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Résumé. Contexte. Selon l’Organisation mondiale
de la santé (OMS), 80 % de la population africaine
a déjà eu recours au moins une fois à la médecine
alternative pour des soins de santé primaire. Le
Gabon est situé parmi les pays à prévalence élevée
de l’infection à VIH, celle-là ayant été estimée à
5,2 % en 2011. Globalement, 22 253 personnes
vivant avec le VIH (PVVIH), adultes et enfants, sont
actuellement suivies, dont 9 976 sont sous ARV.
Objectif. Décrire l’impact des médecines alterna-
tives sur la prise en charge des PVVIH au Gabon.
Méthodologie. Il s’agit d’une enquête transversale,
descriptive, menée sur cinq mois en cumulé
entre mai 2009 et septembre 2010, (1) d’une part
chez des personnes vivant avec le VIH, âgées de
plus de 18 ans, fréquentant certains centres
de prise en charge et étant sous traitement ARV
depuis au moins six mois, et ayant donné leur
consentement ; (2) d’autre part auprès des méde-
cins et soignants de ces centres. Nous avons
procédé par la méthode d’échantillonnage aléa-
toire simple. Cette enquête s’est déroulée dans sept
centres différents pour les PVVIH et les soignants,
et huit centres distincts pour les médecins. Le
recueil des données s’est fait avec le logiciel
Epidata. Les analyses ont été faites sur SAS.
Résultats. Parmi les 5 752 patients sous ARV suivis
dans les sept sites concernés par l’enquête en 2009/
2010, 422 PVVIH (dont 58,3 % de femmes) ont été
enquêtées : 284 à Libreville (67,29 %) et 138 en
provinces (32,71 %). Parmi ces PVVIH enquêtées,
90,5 % sont de confession chrétienne, dont 21,5 %
issues des Églises chrétiennes, 5,7 % étant musul-
mans. Les 4 % restants correspondent aux patients
déclarant qu’ils n’ont pas de religion. Il y a 12,5 %
de médecins qui mettent leurs patients en relation
avec des groupes spirituels ou religieux. Pour
29,2 % des PVVIH enquêtés (IC 95 %, 24,6-33,8 %),
les ARV font disparaı̂tre le virus du sang (sans
mesure de la charge virale) (p < 0,001). Les
entretiens réalisés nous montrent que pour
certaines PVVIH, les guérisseurs, par leurs prati-

ques, favorisent l’inobservance aux ARV. En
outre, certaines PVVIH prônent une collabora-
tion entre ces derniers et les médecins conven-
tionnels. Conclusion. Notre étude a montré que
la moitié des PVVIH ne connaissaient pas les
procédures de mise sous traitement ARV. Les
croyances sur l’infection par le VIH/sida étaient
très différentes selon que la PVVIH vit en province
ou à la capitale. Enfin, le contexte culturel lié aux
médecines alternatives, était très présent dans les
itinéraires thérapeutiques des PVVIH au Gabon.
Ainsi, si les PVVIH doivent facilement accéder
aux ARV, leur association avec des médecines
alternatives organisées et contrôlées pourrait
être bénéfique.
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Abstract. Background. According to WHO, 80% of
the population in Africa has used alternative
medicine for primary health care at least once.
Gabon continues to have a high prevalence of HIV,
estimated in 2011 at 5.2%. Overall, 22 253 PLWHA
(people living with HIV/AIDS) — adults and
children — are being treated, including 9976 on
ARVs (antiretroviral drugs). The procedures for
ARV initiation are very long, ARVs are frequently
out of stock, and treatment in care centers for
PLWHA is stigmatized: all these factors favor the
development of alternative medicine for HIV care
in Gabon. Objective. To analyze the impact of
alternative medicine in the treatment of PLWHA in
Gabon. Methodology. This cross-sectional survey
was conducted during a total of four months
between May 2009 and September 2010 among
PLWHA older than 18 years who had been
receiving ARVs for at least 6 months and consented
to participate (7 centers) and amongphysicians andd
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E
n Afrique, les médecines alternatives et les croyances
semblent avoir un impact important sur la prise en charge
des personnes vivant avec le virus de l’immunodéficience

humaine (VIH) et sur les comportements de ces derniers face au
traitement [1]. En Afrique subsaharienne, les plantes médicina-
les sont souvent utilisées comme traitement primaire du VIH [2],
même si celles-là ont largement perdu de leur importance
depuis l’arrivée des antirétroviraux (ARV). L’utilisation conco-
mitante de médicaments à base de plantes et d’ARV est très
répandue chez les patients infectés par le VIH [3-5]. D’après
l’Organisation mondiale de la santé (OMS) [6], le recours aux
médecines alternatives connaı̂t un regain d’attention et d’intérêt
dans le monde. En Afrique, 80 % de la population a encore
recours au moins une fois aux médecines alternatives pour des
soins de santé primaires [7].

Au Gabon, dans une enquête sur l’évaluation de la pauvreté,
la Banque mondiale [8] faisait le constat qu’en milieu urbain
comme en milieu rural, le coût élevé des soins et des
médicaments (ou leur pénurie) poussait de nombreux malades
à aller – ou à retourner – vers la pharmacopée alternative. Cet
engouement des patients pour les médecines alternatives
pourrait aussi s’expliquer par le sentiment, dans la population,
d’une inefficacité de la médecine moderne à prendre en charge
certaines pathologies qui relèveraient, selon les croyances, aussi
bien de l’âme que de l’esprit. Cette omniprésence de la
médecine traditionnelle au Gabon (centres urbains compris)
contraste avec l’idée que le recours à des pratiques tradition-
nelles serait à peu près l’exclusivité des habitants de la
campagne, dont les conditions de vie feraient obstacle à la
rationalisation des pratiques et des croyances [9]. Les autorités
gabonaises ont apporté à la médecine traditionnelle une
reconnaissance officielle par l’ordonnance gouvernementale
du 14 janvier 1995. Cette reconnaissance s’était déjà matéria-
lisée par la création, en 1976, de l’Institut de pharmacopée et de
médecine traditionnelle (Iphametra). Cet institut a été établi par
le ministère de la Recherche scientifique et celui de la Santé du
Gabon.

Sa première mission est de mettre en place une liaison et une
coordination entre médecine moderne et médecine tradition-
nelle. Une étude gabonaise indique que les acteurs de la
médecine moderne dénient aux médecines alternatives leur
importance et parfois leur efficacité [10]. Le Programme de lutte
contre les infections sexuellement transmissibles (IST) souhaite

évaluer à partir de 2013 l’efficacité des interventions pour
sensibiliser les ngangas1 à ces infections, notamment au VIH
[11], et, à terme, la qualité de vie des personnes infectées par le
VIH traitées par la médecine traditionnelle [12].

Le Gabon dispose actuellement de seize structures de prise
en charge des PVVIH [13]. Le manque de ressources humaines
favorise les recours aux médecines alternatives, avec des
guérisseurs plus disponibles et des lieux de soins plus discrets (à
la différence des structures sanitaires modernes et très
stigmatisantes, car dédiées aux soins des PVVIH). Le Pro-
gramme national gabonais de lutte contre le VIH attribue les
trois quarts de la mortalité des PVVIH (2 400 décès en 2009) à
l’usage des médecines alternatives [14], ce qui est un problème
majeur de santé publique dans ce pays peu peuplé2. Face à un
problème de santé, les Gabonais consultent les guérisseurs,
directement ou par l’intermédiaire d’un proche, et/ou l’une des
nombreuses Églises chrétiennes – 288 sont enregistrés officiel-
lement au Gabon en 2008.

Le Gabon, avec une prévalence du VIH estimée à 5 % en
2011, est toujours situé parmi les pays à prévalence élevée pour
cette infection. Les données les plus récentes (2011) des centres
de prise en charge indiquent que 22 253 PVVIH (adultes et
enfants) sont actuellement suivies, dont 9 976 sont sous ARV.
On estime à 46 000 [34 000-67 000] le nombre de personnes
infectées par le VIH au Gabon. Les procédures de mise sous
ARV, très longues, les ruptures de stocks d’ARV récurrentes, les
discriminations, la stigmatisation dans les centres reconnus
comme centres de prise en charge des PVVIH, sont des facteurs
qui pourraient contribuer au développement des médecines
alternatives dans le pays.

L’objectif de cette étude est de décrire l’impact des
médecines alternatives sur la prise en charge des PVVIH au
Gabon, afin de mieux cerner les facteurs permettant d’optimiser
la qualité de cette prise en charge dans les centres de traitement,
et de faire une comparaison entre les PVVIH suivies à la capitale
et celles suivies en provinces.

other caregivers of these centers (8 centers). We
used a simple random sample method. Epidata
software was used for data collection, and the
analyses were performed with SASTM software.
Results. Of the 5752 patients on ARVs followed at
the 7 study sites, 422 PLWHA were interviewed
(58.3% of them women): 284 (67.29%) in Libreville
and 138 (38.7) in the provinces. Christians
accounted for 90.5% (including 21.5% from Pro-
testant evangelical churches), and Muslins for
5.68%, while 4% stated that they had no religion.
12.5% of doctors referred their patients to religious
or spiritual groups. Conclusion.Our study showed

that half of PLWHA did not know the procedures
for access to ARV treatment and that beliefs about
HIV/AIDS differed strongly according to place of
residence. Finally, the cultural context related to
alternative medicine is very present in the PLWHA
treatment settings in Gabon. Although PLWHAs
have easy access to ARVs, their association with
organized and controlled alternative medicine can
be beneficial.

Key words: alternative medicine, access to health
care, HIV/AIDS, beliefs, public health, Gabon.

1 Devin guérisseur. Maganga, qui vient du verbe tsogho kangara,
« réchauffer », a donné nganga, « celui qui soigne ». Au départ, c’est celui
qui a un don. Raponda-Walker André & Roger Sillans. 1962. Rites et
croyances des peuples du Gabon. Paris : Présence Africaine
2 Le Gabon a 1,6 million d’habitants, soit 5,7 hab/km2, source Onusida :
http://www.unaids.org/fr/regionscountries/countries/gabon/
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W. YABA, ET AL.

http://www.unaids.org/fr/regionscountries/countries/gabon/


Méthodologie
L’étude a été autorisée par le secrétariat général du ministère
de la Santé et de l’Hygiène publique du Gabon en
septembre 20083.

Il s’agit d’une enquête transversale, descriptive, menée sur
cinq mois cumulés entre mai 2009 et septembre 2010 chez des
PVVIH âgées de 18 ans et plus4, fréquentant des centres de prise
en charge du Gabon et étant sous traitement ARV depuis au
moins six mois, ayant donné leur consentement. Pour assurer
une équitable représentation des centres au niveau national,
nous avons numéroté de 1 à 16 les structures de prise en
charge des PVVIH au Gabon puis nous avons tiré au sort sept
centres pour les PVVIH et les soignants, et huit centres pour
les médecins. Trois populations cibles ont été enquêtées :
– les PVVIH à l’aide de questionnaires et d’entretiens semi-
directifs,
– les médecins et les soignants (infirmières, aides-soignantes,
techniciens de laboratoires, psychologue et sages-femmes) à
l’aide de questionnaires,
– des médecins et des soignants rencontrés dans les différents
centres de prise en charge à l’aide de questionnaires et
d’entretiens.

Concernant les patients, les données suivantes ont été
recueillies à l’aide de questionnaire à questions fermées :
caractéristiques sociodémographiques et socioéconomiques,
données cliniques et médicales, données comportementales
(sexualité, consommation d’alcool, usage du préservatif),
évaluation par les patients de leur qualité de vie, capacité
physique et données psychologiques, statut sérologique,
soutien familial et associatif et données immunologiques.

Concernant les soignants, les principales données
recueillies sont les suivantes : nombre de patients suivis et
d’actes médicaux prescrits et effectués, dépistage et annonce
du résultat, pratique et conduite en cas d’accident d’exposi-
tion au sang (AES), traitements prophylactiques, les condi-
tions d’initiation du traitement antirétroviral, suivi des
patients traités, caractéristiques sociodémographiques des
médecins et soignants, formation et expérience dans le
domaine du VIH, conditions de travail et attitudes envers
les PVVIH.

Collecte des données
La collecte des données s’est faite, pour les trois populations
enquêtées, par un questionnaire et des entretiens qualitatifs. Les
questionnaires étaient remplis en face à face pour les patients ;
les questionnaires ont été autoadministrés à 60 % pour les
soignants et à 70 % pour les médecins, les autres étant
complétés en face à face. Le taux d’acceptation du questionnaire
était de 75 % chez les PVVIH et de 99 % chez les médecins et les
soignants. L’évaluation par les patients de leur qualité de vie a
été faite à partir de l’échelle SF-125. Les conditions de travail et

les attitudes envers les PVVIH ont été mesurées selon le degré
d’accord sur une échelle de Likert6 en cinq points (de « pas du
tout d’accord » à « tout à fait d’accord »).

Des entretiens ouverts ont eu lieu avec une partie des PVVIH
et des soignants. Il s’agissait de recueillir des récits croisés des
soignants et des patients Ils se déroulaient pour les PVVIH à la
fin du remplissage du questionnaire. Les entretiens ont duré en
moyenne 20 min chez les PVVIH et 25 min chez les médecins et
soignants.

Parmi les 422 PVVIH enquêtées dans notre étude, quarante et
un ont été vues en entretiens. Vingt-trois parmi eux fréquentaient
les Églises chrétiennes, et dix-huit les guérisseurs. Nous avons
utilisé deux méthodes d’analyse : la méthode entretien par
entretien et laméthode d’analyse thématique. Cela nous a permis
de faire une sélection non exhaustive des entretiens que nous
présentons. En outre, il faut noter que parmi les PVVIH
enquêtées, certaines fréquentaient simultanément les pasteurs
et les guérisseurs.

Analyses statistiques
Le recueil et le codage des données ont été réalisés avec le
logiciel Epidata. Les analyses ont été réalisées avec le logiciel
SAS 9.2. Des tests du Chi-deux ont été effectués pour comparer
les réponses aux questionnaires des patients habitant en
province et ceux habitant dans la capitale pour les variables
qualitatives. Un test de Student a été utilisé pour comparer la
numération des CD4 dans ces deux groupes (capitale et
province).

Résultats

Caractéristiques sociodémographiques
et sanitaires
Parmi les 5 752 PVVIH sous ARV suivis dans les sept sites
concernés par l’enquête en 2009-2010, 422 ont été enquêtés
(7,3 %), dont :
– 58,3 % de femmes,
– 284 à Libreville (67,29 %),
– 138 dans les provinces (32,71 %).

Les catégories socioprofessionnelles des PVVIH enquêtées :
– 29,9 % sans activités,
– 20,8 % de professions libérales (commerçants, entrepre-
neurs),
– 11,4 % d’ouvriers,
– 16,4 % d’employés,
– 12,8 % de fonctionnaires,
– 3,8 % d’étudiants et d’élèves,
– 5 % de retraités.

Parmi les PVVIH :
– 90,5 % étaient de confession chrétienne (figure 1) (dont
21,5 % issues des Églises chrétiennes, 41,2 % de catholiques et
28 % de protestants),
– 5,7 % des PVVIH sont musulmans,
– 4 % se déclarent sans religion.

3 Décision portant autorisation de recherche médicale No 001074/
MSHPFPF/SG/SGAQM du 19/09/2008.
4 Deux patients mineurs ont été inclus dans l’étude avec le consentement de
leurs parents ou tuteurs.
5 Échelle de mesure de la qualité de vie des patients : Ware JE, Sherbourne
CD.The MOS 36-items short-form health survey (SF36). I. Conceptual
framework and item selection. Med Care 1992 ; 30 : 473-4.

6 Une échelle de Likert est une échelle d’attitude comprenant 4 à 7 degrés
par laquelle on demande à l’individu d’exprimer son degré d’accord ou de
désaccord relatif à une affirmation.
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Parmi les soignants : 12,5 % des médecins et 38,7 % des
soignants (médecins et paramédicaux) déclaraient avoir mis les
PVVIH reçues dans leur service en contact avec les groupes
spirituels ou religieux.

Parmi les PVVIH, 51,7 % (figure 1) déclaraient ignorer les
procédures d’accès aux ARV (l’initiative Access)7 et 47,5 % (IC
95 %, 42,2-52,8 %) déclaraient être dans cette initiative.
Concernant les données immunologiques, 35 % des patients
en provinces ont un taux de CD4 < 200 mm3 versus 26 % à
Libreville (figure 1). Il y avait plus de PVVIH ayant un taux de
CD4 > 500 mm3 en provinces que dans la capitale : 19 % versus
15 %. Enfin, il y avait davantage de PVVIH au stade C (sida) à
Libreville : 30,3 % (figure 1).

Croyances et perceptions relatives
aux traitements antirétroviraux
des personnes vivant avec le VIH
Plusieurs résultats concernant ces croyances et ces perceptions
sont significatifs. Le premier est que pour 29,2 % (p < 0,001) des
PVVIH enquêtées, les ARV font disparaı̂tre le virus du sang
(tableau 1) ; ils sont 44,7 % à le penser en provinces et 21,7 % à
Libreville. Pour 71,6 % (p < 0,0166) des PVVIH enquêtées, les
ARV « calment » le VIH ; ils sont 79,4 % à le penser en provinces
pour 20,6 % dans la capitale. Enfin, 89,7 % des PVVIH
enquêtées disent connaı̂tre les ARV et 82,8 % pensent que les
ARV ralentissent la maladie. Dans notre étude, 60,7 %
(p < 0,0105) des PVVIH ont parlé de leur maladie à un
religieux (tableau 1).

Résultats concernant l’accès aux soins
et les coûts
Dans notre étude, 20,1 % des PVVIH enquêtées déclarent
qu’elles n’ont pas les moyens de payer le traitement ARV, car
elles n’ont pas encore été incluses dans le programme Access.
Elles sont obligées de payer le traitement ARV à prix coûtant. Il y
a 51,7 % des PVVIH qui déclarent ignorer les procédures d’accès
aux ARV (l’initiative Access).

Ainsi, 303 PVVIH de notre étude (soit 71,80 %) avaient
acheté des médicaments dans une officine privée en ville en
dehors des structures sanitaires publiques.

Lamoyenne des dépenses de santé pour 153 PVVIH de notre
étude et qui ont eu recours à la médecine moderne a été de
62 427 francs CFA (FCFA) (environ 95 euros) lors du dernier
épisode des infections opportunistes dû au VIH, alors que la
moyenne des soins des PVVIH ayant eu recours à la médecine
traditionnelle est de 27 510 FCFA, soit 40 euros.

Discussion
Nous avons relevé des limites dans notre étude. Le taux
d’acceptation du questionnaire était de 75 % chez les PVVIH.

Nous avons enquêté environ 10 % des PVVIH sous traitements
ARV au moment de l’étude, ce qui est significativement
supérieur à la couverture thérapeutique que nous présentons.
Toutes les PVVIH sous traitement de tous les centres n’ont donc
pas été incluses.

L’impact fort des guérisseurs est dû au contexte culturel
[15, 16], car pour la majorité des Gabonais on ne peut rien
entreprendre sans au préalable consulter un guérisseur. Ainsi,
que ce soit pour un bonheur ou un malheur, la cause de ces
événements ne peut être efficacement justifiée que par le
guérisseur. Les guérisseurs fournissent des soins personnalisés,
axés sur le patient et culturellement appropriés, même si cela
n’est pas adapté à toutes les pathologies et à toutes les situations
sanitaires envisageables. Les PVVIH nouvellement dépistées
pourraient être motivées, d’une part, par le besoin de retarder
l’apparition des infections opportunistes, et d’autre part, par le
contexte culturel local. En effet, pour les patients déjà sous
ARV, ce recours consiste à éviter la stigmatisation liée à une
présence régulière dans les centres de prises en charge et aussi
à traiter les infections opportunistes. Par ailleurs, certains
guérisseurs, comme le montrent nos entretiens, optent pour
une « fidélisation » des malades, afin qu’ils ne « réfèrent à la
médecine moderne » que quand leur état de santé est assez
détérioré – ce qui pourrait favoriser la mortalité due au VIH.
Cette mortalité est due au fait que les patients n’arrivent aux
soins qu’après avoir passé beaucoup de temps dans ces
officines, et reviennent avec un virus résistant aux anti-
rétroviraux. Une observance du traitement de 95 % est
nécessaire [17, 18]. Dans la plupart des pays africains, les
guérisseurs sont souvent beaucoup plus nombreux que les
médecins. Ils sont plus nombreux en zone rurale et dans les
faubourgs autour des grandes cités. À Libreville, capitale du
Gabon, l’activité des guérisseurs est non négligeable : il y a
228 guérisseurs pour quatorze pathologies traitées, soit un
guérisseur pour 2 631 habitants [10]. Ce taux n’est pas loin de
celui décrivant la médecine conventionnelle, qui est de 2 500
habitants pour 1 médecin à Libreville. Le chiffre est bien
supérieur quand on s’intéresse à ce ratio pour l’ensemble du
pays : les guérisseurs y sont plus présents, car proches de leurs
outils de travail (les plantes médicinales, les écorces d’arbres et
les animaux) ainsi que de leurs clients, et parce que l’offre de
soins (médecine moderne) est moindre. Ils fournissent une
grande réserve de ressources humaines accessible, disponible
et peu coûteuse.

Sur l’ensemble des PVVIH enquêtées, 55,8 % affirment avoir
vu un pasteur des Églises chrétiennes8, qui recommandent des
« prières de délivrance », payantes et souvent présentées comme
unique moyen de « guérison » du VIH. Ainsi, en plus d’indiquer
que la prière de délivrance guérit définitivement du sida, ces
pasteurs prescrivent aux fidèles de ne pas prendre les
médicaments, décrits comme impurs et « pervertissant ». Deux
concepts sont ici à l’œuvre : « la foi guérit tout » et la notion de
« délivrance ». La délivrance est une séance de prière particu-
lière, personnalisée et ciblée pour annihiler un mal précis. Cette
pratique est tarifée et les tarifs sont affichés à l’entrée des
« églises ». Les PVVIH suivies dans la capitale ont significative-
ment plus fréquemment parlé de leur maladie à un religieux que

7 Initiative gabonaise d’accès aux ARV. L’initiative Access est une initiative
conjointe de l’Onusida, de l’OMS, du PNUD, de la Banque mondiale et de
sept laboratoires pharmaceutiques visant à l’accès aux traitements ARV des
PVVIH par la mise à disposition à prix préférentiels de médicaments de
spécialités dans les pays du Sud (Abbott Laboratories, Boehringer
Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, GlaxoSmithKline, Gilead Sciences,Merck
& Co., Inc. and F. Hoffmann-La Roche). 8 Églises chrétiennes : communautés chrétiennes à variante protestante.
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Stade sida
Stade A : 38 (27,5 %)
Stade B : 67 (48,6 %)
Stade C : 33 (23,9 %)

Stade sida
Stade A : 125 (44,0 %)
Stade B : 73 (25,7 %)
Stade C : 86 (30,3 %)

Données socio-
démographiques

Nombre de patients : 138
Hommes : 47 %
Femmes : 53 %

Données socio-
démographiques

Nombre de patients : 284
Hommes : 39 %
Femmes : 61 %

Taux de CD4
CD4 < 200/mm3 : 35 %
200 < CD4 < 350 mm3 : 29 %
350 < CD4 < 500 mm3 : 17 %
CD4 > 500/mm3 : 19 % 

Taux de CD4
CD4 < 200/mm3 : 26 %
200 < CD4 < 350 mm3 : 38 %
350 < CD4 < 500 mm3 : 21 %
CD4 > 500/mm3 : 15 % 

!!

! !

! !

Provinces Capitale 

422 patients enquêtés
32 médecins enquêtés
31 soignants enquêtés

7 centres enquêtés

• 90,5 % PVVIH chrétiens
• 5,68 % musulmans
• 64,5 % pratiquants
• 55,8 % recours religion
• 41,1 % sont sous Access*
• 31,2 % pensent que leur
santé est très mauvaise

• 51,5 % des patients ignorent
les procédures mises sous ARV
• 38,7 % des soignants ont
adressé des patients aux
médecines parallèles

!

Figure 1. Données recueillies pour l’étude « organisation des soins et prise en charge des PVVIH au Gabon » (à Libreville et dans 3 provinces) de mai 2009 à
septembre 2010.
Figure 1. Data collected for the study of the organization of care and management of PLWHIV in Gabon (in Libreville and 3 provinces) from May 2009 to September 2010.
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celles des provinces – cela à cause d’une présence plus
importante de ces Églises dans la capitale.

En termes d’accès aux soins et aux ARV, certaines PVVIH
déclarent qu’ils n’ont pas les moyens de payer le traitement ou
qu’ils ne sont pas inclus dans le programme Access. Ils sont
néanmoins sous traitement car les procédures d’accès aux soins
ont été effectuées par un proche ou par le personnel soignant.
Pour d’autres, l’état de santé ne leur permettait pas de suivre
eux-mêmes les procédures, notamment à cause des temps
d’attente très longs à l’éligibilité aux traitements ARV. Au cours
des entretiens présentés dans nos résultats, le recours aux
médecines alternatives est souvent dû aux longues procédures
de mises sous traitement, qui ne devraient plus exister si la
gratuité des soins décidée par le gouvernement gabonais en
juin 2012 avait été mise en œuvre totalement.

Ces achats se faisaient lors de l’apparition des infections
opportunistes, mais aussi lors des fréquentes ruptures de stocks
d’ARV, plus souvent observées en provinces que dans la
capitale. Les guérisseurs proposent des « soins » dont le coût est,
en moyenne, relativement bas par rapport aux tarifs des
consultations et des actes médicaux hospitaliers.

Les personnes vivant avec le VIH/sida présentent une
incertitude sur leur santé et leur avenir [19], qui favorise un
attrait pour les médecines alternatives [20]. En outre, les PVVIH
vivant en provinces connaissent mieux que celles vivant à
Libreville, les ARV et leurs actions, notamment un ralentisse-
ment de la maladie et une protection vis-à-vis des infections. En
revanche, les PVVIH vivant en provinces croient plus souvent
que dans la capitale (de façon significative) que les ARV
« calment » le VIH et font disparaı̂tre le virus du sang. Or, même
avec une charge virale indétectable, le virus est toujours existant
dans le sang [21, 22]. Ces itinéraires et ces solutions alternatives
peuvent favoriser la mortalité liée au VIH. Les PVVIH reviennent

en majorité dans les centres de prise en charge avec des
nombres de lymphocytes CD4 très bas, des charges virales très
élevées et des scores de gravité de leur état de santé très
préoccupants. Il faudrait que les médecins soient affectés
proportionnellement aux différentes files actives, notamment
dans la capitale où le plus grand centre compte trois médecins
pour 10 200 PVVIH.

Notre étude a en outre permis de recueillir des données
qualitatives concernant les itinéraires de soins des personnes
vivant avec le VIH/sida.

L’une des PVVIH enquêtées a déclaré : « Dans les églises, les
pasteurs nous disent que la foi guérit, chez les guérisseurs on
nous dit les esprits vont agir et qu’il faut y croire. Beaucoup
d’entre nous ne prennent pas régulièrement et correctement les
médicaments à cause de cela. Mais ici, à l’hôpital, on constate
que lamajorité des sidéens quimeurent sont ceux qui ont arrêté
leur traitement à cause des pasteurs et des ‘‘guérisseurs’’ ».
Une autre PVVIH assure : « Au début de ma maladie, j’allais
chez les guérisseurs pour prendre le bois sacré9, mais j’ai vu que

Tableau 1. Caractéristiques des PVVIH concernant le volet perceptions du traitement ARV et croyances 2009/2010.
Table 1. Characteristics of PLWHIV related to ARV treatment and beliefs 2009/2010.

Variable Total Provinces Capitale P

n = 422 n = 138 n = 284
CD4 314,1 [176,0 ; 410,0] 315,9 [172,0 ; 410,0] 313,2 [188,5 ; 411,0] 0,9026
PVVIH ayant rencontré les religieux n = 389 n = 119 n = 270 0,0105

Oui 236 (60,7) 65 (54,6) 171 (63,3)
Non 147 (37,8) 49 (41,2) 98 (36,3)
Ne sait pas 6 (1,5) 5 (4,2) 1 (0,4)

Les PVVIH disent connaı̂tre les ARV n = 418 n = 137 n = 281 0,2887
Oui 375 (89,7) 126 (92,0) 249 (88,6)
Non 43 (10,3) 11 (8,0) 32 (11,4)

Pour les PVVIH les ARV calment le VIH n = 402 n = 131 n = 271 0,0166
Oui 288 (71,6) 104 (79,4) 184 (67,9)
Non 114 (28,4) 27 (20,6) 87 (32,1)

Pour les PVVIH les ARV ralentissent la maladie n = 407 n = 133 n = 274 0,5996
Oui 337 (82,8) 112 (84,2) 225 (82,1)
Non 70 (17,2) 21 (15,8) 49 (17,9)

Pour les PVVIH les ARV font disparaı̂tre le virus du sang n = 404 n = 132 n = 272 < 0,001
Oui 118 (29,2) 59 (44,7) 59 (21,7)
Non 285 (70,5) 72 (54,6) 213 (78,3)
Ne sait pas 1 (0,3) 1 (0,8) 0 (0,0)

Pour les PVVIH les ARV empêchent les infections n = 403 n = 131 n = 272 0,6711
Oui 249 (61,8) 79 (60,3) 170 (62,5)
Non 154 (38,2) 52 (39,7) 102 (37,5)

9 Le « bois sacré » est l’iboga (Tabernanthe iboga), petit arbuste de la famille
des apocynacées qui se rencontre en Afrique dans la forêt équatoriale. Son
usage est traditionnel dans certaines tribus africaines, notamment dans le
rituel bwiti des Mitsogo du Gabon central et des Fangs, du nord du Gabon et
du Cameroun où toute une mythologie de retour au pays des ancêtres s’est
développée à partir de cette pratique. Cet arbre est utilisé dans la religion
bwiti, dans laquelle il est l’Arbre de la connaissance dont la Bible parle. En
France, la Mission interministérielle de vigilance et de lutte contre les dérives
sectaires a publié le 7 avril 2010 son rapport annuel qui met en garde contre
la recrudescence des pratiques spirituelles mal encadrées, notamment celles
qui nécessitent l’absorption de plantes comme l’iboga. Depuis les premiers
dérapages qui avaient causé en octobre 2008 la mort d’un homme en France,
la plante a été classée comme stupéfiant par les autorités françaises. http://
www.droitdesreligions.net/miviludes/rapport2009.pdf
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cela n’avait pas d’effet. Je fréquentais aussi les pasteurs
parce que Dieu c’est lui qui fait tout, même ce matin avant
de venir ici j’étais à la réunion de prière. Mon pasteur a prié
pour deux personnes et ces personnes sont guéries, ils ne
prennent plus les médicaments, ils vont bien. Le pasteur me dit
qu’il faut avoir la foi, car la foi guérit, elle déplace les
montagnes. Avant, j’allais chez les guérisseurs, puisque j’étais
initié au bwiti, l’ellombo, le djèmbè [rites initiatiques gabonais]
et après j’ai renoncé à tout ça. Et puis j’avais constaté qu’en
allant chez les guérisseurs, c’était une ouverture qui permet-
trait aux sorciers de m’atteindre mystiquement. Quand j’ai
appris mon statut, mon pasteur m’a dit que ce n’est peut-être
pas un destin de Dieu. Comme tu pries l’Éternel, il faut arrêter
de prendre les médicaments, le Seigneur n’aime pas les
interférences ». Le sida a été parfois attribué à la sorcellerie,
certains guérisseurs prétendent guérir la sorcellerie induite,
comme l’infection à VIH [23]. Une PVVIH enquêtée à Port-
Gentil dit : « Les guérisseurs ce sont des personnes sataniques.
Le Seigneur a donné au pasteur la puissance pour prier pour les
gens et enlever les maladies et les mauvais esprits au corps. Moi
je suis guéri par le Seigneur, le pasteur me l’a dit. Souvent
devant les gens à l’église, il prie pour moi en m’imposant les
mains. Il y a des fois, je tombe par terre quand l’Esprit Saint
rentre en moi et c’est à ce moment-là que la maladie sort de
moi. Ça fait 10 ans que je fréquente l’église Nazareth, d’ailleurs
avant je fumais, mais l’église Nazareth me l’a interdit et j’ai
arrêté de fumer. On m’a transmis le sida mystiquement pour
me tuer et bénéficier des bienfaits et des largesses demes enfants
qui tous ont commencé à travailler et à gagner leur vie. On veut
me tuer, ce sont les sorciers ça effectivement c’est le sida
mystique. »

Certaines plantes dans certains cas peuvent « guérir » ou
plutôt approcher la guérison, comme c’est le cas en Ouganda
[24]. Ainsi un patient enquêté en province nous at-t-il dit : « Le
guérisseur m’avait fait une décoction d’écorces que je devais
boire à la maison et cela avait pour rôle d’ajouter le sang dans
le corps, et quand je la buvais ma peau s’éclaircissait. En
saison sèche il m’arrive de déterrer la plante, le guérisseur
m’avait permis cela et montré l’endroit où cette plante pousse.
Il la prenait dans les marécages, cela pendant la saison sèche
lorsque les eaux tarissent. Et en saison des pluies comme il y a
les eaux ce n’est pas facile. En tout cas, c’était bien, je n’ai pas
eu de problèmes avec cette plante. Il me disait d’aller aussi à
l’hôpital en même temps et ça fait presque 1 an que je ne suis
plus reparti le voir ».

Les entretiens nous révèlent qu’une bonne partie des
PVVIH enquêtées vont directement chez les guérisseurs car
ils se disent condamnés par leurs pratiques sexuelles à
risques ou le décès d’un(e) partenaire suspecté(e) d’infection
à VIH. L’un d’entre eux nous dit : « Je me suis fait initier
bien avant la découverte de mon statut, car je suspectais
déjà le sida, mais après la confirmation avec les vrais
tests faits ici même, je ne suis plus reparti chez le guérisseur.
Oui d’ailleurs voici mon premier guérisseur [il était assis
parmi les PVVIH présentes qui attendaient le médecin], lui-
même il est maintenant ici, je comprends maintenant
pourquoi il me disait de venir à l’hôpital. Mon pasteur aussi
est celui qui m’a encouragé à venir ici ». Le fait que le
guérisseur ou le pasteur invite le patient à fréquenter les
médecines modernes rassure ce dernier dans sa démarche

d’acceptation de la maladie et plus tard favorisera l’obser-
vance aux ARV.

Certaines études montrent le grand intérêt que les
guérisseurs éprouvent à collaborer avec les équipes soi-
gnantes biomédicales, et elles prouvent que leurs activités
sont durables, puisqu’ils assurent leurs propres revenus
[25, 26]. Un guérisseur enquêté nous dit : « Je suis guérisseur,
on est parti faire les recherches des médicaments de sida avec
les gens de mon village dans la forêt, on cherchait les
meilleures plantes et feuilles, mais hélas on n’a pas trouvé.
Mon petit, si vraiment tous les guérisseurs du Gabon étaient
unanimes, on aurait pu trouver le médicament du sida. Et
puis si on se réunissait aussi avec ceux qui pratiquent la
médecine des blancs, cela aurait été un plus. Mais aujour-
d’hui chacun vient, il ment, il dit qu’il soigne ». Le rôle des
soignants sur la prise en charge des PVVIH et le recours aux
médecines alternatives de ces derniers est non négligeable.
Une patiente, lors d’un entretien dans le plus grand centre de
prise en charge du Gabon, le centre hospitalier de Libreville,
nous a dit : « Quand on m’avait fait le test j’avais très peur, à
l’annonce j’étais vraiment triste mais pas effondrée car je
savais qu’il y avait les médicaments, ma propre cousine
m’avait avoué sa maladie il y a deux ans déjà et elle était
normale. Mais là où j’ai paniqué car j’avais déjà trop le
paludisme qui ne guérissait pas et les boutons au corps, c’est
quand il fallait attendre pour avoir le médicament. Il faut
d’abord voir une psychologue, elle est seule et chaque jour on
est au moins quarante à devoir la voir, ensuite il y a au moins
trois commissions pour fixer le montant qui t’est affecté pour
payer les médicaments car c’est par rapport à ce que tu gagnes
qu’on va te classer. C’est après tout ça seulement que tu dois te
faire enregistrer toi-même à la pharmacie de ton CTA [centre
de traitement ambulatoire] et attendre qu’on te programme
pour venir prendre les médicaments. Mais avant il faut
d’abord avoir la chance de voir le médecin pour qu’il te donne
l’ordonnance que tu vas présenter à la pharmacie. J’ai vécu la
mort d’un jeune homme qui avait su qu’il avait le sida le
même jour que moi. En fait après tout le long circuit pour
avoir les médicaments, le jour où il est allé avec l’ordonnance
à la pharmacie, il n’y avait pas de médicaments on lui avait
dit qu’il y avait rupture et de revenir dix jours après, et il n’est
plus revenu. Ses parents l’ont ramené un matin au CTA, trois
mois après à peu près, j’ai eu du mal à le reconnaı̂tre tellement
il avait changé. Les infirmières l’ont mis directement sous
perfusion et pendant que j’attendais le docteur, vers 14 heures
il est décédé. J’avais eu vraiment très mal et très peur pour
moi de le voir mourir, car moi j’avais eu de la chance,
pendant que j’attendais les médicaments du CTA, j’étais allée
voir mon oncle qui est guérisseur, il me soignait mes fièvres et
mon zona ».

Sur les quarante et une PVVIH vues en entretien, une
trentaine nous montre que la médecine traditionnelle et les
Églises chrétiennes ont un impact réel sur la prise en charge des
PVVIH.

Les Églises chrétiennes influent sur le choix fait par certaines
PVVIH de surseoir à la fréquentation des centres de soins
conventionnels. Dans notre étude, la majorité des PVVIH ont
parlé de leur maladie à un religieux (tableau 1), ce qui montre
l’importance de l’influence de ces derniers sur les orientations
thérapeutiques de leurs fidèles infectés par le VIH/sida.
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Concernant les guérisseurs, ces entretiens montrent que, si
certains ne favorisent pas l’accès à la médecine moderne,
d’autres proposent néanmoins une mutualisation de leurs
efforts vers la recherche des traitements mieux aboutis. Ainsi, il
arrive qu’ils suggèrent aux PVVIH d’associer les deux thérapies
(modernes et alternatives).

Enfin, les PVVIH qui fréquentent les Églises chrétiennes et
les guérisseurs arrivent tardivement dans les centres de prise
en charge, souvent après un long itinéraire thérapeutique ;
cependant, ils sont suivis avec les mêmes critères que ceux
inclus dans les différentes files actives et avec la même vigilance
que les autres.

Conclusion
Notre étude montre que la moitié des PVVIH ne connaissent
pas les procédures de mise sous traitement ARV. Les croyances
sur l’infection par le VIH/sida sont très différentes selon que les
personnes vivent en province ou à à Libreville. Enfin, le
contexte culturel lié aux médecines alternatives était très
présent dans les itinéraires thérapeutiques des PVVIH.

Il serait souhaitable que les médecins indiquent aux
patients que, tout en étant observant aux ARV, ils peuvent
s’ils le souhaitent fréquenter les médecines alternatives. Aussi
bien, des études montrent une utilisation régulière et
concomitante des deux types de traitements [27]. En outre,
les interactions entre médecines traditionnelles et ARV se sont
dans certains cas avérées peu envisageables et une certaine
prudence devrait être de mise [28-30]. L’utilisation des deux
thérapies est de plus en plus préconisée. Pour cela, il faudrait
que l’Iphametra propose auxmédecins une liste de guérisseurs
reconnus et éligibles. Il serait donc opportun demettre en place
un cadre légal, permettant l’identification des guérisseurs, des
pasteurs impliqués et formés dans la prise en charge des
PVVIH. Les recherches sur les interactions entre la médecine
alternative et les ARV sont certes rares [31]. Dans un premier
temps une évaluation systématique des remèdes et leur
conditionnement, par des toxicologues et anthropologues
qui composent cet institut est nécessaire. Les médecins des
centres de prise en charge pourront par exemple consulter
cette dite liste pour vérifier si à l’issue de l’entretien avec la
PVVIH, ce dernier lui indique qu’il fréquente un guérisseur.
Cette procédure pourrait être appliquée pour les pasteurs
qui sont depuis peu organisés en comités par province. Sans
faire de ces guérisseurs des « néomédecins », il faudrait les
former sur l’importance des antirétroviraux pour la santé des
personnes qu’ils reçoivent dans leurs « cabinets ». Mais aussi sur
plusieurs aspects du traitement de l’infection à VIH pour
organiser la complémentarité, qui ne passe pas forcément par
des phytoremèdes. Ces formations organisées par provinces
par les médecins des centres de prise en charge. Elles auront
pour objectif de leur présenter l’efficacité des ARV, les
conséquences sur l’inobservance par les PVVIH, leur parler
de l’ensemble des infections opportunistes et aussi les
pathologies à forte mortalité et en particulier sur l’infection
par le VIH [32]. Ces différents acteurs de soin, pourraient aider
les médecins qui ne font plus de médecine de qualité [33] car
confrontés à des files actives énormes. Ils pourront à terme être
des agents d’Information, d’Éducation et de Communication
(IEC) pour les PVVIH.

Conflits d’intérêt : aucun.
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2002-2005 Genève.
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