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Résumé

Découvert en 1983, le virus du SIDA a sévi pendant ces trente derniéres années et continue a sévir. Ses
effets néfastes s’étendent a toute la planete car méme si le syndrome est classé maladie sexuellement
transmissible, a ce mode, se sont ajoutés la transmission congénitale, les transfusions sanguines et
d’autres comportements déviants comme les injections de drogues.

L’Afrique subsaharienne, région la plus touchée de tous les temps, a cause d’abord de la non
acceptation de la maladie dans le passé, et aussi du développement limité , avec tous ses corolaires
notamment sur le pouvoir d’achat et la prise en charge de la maladie, a fait beaucoup d’efforts
significatifs.

Si la prévalence mondiale s’est accrue, c’est plutét grdce a la prise en charge médico-sociale
continuellement en amélioration. L’effort a faire réside dans le changement de comportements pour
promouvoir davantage [I'amélioration continue de cette prise en charge, et surtout
I'accompagnement de celle-ci par I’éducation afin de baisser I'incidence au fil des ans. Si ces efforts se
heurtent aux fléaux comme la stigmatisation et I’affairisme de la part des uns et des autres, I'espoir
est que I’éducation et la sensibilisation mettent en évidence les indicateurs de progreés.

Abstract

Discovered in 1983, the AIDS virus has raged over the past thirty years and continues to rage. Its
harmful effects extend to the entire world because even if the syndrome is classified as sexually
transmitted disease, to this, the congenital transmission, the blood transfusions and other deviating
behaviours like the injections of drugs were added.

Sub-Saharan Africa, the most touched area of all times, because initially, the non acceptance of the
disease in the past, and also of the limited development, with all its consequences in particular on the
purchasing power and the taking care of the disease, has made many significant efforts.

If the world prevalence has increased, it is rather thanks to the medico-social support of responsibility
continuous improvement. The effort to be made lies in the change of behaviours to promote the
improvement more continues this assumption of responsibility and especially the accompaniment of
this one by education in order to lower the incidence with the passing of years. If these efforts run up
against the plagues like the stigmatization and the mixing business and politics on behalf of the each
one another, the hope is that education and sensitizing highlight the indicators of progress.
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Introduction

Le systeme immunitaire, systtme de défense du copss permet de lutter contre les
infections courantes dues aux microbes (bactériess, ....)

Le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) est vinus qui s’attaque aux cellules du
systeme immunitaire et les détruit ou les rendficetes. Aux premiers stades de l'infection,
le sujet ne présente pas de symptémes. Cependardlution de l'infection entraine un
affaiblissement du systeme immunitaire et une \walpiété accrue aux infections
opportunistes.

Le VIH se transmet a I'occasion de rapports sex{gglaux ou vaginaux) non protégés, d’'une
transfusion de sang contaminé ou de I'échange ritegses contaminées. Il se transmet aussi
de la mere a I'enfant pendant la grossesse, I'atwuent ou I'allaitement au sein. [1]
L’évolution de I'infection vers le sida se déroele quatre phases : [2]

- La premiére phase ou primo-infection est parfoaparcue et survient les Dans les
semaines qui suivent l'infection. Environ le tielss personnes touchées présentent des
symptémes tels que la fievre, les maux de téteieb@mux de gorge, les rougeurs sur la peau,
la fatigue, les douleurs musculaires, etc. Cesisedae résorbent sans traitement.

- La deuxieme phase ou infection asymptomatique pH#etaussi, durer pendant de
nombreuses années sans provoquer de symptdmesertanpe infectée peut donc avoir
I'impression de ne pas étre malade, mais elle degneontagieuse. La séroconversion ou
moment ou une personne séronégative (pas d'argiaaps le sang) devient séropositive
(présence d'anticorps dans le sang) se produihtioeste phase, habituellement de 1 a 3 mois
apres l'infection.

- La 3 phase ou infection symptomatique est celle pendanklle le malade ressent a
I'occasion un ou des symptémes liés a l'infection\dH (fatigue, diarrhée, gonflement des
ganglions, perte de poids, sueurs nocturnes, fietce.

- La quatrieme phase ou sida (syndrome d'immuno@éiie acquise). est celle
pendant laquelle si l'infection a évolué, le nomlge cellules immunitaires (lymphocytes
T CD4) est tres bas et le corps n'arrive plus gefutontre d’autres infections ou maladies.
Les symptomes de I'infection deviennent plus apmaret constants.

La situation mondiale vis-a vis de la pandémieeresitique et méme si beaucoup d’efforts
ont été fait, la bataille doit continuer a plusguaiveaux, notamment avec le changement de
comportement.

2 Matériel et Méthodes

2.1 Quelques statistiques sur le SIDA

Avant de combattre le fléau, il est primordial difyrser le spectre de la maladie. C’est ainsi
que les carte ci-dessous de 'INSERM et de I' «ekrdundi » nous indiquent respectivement
la prévalence du VIH/SIDA en 2008 dans le monder @uiranche de la population la plus
active et la population mondiale du SIDA en 2012.



Figurel: Prévalence estimée du VIH/SIDA parmi les popoiest de jeunes adultes, entre 15 et 49
ans, dans le monde en 2008 [3]
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Figure2 Carte mondiale du SIDA en 2012 [4]

La premiére carte met en évidence la prévalenciédu dans les pays en développement,
avec une plus grande acuité au sud et aussi ae agnt' Afrique.
Par ailleurs, une étude menée par Santé Médecing]nedique que

+ 60 % ont été contaminées lors de rapports héténetse (et parmi celles-ci la moitié

est originaire d'un pays d'Afrique sub-saharienne)

+ 38 % lors de rapports homosexuels

+ 2% avec l'usage de drogues injectables
Serait-il ainsi possible de conclure que le SIDA sae maladie de la pauvreté ? Si oui, de
guelle pauvreté s’agirait-il?
Apres avoir énuméré ci-haut les modes de contaromapar VIH et le cycle de
développement de la maladie, il est naturel degremse pour combattre la pandémie, il faut
agir sur les causes et les facteurs favorisantliigion.



2.2 Prévention

La prévention vaut mieux que la guérison, on rdire jamais assez. Pour prévenir l'infection
a VIH, nous devons agir sur nos comportements.

2.2.1 Halte a la sexualité désordonnée

Ce concept incluant autant les rapports sexuels protegés que la multiplication des
partenaires sexuels, est la principale cause mfedtion. D’ou la nécessité pour les chacun de
faire régulierement des tests pour connaitre satutssérologique et prendre des mesures
appropriées en fonction de son statut matrimohis. personnes mariées devront en cas de
sérologie positive, se préserver pour protéger leomjoint, et les célibataires et/ou
adolescents, étre toujours plus prudents pourrgger et protéger leur entourage. La
précaution est toute aussi importante pour lespséitfs que les séronégatifs car la
réinfection accélére la morbidité et la mortalitgndant ainsi le cercle du vagabondage tres
vicieux. Avec Les chiffres de Santé médecine, quesrvenons de donner, étant donné que
38% des infections sont dues aux rapports homokex@st possible de conclure que la
plupart des rapports de ce type sont risqués, ete ¢ranche de la population mondiale
semble bien minoritaire [6], d’ou un risque reladt&s accru de prévalence de l'infection par
le VIH. L’article [7] de l'Institut de veille sargire de Saint-Maurice en France indiquant
gue. les hommes homosexuels sont particulierenmmthés en France et en Europe le
démontre bien.

2.2.2 La responsabilité et 'honnéteté.

Le Sida tue et tout le monde devrait en étre censciAu vue des statistiques indiquées
traduisent que dans les zones de forte densitéépagdes, un individu sur six est infecté ; ce
qui est trop pour une maladie si grave. Chaqueopeses devrait régulierement faire son test
de dépistage pour connaitre son statut sérologajuerendre toutes les dispositions pour
éviter de s’infecter et de contaminer les autrestdalité est que si le VIH n’est plus propagé,
et avec les nouvelles techniques d’aide a la pabiomr® pour les personnes infectées [8], le
fleau finira par étre éradiqué, en méme temps quéelrre gardera une population saine.
L'information de son entourage, du moins le pluocpe libere de l'anxiété et du
recroquevillement, et permet d'étre soutenu paenturage, qui en méme temps prend des
précautions pour rester sain.

2.2.3 L’équité dans les couples

Il n'est plus besoin de rappeler que les rappaisials sont la principale cause d’infection

par le VIH. Si ces rapports sont aussi une des émpeices des unions maritales ou

amoureuses, ils deviennent un danger quand ils &onés. Les rapports forcés, non

seulement sont le moins entourés de précautionis,soat aussi source de conséquences tels

gue la vengeance, la dépression.

Les points de recoupement de la violence exercééepgaartenaire sexuel et le VIH/SIDA

sont[9]:

- Latransmission directe par les actes de violeagaddle

- Latransmission indirecte par une prise de risguéesplan sexuel

- Latransmission indirecte par I'incapacité a négotutilisation du préservatif

- La transmission indirecte par les rapports avehamme plus agé présentant plus de
risque

- Laviolence en tant que conséquence de la séropigsé I'égard du VIH



2.2.4 L’évitement de I'alcoolisme, du tabagismed&tutres drogues et de l'oisiveté

L’alcoolisme est l'allié du SIDA pour linfectiongs VIH. Il est accéléré par l'oisiveté. Le
désordre sexuel indexé ci-haut est beaucoup favqads I'alcoolisme, cause de baisse de
vigilance, de tous ordres y compris pour la prise@mpte des conséquences du VIH sur vie,
méme pour les « plus avertis». Avec le tabagisiseaffaiblissent I'organisme, accélérant
ainsi les différentes phases du développement dASdonc la mort. Les infections
opportunistes sont normalement généralement bénighez les personnes non infectées.
L'alcoolisme et le tabagisme étant déja en ellesme®#les pathologies sévéres, ne peuvent
étre que des catalyseurs du SIDA. Les mémes coockign rapport avec 'homosexualité
peuvent étre tirées vis-a-vis des drogués quieient.

2.2.5 L’alimentation

L’alimentation a toujours joué un réle primordiars la santé, que ce soit du point de vue
préventif que curatif. Une alimentation saine etillorée permet a l'organisme et ses
organes, de croitre et de rester en bonne sant8IA& étant une pathologie destructive du
systeme de défense de l'organisme, si I'alimentatie peut pas combattre directement le
virus, elle permet a I'organisme de résister auimam aux effets, par I'énergie résultant du
meétabolisme, ainsi que par les vitamines et selseraux permettant de renforcer et de
régénérer les cellules protectrices du corps hyndétruites suite aux maladies rares et
dégénératives acceélérées par I'infection par I&1.\8i les aliments riches en vitamines D[10]
et vitamines K[11] sont importantes pour la régéeéence des cellules, les consultations
meédicales permettront au patient d’avoir des pigsons alimentaires normalement dosées
en en vitamines et sels essentiels permettantteenpede mieux compenser ses carences pour
maximiser ses énergies dans la lutte contre lessagurs de I'organisme. Aussi, il faudra
essayer de manger une variété d’aliments pour béstous les nutriments dont on a besoin,
sans oublier de mettre la propreté en priorité dapseparation des repas [12].

2.2.5 L’activité physique

Le sport est bon pour la santé, car il permet kidter contre le surpoids, les troubles cardio-

vasculaires ou I'hypertension artérielle, ainsi gisutres maladies chroniques non invalidantes. En
effet, Pratiquer de I'exercice avec modérationaesd le systéme immunitaire, donne a I'organisme la
force de combattre les infections virales, et paitiretarder I'apparition du SIDA.

En signant avec 'ONUSIDA le ler juin 2004 [13Un protocole d’accord, le Comité
international Olympique scelle un nouveau partehau niveau institutionnel et lance un
programme de sensibilisation mondial. Les deux rusgdions s’accordent ainsi sur le fait
gue le sport constitue en outre une plate-formetéljration sociale et de soutien, et que de ce
fait, faire participer les sportifs et sportivegagiositifs s’avere étre extrémement précieux
pour normaliser le VIH et lutter contre la stignsation.

Il est important de noter que cette activité physigloit étre modérée ou dimensionnée en
fonction de chaque individu car a l'inverse, leesurainement, entrainant d’autres morbidités
telles que les blessures, le stress, la fatigueroduit un effet inverse de I'effet attendu. En
effet, dans ce cas, l'organisme, pour le moinsaiblif se dépense a la récupération,
accroissant ainsi le déficit immunitaire.

3 Discussion

3.1 La stigmatisation et la discrimination



Si nous définissons littéralement la stigmatisatomme un marquage, dans la vie courante,

elle s’est généralement traduite par une discritiinacaractérisée par le rejet ou tout au

moins un étiquetage négatif des PVVIH, et mémeomrfle personnes présentant juste

certains symptémes caractéristiqgues d’'un malade0A.

D’aprés le Dr Angaye [14], le VIH/SIDA est une égidie tridimensionnelle a trois phases

« Epidémie du VIH

* Epidémie du SIDA

» Epidémie de la Stigmatisation, de la discrimioatet du refus.

Dans le cas du VIH/SIDA, elle empéche :

- A lindividu de faire son test, par peur de se v@liqueter dans le cas d’'une sérologie
positive

- Au patient de se déclarer tel quel, car la consdécpeisquerait d’étre le rejet par la
famille et la société.

Cette discrétion négative favorise le développentkntfléau car le malade qui s’ignore

continuerait a propager le virus et a se réinfestierant ainsi perpétuellement le cercle. Par

ailleurs, le statut sérologique connu, le malagiengnforme pas ses partenaires reste dans la

méme spirale, et ne permet pas le partage d’exm&rjgour bénéficier de tout soutient moral

et paramédical (alimentation, détente,...) possible.

En somme les malades par peur d’étre stigmatieégent repliés sur eux-mémes, se refusent

de se faire suivre tant médicalement que sociolegitgnt, avec pour conséquence, au mieux,

I'aggravation de la morbidité et I'accélération ldemort et au pire, ils se laissent entrainés

dans les activités a risque, sexe, drogues alewa@c comme corollaire les conséquences

précédentes en plus des nouvelles infections efut@¥ections.

Quelques solutions a cette stigmatisation sont:

- le soutient juridique aux malades, ainsi que I'édion de ceux-ci sur leurs droits

- L’éducation des populations sur I'impact négatiflaestigmatisation sur I'entiéreté de la
population, car un malade qui s’'ignore, qui seadt ou qui est rejeté est plus un danger
que celui qui s’affirme et qui est accepté.

- Le regroupement des malades en association potagpares expériences et se soutenir
mutuellement.

- La sensibilisation par les professionnels sur iedfiae la maladie n’est pas une fatalité si
le suivi est normal.

Ces pistes de solutions ont généralement portéuies au point de « banaliser » la maladie.

3.2 Le traitement médical

Tous les aspects du combat que nous venons d’ét@diétent un caractére exclusivement
comportemental. Ces aspects ont une importanceptiale lorsqu’on n’est pas infecté et vu
comme moyens de prévention, elles sont le meilieayen de prévenir le SIDA comme
d’ailleurs beaucoup de pandémies.

Pourtant, la maladie existe et le nombre de patesit important. D'apres le rapport
ONU/SIDA 2012, I'évolution de I'épidémie de VIH/Sidans le monde a résolument pris un
nouveau visage au cours de ces derniéeres annéemnhlere de Personnes Vivant avec le
VIH (PVVIH) fin 2011 est estimé a 34 millions, saibe hausse de 17% par rapport a 2001.
Cette hausse ne traduit pas une incidence reldtivitéau pendant la période, mais est plutot
la conséquence de la diminution du nombre de dduéa une expansion de l'accés au
traitement antirétroviral. Ainsi vu, le traitememiédical est la voie incontournable du salut.
Grace a ce traitement, le nombre de personnes @ée&sélg sida a chuté a 1,7 million en 2011,
un chiffre en baisse de 24% par rapport au picnatae 2005.



4 Conclusion

Le Sida reste une pandémie mondiale. Les progiéstsijues ont permis d’envisager les

solutions intermédiaires pour réduire la morbigitéa mortalité, notamment via les molécules

en trithérapie et les tests de diagnostic rapide.
Ces solutions ont permis de réduire significativemées statistiques du VIH/SIDA,

notamment dans les pays en développement. La figitatessous inspirée d’'un rapport de
I'ONU/SIDA nous renseigne sur I'évolution du VIHLBA dans certaines régions du Monde

entre 2001 et 2011.
Afrique PVVIH Melles infections | Prévalence Prévalence chez les Décés dus au sida
sub- [adultes et (adultes et adultes (%)* Jjeunes 15-24 ans, %) (adultes et enfants)
saharienne |enfants) enfants) Homme  Femme de 2005 a 2011
2011 23 500 000 1 800 000 49 1,3 31 1 200 000
2001 20 900 000 2400 000 5.0 2.0 5.1 1 300 DOOD
Asie du | PVVIH Nlles Infections | Prévalence Prévalence chez les Décés dus au sida
sud et du | (adultes et (adultes et adultes (%)* jeunes 15-24 ans, %) (adultes et enfants)
sud-est | enfants) enfants) Homme Femme de 2005 a 2011
2011 4 000 000 280 000 03 01 0,1 250 000
2001 3 700 000 370 000 .03 0,2 0,2 290 000
Ameérigue PVVIH Nelles Prévalence | Prévalence 15-24 ans | Décés dus au sida (adultes
latine (adultes - | Infections adultes (%)* | (%) — enfants) de 2005 a 2011
enfants) (adultes Homme Femme
enfants)
2011 1400 000 83 000 04 0,2 01 54 000
2001 1 200 000 93 000 04 03 01 60 000
Caraibes PVVIH Nlles Infections | Prévalence Prévalence 15-24 ans | Déceés dus au sida (adultes —
(adultes (adultes - | adultes (%)* [ (%) enfants) de 2 005 a 2011
enfants) enfants) Homme Femme
2011 230000 13000 1,0 02 0.6 10 000
2001 240 000 22 000 1,2 03 1.0 20 DDOD
Océanie PVVIH (adultes | Nlles Infections | Prévalence Prévalence 15-24 ans |[Décés dus au sida
-enfants) (adultes - | adultes (%)* | (%) (adultes et enfants)
enfants) Homme  Femme de 2005 a911
2011 53 000 2 900 0,3 0,1 0.1 1300
2001 38 000 3700 0,2 0.1 0,2 1800
Moyen-Orient - | PVVIH Nouvelles Prévalence |Prévalence 15-24 ans | Décés sida (adultes et
Afrique du Nord | (adultes - | Infections adultes (%) enfants) de 2005 a 2011
enfants) (adultes - | (%)* Homme Femme
enfants)
2011 300 000 37 000 02 =01 =01 23000
2001 210 000 27 000 01 =0,1 =0,1 22000

Figure 3: Evolution du VIH/SIDA dans certaines régionsrmdonde entre 2001 et 2011[15].




Dans ce tableau si 'incidence ou la prévalence généralement a la baisse, la mortalité est
guant a elle systématiquement en régression. Cégpession est passée par la prise de
conscience de ces pays en développement en madgie@@mpréhension et d’acceptation de la
maladie, de la volonté des patients de se fairestbdpet de s’organiser en association [16], de
la favorisation de I'accessibilité du traitement p@s gouvernements et I'acceptation de ce
dernier par les patients. Néanmoins, pour une dialsi invalidante tant financierement,
moralement que physiquement, beaucoup d’efforteatescientisation restent a faire pour
minimiser les conséquences

Pour Les régions telles que 'Amérigue du Nord'Eeurope ou méme I'Asie centrale ne
sont pas représentées dans cette figure. Le rap@d®NU/SIDA nous indique une variation
positive de l'incidence dans ces dernieres, inadeaccrue a cause des comportements
hautement a risque comme les injections de droguéss rapports sexuels entre hommes.
Fort de ce constat, il ressort que malgré toutegwelutions scientifiques possibles, tant gu'il
n'y aura pas de prise de conscience collective idgisidus, le VIH/SIDA restera grand
vainqueur sur 'Homme. Ainsi, les efforts doivedtte conjugués par les gouvernants, les
chercheurs, les médecins, les psychologues, utessaéducateurs et les populations malades
ou non, pour changer de comportement afin de judaleandémie.
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