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RESUME

. Niger
Burkina
Faso
Togo
Nigeria

Aprés plus de deux décennies de lutte contre
le VIH/SIDA, il est temps de faire le point sur ce
gue la recherche a pu faire en vingt ans sur les
thémes : Réduction des risques chez les PVVIH, le
stigma et SIDA et pauvreté.

C’est I'objet de ce document qui fait le point
d’'une revue de la littérature réalisé sur la réiduact
de la stigmatisation du VIH, des impacts socio-
économiques du SIDA, de la vulnérabilité et des
comportements a risque chez les personnes vivant
avec le VIH au Bénin.

Il ressort de [I'étude que [I'expérience
béninoise sur les aspects sociaux du VIH/SIDA n’a
pas fait I'objet de recherches suffisantes ni aiétu
approfondies. L’'essentiel des  publications

disponibles s’est consacré a faire des études

descriptives et quelques fois de petites analysekes connaissances, attitudes, croyances

sur le SIDA, les risques d’infections, la commuaticn, les problemes éthiques et

juridiques en rapport avec le SIDA.

Malgré la pluralité des actions de lutte contr&/IBl/SIDA, le Bénin dispose tres

peu de documents abordant les questions de SIDA ayalien de cause a effet avec la

pauvreté, la stigmatisation et les comportemenmisgae chez les PVVIH.

Les recherches, pour la réduction de la stigntaisadu VIH, des impacts socio-

économiques du SIDA, de la vulnérabilité et des pontements a risques chez les

PVVIH au Bénin, édifieront sur la question.



I- INTRODUCTION

Ce document fait la revue de la littérature surttesnes : Réduction des risques
chez les PVVIH, le stigma et SIDA et pauvreté. @esdnt, il évalue les recherches
effectuées sur cette problématique.

A ce jour, les actions menées dans la lutte cdathH/SIDA au Bénin sont trés
importantes. Mais, elles ne sont pas toutes doctéasnune situation qui n’est pas
heureuse pour la recherche au Bénin. Et dans cahtioms, la recherche instruit peu la
politique de lutte contre le VIH/SIDA.

Et le moins qu’'on puisse dire sur les themes ded& est que la documentation
existante traduit un certain vide. Par ce vidéait comprendre la rareté des publications
crédibles sur la réduction de la vulnérabilité es disques des PVVIH, la réduction
stigma, le SIDA et la pauvreté.

Ce document qui rend compte des résultats de leerdg la littérature est structuré
en cing sections :

- La I*®section expose les objectifs de la recherche dentaire ;

- La 2™ section traite de la démarche méthodologique sudains la collecte et

le traitement de 'information ;

- La 3™section présente les résultats de la revue dodaimeproprement dite ;

- La £™section aborde des questions pertinentes etstiespie recherches

- La 5™ section conclut I'étude et fait des recommandatipour rendre plus

dynamique la recherche au Bénin ;

II- OBJECTIFS DE LA RECHERCHE

- Faire une revue de la littérature et une bibliograur la réduction des risques
chez les PVVIH, le stigma et SIDA et pauvreté ;
- Dégager a partir de cette revue de la littératee gliestions pertinentes et des

pistes de recherche.



H-METHODOLOGIE

a) La démarche

La démarche méthodologique suivie s’est dérouléguatre étapes :
- la délimitation du champ thématique
- I'inventaire des documents (ldentification)
- la sélection

- et l'analyse des documents sélectionnés.

b) Les bibliothéques et centres visités
Pour établir une bibliographie indicative ou deébpsur I'analyse, les bibliotheques

ou centres de documentation suivants ont été sisité

- Bibliothéque nationale du Bénin a Porto-Novo
- Bibliothéque de la Faculté des Sciences de la SaAttomey-Calavi
- Centre de documentation du Ministére de la Sanididrie
- Centre de documentation de 'UNICEF
- Centre de documentation du PNUD
- Centre de documentation de 'TOMS
- Centre de documentation de I'Institut National deStatistique et de I’Analyse
Economique
- Centre Béninois pour la Recherche Scientifiquessthhique
- Centre de documentation du ROBS (Réseau des ONBdses de Santé)
- Quelques Bibliotheques personnelles
Les sites web de 'ONUSIDA, de I'OMS, de I'UNICE&u PNUD et de 'USAID
ont été également consultés
c) La nature des documents analysés
Par rapport aux centres d’intérét de I'étude, digsr publications ont été lues,
analysées et exploitées.
Entre autres, mentionnons :

- les articles de presse ou de revues spécialisées ;



- les mémoires et theses ;

- les rapports de séminaire, d’atelier, de colloque...
- les études spécifiques ;

- les ouvrages;

- les manuels et autres matériels didactiques ;

- les pages web.

Il en a résulté les résultats suivants :

IV- RESULTATS

Dans I'ensemble, il n’y a pas au Bénin d’études pamatives validées qui

traitent de la réduction des risques chez les PVy\d#l stigma et du SIDA et
pauvreté. Toutefois, la revue de la littératureeanps de faire sur le Bénin I'état
des lieux quant aux aspects suivants :

- La situation économique et socio — culturelle ;

- Les données démographigues et sanitaires ;

- Les tendances évolutives de I'épidémie VIH/SIDA/IST

- Les déterminants de la propagation du VIH/SIDA/IST

- La prise en charge des PVVIH ;

- Laréduction de la vulnérabilité et des risquesRMYIH ;

- Laréduction de la stigmatisation des PVVIH ;

- Le SIDA et la pauvreté.

1) La situation économique et socio - culturelle
Le Bénin est un pays francophone de I'Afrique @@uést. Il est limité au Nord par
le Niger et le Burkina —Faso, au Sud par I'Océalamiique, a I'Est par le Nigeria, et a

I'Ouest par le TogoSa superficie est de 114 763 kilometres carrés.

Selon le Rapport Mondial sur le Développement Hungai 2002, avec un Indice
de Développement Humain (IDH) égal a 0,420, le Béuit partie des pays a faible
développement humain (IDH < 0,500). Il occupe 18*T8rang sur les 173 pays en 2002.



Le Bénin est ainsi classé parmi les pays pauvessandettés (PPTE). L'incidence
globale de la pauvreté qui était de 26,5% en 1986passée a 33,8% en 2002. La
pauvreté en constante évolution n'est pas sanseimfle sur la situation sanitaire du pays.
La situation économique est caractérisée par ugerdéaugmentation du niveau de
produit intérieur brute (PIB) a prix constant tamdue le taux de croissance économique a
baissé pour passer de 4,4% en 2002 a 2,7% en Z¥pkendant, le (PIB) par téte
d’habitant est demeuré relativement stable a 206 @FA (458 $ US) par téte d’habitant
de 2001 a 2004

Sur le plan socio - culturel, il existe un plurais linguistique et ethnique au
Bénin. La polygamie est un phénomeéne trés répamde .concerne 50% des femmes
agées de 15 a 49 ans et 33% des hommes de 2(ha 64 a

On retrouve par ailleurs, un fort taux d’analph&émé des femmes, conséquence
du faible taux de fréquentation scolaire des fidesBénin (65,2% de filles contre 94,4%

pour les garcons en 2000 en milieu primaire)

2) Les données démographiques et sanitaires

Données démographiques

Sur le plan démographique, la population du Bérsh évaluée en 2002 a
6 752 569 habitants au troisieme Recensement Qdateéta population et de I'Habitation

(RGPH3). Le tableau qui suit nous renseigne supligion de la population.

Tableau 1 : Evolution de la population béninoisd 8é1 a 2004

Années 1961 1979 1992 2002 2003 2004
Population 2 082 3331 4 915 6752569 6972027 7198618
totale du 511 210 555

Bénin

Source :Enquéte démographique (1961), RGPH1 (1979), RGRB22), RGPH3 (2002)

Le taux d’accroissement annuel moyen est évalu€2a%3 pour I'ensemble du
pays et a 4,12% pour la population urbaine avecdemsité moyenne qui est de 58,8
habitants au kf L'indice synthétique de fécondité est de 5,53atnier Recensement

Général de la Population et de I'Habitation en 2002



De 1996 a 2002, on constate une baisse progredsivéndice synthétique de
fécondité. En ce qui concerne I'espérance de Véermissance, elle est de 59 ans (57,18
ans pour le sexe masculin contre 61,25 pour le f&armin).

La répatrtition par grand groupe d’age de cette |aiom révele que les moins de
15 ans représentent 46,7 % , ceux qui ont entet 69 ans constituent 47,9 % et les plus

de 60 ans ne représentent que 5,3 % de la popul&@gtte répartition révele la jeunesse
de la population béninoise.

Données sanitaires

Le systeme de santé du Bénin a une structure pgeadeninspirée du découpage
administratif. Il comporte trois différents niveague sont : le niveau central ou national,
le niveau intermédiaire ou départemental, et leeaniv périphérique organisé suivant
I'approche zone sanitaire.

Indicateurs de santé
Les tableaux suivants donnent un apercu des diff€rmedicateurs selon les
sources et les structures de population en 2004.

Tableau 2 : Indicateurs de mortalité selon lescEsiau Bénin

Indicateurs RGPH2, EDSB-1, EDSB-2, RGPH3,
1992 1996 2001 2002

Taux de mortalité infantile %o 98 94 89,1 90,0

Taux de mortalité maternelle* 473 498 Nd 4744

Sources: RGPH2, EDSB-1, EDSB-2, RGPH3 * décés pour 10Daissances Vivantes nd : non disponible

Tableau 3 : Evolution du quotient de mortalité imfie et juvénile au Bénin depuis1982

EFB, 1982 123,0 137,0 243,1
RGPH2, 1992 98,6 76,0 167,1
EDSB-1, 1996 93,9 80,0 166,4
EDSB-2, 2001 89,1 77,8 160,0
RGPH3, 2002 90,0 62 146,4

Source :INSAE / RGPH3
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Dépenses sanitaires
Les dépenses de santé par habitant sont de 63EFAB@t 11,5 $US par personne et par
an en 2004. Le tableau suivant nous donne I'é\aiudies dépenses de santé par habitant.

Tableau 4 : Evolution des dépenses de santé paahiab

1997 1998 1999 2000 200R002 2003 2004

Depenses publiques de sant6,o 5548 400> 4506 54696676 5655 6344
par habitant (en francs CFA)

Taux annuel
d’accroissement des
dépenses de santé par
personne

Taux d’échange
(CFA/USD)

Dépenses de santé par 46 55 68 65 75 81 94 115
personne (en $ US)

Fonctionnement 3,0 3,6 3,5 3,1 3,9 4.4 5,6 7,1
Investissement 1,5 1,9 3,3 3,3 3,6 3,7 3,8 4.4

18,2 22,7 86 16,0 3,6 -0,4 10,9

583,7 590,0 6157 712 733 697 600 549

Source :SP/DPP, 2004, Nouridine- Population, GDP defladad exchange rate from WB SIMA database

La situation sanitaire du Bénin est caractérisée y@e prédominance des
affections tropicales, avec de fréquentes épidé(oledéra au Sud et méningite au Nord).
Le paludisme, les infections respiratoires aiguées® maladies diarrhéiques constituent
les affections dominantes. Elles représentent aseBeules 60% des motifs de

consultations en 2004.

3) Les tendances évolutives de I'épidémie VIH/SIDA/  IST

Au Bénin, l'infection par le VIH est a un stade pi#gémie généralisée. La
prévalence moyenne de l'infection est passée d& @13 1990 a 4,1% en 1999, chez les
consultantes prénatales. La prévalence présentecdiga de disparité selon qu’on se
trouve en zone urbaine ou en zone rurale, et sksngroupes de population. La
prévalence du VIH semble se stabiliser depuis 1996.

En 2002, I'extension des sites sentinelles desultamges prénatales a tout le pays
d’'une part, et leur meilleure répartition, zoneainke, zone rurale, d’autre part, ont donné

les résultats suivants :
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En 2002
La prévalence moyenne nationale est @9 (IC a 95% : 1,7- 2,1)

La prévalence moyenne en milieu urbain est de 2,dfamilieu rural 1,5%
La prévalence moyenne chez les jeunes de 15 as2dsadel, 7%

En 2003
La prévalence moyenne nationale esée (IC a 95% : 1,9- 2,1)

La prévalence moyenne en zone urbaine est de 2¢8%4qgne rurale 1,3%
La prévalence moyenne chez les jeunes de 15 as?dsanlel, 9%

En 2004
La prévalence moyenne nationale es2d¥o (IC a 95% : 1,89- 2,03)

La prévalence moyenne en zone urbaine est de 2z4¥%e;rurale : 1,6%

La prévalence moyenne chez les jeunes de 15 as?dsanel,3%

La prévalence moyenne nationale de l'infection lgaNVIH par le systéme de
réseau sentinelle est stabilisée autour de 2%vallie de 0,3 % a 3,3% selon les

départements.

Prévalence VIH (%)

103 03 03

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2002 2003 2004

Source: Rapport Séro surveillance 2004, PNLS
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3.1) Cas notifiés

En 2004, 420 nouveaux cas de SIDA ont été notdi¢PNLS se répartissant comme
suit : 199 hommes et 221 femmes.

3.2) Projections
Les estimations demeurent tres utiles pour la fitation des besoins de prévention et de

soins. Toutefois elles restent tributaires de lalitgy des hypotheses introduites dans le
logiciel.

Les principales variables retenues par le PNLSnirBént trait a la transmission du virus
et aux conséquences dues a linfection a VIH. Aiesi 2004, les chiffres auxquels
s’attend le PNLS sont dans le tableau suivant :

Tableau 5 Estimations pour I'année 2004 et projection pour 2010

, Estimations Proj(_action a
Variables 2004 I'horizon de
2010
Nombre de personnes vivant avec le VIH / SIDA 70 24 78 255
Enfants de moins de 15 ans vivant avec le VIH 6350 6172
Adulte de 15 ans et plus ayant besoin d’ARV 11 643 11645
Enfant de moins de 15 ans ayant besoin d’ARV 2003 2272
Nombre de personnes infectées ayant un besointré¢@drv 5942 5779
Nouveaux cas d’infection a VIH 7740 9510
Nouveaux cas de SIDA 8 270 8 261
Déces dus au SIDA 7930 8 325
Déces cumulatifs dus au SIDA 52 030 102 590
Enfants de 0 a 4 ans nouvellement infectés 1948 1117
Nombre d’orphelins de pere ou de mére 43 070 Q7 75
Nombre d’orphelins de pére ou de mere (pas fagldd) 6 540 6 650
Co-infection VIH / Tuberculose 13 750 16 223
Espérance de vie a la naissance sans les ARV (g&ean 54 56,4
Nombre de femmes enceintes séropositives 7 160 946 2

Sources :Suivi-Evaluation PNLS, 2005
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3.3) Les déterminants de la propagation du VIH/SIDAIST
L’'analyse de la situation menée a travers la reltueadre stratégique 2001-2005 a
permis de montrer que les déterminants les plusitapts qui entretiennent I'épidémie
par ordre d'importance sont :
La multiplicité des partenaires sexuels
La pauvreté
La subordination socio-économique des femmes
La prostitution importante et tres mobile danspags de la sous-région
La mauvaise perception du risque
Les autres déterminants qui jouent également wndahs la propagation du VIH
au Bénin sont les suivants :
le relachement de I'observance des valeurs so@hlesrales
I'analphabétisme élevé et le faible taux d'insiarct
la faible utilisation des préservatifs chez leng=iet certains adultes
la morbidité importante de la population au nivdada sous-région
La stigmatisation et la discrimination
I'activité sexuelle précoce des jeunes filles ades partenaires plus agés
la prévalence élevée des IST et I'insuffisance deumsprise en charge
le retrait précoce de la fille de I'école pour thisons économique et sociale
la prolifération des vidéo-clubs et des cyber-éaé@ractére pornographique
le phénomene de la dot de libération pour les ayigre
3.4) Prise en charge des PVVIH
Le Bénin fait partie des pays a épidémie génémlde faible prévalence. La
prévalence moyenne de l'infection est passée d @3 1990 a 2 ,00% en 2004. Elle
varie de 0,3 % a 3,3% selon les départements.
Le Bénin a officiellement opté pour une stratégiacdées aux antirétroviraux
(ARV) y compris pour les enfants de bas age en 200& démarrage de la trithérapie a

été réel a partir de février 2002. Le nombre de it prise en charge en ARV est passé de
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7 en 2002 a 40 en fin 2005 avec 4022 patients goi sous traitement jusqu’au 30
Septembre 2005. (voir tableau ci- dessous)

Tableau6 : Nombre de personnes sous ARV selon les dépantsm

Atacora — Donga 204
Atlantique — Littoral 2144
Borgou — Alibori 294
Mono- Couffo 520
Ouémé — Plateau 594
Zou — Collines 265
TOTAL 4022

Source : PNLS/Bénin : Rapport du 3é trimestre 2005
A partir de décembre 2004, le traitement par AR&téadéclaré gratuit. Le PNLS a

élaboré et fait valider au cours de I'année 20@4ddcument de politigue, normes et
procédures de prise en charge des PVVIH. Au 30esdpe 2005, 6789 patients ont

bénéficié d’un traitement pour les infections oppoistes.

4) Réduction de la vulnérabilité et des risques des PVVIH

Tous les documents d’enquétes CAP analysées, sliEoguéte de Surveillance
des Comportements a Risque d’Infection a VIH/SIIA/lau Bénin 2001 (PNLS Juillet
2003) montrent qu’il existe encore au Bénin desgames a risque a l'infection au VIH
qui continuent d’avoir des rapports sexuels nortggé@s avec des partenaires multiples
mais aucun de ces documents ne traitent de fagmifisppe des comportements a risque
chez les PVVIH et connaissant leur statut sérologiq

Et les actions de prévention menées par les ONBGssdciations béninoises de
lutte contre le Sida auprés daspulations a risques ne sont pas toutes évaluées, validées,
pour que I'on puisse en déduire des modéles rédesiéduction de la vulnérabilité et les
comportements a risque chez les personnes vivaotlawIH/SIDA.

La réussite de la lutte contre le VIH/SIDA imposgaaird’hui des actions pour la
réduction de la vulnérabilité et des risques de¥/IPVafin d’éviter que la chaine de

transmission du virus se perpétue.
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Et, il est clair que dans une perspective de samitdique, il est plus efficace de
réduire la transmission du VIH a partir des pergsnwivant avec le virus du SIDA en

tenant compte des modeles réussis de prévention.

5) Réduction stigma
Au bénin, il existe un projet de loi portant rémies de la stigmatisation des

malades du SIDA et des porteurs du VIH/SIDA au Béni

Selon les dispositions du projet de loi, toute peng atteinte ou vivant du
VIH/SIDA doit jouir, sans discrimination, des dmitcivils, politiques et sociaux,
notamment logement, éducation, emploi, santé éegtion sociale.

"Les personnes malades du SIDA ou porteuses dugdlte déclarent, bénéficient
d'une assistance particuliere, de soins de bagie draitement et d'une garantie de
confidentialité dans leurs rapports avec les peifesel socio-sanitaires", stipule le texte,
qui ajoute par ailleurs que tout dépistage du VIBAdoit étre fait avec le consentement
libre et éclairé du patient.

Aux termes du projet, la violation de ces regldsgetes par un médecin ou agent
de Santé "sera puni d'un emprisonnement de six &oisan et d'une amende de 50.000 a
250.000 francs CFA ou de l'une de ces deux peieeerment”. En cas de récidive, la
suspension pendant 5 ans au moins d'exercer saspi@f sera prononcée contre le
coupable.

Dans le domaine du travail, le projet de loi indiqque les employeurs ne peuvent
refuser 'embauche d'un travailleur au motif qgsil seropositif.

“L'employeur ne peut exiger d'un candidat a l'erchaule test de dépistage du
VIH/SIDA, ni prononcer le licenciement d'un travailr au motif qu'il est séropositif”,
indique le projet de loi, qui précise que les Miolas de ces dispositions exposent le
contrevenant au paiement d'une amende de 200.(0008.000 de francs CFA, sans
préjudice des dommages et intéréts qui peuvegtieiréclameés.

Nous n’avons pas pu trouver de documents d'étudesieo recherches sur la

réduction de la stigmatisation des PVVIH au BéRiar contre, nous avons pu trouver au
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PNLS (Programme National de Lutte contre le SIDAae siege du ROBS (Réseau des

ONG Béninoises de Santé) des publications sur dtisités de sensibilisation et de

mobilisation communautaire menées par les ONG fouéduction de la discrimination

et de la stigmatisation des PVVIH. Mais ces pulilices ne permettent pas de répondre

aux questions suivantes :

- Quelle est la compréhension conceptuelle de lanstigation ?

- Quels sont les contextes structurels conduisamstigmatisation ?

- Quel est I'impact de la stigmatisation sur les pengs vivant avec le VIH et leurs
familles ?

- Quel est I'impact de la stigmatisation sur I'acaes services du VIH/SIDA ?

- Existe-il des avancées et de meilleures pratiguéspqurraient étre adoptées par
rapport a la stigmatisation au Bénin ?

- Quelles sont les représentations et croyancesiéasesaxla stigmatisation au Bénin ?

Or on ne peut pas combattre efficacement la stigatain si on ne connait pas trés
bien quelle est sa construction sociale, quels lesntontextes structurels qui la favorise

et quels sont les facteurs pouvant contribuerradaction ?

6) SIDA et pauvreté

Au Bénin, selon le cadre stratégique national d& laontre le VIH/SIDA/IST
2001-2005, la pauvreté occupe le deuxieme rangléesminants les plus importants qui
entretiennent I'épidémie du SIDA. la pauvreté estnp les facteurs majeurs de
vulnérabilité a l'origine des comportements et ddsations a risque de l'infection a
VIH/SIDA.

«Le lien entre le VIH et la pauvreté est évidelstinter-agissent mutuellement. La
pauvreté favorise la propagation du VIH tout comhlaeVIH/SIDA est un facteur
d’aggravation de la pauvreté. Le VIH/SIDA toucheplincipal élément de la production
de 'homme. De maniere insinueuse, le VIH détrhibinme étant donné gu’il s'attaque
aux personnes sexuellement actives (hommes et fgnrhersqu’'une personne est

atteinte par le sida, la prise en charge médicalmment le traitement des infections
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opportunistes ainsi que celui avec les antiréteamir(ARV) codtent tellement cher que ca

réduit le revenu des familles », a dit Jean Lamidlamdjo.

Et la cellule d’Analyse de Politique Economique Bénin définit la pauvreté
comme un phénoméne multidimensionnel dont la messtecomplexe. Elle distingue
trois types de pauvreté: la pauvreté subjective, pauvreté monétaire et la
pauvreté d’existence ou en «terme de conditionwvides (AHOYO ADJOVI, 2001).
Parmi les cing déterminants de la pauvreté idéstifiar I'auteur , il y a I'état de santé des

membres des familles et leur capacité de productio

Les études, réalisées sur le Bénin dans le dondenta pauvreté, traitent des
indices de pauvreté, du SIDA et des stratégie®dection de la pauvreté sans toute fois
traiter de fagcon spécifique et profonde des fastertr/ ou des expériences réussies
pouvant contribuer a la réduction de la vulnérebi@iconomique des personnes infectées
ou affectées par le VIH/SIDA.

Or Le SIDA pose un grand nombre de défis éconorsi@ueelever et pour relever
ces défis il est indispensable d’entreprendre debarches actions pour contribuer a la
réduction de la vulnérabilité économique des pearesninfectées ou affectées par le
VIH/SIDA.

V-QUESTIONS PERTINENTES ET DE PISTES DE RECHERCHES

Le triplet que forment les trois themes : "Réduttide la vulnérabilité et des
risques des PVVIH", "Réduction stigma" et "SIDA mauvreté" relance le débat sur

'ensemble des questions du SIDA en abordant kt sig facon systématique.

En effet, une personne pauvre vivant avec le ViHpass exposée a de multiples
risques sanitaires et sociaux qui le conduiseatsiiggmatisation. Aussi, le débat mondial
actuel sur le SIDA favorise-t-il cette maniere datg et de penser aux PVVIH et de

réagir devant leur situation ?
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Une sélection d’indicateurs sanitaires dans I'eddendes pays membres de
I'OMS en rapport avec les objectifs du millénaieup le développement donne pour le
Bénin en 2004 une prévalence de VIH/SIDA de 2,3%zdes 15 a 49 ans (population
active), pendant que le total des dépenses en pantébitant est resté entre 8 et 9 $US
de 1997 a 2001.

Alors que la communauté internationale vise a clatg cours de l'histoire, ces
trois themes devraient étre traités ensemble pgulbks ont un lien étroit, mais pour en
tirer des résultats scientifiquement digestes, $&paration épistémologique s’impose.

Il peut s’en dégager une série de questions patésgour la recherche.

Théme 1 : Réduction de la vulnérabilité et des risques des PVVIH.

Quels sont les pratiques et les comportements EeX@associés au risque
d’infection au VIH/SIDA des personnes vivant aved/IH ?

Pourquoi les personnes vivant avec le VIH adopédiet des comportements
arisque ?

Quels sont les facteurs de vulnérabilité des paes®rivant avec le VIH ?
Quelles sont les activités pouvant contribuer @thuction de la vulnérabilité

et des comportements a risque chez les persornves# avec le VIH ?

Théme 2 : Réduction de la stigmatisation des PVVIH

Quelle est la compréhension conceptuelle de lanstiigation ?

Quelle est la construction sociale de la stigmatiae?

Quels sont les contextes structurels conduisaastgmatisation ?

Quelles sont les différentes formes de pratiques cemportements
stigmatisants envers les PVVIH?

Quel est I'impact de la stigmatisation sur les penes vivant avec le VIH et
leurs familles ?

Quelles sont les actions qui pourraient contribaeta réduction de la

stigmatisation des PVVIH ?
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Théme 3 : SIDA et Pauvreté
Quelle compréhension les populations ont-elles aerdlation entre la
pauvreté et le VIH/SIDA ?

Quels sont les facteurs qui aggravent la vulndtéabiéconomique des
personnes vivant avec le VIH et de leurs familles ?

Quels sont les facteurs pouvant contribuer a lagtoh de la vulnérabilité
économique des personnes infectées ou affectéds BhA/SIDA ?

Pour I'étude de ces questions, une démarche mdtgdoe qualitative permettra

de vérifier entre autres les hypothéses suivantes :

Hypothéses par rapport a la vulnérabilité et aux ri sques des PVVIH :

Les PVVIH sont exposées a des risques sanitaiisscetux.

La réduction de la vulnérabilité et des comporteimesexuels a risque chez les
personnes vivant avec le VIH et connaissant leatustsérologique renforce

considérablement les efforts de prévention et dimile nombre de nouveaux cas.

Hypothéses par rapport a la stigmatisation des PVVI H :

La stigmatisation influence négativement la vie dessonnes infectées ou

affectées par le VIH

La typologie de I'organisation sociale détermineddure de la stigmatisation dont

sont victimes les personnes vivant avec le VIHeatd familles.

Si la typologie de l'organisation sociale détermiaenature de la stigmatisation
dont sont victimes les personnes vivant avec le ¥tHeurs familles alors la
conception et la mise en ceuvre de modeles résutanbntexte culturel africain

devraientt favoriser la réduction de la stigmaiisatiée au VIH/SIDA.
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Hypothéses par rapport au theme “SIDA et Pauvreté

La pauvreté augmente les risques de contaminatiovilid et le SIDA appauvrit

'humanité.

Le niveau de vie influence les risques auxquels sgmosées les PVVIH.

VI-CONCLUSION ET RECOMMANDATION

Au Bénin on releve un déficit important d’investiga pour la réduction de la
stigmatisation liée au VIH/SIDA, des impacts soéemnomiques du SIDA, de la

vulnérabilité et des comportements a risque crepéesonnes vivant avec le VIH.

En effet la revue documentaire sur la réduction riggues chez les PVVIH, le
stigma et SIDA et pauvreté, a révélé que la plupks$ publications actuellement
disponibles sur le Bénin ne traitent que des étdéssriptives et quelques fois de petites
analyses sur les connaissances, attitudes, crayancde SIDA, les risques d’infections,
la communication, les problémes éthiques et judésgen rapport avec le SIDA.

Pour traiter la problématique du VIH/SIDA dams snsemble et de fagon plus
diversifiée, il est indispensable d’entreprendreBénin des recherches pour la réduction
de la stigmatisation liée au VIH/SIDA, des impastgio-économiques du SIDA, de la

vulnérabilité et des comportements a risque crepéesonnes vivant le VIH.
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