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Introduction 

L’infection B VIH continue de faire des kictimes chaque jour. Tout le monde est expos6 B 
cette infection même les enfants. En effet, ces derniers sont infectbs par la transmission m8re- 
enfant du VIH. Le nombre de femmes infectdes par le VIH en âge de procrCer croit chaque 
ande. Le taux de transmission m&re-enfant du VIH en Afrique est de 25 B 30 %. U n  essai 
d’intervention B l’aide d’ AZT qui a dg rCdisC en Europe et en Amdrique a permis de r6duire le 
taux de transmission B l’enfant de 66% dans des conditions particulikres. En effet les femmes 
qui avaient I’AZT au cours de la grossesse, n’allaihient pas leur bdbt au sein. Pour voir cet 
essai pouvait être efficace en Afrique, une Ctude Ide tol6rance de I’AZT chez des femmes 
enceintes africaines et leurs enfants a Ctt? realisCe au Burkina et en Côte d’Ivoire dans des 
structures sanitaires d’Abidjan : la Formation Sanitaire de Yopougon (FSY) et le Centre 
Hospitalier Universitaire (CHU) de Yopugon. Une proposition de test a 6tC faite aux femmes 
enceintes de 24 B 32 semaines tous les jours ouvrablles. Celles qui le dCsirent sont prClev6es et 
apr& le rt?sultat, celles qui sont seropositives se voient proposer d’entrer dans l’essai. O n  leur 
explique B ce moment, que si elles le veulent bien elles vont participer il un essai th6rapeutique B 
I’AZT. 

Les premiers r4sultats de la proposition de test montrent que, sur 875 femmes enceintes au 
CHU a qui on a propost le test, 44% de femmes le refusent. Sur 1561 femmes enceintes B la 
formation sanitaire de Yopougon B qui on a proposts ce test 26% le refusent. D’autre part, 78% 
des femmes ayant accept6 le test reviennent prendire leur rCsultats au CHU contre 45% B la 
FSY. Il y a eu une tvolution au cours de l’btude. Actuellement, 70% des femmes viennent 
chercher leur rdsultat B la FSY. Compte tenu du fait que le test est volontaire il est interessant de 
rechercher les raisons qui font que ces femmes qui ont accept6 le test du VIH/SIDA ne 
reviennent pas toutes pour l’annonce du r6sultat et celles qui font que certaines femmes refusent 
le test. 

Objectif et méthodes 

L’objectif Ctait d’identifier les rdelles motivations du refus du test par les femmes et 
rechercher celles pour lesquelles elles ne reviennent pas chercher Ie r6sultat apr& avoir fait le 
test. 

Pour cela une enquete qualitative par entretiens directs a dtt? effectude slr. l’aide d’un guide 
d’entretien aupr8s de 30 femmes enceintes ayant refus6 le test au CHU et de 20 femmes B la 
FSY, D’autres entretiens ont dtd menCs aupr¿?s de 20 femmes enceintes du CHU et de 30 
femmes de la FSY ayant accept6 le test et n’ayant pas Ct6 chercher leur rCsultat de serologie 
VIH, huit jours au moins apr¿% les dates du rendez-vous pour l’annonce du rCsultat du test de 
dCpistage VIH. Pour savoir ce qu’ils pensent des refus du test et du non retour au post-test du 
VIH, nous avons mend des entretiens aupr8s des membres des deux dquipes du projet (celle de 
la FSY et celle du CHU de Yopougon) qui propose le test aux femmes enceintes. Ces entretiens 
ont Ctt enregistrds sur cassettes. 
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RCsultats 
L‘Cquipe du projet a fait le choix de ne pas proposer le test aux femmes de moins de 18 ans 
parce que d’une part, il est difficile de savoir qui doit decider de pratiquer le test du fait que ces 
filles sont des mineures, et d’autre part parce que l’inclusion dans l’essai ne se faisait que chez 
des femmes de 18 ans et plus. Cela a fait que beaucoup des femmes de la FSY, ne se sont pas 
vu proposer le test. 
Plusieurs raisons ont Ctd Cvoquees par les femmes qui ont refust de se faire dtpister et 
Cgalement par celles qui ne sont pas venues pour le rendez-vous d’annonce du resultat de leur 
sCrologie. 

I - Raisons du refus du test de VIM/Sida 
L’enquête sur les raisons du refus au CHU a port6 sur 30 femmes. L’âge moyen des 

femmes interrogdes est de 25’5 ans. La plus jeune a 20 ans et la plus Bg6e a 37 ans. Elles ont 
toutes Ctt? B l’ecole : cinq ont un niveau d’dtude primaire, 19 ont un niveau secondaire et six ont 
un niveau supt5rieur. Nous remarquons que les femmes qui frdquentent le CHU ont un niveau 
assez kleve ce qui leur permet de comprendre ce qu’an leur demande B travers ce projet d’ktude. 

Sur l’ensemble des femmes que nous avons interrogti?, 15 sont catholiques, 3 sont 
protestantes, 7 sont musulmanes et 5 sont sans religion. Sur 30 femmes, nous avons un 
nombre Cleve de Chretiennes soit 18 dont 15 catholiques et 3 protestantes, contre 7 
musulmanes. 

Toutes les femmes que nous avons vues, ont une vie de couple sauf une seule qui s’est 
dCclarCe celibataire. En plus toutes ces femmes ont une activitd qui leur permet d’avoir un 
minimum de revenu et cela quelque soit le niveau d‘dtude. 

Les raisons du refus du test sont varides au CHU. En effet, sur 30 femmes enceintes 
interrogkes, 10 ne veulent pas savoir leur statut sdrologique, parce qu’elles pensent que cela 
pourrait acdltjrer leur mort, du fait de la non existence de remMe efficace contre le Sida. 

Compte tenu des caractkristiques du Sida qui est une maladie incurable, on s’attendait B ce 
que ces femmes d’un niveau d’ktude gdneralement acceptable, acceptent plus le test de depistage 
au VIH, ce sont au contraire elles qui Ie refusent plus. 

Cinq femmes enceintes ont peur B cause de leur etat de grossesse. Elles disent cela car 
selon elles, cet Ctat est deja un moment ddllicat pour les femmes. Elles ne peuvent pas supporter 
le problbme supplementaire que represente le resultat de la s6rologie. Pour elles il faudrait faire 
le test avant ou apr& la grossesse. 

Trois veulent refldchir d’abord car le test du Sida n’est pas comme n’importe quel test. I1 
n’est donc pas facile de le faire sans rdflexion prdallable. Certaines d’entre elles utilisent cette 
raison comme un alibi car quelques fois il s’agissait d’un refus deguis6 du test. En effet, si elles 
voulaient rMkchir, elles seraient revenues pour faire le test, ce qu’elles n’ont pas fait. 

Cinq ont peur de se retrouver divorckes. En effet, ces femmes disent avoir dCjB discute de 
ce probkme avec leurs maris qui sont farouchement opposds au test. Le Sida est une maladie 
sexuellement transmissible, et ces derniers pensent que sí leur femme fait le test, c’est une 
mani6re indirecte de faire leur propre test. Ils menacent leurs femmes de divorce pour qu’elles 
ne fassent pas le test. Or le mariage fait partie des prioritds des femmes. En effet, certaines 
femmes sont prêtes B faire des sacrifices quand il s’agit du mariage Ainsi elles sont capables de 
faire le test de depistage pour avoir un mari et de le refuser quand c’est la volonte de l’homme. 

D e  peur de se retrouver seules, deux femmes enceintes ont refuse le test parce qu’elles ont 
peur de se voir rejeter par leur entourage. 
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En effet le Sida Ctant une maladie incurable, de nombreuses personnes continuent quand 
mCme, de penser que le fait de vivre avec un sdropositif constitue un risque d’acquerir 
I’infection. C e  qui conforte le plus ces femmes dans lieur position, c’est que selon elles certains 
seropositifs ont et6 rejetes par leur famille. 

Une femme enceinte a refuse le test parce qu’elle pense que le secret medical ne sera pas 
gardt. Elle explique cela par le fait qu’elle m$me fait partie du corps medical et elle connaît bien 
les problkmes de confidentialit6 possibles. Du fait qu’elle est agent de sant&, elle pense que ses 
colleges auront tendance B divulguer son resultat si c’lest positif. Donc, elle prefkre ne pas faire 
le test. 

Une autre femme refuse le test parce qu’elle n’a pas confiance dans le personnel qui le 
propose. I1 semble que, certaines femmes qui avaient Ctc! deja d6pist&s par le projet et qui 
n’&aient peut Ctre pas d’accord avec leur resultat positif IH ont dQ rtpandre la nouvelle 
selon laquelle toutes les femmes test& au CHU par cette dtaient d&cIarees sCroposi tives 
alors qu’elles ne le sont pas toutes en rkalitt. Nous pensons que, comme le dCni de 1’6tat 
stroposi tif par le concern6 fait partie des Ctapezs psychologiques de l’acceptation de la 
skropositivitt? il est logique que ces femmes aient pu reagir comme ça. Mais le fait de le faire 
publiquement sur le banc d’attente a pu influencer certaines femmes. Cela a cause quelques 
ddsagrtments & 1’Cquipe de proposition de test du C H U .  

Une femme enceinte a refus6 le test parce qu’elle! pense qu’il n’est pas anonyme puisqu’on 
demande le nom de toutes les femmes avant de leur attribuer un numero. E n  effet, avant 
d’attribuer un numero B la femme enceinte on l’identifie sur une fiche du questionnaire. Mais 
contrairement & ce que la femme pense, le test est realise5 avec le numero qu’on donne la 
femme, ce qui garantit la confidentialit&. Nous pensoas que le fait de refuser que le test ne sera 
pas confidentiel, peut être Cgalement une manibre de ne pas vouloir faire ce test. 

Une autre femme a refus6 de faire le test, B cause de sa religion (protestante). En effet, elle 
dit qu’elle a deja fait son test il y a cinq ans avant de se marier. C o m m e  selon elle, son mari et 
elle sont fidbles l’un B l’autre B cause de leur religion, il n’y aurait donc pas de raison de refaire 
le mCme test. 

Une autre femme enceinte pense avoir de fortes chances d’&re seropositive & cause des 
infïd6lit6s de son mari et de son pasd qu’elle même qualifie de “sale”. Elle pref&-e donc ne pas 
savoir son statut drologique et vivre dans le doute. Cela peut s’expliquer par le fait que le mode 

’ssion sexuel &tant la principale voie de contamination au VIH, le fait d’avoir plusieurs 
ou d‘avoir eu plusieurs partenaires peut amener quelqu’un douter de son statut vis- 

&-vis de l’infection & VIH. Donc comme le dit cette dame, la personne prefere vivre dans le 
doute c’est-&-dire en pensant quelques fois qu’elle est seropositive et B d’autres moments 
qu’elle est seronegative. Ce qui permet & ces personnes de vivre sans crainte visible. 

Toujours pour identifier les raisons qui font que les femmes n’acceptent pas Ie test du Sida, 
nous avons interroge 20 femmes qui ont refus6 le test ii la FSY. 

La plus jeune a 18 ans et la plus âgee en a 38. L’fige moyen est de 26. La plupart des 
femmes sont relativement plus jeunes qu’au CHU. Mais compte tenu des criteres du projet cites 
plus haut, de nombreuses femmes enceintes ayant moins de 18 ans ont kt6 &limin&s de la 
proposition de test. 

Parmi elles, sept sont analphabbtes, cinq ont arrêt6 leurs etudes et font actuellement urle 
formation professionnelle (couture ou coiffure), trois ont un niveau primaire non achev6, trois 
ont un niveau secondaire non achevt, et deux ont achevd leurs etudes secondaires et ont un 
niveau Sdpdrieur. 

Concernant donc te niveau $etude, nous avons un grand nombre d’analphawtes. De plus 
les femmes qui ont ttt? scolarisQs ont un niveau primaire. 
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Ce fait peut être B la base des probkmes de compr6hension du contenu de l’entretien de la 
proposition de test. Nous avons remarqu6 que certaines femmes n’ont rien compris de ce qu’on 
leur expliquait au cours de cet entretien. Et le constat que nous avons fait de cette situation est 
que quelques femmes ont refus6 le test parce qu’elles n’ont rien compris de ce qu’on leur a dit 
au cours du counselling. 

Parmi ces femmes nous avons neuf mknagbres, deux employ6es de bureau, cinq 
commerçantes, trois artisanes et une 4tudiante. Prbs de la moiti6 des femmes que nous avons 
interroge sont mdnagbres et n’ont aucun revenu. 
Ce qui montre leur d6pendance vis B vis de leur mari. D’oQ l’importance qu’elles accordent B 
l’avis de leur mari p u r  I’acceptation du test de ddpistage. 

Deux n’ont pas prkcis6 leur revenu, quatre ont un revenu mensuel infkrieur B 50 OQOF et 
une seule a un revenu suphieur B 50 000F. 

A u  niveau de la religion, quatre sont musulmanes, six catholiques, trois protestantes, six 
sont sans religion et une est animiste. 

La plupart de ces femmes sont mariks ou vivent dans un couple. En effet, nous avons 16 
femmes qui vivent maritalement et quatre qui sont cklibataires. Nous avons considtrt? les unions 
libres comme des mariages car il y a des femmes qui ont contract6 des mariages coutumiers et 
d’autres qui vivent en concubinage. Cela parce que gCnCralement, il est difficile de faire la 
diffdrence entre ces deux types d’union et le mariage Itgal. En effet, les femmes se consid&rent 
comme mariks d&s qu’elles vivent avec quelqu’un. 

Afin de savoir ce qu’elles savaient du Sida avant de venir & la FSY, des questions leur ont 
tst6 posdes sur les connaissances gCn6rales sur le Sida, ses modes de transmission et de 
pr6vention et les raisons du refus du test par certaines femmes enceintes. 

I1 ressort de ces entretiens, que toutes les femmes, quelque soit leur niveau d’instruction 
ont d&j& entendu parler du Sida. Les m6dias c’est--&-dire la radio et la ttltvision, restent le 
principal moyen par lequel elles l’ont appris. Quelques unes ont cit6 le march6 comme lieu 
d’information. Presque toutes ont qualifik le Sida de maladie tri% dangereuse, qui tue parce 
qu’elle est incurable. 

Le mode de transmission par les rapports sexuels a 6tC le plus souvent cit6 par elles. 
Quelques unes ayant un niveau d’instruction 6gal au moins au niveau primaire ont cite en plus 
de ce mode de transmission, le mode de transmission par le sang. Rarement le mode de 
transmission de la m&re & l’enfant a 6k? cit6 alors qu’elles venaientjuste de faire l’entretien sur la 
transmission m&re-enfant avec l’dquipe de proposi tion du test. 

C o m m e  au CHU, les raisons du refus sont varides. Ainsi nous avons constat6 que sur les 
20 femmes enceintes, six ont refus6 le test B la FSY parce qu’elles ne peuvent pas faire le test 
sans l’avis de leurs maris puisque c’est eux qui les prennent en charge. Le problbme de la 
ddpendance financibre ou &conomique de la femme vis-&-vis du mari est l’une des principales 
cause de ce refus. 

Quatre femmes ont refus6 parce qu’elles pensent que le fait de se savoir s6ropositive peut 
prtcipiter leur mort. Ces femmes ont gtlnkralement un niveau secondaire. C e  qui veut dire 
qu’elles connaissent assez bien le VIHEIDA. 

Trois autres pensent que leurs maris ne sont pas fid&les et elles pr6fbrent donc ne pas faire 
le test car elles estiment avoir de fortes chances d’être s6ropositives. Pour les mêmes raisons 
deux ont refus4 le test parce qu’elles ont plusieurs partenaires. 
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Deux ont refus6 le test parce qu’elles ont peur de! se faire piquer. Elles ont peur de la piqDre 
car c’est douloureux. Mais elles ont fait les examens du bilan pr6nataI. Nous pensons aussi 
qu’il s’agit d’une manihre detoumde de refuser le test. Si elles avaient vraiment peur de la 
piqifre, elles ne permettraient pas qu’on leur prenne du sang pour le bilan prdnatal. 

Une femme est convaincue qu’elle n’est pas infect6e par le VIH. Elle se dit B quoi ça sert de 
faire le test puisqu’elle n’a rien. LA encore nous nous demandons si c’est vraiment la raison car 
nous pensons que si tel est le cas il vaut mieux faire le test pour se rassurer une bonne fois que 
de refuser de le faire en disant qu’on est sore de ne rien avoir. 

Une femme veut faire le test avec son mari car ils vivent ensemble et ils doivent tout 
partager. La notion de couple est tri% poussi5e chez certaines personnes qui pensent que quand 
on est marid il faut tout faire ensemble. Cette femme enceinte pense que le test de VIH est aussi 
une affaire de couple. 

Une femme a refus6 le test parce qu’elle pense que quand on est sCropositif, selon elle i1 
existerait une injection pour te tuer ou t’kliminer. Cetite dame a refust le test car elle a des idkes 
prdconçues sur le test de dkpistage VIH. En effet elle pense qu’il existerait une injection qu’on 
ferait aux personnes infectkies par le VIH pu r  les tuer car le SIDA est incurable. 

II - Rakons du non-respect des rendez-vous d’annonce par les femmes 
Concernant le non-respect des rendez-vous d’annonce nous avons interrogt 30 femmes 

enceintes B la FSY et 20 femmes enceintes au CHU de Yopougon. Nous avons administrt un 
guide d‘entretien aux femmes qui ne sont pas venue 8 jours au moins apres la date indiquC pour 
l’annonce de leur r6sultat du test de VIHISIDA. Nous avons rencontrk quelques unes d’entre 
elles Q fa FSY ou au CHU et les autres ont Ctt vues B domicile. C o m m e  raisons du non respect 
des rendez-vous d’annonce, nous avons pu identifier diverses raisons. 

A la FSY, sur les 30 femmes que nous avons interrogt, 1 1 sont analphabhtes, neuf ont un 
niveau primaire et 10 ont un niveau secondaire. Le niveau scolaire est toujours moins ClevC que 
celui des femmes du CHU de Yopougon. Pour ]la religion, quatre sont musulmanes, 1 1  
catholiques, six protestantes, une animiste et huit sont sans religion. 

Ces femmes ne sachant pas, oublient la date de leur rendez-vous d’annonce. En effet, six 
ont oubli6 la date de leur rendez-vous et lorsqu’elles s’en sont rendu compte la date etait ddjB 
passte. Elles ne sont pas venues, de peur de se voir reprocher leur retard. 
Une a voyage pour d6cb d’un parent et quand elle est revenue, la date de son rendez-vous etait 
d6jA pasd. Pour elle comme le rendez-vous est pass& elle ne pouvait plus avoir son rksultat. 

Quatre ne sont pas venues parce qu’elles pensaient avoir d6jB pris le rCsultat de leur 
strologie au laboratoire, donc il y a eu une confusion avec les examens du bilan prbnatal. Ceci 
est aussi le fait du niveau d’instruction car on demande beaucoup de choses B la fois B la femme 
enceinte. Lorsqu’elle ne sait pas lire, elle peut confondre certaines choses. Ainsi nous avons 
même eu un cas oh la femme faisait une confusion entre le r6sultat serologique et le groupe 
sanguin. Elle nous a dit qu’elle ttais “zdro-positif” em faisant allusion au groupe sanguin O+. 

Certaines femmes acceptent le test parce que p u r  elles, c’est le mtdecin qui le demande et 
en plus c’est gratuit. En effet, le coat du test est une contrainte p u r  certaines femmes car il 
arrive que certaines femmes ne fassent pas leur bilan pr6natal faute de moyens financiers. Mais 
comme ici c’est gratuit elles le font et d b  qu’elles se retrouvent hors de la FSY elles se disent : 
“je ne reviendrai pas prendre le rdsultat”. 

Deux disent qu’elles ne sont pas venues parce qu’elles ne voulaient pas faire le test, mais 
comme c’est le m6decin qui le propose, elles l’ont accept quand même. Dodc, quand éfles ont 
quitte Ia PMI elles n’envisageaient pas de revenir prendre le rCsultat. 
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Une femme a peur de souffrir avant la mort parce que selon elle, si elle est sCropositive elle 
va trop souffrir moralement avant de mourir. La souffrance morale est redoutde ici. En effet 
quand on s’ignore sdropositif on vit comme de rien n’&ait; alors que si on vous dit que vous 
avez le virus du SIDA dans le sang cela peut changer beaucoup de chose. Elle a reflechi et a 
changd d’avis apr& le test. 

D’autres parmi ces femmes, ont pu Ctre influmcCes dans leur choix, car une fois B la 
maison elles en ont parle B leur mari ou B des voisins qui ont pu modifier leur position de 
ddpart. En effet, quatre femmes disent avoir Ctd influenctes par leurs parents ou amis B qui elles 
ont annoncd qu’elles avaient fait le test du VIH. 

Deux ne sont pas venues parce qu’elles ont kt6 menacdes de divorce par leurs maris. 
L‘influence des maris est encore soulignke ici. Des femmes qui sont menaCCes de divorces 
prefkrent ne pas prendre leur resultat car comme le disions plus haut la femme accorde une trks 
grande importance au mariage ou ii la vie en couple. 

Deux disent qu’elles sont venues au rendez-vous, mais il n’y avait personne pour les 
recevoir. C o m m e  on leur dit de venir tat pour le resultat, les femmes viennent effectivement 
assez tôt pour le rdsultat et deux parmi elles nous ont dit qu’elles sont venues mais il n’y avait 
personne pour les recevoir et comme elles ont parld de manque de temps et de manque de 
moyens, elles ne sont plus revenues. 

Deux autres sont parties au village pour se faire soigner, ce qui est traditionnel dans leurs 
regions d’origine. Elles vont y accoucher car elles n’ont personne pour aider B Abidjan lors de 
1’ accouchement. 

Le manque de temps comme raisons de non retour au post-test a ttd not&. En effet, ces 
femmes etant pour la plupart des mtnagkres n’ont pas souvent le temps de rendre B l’hôpital et 
cela se vdrifie mCme pour les consultations prenatales. Souvent, les femmes ne viennent juste 
que pour prendre un carnet pour l’accouchement. C o m m e  preuve, 2 ne sont pas venues parce 
qu’elles n’ont pas le temps et les moyens de revenir plusieurs fois, elles souhaitent donc que la 
date du rendez-vous de consultation prenatale cdiincide avec celle de l’annonce du rCsultat 
sdrologique, ce qui est possible. 

Trois sont venues mais n’ont pas 6t4 not6es dans; les fiches de suivie B la FSY par I’tquipe 
du projet. V u  le nombre dlev6 de femmes suivies 18 tas, les assistantes sociales peuvent oublier 
de cocher quelqu’un qui vient prendre son rdsultat. Ce qui peut être corrige, apres verification 
des fiches. 

Une femme est allke chez ses parents dans un autre quartier et ne reviendra que pour le 
rendez-vous de la consultation prdnatale. Nous pensons que c’est la date de rendez-vous 
d’annonce diffdrente de la date de consultation prenatale qui pose probkme B ce niveau. 

Au CHU comme B la PMI, le manque de moyens et de temps a kt6 3L la base du non retour 
au post-test. 

Quatre femmes enceintes n’ont pas pu venir B leur rendez-vous car leur activit6 lucrative ne 
le leur permettait pas. E n  plus de ce facteur non nbgligeable, le manque de moyens financiers 
permettant de se rendre au CHU a Ct6 deplore. 

En effet ces femmes se plaignent genbralement dies prix des consultations qu’elles trouvent 
trh Cleves. S’il faut encore leur demander de venir deux fois au CHU dont I’accks n’est pas du 
tout facile cela peut poser quelques probkmes. 

Trois femmes ne sont pas venues parce qu’elles ont voyagC pour le dCcks d’un parent et 
quand elles sont revenues Ia date de rendez-vous &ait pas&. Elles attendent donc le rendez- 
vous de la consultation pr6natale pour aller chercher le resultat. 
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Deux disent avoir kgart le bout de papier oh est marqut le rendez-vous et comme on leur a 
dit que le test est anonyme, elles se disent que ce ne serait pas possible qu’on leur donne le 
rdsultat sans leur numtro. 

Ici encore l’influence des maris s’est fait ressentir. En effet, trois femmes disent n’être pas 

Une femme enceinte n’est pas venue prendre le rdsultat parce qu’elle avait des probkmes 
personnels. Elle, nous a dit qu’elle avait des probkmes de couple actuellement et donc pour 
elle, ce ne serait pas le moment d’affronter une autre &preuve en venant chercher un tel rtsultat. 
Une autre a parle de probkmes de sant6 

venues au rendez-vous B cause des menaces de leurs maris, 

Cinq femmes ne sont pas venues pour raisons de santt. En effet, deux ont eu des 
probkmes lits la grossesse. L’une a fait une fausse couche et pense qu’elle ne pourra pas 
supporter l’annonce. L’autre a accoucht aprbs un ddclenchement et pense venir chercher son 
resultat apr& rttablissement. Les trois autres ont ttt5 malades et n’ont pu respecter le rendez- 
vous d’annonce soit parce qu’elles ttaient aller ailleurs(8ans un autre quartier) pour se faire 
soigner, soit qu’elles attendent de se remettre de leur convalescence pour venir B l’hôpital. 

Deux femmes ne sont pas venues parce qu’elles pensent qu’elles n’ont pas le SIDA. Après 
l’entretien que nous avons eu avec elles, nous pensons que c’est plut& le contraire qu’elles 
pensent. En effet, il semble qu’aprks le test elles aient eu des entretiens avec des amis qui ont dQ 
leur dire que tout le monde pouvait avoir le SIDA et qu’elles devaient beaucoup refltchir avant 
d’aller prendre le r6sultat. 

Une femme hCsite B prendre le rtsultat parce qu’elle se soupçonne fortement d’être 
seropositive. Et elle dit qu’elle regrette d’avoir fait le test car elle n’a pas le courage de prendre 
son r&ultat et elle n’est pas tranquille non plus. 

Conclusion 

La grande majoritt des femmes enceintes acceptent le test de VIH et viennent chercher leur 
resultat. Mais il existe quand meme des femmes qui ont refust le test et d’autres qui ont donnt 
leur consentement en se faisant pr6lever et qui ne reviennent pas au rendez-vous post-test. 

Notre etude s’est centrtk sur les raisons du refus du test et celles qui font que les femmes 
ne viennent pas chercher leur rtsultat. 

Dans cette etude les refus de sdrologie VIH semblent essentiellement motivbs par la peur de 
voir sa mort s’accdlerer, peur du rejet par l’entourage et surtout du mari, peur de la rupture 
possible du secret medical, peur de la rtvelation du statut strologique lors de la grossesse. Ce 
sont souvent ces peurs qui font que de nombreuses femmes disent qu’elles vont rtflCchir. Ge 
temps de rdflexion est souvent un refus dtguis6. 

Nous avons remarqut que les agents de santt se m6fient beaucoup du test. E n  plus les 
femmes ayant un niveau d’ttude Blevt refusent souvent le test. 

A part ces raisons il y a aussi le fait que la date du rendez-vous donnC par les assistantes 
sociales du projet pour l’annonce du rtsultat ne coïncide pas avec celle de la consultation 
prenatale. C’est un problbme car souvent le manque de temps et de moyens financiers pour 
venir deux fois B la FSY est B prendre au s6rieur;, car quand nous voyons le profil socio- 
tconomique de ces femmes surtout celles de la FS’Y, nous nous rendons compte que elles ne 
sont pas financitrement libres. Mais il y a le probl&me d’attente des rksultats qui serait 
probablement trop long pour Ctre psychologiquement supportable par IC plus grand nombre des 
femmes. 
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L’&pipe de proposition de test, leur dit que si elles revenaient pour le r6sultat leur transport 
serait pris en compte mais malgrd ce fait on remarque qu’il y a toujours des femmes qui ne 
reviennent pas pour des raisons d’argent. 

En plus, de cette raison il y a le fait que la majeure partie des femmes sont analphaMtes ce 
qui pose le probkme de rappel du rendez-vous don&. 

Pour cette m ê m e  raison, une femme a confondu le rbsultat de sdrologie avec celui du 
groupe sanguin. I1 faudra repkter aux femmes clairement que les examens demandds par les 
sages-femmes sont diffdrents de celui du projet. 

I1 faut egalement expliquer aux femmes que si elles n’ont pas eu le temps B la date indiqude 
pour le rendez-vous d’annonce elles peuvent venir uni autre jour. 

Paradoxalement quand nous avons demand6 l’avis des femmes sur le fait que le test de 
ddpistage soit fait de façon obligatoire dans le bilan prhatal, la majoritd semblaient Ctre pour 
cette application du test. Cela est dO peut Ctre au fait que la question est une proposition. Les 
femmes se disent certainement que la mesure ne va pas s’appliquer dans l’immddiat et donc 
elles ne seront pas concerndes. 
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