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SIGLES ET ABREVIATIONS 
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PPLS Projet Plurisectoriel de Lutte contre le SIDA 

PVVIH Personne Vivant avec le Virus de l’Immunodéficience Acquis  

RGPH3         3ème Recensement Général de la Population et de l’Habitation  

SIDA Syndrome de l’Immunodéficience Acquis 

VIH Virus de l’Immunodéficience Acquis  

ZS Zone Sanitaire 
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L’épidémie du VIH/SIDA est considérée aujourd’hui comme la plus meurtrière et la 

plus menaçante pour le monde. En Afrique, sa prévalence a augmenté rapidement, 

depuis ces dix dernières années. En 2006, le SIDA a tué trois millions de personnes 

dans le monde entier (ONUSIDA, 2006). Sur ces trois millions, deux millions vivaient 

en Afrique subsaharienne. Les Infections Sexuellement Transmissibles sont aussi à 

l’origine de graves problèmes, tels que certains cancers, les grossesses extra-utérines, 

la stérilité, la cécité, etc. De plus, en abîmant les muqueuses sexuelles, elles facilitent 

l’entrée du virus du SIDA dans le corps. L’infection au VIH et autres Infections 

Sexuellement Transmissibles (IST) constituent des préoccupations de santé publique 

dans le monde entier.   

 

Au Bénin, le premier cas de SIDA a été diagnostiqué en 1985. Depuis, la prévalence a 

augmenté très rapidement. En 2005, elle est à peu près de 2,1%. Environ 160 000 

personnes vivent avec le VIH. Toutes les couches sociales sont touchées. Mais 

certaines sont plus exposées que d’autres : il s’agit des adolescents et jeunes non 

mariés de 15 à 24 ans, des travailleuses du sexe (professionnelles et occasionnelles) et 

des routiers, des transporteurs, etc. 

 

La pandémie du VIH/SIDA aggrave l’état de pauvreté des populations et constitue un 

véritable problème de développement. A l’heure actuelle, la médecine moderne n’a 

pas encore trouvé de traitement capable d’éliminer le virus du SIDA chez une 

personne infectée. Mais il existe des médicaments qui permettent de freiner l’évolution 

du virus, donc de la maladie. Ce sont les antirétroviraux (ARV). Mais ils coûtent très 

chers et posent des problèmes de production en quantité.  

 

Par ailleurs, si on ne connaît pas les modes de transmission du virus, on risque de se 

faire contaminer par le VIH et de contaminer à son tour un nombre important de 

personnes. L’information et la prévention sont des outils indispensables pour essayer 

de freiner l’évolution de cette pandémie.   
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Le Bénin a une culture en médecine traditionnelle très forte et solidement implantée. 

Les praticiens de la médecine traditionnelle ont donc un rôle important à jouer dans la 

lutte contre les IST et le VIH, d’autant plus qu’en zone rurale, ils sont généralement 

les premiers, voire les seuls interlocuteurs pour tout ce qui concerne la santé. Ce sont 

souvent aussi des leaders communautaires, et, en tant que tel, ils peuvent avoir une 

grande influence sur les comportements individuels et collectifs, et favoriser un 

changement de comportement et une attitude positive face à la maladie et aux malades. 

  

C’est pour cela que les praticiens de la médecine traditionnelle doivent : 

- Avoir quelques notions fondamentales sur les IST et le VIH/SIDA, pour 

améliorer  leurs connaissances ; 

- Maîtriser les modes de transmission et de prévention, de même que les 

manifestations cliniques des IST et du VIH/SIDA, pour relayer l’information au 

niveau de la communauté, faciliter la collaboration entre Médecines Moderne et 

Traditionnelle, et, pour cela, promouvoir une meilleure prise en charge au 

niveau communautaire ; 

- Connaître les problèmes psychologiques et sociaux que posent ces affections 

pour les malades, pour pouvoir adopter le meilleur comportement possible face 

à eux, afin d’apporter aux personnes infectées, le réconfort, la compréhension et 

l’orientation requis. 

 

Chiffres récents sur le VIH/SIDA en 2006 

 Monde Afrique 
subsaharienne Bénin 

Personnes vivant avec le VIH 40 000 000 25 000 000 160 000 

Nombre de nouveaux cas 4 300 000 2 800 000 1 573 

Nombre de décès dus au SIDA 3 000 000 2 100 000  

Source : ONUSIDA, 2006 

 

N. B. : En Afrique subsaharienne, il y a trois femmes infectées pour deux hommes 

infectés, et trois femmes pour un homme chez les personnes âgées de 15 à 24 ans. 
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1. OBJECTIFS  

 

1.1. OBJECTIFS GENERAUX  

- Renforcer les connaissances des praticiens de la médecine traditionnelle en 

matière d’ IST et de VIH/SIDA ; 

- Assurer une meilleure prise en charge psychosociale des malades ; 

- Promouvoir un comportement sexuel sain ; 

- Améliorer la prise en charge de ces affections par la mise en place d’un cadre 

de collaboration entre praticiens de la médecine traditionnelle et de la médecine 

moderne. 

 

1.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES 

- Expliquer le mode de transmission des IST et du VIH/SIDA ; 

- Expliquer les manifestations et les complications des IST et du VIH/SIDA ; 

- Expliquer les moyens de prévention des IST et du VIH/SIDA ; 

- Echanger les connaissances pour une meilleure prise en charge psychosociale 

des malades ; 

- Faciliter la mise en place d’un cadre de collaboration entre la médecine 

moderne et la médecine traditionnelle pour un dépistage du VIH/SIDA par la 

médecine moderne et sa prise en charge par les praticiens de la médecine 

traditionnelle. 

 

2. RESULTATS ATTENDUS 

 

- Les généralités sur les IST et le VIH/SIDA sont connues ; 

- Les manifestations cliniques des IST et du VIH/SIDA sont connues ; 

- La prévention des IST et du VIH/SIDA est expliquée clairement ; 

- Le savoir-faire nécessaire pour une meilleure prise en charge psychosociale des 

malades est développé ; 

- Les praticiens de la médecine traditionnelle échangent sur leurs expériences au 

sein d’un cadre de collaboration avec la Médecine Moderne. 
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3. INDICATEURS DE RESULTAT 

 

- Proportion de praticiens de la médecine traditionnelle formés et qui sont 

capables de : 

�  expliquer les modes de transmission des IST et du VIH/SIDA ; 

�  décrire les manifestations cliniques des IST et du VIH/SIDA ; 

�  citer les moyens de prévention pour chaque affection ;  

- Proportion de praticiens de la médecine traditionnelle formés et ayant 

développé le savoir-faire nécessaire à la prise en charge psychosociale des 

malades ; 

- Proportion de patients pris en charge par les praticiens de la médecine 

traditionnelle et qui ont bénéficié d’un soutien psychosocial au sein de la 

communauté ; 

- Proportion de praticiens de la médecine traditionnelle qui animent des séances 

de sensibilisation de la communauté sur la prévention des IST et du 

VIH/SIDA ; 

 

4. MATERIEL DIDACTIQUE 

 

Le matériel didactique est composé du présent manuel, d’un manuel spécifique aux 

formateurs, d’affiches, de matériel audiovisuel, etc. 
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MODULE  N°1 :  
Les infections sexuellement 

transmissibles 



 11 

1.1. DEFINITION 

 

Les Infections Sexuellement Transmissibles, autrefois appelées « maladies 

vénériennes», sont provoquées par des microbes (virus, bactéries, parasites, etc.) qui 

passent d'une personne à l'autre, au cours des relations sexuelles.  

 

Cependant, elles portent  mal leur nom puisqu’on peut aussi les attraper sans rapport 

sexuel. En effet, certaines d’entre elles peuvent se transmettre par voie sanguine ou en 

utilisant les mêmes linges et sous-vêtements. 

 

Une IST peut avoir des conséquences graves pour la santé de l’homme et de la 

femme, voir même pour sa vie. 

 

Par exemple, les condylomes provoquent des cancers chez la femme et parfois aussi 

chez l'homme. Les complications des chlamydioses sont responsables d’infections 

génitales graves, de grossesses extra-utérines, et même de stérilité. D'autres maladies 

peuvent avoir des conséquences sérieuses (la syphilis) ou handicapantes (l'herpès). Le 

VIH/SIDA et l'hépatite B, qui sont des IST, tuent des millions de gens chaque année.  

 

Le SIDA est l’IST la plus dangereuse pour l’homme, car actuellement, il n’existe 

aucun moyen de guérir de cette infection ; et il n’existe pas encore de vaccin, comme 

pour l’hépatite B. D’où l’importance de se protéger avec le préservatif. 

 

Il faut savoir qu’une personne qui souffre d’une IST augmente de façon 

importante le risque d'être infecté par le VIH. Car ces maladies abîment les 

muqueuses sexuelles, ce qui facilitera une pénétration du VIH au cours d’un rapport 

sexuel non protégé avec une personne infectée. 

 

Presque toutes les IST se soignent, et pour la plupart d'entre elles, avec des traitements 

très simples. Mais il faudra veiller à informer son ou ses partenaires sexuels pour 

qu’ils puissent se traiter également. Sinon, on risque soi-même de se faire réinfecter. 
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1.2. MODES DE TRANSMISSION  

 

Voici les différentes façons d’attraper une IST :  

- Les rapports sexuels non protégés : 

transmission par le sperme,  

les sécrétions vaginales,  

la salive.   

     

Au cours des rapports sexuels non protégés 

 

- Les vêtements souillés par : 

le sang,  

le sperme, 

les sécrétions vaginales, 

le placenta ou liquide amniotique. 
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- De la mère à l’enfant  : 

au cours de la grossesse, 

lors de l’accouchement, 

pendant l’allaitement. 
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1.3. SIGNES CLINIQUES  

 

Beaucoup de ces maladies donnent des signes :  

- de brûlures ou difficultés en urinant (surtout chez l'homme dans les 

blennorragies ou les chlamydioses) 

- de pertes vaginales (avec les trichomonases, les vaginoses, parfois dans les 

chlamydioses) 

- de boutons au niveau des organes sexuels (comme l'herpès) ou même sur 

l'ensemble du corps (comme la syphilis) 

- d’ulcérations / plaies des organes génitaux  (comme dans la syphilis ou 

l'herpès) 

- de démangeaisons (avec l'herpès et les morpions, parfois avec les condylomes)  

- de verrues au niveau des organes sexuels (dans le cas des condylomes) 

- de douleurs lors des rapports sexuels (surtout chez la femme) ; 

- etc.  

 

Beaucoup de ces signes peuvent disparaître spontanément avant de réapparaître plus 

tard (dans l'herpès par exemple), parfois sous une forme différente (comme dans la 

syphilis). 

 

Plaies génitales chez la femme 
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Quand il y a des boutons ou une ulcération des organes génitaux, des secrétions 

anormales au niveau du sexe, des verrues « mal placées », il faut directement 

penser à une  IST  

 

Les signes caractéristiques d’une IST 

 

Chez l’homme Chez la femme 

�  Brûlures, picotements, difficultés d’uriner  

�  Boutons et plaies au niveau des organes sexuels 

�  Démangeaisons 

�  Ecoulement urétral  

�  Douleurs au bas-ventre et 

dans les flancs 

�  Ecoulement vaginal (couleur et consistance 

variables) 

�  Douleurs vaginales,  

�  Gêne au cours des rapports sexuels 

 

 

 

 

Plaies sur les organes génitaux chez l’homme 
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1.4. LES PRINCIPALES IST 

 

�  la Blennorragie   

�  les infections à Chlamydia trachomatis  

�  la Syphilis  

�  le Chancre mou  

�  l’Hépatite B 

�  l’Herpès génital 

�  la Trichomonose 

�  la Candidose 

�  la Conjonctivite néonatale (du nouveau-né) 

�  les Condylomes (végétation) ou crête de coq 

 

1.4.1. LA BLENNORRAGIE 

 

C’est l’ IST la plus répandue de toutes. Elle est causée par un microbe, le ‘gonocoque’. 

Elle est aussi appelée gonorrhée, ou gonococcie, ou encore "chaude-pisse", car elle 

se traduit chez l’homme par des brûlures à l’émission d’urines et d’un écoulement 

jaune verdâtre purulent à l’extrémité de la verge (urétrite).                 

 

Un cas de blennorragie chez l’homme 
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Chez la femme, la gonococcie est souvent inapparente et ses manifestations sont 

tardives : malaise abdominal, pertes vaginales, modifications des règles et brûlure 

mictionnelle. 

  

Conséquences de la blennorragie : 

- le rétrécissement de l’urètre chez l’homme ; 

- l’obstruction des trompes de Fallope chez la femme ;   

- la stérilité ;  

- la cécité chez le nouveau-né dont la mère est atteinte : c’est la blennorragie des 

yeux.  

 

 

 Un cas de blennorragie des yeux chez l’enfant 

 

Cette IST nécessite un diagnostic précoce et un traitement efficace.     
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1.4.2. L’INFECTION A CHLAMYDIAE  

 

La chlamydiae est une infection extrêmement fréquente, causée par une bactérie 

appelée « chlamydia trachomatis ». Cette bactérie occasionne de nombreuses 

infections génitales (urétrites chez l’homme, cervicites chez la femme), avec des 

complications parfois graves : stérilités tubaires, infections génitales hautes, grossesses 

extra-utérines chez la femme, orchi-épididymites chez l’homme, mais aussi des 

infections oculaires. Les autres complications peuvent être générales (péri-hépatites, 

infections articulaires, etc.). Les infections à Chlamydia sont très fréquentes.  

 

Chez la femme, l’âge privilégié de la maladie se situe entre 20 et 30 ans. Chez 

l’homme, les signes sont absents ou discrets (brûlures urinaires). De même que chez la 

femme, si ce n’est quelques picotements urinaires, de vagues douleurs au bas-ventre et 

parfois des pertes vaginales ou des saignements.  

 

Cependant, les complications peuvent conduire à : 

- Une infection des trompes, appelée aussi salpingite aiguë ou chronique (sans 

signe et sans douleurs), 

- des urétrites, lésions ulcératives sanguinolentes, 

 

 

Lésions ulcératives sanguinolentes 



 19 

- des inflammations douloureuses au niveau des testicules, 

- des grossesses extra-utérines, 

- la stérilité aussi bien chez l’homme  que chez la femme, 

- des formes aiguës de conjonctivite chez l’adulte, tel que le Syndrome de Réiter 

Kérato-conjonctivite (le trachome), à l’origine d’opacifications de la cornée 

conduisant à la cécité. 

 

Formes aiguës de conjonctivite chez l’adulte 

 

Dans le cas des nourrissons, les infections les plus fréquentes sont la conjonctivite et la 

pneumonie.                                                                                                                  

                                                                      

1.4.3. L’HERPES GENITAL 

 

C’est une maladie transmissible par voie sexuelle et par voie bucco-génitale assez 

répandue chez les personnes qui s’adonnent à une activité sexuelle intense. L’herpès 

génital se présente comme de petits furoncles sur les organes génitaux. Cela guérit 

spontanément en quelques jours mais récidive souvent. 

 

Chez l’homme, il provoque des inflammations, des ulcérations ou de petites plaies 

occasionnelles.   
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La femme enceinte est particulièrement réceptive au virus. La contamination du 

nouveau-né est possible à tous les stades de la grossesse, ce qui est très grave, car elle 

peut entraîner chez le bébé des lésions cérébrales et détériorer sa peau. 

                                                           

 

 

L’Herpès génital peut entraîner à terme la stérilité, le cancer du col et la mort. 
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1.4.4. LA SYPHILIS 

 

Elle est causée par un tréponème pâle, plus connu sous le nom de Vérole. Tristement 

célèbre dans l’histoire, elle fut longtemps sans traitement, comme le SIDA 

aujourd’hui.  

 

En l’absence de traitement, son évolution est chronique (syphilis secondaire ou 

tertiaire) et se caractérise par de profondes ulcérations. Elle peut entraîner la stérilité et 

la paralysie des membres. Dans le cas d’un traitement tardif, elle attaque le cerveau, 

cause des lésions cérébrales et devient incurable.  

 

Elle se transmet de la mère à son enfant, entraînant de graves difformités chez l’enfant.  

Elle représente un danger pour la collectivité par sa contagiosité selon ses stades 

d’évolution. A cet effet, on distingue : 

 

La syphilis primaire : premier stade de la maladie, elle se manifeste par un 

"chancre" : bouton dur, ou petite plaie souvent indolore, sans pus, localisé sur les 

organes génitaux mais aussi sur la langue, les lèvres, les amygdales, l’anus.  

 

Le chancre génital de la femme passe habituellement inaperçu, car il est le plus 

souvent interne. Il existe aussi des ganglions anormaux non douloureux au niveau de 

l’aine. 

 

La syphilis secondaire : si la syphilis primaire est passée inaperçue, la maladie 

continue à évoluer et peut être détectée alors par l’apparition d’une roséole syphilitique 

(petites taches roses apparaissent quelques semaines après le chancre et en particulier 

sur la paume des mains). Ces lésions sont très contagieuses. 

 

La syphilis tertiaire : L’évolution, sans traitement, se ferait vers la syphilis tertiaire, 

avec des atteintes nerveuses et visuelles.   
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1.4.5. L’HEPATITE B  

 

C’est une infection virale causée par le virus HBV, qui agit sur les cellules du foie. Le 

virus est présent dans le sang, les sécrétions sexuelles, la sueur et la salive. D’où les 

modes de transmission : par le sang, les relations sexuelles et pendant la grossesse, de 

la mère à l’enfant. (La transmission par la salive est remise en cause actuellement.) 

 

Après la contamination, l’hépatite peut se manifester par une phase aiguë associant un 

ictère (jaunisse), des troubles digestifs et une grande fatigue. Le plus souvent les 

signes sont absents ou atténués et cet épisode passe inaperçu. 

 

On observe une guérison spontanée dans 90% des cas. Dans les 10% restants, un tiers 

(1/3) constitue des porteurs sains du virus (non malades) ; les 2/3 restants vont évoluer 

vers des lésions du foie plus ou moins importantes qui peuvent aboutir à une cirrhose, 

qui peut se compliquer et donner un cancer du foie. 

 

Il existe un vaccin qui permet d’éviter la maladie. 
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1.4.6. LES CANDIDOSES 

 

Le champignon ou candida albicans existe dans l’organisme en faible quantité. Il 

peut devenir pathogène s’il se multiplie anormalement, ce qui se produit quand la flore 

de défense de la muqueuse vaginale est modifiée et devient inefficace (par exemple à 

la suite de prise de certains médicaments). Le champignon peut alors être transmis par 

les rapports sexuels mais aussi par le linge de toilette. 

 

Chez la femme, on constate des pertes vaginales blanches, une inflammation 

importante de la vulve et du vagin ainsi que des démangeaisons. Chez l’homme, il n’y 

a souvent aucun signe, mais la mycose peut se traduire par des rougeurs du gland et 

des démangeaisons. 

 

1.4.7. LE CHANCRE MOU 

 

Très contagieux, à prévalence masculine, le chancre mou se traduit par des ulcères 

génitaux. Il apparaît sous la forme d’une papule sensible qui s’érode et s’ulcère 

rapidement. De façon caractéristique, il est douloureux et présente des bords nettement 

creusés. Il se démarque nettement de la peau environnante et n’est généralement pas 

entourée d’une zone inflammatoire. 

 

Chez l’homme, la plupart des lésions se trouvent sur le prépuce. 
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Chancre mou chez l’homme 

 

 

Chancre mou chez l’homme 

 

Chez la femme, les ulcères multiples sont fréquents et la plupart des lésions se situent 

à l’entrée du vagin. 
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1.4.8. LES CONDYLOMES 

  

Communément appelés verrues génitales ou "crêtes-de-coq", ils sont causés par le 

papillomavirus, les condylomes sont indolores mais très contagieux. Ils se manifestent 

par des excroissances de peau (ou verrues) au niveau de la vulve, du vagin, du col de 

l’utérus ou de l’anus chez la femme ; et au niveau de la verge ou de l’anus chez 

l’homme. 

 

Il est préférable de traiter rapidement ces lésions pour éviter qu’elles ne s’étendent. 

 

1.4.9. LA LYMPHOGRANULOMATOSE VÉNÉRIENNE 

 

Elle est causée par la bactérie Chlamydia Trachomatis. Après l’infection, il apparaît 

une lésion de type papule (bouton surélevé) ou vésicule (comme une lésion 

élémentaire d’herpès, donc avec du liquide dedans), qui va par la suite s’ulcérer (donc 

faire un trou, habituellement désigné par le terme de ‘chancre’ comme pour la 

syphilis).  

 

Cette lésion apparaît sur les organes génitaux externes, c’est à dire sur le gland au 

niveau du sillon chez l’homme, au niveau de la vulve, du col ou du vagin chez la 

femme.   

 

Une à deux semaines après, les lésions initiales font place, au même endroit, à des 

ganglions.   

 

La lymphogranulomatose vénérienne peut provoquer des réactions générales, en 

particulier auto-immunitaires, telles que l’érythème noueux (sur la peau), ou des 

arthrites (articulations).  
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1.4.10. LA TRICHOMONOSE 

  

Maladie sexuellement transmissible sans gravité, due au parasite trichomonas 

vaginalis, elle se manifeste essentiellement chez la femme par des pertes vaginales 

laiteuses, verdâtres et nauséabondes, par une inflammation et des démangeaisons au 

niveau de la vulve. 

 

L’homme reste le plus souvent apparemment sain, mais il transmet la maladie. 

 

1.5. MODES DE PREVENTION DES IST 

 

- Eviter les rapports sexuels non protégés : risque de contamination par le 

sperme, les secrétions vaginales, ou le sang (dans le cas de blessures au niveau 

du vagin ou du pénis, ou des règles menstruelles des femmes), 

- Eviter la fellation et/ou le cunnilingus (le fait de sucer les organes génitaux de 

l’homme ou de la femme) : risque de contamination par le sperme, les 

sécrétions vaginales, la salive ou le sang (dans le cas de blessures au niveau du 

vagin, du pénis ou de la bouche), 

- Eviter d’introduire des doigts sales ou présentant des blessures dans le vagin de 

la femme, 

- Eviter les contacts sanguins avec une personne infectée : risque de 

contamination par le sang, 

- Eviter d’utiliser des aiguilles, lames ou autres objets tranchants ou perçants qui 

ont déjà servi à d’autres personnes, au cours de scarifications, excisions, 

percement d’oreille, séances de manucure/pédicure, etc., 

- Eviter d’utiliser les mêmes articles (serviettes, éponges et sous- vêtements) : 

risque de contamination par le sperme, les sécrétions vaginales, etc. 

- Eviter de manipuler à main nue le placenta ou autres articles souillés lors d’un 

accouchement. 
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MOYENS SIMPLES DE PREVENTION : 

- Abstinence, 

- Fidélité réciproque entre partenaires non infectés, 

- Utilisation correcte du préservatif (condom, capote, etc.), 

- Stériliser correctement tout objet tranchant, coupant  ou perçant qui  a été en 

contact avec du sang, 

- Faire bouillir les sous-vêtements, 

- Prise en charge correcte et rapide, sans oublier de traiter également les 

partenaires et autres personnes infectées, 

- Large diffusion des connaissances sur les IST dans toutes les couches de la 

société.  

 

1.6. TRAITEMENT DES IST  

 

Les IST peuvent se soigner assez facilement, surtout si elles sont prises en charge 

rapidement. Pour cela, il faut les dépister à temps. 

 

Les infections sexuellement transmissibles qui peuvent se dépister par une prise de 

sang sont : l'infection par le VIH, l'hépatite B et la syphilis (mais pas toujours). 

Certaines maladies ne seront découvertes que lors d'un examen médical. Le médecin 

(traditionnel ou moderne) observe les lésions et peut faire le diagnostic. Les 

chlamydioses peuvent être recherchées par une analyse d'urines. 

 

Attention : Se traiter pour une IST, c'est bien, mais il faut également traiter le ou 

les partenaires, même s'ils ne ressentent rien. Sinon, ils risquent de développer la 

maladie et de la retransmettre à leur tour. 
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1.7. CONSEQUENCES DES IST 

 

Conséquences sociales et économiques des IST 

 

Sociales Economiques 

�  Mésentente conjugale 

�  Violences sur les femmes 

�  Divorce 

�  Mort prématurée  

�  Augmentation du nombre 

d’orphelins 

�  Baisse de rendement au travail 

�  Invalidité plus ou moins prolongée des 

travailleurs 

�  Consommation d’une bonne partie du budget 

familial pour l’achat de médicaments  

�  Coût élevé des dépenses de l’Etat pour la prise 

en charge 

  
1.8. ETUDE DE CAS 

 

Cas N°1 : Monsieur Blaise vient vous voir pour une gêne au niveau du sexe qui 

évolue depuis deux semaines. 

 

Question : Quelles sont les questions que vous lui poserez avant de commencer à le 

traiter ? 

 

Cas N°2 : Madame YABO a une plaie sur le sexe depuis trois mois et des douleurs au 

bas-ventre. Ces douleurs l’empêchent d’avoir des rapports sexuels avec son mari. Elle 

pense que c’est sa coépouse qui lui a jeté un mauvais sort.  

 

Questions : A votre avis, de quoi souffre- t – elle ? Quelles sont les questions que vous 

allez lui poser avant de la traiter ? 

 

CAS N°3 : La femme de Monsieur Davo, Instituteur du village, s’est rendue il y a 

deux semaines chez Ayaba une esthéticienne rurale pour une toilette de beauté. Un 
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temps après ses soins, elle eut partout sur le corps de répugnants boutons. Interrogée 

sur son état de santé, elle expliquait à son époux qu’elle souffrait d’un écoulement 

vaginal avec douleur. Ce dernier entreprit de la référer à vous en vue d’un diagnostic et 

d’un traitement. 

 

Question : Quelle sera votre conduite face à ce cas. 

 

CAS N°4 : Safatou, une jeune adolescente, pense que sa famille a été envoûtée. Ses 

grandes sœurs, toutes deux mariées depuis trois ans, n’arrivent pas à enfanter. Et 

même sa maman, qui désirait entre temps faire un fils, n’a plus jamais réussi à tomber 

enceinte. Elle vient vous voir pour vous demander de faire quelque chose,  car elle-

même s’inquiète de pouvoir fonder plus tard une famille. 

 

Questions : A quoi pensez-vous ? Qu’est-ce que vous pouvez conseiller à Safatou ? 

 

Cas N°5 : Depuis plusieurs semaines, Djibril souffre énormément lorsqu’il veut 

uriner. Il va voir un tradipraticien qui lui prescrit des tisanes. Quelques jours plus tard, 

son état s’améliore. Un mois après, il retourne chez son guérisseur pour le même 

problème qui lui redonne des tisanes.  

 

Questions : s’il était venu vous voir, que lui auriez-vous conseillé pour éviter qu’il ne 

retombe malade ? 
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1.9. CE QU’IL FAUT RETENIR 

 

1. Les IST peuvent s’attraper 

  

- au cours des rapports sexuels non protégés : transmission par le sperme, les 

secrétions vaginales, le sang, la salive, etc. ;  

- par les vêtements et linges souillés (par le sang, le sperme, les sécrétions 

vaginales, le placenta ou liquide amniotique), etc. ; 

- par la salive ;  

- de la mère à l’enfant.    

 

2. Les signes caractéristiques des IST sont : 

 

 

- des brûlures ou difficultés en urinant ;  

- des pertes vaginales ;  

- des démangeaisons, boutons, verrues, ou plaies au niveau des organes 

génitaux ;  

- des douleurs lors des rapports sexuels. 

  

3. Beaucoup de ces signes peuvent disparaître spontanément avant de réapparaître 

plus tard, parfois sous une forme différente. 

 

4. Les IST peuvent entraîner des complications sévères telles que : grossesse extra-

utérine ; stérilité féminine et masculine ; cécité ; lésions cérébrales ; cancer (de l’utérus 

ou du foie), ainsi que la mort. 

 

5. Pour les femmes, il est important d’effectuer régulièrement un examen 

gynécologique. 

 

6. Presque toutes les IST se soignent facilement.  
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7- Si on se traite pour une IST, il faut aussi penser à faire traiter son partenaire. Ou 

celui-ci risque de vous retransmettre l’infection.  

 

8- Avoir une IST augmente de façon importante le risque d'être infecté par le 

VIH ; car ces maladies abîment les muqueuses sexuelles et facilitent alors la 

pénétration du VIH. 
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MODULE  N°2 :  
Le VIH/SIDA 
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2.1. DEFINITIONS 

 

Virus : C’est un micro-organisme (microbe) qui vit aux dépens d’un autre organisme 

ou cellule.  

 

VIH  = Virus d’Immunodéficience Humaine. C’est le microbe qui cause le SIDA.  

Le virus peut être actif ou inactif et s’activer n’importe quand. 

 

SIDA = Syndrome d’Immunodéficience Acquise. C’est l’état d’une personne dont 

les défenses immunitaires sont détruites, et qui développe alors une ou plusieurs 

maladies opportunistes. 

 

Séropositif = P.V.VIH  = Personne Vivant avec le VIH = Personne Vivant avec le 

virus du SIDA dans le sang mais qui n’a pas encore développé de maladies 

opportunistes.  

 

Maladies opportunistes = Maladies de tout genre que va développer une P.V.VIH 

lorsque le VIH, devenu actif, aura commencé son travail de destruction du système 

immunitaire.  

 

2.2. PROCESSUS DE LA MALADIE 

  

Le VIH vit aux dépens d’une cellule du sang qui assure normalement la défense de 

l’organisme. Une fois dans l’organisme humain, le VIH se fixe sur cette cellule, la 

pénètre, s’y multiplie, et enfin la détruit. Il affaiblit progressivement les défenses de 

l’organisme jusqu’à ce que celui-ci perde sa capacité de résister aux infections, germes 

et microbes.  

 

Le VIH détruit le système immunitaire du corps.   
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Le VIH met en général plusieurs années avant de détruire les défenses immunitaires. 

Lorsque le VIH a détruit le système de défense d’une PVVIH, celle-ci va alors être 

exposée à diverses maladies que la plupart des gens en bonne santé évitent facilement. 

Ce sont les ‘maladies opportunistes’. La personne devenue faible est en danger de 

mort car elle risque de développer plusieurs maladies à la fois. 

 

On parle de SIDA lorsque le malade présente certaines infections opportunistes. 

 

Le SIDA est la phase ultime de l’infection causée par le VIH . 

 

Un malade du SIDA a forcément une infection par le VIH, alors que toutes les 

personnes infectées par le VIH n'ont pas forcément développé le sida. Au début, les 

personnes qui sont infectées par le VIH ne présentent aucun signe de maladie. Elles se 

sentent bien et paraissent en bonne santé.  

 

On ne peut pas voir si une personne est porteuse du VIH. 

 

Le virus peut rester inactif pendant des années dans le corps, et il peut alors infecter 

d’autres personnes sans même que la personne porteuse ne le sache. Il n'y a qu'en 

faisant un test de dépistage qu'on pourra savoir si on est porteur du virus. Le test 

permet de rechercher des anticorps que l'organisme fabrique pour essayer de se 

protéger du VIH. Ils ne sont fabriqués qu'en présence du VIH. 

 

2.3. LE VIH ET LE SYSTEME IMMUNITAIRE 

 

Le système immunitaire est capable de repérer des éléments étrangers à notre 

organisme (qu’on appelle antigène), comme les microbes (virus, bactérie ou parasite) 

ou certaines cellules toxiques. Il est également capable de les reconnaître lorsqu’il les a 

déjà rencontrés ; c’est la mémoire immunitaire. C’est pourquoi il y a des maladies 

qu’on ne fait qu’une fois dans sa vie. De la même façon, les vaccins permettent de 
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créer une mémoire immunitaire contre des maladies graves que l’on n’a jamais 

attrapées. 

 

Lorsque l’antigène est identifié, le système immunitaire va développer des défenses 

capables de le détruire. Ces défenses sont assurées par les globules blancs du sang. 

 

Le système immunitaire va lutter contre ces antigènes de plusieurs manières :  

- en fabriquant des anticorps (protéines qui vont se coller sur l’antigène et le 

détruire) ; c’est le rôle des lymphocytes B. 

- en détruisant directement les bactéries : c’est le rôle des polynucléaires. 

- en détruisant les cellules infectées par un virus : c’est le rôle des lymphocytes 

CD8. 

 

Mais pour que la contre-attaque puisse avoir lieu, il faut qu’une autre cellule déclenche 

la réponse immunitaire la mieux adaptée à l’antigène. C’est le rôle des lymphocytes 

CD4.  

 

Or, ce sont eux qui sont détruits par le VIH. Ce qui explique que, quand ils viennent à 

manquer, le système immunitaire n’est plus capable de protéger l’organisme contre des 

microbes qui sont habituellement inoffensifs. 

 

2.4. MECANISME D’ACTION DU VIH  

 

Le VIH est capable de rentrer à l’intérieur d’un lymphocyte CD4 et d’y inclure son 

propre programme. En effet, chaque cellule, qu’il s’agisse d’un virus ou d’une cellule 

humaine, possède son propre programme, le code génétique (constitué d’ADN pour les 

cellules humaines, et d’ ARN pour le VIH), qui régule son fonctionnement. 

 

Lorsque le VIH a introduit son programme dans celui du lymphocyte CD4, celui-ci va 

se mettre à travailler pour le virus. Il ne remplit plus ses missions au sein du système 

immunitaire, et consacre son activité à fabriquer des quantités importantes de VIH 
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avant de mourir d’épuisement. Les nouveaux virus produits vont à leur tour aller 

infecter d’autres lymphocytes CD4 et les détruire. 

 

Pendant plusieurs années, l’organisme est capable de lutter contre l’infection par le 

VIH :  

- en détruisant une partie des virus produits avec des anticorps (les mêmes 

anticorps que l’on recherche lorsqu’on fait un test) ; 

- en fabriquant des quantités importantes de nouveaux lymphocytes CD4, pour 

remplacer ceux que le VIH a détruits.  

 

On devient malade parce que les anticorps ne sont pas capables d’éliminer la totalité 

des virus présents, et parce que, au bout d’un certain temps (en moyenne 8 à 10 ans), le 

renouvellement des lymphocytes est de moins en moins important (l’organisme aussi 

s’épuise). Leur nombre devient insuffisant et le système immunitaire ne fonctionne 

plus correctement. 

 

2.5. MODE DE TRANSMISSION DU VIH 

 

Le VIH, qui est responsable du SIDA, est présent en grande quantité dans le sang, le 

lait maternel et aussi dans les liquides sexuels des personnes infectées. Ces liquides 

sexuels sont :  

- Chez l’homme :  

�  Le sperme : qui sort du pénis au cours des rapports sexuels, 

�  Le liquide pré-séminal (la « goutte » qui peut apparaître dès 

l’érection, bien avant l’éjaculation) 

 

- Chez la femme :  

�  Les sécrétions vaginales : qui font mouiller le vagin de la femme 

quand elle est excitée. 

�  Le liquide amniotique : qui entoure et protège le bébé dans le 

ventre de la femme enceinte. 
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D’ou les trois voies de transmission pour le virus du SIDA : par voie sexuelle, par 

le sang et de la mère à son bébé. 

 

2.5.1. TRANSMISSION PAR LES VOIES SEXUELLES  

 

- Rapports sexuels non protégés par un préservatif ;  

- Introduction de doigts portant des blessures dans le vagin des femmes 

infectées ; 

- Fellation/cunnilingus (action de sucer les organes génitaux de son partenaire).  

               

Au cours des rapports sexuels non protégés 

 

La plupart des gens attrapent le VIH au cours de relations sexuelles non protégées (80 

à 90% des cas dans le monde) 

 

2.5.2. TRANSMISSION PAR LE SANG  

 

- Utilisations d’instruments pointus (aiguilles, seringues, …) ou tranchants 

(lames de rasoir, couteaux, tessons de bouteille, …) préalablement souillés par 

du sang infecté ;  

- Transfusion sanguine avec du sang non contrôlé. 
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ATTENTION DONC AUX  : 

- Scarifications, 

- Circoncisions, 

- Excisions, 

- Rasage (barbe, cheveux, etc.), 

- Perçage d’oreille, 

- Pédicure et manucure, 

- Tatouages, 

- Injection de quinine, 

- etc.                                                                                                          

                 

2.5.3. TRANSMISSION DE LA MERE INFECTEE A SON BEBE  

 

Le VIH peut se transmettre d’une mère infectée à son enfant, soit avant la naissance 

(transmission par voie placentaire), soit au cours de l’accouchement (par contact avec 

les sécrétions vaginales), soit après l’accouchement (au cours de l’allaitement 

maternel). 
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La femme enceinte qui est séropositive mettra au monde un enfant séropositif dans 

environ 20% des cas. 

 

Nota bene : Il faut faire très attention lors des accouchements ou avortements à ne pas 

toucher directement (à main nue) le placenta de la femme, les habits et autres 

instruments souillés de sang et de liquide amniotique.  

 

Car le virus du VIH est contenu en grande quantité dans ces liquides, et la 

contamination serait alors facile si celui ou celle qui assiste l’accouchement présente 

des blessures ou plaies sur les mains. 

 

Il faut donc également faire attention en manipulant le bébé à peine sorti du ventre de 

sa maman et qui n’est pas encore lavé. 

 

2.6. CE QUI NE TRANSMET PAS LE VIH 

 

Le VIH ne survit pas longtemps en dehors de l’organisme humain. C’est pourquoi  les 

gestes de la vie courante ne transmettent pas le VIH. 

 

Le VIH ne peut pas être transmis ni par l’air, ni par la salive, ni par les aliments, ni par 

les contacts quotidiens. 

 

Le VIH ne se transmet pas non plus par les visites aux malades, les plats, les verres, la 

nourriture, les poignées de main, les draps, les vêtements et sous-vêtements, les 

éternuements ou la toux, les WC, ... 
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Le VIH ne se transmet pas si : 

 

  

Si vous donnez la main Si vous mangez ensemble  
      

 

    

  

Si vous êtes en présence d’une 
personne qui tousse 

Si vous donnez des accolades 
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Le VIH ne se transmet pas non plus si : 
 

                              
 

On peut sans aucun risque : 

- Parler, serrer la main, et s’asseoir à coté d’une personne séropositive.  

- Jouer, danser, etc. avec une personne séropositive.   

- Partager les lieux de travail avec une personne séropositive.  

- Manger avec une personne séropositive, ou manger un plat préparé par elle.  

- Utiliser les mêmes toilettes et douches qu’une personne séropositive.   

- Partager les habits et les toilettes avec une personne séropositive. 

- Embrasser une personne séropositive. 
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La piqûre de moustique : quand un moustique pique quelqu’un, il ne lui injecte pas 

le sang d’une autre personne. Le moustique suce plutôt son sang pour se nourrir. Et 

quand il pique, il lui injecte sa salive. 

 

La salive du moustique contient le microbe du paludisme, mais il ne contient pas le 

VIH car ce dernier ne survit pas longtemps en dehors de l’organisme humain.  

 

 

 

Ainsi, le moustique transmet le paludisme, mais jusqu’à présent, il n’existe aucune 

preuve de transmission du VIH par les insectes.                         
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2.7. MANIFESTATIONS CLINIQUES DU VIH/SIDA  

 

·  Diarrhée prolongée supérieure à un mois, 

·  Amaigrissement important (la personne peut perdre 10% de son poids 

corporel en un mois) 

·  Fièvre prolongée et inexpliquée supérieure à un mois, 

·  Fatigue généralisée, 

·  Toux persistante supérieure à un mois, 

·  Dermatose généralisée qui gratte, 

·  Zona récidivant (qui revient souvent), 

·  Plaie dans la bouche, la gorge (candidose oropharyngée) ou sur le corps, 

·  Etc. 

 

Dans le cas particulier de l’enfant, en plus des autres signes, on observe : 

·  La malnutrition, 

·  Le retard de croissance : le  poids de l’enfant est inférieur à son poids 

normal. 

 

ATTENTION : Ces signes sont habituellement constatés au cours de nombreuses 

autres maladies. Il ne s’agit pas simplement de voir ces signes et de dire que c’est le 

SIDA. Néanmoins pour le SIDA, si ces signes apparaissent et ne disparaissent pas, le 

malade en question doit être amené au Centre de Santé pour y effectuer le test du 

VIH/SIDA. 
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2.8. MODES DE PREVENTION 

 

2.8.1. PREVENTION DE LA TRANSMISSION PAR VOIE SEXUELLE 

 

1- Abstinence totale : pas du tout de rapports sexuels 

 

2- Bonne fidélité réciproque entre deux partenaires qui n’ont pas le virus du 

SIDA : les deux personnes doivent être fidèles l’une à l’autre. 

 

3- Utilisation du préservatif (condom ou capote) pour tout rapport sexuel occasionnel 

et pour tout début de relation sexuelle durable, jusqu’à ce que les deux personnes aient 

faits leur test de dépistage. Si les deux tests de dépistage sont négatifs, on peut alors se 

passer du préservatif si on adopte le mode de prévention n°2 : bonne fidélité 

réciproque. 

 

4- Dépistage systématique du VIH/SIDA : Faire un test de dépistage du VIH/SIDA 

régulièrement, surtout lorsque débute une nouvelle relation sexuelle et/ou amoureuse. 

Si les deux partenaires sont sains, on peut alors soit choisir le mode de prévention 

n°2 (bonne fidélité réciproque), soit choisir le mode de prévention n°3 (utilisation du 

préservatif). 

  

                   

                           Femme proposant à son partenaire d’utiliser un préservatif 
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L’USAGE CORRECT DU PRESERVATIF 

                                        

 

 

                           

 

                      

 

 

 

          

1. Retirez délicatement le 
préservatif de son emballage en 
prenant soin de ne pas le percer 
avec les ongles. 

2. Pincer le bout afin d’empêcher 
l’air d’y pénétrer. Laisser toujours 
un espace vide pour recueillir le 
sperme 

3. Poser le préservatif sur le pénis en 
érection, le dérouler complètement.  
Se souvenir que le préservatif se 
déroule dans un seul sens. 
 

4. Après l’éjaculation et avant la fin de 
l’érection, se retirer doucement du vagin. 
Enlever délicatement le préservatif du 
pénis, faire un nœud au bout 

5. Jeter le préservatif dans une fosse 
d’aisance ou l’enterrer dans un trou afin 
d’éviter qu’il ne soit à la portée des enfants 

UTILISEZ LE 
PRESERVATIF,  
CHAQUE FOIS,  

ET TOUTES LES 
FOIS. 
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2.8.2. PREVENTION DE LA TRANSMISSION PAR LE SANG 

 

1- Ne pas utiliser un instrument qui sert à percer la peau (lames de rasoir, aiguilles ou 

couteaux) ou qui blesse la peau (scarification, circoncision, excision, tatouage, perçage 

d’oreille, etc.) et ayant déjà servi à autrui ; 

 

2- Pour se coiffer ou faire les scarifications, chacun doit utiliser sa propre lame. Ne 

jamais utiliser celle d’une autre personne et ne pas la partager non plus ; 

 

3- Avant d’accepter une transfusion de sang, il faut s’assurer que le sang a été examiné 

et qu’il ne contient pas le VIH ; 

 

4- Eviter de manipuler les vêtements souillés par le sang d’autrui,  

 

5- Eviter de manipuler directement le placenta avec les mains nues ; 

 

6- Ne jamais utiliser la brosse à dent d’une autre personne (à cause des micro-plaies de 

la bouche que cause le brossage) ; 

 

7- Avoir ses propres instruments pour les pédicures, manucures, tissages, et autres… 

 

2.8.3. PREVENTION DE LA TRANSMISSION MERE-ENFANT 

 

Il est conseillé à toute femme enceinte de faire son test de dépistage afin de savoir si 

elle porte ou non le virus. Si la femme porteuse du VIH tombe enceinte, elle doit se 

présenter dans un Centre de Santé pour le traitement préventif : c’est le PRETRAME, 

c’est à dire la prévention de la transmission du VIH/SIDA mère-enfant. 

 

Le médecin ou la sage-femme lui expliquera toutes les procédures à suivre pour que le 

bébé ne soit pas infecté. Ce traitement réduit le risque de transmission du VIH à 

l’enfant. 
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2.9. DETERMINANTS ET COMPORTEMENTS FAVORISANT LA  

      PROPAGATION DU VIH/SIDA 

 

Au Bénin, il a été relevé cinq déterminants principaux : 

1-  Multiplicité de partenaires sexuels / infidélité  

2- Mauvaise perception du risque et déni de la réalité du SIDA 

3- Subordination socio-économique de la femme 

4- Pauvreté 

5- Prostitution importante et très mobile. 

 

 

         

Multiplicité des partenaires sexuels 
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Subordination socio-économique de la femme 

 

 

 

 

              

La tontine sexuelle (ou mutuelle sexuelle) 
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Les autres déterminants qui jouent aussi un rôle dans la propagation du VIH sont : 

- Relâchement de l’observance de valeurs morales et sociales. 

- Analphabétisme élevé et faible taux d’instruction. 

- Résistance vis-à-vis de l’utilisation du condom. 

- Migration interne et externe importante. 

- Activité sexuelle précoce des jeunes filles avec des partenaires plus âgés. 

- Prévalence élevée des IST. 

- Stigmatisation des PVVIH.   

- Insuffisance de la prise en charge des PVVIH. 

- Retrait précoce de la fille de l’école pour raison économique et sociale. 

- Prolifération des vidéo-club à caractère pornographique. 

- Phénomène de la dot de libération des apprenties. 

- Abus sexuel vis-à-vis des enfants en situation précaire. 

           

  

Les prostituées sont particulièrement touchées par le VIH/SIDA 
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2.10. COMPORTEMENTS A RISQUE  

 

- Utilisation de seringues non stériles pour les injections, 

- Utilisation des doigts blessés lors des rapports sexuels 

- Séance de pédicure et de manucure en série 

- Scarification en série dans les couvents et utilisation du même doigt pour faire 

pénétrer la poudre 

- Circoncisions et excisions 

- Manipulation à main nue du placenta, des habits et autres instruments souillés 

de sang 

- Tontine sexuelle ou mutuelle sexuelle 

 

2.11. TRAITEMENT DU VIH/SIDA 

 

Les traitements actuels ont pour but de soigner le sida chez ceux qui l'ont déjà, mais 

aussi d'empêcher que l'infection par le VIH évolue vers le SIDA. 

 

Mais pour pouvoir traiter le VIH/SIDA, il faut déjà savoir que le virus est là. On sait 

qu'on est séropositif lorsqu'on a fait un test de dépistage. Ce test permet de rechercher 

des anticorps que l'organisme fabrique pour essayer de se protéger du VIH. Ils ne sont 

fabriqués qu'en présence du VIH. Donc, être séropositif veut dire qu'on est infecté par 

le VIH. Cela ne signifie pas forcément qu'on a déjà développé le SIDA. 

 

Au Bénin, la prise en charge par les médicaments anti-rétroviraux est une réalité 

depuis février 2002. Les médicaments anti-rétroviraux sont des médicaments qui 

bloquent la multiplication du virus et permettent ainsi de vivre plus longtemps. Ils ne 

guérissent pas du SIDA. 
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2.12. ETUDES DE CAS 

 

Cas N°1 : Aline, après avoir suivi une séance de sensibilisation sur le VIH/SIDA sur 

la place publique, retourne chez elle pour faire le point de ce qu’elle a appris à ses 

parents et amis : « Le SIDA là, existe vraiment. Pour l’éviter, il faut beaucoup de 

choses ». Son frère étonné, lui demande de citer quelques unes de ces choses. 

 

Aline se met à citer : 

- ne plus consommer de l’huile rouge ; 

- faire des rapports sexuels avec la capote, 

- ne plus faire l’amour avec les doigts, 

- embrasser dans l’obscurité, 

- éviter d’utiliser une même lame pour plusieurs personnes, 

- que la maman infectée peut transmettre le sida à son enfant,  

- que les moustiques transmettent le SIDA, 

- être fidèle à son partenaire réciproquement,  

- ne pas se coucher dans un même lit avec une personne infectée, 

- manger avec une personne qui porte le virus. 

 

Question : citer les choses qui sont vraies et celles qui sont fausses.   

 

CAS N°2 : Depuis que le vieux Atchossou a suivi une sensibilisation sur le 

VIH/SIDA, sensibilisation au cours de laquelle le formateur a expliqué que la 

contagion se fait aussi par le sang, il a pris la ferme résolution de ne plus partager la 

même douche, le même lit, pire la même chambre que ses épouses pour raison de 

menstruation de ces dernières. 

 

Questions : Quels jugements portez-vous sur les intentions de ce Monsieur ? Qu’avez-

vous de précis à lui dire ? 
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CAS N°3 : CODJO est un homme âgé de 32 ans, veuf depuis un an. Il a beaucoup de 

soucis avec ses trois enfants. Depuis la mort de sa femme, il fait un zona à répétition et 

il maigrit. Ses parents pensent que c’est le décès de sa femme qui cause son 

amaigrissement et lui propose d’aller se remarier. Ceux-ci vous l’amènent pour le 

délivrer du fantôme de sa femme.  

 

Questions : A quoi vous fait penser ce cas ? Et qu’est-ce que vous lui proposez ? 

  

Cas N°4 : Adjoa se rend chez le praticien de la médecine traditionnelle de sa localité :  

- « Bonjour Dossito ». 

- « Bonjour Adjoa, qu’est-ce qui me vaut ta visite ce matin ? ».    

- « Vous savez, j’ai trop de problèmes. C’est comme si j’étais envoûtée. J’ai perdu 

successivement deux maris ; le 1er il y a deux ans, le 2ème il y a un an. Et celui avec qui 

je suis maintenant est malade. L’enfant que j’ai eu avec le second mari est malade et 

moi même je suis actuellement très malade. Je crois que les gens me jalousent parce 

que mon premier mari et moi nous nous aimions beaucoup et c’est lui qui me faisait 

tout. Quand j’accouche, c’est lui qui lave mes couches, mes habits souillés de sang et 

tout ; même la dernière fois, il l’avait fait malgré le gros panaris qu’il avait au doigt. 

Aujourd’hui, je suis seule et les gens pensent que c’est moi qui tue mes maris ; c’est 

pour cela que je suis venue vous voir pour que vous fassiez quelque chose. » 

 

Questions : Citez les comportements à risque qu’on peut relever dans cette histoire. 

De quoi seraient morts les premiers maris ? Quel sort est réservé à Adjoa, son enfant 

et son dernier mari ? 

 

CAS N°5 : Un malade souffrant du VIH/SIDA se présente à vous pour y recevoir des 

soins. A l’observer vous voyez partout sur son corps de plaies sanglantes. Le temps 

d’aller à sa rencontre pour l’accueillir au seuil de votre chambre, vous vous êtes 

écorché votre main droite. 
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Question : Quelles disposition alliez-vous prendre pour sa prise en charge dans les 

conditions requises ? 

 

CAS N°6 : « Le préservatif est un objet hautement précieux et très indispensable à tout 

individu qui pratique des rapports extraconjugaux » affirme Codjo. Son ami Bossou le 

complimente et ajoute : « non seulement le préservatif est précieux et indispensable et 

tant qu’il n’est pas déchiré, il est réutilisable. L’essentiel est de bien le laver à l’eau 

javelée, le sécher et de nouveau s’en servir dès que possible. »  

 

Question : Quels regards portez-vous sur les propos de ses deux individus ? 

 

CAS N°7 : « Un rapport sexuel sans éjaculation dans le vagin de la femme n’expose 

aucun des deux partenaires au  VIH/SIDA. Dans ce cas, le dépistage est inutile», disait 

un étudiant.  

 

Question : En êtes-vous convaincus ?  

 

CAS N°8 : Azondékon, un jeune homme de 26 ans affirme avoir trouvé une solution 

miraculeuse lui permettant de lutter efficacement contre les IST/VIH et même le 

SIDA ; il s’explique : « J’ai compris, depuis que cette maladie a fait son entrée dans 

notre société que des antibiotiques du genre : Amoxicilline, Bactrim et autres pris 

régulièrement à forte dose avec l’alcool local préserve très bien de cette vilaine et 

méchante maladie. » 

 

Question : Etes-vous de son avis ? Si non, expliquez-lui ce que vous en savez. 
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2.13. CE QU’IL FAUT RETENIR 

 

1- Le virus du SIDA détruit le système immunitaire de l’homme. Avant sa destruction 

totale, plusieurs années peuvent s’écouler sans que ne se manifeste aucun signe de 

maladie. On ne peut donc pas reconnaître à l’œil nu si une personne est infectée ou 

non par le VIH  

 

2- Seul un test de dépistage du VIH/SIDA (une prise de sang) permet de dire avec 

certitude si une personne est infectée. 

 

3- Le SIDA est la phase ultime de la maladie, qui se manifeste par des maladies 

opportunistes, lorsque le système immunitaire de la personne est complètement détruit, 

puis la mort. 

 

4- Les manifestations cliniques du SIDA sont :  

- une diarrhée / une fièvre prolongée /  une toux persistante, supérieures à un 

mois ;  

- un amaigrissement important / une fatigue généralisée ;  

- une dermatose généralisée qui gratte /  un zona récidivant ;  

- des plaies dans la bouche, la gorge. 

 

5- Le VIH est véhiculé par le sang, le lait maternel, et les liquides sexuels, qui sont : 

- Chez l’homme : le sperme, et le liquide pré-séminal. 

- Chez la femme : les sécrétions vaginales, le placenta et le liquide amniotique. 

 

6- On peut attraper le VIH/SIDA dès lors que le sang ou les liquides sexuels d’une 

personne infectée rentrent en contact avec une blessure ou une  muqueuse sexuelle 

d’une autre personne.  
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7- Les situations à risque sont donc :  

- les rapports sexuels non protégés. 

- toute opération créant une blessure sur la peau : scarification, excision, 

circoncision, pédicure, manucure, coiffure, injection de médicaments, etc., 

lorsque les objets utilisés pour percer ou couper la peau ont servi à d’autres 

personnes. 

- la manipulation d’objets souillés par du sang ou des liquides sexuels, lorsqu’on 

a des blessures sur les mains…  

- Les transfusions sanguines avec du sang non contrôlé. 

 

8- Les moyens de protection sont : 

- Le préservatif, la fidélité ou l’abstinence, pour ce qui concerne la transmission 

sexuelle. 

- L’utilisation d’objets stérilisés, à usage unique, ou à usage strictement 

personnel pour ce qui concerne la transmission par le sang. 

 

9- De nombreux gestes de la vie courante ne transmettent pas le VIH/SIDA. Ainsi, en 

prenant certaines précautions, on peut parfaitement vivre avec une personne 

séropositive : dormir, manger, jouer, travailler, se doucher, etc. ne posent aucun 

problème. 

 

10- Il n’existe pas à l’heure actuelle de traitement radicale contre le VIH Les 

antirétroviraux (ARV) permettent simplement de freiner l’évolution du virus dans le 

corps. Ils coûtent très chers et sont difficilement disponibles. On peut toutefois traiter 

les maladies opportunistes, et aider le système immunitaire dans son combat contre le 

virus. 
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11- La femme enceinte peut transmettre le virus du SIDA à son enfant. Elle ne doit pas 

allaiter, et il faut être très prudent au cours de l’accouchement. Mais elle peut aussi 

prendre un traitement préventif pour l’enfant qui diminue les risques de contamination 

(PRETRAME). 

 

12- Au Bénin, les plus touchés par la pandémie du SIDA sont les travailleuses du sexe, 

les professionnels du transport, mais aussi les jeunes de 15 à 24 ans, particulièrement 

les jeunes filles. 
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MODULE  N°3 :  
Prise en charge 

psychosociale des 
personnes vivant avec  

le VIH/SIDA 
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3.1. DEFINITION ET PRINCIPES DE LA PRISE EN CHARGE PSYCHO- 

        SOCIALE 

 

LA PRISE EN CHARGE PSYCHOSOCIALE  

 

La prise en charge psychosociale est une démarche thérapeutique globale qui prend en 

compte en plus du soutien purement psychologique, les dimensions spirituelles, 

corporelles et un ensemble de mesures sociale, économique, professionnelle, familiale 

etc. Ces mesures visent à aider la personne vivant avec le VIH ou le malade du SIDA à 

trouver les ressources internes et externes qui lui permettront de s’adapter 

efficacement à sa situation et de mener aussi longtemps que possible une vie pleine et 

productive. 

 

 LE CONSEIL ASSISTANCE  

 

Il est important de s’entretenir longuement et profondément avec le malade de manière 

à minimiser les considérations négatives et dramatiques de la maladie afin de l’amener 

à mieux supporter son affection. C’est ce qu’on appelle le Conseil assistance.  

 

 QUI PEUT ASSURER LA PRISE EN CHARGE ? 

 

La prise en charge est assurée obligatoirement par une équipe composée de praticiens 

de la médecine traditionnelle, de médecins, d’infirmiers, de techniciens de laboratoire, 

de sages-femmes, des membres de la famille, des associations des personnes vivant 

avec le VIH, etc. 

 

A QUI S’ADRESSE LA PRISE EN CHARGE ? 

- à la personne vivant avec le VIH ou malade du SIDA, et à son ou ses partenaires, 

- à la famille et à l’entourage de la PVVIH, 

- à l’orphelin du SIDA, 

- à l’individu chez qui cliniquement, on suspecte la maladie du SIDA, 
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- aux personnes ayant une pratique à risque, par exemple en multipliant les 

partenaires, 

- aux groupes connus comme étant à risque (toxicomanie, prostitution, 

homosexualité, etc.), 

- aux donneurs du sang, 

- et à toute personne désireuse de connaître son statut sérologique. 

 

QUAND FAIRE LE CONSEIL ASSISTANCE ? 

 

Le conseil assistance doit se faire avant et après le test de dépistage du VIH/SIDA. Il 

peut être réalisé au lieu de travail du praticien de la médecine traditionnelle ou dans 

tout lieu où le patient se sent en confiance. 

 

3.2. QUALITES REQUISES POUR LA PRISE EN CHARGE  

       PSYCHOSOCIALE 

 

Outre les connaissances de base sur la maladie, les membres de l’équipe  doivent  

avoir des aptitudes, une formation et un savoir-faire.  

 

APTITUDES 

 

Le soignant avant d’entreprendre sa démarche thérapeutique et / ou psychosociale doit 

être capable de : 

·  maîtriser et contrôler ses propres émotions pour éviter une interférence entre 

celles-ci et celles des consultants. 

·  comprendre le consultant et partager ce qu’il ressent afin de cerner ses états 

d’âme pour induire la réaction la plus adaptée à sa situation. Il doit donc avoir la 

capacité d’empathie. 
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SAVOIR-FAIRE 

 

La courtoisie, la patience, une écoute attentive et la précision dans les réponses qu’il 

donne aux questions posées, le respect de l’opinion et dans la mesure du possible de la 

croyance de son interlocuteur, l’accessibilité sont autant de qualités requises pour le 

soignant à travers une pratique régulière. Il est important pour le conseiller (soignant) 

d’éviter : 

- d’avoir une attitude infantilisante à l’égard du consultant 

- de le juger, le condamner, l’accuser ou l’agresser verbalement 

- de faire naître de faux espoirs. 

 

3.3. DEROULEMENT DE LA PRISE EN CHARGE PSYCHOSOCIAL E 

 

LA PHASE DU PRE-TEST  

 

Le praticien de la médecine traditionnelle doit fournir au patient toutes les 

informations relatives aux endroits où le test peut être réalisé et sur les possibilités de 

dépistage dans la localité : 

- soit dans un centre de dépistage anonyme et volontaire, 

- soit dans une formation sanitaire. 

 

LA PHASE DU POST-TEST 

 

Si le malade revient annoncer son résultat, plusieurs attitudes sont possibles : après 

avoir accueilli le consultant, le conseiller partage avec lui, le vécu de la période 

d’attente en s’appuyant sur les points clés de l’entretien du pré test.  

 

Plusieurs situations peuvent se présenter : 
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Résultat négatif : 

Le consultant est joyeux, il se sent soulagé. Il faut profiter de cette occasion pour :  

- lui rappeler des informations sur la prévention, renouveler les notions relatives 

à l’infection par le VIH/SIDA 

- encourager le consultant à adopter une conduite lui permettant de réduire les 

risques de contracter le virus à savoir : l’abstinence, la fidélité ou à défaut 

l’utilisation systématique des préservatifs (condoms). 

- lui notifier que le test est à refaire au bout de trois mois. 

 

Résultat positif : 

Les réactions du consultant sont plus difficiles à gérer ; d’autant qu’il faudra prendre 

en compte celles de son entourage et de sa famille. 

 

3.4. REACTIONS EN CAS DE RESULTAT POSITIF AU TEST DU VIH/SIDA 

 

·  Au niveau de l’individu 

Le patient appréhende la gravité de son état. Il souffre énormément sur le plan 

psychique. Les manifestations réactionnelles à l’annonce de la séropositivité peuvent 

être : 

- la peur et l’angoisse, 

- les idées de suicide, 

- le repli sur soi et le mutisme, 

- le déni (le sujet n’admet pas la réalité du diagnostic) 

- la dénégation (le sujet prend acte du diagnostic mais n’en tient pas compte) 

- des sentiments d’injustice, (le sujet pense qu’il ne mérite pas ce sort) 

- des sentiments de culpabilité, 

- l’agressivité vis-à-vis de soi et des autres, 

- la résignation. 
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·  Au niveau de l’entourage et de la famille 

Les réactions de l’entourage et de la famille influencent le vécu de l’infection par 

l’individu. Les réactions peuvent être positives ou négatives. 

 

Réactions négatives : 

- la peur de la contamination induisant un réajustement des conduites à risque 

chez les autres membres de la famille ou de l’entourage 

- le rejet 

- la persécution et l’agressivité 

- l’indifférence 

- la résignation et l’apathie 

 

Réactions positives : 

- le raffermissement de liens de solidarité et de la communication intra familiale 

- le dévouement. 

 

3.5.  ATTITUDES ET CONDUITE A TENIR DU SOIGNANT / C ONSEILLER 

  

·  Avec le patient / consultant 

Le soignant / conseiller doit : 

- écouter attentivement le malade 

- identifier ses craintes et les motifs d’inquiétude 

- aborder avec lui les questions relatives à sa sexualité 

- discuter avec lui, sur son accord de la nécessité d’informer son partenaire en 

vue de l’impliquer dans la prise en charge 

- l’aider à identifier les personnes ressources, les types de support dont il s’est 

servi antérieurement pour s’adapter et surmonter des situations difficiles 

- identifier avec lui les personnes à qui il pourrait confier son « secret » et 

comment le faire. 
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·  Avec la famille et l’entourage 

L’entourage et la famille peuvent représenter autant un atout qu’un handicap à une 

bonne prise en charge du patient infecté par le VIH. Il est donc souhaitable que ceux-ci 

bénéficient du Conseil-Assistance, pour qu’ils puissent participer positivement à la 

prise en charge psychosociale du malade. 

 

En tenant compte d’une part des rapports entre le sujet et son entourage, et d’autre part 

des réalités et réactions sociales, le soignant / conseiller devra particulièrement : 

- responsabiliser le patient contaminé dans ses relations avec son entourage ou sa 

famille 

- appuyer ou induire un réseau de soutien au sein de la communauté 

- utiliser un langage simple et clair pour répondre en accord avec le malade aux 

questions de son entourage 

- mettre son équipe et ses relations à contribution pour réduire tout risque de rejet 

- ne pas négliger dans la prise en charge les valeurs culturelles positives de la 

tradition, des religions et ceci dans l’intérêt de tous. 

 

3.6. SITUATIONS PARTICULIERES 

 

3.6.1. PVVIH ET CELIBAT  

Au Bénin, le célibat n’est pas socialement valorisant. Le soignant se trouve donc très 

vite confronté au désir de mariage de la  PVVIH. Face à cette situation, le conseil sera 

axé sur : 

·  une bonne information du processus infectieux 

·  l’abstinence, ou des relations sexuelles protégées 

·  la probabilité élevée de transmettre le VIH au futur enfant avec toutes 

ses conséquences pour l’équilibre du couple 

·  la responsabilité individuelle face au désir d’enfant du futur partenaire 
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·  la responsabilité individuelle face aux interrogations de l’entourage sur 

une éventuelle stérilité du couple au cas où l’éviction d’une grossesse 

serait le choix raisonnable de celui-ci. 

 

3.6.2. PVVIH ET VIE DE COUPLE 

Plusieurs cas de figure s’observent. Les deux conjoints peuvent être infectés comme 

un seul peut l’être. 

 

�  LES DEUX CONJOINTS SONT INFECTES 

Le conseiller doit : 

·  Veiller à ce que les mesures d’hygiène édictées à toute PVVIH soient 

respectées 

·  Informer le  couple sur les risques d’une nouvelle grossesse et d’une 

surinfection et l’aider à faire le choix approprié 

 

�  LA FEMME SEULE EST INFECTEE 

Le conseiller doit : 

·  Protéger cette femme en lui évitant la répudiation dans la mesure du 

possible. 

·  Informer le couple sur les risques d’une infection chez l’homme, d’une 

surinfection chez la femme, d’une nouvelle grossesse et l’aider à faire le 

choix approprié. 

·  des rapports sexuels protégés. 

·  Recommander au conjoint sain, la reprise de son test au bout de trois 

mois. 
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�  L’HOMME SEUL EST INFECTE 

Le conseil est identique : 

·  Eviter la séparation ou le divorce qui accentuent la souffrance psychique 

du coupable présumé. 

·  Informer le couple sur les risques d’une nouvelle grossesse, d’une 

infection chez la femme, d’une surinfection chez l’homme et l’aider à 

faire le choix approprié. 

·  Insister sur la nécessité d’avoir des rapports sexuels protégés. 

·  Recommander à la conjointe saine, la reprise de son test au bout de trois 

mois. 

 

3.6.3. PVVIH ET POLYGAMIE 

 

L’infection de l’un des conjoints peut être à l’origine de la dissémination du virus dans 

la famille. Il faut responsabiliser séparément les partenaires. 

 

3.6.4. PVVIH ET LEVIRAT  

·  Déconseiller le lévirat ; 

·  Montrer les aspects négatifs des rapports sexuels non protégés en cas de 

lévirat ; 

·  Conseiller le dépistage VIH. 

 

3.6.5. DEPISTAGE ET GROSSESSE 

 

�  Femme enceinte dont le test de dépistage est négatif et dont le mari est 

infecté. 

Le conseiller doit :   

·  L’aider à percevoir la gravité de la situation contraire, et à adopter une 

conduite propre à éviter tout risque d’infection. 

·  Préconiser l’allaitement de l’enfant, ceci pour son plus grand bien dès sa 

naissance. 



 67 

·  Insister sur la nécessité d’avoir des rapports sexuels protégés. 

·  Recommander de refaire un test après trois mois. 

 

�  Femme enceinte dont le test de dépistage est positif 

 

Cette femme peut être aidée dans sa décision de: 

·  partager cette information avec la personne de son choix. 

·  entreprendre un traitement préventif  pour son bébé (PRETRAME). 

·  choisir entre les différentes options alimentaires possibles, celle qui est 

le mieux adaptée à son cas et à celui de son futur bébé. 

·  faire des choix éclairés concernant sa vie sexuelle et une éventuelle 

future grossesse. 

 

3.6.6. CAS PARTICULIERS DES ORPHELINS 

  

Le SIDA est responsable d’un nombre élevé d’orphelins. La famille d’origine des 

parents parfois déchirée n’est plus favorable à l’éducation et à la socialisation des 

enfants qui sont exposés de ce fait à la délinquance et à la prostitution. 

  

Il faut renforcer la solidarité au sein de la famille pour éviter aux orphelins le rejet 

et assurer une bonne prise en charge des personnes infectées. Ceci avec l’appui de 

l’équipe qui fait les visites à domicile. Le conseiller doit impliquer le plus 

rapidement possible la famille, ou éventuellement l’entourage, dans l’information, 

le conseil et l’assistance aux enfants. 

 

Malheureusement, parmi ces orphelins, beaucoup sont contaminés par le VIH et 

posent donc aussi des problèmes de prise en charge. Il faut alors susciter un suivi 

régulier de l’enfant sur le plan médical, familial mais aussi scolaire. 
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Les enfants d’âge scolaire infectés par le VIH peuvent et doivent aller à l’école. 

La fréquentation des écoles n’est toutefois pas recommandée si un enfant présente des 

signes patents de la maladie, témoignant d’une baisse de son immunité, car il court le 

risque de contracter plus facilement d’autres maladies infectieuses plus fréquentes 

dans les regroupements d’enfants. 

 

Pour ceux qui sont infectés, l’OMS recommande l’administration des vaccins du 

Programme Elargi de Vaccination (PEV). 

 

Les enseignants bien informés peuvent aider à assurer un meilleur suivi de ces enfants. 

Leur action peut être renforcée par celles initiées par les organisations de soutien aux 

orphelins.  

 

Il faut veiller à ce que les orphelins ne soient pas marqués de la tâche spécifique du 

SIDA, exclus et marginalisés. Il serait bon qu’ils : 

- bénéficient de l’éducation. 

- soient insérés dans des familles d’adoption lorsque les siennes sont 

disloquées. 

- profitent des biens de leurs parents défunts.  

 

3.7. SUIVI DE LA PERSONNE VIVANT AVEC LE VIH (PVVIH ) 

 

Le patient infecté ne doit pas être perdu de vue. Il devient impérieux pour le soignant 

de l’accompagner et le soutenir à travers un suivi régulier. Sans infantiliser le 

consultant, il faut tenir compte de ses besoins. 

  

3.7.1. SUR LE PLAN PSYCHOLOGIQUE 

  

L’infection par le VIH crée un état de souffrance psychique chronique qui nécessite un 

suivi régulier. Etre infecté par le VIH équivaut pour beaucoup à « être condamné à 

mourir ».  
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PVVIH ASYMPTOMATIQUE (pas encore malade) 

 

Il faut éduquer les familles à assurer leur rôle de soutien affectif et matériel au patient 

infecté. Le soutien spirituel peut aussi revenir à la famille, aux amis ou aux 

associations, y compris religieuses et/ou mystiques.  

 

Les associations de personnes qui vivent avec le VIH sont à encourager. Beaucoup de 

personnes vivant avec le VIH ou malades du SIDA trouvent en ces associations à 

travers les activités qu’elles organisent, l’occasion de se détendre et d’être eux-mêmes. 

Le soutien psychologique et social qu’elles y trouvent, les aident à réduire la 

stigmatisation et ses conséquences néfastes sur leur état de santé. Ces groupes 

apportent à leurs membres, à travers les discussions et les échanges d’expériences 

réciproques, les soutiens de leurs pairs pour contrebalancer l’effet de l’isolement et de 

l’indifférence. 

 

PVVIH SYMPTOMATIQUE (malade) 

 

Dans ce cas, le soutien psychologique permet l’accompagnement du malade pour 

l’amener à trouver en lui-même des ressources qui lui permettront de continuer à 

garder espoir. Le personnel de santé, la famille, les organisations religieuses, 

mystiques, les associations de personnes qui vivent avec le VIH, les ONG, etc.… 

doivent aider le malade dans ce sens. 

 

3.7.2. SUR LE PLAN SOCIAL 

  

Tout ce soutien psychologique ne permet malheureusement pas toujours de répondre 

aux difficultés financières et administratives auxquelles doivent faire face de 

nombreux malades ou PVVIH. C’est pour cette raison, qu’il faut entreprendre des 

actions sociales. 
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Aucune solution n’est ni parfaite, ni d’application universelle pour atténuer l’impact 

socio-économique de la maladie chez les sujets atteints. 

 

Le conseiller et son équipe veilleront à ce que : 

·  leurs biens soient protégés 

·  leurs emplois soient conservés dans la mesure du possible 

·  leur héritage éventuel soit sauvegardé. 

 

Le conseiller doit chercher avec les  sujets infectés et leur entourage à identifier et 

mettre sur pied des activités qui puissent générer des revenus dont ils pourront se 

servir pour satisfaire leurs besoins. 

 

Un employeur ne doit pas exiger un test de dépistage à un candidat pour un emploi, 

avant de l’engager. Néanmoins, on ne saurait obliger l’employeur à recruter une 

PVVIH.  

 

Par contre, tout licenciement fondé sur le motif de l’infection d’un sujet par le VIH est 

abusif. 

 

Toutes les relations, les groupes de pressions politiques, et divers groupes 

d’influence, doivent être sollicités pour garantir aux P.V.VIH le droit à 

l’éducation, au travail et l’accès aux soins. 
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3.8. ETUDE DE CAS 

 

CAS N°1 : Il est recommandé à la communauté d’isoler les malades souffrant de la 

rougeole, de la lèpre et de la tuberculose.  

 

Questions : Les mêmes précautions peuvent-elles être observées pour les cas du 

VIH/SIDA ? Si oui, dites pourquoi. Donnez vos arguments. 

 

CAS N°2 : Lors d’une sensibilisation communautaire, un intellectuel de haut niveau 

révèle que la maladie du SIDA est une épidémie qui a les mêmes caractéristiques que 

la variole. Ainsi, il invite à éloigner des habitations toute personne souffrant de cette 

affection.  

 

Questions : Abondez-vous dans le même sens que cet intellectuel ? Pensez-vous que 

l’éloignement d’un malade de SIDA de son milieu habituel est une mesure efficace 

pour lutter contre la pandémie ? Quelle est la responsabilité de la famille face au 

malade sidéen ? 

 

CAS N°3 : Depuis deux ans déjà, Jacob, un jeune Tradipraticien traîne sur lui les 

symptômes visibles du SIDA. Un jour, il fait un test de dépistage qui lui confirme ce 

diagnostic. Ses paires décident alors de l’éloigner des réunions et activités de leur 

groupe. Abandonné de tous, il devient agressif et prend la résolution de se venger de 

son triste sort, en propageant le SIDA dans les milieux où il est peu connu. Vous 

apprenez la nouvelle. 

 

Questions : Quelle sera votre action en direction de son groupe d’appartenance ? 

Jacob est-il encore en droit d’espérer des jours heureux ? Si oui, comment tenterez-

vous de le convaincre ? 
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CAS N°3 : Pour justifier que la prostitution ne peut être une cause pour l’infection 

d’une femme au VIH/SIDA, une travailleuse de sexe d’un célèbre quartier de Cotonou 

déclarait à une séance de sensibilisation publique ce qui suit : « voici bientôt deux 

décennies, je partageais mes amours avec une centaine d’hommes sans le moindre 

symptôme objectif. Mieux encore, mon unique enfant âge de 15 ans se porte à 

merveille ». Elle quitta aussitôt l’assemblée sous un tonnerre d’applaudissement.  

 

Questions : Que vous inspire cette fabuleuse révélation ? Quelle compréhension avez-

vous de l’attitude de cette foule ? Quel serait votre rôle en de pareille circonstance ? 

 

Cas N°4 : Un jeune apprenti mécanicien en fin de formation vient vous voir pour 

amaigrissement, diarrhée et toux évoluant depuis un mois. Son cas vous a fait 

suspecter le SIDA. En collaboration avec l’agent de santé, vous avez pu confirmer le 

diagnostic.  

 

Question : En dehors du traitement de ce malade, que pouvez vous faire pour l’aider ? 

 

CAS N°5 : Le conseil communal de TODEME est invité à se prononcer sur un dossier 

inhabituel. Rodrigue, jeune infirmier d’une trentaine d’années vient d’être confirmé 

séropositif après 7 mois de mariage célébré avec son épouse Alougba enceinte de lui. 

Informés de cette triste situation, les parents de Alougba ont saisi le maire dont vous 

êtes un collaborateur, cumulativement avec vos fonctions de Tradipraticien. Ils 

demandent de bien vouloir prononcer le divorce entre Rodrigue et Alougba.  

 

Question : Quelle sera votre position face à la décision à prendre ?  
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3.9. LES ETAPES DE L’INTERROGATOIRE D’UN MALADE SOU FFRANT  

      D’ IST ET DE VIH 

 

Devant une personne qui souffre d’une IST, il faudra poser les questions 

suivantes :  

-  De quoi souffrez – vous ? 

- Depuis quand êtes – vous malade ? 

- Avez – vous des difficultés à uriner ? 

- Avez – vous un écoulement anormal au niveau du sexe ? 

- Avez – vous des douleurs au niveau du bas – ventre? 

- Avez – vous un bouton ou une plaie sur le sexe ? 

- Avez – vous déjà reçu un ou des traitement(s) ? 

- Si oui, pendant combien de temps avez–vous reçu ce(s) traitement(s) ? 

- Etes–vous marié (e) ? 

- Si oui, combien de femmes avez–vous ou combien de coépouses avez–vous ? 

- Avez–vous d’autres ami(e) s en dehors de votre femme ou de votre époux ou de 

votre partenaire régulier ? 

- Avez – vous déjà fait un test de dépistage du VIH ? 

- Si oui, quel est le résultat ? 

 

Devant une personne qu’on soupçonne d’avoir le SIDA, compléter 

l’interrogatoire par  les questions suivantes : 

- Avez–vous la diarrhée ? Si oui, depuis quand ? 

- Avez – vous beaucoup maigri ? 

- Avez – vous la fièvre ? 

- Si oui, depuis quand ? 

- Est - ce que vous toussez ? 

- Si oui, depuis quand ? 

- Avez – vous une maladie de la peau ? 

- Si oui, depuis quand ? 

- Avez –vous des plaies dans la bouche ou à l’anus ? 
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3.10. LE TEST DE DEPISTAGE DU VIH  

 

Quand on a pris un risque, ou tout simplement lorsqu’on veut savoir où on en est par 

rapport au VIH (virus du sida), le test de dépistage est l’unique solution. Il est réalisé 

sur une simple prise de sang. 

 

Quand une personne est contaminée par le VIH, il se passe habituellement plusieurs 

années avant qu’elle se sente malade. On peut donc être porteur du VIH pendant très 

longtemps sans le savoir si on n’a pas fait ce test. 

 

Et puis, savoir qu’on est séropositif avant d’être malade, c’est la certitude de pouvoir 

bénéficier d’un traitement adapté au meilleur moment. 

 

Quand quelqu’un a pris un risque, cela peut mettre jusqu’à 3 mois pour que la 

contamination soit détectable dans le sang. 
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MODULE  N°4 :  
Collaboration entre 

praticiens de la médecine 
traditionnelle et praticiens 
de la médecine moderne 
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INTRODUCTION 

 

Le Gouvernement a adopté la politique d’intégration de la pharmacopée et de la 

médecine traditionnelle dans le système national de santé. Cette politique s’est fixée 

trois objectifs dont le premier est de promouvoir l’intégration effective de la médecine 

traditionnelle dans le système national de santé par la mise en place d’un cadre de 

collaboration entre la médecine traditionnelle et la médecine moderne.  

 

Le but de ce module de formation est de permettre aux praticiens de la médecine 

traditionnelle qui sont aussi des leaders communautaires de participer activement  à la 

mise en place d’un cadre de collaboration, à travers des échanges pour retenir sur la 

base d’un consensus: 

- un savoir-faire pour une meilleure prise en charge psychosociale des malades ; 

- une procédure d’identification et de validation des produits et des actes 

traditionnels efficaces. 

 

Ce consensus sera basé sur :   

·  le choix du praticien de la médecine traditionnelle par le malade lui-

même ; 

·  le diagnostic par le praticien de la médecine traditionnelle qui réfère 

obligatoirement le patient au médecin ; 

·   la confirmation du diagnostic par le médecin ; 

·  le traitement par le praticien de la médecine traditionnelle ; 

·  le suivi clinique et biologique par le médecin. 

 

Les discussions se poursuivront avec les praticiens de la médecine traditionnelle pour 

affiner le cadre de collaboration. 
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4.1. OBJECTIFS DE LA COLLABORATION 

 

L’objectif de ce module est de susciter la mise en place dans le système national de 

santé d’une procédure de validation des produits et des actes traditionnels efficaces 

dans la prise en charge des IST et du VIH/SIDA.  

 

4.2. RESULTATS ATTENDUS 

 

Le traitement par la médecine traditionnelle des IST et du VIH/SIDA est intégré dans 

le système national de santé 

 

4.3. INDICATEURS DE RESULTAT 

 

- Le pourcentage de réunions de concertation tenues entre les praticiens des deux 

formes de médecine ; 

- Le pourcentage de malades traités dans le cadre de la collaboration entre les 

deux types de médecine ; 

- Le nombre de produits et d’actes traditionnels validés.  

 

4.4. LE DIAGNOSTIC  

 

Le praticien de la médecine traditionnelle reçoit le patient et écoute attentivement ses 

préoccupations ; il entreprend ensuite sa consultation et suspecte l’infection par le 

VIH. A cette conclusion, il réfère le patient au Centre de Santé pour confirmation du 

diagnostic. 

 

4.5. LA REFERENCE  

 

Elle se fait à travers une « fiche de référence » remplie par le praticien à l’adresse du 

médecin du centre de santé avec accusé de réception. Sur cette fiche, le praticien note 

clairement son diagnostic. Le médecin reçoit le malade et accuse réception.  



 78 

NB : il n’est pas exclu que le praticien accompagne le patient. 

 

4.6. LE TEST   

 

Le médecin s’occupe du patient  et lui conseille à son tour le test du VIH. Le résultat 

du test  est annoncé au patient par le médecin (conformément aux règles en vigueur), 

et le renvoie au praticien. 

 

Le médecin retourne au praticien l’« accusé de réception » de la fiche de référence 

avec confirmation ou infirmation du diagnostic. 

 

4.7. TRAITEMENT ET SUIVI  BIOLOGIQUE   

 

Le praticien commence le traitement avec les produits traditionnels et continue de faire 

suivre le patient par le médecin. A cette étape, le rôle du médecin est d’assurer le 

contrôle biologique du malade d’une part, le conseil sur les préoccupations de ce 

dernier, d’autre part. 

 

Au bout d’une période de traitement (à déterminer par les deux parties), les résultats 

sont évalués. L’efficacité ou non du produit est apprécié et les décisions y afférentes 

sont prises. 

 

4.8.  ETUDE DE CAS 

 

Cas N°1 : Monsieur Blaise vient vous voir pour une gêne au niveau du sexe qui 

évolue depuis deux semaines.  

 

Question : Quelles sont les questions que vous lui poserez avant de commencer à le 

traiter ? 
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Cas N°2 : Madame YABO a une plaie sur le sexe depuis trois mois et des douleurs au 

bas-ventre. Ces douleurs l’empêchent d’avoir des rapports sexuels avec son mari. Elle 

pense que c’est sa coépouse qui lui a jeté un mauvais sort.  

 

Questions : A votre avis, de quoi souffre- t – elle ? Et quelles sont les questions que 

vous allez lui poser avant de la traiter. 

 

Cas N°3 : CODJO est un homme âgé de 32 ans, veuf depuis 1 an. Il a beaucoup de 

soucis avec ses trois enfants. Depuis la mort de sa femme, il fait un zona à répétition et 

il maigrit. Ses parents pensent que c’est le décès de sa femme qui cause son 

amaigrissement et lui propose d’aller se remarier pour qu’on lui prépare à manger. 

Ceux-ci vous l’amènent pour le délivrer du fantôme de sa femme.  

 

Question : A quoi vous fait penser ce cas ? Et qu’est ce que vous lui proposez ? 

 

Cas N°4 : Un jeune apprenti mécanicien en fin de formation vient vous voir pour 

amaigrissement, diarrhée et toux évoluant depuis un mois. Son cas vous a fait 

suspecter le SIDA. En collaboration avec l’agent de santé, vous avez pu confirmer le 

diagnostic.  

 

Question : En dehors du traitement de ce malade, que pouvez vous faire pour l’aider ? 

 

CONCLUSION  

 

Le SIDA, de par son impact pose un problème de développement pour notre pays. Les 

professionnels de santé, les praticiens de la médecine traditionnelle et tous ceux qui 

luttent contre ce fléau, de même que les autorités politico-administratives ont le devoir 

de mettre en place des mesures préventives visant à réduire l’impact socio-économique 

de la maladie. 
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En attendant que ces mesures de prévention deviennent une réalité, il urge d’installer 

un réseau thérapeutique relatif à l’infection par le VIH qui accorde une place 

importante au volet psychosocial, afin d’améliorer la qualité de vie des personnes 

atteintes et leur permettre de rester socialement intégrées. 
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MODULE  N°5 :  
La Communication pour un 

Changement de Comportement en 
matière de prise en charge des IST 

et du VIH/SIDA au Bénin 
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 INTRODUCTION 

 

La Communication pour un Changement de Comportement (CCC) est une stratégie 

efficace de prévention et de prise en charge des IST et du VIH/SIDA : communiquer 

pour informer sur la maladie et sa manifestation, communiquer pour faire adopter des 

comportements responsables face à la maladie…. 

 

Afin de mieux outiller les praticiens de la médecine traditionnelle dans leur 

implication dans la lutte contre le SIDA, les notions de communication s’avèrent 

incontournables. Ce module qui vient compléter les autres, est justement conçu à cet 

effet. 

 

5.1. OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE 

 

A la fin de la session, l’apprenant doit être capable de : 

- citer les moyens (techniques) élémentaires de communication ; 

- entretenir un patient sur le diagnostic établi et la conduite à tenir (counseling);  

- organiser une séance de sensibilisation ; 

- animer une séance de sensibilisation pour un changement de comportement. 

 

5.2. RESULTATS ATTENDUS 

 

- les praticiens de la médecine traditionnelle connaissent et peuvent utiliser les 

moyens élémentaires de communication; 

- les praticiens sont capables d’informer et de conseiller leurs patients sur l’issue 

de la maladie ; 

- les praticiens formés sont capables de préparer une séance de sensibilisation et 

de l’animer ; 
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5.3. CONTENU 

 

5.3.1. DEFINITIONS DE CONCEPTS 

 

INFORMATION  : Informer signifie mettre au courant quelqu’un, faire savoir à 

quelqu’un, porter à la connaissance de quelqu’un. L’information a un caractère 

souvent intermittent ou ponctuel.  

 

EDUCATION  : Eduquer signifie rendre capable de quelque chose. Le contenu de 

l’éducation est largement prédéterminé par la source du message ou par la société. 

L’éducation s’effectue avec des techniques propres telles que la pédagogie, 

l’andragogie et l’initiation traditionnelle. 

 

COMMUNICATION  : Communiquer signifie mettre en commun. De ce fait, la 

communication implique la participation, l’échange, le partage, le respect mutuel et 

l’ouverture.  

 

COMMUNICATION POUR UN CHANGEMENT DE COMPORTEMENT  : 

c’est une manière de communiquer qui agit sur les connaissances, attitudes et 

pratiques : C’EST ARRIVER A CONVAINCRE 

 

5.3.2. TECHNIQUES  D’ANIMATION 

 

Parmi les techniques d’animation en CCC, on peut citer : 

- causerie ou animation de groupe,  

- conseil ou Counseling (entretien individuel + conseils), 

- étude de cas, 

- jeux de rôle,   

- etc. 
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5.3.3. COMMENT INFORMER ET CONSEILLER UN MALADE EN CAS DE 

VIH 

 

- s’assurer du diagnostic; 

- entretenir le malade sur les infections opportunistes, leur manifestation et leur 

action sur l’organisme ; 

- apprécier les connaissances du malade en matière d’IST/VIH/SIDA ; 

- expliquer au malade les modes de transmission (facteurs de risque); 

- informer sur les possibilités de prise en charge ; 

- informer sur les possibilités de diagnostic ;  

- lui réitérer son soutien indéfectible 

- le convaincre à faire son test au centre de santé pour confirmation et prise en 

charge (l’accompagner si possible) ; 

- lui réitérer son soutien indéfectible 

 

5.3.4. COMMENT ORGANISER UNE SEANCE D’IEC/CCC 

 

ETAPES D’UNE SEANCE DE CAUSERIE 

 

Il existe trois étapes : avant, pendant et après. 

 

Avant : La préparation 

- faire le point des situations qui justifient l’organisation de la séance ; 

- déterminer les résultats attendus ; 

- choisir le thème ; 

- réviser le module relatif au thème choisi ; 

- identifier  la cible ;  

- choisir le jour, la date et l’heure (voire autre que les jours du marché, ou ayant 

une connotation particulière dans le milieu) ;  

- choisir le lieu ; 
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- convoquer la séance (faire gongoner, par le porte-à-porte, la bouche-à-

oreille…) 

- rassembler le matériel de sensibilisation ; 

 

Pendant : L’animation 

 

- vérifier et s’assurer de la disponibilité du matériel à utiliser ; 

- éviter le retard – être le premier sur les lieux ; 

- disposer les participants (faire attention à la forme U ou V) ;  

- se présenter et demander aux participants de le faire si possible; 

- mettre en condition les participants (slogan de ralliement, etc.) ; 

- partir du quotidien des populations pour poser le problème ; 

- recueillir les expériences et les connaissances ; 

- corriger, informer, orienter, sensibiliser, etc. ; 

- faire faire la synthèse par les participants. 

 

Après : la Conclusion 

 

- reprendre la synthèse ; 

- remercier – promettre une prochaine séance ; 

- faire le compte-rendu de l’animation. 

 

5.4. ETUDE DE CAS 

 

GBENAN est l’un des petits villages où tout le monde se connaît et où les jeunes et 

adultes mènent leur vie telle qu’ils l’entendent. Un jour, Philippe, l’infirmier du village 

soucieux des nombreux cas d’infections sexuellement transmissibles relevés au niveau 

de la population, est allé voir COMLAN, le vieux chef du village pour lui en parler. 

 

COMLAN, sans plus tarder convoque toute sa population pour une réunion sur la 

grande place. A cette importante réunion, les jeunes sexuellement actifs n’étaient pas 



 86 

présents, seuls quelques adultes et vieillards. Le sujet de la rencontre est d’annoncer 

l’évolution des IST et du VIH au sein de la population et de réfléchir par rapport aux 

stratégies à mettre en place pour freiner cette épidémie. Peu de temps après, la majorité 

de la population active du village tombe malade et l’économie commence par tourner 

au ralenti ; l’effectif des enfants orphelins augmente, ce sont désormais les grands-

parents qui s’occupent de l’éducation de leurs petits-fils ; les enfants de la rue 

deviennent de plus en plus nombreux. 

 

COMLAN obtient ainsi un financement pour l’amélioration de la qualité de vie de sa 

population. Il fait alors appel à l’infirmier du village et aux praticiens de la médecine 

traditionnelle pour l’aider à élaborer un plan de lutte contre l’épidémie des 

IST/VIH/SIDA dans son village.  

 

TRAVAIL A FAIRE :  

�  énumérez les groupes d’ IST que vous connaissez 

�  quelles sont, selon vous, les différentes voies de transmission  des IST/SIDA? 

�  quelles sont, selon vous, les différentes voies de transmission  du VIH/SIDA? 

�  expliquez le mécanisme d’action du VIH?  

�  quels sont les comportements à risques que vous connaissez ?  

�  citez les comportements qui ne transmettent pas le SIDA ? 

�  citez les signes évocateurs du SIDA chez l’enfant  

�  citez trois signes d’IST chez l’homme  

�  citez trois signes d’IST chez la femme  

�  comment éviter les IST ? 

�  comment éviter le SIDA ? 

�  quelles assistances apportées aux personnes déjà infectées ?  

�  comment pouvez-vous collaborer avec l’infirmier du village pour la prise en 

charge des personnes déjà infectées ? 

�  A partir d’un tableau, citer les différentes étapes à suivre pour lutter contre le 

VIH dans votre milieu. 

 



 

 

5.5. QUELQUES PISTES POUR L’ANIMATION 

 

Pour réussir ces séances d’Information–Education–Communication (IEC) sur le 

VIH/SIDA et amener les populations à changer de comportement, l’animateur doit 

penser à :  

- Préparer les séances d’animation : revoir ses notes et documents sur le sujet, 

préparer le matériel et le lieu de la séance, prévenir à l’avance les participants. 

- Au cours de la séance : poser des questions aux participants pour évaluer leur 

niveau de connaissances sur le sujet, faire des interventions claires et courtes, 

solliciter l’avis des participants à chaque moment, afin de les faire 

réfléchir pour qu’ils découvrent les messages importants. 

- A la fin de la séance : faire identifier des solutions applicables par et dans la 

communauté, clarifier les actions à mener après l’animation, etc. 

 

Autres conseils utiles :  

- Ne pas imposer ses idées, mais plutôt écouter le groupe, discuter et négocier. 

- Faire passer un seul message à la fois. 

- Parler lentement, en prononçant distinctement les mots. 

 

Exemples d’activités éducatives qui ont fait leur preuves : théâtres populaires, contes, 

chansons, mimes, devinettes, etc.  

 

�  LES PROVERBES : Ils sont utilisés depuis des générations pour raconter des 

modes de vie raisonnables. Ils font partie de la culture populaire et sont 

facilement compréhensibles par la population. A faible coût et avec peu de 

besoins matériels, ils mobilisent une seule personne. (Idem pour l’histoire). 

 

�  L’HISTOIRE : Moyen traditionnel de fournir des informations sur un sujet, 

elle est adaptable à toutes les cultures. Les fables expliquent comment on se met 

en danger en agissant de certaines manières. Elles mettent souvent en scène des 
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animaux, ce qui permet aux gens d’entendre des messages sans se sentir 

personnellement blâmés. 

 

�  Adapter ou imaginer des proverbes / histoires qui transmettent des messages 

sur le SIDA ; Faire suivre d’un débat.     

 

�  LA REUNION (EXPOSÉ PUBLIC) :  Facile à organiser, elle touche un grand 

nombre de personnes. Mais le public est passif et ne retient pas forcement les 

points importants. L’orateur ne comprend pas toujours les besoins du public. Il 

faudrait faire une présentation claire, en utilisant des documents, par exemple 

des supports visuels ; et surtout encourager le public à poser des questions. 

 

�  LA DEMONSTRATION (avec un petit groupe) : Elle est utilisée pour 

convaincre le public. Dans le cadre de la prévention du SIDA, il s’agit surtout 

de la démonstration sur le port de préservatif. Les participants sont actifs et 

apprennent en essayant eux-mêmes. Il faut répéter à l’avance sa démonstration ; 

et distribuer le matériel éducatif à la fin de la démonstration. 

 

�  LE JEU DE ROLE : C’est la mise en scène de situations et de problèmes 

réels. Les acteurs reçoivent une description des rôles. A partir de là, ils 

improvisent l’action et le dialogue, en agissant comme le feraient les 

personnages qu’ils représentent. Après le jeu, il faut engager une discussion ; 

les autres participants doivent faire des suggestions aux acteurs et donner leurs 

avis par rapport au message véhiculé. Certains se reconnaissent dans un 

personnage et comprennent alors le comportement nuisible qu’ils ont par 

rapport à la santé. 

 

�  LE THEATRE POPULAIRE : Culturellement pertinent, il est courant et peu 

cher. Il est plus crédible que la télévision pour les populations traditionnelles. 
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�  LA PEINTURE SUR LE MUR ET LES PANNEAUX D’AFFICHAGE : 

Disponibles pour un vaste public, ils sont à faible coût par personne s’ils sont 

bien situés. 

 

�  PUBLICATIONS, BROCHURES ET DEPLIANTS : Excellents pour une 

présentation approfondie et pour des questions et informations techniques, ils 

peuvent couvrir plus d’un sujet, être dirigés vers un public spécial, être illustrés 

et attrayants. Mais ils sont chers et ne sont efficaces que s’ils sont bien conçus. 

Ils peuvent servir aux discussions de groupes et comme supports aux réunions 

publiques. 
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GLOSSAIRE 
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IST  = Infections sexuellement transmissibles. 

 

VIH  = Virus d’Immunodéficience Humaine. 

 

SIDA  = Syndrome d’Immunodéficience Acquise. 

 

Séropositif  = Personne infectée par le VIH 

 

P.V.VIH  = Personne vivant avec le VIH 

 

Maladie opportuniste  = Ce dit d’une maladie qui atteint une personne infectée par le 

VIH, quand celui-ci a fini de détruire son système immunitaire. 

 

Prévalence  = Nombre de cas présents dans une population à un moment donné. 

 

Sperme  =  Liquide sexuel masculin qui s’échappe du sexe au cours de l’éjaculation. 

 

Liquide pré-séminal  = Gouttes qui s’échappent du sexe au début de l’érection. 

 

Sécrétions vaginales  = Substances qui permettent la lubrification des muqueuses 

sexuelles féminines, et qui apparaissent quand la femme est excitée. 

 

Liquide amniotique  = Liquide qui entoure et protège le bébé dans le ventre de sa 

maman. 

 

PRETRAME  = Traitement  préventif de la femme enceinte pour limiter les risques 

de transmission du VIH à son enfant. 

 

Dépistage du VIH  = Test de dépistage qui permet de savoir, par simple prélèvement 

sanguin, si une personne est infectée par le VIH 
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ANNEXES : EXERCICES 

PRATIQUES  
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EXERCICES 1 

 

o Différents groupes d’IST  

 

 

A-   

 

B-  

 

C- 

 

 

  

 

EXERCICES 2  

 

o Différentes voies de transmission  

 

 

IST 

 

VIH/SIDA 

 

 

 

 

 

 

EXERCICES 3  

 

o Mécanismes d’action du VIH 

- 
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EXERCICES 4  

 

o Types de comportement  

 

A risques Sans risques 

 

 

 

 

EXERCICES 5  

 

o Signes évocateurs du SIDA chez l’enfant  

- 

- 

 

EXERCICES 6 

 

o Signes d’IST  

 

Chez la femme Chez l’homme 

 

 

 

 

EXERCICES 7 

 

o Prévention  

 

IST VIH/SIDA 
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EXERCICES 8  

 

o Assistances apportées aux personnes déjà infectées  

 

- 

 

EXERCICES 9  

 

o Collaboration entre infirmier et tradithérapeute pour la prise en charge 

des PVVIH  

 

- 

 

EXERCICES 10  

 

o Différentes étapes à suivre pour la lutte contre les IST/VIH/SIDA  

 

- 


