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RESUME:

La lutte contre le VIH/SIDA reste un enjeu majeur de santé
publique en République Démocratique du Congo, notamment
dans la province du Kwango. Cette étude, transversale descriptive
et analytique a été menée aupres de 185 personnes vivant avec le
VIH, dans le but d’évaluer ’effet du comportement des patients
sur Dacceptation du test de dépistage et la compliance au
traitement antirétroviral (ARV) au Centre DREAM de Kenge. Les
données ont été analysées avec SPSS 26 via des statistiques
descriptives, le test du Chi carré et une régression logistique
multivariée. Parmi les participants, 62,2 % avaient accepté le
dépistage et 67 % respectaient correctement leur traitement ARV.
L’dge et le statut socio-économique étaient associés a
DPacceptation du test (p < 0,05). Les facteurs comportementaux tels
que linfluence des pairs, la peur de la stigmatisation, la
connaissance des risques, le soutien social, la peur des effets
secondaires, ’accés a information et un counseling approprié
étaient significativement liés a I’acceptation du test (p = 0,001).
L’analyse multivariée a identifié le counseling approprié comme
facteur protecteur contre la non-acceptation (OR = 0,001 ; p =
0,001) et la connaissance des risques liés au VIH comme facteur
favorisant fortement I’adhésion au traitement (OR = 5616 ; p =
0,001). Ces résultats soulignent que la qualité du counseling, la
sensibilisation et le soutien social sont essentiels pour améliorer le
dépistage et la compliance thérapeutique.

Mots clés : VIH/SIDA, éducation thérapeutique, stigmatisation,
Province du Kwango, courbe ROC.

ABSTRACT :
The fight against HIV/AIDS remains a major public health issue
in the Democratic Republic of Congo, particularly in the Kwango
province. This cross-sectional, descriptive and analytical study
was conducted among 185 people living with HIV, with the aim of
evaluating the effect of patient behavior on acceptance of
screening tests and compliance with antiretroviral (ARV)
treatment at the DREAM Center in Kenge. Data were analyzed
with SPSS 26 using descriptive statistics, the Chi-square test, and
multivariate logistic regression. Among the participants, 62.2%
had accepted screening and 67% were correctly adhering to their
ARV treatment. Age and socioeconomic status were associated
with acceptance of the test (p < 0.05). Behavioral factors such as
peer influence, fear of stigma, knowledge of risks, social support,
fear of side effects, access to information, and appropriate
counseling were significantly related to test acceptance (p =
0.001). Multivariate analysis identified appropriate counseling as
a protective factor against non-acceptance (OR = 0.001; p = 0.001)
and knowledge of HIV risks as a factor strongly promoting
treatment adherence (OR = 5616; p = 0.001). These results
highlight that quality counseling, awareness, and social support
are essential to improve testing and treatment compliance.

Keywords : HIV/AIDS, therapeutic education, Stigma, Kwango
Province, ROC curve.
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[. INTRODUCTION

L’adhésion au traitement antirétroviral (TAR) constitue un
enjeu majeur de santé publique, car elle permet de prévenir
I’émergence de résistances médicamenteuses, de réduire la
charge virale, de renforcer le systétme immunitaire et
d’améliorer la qualité de vie des personnes vivant avec le
VIH [1]. Une observance thérapeutique supérieure a 95 % est
essentielle pour maintenir une charge virale indétectable et
prévenir la transmission du virus [2]. Pourtant, divers travaux
soulignent que cette observance reste difficile a atteindre et
demeure marquée par des taux élevés de non-conformité [3].

En République Démocratique du Congo (RDC), une étude
menée a Kinshasa a révélé un taux de non-observance de 25,5
%, influencé notamment par le paiement de la consultation,
les effets secondaires et le manque de perception des risques
liés a I’oubli d’une dose, tandis que le soutien d’une personne
de confiance s’avérait protecteur [3]. A I’échelle mondiale,
I’expansion du TAR a permis d’éviter environ 6,6 millions de
déces entre 1996 et 2012, dont 5,5 millions dans les pays a
revenu faible et intermédiaire [4]. Ces résultats confirment
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que le développement de stratégies adaptées aux contextes
locaux demeure indispensable pour améliorer 1’adhésion.

Toutefois, les études montrent que seule une proportion
limitée des patients suit correctement la prescription
thérapeutique, malgré la conscience des conséquences de la
non-observance [5]. La situation est d’autant plus critique
que, contrairement a d’autres pathologies chroniques, le VIH,
du fait de sa vitesse de réplication et de mutation, exige un
niveau trés élevé de conformité thérapeutique pour éviter
1I’échec virologique [6].

Les enquétes menées en Afrique subsaharienne confirment
cette problématique, avec des taux de non-observance
variables selon les pays : 22 % en Cote d’Ivoire [7], 13 % au
Cameroun [8], 32 % en Ouganda [9], 46 % au Nigéria [10] et
37 % en Afrique du Sud [11]. En RDC, I’épidémie reste
relativement stable,
demeure limitée, puisque seuls 12,3 % des patients éligibles
avaient acceés aux ARV en 2012 [2].

mais la couverture thérapeutique

Ainsi, ’ensemble de ces constats souligne la complexité
multidimensionnelle de la non-observance, influencée a la
par des individuels, thérapeutiques,
socio-économiques et liés au systéme de santé [6]. Dans ce
contexte, I’étude menée a Kenge se propose d’analyser I’effet
du comportement des patients sur I’acceptation du test et sur
la compliance au traitement, afin d’identifier les leviers
prioritaires pour améliorer la prise en charge des personnes

fois facteurs

vivant avec le VIH.

I[I. MATERIEL ET METHODES

I1.1. Type d’étude

Cette recherche est une étude quantitative de type transversal,
descriptive et analytique. Elle a permis de recueillir, a un
moment donné, des informations sur le comportement des
patients vivant avec le VIH/SIDA afin d’évaluer les facteurs
influengant D’acceptation du test de dépistage et Ia
compliance au traitement antirétroviral.

I1.2. Population et Echantillonnage

La population cible était constituée de I’ensemble des
patients vivant avec le VIH/SIDA suivis au centre DREAM
de Kenge. L’échantillon retenu comprenait les patients
présents au centre durant la période de collecte, remplissant
les critéres de sélection et ayant accepté de participer a
I’étude.

I1.3. Echantillonnage

Un échantillonnage accidentel (ou de convenance) a été
utilisé. Ce choix repose sur la disponibilité et ’accessibilité
des patients rencontrés lors des consultations au centre
DREAM. Bien que non probabiliste, cette méthode
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permettait de recruter un nombre suffisant de participants en
tenant compte des contraintes de temps et de ressources.

I1.3.1. Taille de I’échantillonnage et justification

L’étude a porté sur un total de 185 patients, un effectif jugé
représentatif du flux moyen de fréquentation du centre durant
la période considérée. Ce nombre a été déterminé a partir de
la disponibilité des patients au moment de I’enquéte, tout en
tenant compte de la faisabilité logistique et de la nécessité
d’obtenir une taille minimale permettant d’assurer la validité
statistique des analyses, notamment la régression logistique
multivariée.

I1.4. Criteres
e Inclusion

Ont ét¢é inclus dans 1’étude les patients agés de 18 ans ou plus,
ceux ayant un diagnostic confirmé de séropositivité au VIH,
les sujets suivis au centre DREAM depuis au moins trois
mois, les patients présents physiquement au centre au
moment de la collecte et les personnes capables de répondre a
un entretien structuré et ayant donné leur consentement
éclairé.

¢ Exclusion
Ont été exclus, les patients présentant des troubles cognitifs
ou un état de santé critique empéchant la participation, ceux
ayant refusé explicitement de participer a 1’étude et les
personnes dont les réponses
incohérentes.

étaient incomplétes ou

IL.5. Technique et instrument de collecte des données

La collecte des données a reposé principalement sur un
questionnaire structuré, administré en face a face par des
enquéteurs formés. Le questionnaire, élaboré en francais et
traduit en kikongo pour s’adapter au contexte local,
comportait plusieurs sections portant sur les caractéristiques
sociodémographiques, la perception des bénéfices du
dépistage du VIH, les normes subjectives et sociales, le
controle comportemental pergu, la recherche de soutien
social, 1’acceptation du dépistage, 1’adhésion au traitement
antirétroviral et les facteurs favorisant ces comportements.

Avant sa mise en ceuvre, ’outil a été pré-testé aupres de dix
patients suivis au centre DREAM afin d’en vérifier la clarté,
la pertinence et I’adaptabilit¢ culturelle. Les corrections
nécessaires ont été apportées a la suite de ce pré-test. La
validit¢ de contenu a été confirmée par une revue
documentaire approfondie et par la consultation d’experts en
santé publique et en VIH/SIDA. La fiabilité interne de 1’outil
a été vérifiée a I’aide du coefficient o de Cronbach, attestant
d’une cohérence satisfaisante des items.

En complément du questionnaire, des entretiens
semi-structurés ont été réalisés aupres de certains patients
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afin de recueillir des informations plus nuancées sur les
perceptions, les obstacles rencontrés et les motivations liées a
I’acceptation du test et a la compliance au traitement. La
confidentialité des données a été rigoureusement respectée.
Les réponses ont été recueillies de mani¢re anonyme, sans
mention de noms, et stockées de facon sécurisée. Un suivi
quotidien de la qualité de la collecte a été assuré par I’équipe
de supervision afin de garantir la fiabilité et la complétude
des informations enregistrées.

I1.6. Précautions méthodologiques pour limiter les biais

Afin de garantir la validit¢ et la fiabilit¢ des résultats,
plusieurs précautions méthodologiques ont été prises pour
réduire les biais potentiels. Le biais de sélection a été limité
en incluant tous les patients éligibles présents au centre
DREAM durant la période de collecte et en veillant a une
diversité d’age, de de
socio-économique. Le biais d’information a été atténué par

en termes sexe et statut
I’utilisation d’un questionnaire standardisé, administré dans
la langue comprise par le répondant (frangais ou kikongo), et
par la formation préalable des enquéteurs pour assurer

I’uniformité dans la collecte.

Pour limiter le biais de désirabilité sociale, les participants
ont été rassurés sur la confidentialité et I’anonymat de leurs
réponses, ce qui visait a favoriser 1’honnéteté des
déclarations. Enfin, un contrdle quotidien de la complétude et
de la cohérence des questionnaires a été réalisé par I’équipe
de supervision afin de minimiser les erreurs de saisie ou les

omissions.

I1.7. Traitement et analyse des données

Les données collectées ont été codifiées puis saisies dans une
base électronique sécurisée. Aprés vérification de leur
complétude et correction des éventuelles incohérences, elles
ont été analysées a l’aide de logiciels statistiques (SPSS

version XX et Microsoft Excel).
L’analyse a comporté plusieurs étapes :

e Une analyse univariée, visant a décrire les

caractéristiques sociodémographiques et

comportementales des patients a travers des
fréquences, des pourcentages et des moyennes ;

e Une analyse bivariée, réalisée au moyen du test du
Khi-deux pour déterminer les associations entre
I’acceptation du dépistage, la compliance au
traitement et certaines variables explicatives ;

Une analyse multivariée, fondée sur la régression logistique,
afin d’identifier les facteurs indépendamment associés a
I’acceptation du test et a 1’adhésion au traitement.
Les résultats ont été présentés sous forme de tableaux et
graphiques pour une meilleure lisibilité, accompagnés des
intervalles de confiance a 95 % et de la valeur p pour évaluer
la significativité statistique.
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I1.8. Considérations d’ordre éthique

Cette étude a scrupuleusement respecté les principes éthiques
de la recherche impliquant des étres humains. Le protocole a
été approuvé par le comité d’éthique de I’Institut Supérieur
des Techniques Médicales (ISTM) de Kinshasa sous le
numéro 0214/CBE/ISTM/KIN/RDC/PMBBL/2024 du 15
novembre 2024. Une autorisation officielle a également été
obtenue aupres de la Division Provinciale de la Santé du
Kwango ainsi que de la coordination du centre DREAM de
Kenge.

Les participants ont été informés, dans une langue accessible,
des objectifs, de la méthodologie, des avantages et des
risques potentiels de 1’étude. Leur participation était
volontaire et un consentement éclairé verbal a été obtenu
avant I’entretien. L’anonymat et la confidentialit¢ ont été
strictement respectés : aucune donnée nominative n’a été
collectée, et les questionnaires ont été codifiés et conservés

dans des conditions sécurisées.

Les résultats ont été présentés de maniére globale, sans
possibilit¢ d’identifier individuellement les participants,
garantissant ainsi la protection de leur vie privée et leur
dignité.

III. RESULTATS
II1.1. Analyse univariée

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques des
patients vivant avec le VIH/SIDA

Paramétres Modalité Fréqu %
ence=
185
Age x=50,6 22 a 44 ans 51 27,6
ans 45 a 67 ans 134 72,4
Sexe Féminin 121 65,4
Masculin 64 34,6
Niveau Primaire 51 27,6
d'éducation Secondaire 88 47,6
Supérieur 46 249
Statut Faible 78 422
socio-économi Moyen 107 57,8
que

Tableau 2. Perceptions des bénéfices au dépistage du VIH

Perceptions Bénéfices au Fréquen %
dépistage du ce=185
VIH

Je crois que le D'accord 51 27,6
dépistage Neutre 2 1,1
précoce du VIH | Tout a fait 132 71,4
peut améliorer d'accord

ma santé
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Je pense que | D'accord 79 42,7 Tableau 4. Controle comportemental percu : facteurs
connaitre mon | Neutre 4 2,2 facilitants
statut Tout a fait 102 55,1
.sérologique est | daccord Comportement Facteurs Fréquen %
important percu facilitants ce =185
Risques au Jai accés a des | D'accord 122 65,9
dépistage du informations sur | Pas d'accord 4 2,2
VIH le VIH et les Pas du tout 5 2,7
Je suis | D'accord 89 48,1 traitements d'accord
c.onscient(e) (%es Neutre 4 2,2 disponibles Tout 2 fait 54 292
risques associés Pas d'accord 8 43 d'accord
d Tabsence de | Tout a fait 84 454 Je peux | D'accord 117 63,2
f/ef;smge du | daccord facilement Pas d'accord 51 27,6
Je.crois que le D'accord 66 35,7 :::iizrs “ dgz ;Z:ct:orz fait 17 22
traltem,ent.ARV Tout a fait 119 64,3 dépistage du [ Obstacles
peut réduire le d'accord VIH prés de | percus
risque de chez moi.
t\r]?;Ismlssmn du Je pense que le | D'accord 18 9,7
colit du | Neutre 2 1,1
dépistage ou du | Pas d'accord 163 88,1
Tableau 3. Normes subjectives : Influence sociale traitement  est Pas du tout b 11
trop élevé pour d'accord
Normes Influence Fréquence % moi
subjectives sociale =185 Je crains que les | D'accord 75 40,5
Ma  famille D'accord 108 58,4 effets Neutre 23 12,4
pense que je Neutre 8 4,3 secondaires des Pas d'accord 87 47
devrais  me | Pas d'accord 58 31,4 ARV soient trop
faire tester Pas du tout 2 1,1 difficiles a gérer
pour le VIH d'accord
Tout a fait 9 49 Tableau 5. Recherche de soutien social
d'accord
Mes. amis D'accord 134 724 Recherche de Modalité Fréquenc %
soutiennent Neutre 6 3,2 soutien social e=185
lidée de se | Pasd'accord 31 16,8 Je recherche | D'accord 147 79,5
faire dépister Tout a fait 14 7,6 souvent du soutien | Neutre 2 1,1
d'accord auprés de  ma | Pasdaccord 24 13
Stigmatisati famille ou de mes Tout a fait 12 6,5
on amis concernant le d'accord
J'ai peur d'étre D'accord 53 28,6 VIH
stigmatisé(e) Neutre 8 4,3 Je pense que le | D'accord 158 85,4
si je me fais | Pasdaccord 116 62,7 soutien social peut | Pas d'accord 6 3,2
tester pour le Tout a fait 8 43 m'aider a prendre la Tout a fait 21 11,4
VIH d'accord décision de me faire d'accord
Je pense que D'accord 74 40 tester
d'autres Neutre 8 4,3
personnes de | Pas d'accord 93 50,3 Tableau 6. Acceptation du test de dépistage chez les
ma ' Pas du tout 2 1,1 personnes vivantes avec le VIH/SIDA au
communaute d'accord centre DREAM
me jugeraient | Tout a fait 8 4,3
si je parlais de d'accord Acceptation du Modalité Fréque %
mon statut
VIH dépistage VIH nce
Oui 185 62,2
Non 170 47,8
Total 355 100

Tableau 7. Adhésion au traitement aux ARV
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Adhésion au Modalité Fréquenc %
traitement  aux e Facteurs Acceptation Tota | Khi-c P
ARV Oui 124 67 favorisant du dépistage 1 arré
Non 61 33 VIH
Total 185 100 Oui Non
Influenc Oui 137 20 157
Tableau 8. Facteurs favorisant I’acceptation de dépistage e des Non 3 20 28 44,8 0,0
de VIH/SIDA amis % | ol
f eur de 1o 14 19 33 218(’)1 %’10
Facteurs Modalité Fréquenc % a. )
favorisant e=185 sillgmatls Non 131 21 152
I’acceptation Influence  des o0 -
de dépistage amis 157 84,9 Connais Oui 1 39 40 167, 0,0
de VIH/SIDA Peur de la sance 721 01
. L. 33 17,8 des
stigmatisation . Non 144 1 145
Connaissance Tisques
4 21 i
des risques 0 o sanle "l ou 122 | 22 144 | ! ;77 %’f
Soutien social 144 77,8 socia N 3 T8 a1
Peur des effets on
. 125 67,6 Peur des : 30,7 0,0
secondaires Oui 113 12 125
Accds 3 effets 17 01
14 i
P’information ? 805 secondai |\ ) 32 28 60
Counseling res
approprié 145 784 Acces & 128 21 49 | 23| 00
PPTOP Pinform 71 | o1
. - . i ation Non 17 19 36
IIL.2. Analyse bivariée : test de Khi-carré Counseli . 167 0.0
Oui 144 1 145
ng 721 01
Tableau 9. Acceptation du dépistage VIH et les appropri
L e e sz . Non 1 39 40
caractéristiques sociodémographiques e
Total 145 40 185
Caractéristiques Acceptation Tota | Khi-c P
sociodémographi du 1 arré II1.3. Analyse multivariée : régression logistique
ques dépistage
_VIH Tableau 11. Facteurs favorisant ’acceptation de
Oui No traitement VIH
n
Age 22 a 44 34 17 51 4,78 0,0 n - 5 OR Co5%
ans 5 29 cce[:ltatlo P OR (
45367 | 111 | 23 | 134 nde guste | < ”
traitement
ans VIH
Sexe Fémini 0,25 0,6 -
N 93 28 121 5 15 Counselin -8,6 0,001 0,001 0,00 0,003
g 33 1
Mascul
in aseu 52 12 64 approprié
i 1
Nivea | Primair | - ) o | 33 [ol Efe””alzseas g1z | 00 56160 | 343, | 9182
u e 9 98 risques 3 00 463 7,907
déduc | S d
SOHE | >econ 70 | 18 | 88 Constant | 13,6 | 0,001 | 80870
ation aire
Superi 03 4,0
it D) 14 | 46
ur
Statut | poible 6s | 13 | 78 | P00
socio- 4 12
OO Noyen | 80 | 27 | 107
mique
Total 145 40 185
Tableau 10. Acceptation du dépistage VIH et les facteurs
favorisants
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ROC Curve
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Diagonal segments are produced by ties.

Tableau 12. Variable(s) du résultat du test : probabilité

prédite
Zone sous la courbe
Zone IC 95% p
< >
0,984 0,955 1,000 0,001

IV. DISCUSSION

IV.1. Résultats de I’analyse univariée

o Caractéristiques sociodémographiques des PVVIH

L’étude menée au centre DREAM de Kenge révéle que les
patients vivant avec le VIH/SIDA ont une moyenne d’age de
50,6 ans, majoritairement de sexe féminin (65,4 %). Prés de
la moitié sont diplomés d’Etat (47,6 %) et plus de la moitié
appartiennent & un niveau socio-économique moyen (57,8
%). Ces données rejoignent celles de Kighoma [12] et
Muninga [13], qui soulignent une prédominance féminine et
une moyenne d’age plus jeune dans d’autres contextes.

e Perception du dépistage du VIH
La majorit¢ des répondants reconnaissent les bénéfices du

dépistage précoce : 71,4 % y adhérent pleinement, et 55,1 %
considérent essentiel de connaitre leur statut sérologique. La
conscience des risques liés a l’absence de dépistage est
également élevée (93,5 % d’accord ou tout a fait d’accord),
tout comme la croyance en ’efficacité du traitement ARV
pour réduire la transmission (100 % d’adhésion).

¢ Influence sociale et stigmatisation

L’influence familiale et amicale joue un rdle significatif dans
la décision de se faire dépister. Toutefois, la peur de la
stigmatisation reste présente : 28,6 % craignent d’étre jugés,
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et 40 % redoutent le regard de la communauté. Ces tensions
sociales peuvent entraver 1’acceptation du dépistage.

e Facteurs facilitants et obstacles

L’accés a I’information (95,1 %) et aux services de proximité
(63,2 %) est percu comme favorable. En revanche, le cotit du
dépistage et les effets secondaires des ARV ne sont pas
considérés comme des obstacles majeurs par la majorité. Le
soutien social est largement recherché (86 %), et jugé
déterminant dans la prise de décision.

o Acceptation du dépistage et adhésion au
traitement

La prévalence de ’acceptation du test de dépistage est de
62,2 %, tandis que 1’adhésion au traitement ARV atteint 67
%. Ces taux sont comparables a ceux observés dans d’autres
études, bien que la non-observance reste préoccupante,
jusqu’a 43 % selon [12].

IV.2. Analyse bivariée
Le test du Khi-carré révele des associations significatives

entre 1’acceptation du dépistage et les variables suivantes :
I’age (p = 0,029), le statut socio-économique (p = 0,012),
I’influence des amis, la peur de la stigmatisation, la
connaissance des risques, le soutien social, les effets
secondaires, 1’accés a I’information et le counseling (tous p =
0,001).

IV.3. Analyse multivariée

La régression logistique confirme que le counseling
appropri¢ (OR = 0,001) et la connaissance des risques
(OR=5616) sont les principaux déterminants de 1’acceptation
du traitement. Ces facteurs augmentent significativement la
probabilité d’adhésion thérapeutique. études
identifient également des obstacles tels que I’oubli, les effets
secondaires, 1’anxiété, et le manque de confidentialité
[3,12,13].

D’autres

En conclusion, 1’étude met en évidence que I’acceptation du
dépistage et du traitement ARV chez les PVVIH est
influencée par des facteurs sociaux, informationnels et
psychologiques. Pour améliorer la Iutte contre le VIH dans le
Kwango, il est impératif de renforcer 1’éducation
thérapeutique, de réduire la stigmatisation, et d’assurer un
accompagnement psychosocial et institutionnel adapté.

V. CONCLUSION

Cette étude, menée au centre DREAM de Kenge, visait a
identifier les facteurs influencant 1’acceptation du test de
dépistage et la compliance au traitement antirétroviral chez
les personnes vivant avec le VIH/SIDA. Sur un échantillon
de 185 patients, I’acceptation du dépistage a été estimée a
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62,2 % et I’adhésion thérapeutique a 67 %. Les principaux
facteurs favorables identifiés sont 1’influence sociale, le
soutien familial et communautaire, I’accés a I’information, le
counseling approprié et la connaissance des risques.

En revanche, la stigmatisation et les effets secondaires des
ARV constituent des freins importants. Ces résultats
soulignent la nécessit¢é de renforcer 1’éducation
thérapeutique, d’améliorer la prise en charge des effets
indésirables et de promouvoir un environnement social et
institutionnel favorable afin d’optimiser la lutte contre le VIH
dans la province du Kwango.

Au regard de ces résultats, plusieurs pistes d’action peuvent
étre envisagées :

e Renforcer le counseling et 1’éducation
thérapeutique par le développement des séances
réguliéres d’information et de sensibilisation,
adaptées aux réalités locales, pour améliorer la
compréhension des patients sur les bénéfices du
dépistage et I’importance d’une observance stricte.

Promouvoir le soutien social et communautaire en
impliquant davantage les familles, les pairs et les
associations de patients dans 1’accompagnement
psychosocial, afin de réduire 1’isolement et la
stigmatisation.

Améliorer de I’accessibilité a ’information et aux
services en mettant a la disposition des supports
d’éducation (brochures, radios communautaires,
téléphones mobiles) et rapprocher les services de
dépistage de thérapeutique  des
communautés les plus éloignées.

et suivi

Assurer la prise en charge des effets secondaires
des ARV tout en renforcant la formation du
personnel la gestion des effets
indésirables et assurer une communication claire

soignant sur

avec les patients sur les conduites a tenir face a ces
complications.

Assurer la réduction de la stigmatisation en
menant les campagnes communautaires de
sensibilisation pour déconstruire les préjugés liés au
VIH et favoriser un environnement favorable au
dépistage et a 1’adhésion thérapeutique.

Encourager ’engagement des autorités sanitaires
provinciales et nationales a travers 1’allocation de
ressources suffisantes, le suivi-évaluation des
programmes PTME et ARV, et la mise en ceuvre de
politiques inclusives et adaptées au contexte local.
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