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Les conclusions de nouveaux travaux de recherche sur les couples discordants—ou un seul des partenaires est
porteur du VIH/SIDA—remettent en question certaines idées largement répandues sur les facteurs qui déterminent la
transmission du VIH/SIDA au sein de la population générale au Burkina Faso, au Cameroun, au Ghana, au Kenya et
en Tanzanie.
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Deux constats ressortent des récents travaux de recherche menés dans cing pays
africains—Burkina Faso, Cameroun, Ghana, Kenya et Tanzanie—sur les couples
discordants (dont I'un seulement des partenaires est séropositif), qui battent en breche
certaines idées recues sur les mécanismes de transmission du VIH : le premier est que,
dans au moins deux tiers des couples infectés au VIH, un seul des partenaires est
porteur du virus ; le second est que, dans nombre de ces couples, seule la femme est
séropositive. Ces deux observations sont lourdes de conséquences pour les politiques
de prévention de l'infection a VIH[1].

Le sentiment qui prévaut implicitement parmi les organisations qui luttent contre le
VIH/SIDA est que ce sont les hommes qui sont en général les premiers responsables
de la propagation du virus chez les couples mariés ou vivant ensemble. C’est ainsi
gu’en 2004, on pouvait lire dans un rapport publié par les Nations Unies sous le titre
Women and HIV/AIDS: Confronting the Crisis[2] : « Dans quasiment toutes les cultures,
les schémas traditionnels encouragent les hommes a avoir des partenaires multiples,
alors que les femmes sont censées pratiquer I'abstinence ou rester fidéles. » et « La
fidélité ne protége guere la femme dont le conjoint a plusieurs partenaires ou a
contracté le virus avant de se marier ».

Les politiques de prévention de l'infection a VIH doivent désormais tenir compte du fait
gue les partenaires qui ne sont pas porteurs du virus forment un groupe cible important
et que le risque de transmission du virus de la femme infectée a I’lhomme est presque
aussi élevé que celui de I’'homme infecté a la femme.

Premier constat : dans deux tiers des couples infectés au VIH, un seul des
partenaires est porteur du virus.

Dans les cing pays considérés, les couples concordants (dont les deux partenaires sont
séropositifs) représentent moins du tiers des couples infectés au VIH (pour chaque
pays, voir la deuxiéme colonne du tableau 1). D’ou I'idée qu’il conviendrait peut-étre
d’étendre les actions de prévention aux partenaires des personnes séropositives pour
enrayer la propagation du virus—par exemple, en encourageant les couples a recourir
conjointement aux services de conseil et de dépistage volontaire[3].



Tahkle 1: Dizcordance in HIY status among cohabiting couples

[percert]
W status Cuirtiiva Fa50 Cafe ma Gihana kemya Tarzania
o ool [ n=2,157) [ n=2,014) [n=1224) (n=1,08267 (n=2214)
Al Infected Al Infected | Al Infected Al Infected Al Irfected
couples | couples | couples |couples |couples | couples |couples | couples | couples | couples
poneordant | a6g0 | na. | 8247 | na. | 9584 | na |#906 | na | 8842 | na

Concordant
postre

Discordant
male

Dizcordant
female

0.45 14.83 235 3168 0491 2205 364 | 3356 2459 474

1.649 A4.92 242 3261 167 401 26 184 | 2601 4.39 41.95

0.9 30.24 265 3564 1.456 a7 68 444 | 4062 348 a4

n.a. Mot applicable.

fibte: Concordant negative means that both partners are HIV negative, concordant positive means that both
are Hltpositive, discordant male that onby the man i Hivtpositive and discordant female that anby the woman
iz infacted.

Sowne: Demographic and Health Surveys (Burking Faso 2003, Camercon 2004, Ghana 2003, Kenya 2003,
Tanzania 2003 -04). The data are weighted with the sample weights given by the data prowider,

Second constat : dans une proportion importante de cas, seule la femme est
porteuse du virus.

Dans les cing pays étudiés, les couples ou seule la femme est porteuse du virus
représentent entre 30 et 40 % des couples infectés au VIH (tableau 1). Cette
observation contredit la thése selon laquelle 'homme serait le principal vecteur de
transmission du VIH des groupes a haut risque vers la population générale et va a
I'encontre des déclarations des femmes elles-mémes sur leur comportement sexuel.

La proportion de personnes vivant en couple qui déclare avoir eu des relations
sexuelles avec un autre partenaire au cours des 12 derniers mois varie entre 0,7 % au
Burkina Faso et 4,1 % en Tanzanie chez les femmes, et entre 8,7 % au Burkina Faso et
25,9 % au Cameroun chez les hommes. Il ressort par ailleurs d’études antérieures que
les déclarations mémes des hommes et des femmes sur leur comportement sexuel sont
souvent biaisées [4,5].

La présente étude examine de maniére approfondie les raisons qui pourraient expliquer
pourquoi, dans une proportion importante de couples discordants, c’est la femme qui
est seule porteuse du virus, comme par exemple la polygamie (homme marié a
plusieurs épouses), un biais dans la couverture du test VIH dans I'enquéte, ou encore
des unions ou une infection antérieures a I'union actuelle. Dans la plupart des cas, ces
facteurs n’expliquent pas les données recueillies pour ces cing pays.

Si I'on considére un échantillon composé uniquement de couples ou la femme a été
dans une seule union pendant au moins dix ans—ce qui devrait exclure la plupart des
cas d'infection antérieure a I'union actuelle—on observe que la proportion de couples
dont la femme seule est séropositive diminue, mais seulement dans une faible mesure,
sauf au Ghana et en Tanzanie (tableau 2). Cette proportion reste considérable au
Burkina Faso, au Cameroun et au Kenya, ou elle se situe aux alentours de 30 % des
couples infectés au VIH.



Table 2: Dizcordance in HIY status among couples where the woman has not been in more than
one mattiage and has been in the union for 10 years o mare

[percent]
W status Cuirtriva FE50 Ca e o Gihana kemya Tarzania
of couple (n=1,002) (n=744) n=212) n=482) (n=7a4)
A Infacted Al Infacted | Al Infacted Al Infacted Al Infected

couples | couples | couples | couples (couples | couples |couples | couples | couples | couples
rapmed | g7.01 | na. | 8565 | na. | 970 | na. |$224 | na | 8079 | na
Concordanit
positie 042 1617 1.74 40,33 1.05 3507 R | 4 .47 3.0 484
Disordant | 47 | 7o | 143 | 2604 | 135 | 4635 | 247 | 2808 | 397 | 4347
Dizcordant
farmale o.ra 6.7 1.46 3361 0.45% 19.57 235 30,43 1.0z nar

n.3. Mot applicable.

fibte: Sample excludes couples where the female has been in sucressive mamages as well as unions with
duration of less than 10 years. Concordant negative means that both partners are Hivtnegative, concordant
pasitive means that both are HIM positive, discordant male that onby the man i HW positive and discordant
femalethat onby the woman is infected.

Sowwe: Demographic and Health Surveys (Burking Faso 2003, Cameroon 2004, Ghana 2003%, Kenya 2003,
Tanzania 2003 -04). The data are weighted with the sample weights given by the data provider.

Au Ghana et en Tanzanie, la proportion de couples ou seule la femme est infectée
tombe a 19,5 % et 21,9 %, respectivement, ce qui semble confirmer la these selon
laquelle le phénomene serait d, en partie mais pas en totalité, a des infections
antérieures au mariage.

Pour les trois autres pays et, dans une large mesure au Ghana et en Tanzanie, la these
de l'infection a VIH antérieure au mariage ou a la cohabitation ne saurait expliquer la
forte proportion de couples ou seule la femme est porteuse du virus. On voit mal
comment cela pourrait s’expliquer autrement que par le fait que la femme est
sexuellement active en dehors de son mariage (ou de sa relation de couple).

Les femmes vivant en couple pourraient avoir davantage de relations sexuelles en
dehors du mariage (ou de I'union maritale) qu’elles ne le déclarent dans les enquétes..
Ou bien elles pourraient étre plus vulnérables a I'infection durant ces rapports, méme si
ceux-ci sont peu fréquents, parce qu’elles sont moins susceptibles d’utiliser des
préservatifs que les femmes célibataires ou les hommes mariés, par exemple.

Il ne s’agit pas ici de « désigner du doigt » les femmes vivant en couple, ni de donner a
entendre qu’elles sont aussi « responsables » que les hommes vivant en couple de la
transmission du VIH/SIDA. Il ne faut pas non plus oublier que les femmes peuvent,
dans bien des cas, étre contraintes a avoir des rapports sexuels.

Quelle que soit la cause du phénomene, les femmes qui ont des relations sexuelles
avec des partenaires autres que celui avec lequel elles vivent en couple sont plus
susceptibles de contracter le VIH et de développer le sida. Concevoir des actions de
prévention axées sur ce groupe de femmes ne sera pas tache facile, compte tenu de la
culture du silence qui entoure la sexualité féminine dans nombre de pays africains et de
la stigmatisation des personnes, en particulier des femmes, atteintes par le VIH/SIDA.

Mais ce ne serait pas rendre service aux femmes que de feindre d’ignorer que leur
activité sexuelle en dehors du couple contribue, entre autres facteurs, a la propagation
de I'épidémie.



La présente étude se fonde sur une analyse tres simple des résultats des tests de
dépistage duVIH

La démarche habituellement suivie pour analyser les déterminants de I'épidémie de
VIH/SIDA fait appel a des mesures globales a I'échelon national ou local ou, plus
récemment, a des données individuelles[6]. L’étude présentée ici se fonde sur des
données individuelles pour analyser les déterminants de l'infection a VIH chez les
couples discordants, ou un seul des partenaires est porteur du virus.

L’'analyse — qui révele, pieéces a I'appui, la contradiction entre les déclarations mémes
des femmes sur leur comportement sexuel et la proportion de couples discordants ou
seule la femme est infectée, ainsi que d’autres exemples de discordance dans les
déclarations mémes des couples sur leur comportement—tend a montrer que les
déclarations des intéressés eux-mémes sur leur comportement sont sujettes a caution
et que ces données doivent étre soigneusement mises en balance lorsque I'on élabore
des mesures de prévention.

Elle recommande que les actions de prévention soient élaborées, lorsque c’est
possible, sur la base de mesures objectives de la sérologie VIH. Heureusement, des
données similaires tirées des enquétes démographiques et sanitaires réalisées dans
d’autres pays africains fourniront des outils supplémentaires pour analyser de plus pres
les couples discordants et formuler les meilleures mesures de prévention pour les aider.
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ainsi gqu’a I'analyse des conséquences a long terme des crises de mortalité. Il s’'emploie
actuellement a évaluer 'impact des interventions et des politiques de lutte contre le
VIH/SIDA dans plusieurs pays africains.
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e Programme plurinational de lutte contre le VIH/SIDA en Afrigue (MAP) — Ce
programme engage des volumes importants de ressources de I'IDA et mobilise des
cofinancements a I'échelle de chaque pays par le biais du Partenariat international
contre le sida en Afrique (IPAA).

e Le VIH/SIDA en Afrique - ACTafrica
e Forum de mobilisation du secteur privé contre le VIH/SIDA
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