparfaite des moments
de la transmission mere-enfant dun VIH. A cela s'ajoute la connaissance imparfaite des
interventions clés visant a éviter la transmission meére-enfant du VIH. Les obstacles portent
également sur des difficultés de nature financiere, des difficultés relatives anx troubles de santé
conséeutifs a la prise des ARV (effets secondaires) et des difficultés lices a l'absence de soutien
social.

Mots clés_: Transmission meére-enfant dn V'IH, Elimination de la transmission meére-

enfant du VIH (ETME), Consultation prénatale,

Abstract
Mother-to-child transmission of HIV is the process by which HIV is passed

Jfrom a mother living with HIV to her baby during pregnancy, childbirth or breastfeeding. And
the elimination of mother-to-child transmission (EMTCT) of HIV is a set of specific programs
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designed to identify pregnant women infected with HIV and provide them with effective tools
to eliminate mother-to-child transmission of HIV'. In general, the vast majority of infected
children were infected by their mothers. Despite the efforts made by various actors in the fight
against HIV'| AIDS in Céte d'lvoire to eliminate this sconrge, the number of children infected
with HIV remains significant. This study aims to determine the obstacles to the Elimination
of Mother-to-Child Transmission (EMTCT) of HIV. It uses a qualitative method to collect
data wusing an interview guide addressed to HIV -positive women followed in antenatal
consultations. 1t appears that the obstacles are primarily linked to the lack of knowledge of
women before their contact with the hospital institution, which is summed up in the lack of
knowledge of the existence of mother-to-child transmission of HIV', the imperfect knowledge of
the moments of mother-to-child transmission of HIV. Added to this is the imperfect knowledge
of the key interventions aimed at preventing mother-to-child transmission of HIV . The
obstacles also concern financial difficnlties, difficulties relating to bealth problems following the
taking of ARVs (side effects) and difficulties linked to the lack of social support.
Keywords: Mother-to-child transmission of HIV', Elimination of mother-to-child
transmission of HIV (EMTCT), Antenatal consultations.

Introduction

L’infection par le virus de 'immunodéficience humaine
(VIH) touche tous les pays du globe, mais revét une gravité
particulicre dans les pays en voie de développement (Gentillini,
1995). A cet effet, Marston (2005) souligne que le VIH est
actuellement la principale cause de mortalité infantile en Afrique et
la tres grande part des infections pédiatriques est située dans cette
partie du monde. En effet, 1700 enfants sont infectés chaque jour
par le VIH sur ce continent, en grande majorité du fait de la
transmission mere-enfant (UNAIDS 2004). Si le probleme du VIH
chez le nourrisson se pose en Afrique, il revét une acuité
particulicre en Afrique subsaharienne, ou vivent pres de 80 % de
tous les enfants infectés (OMS, 2001). La transmission mere-
enfant du VIH est responsable, en Afrique subsaharienne, de plus
de 95 % de linfection a VIH chez enfant (Manuel sur le SIDA
pédiatrique en Afrique, 2006). L’'USAID (2017) estime que 87%
des déces et 84% des nouvelles infections pédiatriques ont été
recensés en Afrique subsaharienne.
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La Cote d’Ivoitre est 'un des pays les plus affectés par le VIH/sida
en Afrique de 'Ouest avec 428 827 Personnes Vivant avec le VIH
(PVVIH) et une prévalence chez les 15-49 ans estimée a 2,39% en
fin 2019 selon le spectrum 2020 (ONUSIDA, OMS, UNICEF,
Fonds Mondial, 2021). Et, le taux final de transmission du VIH de
la mere a Penfant a été successivement en Cote d’Ivoire de 30% en
2009, 29% en 2010, 26% en 2011 et de 23 % en 2013 (UNAIDS,
2014). La transmission mere-enfant du VIH, en 2019 de 10,93%
selon Spectrum 2020, demeure un mode de contamination non
négligeable en Cote d’Ivoire. Elle est a 'origine de plus de 90% des
infections chez I'enfant (ONUSIDA, OMS, UNICEF, Le Fonds
Mondial, 2021). En 2020, la proportion d'enfants nés de meres
séropositives (VIH+) dépistées séropositives (VIH+) en Cote
d’Ivoire est de 2,44%. I.’observation dans le temps indique que le
nombre d’enfants nés de meres séropositives au VIH dépisté
positif a évolué de 498 enfants en 2009, 937 enfants en 2011, 706
enfants en 2012 (RASS, 2010-2012), 522 enfants en 2013 (RASS,
2013), 413 enfants en 2014 a 509 enfants en 2015 (RASS, 2015),
436 enfants en 2016, 384 en 2019 et 344 en 2020 (RASS, 2020).

Alors que de nombreuses actions ont été entreprises en vue de
réduire plus significativement la transmission mere-enfant du VIH
en Cote d’Ivoire. De 2010 a 2012, tous les districts sanitaires ont
¢été dotés d’au moins un centre de santé qui offre les services de
Prévention de la Transmission Mere-Enfant (PTME) du VIH. Et
le taux de couverture en offre de service de Prévention de la
Transmission Mere-Enfant (PTME) est de 49% en 2012 (RASS,
2010-1012). En 2016, au niveau national, 79 % des structures
sanitaires qui menent les activités de consultation prénatales (CPN)
offrent les services de Prévention de la Transmission Mére-Enfant
(RASS, 2016, P.88). Toujours en 2016, parmi les femmes vues en
CPNI1, 89,26 % ont eu accés a des services de Prévention de la
Transmission Mere-Enfant (PTME). En 2020, le nombre de
structures sanitaires menant les activités de soins et traitement VIH
pour ensemble des régions sanitaires de la Cote d’Ivoire s’éleve a
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2 358. A ce nombre s’ajoute certains établissements publics
nationaux (EPN) qui sont au nombre de sept (07), ce qui porte le
total national a 2 365 structures sanitaires de soins et traitement
VIH/Sida. Ce nombre est en hausse de 8,1% par rapport a 2019
ou I'on enregistrait 2 174 structures sanitaires (RASS, 2020).

Les diverses actions ont permis d’accomplir des progres
substantiels entre 2012 et 2013. Ainsi, le pourcentage de femmes
enceintes vivant avec le VIH qui a requ des médicaments
antirétroviraux est passé de 59 % a 75 %. Les nouvelles infections
a VIH chez les enfants ont été réduites de 40 % depuis 2009. De
2012 a 2013, le taux final de transmission du VIH de la meére a
Ienfant est de 23 %, ce qui montre la nécessité de maintenir les
femmes sous traitement antirétroviral pendant toute la durée de
Iallaitement maternel (UNAIDS, 2014) parce que 'expérience a
montré que la prévention de la transmission mere-enfant (PTME)
du VIH a permis, en quelques années a partir de 1994, de prévenir
presque totalement la transmission de la mere a I'enfant du VIH en
Europe occidentale et aux Ftats-Unis et le sida pédiatrique y est en
voie de disparition. I'immense majorité des enfants infectés ont
été contaminés par leur mere. Prévenir la transmission du VIH de
la mére a 'enfant est aujourd’hui une priorité de premier plan, qui
a rejoint les efforts visant a rendre la prévention plus efficace
(OMS, 2001). L’élimination de la transmission mere-enfant du
VIH (ETME) est un objectif mondial de santé publique qui vise a
réduire, voire a éliminer, la transmission du VIH de la meére a
l'enfant pendant la grossesse, l'accouchement ou l'allaitement.
Cependant, malgré les efforts déployés par les différents acteurs
pour éliminer la transmission mere-enfant du VIH, le nombre
d’enfants infectés par le VIH reste non négligeable. Cette situation
est révélatrice d’obstacles a "appropriation et/ou a application des
dispositions destinées a ¢liminer la transmission mere-enfant du
VIH. Or, au sein de la population, le maintien, I'adoption ou
I'abandon de plusieurs comportements ne sont pas guidés
exclusivement par des motifs de santé, mais relevent davantage du
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social. Les problémes de santé ne sont pas de simples données
naturelles, mais sont, pour une part, également le produit ou la
conséquence de processus psychosociaux. Les difficultés
d’adoption ou d’appropriation des mesures destinées a
I’élimination de la transmission mere-enfant du VIH relévent aussi
d’un enchevétrement de conditionnements intrapersonnelles et
interpersonnelles des femmes séropositives.

Cette étude vise a identifier les obstacles a I’élimination de la
transmission mere-enfant du VIH par les femmes enceintes
séropositives.

I- Matériels et méthodes

I s’agit dune étude rétrospective, transversale et
descriptive de type qualitative menée au cours de année 2024,
précisément sur la période allant du lundi 02 Décembre 2024 au
Jeudi 12 Décembre 2024 a I'Hopital Général Public Yopougon-
Attié.

I-1- Site de Pétude

I’étude s’est déroulée au sein du service de consultation
prénatale (CPN) de ’'Hopital Général Public Yopougon-Attié situé
dans la commune de Yopougon, l'une des treize communes du
District d’Abidjan. Avec une superficie de 152,11km?, la commune
de Yopougon couvre le Nord-Ouest de la ville d’Abidjan (Plan
Stratégique de Développement et de Valorisation des Potentialités
Culturelles de Yopougon, 2014). La démographie de la commune
de Yopougon est passée de 1 071 543 habitants en 2014 (RPGH,
2014) eta 1 571 065 habitants en 2021 (INS, RPGH, 2021).

1-2- Population et technique d’échantillonnage
La population cible de I’étude est 'ensemble des femmes
enceintes séropositives suivies dans les services de consultations
prénatales (CPN). L’échantillon a été déterminé a partir d’une
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méthode non aléatoire. Nous avons utilisé la méthode
d’échantillonnage de commodité qui consiste a interroger les
femmes enceintes séropositives accessibles au moment de la
période d’enquéte.

A ce niveau, la taille de I'échantillon a été déterminée suivant le
principe de la saturation théorique, ce principe présume que la taille
de l'échantillon ne peut pas étre fixée a l'avance dans I'étude
qualitative, ce n'est qu'apres saturation théorique (Alvaro Pires,
1997). Cette saturation est atteinte lorsqu’on ne trouve plus
d’informations supplémentaires capable d’enrichir la théorie. Cette
méthode d’échantillonnage est combinée avec Iéchantillonnage
par participation volontaire car aucun acteur ne doit se sentir
obliger de participer a ’étude. Durant la période d’enquéte qui s’est
déroulée du lundi 02 Décembre 2024 au Jeudi 12 Décembre 2024,
nous avons pu interroger dix (10) femmes enceintes séropositives.

I-3- Instruments de collecte de données

Un guide d’entretien individuel semi-directifs a été
administré aux femmes séropositives suivies en consultation
prénatales.  Cela a permis de recueillir les connaissances
rétrospectives des femmes sur I'existence de la transmission mere-
enfant du VIH, le moment de la transmission, les connaissances
actuelles sur les moyens de prévention de la transmission mere-
enfant du VIH et sur les difficultés actuelles rencontrées dans
I'appropriation/application des mesures d’élimination de la
Transmission Mere-Enfant (ETME).

1-4- Techniques d’analyses
Les informations recueilles a 'aide du guide d’entretien ont
fait I'objet d’une analyse du contenu de type sémantique. Bien
avant, les dites données ont été retranscrites, organisées, codées et
analysées.
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II- Résultats

Les résultats s’observent a 1‘échelon des connaissances
rétrospectives des femmes enceintes séropositives du VIH sur
I’existence de la transmission meére-enfant du VIH, les moments de
la transmission mére-enfant du VIH, les connaissances actuelles
sur les moyens de prévention de la transmission mere-enfant du
VIH et des difficultés psychosociales rencontrées par les femmes
enceintes séropositives au VIH dans I'application de la prévention
de la transmission mere-enfant du VIH.

II-1- Connaissances rétrospectives des femmes enceintes
séropositives du VIH sur Pexistence de la transmission mére-
enfant du VIH

La prévention primaire de I'infection par le VIH comme
premier pilier de la prévention de la transmission mere-enfant du
VIH passe entre autres par la connaissance de la possibilité pour
une femme enceinte séropositive de contaminer son enfant. Les
connaissances rétrospectives sur l'existence de la transmission
mere-enfant du VIH représentent ici les connaissances que
possédaient les femmes enceintes séropositives avant de découvrir
leur statut sérologique et de se faire suivre a ’hopital. Il ressort que
certaines femmes méconnaissaient la possibilité pour une mere de
transmettre le VIH 2 son enfant avant de recourir aux
consultations prénatales.

Le verbatim suivant illustre cet état de fait :

...vraiment avant que je ne vienne a I'hdpital, je ne
savais pas qu une maman qui a le SIDA pouvait donner
¢a d son enfant . ... (Enquétée, balayense, non scolarisée)
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II-2- Connaissances rétrospectives des femmes enceintes
séropositives du VIH sur le moment de la transmission mére-
enfant du VIH

La prévention primaire de I'infection par le VIH comme
premier pilier de la prévention de la transmission mere-enfant du
VIH passe également par la connaissance des moments de cette
transmission par la future mére. La transmission du VIH de la mere
a lenfant peut survenir au cours de la grossesse, pendant
P'accouchement, 'allaitement. Les connaissances rétrospectives sur
les moments de la transmission mere-enfant du VIH représentent
les connaissances que possédaient les femmes enceintes
séropositives avant de découvrir leur statut sérologique et de se
faire suivre a I’hopital. Il apparait que certaines femmes
méconnaissaient ou connaissaient imparfaitement les moments au
cours desquels une femme séropositive peut transmettre le VIH a
son enfant.

Le verbatim suivant exprime cette situation :

...je sais qu'une maman qui a le SIDA peut donner a
son enfant  pendant la  grossesse.... (Enquétée,
Couturiere, niveau primaire)

II-3- Connaissances des femmes enceintes séropositives
du VIH sur les interventions visant a éviter Ia transmission
meére-enfant du VIH

Les interventions clés en maticre de prévention de la
transmission du VIH de la femme infectée a son enfant sont
composées du conseil et le dépistage en matiere de VIH, du
traitement et prophylaxie antirétrovirale, des pratiques
d’accouchement a moindre risque, des pratiques d’alimentation du
nourrisson a moindre risque. Ces interventions clés sont efficaces
pour I'identification des femmes infectées par le VIH, la réduction
de la charge virale chez la mere, la réduction du risque d’infection
de l'enfant par le VIH pendant 'accouchement, la réduction du
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risque d’infection de Penfant par le VIH grace a des options
d’alimentation a moindre risque. Il ressort que les femmes
enceintes ne connaissent pas la totalité des interventions clés visant
a éviter la transmission du VIH de la femme infectée a son enfant.
Les connaissances en la matiere sont partielles.

Le verbatim suivant illustre cet état de fait :

. on penut éviter la transmission mére-enfant en venant
Saire le fest tot et en faisant les consultations
(Engquétée, Coiffense, niveau primaire)

Une autre femme avance que :

... pour éviter de donner a son enfant il fant prendre les
médicaments quand on est enceinte .... (Enguétée,
Couturiere, nivean primaire)

II-4- Difficultés financiéres rencontrées par les femmes
enceintes séropositives au VIH dans Papplication de Ia
prévention de Ia transmission mére-enfant du VIH

En ce qui concerne les problemes financiers, il ressort que
la faiblesse des moyens financiers dont dispose les femmes
enceintes est un frein a 'application stricte de I’élimination de la
transmission de la mére a enfant du VIH. En effet, ’absence de
moyens financiers entraine une irrégularité des consultations
prénatales en raison des couts a supporter pour le transport et
autres frais de prise en charge (analyse sanguine...). Et cette
irrégularité des consultations prénatales retentie a son tour sur
I'observance des mesures édictées dans le cadre de la prévention
de la transmission mere-enfant du VIH. Car, la prévention de la
transmission du VIH de la mere a enfant consiste a administrer
systématiquement un traitement antirétroviral a la mere a partir du
troisieme trimestre de grossesse et lors de I'accouchement.
L’irrégularité des consultations prénatales occasionnée par les
difficultés financieres retarde le traitement antirétroviral qui devrait
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étre administré pendant le troisicme trimestre de la grossesse. Et,
les difficultés financiéres concourent aussi aux accouchements a
domicile au regard de la perception du cott de I'accouchement jugé
trés souvent élevé.

Le verbatim suivant rend bien compte de cette situation :

... Je ne suis pas vite venu da la CPN par mangue
d’argent et cela a fait que je n’ai pas vite fait le dépistage
dn VIH et puis je n'ai été prise en charge tit.. ..
(Engquétée, Ménagere, non scolarisée)

II-5- Difficultés relatives aux troubles de santé des
femmes enceintes séropositives au VIH dans ’application de
Ia prévention de Ia transmission mére-enfant du VIH

Relativement aux difficultés liées aux troubles de santé
consécutifs a la prise des ARV qui se présentent comme des effets
secondaires, il apparait que le traitement et la prophylaxie
antirétrovirale entraine des effets indésirables pour les femmes
enceintes séropositives. Au nombre de ces effets il a été identifié
des allergies, des diarrhées, des céphalées, de la fatigue, des
nausées,...

Le verbatim suivant illustre cet état de fait :

... moi guand je prends les médicaments j'ai des allergies
et des problemes de nausées. Ca fait que je souffre gnand
_Je prends les médicaments et quelques fois méme je sante
saute .... (Enquétée, Coiffeuse, nivean primaire)

Une autre femme souligne que :

.pendant la prise des médicaments j'ai en la diarrhée,
des manx de téte, et je suis beaucoup fatigué....
(Enquétée, balayeuse, non scolarisée)
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II-6- Difficultés relative au soutien social des femmes
enceintes séropositives au VIH dans Papplication de Ia
prévention de la transmission mére-enfant du VIH

Concernant le soutien social, il transparait que ’absence
de soutien social plus précisément celui des proches tel que le
conjoint et/ou les membres de la famille élargie démotive la femme
enceinte séropositive dans lappropriation des mesures de
prévention de la transmission Mere-enfant du VIH. Ainsi, la
précarité sociale liée a 'absence de soutien social concourent a
I'inobservance des mesures de prévention de la transmission mere-
enfant du VIH.

Le verbatim suivant illustre cet état de fait :

....Je n'avais pas bénéficié du traitement pendant ma
grossesse parce que jai ét¢ abandonné par mon
copain. ... (Enguétée, Coiffeuse, niveau primaire)

ITI- Discussion des données

La discussion est, d’abord, relative aux connaissances
rétrospectives des femmes enceintes séropositives du VIH sur
Pexistence de la transmission mére-enfant du VIH et les moments
de la transmission meére-enfant du VIH. Ensuite, elle touche les
connaissances actuelles des moyens de prévention de la
transmission mere-enfant du VIH et enfin elle porte sur les autres
difficultés sociales rencontrées par les femmes enceintes
séropositives au VIH dans Iapplication de la prévention de la
transmission mére-enfant du VIH.
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ITI-1- Connaissances rétrospectives des femmes enceintes
séropositives du VIH sur Pexistence de la transmission mére-
enfant du VIH

En général, les connaissances que possedent la femme
enceinte avant son premier contact avec linstitution hospitalicre
sont déterminantes dans la sollicitation desdits services. Ainsi,
relativement aux connaissances que possédaient les femmes
enceintes, avant leur premier contact avec I'institution hospitalicre,
sur la possibilité pour une femme séropositive de contaminer son
enfant, les résultats obtenus montrent que certaines femmes ont
des connaissances insuffisantes. Ces résultats sont en phase avec
ceux de Boite (2000) qui révele dans son étude que 32,93% de
femmes enceintes méconnaissent la possibilité de transmission du
VIH/SIDA de la mére a ’enfant. D’autres études font ressortir
cette méconnaissance dans des proportions plus faibles. Ainsi,
Koné (2012) indique que 8% des femmes enquétées dans son étude
méconnaissent la possibilité de transmission du VIH/SIDA de la
mere a Penfant. De méme, cette faible proportion (7,5%) de
femmes qui méconnaissent la possibilité de transmission Mere-
enfant du VIH/SIDA apparait dans I’étude de Maiga (2008).

ITI-2- Connaissances rétrospectives des femmes enceintes
séropositives du VIH sur les moments de Ia transmission
meére-enfant du VIH

La transmission mere-enfant du VIH peut survenir
pendant la grossesse (in utero), au moment de l'accouchement
(intra partum) ou pendant la période postnatale du fait de la
pratique d'un allaitement maternel. La transmission mere-enfant du
VIH autour de 'accouchement est associée a I'état de santé de la
femme enceinte, les femmes les plus atteintes par l'infection par le
VIH étant aussi celles qui transmettent le plus le virus a leur enfant
en peri-partum. Les sécrétions vaginales contiennent du VIH sous
forme de cellules infectées et de particules virales libres au contact
desquelles 'enfant risque de s'infecter lors d'un accouchement
vaginal. La part relative de la transmission postnatale dans le risque
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global de transmission mere enfant est importante en Afrique ou
l'allaitement maternel est largement pratiqué. L'existence de cette
voie de transmission est identifiée depuis 1991 en Afrique (Van de
Perre, 1991). Par ailleurs, la charge virale dans le lait maternel est
un déterminant important de la transmission postnatale, et ce
indépendamment de la charge virale plasmatique (John 2001).

La connaissance des moments de transmission meére-enfant du
VIH par les futures meres est déterminante dans 'appropriation et
Iapplication réguliecre et constante de la Prévention de la
Transmission meére-enfant du VIH. Or certaines femmes
méconnaissaient ou connaissaient imparfaitement les moments au
cours desquels une femme séropositive peut transmettre le VIH a
son enfant. Ces résultats se rapprochent de ceux de Koné (2012)
qui révele dans son étude que les connaissances sur les modes de
transmission du VIH de la mere a son enfant sont partielles d’une
femme a une autre. 82,5% des femmes enquétées répondent que
c’est uniquement au cours de la grossesse, 16% estiment que c’est
seulement pendant 'accouchement et 1,5% pensent que c’est au
cours de I'allaitement.

III-3- Connaissance des interventions en matiére de
prévention de Ia transmission Mére-Enfant du VIH
Pour ce qui est des interventions clés en matiere de
prévention de la transmission du VIH/SIDA de la femme infectée
a son enfant (le conseil et le dépistage en matiere de VIH/SIDA,
le traitement et la prophylaxie antirétrovirale, les pratiques
d’accouchement a moindre risque, les pratiques d’alimentation du
nourrisson a moindre risque), les résultats montrent que certaines
femmes enceintes ne connaissent pas toutes les interventions clés
en matiére de prévention de la transmission du VIH/SIDA de la
femme infectée a son enfant. Ces résultats se rapprochent de ceux
de Oumarou et al. (2021) qui indiquent que 43,43% des femmes
enquétées ne connaissent pas le programme prévention de la
transmission Mere-Enfant (PTME) du VIH et ses interventions
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clés. De méme, les résultats de Mbou et al. (2020) montrent que la
connaissance de la prévention de la transmission Mére-Enfant du
VIH sont de type « acceptable » que chez 14,7% ce qui signifie que
85,3% des femmes enceintes méconnaissent les interventions en
matiere de transmission Mere-Enfant du VIH.

II1-4- Difficultés économiques et prévention de Ia
transmission mére-enfant du VIH
Au niveau des problemes économiques, les résultats
révelent une inaccessibilité financiere des soins de santé qui a pour
corollaire  lirrégularité des consultations prénatales et
I'inobservance de la prévention de la transmission Mere-Enfant du
VIH. I’OMS (2009) souligne que I'acces limité aux ressources crée
des barrieres, comme le cout de transport, les analyses en
laboratoire, les procédures et les médicaments épuisés. Cette
situation présente des implications évidentes concernant la
capacité des femmes a couvrir les couts des prestations et autres
liés a ’acces et a 'observance du traitement et des soins contre le
VIH, en particulier pour les femmes en situation de pauvreté ou
n’ayant pas d’acces indépendant a des ressources. Essomba (2017)
fait apparaitre dans étude linfluence de la situation
socioéconomique des femmes enceintes a travers le niveau
financier comme cause de la non-adhésion a la prévention de la
transmission mere-enfant du VIH. Puis, Magne et al. (2022)
constatent que I'ensemble des interlocutrices rencontrées vivent
dans une précarité économique qui leur donne peu d’opportunités
de recours a d’autres structures de soins lorsqu’elles sont
confrontées aux ruptures de stocks de médicaments. Enfin, Koné
(2012) fait ressortir également le non-respect des rendez-vous pour
la continuation de la consultation prénatale apres la découverte de
la séropositivité dans le centre de santé mais ne le lie pas
systématiquement a la perception des cotts des prestations.
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III-5- Troubles de santé relatives a la prise des
antirétroviraux (ARV) et prévention de Ia transmission mére-
enfant du VIH

Pour ce qui est des troubles de santé consécutifs a la prise
des ARV, les résultats montrent que le traitement et la prophylaxie
antirétrovirale entraine des effets indésirables pour les femmes
enceintes séropositives. Les troubles cités par les femmes
séropositives sont les allergies, les diarrhées, les céphalées, la
fatigue, les nausées. Ces troubles occasionnent des discontinuités
dans les prises des ARV. Ces résultats convergent avec de
nombreuses ¢études qui mettent en avant les inquiétudes de
personnes vivant avec le VIH concernant les effets secondaires
d’une thérapie antirétrovirale tout au long de la vie (Shubber,
2016). Et, une étude réalisée en 2009 par le WAPN+ a montré que
66,6 % des femmes qui ont arrété de prendre leurs ARV T'ont fait
a cause des effets secondaires (Shubber et al, 2004). Ces
inquiétudes peuvent étre assez Importantes pour avoir une
incidence négative sur P'acces au traitement et 'observance des
prescriptions. D’autres études sur laccés au traitement et
I'observance ont conclu que les inquiétudes concernant les effets
secondaires, ainsi que leur existence, entrainent un arrét du

traitement (Medley, 2004).

III-6- Soutien social et prévention de la transmission
mére-enfant du VIH
Le role des relations sociales et leur contribution au bien-
étre et a la santé est aujourd’hui prouvé a travers de nombreuses
¢tudes. Pour Fischer et al. (2020), le soutien social se rapporte au
sentiment qu'a ou non une personne de pouvoir trouver soin,
protection et valorisation au sein d’un environnement social. Ainsi,
le bénéfice du soutien social provient du fait qu’il semble apporter
des effets bénéfiques a la vie des individus d’ou lintérét pour les
femmes séropositives de composer avec leur environnement
familial et social pour espérer un appui, une assistance. Les résultats
de I’étude montrent que 'absence de soutien social est un obstacle
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a Iélimination de la transmission mere-enfant du VIH. Desclaux
(2013) souligne a cet effet, les effets microsociaux des
antirétroviraux dans la prophylaxie de la transmission mere-enfant
du VIH. Elle indique que lappui du conjoint est souvent
indispensable pour quune mere puisse appliquer les
recommandations des soignants. Or, les attitudes des peres
s’échelonnent entre le refus d’entendre évoquer le VIH, assorti de
diverses formes de rejet vis-a-vis de celle qui en introduit la
mention dans le couple, et une pleine implication dans la démarche
de prévention de la transmission mere-enfant du VIH. Dans
d’autres cas, I'absence de soutien social se présente comme la
conséquence d’une stratégie d’évitement de la stigmatisation de la
femme séropositive par son environnement social. En effet,
Magne et al. (2022) indiquent que certaines femmes séropositives
ont caché leur statut sérologique a leur famille de peur d’étre
stigmatisée. Dans ce contexte de précarité sociale lié au statut
sérologique, le choix de ne pas donner I'information de crainte
d’étre stigmatisée augmente les risques de transmission de
Iinfection a enfant dans la mesure ou ce dernier n’est inclut dans
aucun protocole.

Conclusion

Les obstacles 2 I’élimination de la transmission meére-
enfant du VIH sont multiples. On retrouve des obstacles a la
prévention primaire surtout avant le premier contact avec le centre
de santé que sont la méconnaissance de lexistence de la
transmission mere-enfant du VIH, la connaissance imparfaite des
moments de la transmission mére-enfant du VIH, ‘la connaissance
imparfaite des interventions clés visant a éviter la transmission
mere-enfant du VIH. Les obstacles portent également sur des
barrieres de nature économiques et financieres, des difficultés
relatives aux troubles de santé consécutifs a la prise des ARV
(effets secondaires) et des obstacles liés a 1‘absence de soutien
social.
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