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RESUME

Introduction : La thérapie antirétrovirale (TAR) dans un contexte de bonne observance permet d’aug-
menter I'espérance de vie et le bien-étre des Personnes Vivant avec le VIH (PVVIH). Toutefois, la con-
trainte d'une thérapie a vie, les effets secondaires des médicaments et la stigmatisation pourraient ne
pas garantir un état de santé complet, qui integre la qualité de vie (QDV) des PVVIH. Objectif : identifier
les déterminants d’une bonne qualité de vie des PVVIH, dix ans apres leur initiation au TAR. Matériel et
méthode : Il s'agissait d’'une étude transversale réalisée auprés de 779 PVVIH survivantes, dix ans aprées
linitiation aux ARV a I'hopital universitaire de zone Suru-Léré de Cotonou. L'instrument “RAND 36-ltem
Health Survey (Version 1.0)” ou outil SF-36 a été utilisé pour la collecte des données et I'évaluation de
la QDV des PVVIH. Des analyses univariées, bivariées et multivariées ont été effectuées avec le logiciel
SPSS. Résultats : Le nombre de PVVIH mis sous TAR du 1°" janvier au 31 décembre 2009 a été de
1193. Sur cet échantillon, 1052 dossiers ont été enrblés et 779 sont ceux qui ont survécu apres 10 ans
(avec une probabilité de survie de 74,0 % a 10 ans). Plus de la moitié (52,4%) des PVVIH survivants avait
une bonne qualité de vie. Suivant les deux composantes de la qualité de vie globale, les proportions des PVVIH
ayant une bonne qualité de vie physique et une bonne qualité de vie mentale étaient respectivement : 71,7 %
et 59,4 %. Les PVVIH qui avaient : un niveau socioéconomique faible (OR=0,39 ; p=0,001), qui asso-
ciaient des produits traditionnels aux ARV (OR=0,22 ; p<0,001), qui ont une charge virale non supprimée
(OR=0,35 ; p=0,023) et qui présentaient une comorbidité (OR=0,35 ; p=0,021) étaient moins suscep-
tibles d’avoir une bonne qualité de vie. Conclusion : Le paquet de services de prise en charge des
PVVIH a I'hopital universitaire Suru-Léré, doit étre renforcé, tout en associant les aspects sociaux psy-
chologiques et économiques aux aspects médicaux pour contribuer davantage a 'amélioration de la
qualité de vie globale des PVVIH.

Mots clés : déterminants, qualité de vie, PVVIH, TAR, Bénin

ABSTRACT

Determinants of quality of life after ten years of antiretroviral treatment at the Suru-Léré Hospi-

tal, Benin

Introduction: Antiretroviral (ART) therapy is associated with improved clinical and biological outcomes,
resulting in increased life expectancy and well-being for people living with human immunodeficiency
virus (PLHIV). However, the need for lifelong therapy, drug side effects, and stigma do not guarantee a
successful return to full health in terms of quality of life (QOL) for PLHIV. Objective: This study was to
identify the determinants of the quality of life of surviving PLHIV, ten years after their initiation of ARV at
the Suru-léré Zonal University Hospital in Cotonou. Material and method: This was a cross-sectional
study of 779 surviving PLHIV, ten years after initiation of ART. The "RAND 36-Item Health Survey (Ver-
sion 1.0)" or SF-36 tool was used for data collection and assessment of PLHIV QOL. Univariate, bivari-
ate, and multivariate analyses were performed with SPSS software. Results: The PLWH on ART from
January 1 to December 31, 2009 was 1193. Of this sample, 1052 cases were enrolled and 779 were
those who survived after 10 years (with a survival probability of 74.0% at 10 years). More than half
(52.4%) of the surviving PLWH had a good quality of life. Following the two components of overall quality
of life, the proportions of PHAs with good physical and good mental quality of life were 71.7% and
59.4% , respectively. Conclusion: The above results suggest that the package of services for the care
of PLHIV at the Suru-Léré University Hospital in Cotonou should be strengthened, while combining so-
cial, psychological and economic aspects with medical aspects to contribute more to the improvement
PLHIV overall quality of life of.

Key words: determinants, quality of life, PLHIV, TAR, Benin
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INTRODUCTION

Afin d’apprécier l'efficacité du TAR, le Pro-
gramme santé de Lutte contre le Sida (PSLS) a
organisé en 2009, 2014 et 2017 une étude de
survie des PVVIH mis sous traitement antirétro-
viral un an plus tot. La survie au plan national
était estimée a 89,7 % en 2009 ; 97,0 % en 2014
eta 98,4 % en 2017 [1-3].

Il ressort de I'analyse de ces indicateurs que la
prise en charge et le taux de survie a un (01) an
se sont améliorés au fil du temps. Bien que, les
domaines de prestations dont bénéficient les
PVVIH soient centrés sur les soins médicaux,
'acces au traitement et la chance d’une proba-
bilité de survie élevée pourraient ne pas garantir
un état de santé complet, au regard de la défi-
nition de la santé selon I'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS) qui stipule que : “la santé est
un état complet de bien-étre physique, mental
et social, qui ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d'infirmité” [4]. Afin
d’appréhender dans une approche globale les
aspects non médicaux qui jouent un role déter-
minant dans I'état de bien étre complet des
PVVIH, le concept de qualité de vie (QDV) a été
introduit [4].

Les études antérieures révelent que les déter-
minants associés a la qualité de vie (QDV) des
PVVIH sont multiples et pluridimensionnels. lls
peuvent étre regroupés en facteurs sociodémo-
graphiques, économiques, cliniques, biolo-
giques, psychologiques, comportementaux et
sociaux [5-8]. Ainsi, les facteurs prédictifs d'une
bonne QDV chez les PVVIH comprennent es-
sentiellement un &ge plus jeune, un niveau
d'éducation plus élevé, le fait d'étre en couple,
un niveau de vie économique élevé, I'absence
de comorbidité.

Par contre, les PVVIH de sexe féminin, les pa-
tients souffrant de dépression, ceux qui con-
somment de l'alcool et ceux faisant objet de
stigmatisation sont plus susceptibles d’avoir
une faible QDV [6,8].

De nombreux travaux sont disponibles sur le
sujet notamment dans les pays du Nord et ceux
anglophones de la région africaine, mais la qua-
lité de vie des PVVIH et ses déterminants n'ont
pas été étudiés au Bénin a notre connaissance.

L'objectif de cette étude était d'identifier les dé-
terminants d’une bonne qualité de vie des
PVVIH qui ont survécu, dix ans aprées leur initia-
tion aux ARV.

MATERIEL ET METHODE D’ETUDE :
L'enquéte a été réalisée au Centre de Traite-
ment Ambulatoire (CTA) du Centre Hospitalier
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Universitaire de Zone (CHUZ) Suru-léré de Co-
tonou, Bénin de juin 2020 au janvier 2021. I
s’agit de I'un des trois centres ayant débuté le
TAR en 2004 au Bénin avec [l'Initiative Béni-
noise d’Accés aux Antirétroviraux (IBAARV),
soit environ vingt (20) ans de suivi.

Population, type et période d’étude

La population d’étude était composée des
PVVIH mises sous traitement ARV entre janvier
2004 et décembre 2009. L’étude, de type trans-
versal a été réalisée en 2020-2021 aupres de
779 PVVIH adultes survivantes, dix ans aprés
leur initiation aux ARV.

Critére d’inclusion et d’exclusion

Etaient incluses dans I'étude les PVVIH agées
de plus de 15ans a Tlinitiation du TAR, qui
avaient été mises sous ARV du 18" janvier 2004
au 31 décembre 2009. Il s’agit des survivants
apreés 10 ans au CTA du CHUZ Suru-léré. En
étaient exclues, les gestantes séropositives
mises sous prophylaxie ARV dans ladite pé-
riode et ayant au moins une fois arrété la prise
des ARV aprés la fin de I'exposition de leur en-
fant.

Technique et outils de collecte des données
Le questionnaire utilisé pour la collecte des
données a été élaboré a partir de I'outil “RAND
36-Item Health Survey (Version 1.0)" connu
sous le nom « SF-36 » [9-11]. Cette collecte
des données a été réalisée a travers un entre-
tien direct avec les PVVIH éligibles au centre de
prise en charge universitaire de zone Suru-léré
de Cotonou, Bénin.

Variables étudiées

La variable dépendante de I'étude est « la qua-
lité de vie » (QV) avec deux modalités : “Bonne”
et “Mauvaise”.

Les huit domaines/dimensions de santé ont été
déclinés en 36 items/variables comme il suit
[12] auxquelles, nous avons ajouté litem
« changement de I'état de santé par les survi-
vants avant et apres linitiation aux ARV » : i) le
fonctionnement physique, ii) le réle physique, iii)
la douleur corporelle, iv) la santé générale, v) la
vitalité, vi) le fonctionnement social, vii) les limi-
tations du réle dues a des problemes émotion-
nels et viii) le bien étre émotionnel. L'analyse
explicative a inclus les variables sociodémogra-
phiques, comportementales, cliniques et biolo-
giques de la population d’étude.

Analyse des données

Chacun des items a été évalué sur une échelle
allant de, un point a six points. Le point un (01)
représentant la perception la plus faible/néga-
tive ou dégradée et le point (06), la perception
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la plus élevée/positive ou meilleure. Le proces-
sus de traitement suivi se présente comme
suit; les items des quatre premieres dimen-
sions ont été considérés pour créer la compo-
sante qualité de vie physique (QVP), tandis que
les items des quatre dernieres dimensions ont
été considérés pour créer la composante qua-

lité de vie mentale (QVM). Ce regroupement a

passé par les étapes suivantes ;

— analyse en Composante Principale (ACP)
pour déterminer les scores moyens du par-
ticipant a partir des items qui constituaient
chaque composante ;

— détermination a partir de 'ACP, des com-
posantes principales de la QDVM ;

— détermination des scores moyens pour
chaque dimension.

Pour chaque dimension, était considéré comme
ayant une bonne situation, tout participant ayant
un score supérieur a la moyenne de la dimen-
sion qualité de vie (QDV). Chaque composante
de qualité de vie a ensuite été dichotomisée en
«bon » et « mauvais » sur la base du score
moyen.

La qualité de vie globale des survivants a été
déterminée, en considérant les scores QVP,
QVM, et l'item “perception d'un changement de
l'état de santé avant et aprés linitiation aux
ARV.

Il est procédé & une analyse a deux niveaux.
Les analyses descriptive et bi variée réalisées a
l'aide du test de mesure d’association Chi2 de
Pearson. Un seuil de significativité de 5 % a été
retenu. Seules les variables ayant au moins un
niveau de significativité de 10 % a 'analyse bi-
variée ont été introduites dans le modeéle de ré-
gression logistique binaire.

L’étude ayant eu lieu en fin de période d’obser-
vation, une régression logistique binaire a été
appliquée. Si I est la probabilité d’avoir une
bonne qualité de vie, dix (10) ans aprées [l'initia-
tion aux ARV, la variable dépendante de I'étude
prend la forme Log (1/1- 1) et le modeéle d’ana-
lyse est le suivant :

Log (M/1- M) =Bo+ Y Bk Xx
— (M/1- M) est la propension pour une PVVIH
survivant d’avoir une bonne qualité de vie ;
— Log (IM/1- M) est le logarithme de I'odds
d’avoir une bonne qualité de vie ;
— PO est la constante du modéle et
— Xx est 'ensemble des facteurs explicatifs
allant de X1 & Xn tels que présentés ci-des-
Sus.

Domaines/dimensions de la

Quant aux considérations éthiques, le protocole
de la présente étude a été soumis au Comité
d’Ethique pour la recherche en Santé du Bénin
et a obtenu l'avis éthique n° 26 du 24 juin 2020.

RESULTATS

Le nombre de PVVIH mises sous TAR du 1¢"
janvier au 31 décembre 2009 a été de 1193. Le
nombre de PVVIH mis sous TAR du ler janvier
au 31 décembre 2009 était de 1193. Sur cet
échantillon, les dossiers de 1052 patients ont
été échantillonnés dont 779 ont survécu aprés
10 ans (avec une probabilité de survie de 74,0
% a 10 ans). Plus de la moitié (52,4% ; 379/723)
des PVVIH qui ont survécu avait une bonne gqua-
lit¢ de vie. Suivant les deux composantes de la
qualité de vie globale, les proportions des PVVIH
ayant une bonne qualité de vie physique et une
bonne qualité de vie mentale étaient respective-
ment: 71,7 % (527/735) et 59,4 % (425/715). En
ce qui concerne les différentes dimensions de
la qualité de vie, leur niveau est présenté dans
la figure 1.

Fonctiormement social

Limitzions durole dues 3 probléme émotionne 5

Bien étr= dmotionnel 5%
Vitalité Energie
Parcaption génirala de la santd

qualité de vie

Drouleur corporelle
Rile physique 2500

Fonctionmemeant physiqua

Proportion (%)

Figure 1 : Proportion (%) des PVVIH survi-
vantes avec une QDV bonne ou mauvaise par
domaine

Facteurs sociodémographiques, comporte-
mentaux, biologiques et cliniques associés
ala qualité de vie globale

L'analyse bi variée a révélé une relation statisti-
guement significative entre la qualité de vie glo-
bale (QVG) et 'age, le sexe, I'indice de bien étre
socioéconomique, la prise de médicament tra-
ditionnel, la charge virale et la comorbidité.
Ainsi, la fréquence de la bonne qualité de vie
globale était plus élevée/meilleure chez les sur-
vivants 4gés de moins de 50 ans (62,4 % ;
p=0,031), de sexe masculin (58,3 % ; p=0,025),
ayant un niveau de vie économique élevé
(70,0 % ; p<0,001), qui ne prenaient pas de mé-
dicament traditionnel en plus des ARV
(54,8 % ; p<0,001), qui avaient une charge vi-
rale indétectable (53,6 % ; p=0,001) et qui
n’avaient pas de comorbidité (53,6 % ; p=0,015)
(tableau 1).
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Tableau 1 : Facteurs associés a la qualité de vie physique, mentale et globale chez les survivants

Variables QVP QVM QVG
% (n) p value % (n) p value % (n) p value
Caractéristiques sociodémographiques et économiques
Age 0,005 0,165 0,031
<50 ans 83,0 (88) 65,7 (67) 62,4 (63)
50 ans ou plus 69,8 (439) 58,4 (358) 50,8 (316)
Sexe 0,315 0,002 0,025
Masculin 74,1 (180) 67,4 (159) 58,3 (140)
Féminin 70,5 (347) 55,5 (266) 49,5 (239)
Plus haut niveau de scolarisation 0,372 0,001 0,073
Non scolarisé 71,9 (164) 52,0 (115) 48,6 (108)
Primaire 68,5 (135) 60,4 (113) 50,8 (98)
Secondaire 71,7 (167) 59,3 (137) 53,0 (123)
Supérieur 79,2 (61) 78,9 (60) 65,8 (50)
Partage statut sérologique (N=779) 0,025 0,064 0,084
Non 54,5 (18) 43,8 (14) 37,5 (12)
Oui 72,5 (509) 60,2 (411) 53,1 (367)
Indice de bien étre socioéconomique <0,001 <0,001 <0,001
Faible 63,1 (169) 48,1 (124) 42,8 (113)
Moyen 74,5 (272) 62,5 (223) 54,6 (196)
Elevé 84,3 (86) 78,0 (78) 70,0 (70)
Facteurs comportementaux
Observance du traitement ARV 0,504 0,160 0,151
Faible 65,4 (34) 60,4 (29) 52,9 (27)
Moyenne 72,6 (45) 48,3 (29) 41,0 (25)
Bonne 73,0 (429) 61,0 (351) 54,1 (313)
Prise de médicament traditionnel <0,001 <0,001 <0,001
Oui 45,9 (28) 28,3 (17) 18,3 (11)
Non 73,8 (472) 61,6 (383) 54,8 (345)
Facteurs biologiques et cliniques
Modification du régime thérapeutique 0,327 0,585 0,895
Oui 68,6 (105) 60,9 (92) 51,7 (78)
Non 72,6 (409) 58,5 (318) 52,3 (289)
Charge virale 0,617 0,003 0,001
Indétectable 71,9 (501) 60,4 (411) 53,6 (368)
Non supprimée 67,7 (21) 33,3 (10) 23,3 (07)
Présence de comorbidité 0,003 0,002 0,015
Oui 53,1 (26) 38,3 (18) 35,4 (17)
Non 73,0 (501) 60,9 (407) 53,6 (362)
Total 71,7 (527) 59,4 (425) 52,4 (373)

Note : QVP=Qualité de Vie Physique ; QVM=Qualité de Vie Mentale ; QVG=Qualité de Vie Globale

Déterminants de la qualité de vie globale

Les résultats de I'analyse multivariée ont montré que, les déterminants de la bonne qualité de vie des
PVVIH, dix ans aprés leur initiation aux ARV sont au nombre de quatre (tableau 2). Il s’agit de : I'indice
de bien étre socioéconomique, la prise de médicament traditionnel, la charge virale et la présence d’une
comorbidité.

Les survivants des classes économiques faible et moyenne étaient 0,39 fois, IC 95% [0,22 - 0,69] et
0,58 fois, IC 95% [0,34 - 0,99] moins susceptibles d’avoir une bonne qualité de vie par rapport aux
survivants de la catégorie économique élevée.

Comparativement aux survivants qui ne prenaient pas des médicaments traditionnels en plus des ARV,
ceux qui en prenaient ont une propension plus faible (OR=0,22 ; IC 95% [0,11-0,45]) d’avoir une bonne
qualité de vie. Quant a la charge virale et la comorbidité, les survivants qui avaient une charge virale
non supprimée et ceux qui présentaient une comorbidité sont 0,35 fois et 0,45 fois moins susceptibles
d’avoir une bonne qualité de vie (tableau 2).
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Tableau 2 : Déterminants de la bonne qualité de vie chez les PVVIH survivants dix ans aprés l'initiation
aux ARV
Variables QVP QVM QVG
OR (IC) pvalue OR(IC) pvalue OR(IC) p value
Caractéristiques sociodémographiques et économiques
Age
<50 ans 1 1
50 ans ou plus 0,55 (0,31-0,98) 0,042 0,66 (0,41-1,05) 0,084
Sexe
Masculin 1 1
Féminin 0,75 (0,52-1,09) 0,143 0,75 (0,52-1,08) 0,134
Niveau de scolarisation
Non scolarisé 0,46 (0,23-0,95) 0,035 0,71 (0,37-1,36) 0,306
Primaire 0,57 (0,28-1,16) 0,12 0,68 (0,36-1,30) 0,686
Secondaire 0,46 (0,24-0,92) 0,027 0,67 (0,36-1,24) 0,204
Supérieur 1 1
Partage statut sérologique
Non 0,59 (0,27-1,29) 0,188 0,58 (0,27-1,29) 0,182 0,58 (0,25-1,32) 0,194
Oui 1 1 1
Indice de bien étre socioéconomique
Faible 0,36 (0,19-0,67) 0,001 0,34 (0,19-0,63) <0,001 0,39 (0,22-0,69) 0,001
Moyen 0,59 (0,32-1,09) 0,091 0,32 (0,32-1,01) 0,055 0,58 (0,34-0,99) 0,047
Elevé 1 1 1
Facteurs comportementaux
Prise de médicament traditionnel
Oui 0,33 (0,19-0,59) <0,001 0,29 (0,16-0,53) <0,001 0,22 (0,11-0,45) <0,001
Non 1 1 1
Facteurs biologiques et cliniques
Charge virale
Indétectable 1 1
Non supprimée 0,43 (0,19-0,98) 0,046 0,35 (0,14-0,86) 0,023
Présence de comorbidité
Oui 0,43 (0,23-0,81) 0,009 0,34 (0,18-0,67) 0,002 0,45 (0,23-0,88) 0,021
Non 1 1 1
-2log-likelihood 777,33 843,291 876,578
Valeur de Chi-deux 62,75 76,67 72,39
Significativité Chi-deux <0,001 <0,001 <0,001
Pseudo R2 (%) 12,3 14,4 13,4

NB : Les variables considérées dans les modeéles de régression sont celles dont le p value au bivariée

est inférieur a 5% ou a 10 %

DISCUSSION

Les résultats de la présente étude ont montré
que, la proportion des PVVIH survivants ayant
une bonne qualité de vie physique était plus éle-
vée que celle des survivants ayant une bonne
gualité de vie mentale. Ces résultats sont simi-
laires a ceux de Busi et al. [5] au Cameroun qui
ont trouvé que, les participants avaient une qua-
lité de vie meilleure dans le domaine physique
comparativement aux domaines social et envi-
ronnemental. Par ailleurs, ces mémes résultats
sont contraires a ceux de Suleiman et al. [13]
au Nigéria ; Osei-Yeboah et al., [7] au Ghana et
Rakotoarivelo et al. [14] a Madagascar qui ont
montré que, les plus faibles proportions ont été
enregistrées dans le domaine physique / spiri-
tuelle et / ou des croyances.

Les dimensions mentales et sociales jouent un
réle primordial dans la qualité de vie globale des
PVVIH. La faible proportion de répondants
ayant une bonne qualité de vie mentale dans
cette étude peut s’expliquer par certains fac-
teurs comme la persistance de la stigmatisa-

tion, les préjugées et rumeurs autour de la ma-
ladie du Sida, l'auto-stigmatisation, le niveau
d’acceptabilité des PVVIH dans les communau-
tés béninoises et les familles, la portée des in-
terventions psychosociales. Ce sont, autant de
parameétres contextuels qui influent sur le bien
étre émotionnel et social des PVVIH malgré les
dix (10) ans vécus avec l'infection a VIH. L'en-
vironnement sus décrit, se justifie par, les résul-
tats de I'enquéte index de la stigmatisation des
PVVIH, réalisée au Bénin en 2021, qui ont mon-
tré, en terme d’expérience de la stigmatisation,
de la discrimination liée au statut sérologique et
a lauto stigmatisation que: i) 18,0 % des
PVVIH enquétées ont affirmé avoir recus des
remarques discriminatoires ou des commé-
rages a leur sujet de la part des membres de
leurs familles en raison de leur statut sérolo-
gique ; ii) dans 10,0 % des cas, ils ont été vic-
times de discrimination, de la part de leurs con-
joints / partenaires et/ou de leurs enfants en
raison de leur statut sérologique et iii) quant a
l'auto stigmatisation, courant les 12 mois précé-
dent I'enquéte, 15,0 % des PVVIH ont choisi ne
pas participer a des rencontres sociales ;
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14,5 % étaient isolés de leurs familles et/ ou de
leurs amis ; et 9, 2 % ont évité d’aller dans un
centre de santé au moment ou ils en avaient le
plus besoin [15]. Ces résultats confirment I'im-
portance du soutien social et familial pour les
PVVIH, soutien susceptible d’affecter leur état
mental ainsi que leurs relations interperson-
nelles. Hormis la stigmatisation, les contraintes
matérielles, les effets somatiques liés a la TAR
et les significations sociales attribuées aux an-
tirétroviraux constituent également des situa-
tions de stress et de dépression que les patients
doivent constamment gérer du fait de leur sta-
tut, ce qui pourrait affecter leur état mental
[14, 16].

S’agissant des déterminants de la qualité de
vie, les résultats de la présente étude ont mon-
tré qu’il s’agit de : l'indice de bien étre socioé-
conomique, les médicaments traditionnels, la
charge virale et la comorbidité. Les survivants
ayant une bonne condition socioéconomique,
qui n’associaient pas un traitement traditionnel
a la prise des ARV, qui ont une charge virale
supprimée et qui ne présentaient pas une co-
morbidité ont plus de chance d’avoir une bonne
gualité de vie comparativement aux autres.

Les survivants présentant une comorbidité
avaient plus de risque d’avoir une faible qualité
de vie comparativement a leurs homologues qui
ne présentaient pas de comorbidité. Ce méme
constat a été fait par Zhakipbayeva et al. [17] a
Almaty en Kazakhstan et Soumahoro et al. [18]
a Abidjan en Cote d’lvoire. Les patients d’Al-
maty vivant avec une comorbidité avaient 1,59
fois plus de risque (IC 95% : 1,06 — 2,39) d’avoir
une faible qualité de vie. A Abidjan, le risque
était quatre fois supérieur chez les PVVIH vi-
vant avec une comorbidité (p=0,035). Par
contre, en Uganda et au Nigéria, il n’y avait pas
de lien entre la qualité de vie des PVVIH et le
fait qu’elles présentaient une comorbidité ou
non [8, 13].

Il a été trouvé en Uganda que, les PVVIH ayant
un niveau de revenu supérieur a 60 USD
avaient une meilleure qualité de vie par rapport
a leurs homologues qui avaient un niveau de re-
venu inférieur a 20 USD (p-value=0,04).

Par ailleurs, les résultats de la présente étude
ont également montré que, les PVVIH survi-
vants a dix ans, ayant une charge virale non
supprimée, étaient moins susceptibles d’avoir
une bonne qualité de vie. Pour les personnes
vivant avec le VIH sous thérapie antirétrovirale,
une charge virale supprimée signifie que, le ni-
veau du virus dans le sang est indétectable et
qgu’elles ne courent aucun risque de contamina-
tion/transmission du VIH lors d'un rapport
sexuel ou par d’autres moyens [19, 20]. Un tel

statut au plan moral et psychologique soulage
les PVVIH et leur permet de rester en bonne
santé ; d’avoir une espérance de vie similaire a
celle des individus non porteurs du virus;
d’avoir des perspectives d’avenir avec con-
fiance ; de se sentir libérées du poids de la stig-
matisation associée au fait de vivre avec le VIH.
Elles ont également, la possibilité d’avoir une
vie sexuelle saine (des rapports sexuels sans
préservatif, etc.), sans pour autant risquer de
transmettre le virus a leur partenaire [21]. Il en
est de méme pour les femmes nourrices PVVIH
qui peuvent allaiter aisément leurs enfants sans
transmission du virus a leurs progénitures [21-
23]. Les PVVIH ayant une charge virale suppri-
mée comme c’est le cas de la présente étude,
ont plus de chance d’avoir une bonne qualité de
vie mentale et physique comparativement aux
PVVIH qui ont une charge virale non suppri-
mée.

La présente étude a par ailleurs, révélé dans les
facteurs comportementaux que, les PVVIH qui
combinaient la prise des produits traditionnels
(tisanes, extraits d’écorces, etc.) aux antirétro-
viraux, ont moins de chance d’avoir une bonne
gualité de vie comparativement aux survivants
qui ne prenaient que les antirétroviraux. Ce ni-
veau de qualité de vie pourrait résulter d’'une in-
teraction entre les substances contenues dans
les médicaments traditionnels et les molécules
d’antirétroviraux, postulat a infirmer ou a confir-
mer par une étude de toxicité. Ce résultat met
en exergue la dimension traditionnelle de la ma-
ladie du Sida et la nécessité de mener une autre
étude sur les types de médicaments tradition-
nels que prenaient les PVVIH survivants.

Limite de I’étude

Le caractére transversal de cette étude parmi
les PVVIH survivants a dix ans de TAR dans
seulement un des 125 centres de prise en
charge que compte le Bénin constitue la princi-
pale limite. La réalisation d’'une étude prospec-
tive a plus grande échelle incluant une cohorte
de PVVIH dés leur initiation au TAR dans plu-
sieurs sites, et suivi pendant un temps permet-
tra de disposer des données globales qui servi-
raient de référence au niveau national.

CONCLUSION

Cette étude a permis d’identifier quelques fac-
teurs qui influencent a long terme la qualité de
vie des PVVIH. Ces facteurs (I'indice de bien
étre socioéconomique, la prise de médicament
traditionnel, la charge virale et la présence
d’'une comorbidité) ; vont au-dela de I'offre de la
TAR ou de la dimension médicale de la prise en
charge. Le paquet de services de prise en
charge des PVVIH doit donc étre renforcé pour
étre holistique en intégrant a la fois les aspects
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médicaux, socio-économiques et psycholo-
giques pour contribuer davantage a I'améliora-
tion de la qualité de vie des PVVIH au Bénin.
Conflits d’intérét : Les auteurs déclarent n"avoir au-
cun conflit d"intéréts.
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