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Résumé 
Véritable désastre humanitaire d'ampleur historique. Le phénomène VIH/SIDA pose la problématique de 
la révélation de la séropositivité au VIH par les personnes vivant avec le VIH (PWIH) elles-mêmes. 
Cette étude prospective transversàJe à la fois descriptive et analytique qui s'est déroulée au Centre de 
prise en charge des personnes vivant avec le VIH de l'organisation non gouvernementale (ONG) RACI­
NES à Cotonou, vise à déterminer les impacts psychologiques et sociologiques de la révélation ou non 
de la séropositivité au VIH sur les PVVIH et l'entourage. 
fi ressort, au terme de l'étude, que l'attitude compréhensive reste l'impact social le plus impOrtant lors de 
la révélation au (x) conjoint (es) (67,6 %). Le soutien moral ou spirituel (78 %),l'indifférence (51,2 %) 
et le rejet (7,9 %) sont les réactions des confidents. Les rapports sexuels non prOtégés représentent 
70 % des componements sexuels des patients n'ayant pas révélé leur séropositivité. 40,3 % des PVVIH 
de la population d'étude SOnt anxieuses et celles qui Ont révélé leur séropositivité SOnt moins anxieuses 
(25,7 %). 78,4 % des PVVIH qui Ont révélé leur séropositivité sont déprimées. La moitié des enfants 
mineurs informaés de la séropositivité de leurs parents est triste, 22,7 % Ont éprouvé de la peur. 

Mots-clés : Impact.c; psychosociologiques-Révélation-séropositivité au Vih-Pv/vhi. 
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Summary
 

Real humanitary disaster of historical scale. The phenomen HIV/AIDS put down the problematic of
 

HIV positive revelation by the people living with HIV themselves.
 
This prospective and transversal study at the same time descriptive and analytic which has occurred
 

at centre. Of minimum fare of people living with HIV of non governmental organisation RACINES at
 
Cotonou, aims to determine the psychological and sociological impact of the revelation or not of HIV
 

positive upon people living with HIV and the entourage.
 
Ir stands out at the end of the study that comprehensible attitude remaines the most important social
 

impact during the revelation to husband(s) and wife/wives (67,6 %). Moral or spiritual suPPOrt (78 %),
 
indifference (51,2 %) and rejection (7,90/0) are confidants'reations. Sexual intercourses withour proteC­


tion represent 70 % of sexual behaviour of patients not having reveled their HIV positive status. 40,3 %
 
of people living with HIV of the studied population are anxious and those who have reveled their HIV
 

positive status are less anxious (25,7 %). 78 % of people who have reveled their HIV positive status
 
are depressed. Half of minor children informed abour their parents'HIV positive status wouId he sad,
 
22,7 % wouId have been frightened.
 

Key words : Psychosociological - Impacts - Revelation - HIV Positive - People living with HIY. 

Les critères d'inclusion sont : Introduction 
• Les PWIH de plus de 15 ans (adolescents et adultes) 

De 1981 à nos jours, la pandémie du SIDA s'est de plus • Les PWIH traitées par ARV dans le Centre Médical de 
en plus révélée comme une catastrophe mondiale. Véri­ l'ONG RACINES 
table désastre humanitaire d'ampleur hisrorique elle voit, Avoir donné son consentement pour participer à 
à partir de l'année 1987, s'ériger sur son chemin une l'étude 
forte mobilisation nationale et internationale, aux niveaux Les critères d'exclusion sont : 
institutionnel, politique, scientifique et associatif [1]. Les • Avoir un antécédent de troubles psychiques avant la 
moyens de prévention sont de plus en plus vulgarisés, l'accès connaissance du statut sérologique positif au VlH 
au traitement médicamenteux est devenu progressivement • Avoir un état général altéré avec un indice de Karnofsky 
gratuit. Un aspect fondamental dans la prise de conscience inférieur à 50 0/0. 
du phénomène du VlHJSIDA et dans sa prise en charge est 

Les variables recherchées sont l'âge, le sexe, le niveau la révélation de la séropositivité au VlH par les personnes 
d'instruction, le niveau socio économique, les modes de vivant avec le VIH (PWIH) elles-mêmes. Cette option in­
révélation, les éléments favorisant la révélation ou non de terpelle la conscience des PWIH dans ses aspects moraux, 
la séropositivité.religieux, juridiques et socioculturels [14] La question des 

impacts psychologiques et socioéconomiques de la révéla­ Les troubles psychologiques du patient au moment de l'en­
tion ou non de la séropositivité au VIH a déjà fait l'objet quête ont été déterminés à l'aide des écbelles diagnostiques 
de certaines études en Europe, en Amérique et en Asie. En contextuelles de HALMITON. 
Afrique, les travaux [1] sont quasinexistants surtout dans ~analyse des données ont été faites avec le logiciel SPSS 
les pays francophones. 12.0. Les graphiques ont été élaborées grâce au logiciel 
~objectif principal de ce travail est d'étudier les impacts EXCEL 2003.La comparaison des variables qualitatives a 
psychologiques et sociologiques de la révélation ou non été faite à l'aide du test de khi-deux de PEARSON et le test 
de la séropositivité au VIH sur les PVVIH et l'entourage à exact de FISHER.Tous les tests ODt été interprétés avec un ~: 

Cotonou(BENIN). seuil de significativité inférieur ou égal à 5 %. 

1 - Matériel et Méthode d'étude II - Résultats 
II s'agit d'une étude prospective transversale à la fois des­

2.1. Caractéristiques de la population
criptive et analytique qui s'est déroulée au Centre de prise en 

étudiéecharge des personnes vivant avec le VIH de l'Organisation 
Non Gouvernementale (ONG) RACINES à Cotonou. Elle Notre population d'étude est donc faite de 124 PWIH et 
couvre une période de trois mois, soit du 02 Avril 2007 au représente 63,3 % de l'effectif total des patients. Elle com­
29 Juin 2007. Nous avons sélectionné des PWIH suivies prend 31 hommes et 93 femmes; soit un sex-ratio de 0,33 
dans le centre qui ont été recensées durant la période du dé­ avec un âge moyen de 35,4 ans +/- 9,7. Les hommes sont 
roulement de l'enquête lors des consultations d'observance significativement plus instruits que les femmes (p = 0,00 ; 
du traitement ARV, des renouvellements de médicaments OR = 6,45). En effet, on compte 28 hommes instruits 
ARV ou des consultations de suivi médical. contre 3 non instruits et 55 femmes instruites contre 38 non 
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instruites. De même, les hommes ont un meilleur niveau 
socioéconomique que les femmes (p = 0,00; OR = 9,96). 
On constate que 48 femmes sont en état de dépendance 
financière contre 45 financièrement indépendantes. Dans 
le même ordre chez les hommes, on a 3 contre 28. 
La révélation au(x) conjoint(es) est significativement liée 
au sexe (p = 0,02), à l'instruction (p = 0,00), au niveau 
socioéconomique (p = 0,01), au type de la famille: mono­
game ou polygame (p = 0,03) et à la situation matrimoniale 

(p = 0,00) ; mais non à l'âge (p = 0,08). 

2.2. Réactions du conjoint(es) 
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Figu re 1 : Répartition des patients
 
en fonction de la réaction duCes) conjoint(es).
 

2.3. Réactions des autres confidents 
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Figure 2 : Répartition des patients en fonction 
de la réaction des autres confidents. 
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2.4. Comportements sexuels des PWIH 
n'ayant pas révélé leur statut versus 
comportements sexuels des PWIH ayant 
révélé leur statut au(x) conjoint(es) 
Voir tableau 1. 

II n'y a pas de différence significative entre les comporte­
ments sexuels des PWIH n'ayant pas révélé leur statut et 
ceux des PWIH ayant révélé leur statut au(x) conjoint(es). 

2-5 Morbi-mortalité des enfants de moins de 
5 ans nés de parents n'ayant pas révélé leur 
statut versus morbi-mortalité des enfants de 
moins de 5 ans nés de parents ayant révélé 
leur statut au (x) conjoint(es) 
Voir tableau II. 

2.6. Morbi-mortalité des conjoint(es) des 
PWIH n'ayant pas révélé leur séropositivité 
au VIH versus morbi-mortalité des 
conioint(es) des PWIH ayant révélé leur 
statut au VIH 
Voir tableau Ill. 

2.7 Réactions des enfants mineurs informés 
de la séropositivité de leurs parents 

Tableau IV : Répartition des enfants mineurs informés de la 
séropositivité au VIH de leurs parents en fonction de leurs 

réactions. 

Réactions Effectifs Proportion ( %) 
Tristesse 55 50,0 
Peur 25 22,7 
Difficultés scolaires 10 9,1 

Colère / agitation 05 4,5 
Difficultés alimentaires 05 4,5 
Difficultés de sommeil 05 4,5 
Honte 00 0,0 
Sentiment de culpabilité 00 0,0 
Désintérêt 00 0,0 

Autres 25 22,7 



Tableau 1 : Répartition des patients en fonction des comportements sexuels des PWIH n'ayant pas révélé leur statut et des 
comportements sexuels des PWIH ayant révélé leur statut au(x) conjoint(es). 

Patients n'ayant pas révélé Patients ayant révélé au(x) conjoint(es) 
au(x) conjoint(es) 

Comportements sexuels Effectifs Proportion ( %) Effectifs Proportion ( %) 

Rapports non protégés 35 70,6 40 51,3 
Rapports protégés ou Abstinence 15 29,4 34 48,7 

Total 50 100,0 74 100,0 

Khi2 =3,17 p = 0,07 OR= 1,98 [0,87 -4,55] 

Tableau Il : Morbi-mortalité des enfants de moins de 5 ans nés de parents n'ayant pas révélé leur statut 
versus morbi-mortalité des enfants de moins de 5 ans nés de parents ayant révélé leur statut au(x) conjoint(es). 

Effectif Proportion (%) Indicateurs statistiques 

Enfants 

Parents 
n'ayant pas 

révélé au(x) 
conjoint(es) 

Parents ayant 
révélé au(x) 

conjoint(es) 

Parents 
n'ayant pas 

révélé au(x) 
conjoint(es) 

Parents ayant 
révélé au(x) 

conjoint(es) 

Risque relatif 
(RR) 

Probabilité 
(p) 

Vivants non malades 42 77 62,7 92,8 - -

Vivants malades 16 4 23,9 4,8 2,27 0,00 
Décédés 9 2 13,4 2,4 1,96 0,01 

67 83 100,0 100,0 - -

Tableau III : Morbi-mortalité des conjoint(es) des PWIH n'ayant pas révélé leur séropositivité au VlH 
versus morbi-mortalité des conjoint(es) des PWIH ayant révélé leur statut au VIH. 

Effectif Proportion (%) Indicateurs statistiques 

Enfants 

Parents 

n'ayant pas 
révélé au(x) 

conjoint(es) 

Parents ayant 

révélé au (x) 
conjoint(es) 

Parents 

n'ayant pas 
révélé au(x) 
conjoint(es) 

Parents ayant 

révélé au (x) 
conjoint(es) 

Risque relatif 

(RR) 

Probabilité 
(p) 

Vivant(e)s non malades 67 98 75,3 94,2 - -

Vivant(e)s malades 17 5 19,1 4,8 1,90 0,00 
Décédé(e)s 5 1 5,6 1,0 1,86 0,06 

89 104 100,0 100,0 - -

2.8. Anxiété selon la révélation ou non de la séropositivité au VIH au(x) conjoint(es) 
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p = 0,00 OR =4,72 [2,04-11,07] 

Figure 3 : Répartition des patients en fonction de l'anxiété et de la révélation 
ou non de la séropositivité au VIH au(x) conjoint(es). 

58- Psy Cause 71 



2.9. Dépression selon la révélation ou non de la séropositivité au VIH au(x) conjoint(e)s 
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Révélation Ensemble 
(n=74) (N=124) 

p = 0,00 OR =5,01 [2,12-11,95] 

Figure 5 : Répartition des patients en fonction de la dépression et de la révélation ou non 
de la séropositivité au VIH au(x) conjoint(es). 

IV - Discussion 

4.1. Impacts sociaux de la révélation ou non 
de la séropositivité au VIH 
Aux nombres des impacts de la révélation, figurent les 

comportements sexuels adoptés par les PWIH qui ont révélé 
leur séropositivité au(x) conjoint(es). Les rapports sexuels 
non protégés font 51,3 0/0. L'abstinence représente 24,3 % 

des comportements au même titre que les rapports sexuels 
protégés. Ces résultats sont rrès différents de ceux publiés 

par DAVES. S. et al. en 2006 à Londres où 73,0 % des 
PWIH protègent leurs rapports sexuels après la révélation 
au(x) conjoint(es), avec un changement significatif dans les 

comportements sexuels [4]. Ce contraste peu élogieux est 

inquiétant et demande d'autres réflexions sur le sujet. Les 
raisons qui sous-tendent ces types de comportements so­
ciaux méritent d'être investiguées par une étude ultérieure. 
Ce n'est qu'après une démarche scientifique du genre qu'il 

sera possible de proposer des solutions adéquates pour un 
changement significatif de comportements. 

S'agissant des réactions du conjoint (es) et des autres 
confidents, elles sont loin d'être inquiétantes. L'attitude de 

compréhension est l'impact social le plus important de la 

révélation au(x) conjoint (es) (67,6 %). Le développement 
d'une artitude de soutien suit: 60,8 %. Viennent ensuite 
le dépistage volontaire du conjoint (es) : 47,2 % ; la peur: 
20,8 % et enfin le refus de dépistage et de soins: 20,3 %. 

En ce qui concerne les réactions des aurres confidents, le 
soutien moral ou spirituel émerge avec 78,0 % devant J'in­

différence: 51,2 0A> et l'attitude de rejet: 7,9 %. Les impacts 
économiques sont peu importants. La fuite de la clientèle 
avec une baisse mensuelle de revenu s'observe dans 17,1 % 

des cas. La diminution ou l'annulation de soutien financier 
et matériel est rapportée dans 8,5 % des cas. Le taux de 
licenciement est faible à 1,2 %. Ces résultats sont superpo­
sables en plusieurs points à ceux publiés par TOGNIDE et 

al. en 2005 au Bénin [15]. L'attitude de rejet, alors égale à 

Il,8 %, a assez bien régressé, signe d'une information et 
d'une éducation améliorées de la population sur le VIH/ 
SIDA. Cependant, les 49,8 % de modification profession­
nelle et les 32,5 % de perte d'emploi, par eux rapportées, 

sont nertement en hausse par rapport à nos résultats. Ceci 
s'explique par la représentativité professionnelle de norre 
population d'étude qui pour 87,8 % est dans le secteur 

informel. LETEMO G [9] s'inscrit dans la même tendance 
en 2003 au Botswana avec Il,0 % de rejet. OBI S. N. 
remarque au Nigeria que le risque de rejet est plus élevé 

chez le(s) conjoint(es) que dans la frarrie [12]. De même, 
GIELEN A. C. en 1997 à Baltimore aux USA publie que 
75,0 % des confidents offrent des soutiens de tous ordres 

et développent une attitude de compréhension envers les 

PWIH. Il souligne toutefois, 19,0 % de rejet et d'abandon 
et 6,0 % de violence verbale ou physique [6]. 

Quant aux impacts de la non révélation, les rapports sexuels 

non protégés représentent 70,6 % des comportements 
sexuels des patients n'ayant pas révélé leur séropositivité 
au VIH au(x) conjoint(es). Des résultats plus inquiétants 

sont retrouvés à Lusaka en Zambie avec HIRA S. K et al. 
en 1990 [7]. Ceci devrait interroger plus d'un sur cet aspect 
des comportements sexuels à risques chez la PWIH. 

Nous rappelons que ces pratiques sexuelles à risques chutent 
à 51,3 % chez les PWIH ayant révélé leur statut sérologique 
à leur(s) conjoint (es). Certes, une amélioration est notée. 

Toutefois, il n'y a pas de différence significative entre les 
comportements sexuels des PWIH n'ayant pas révélé leur 
statut et ceux des PWIH ayant révélé leur statut au(x) 
conjoint(es) [p = 0,07 ; OR = 1,98]. C'est ce que constate 
aussi SULLIVAN K.M. à Manoa aux USA en 2005 [16]. 

Abordant la morbidité relatives aux enfants de moins de 5 
ans nés de parents n'ayant pas révélé leur statut sérologique 
à leur(s) conjoint(s), nous constatons que 23,9 % des enfants 
de tels parents sont gravement malades contre 4,8 % des 
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enfants de moins de cinq ans dont les parents ont révélé 
leur statut sérologique à leur(s) conjoint(s) [p = 0,00 ; RR 

= 2,27]. Ceci est valable pour les conjoint (es) des PWIH (p 
= 0,00; RR = 1,90). La mortalité suit la même tendance 
chez les enfants (p = 0,01 ; RR = 1,96) mais non plus chez 

les conjoint (es) [p = 0,06 ; RR = 1,86]. Dans une étude 

prospective réalisée en 2005 en Afrique Sub-Saharienne, 
EHIRI J. E. rapporte des résultats semblables.[5] HIRA S. 

K. et al. publient en 1990 à Lusaka en Zambie que 25,0 % 
des enfants de 0-5 ans sont malades de façon répétitive 

occasionnant d'énormes dépenses financières et matérielles 

aux parents.[7] 

4.2. Impacts psychologiques de la révélation 
ou non de la séropositivité au VIH 
Globalement, 40,3 % des PWIH de notre population d'étu­

de sont anxieuses. Une prévalence plus grande est observée 

au niveau des PWIH déprimées soit 63,7 %. Les PWIH qui 
ont révélé leur statut sérologique au(x) conjoint (es) sont 

moins anxieuses: 25,7 % des cas de révélation. Celles qui 

n'ont pas révélé leur statut sérologique au(x) conjoint(es) 

sont plus anxieuses: 62,0 % des cas de non révélation. Cette 
tendance s'inverse au niveau des PWIH déprimées. Ainsi, 
78,4 % des PWIH qui ont révélé leur statut sérologique 

au VIH au(x) conjoint (es) sont déprimées alors que celles 

qui ne l'ont pas révélé sont moins déprimées à hauteur de 

42,0 %. Nous remarquons que toutes les PWIH anxieuses 
sont déprimées alors que 39,2 % des patients déprimés ne 

sont pas anxieux. 

La justification de la prévalence élevée de J'anxiété chez 

les patients n'ayant pas révélé leur séropositivité au VIH 
au(x) conjoint (es) est multifactorielle. Un tel patient est 

en permanence angoissé. Il est constamment en proie à 
l'incertitude; une incertitude de «l'après révélation». La 

peur de faire souffrir, la peur d'être abandonné(e), la peur 

de discrimination et de victimisation... ; sont autant d'élé­
ments qui assaillent la vie mentale de la PWIH. Les patients 
n'ayant pas révélé leur statut au(x) conjoint (es) anticipent 

négativement la réaction de l'entourage et sont donc en 
proie à une hyperactivité mentale. ~anxiété est du coup, 

tout à fait prédictible chez ces patients. 

Quant aux patients ayant révélé leur séropositivité au VIH 
au(x) conjoint (es), nous avons relevé une grande tendance 

à la dépression. En effet, après la révélation, le patient est 

confronté aux diverses réactions de ses confidents. Quelles 
qu'elles soient, il n'y peut rien et les subit. A ceci s'ajoutent 
le sentiment de honte, celui d'impuissance, de culpabilité 
et d'inutilité. La PWIH ayant révélé son sratut a perdu son 

orgueil, sa fierté et son optimisme. 

~importance de ces valeurs est incontestée dans leur rôle 
pour l'équilibre social de l'Africain en général et du Béninois 
en particulier. La perte de ces valeurs, associée aux éléments 

relevés plus haut, constituent autant de facteurs dépressio­

gènes que vivent les patients et qui justifient la prévalence 

élevée de la dépression chez les PWIH ayant révélé leur 
séropositivité, notamment, au(x) conjoint(es). 

Les prévalences d'anxiété et de dépression retrouvées chez 

les PWIH dans notre étude sont nettement supérieures à 

celles publiées par TOGNIDE et al. à Cotonou en 2004, 
soit 7,8 % et 21,7 % respectivement [15]. Elles se rappro­
chent de celles rapportées par AHYI C. en 2006 à Cotonou; 

soit 23,0 % et 51,0 % dans l'ordre de l'anxiété et de la 

dépression [2]. Ceci peut s'expliquer par le rôle que jouent 

certains ARV et la chronicité de leur prise dans l'apparition 
de l'anxiété et de la dépression [3]. Notre étude et celle de 
AHYI C. étaient effectuées sur des populations sous ARV 

contrairement à celle de l'équipe de TOGNIDE. LELO M. 

au Congo Kinshasa en 2005, PETRAK J. A. à Londres en 

2001 [13 ;8] ont fait des études qui ont en commun, quelles 
que soient les variations en chiffres, une prévalence de la dé­
pression plus forte que celle de l'anxiété chez les PWIH. 

Aussi, avons-nous décrit les réactions des enfants mineurs 

informés de la séropositivité au VIH de leurs parents. La 
moitié de ces enfants serait triste selon leurs parents; 22,7% 
auraient éprouvé de la peur; 9,1 % d'entre eux rencontre­
raient des difficultés scolaires consécutives à l'information 

du statut sérologique positif au VIH de leurs parents. Ce 

taux est heureusement faible mais pas négligeable. Ces ré­
sultats sont assez proches de ceux observés par l'équipe de 
MUTANQADURA en Zambie en 1998.[ 11]. Ces derniers 

font également cas d'une prévalence non négligeable de 
difficultés relationnelles des enfants avec leurs amis. New 

M. J. et al. en 2006 à Washington, MURPHY D. A. et al. 

en Californie en 2006, rapportent des résultats très diffé­
rents. Ils remarquent chez les enfants mineurs de plus de 6 

ans, 38,0 % en moyenne de troubles psychologiques à type 

d'anxiété et de dépression. Celles-ci régressent néanmoins 

avec le temps [10]. Cetre différence avec nos résultats est 
compréhensible. En effet, l'évaluation des enfants dans notre 
étude était indirecte, se limitant au jugement des parents. 

Les enfants n'ont pas eux-mêmes été interrogés, examinés 

et évalués. 

Conclusion 

La lutre pour la réduction de l'incidence de l'infection par 

le VIH passe aussi par la révélation de la séropositivité des 

personnes vivant avec ce virus. La révélation de la séropo­
sitivité des PWIH/SIDA à des impacts psychologiques et 
socioéconomiques non seulement sur la PWIH mais surtout 

sur son entourage. En sommes ces impacts méritent d'être 
pris en compte dans la prise en charge des PWIH. Celles-ci 
doivent être encouragées à la révélation de leur statut sé­
rologique, en l'occurrence au(x) conjoint (es), et bénéficier 
d'une assistance psychologique systématique et régulière. 
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