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RESUME

Introduction : L’Afrique du Sud présente le taux le plus élevé d’infection au virus de I'immu-
nodéficience humaine (VIH) au monde avec plus de 7 millions de personnes vivant
avec le VIH, soit environ une personne sur cing. La prévalence en termes de transmis-
sion verticale du VIH en Afrigue du Sud reste encore élevée et représente alors un
enjeu de santé publique. En effet, les chiffres de 2020 se montent a plus de 300°'000

infections chez les enfants de meres séropositives.

But : L'objectif de ce travail de Bachelor est d’identifier une problématique puis de faire émer-
ger une question de recherche. Cette derniere porte sur les interventions infirmieres
qui pourraient étre mises en place afin de réduire le risque de transmission du VIH de

la mére a I'enfant en Afrique du Sud.

Méthode : Pour mener a bien cette revue de littérature, nous avons utilisé les bases de don-
nées CINHAL et PubMed et avons sélectionné six articles qualitatifs basés sur des
critéres d’inclusion et d’exclusion, permettant ainsi de répondre a notre question de
recherche. L’analyse des articles a été réalisée a 'aide de la grille d’analyse Fortin &
Gagnon (2016).

Principaux résultats : Cing thémes émergents pour lesquels nous proposons des interven-
tions infirmiéres qui s’appuient sur le cadre théorique en science infirmiére de Calgary.
Les pistes d’interventions traitent des sujets de la divulgation du statut VIH, de la stig-
matisation, de groupe de soutien entre pairs, des directives en matiére d’allaitement et
de l'implication des hommes dans la PTME. Afin d’appuyer nos recommandations,
nous avons comparé les résultats obtenus des études sélectionnées avec d’autres

études traitant de sujets similaires.

Mots-clés : PTME, Afrique du Sud, VIH, Femmes Enceintes, Transmission Verticale, Infir-

mieres

Page 7 sur 109



LISTE DES ABREVIATIONS

AIDS Acquired ImmunoDeficiency Syndrome
CHUV Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
DOI Digital Object Identifier

FGD Focus-Group Discussion

HES Haute Ecole Spécialisée

HIV Human Immunodeficiency Virus

HUG Hopitaux Universitaires de Genéve
OMS Organisation Mondiale de la Santé
ONU Organisation des Nations Unies

PEP Prophylaxie Post-Exposition

PICO Population, Interventions, Comparaisons, OQutcomes

(Résultats)

Prep Prophylaxie pré-exposition

PTME Programme Transmission Mére-Enfant
s.d. Sans Date

SIDA Syndrome d'Immunodéficience Acquise
TAR Traitement antirétroviral

TASP Treatment As Prevention

VIH Virus de 'lmmunodéficience Humaine
WHO World Health Organization
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INTRODUCTION

Dans le cadre de notre Bachelor, nous devions réaliser un travail de recherche qui portait sur
la promotion et la prévention de la santé dans la communauté dans le cadre des soins infir-

miers.

Notre travail a été dirigé par la Professeure HES Ordinaire, Madame Séverine Vuilleumier, qui
nous a guidée tout au long de notre écrit.

Dans un premier temps, nous allons vous présenter notre problématique de recherche. Cette
derniére traite du sujet de la transmission du virus de I'immunodéficience humaine (VIH) de la
meére a I'enfant en Afrique du Sud. En effet, il nous tenait a coeur d’effectuer un travail qui
portait a la fois sur la santé de la femme mais également sur celle des enfants. Notre choix de
contexte s’est dirigé vers la population résidant en Afrique du Sud puisque celle-ci est forte-
ment impactée par I'épidémie de VIH. Apres avoir effectué un état des connaissances sur la
problématique, nous présenterons notre question de recherche. Les sciences infirmiéres nous
permettrons ensuite d’introduire notre cadre théorique qui se base sur le modéle de Calgary.
Ensuite, la méthode sera présentée dans la rubrique méthodologie. Nous allons par la suite
vous exposer les résultats obtenus des différents articles scientifiques sélectionnés. Dans la
partie discussion, nous allons comparer les résultats entre les différents articles ainsi qu’avec
d’autres études qui traitent du méme sujet. A partir de la discussion, nous allons émettre di-

verses recommandations que nous allons mettre en relation avec le modéle théorique de Cal-
gary.

Finalement, nous allons ouvrir notre regard sur une perspective en santé environnementale
qui traite du sujet des maladies zoonotigues et a pour but de prévenir la transmission de virus

entre 'homme, I'animal et I'environnement.

Pour finir, nous terminerons en faisant le point sur les apprentissages acquis lors de ce travail

de recherche.

Page 9 sur 109



PROBLEMATIQUE

L’Afrique du Sud présente le taux le plus élevé d’infection au virus de I'immunodéficience hu-
maine au monde avec plus de 7 millions de personnes vivant avec le VIH, soit environ une
personne sur cing. En effet, 'Afrique du Sud est encore portée sur des traditions et des
croyances anciennes en ce qui concerne les modes de transmission du virus. Le VIH y étant
considéré comme une maladie du comportement, cela induit une forte stigmatisation auprés
des personnes atteintes. Ce probléeme engendre un sentiment de honte et entrave a la conti-
nuité des soins, en termes de prévention et de prise en charge (ONUSIDA, 2020).

Dans les traditions, la place de la femme en Afrique du Sud est inférieure a celle de 'lhomme
ce qui engendre une vulnérabilité auprés de cette population et accroit le risque de contami-
nation du virus chez celle-ci (UCLG AFRICA, 2018).

L’ETAT DES CONNAISSANCES SUR LA QUESTION CLINIQUE

DEFINITION DU VIH

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (2021), le virus de 'immunodéficience hu-
maine s’attaque au systéme immunitaire, ne lui permettant plus de se défendre correctement

contre les différents agents pathogénes rencontrés.
L’HISTOIRE DU VIH

Selon Sidaction (s.d.), c’est en 1981 qu’on recense les premiers cas d’infection par le VIH. Les
manifestations sont alors essentiellement pulmonaires et concernent cing patients américains,
ayant comme point commun d’étre homosexuels. Rapidement, le virus s’est transmis en in-
duisant une défaillance du systéme immunitaire et en entrainant de multiples déces. Selon S.
Vuilleumier (communication personnelle, 16 février 2022) ces infections alors totalement in-
connues et incomprises ont mené des chercheurs a étudier leur origine. Elles ont également
conduit a de nombreuses croyances populaires dont certaines théories s’inspirent encore de
nos jours. Par exemple, ces premiéres pouvaient alléguer que Dieu punissait les homosexuels

pour leur comportement ou encore que le virus ait fuité d’'un laboratoire.

Durant les années 1980, il est remarqué que le virus touche des populations particuliéres et
en 1983, les groupes a risque sont formellement identifiés : les homosexuels, les héroino-
manes et les prostitué(e)s. Quelgues années plus tard, en 1985, des singes asiatiques de
laboratoires américains présentent des symptdmes similaires a une infection au VIH et en
meurent. Les recherches continuent alors en Afrique et un lien est observé entre 'administra-
tion d’un vaccin oral contre la poliomyélite développé a I'aide de cellules de singe et I'apparition

de nouveaux cas d’infection au VIH. Cette corrélation de fait a conduit a une polémique d’'une
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ampleur importante. En effet, les campagnes de vaccinations massives ont alors été accusées
d’avoir transmis le virus de 'immunodéficience humaine a la population mondiale. Cependant,
il y avait une discordance de temps et de lieux entre les premiers cas d’infection (1930) et les
premiers vaccins (1950). Malgré la polémique, I'hypothése a donc été rejetée. Le virus s’est
en effet probablement propagé en Afrique durant les années 1930-1940, au moment ou les
pays africains ont gagné en indépendance. Des mouvements de personnes importants, liés a
la déforestation, ont alors été observés. Ceux-ci ont favorisé la transmission du virus d’une

espéce a l'autre : ceci est appelé une zoonose.

Le virus étant plus prévalant dans les populations a risque comme les homosexuels, les pros-
titué(e)s et les personnes s’injectant des drogues, on note une forte stigmatisation sociale a
I'égard des personnes infectées. Encore a ce jour, la discrimination est considérable dans

certaines régions du monde.
EPIDEMIOLOGIE DU VIH EN AFRIQUE DU SUD

L’Afriqgue du Sud présente le taux le plus élevé d’infection au VIH au monde, avec plus de 7
millions de personnes vivant avec le virus. Cela correspond a environ 19% de la population
mondiale vivant avec le VIH. Il s’agit également du pays qui a le plus investi dans le programme
de traitement antirétroviral, avec environ 4,4 millions de patients sous thérapie (ONUSIDA,
2020).

« L’objectif 90-90-90 » est nommé ainsi car I'Organisation des Nation Unies (ONU) souhaite
gue 90% des personnes vivant avec le VIH connaissent leur statut séropositif, que 90% des
personnes séropositives aient acceés a un traitement et que 90% des patients traités aient une
virémie indétectable (ONUSIDA, s.d.). L'ONUSIDA déplore que les objectifs 90-90-90 (cf. An-
nexe Objectif 90-90-90) n’aient pas été atteints en 2020 en Afrique du Sud, avec les chiffres
suivants : 85%, 71% et 86% (ONUSIDA, 2020).

Le groupe de personnes avec le taux le plus élevé d’infection est représenté par les femmes
agées de plus de 15 ans : 4,8 millions infections, soit 61% de la population atteinte par le VIH.
Selon Groupe Banque Mondiale (2022), en 2020, I'Afrique du Sud comptait environ 30 millions
de femmes, cela signifie qu’environ deux femmes sur dix sont touchées par le VIH. Les
hommes agés de 15 ans et plus comprennent 35% des infections au VIH. Finalement, les
enfants agés de 0 a 14 ans sont également touchés par cette épidémie avec un taux d’infection

de 4%, ce qui correspond a 310 000 jeunes patients touchés par le VIH (ONUSIDA, s.d.).

POPULATIONS A RISQUE

Selon 'ONUSIDA (2021), il y a cing groupes de personnes a risques dans le monde, les con-

sommateurs de drogues injectables, les femmes transgenres ainsi que leurs partenaires, les
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professionnels du sexe, les homosexuels ayant des rapports sexuels avec des hommes, les
femmes et les enfants de méres portant le virus. Tout au long de ce travail, nous allons nous
intéresser aux méres enceintes atteintes du VIH et au risque de transmission que cela implique

pour les enfants.

Les femmes présentent un surrisque physiologique et ce, pour plusieurs raisons. En effet, le
sperme a une concentration virale supérieure a celle des sécrétions vaginales. De plus, la
surface de muqueuse exposée lors de rapport sexuel est plus grande chez la femme que chez
’homme. Enfin, la stagnation du sperme dans le vagin ainsi que la fragilit¢ augmentée des
muqueuses a la ménopause, a I'adolescence et lors des menstruations sont d’autres éléments

expliquant la plus grande susceptibilité d’infection chez la femme (Suich, s.d.).

De plus, il existe un surrisque lié au genre féminin qui s’étend au-dela de I'explication physio-
logique. En effet, en Afrique du Sud, les femmes sont d’autant plus touchées par le VIH, car il
existe une inégalité des droits, des revenus et d’accés a I'éducation (V.Suter, communication
personnelle, 11 mars 2021). Il faut savoir que dans de nombreuses cultures, la thématique de
la sexualité et de multiples partenaires est taboue, surtout chez la femme, engendrant alors
un manque crucial de connaissances en la matiére. Ce manque d’information est également
un élément pouvant favoriser le risque d’infection. Selon Saka et al. (2017), ils démontrent que
dans des zones rurales d’Afrique du Sud, I'accés aux soins est réduit et qu’une forte stigmati-
sation existe tant par certains professionnels de la santé que par les proches, c’est pourquoi

le taux d’infection reste élevé dans ces régions.

Selon Schermbrucke (2021), prés de 300’000 infections d’enfants de méres séropositives ont
été relevées, ce qui représente un enfant toutes les deux minutes en 2020. En Afrique subsa-
harienne, la transmission verticale représente 89% des nouveaux cas d’infections en 2020.

Durant cette méme année, 120’000 enfants sont décédés de causes liées au SIDA.
CONTEXTE SOCIO-CULTUREL EN AFRIQUE DU SUD ET LEURS CROYANCES

LA PAUVRETE

L’'un des facteurs augmentant le risque d’infection au VIH est la pauvreté. En Afrique du Sud,
une femme touche en moyenne un salaire 70% inférieur a celui d’'un homme. Cette inégalité
des sexes sur le plan économique méne a une dépendance financiére inévitable de la femme

envers 'homme (Suich, s.d.).
VIOLENCES SEXUELLES

Selon 'OMS, la violence envers les femmes représente un probléme de santé publique majeur
et est une violation des droits de la femme. Au niveau mondial, une femme sur trois aurait déja

été exposée a des violences sexuelles et/ou physiques venant de son partenaire intime ou
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d’autrui. Les violences a I'égard des femmes proviennent majoritairement de leurs partenaires
intimes. Effectivement, en Afriqgue du Sud, environ 33% des femmes ont subi des violences
physiques et/ou sexuelles de la part de leurs partenaires intimes (OMS, 2021).

Plusieurs facteurs favorisent les violences envers les femmes en Afrique du Sud comme les
traditions privilégiant les hommes, les divers changements socio-économiques et le faible ni-
veau d’éducation. En effet, la femme est pergue comme ayant un rang social inférieur a celui
de 'homme, ce qui la rendrait dépendante de ces derniers et donc plus vulnérable (UCLG
AFRICA, 2018).

Nous 'avons vu, les femmes sont davantage exposées au virus par la charge virale importante
présente dans le sperme. En Afrique du Sud, cela explique seulement en partie le taux élevé
de femmes vivant avec le VIH. En effet, un élément prépondérant dans I'explication de la pré-
valence importante du VIH chez la femme est le manque d’accés a des moyens de prévention.
En Afrique du Sud, l'inégalité des sexes est trés marquée et la femme n’a que peu de pouvoir
de décision. En effet, le préservatif est un moyen de protection préné dans la prévention des
maladies sexuellement transmissibles mais son utilisation n’est souvent pas possible car elle
dépend uniquement du bon vouloir de ’'homme. La femme n’a donc pas de pouvoir sur sa

propre protection (Suich, s.d.).

En 2020, en Afrique subsaharienne, TONUSIDA a dénombré environ 4'200 infections par le
VIH chaque semaine chez les jeunes femmes agées de 15 a 24 ans. Cela représente 63%
des nouvelles infections. Les femmes de cette tranche d’age ont deux fois plus de probabilité
de contracter le VIH qu’'un homme du méme age. De plus, les femmes subissant des violences
physigues et/ou sexuelles par leurs partenaires sont une fois et demie plus susceptible de

contracter le VIH par rapport au reste de la population a risque (ONUSIDA, 2021).
STIGMATISATION

En Afrique du Sud, la stigmatisation a I'égard des personnes vivant avec le VIH est une pro-
blématique d’actualité qui entrave la prévention et la prise en charge de la maladie. En effet,
le VIH est associé a une maladie dite « du comportement » et les personnes vivant avec le
virus sont considérées comme étant responsable de leur « comportement ». Cette stigmatisa-
tion a différentes conséquences sur la prise en charge. Par exemple, les personnes concer-
nées vont difficilement se faire dépister en cas de suspicion d’infection. La compliance théra-
peutique s’en retrouve également affectée, les patients craignant d’étre identifiés et catalo-
gués. En effet, les réactions d’autrui face a une personne dont le statut séropositif est dévoilé
peuvent étre extrémement violentes : rejet familial, exclusion communautaire, violence phy-
sique, etc. (Saka et al., 2017).
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TRANSMISSION DU VIH MATERNO-FCETALE

Il existe différents modes de contamination par le virus de 'immunodéficience humaine, tels

que les transmissions par voie sexuelle, materno-foetale et sanguine (Cachay, 2021).

Concernant la transmission par voie materno-foetale, au cours de la grossesse et durant I'ac-
couchement, il existe un risque que la mére transmette le VIH & son enfant (Ransy et al.,
2007). Durant la période anténatale, le virus peut se transmettre a travers la barriére placen-
taire, cependant ce mécanisme de transmission est encore peu connu. Pendant I'accouche-
ment, la transmission du virus se fait principalement par les cellules infectées de la mere par
voie oropharyngée. Durant la période postpartum, le risque de transmission du virus est pré-
sent par I'allaitement puisque des cellules infectées se trouve dans le lait maternel. Ce mode
de transmission croit lorsque l'allaitement est prolongé. Dans les pays en voie de développe-
ment, 'accés a I'eau potable ainsi qu’a du lait artificiel n’est pas toujours possible en raison de

son colt (Ransy et al., 2007).

En I'absence de traitement chez la mére, le risque d’infection de I'enfant a la naissance est de
25% a 35%. Le défaut de traitement chez la mere implique qu’environ 10% a 15% des enfants

seront contaminés (Cachay, 2021).

LES CONSEQUENCES DU VIH SUR LE NOURRISSON

Selon Fau (2015), en Afrique, 50% des nourrissons ayant été infectés par la transmission
verticale ont une espérance de vie de deux ans en I'absence de traitement. C’est pourquoi il
est d’autant plus important de dépister précocement et de traiter les femmes lors des consul-

tations prénatales, car cette transmission verticale peut étre évitée.

PROGRAMME DE PREVENTION DE LA MERE A L'ENFANT (PTME)

Face a l'objectif d’ONUSIDA pour un monde sans SIDA en 2030, l'une des stratégies est

mettre fin a la transmission mére-enfant par les moyens de prévention.

Selon Kak et al. (2006), tous les ans, plus de 500°000 nourrissons sont infectés par le VIH via
leur mére. C’est pour cela qu’en Afrique subsaharienne un programme de prévention de la
meére a I'enfant a été instauré, afin de diminuer le risque de transmission du VIH de la mére a
'enfant (Kak et al. 2006). Ce programme comprend différentes interventions a mettre en
ceuvre auprés des femmes enceintes. Les professionnels de la santé formés proposent des
recommandations diverses en lien avec le VIH, des dépistages prénataux, une prévention
d’'une grossesse non souhaitée, l'introduction du traitement antirétroviral pour les méres, ainsi
que leurs nourrissons, et pour finir des conseils et pratiques a adopter en termes d’alimentation

du nouveau-né (Kak et al. 2006).
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CADRE THEORIQUE DE LA RECHERCHE

En lien avec notre problématique, nous avons décidé de nous appuyer sur la théorie infirmiere
de Calgary. Il s’agit d’'un modéle d’intervention familiale qui s’appuie sur le soutien de la famille

et de ceux qui I'entourent.

Malgré les efforts mis en place pour la prévention de la transmission du virus en Afrique du
Sud, la stigmatisation et la discrimination des personnes vivant avec le VIH entravent la prise
en soins et sa continuité. Ainsi, aborder les soins en tenant compte de la systémique familiale
pourrait faciliter 'acceptation de la maladie par la personne infectée mais également par son
entourage. La compliance aux soins serait donc améliorée et on observerait par conséquent

une réduction de la transmission du virus.

Le modeéle de Calgary comprend la famille au sens large et la divise en trois structures. La
systémique familiale interne comprend les membres de la famille, la maniére dont ils commu-
niguent entre eux et leur fonctionnement. Ce systéme familial interne fonctionne a l'intérieur
d’une structure externe, appelée les « suprasystéemes ». Ceux-ci correspondent a tout ce qui
gravite autour de la famille et interagit avec elle, comme la communauté, la société, les sys-
témes de santé, etc. Finalement, la structure de la famille est également considérée sur le plan
contextuel et culturel, ce qui permet d’adapter les interventions a une situation socio-culturelle

précise et d’éviter des interventions irréalisables.

Le taux élevé de transmission du virus en Afriqgue du Sud étant expliqué en grande partie par
la stigmatisation de la population porteuse du VIH, ce cadre théorigue nous semble tout a fait
approprié a la problématique de recherche. Il est alors possible de mettre en place des inter-
ventions infirmiéres adaptées a la personne, a sa famille mais également au contexte socio-
culturel du pays en question. En effet, nous ne pouvons pas appliquer les interventions mises
en place en Suisse dans un pays comme I'Afrique du Sud parce que les cultures, les croyances

et 'accés aux soins ne sont pas des éléments transposables d’'un pays a 'autre.

INTERET POUR LES SOINS INFIRMIERS

LES ENJEUX EN TERMES DE SANTE PUBLIC

Le systéme de santé en Afrique du Sud a évolué mais les ressources humaines dans ce cadre
se font rares dans les zones rurales. Dans ces zones, I'accent n’est pas assez mis sur la
prévention. En Afrique du Sud, I'exemple le plus communément utilisé pour illustrer la défail-
lance du systeme de santé public est le VIH (Coovadia et al., 2009). En effet, de 1996 a 2004,
I'épidémie s’est propagée rapidement avec une augmentation annuelle constante et massive

du nombre de nouvelles infections (Coovadia et al., 2009).
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En Afrique du Sud, les formations dans la santé étaient également impactées par le racisme.
Dans un premier temps, il n’y avait que des infirmiers d’origine européenne. Cela a eu un
impact sur la prise en charge des patients car le fait d’engager uniquement des caucasiens a
conduit & un manque de personnel soignant dans les structures de soins. Ce n’est qu’en 1907
qgue la premiere infirmiére professionnelle a peau foncée a été engagée dans un centre de
soins, en Afriqgue du Sud (Coovadia et al., 2009). Malheureusement, a ce jour, ces infirmiéres
subissent encore du racisme. En effet, elles subissent des actes de méchanceté, de l'impoli-
tesse, des agressions physiques et psychigues (Coovadia et al., 2009). Les conditions de tra-
vail des infirmiéres sont médiocres et impactent donc leur santé physique et psychique
(Coovadia et al., 2009). Cela peut conduire a de I'absentéisme au travail, des démissions en
masse, puis a une pénurie d’infirmieres. De plus, cela peut engendrer des soins de mauvaise
qualité, de la maltraitance envers les patients et un manque de responsabilité envers la popu-
lation d’Afrique du Sud.

En outre, un manque de personnel pourrait engendrer un risque augmenté d’infection par le
VIH chez les soignants toujours en fonction. En effet, le surplus de travail pourrait conduire a
un surmenage qui serait a l'origine d’erreurs d’inattention (Coovadia et al., 2009). Les infir-
mieres seraient alors plus susceptibles de se piquer avec du matériel contaminé. De plus, le
mangue de sommeil ayant pour conséquence une baisse du systeme immunitaire, les soi-
gnhants seraient donc également plus a risque de développer des maladies (Coovadia et al.,
2009).

ETAT DE LA QUESTION DE RECHERCHE

Etant dans le Laboratoire d’Enseignement et de Recherche (LER) promotion et prévention de
la santé dans la communauté, il nous semblait important de nous concentrer sur un probléme
encore actuel dans le monde, qu’est la transmission du VIH. Aprés plusieurs recherches, nous
nous sommes rendu compte que I'Afrique du Sud était encore au coeur de cette problématique,
non seulement par le nombre élevé de cas mais également car il s’agit d’'une zoonose. Nous
avons ensuite ciblé une population parmi les différentes catégories a risque. Dans ce contexte
socioculturel, les femmes ont encore un accés restreint a '’éducation, aux services de santé
mais, malgré tout, ont la possibilité d’avoir un accés gratuit au traitement antirétroviral. Notre
questionnement a donc grandi davantage quant aux causes possibles d’un taux encore élevé
de transmission de ce virus. C’est pour cela que nous avons décidé de nous interroger quant
aux interventions infirmiéres qui permettraient de réduire le risque de transmission du VIH de

la mére a I'enfant.

Au cours de nos recherches, notre PICO(T) a évolué puisqu’initialement nous souhaitions éva-

luer I'effet des interventions infirmiéres sur la réduction de la transmission verticale du VIH.
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Nous sommes donc parvenues a la formulation finale suivante quant & notre questionne-
ment : quelles interventions infirmiéres peuvent étre mise en place pour réduire le

risque de transmission du VIH de la mére a I’enfant en Afrique du Sud ?

Nous estimons que la problématique de la transmission meéere-enfant du VIH est importante
dans le champ des soins infirmiers puisque dans notre pratique, nous pouvons jouer un réle
important dans la prévention et la promotion de la santé de cette catégorie de patients que
nous sommes fréquemment amenées a rencontrer. Nous souhaitons découvrir, a travers les
études réalisées, quelles compétences infirmieres sont mobilisées dans un pays comme
I'Afrique du Sud, qui rencontre encore aujourd’hui des enjeux importants face a cette épidé-

mie.

METHODOLOGIE DE RECHERCHE

Dans ce chapitre nous allons vous présenter le processus qui nous a permis de mener a bien

ce travail de Bachelor.

Premierement, nous avons créé notre question de recherche en nous basant sur la méthode

PICO(T). Cela nous a permis de déterminer nos termes et mots-clés.

P — Population Les femmes enceintes atteintes du VIH en Afrique du Sud

| — Interventions |Interventions infirmiéres visant a réduire le risque de la transmission du
VIH de la mére a I'enfant, chez les femmes enceintes séropositives en
Afrique du Sud.

C- Comparaison |Aucune comparaison

O — Outcomes (Ré-Réduction du risque de transmission du VIH de la mére a I'enfant

sultats)

T- Temps Aucune notion de temps

A partir de notre question de recherche PICO(T), présentée dans le tableau ci-dessus, nous
avons traduit les mots-clés grace a 'outil HeTop. Les résultats de recherche nous ont permis
d’obtenir des « Mesh Terms », soit des mots-clés, compatibles avec la base de données Pub-
Med (MedLine). En ce qui concerne la base de données CINHAL, nous avons recherché les
descripteurs Mesh, directement sur cette plateforme, dans I'onglet « descripteurs des sujets
CINHAL ».

De plus, nous avons également exploité la base de données Web of Science, proposée par
notre directrice de travail de Bachelor. Celle-ci nous a permis de vérifier la qualité et I'intérét

des articles par leur indexation, le nombre de citations et de références. A partir des articles
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trouvés dans cette base de données, nous avons copié le lien nommeé « Digital Object Identi-
fier » (DOI) afin de le retrouver dans les bases de données CINHAL et PubMed.

Pour cibler notre recherche d’articles, nous avons défini des critéres d’inclusions et d’exclu-
sions. Les criteres d’inclusions sont les suivants : article qualitatif ; traitant de femmes en-
ceintes ou ayant été enceintes séropositives, agées de plus de dix-huit ans ; incluant la per-
ception des membres de la communauté et des professionnels de la santé ; concernant
I'Afrique du Sud. Les critéres d’exclusions sont les suivants : article quantitatif ; s’appliquant a
des pays hors de I'Afrique du Sud ; traitant d’'une population agée de moins de dix-huit ans

et/ou séronégative ; date de publication excédant les dix dernieres années (<2012).

Nous avons décidé d’exclure les articles quantitatifs car I'objectif de notre travail n’était pas
d’évaluer I'efficacité du traitement antirétroviral ou du programme de Prévention de la Trans-
mission de la mére a I'enfant (PTME). En effet, nous avons ciblé des articles qualitatifs qui
explorent les perceptions de différents groupes de personnes afin de comprendre en quoi I'ad-

hésion au programme PTME en Afrique du Sud n’est pas optimale.

Tableau des Mesh Terms :

Mots clés PubMed (MeSH Terms) CINHAL (MeSH Terms)
Femmes enceintes vi- | Pregnancy Pregnancy
vants avec le VIH
HIV Human Immunodeficiency
Virus
Prévention transmission | Risk reduction Attitude to risk

VIH meére-enfant
HIV infections/prevention and [ HIV Infections

control

Infectious disease transmission, | Disease Transmission, Ver-

vertical/prevention, and control tical

Infectious disease transmission, | Disease Transmission, Ver-

vertical tical
Infant Infant
Soins infirmiers Nursing care Nursing intervention
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Preventive medicine

Preventive health care

Soins prénataux

Prenatal care

Prenatal Care

Contexte

South Africa

South Africa

Implication du parten-

eraire/famille

Male

Male

Education thérapeutique

pour le traitement antiré-

Patient education as topic

Patient education

troviral
Antiretroviral therapy, highly ac- | Antiretroviral therapy, highly
tive active

Allaitement Breast Feeding Breast Feeding

Feeding Behavior

Eating Behavior

Etude qualitative

Qualitative research

Qualitative studies

A la suite de ces critéres, nous avons trouvé un certain nombre d’articles. Nous présentons

les équations de recherches ainsi que les résultats obtenus dans le tableau ci-dessous.

Equations de recherche et diagramme de flux :

Base de | Descripteurs, MeSH et opérateurs | Nombre de [ Nombre de | Nombre de
données /| booléens références | références | références
date trouvées lues retenues
PubMed (((infectious disease transmission, | 4 2 1
Le 25 mars vertical) AND (risk reduction)) AND
2022 (HIV)) AND (nursing care)) AND

(south africa)
CINHAL (MH "Disease Transmission, Verti- | 1 1 0
Lle 2 avril cal") AND (MH "Prenatal Care")
2022 AND (MH "Patient Education")

AND (MH "South Africa”) AND
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(MH "Antiretroviral Therapy, Highly

Active")
PubMed ((((("hiv infections/transmis- | 6 5 2
Le 17 avril sion"[MeSH Terms]) AND ("hiv in-
2022 fections/prevention and  con-

trol"'[MeSH Terms])) AND ("infec-

tious disease transmission, verti-

cal/prevention and control"[MeSH

Terms])) AND ("male"[MeSH

Terms])) AND ("prenatal

care"[MeSH Terms])) AND ("south

africa"[MeSH Terms])
CINHAL (MH "Disease Transmission, Verti- | 1 0 0
Le 17 avril | €@" AND (MH "Male") AND (MH
2022 Patient Education”) AND (MH

"South Africa")
PubMed ((infectious disease transmission, | 57 10 2
le 5 mai vertica[MeSH  Terms]) AND
2022 (breast feeding[MeSH Terms]))

AND (south africa[MeSH Terms])
CINHAL (MH "Disease Transmission, Verti- | 8 4 1
le 5 mai cal) AND (MH "Breast Feeding")
2022 AND (MH "South Africa™) AND

(MH "Quialitative Studies")

Afin de vérifier la qualité de chacun de nos articles, nous avons lu les titres, les résumés ainsi
que les limites de I'étude afin de sélectionner les articles les plus adaptés a notre question
PICO(T). De plus, nous avons vérifié la qualité du journal dans lequel chaque article était pu-
blié. Nous avons également bénéficié de I'expertise de Madame Séverine Vuilleumier, direc-
trice de notre travail de Bachelor afin d’obtenir son aval pour nous lancer dans la bonne direc-

tion de I'analyse de nos articles.

Nous vous présentons dans le tableau ci-dessous les six articles retenus avec les références

sous la norme APAY. Afin de réaliser ces références, nous avons utilisé I'outil MyBib ainsi que
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le guide de références APA7 mise a disposition par I'école, qui nous ont permis de référencer

en respectant les normes en vigueur.

Articles sélectionnés :

Premiere Fords, G. M., Crowley, T., & van der Merwe, A. S. (2017). The lived experi-

équation  de ences of rural women diagnosed with the human immunodeficiency

recherche sur

PubMed virus in the antenatal period. SAHARA-J: Journal of Social Aspects of
HIV/AIDS, 14(1), 85-92.
https://doi.org/10.1080/17290376.2017.1379430

Deuxieme Ladur, A. N., Colvin, C. J., & Stinson, K. (2015). Perceptions of Community

équation  de Members and Healthcare Workers on Male Involvement in Prevention

recherche sur

PubMed of Mother-To-Child Transmission Services in Khayelitsha, Cape
Town, South  Africa. PLOS ONE, 10(7), e0133239.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0133239

Troisieme Sewnunan, A., & Modiba, L. M. (2015). Influence of the home environment

équation  de on the prevention of mother to child transmission of human immuno-

recherche sur

PubMed deficiency virus/acquired immune-deficiency syndrome in South Af-
rica. SAHARA-J: Journal of Social Aspects of HIV/AIDS, 12(1), 59—
65. https://doi.org/10.1080/17290376.2015.1123645

Quatriéme Chaponda, A., Goon, D. T., & Hoque, M. E. (2017). Infant feeding practices

€quation  de among HIV-positive mothers at Tembisa hospital, South Africa. Afri-

recherche sur

PubMed can Journal of Primary Health Care & Family Medicine, 9(1), 1-6.
https://doi.org/10.4102/phcfm.v9i1.1278

Cinquiéme West, N. S., Schwartz, S. R., Yende, N., Schwartz, S. J., Parmley, L., Gada-

equation  de rowski, M. B., Mutunga, L., Bassett, J., & Van Rie, A. (2019). Infant

recherche sur

PubMed feeding by South African mothers living with HIV: implications for
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future training of health care workers and the need for consistent
counseling. International Breastfeeding Journal, 14(1).

https://doi.org/10.1186/s13006-019-0205-1

Sixiéme Habedi, D. (2020). Healthcare workers’ perspectives on availability and ac-
équation  de cessibility of the prevention of mother-to-child-transmission pro-
recherche sur
CINHAL gramme in North West province, South Africa. African Journal of AIDS
Research, 19(2), 24-33.

https://doi.org/10.2989/16085906.2019.1676803

Nous avons utilisé I'outil Deepl, qui nous a permis de traduire les articles en francais afin de

garantir une meilleure compréhension de leur contenu.

Pour l'analyse d’article, nous nous sommes basées sur la grille d’analyse critique d’études
gualitatives « Fondements et étapes du processus de recherche, méthode quantitatives et

gualitatives » de Fortin et Gagnon (2016).

Une fois les articles analysés, nous avons écrit un résumeé narratif pour chacun de ceux-ci.
L’objet de ce résumé contient le type d’étude, le nom des chercheurs, la période durant la-
quelle s’est déroulée la collecte des données ainsi que le journal et la date de parution. Nous
avons exposé la population, le but, les résultats, les recommandations et les points forts/faibles

de I'étude.

Nous avons ensuite effectué une rencontre avec Madame Vuilleumier pour discuter des résul-
tats. Les résumeés narratifs ne devant pas excéder huit pages, nous avons pris la décision de
les mettre en annexe afin de conserver l'intégralité des données qui nous semblait pertinente.
Nous avons alors effectué une synthése des résultats de chaque étude, qui paraitra dans le

corps de notre travail de Bachelor.

SYNTHESE DES RESULTATS

ARTICLE 1

Fords, G. M., Crowley, T., & van der Merwe, A. S. (2017). The lived experiences of rural
women diagnosed with the human immunodeficiency virus in the antenatal period. SA-
HARA-J: Journal of Social Aspects of HIV/AIDS, 14(2), 85-92.
https://doi.org/10.1080/17290376.2017.1379430
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Cette recherche se base sur une approche qualitative phénoménologique descriptive, qui s’est
déroulée de janvier 2015 a juillet 2015. L’étude a été menée par trois chercheurs, Genevieve
Marion Fords, Talitha Crowley et Anita S van der Merwe. Elle a été publiée en 2017 dans le
Journal of Social Aspects of HIV/AIDS.

Le but de cette étude est d'explorer les expériences vécues par les femmes ayant été diagnos-
tiquées séropositives durant leur grossesse en Afrique du Sud.

Quatre themes principaux ont découlé des résultats obtenus. Le premier est « Une réalité qui
frappe a vif » dont le point central est la difficulté d’accepter le diagnostic se manifestant par
des réactions de colére et de stupéfaction. De plus, les perspectives des participantes concer-
nant leurs grossesses ont par moment été remises en question par des pensées négatives.
Dans le deuxiéeme théme, « Une solitude qui fait mal », il est mis en évidence un sentiment de
solitude important dans le vécu de la maladie chez ces femmes, avec une impression de ne
pas se sentir comprises. Certaines d’entre elles ont vécu des événements de stigmatisation et
de jugement, ce qui en a mené certaines a se refermer sur elles-mémes, accroissant ainsi ce
sentiment de solitude. Ensuite, le théme “Le soutien d’autrui” insiste sur le fait que certaines
femmes recevaient beaucoup de soutien et d’encouragement lors de I'annonce du diagnostic,
tandis que d’autres n’ont bénéficié que d’un faible support d’autrui. Nous pouvons constater
gue la culture et les croyances de chacune d’entre elles influence I'acceptation de I'annonce
d’'un tel diagnostic. Un manque de confiance envers le personnel soignant a régulierement été
relevé par les participantes, d’une part di a 'importante rotation des équipes et d’autre part
par le manque de confidentialité. Pour finir, “L’espoir d’un avenir fracturé” fait mention, pour
certaines, de I'espoir retrouvé a la suite de l'initiation du traitement antirétroviral. Pour d’autres,
la prise d’un traitement a vie avec les effets secondaires qui 'accompagne, leur rappelle cons-
tamment leur séropositivité. L’élément leur permettant alors de persévérer dans la prise de
traitement est la conscience de 'impact positif du traitement pour la qualité de vie du nourris-

son et la diminution considérable du risque qu’il soit également séropositif.

ARTICLE 2

Ladur, A. N., Colvin, C. J., & Stinson, K. (2015). Perceptions of Community Members and
Healthcare Workers on Male Involvement in Prevention of Mother-To-Child Transmis-
sion Services in Khayelitsha, Cape Town, South Africa. PLOS ONE, 10(7), e0133239.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0133239

Cette recherche se base sur une approche qualitative exploratoire, qui s’est déroulée de juillet
a octobre 2010. L’étude a été menée par trois chercheurs : Alice Norah Ladur, Christopher J.

Colvin et Kathryn Stinson. Elle a été publiée en juillet 2015 dans le journal PLOS ONE.
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Les auteurs ont cherché a explorer la perception des membres de la communauté et des pres-
tataires de santé, sur 'implication des hommes dans la prévention de la transmission verticale

du VIH, dans un sous-district d’'une zone urbaine d’Afrique du Sud.

Les données recueillies ont permis de mettre en évidence trois thémes portant sur I'implication
des hommes dans la PTME : « les attitudes envers la participation des hommes a la PTME »,
« les facteurs favorables » et « les obstacles a la participation des hommes a la PTME ».

Concernant le premier théme, I'élément principal ressenti par les hommes est que leur impli-
cation dans la PTME est purement financiére et matérielle. De plus, nous pouvons remarquer
des divergences d’opinion chez les hommes interrogés au sujet de la procréation des femmes
séropositives, en lien avec des enjeux moraux. Concernant le dépistage du VIH chez les
hommes et les femmes pendant la grossesse, les hommes sont ouverts a ce test dans I'op-
tique de protéger le bébé. Cependant, la peur de transmettre un message de manque de con-
fiance au sein du couple est un élément qui entrave le dépistage. En ce qui concerne I'alimen-
tation des bébés chez les méres séropositives, I'allaitement est considéré par tous les partici-
pants comme étant un risque de transmission du virus. Les chercheurs tirent la conclusion que
l'age et le statut marital sont des éléments qui influencent la participation des hommes a la
PTME.

A propos du second theme, plusieurs facteurs influencant la participation des hommes a la
PTME ont été identifiés. Ceux-ci se rapportent au dépistage du VIH chez 'lhomme, aux con-
seils recus par les prestataires de santé, a l'influence des pairs lors des groupes de soutien,
aux connaissances concernant le VIH et la PTME ainsi qu’a la confiance dont ils doivent faire
preuve quant a la non-divulgation du statut séropositif. Les chercheurs mettent également en
évidence un résultat en termes de prévention. En effet, si les médias rendaient visible I'impli-
cation des hommes dans la PTME, cela augmenterait leur participation a ce type de pro-

gramme.

En ce qui concerne le dernier theme, plusieurs obstacles a I'implication des hommes dans la
PTME ont été mis en évidence. Les hommes expliguent un manque de participation de leur
part pour les raisons suivantes : la peur de la violation du secret professionnel ; le manque de
personnel de santé ; I'attitude des infirmiéres pergue comme étant négative ; la stigmatisation
a I'égard du VIH ; et finalement, les longues attentes dans les cliniques. De plus, ils expliquent
ne pas se sentir a 'aise dans les services de santé prénataux car la majorité des patients sont
des femmes. Les espaces non-configurés pour accueillir le partenaire sont également des
obstacles importants a la participation des hommes dans la PTME. Enfin, la décision de cer-

taines femmes séropositives de ne pas divulguer leur statut a leur partenaire, par peur de
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'abandon ou d’étre blamée, a également un impact sur l'implication des hommes dans la
PTME.

Les chercheurs tirent la conclusion que les différents membres de la communauté sont favo-
rables a limplication des hommes dans la PTME. En ce qui concerne leur implication, les
chercheurs recommandent de clarifier leur role dans ce type de programme afin qu’ils puissent
y « trouver une place ». Il est expliqué que l'urbanisation, I'égalité des sexes et I'épidémie de
VIH en Afrique ont forcé I'évolution du réle de 'homme au sein des familles. On a alors observé

une transition d’une simple implication dans le soutien familial vers un réle actif dans les soins.

ARTICLE 3

Sewnunan, A., & Modiba, L. M. (2015). Influence of the home environment on the pre-
vention of mother to child transmission of human immunodeficiency virus/acquired im-
mune-deficiency syndrome in South Africa. SAHARA-J: Journal of Social Aspects of
HIV/AIDS, 12(1), 59-65. https://doi.org/10.1080/17290376.2015.1123645

Cette recherche se base sur une approche qualitative exploratoire, descriptive et contextuelle.
Elle s’est déroulée de juillet 2012 a aolt 2012. L’étude a été menée par deux chercheurs,
Sewnunan, A., & Modiba, L. M. Elle a été publiée en 2015 dans le Journal of Social Aspects
of HIV/AIDS.

Le but de cette étude est d’explorer I'impact de la famille et de la communauté sur 'adhésion
au programme PTME et de proposer des pistes d’amélioration au sein des familles pour viser

une réussite dudit programme.

Le premier theme concerne les « Traumatismes émotionnels et psychologiques vécus par les
participantes ». Les chercheurs font ressortir les émotions (peur, colere, déception, choc) des

participantes face a I'annonce du diagnostic de séropositivité, a I'aide de verbatims.

Le second theme traite des « Obstacles qui ont empéché la divulgation du statut ». L’'obstacle
principal a la non-divulgation du statut VIH est le soutien financier duquel les femmes sont
dépendantes. De plus, certaines femmes craignent les réactions négatives de leur entourage
et de leur communauté qui auraient pour conséguence un appauvrissement des relations fa-

miliales.

Concernant le theme du « Soutien financier limité », les femmes sont considérées comme
étant inférieures aux autres membres de la famille dont elles sont souvent dépendantes. Le
statut social a un impact sur la prise de décision quant a la participation et I'implication dans
un programme de PTME. La majorité des participantes n'avaient pas de travail et nécessitaient

un soutien financier. Parfois, par peur de ne pas pouvoir subvenir a leurs besoins, elles ont
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préféré ne pas divulguer leur diagnostic. Certaines femmes ont continué a procréer malgré

leur statut séropositif, ceci afin de continuer a toucher les aides sociales.

Au sujet de la « Perception du soutien psychosocial », certaines participantes ont trouvé des
avantages a la divulgation de leur statut séropositif, alors que d’autres ont fait face a des défis
lors de 'annonce du diagnostic a leurs proches. La communauté étant mal informée sur la
maladie et le programme de prévention, cela a accru la stigmatisation et le manque de soutien.
De plus, I'alimentation « au biberon » étant associée au VIH dans ces communautés, certaines
femmes se voient hésiter entre I'allaitement au sein ou le lait maternisé. Par peur des consé-
guences négatives de la divulgation de leur diagnostic, les participantes ont eu tendance a fuir
le sujet. Cependant, I'étude démontre que certaines participantes ayant révélé leur statut sé-
ropositif ont recu un soutien de leurs proches, de la communauté religieuse et des pairs. Les
résultats qui ressortent de ce theme démontrent que la révélation de leur statut séropositif
comporte des aspects positifs : cela les motive a adhérer a leur traitement, a la PTME, ainsi
gu’a se rendre dans des cliniques pour la continuité des soins. Cependant, certaines femmes
n‘ayant pas révélé leur statut ont malgré tout bénéficié d’'un soutien de la part du personnel
soignant. Cela a permis de maintenir une certaine motivation a 'adhésion au programme de
PTME. Malgré cela, cette ressource n’est pas suffisante pour faire face aux défis présents a

domicile.

ARTICLE 4

Chaponda, A., Goon, D. T., & Hoque, M. E. (2017). Infant feeding practices among HIV-
positive mothers at Tembisa hospital, South Africa. African Journal of Primary Health
Care & Family Medicine, 9(1), 1-6. https://doi.org/10.4102/phcfm.v9i1.1278

Cette recherche se base sur une approche qualitative exploratoire, qui s’est déroulée de mai
2011 a juin 2011. L’étude a été menée par trois chercheurs, Chaponda, A., Goon, D. T., &
Hoque, M. E. Elle a été publiée en 2017 dans le African Journal of Primary Health Care &

Family Medicine.

Dans cette étude, le but était d’explorer quels obstacles pouvaient influencer ou non l'allaite-

ment maternel des meres séropositives.

Le premier théme aborde les « opinions des autres » qui ont des retombées majeures sur le
mode d’alimentation choisi par les méres séropositives. Les avis donnés par les infirmiéres et
les personnes vivant sous le méme toit que la mére séropositive ont notamment un impact trés
important. En effet, les participantes de I'étude ont évoqué étre influencées par les recomman-
dations des infirmiéres quant au choix du mode d’alimentation de leur enfant. Néanmoins, elles

ont déploré le manque de diplomatie des infirmieres lorsqu'elles ont délivré des conseils en
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matiere d’alimentation. De plus, les méres ont soulevé avoir été influencées dans leurs choix
d’alimentation par les membres de leur famille vivant sous le méme toit qu’elles. Les grands-
méres exercent notamment une influence significative en matiére de conseil alimentaire car
dans leur culture, elles se chargent des soins principaux du nouveau-né. Ainsi, les méres ac-

cordent une importance toute particuliére a leur avis.

Le second théme traite du choix des méres quant a l'alimentation de leur nourrisson. Celui-ci
est divisé en deux sous-themes : I'allaitement maternel et I'alimentation au lait maternisé. Les
résultats mettent en évidence que plusieurs meres estiment que le lait maternel ne satisferait
pas entierement les besoins de leur nourrisson. En effet, elles évoquent un questionnement
guant a la production de lait maternel en craignant que celui-ci ne soit produit qu’en quantité
insuffisante. Cependant, la moitié des participantes ont pris la décision d’allaiter leur enfant au

sein. Ce choix a été motivé par 'exemple d’autres femmes allaitantes dans leur communauté.

Le troisieme théme évoque les avis divergents quant a l'introduction d’un régime complémen-
taire chez le nourrisson. En effet, les cultures et croyances propres au pays influencent le
moment de l'introduction de la diversification alimentaire. Cela a parfois pour conséquence

une administration précoce d’aliments solides aux bébés.

Le dernier theéme traite des informations et conseils regus sur I'alimentation des nourrissons.
Les participantes a I'étude ont mentionné que les informations recues étaient parfois incohé-
rentes, insuffisantes ou inexistantes. Certaines méres n’avaient pas connaissance de la durée
adaptée d’allaitement de leur nourrisson. De plus, elles ont déclaré qu’aucune information ne

leur avait été transmise par les infirmiéres quant a la diversification alimentaire.

ARTICLE 5

West, N. S., Schwartz, S. R., Yende, N., Schwartz, S. J., Parmley, L., Gadarowski, M. B.,
Mutunga, L., Bassett, J., & Van Rie, A. (2019). Infant feeding by South African mothers
living with HIV: implications for future training of health care workers and the need for
consistent counseling. International Breastfeeding Journal, 14(1).
https://doi.orq/10.1186/s13006-019-0205-1

Cette recherche se base sur une approche qualitative, qui s’est déroulée de juillet 2015 a mars
2018. L'étude a été menée par dix chercheurs, West, N. S., Schwartz, S. R., Yende, N.,
Schwartz, S. J., Parmley, L., Gadarowski, M. B., Mutunga, L., Bassett, J., & Van Rie, A. Elle a

été publiée en 2019 dans le International Breastfeeding Journal.

L’objectif de cette étude est de comprendre les facteurs influengant le choix de la femme vivant

avec le VIH d’allaiter exclusivement au sein, en Afrique du Sud. Les chercheurs choisissent
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d’explorer la vision des femmes séropositives et des travailleurs de santé sur la question de

l'allaitement, afin d’avoir une vision globale de la situation.

Les résultats obtenus mettent en exergue différentes problématiques, telles que la peur de la
transmission verticale du VIH par les meres, les conseils incohérents transmis par les soi-
gnants et la confusion qui régne autour des recommandations pour l'allaitement. En effet, les
meéres vivant avec le VIH craignent une transmission verticale du VIH via l'allaitement. De plus,
elles évoquent un manque de ressource par les pairs qui auraient allaité leur bébé séronéga-
tif malgré leur statut séropositif. Ces différents éléments meénent les femmes a préférer I'allai-
tement au lait maternisé. De plus, les différents professionnels de la santé ont une vision dif-
férente des risques de transmission du VIH par I'allaitement, cela étant d aux changements
et a I'évolution constante des directives en termes d’allaitement. Ceci engendre alors des con-
seils incohérents et discordants, parfois méme au sein d’'une méme clinique. Des méres ex-
priment par exemple un manque de compréhension quant a la poursuite de I'allaitement
jusqu’a six mois, apres l'introduction de la diversification alimentaire. D’autres femmes évo-
quent qu’elles subissent une pression sociale et économique de la part de leur entourage. En
effet, les colits engendrés par I'achat du lait maternisé est un facteur favorisant le choix de
I'allaitement au sein pour certaines femmes en situation financiére précaire. En revanche, cer-
taines meres ont exprimé leur préférence pour le lait maternisé car elles allaient reprendre
rapidement leurs activités professionnelles et donc ne pourraient pas garantir un allaitement

exclusif.

ARTICLE 6

Habedi, D. (2020). Healthcare workers’ perspectives on availability and ac-cessibility of
the prevention of mother-to-child-transmission pro-gramme in North West province,
South Africa. African Journal of AIDS Research, 19(1), 24-33.
https://d0i.orq/10.2989/16085906.2019.1676803

Cette recherche se base sur une approche qualitative exploratoire et descriptive. L'étude a été
menée par un chercheur Habedi, D. Elle a été publiée en 2020 dans le African Journal of AIDS

Research.

Dans cette étude, le but est d’explorer la vision du personnel soignant quant a la possibilité
d’accés au programme PTME dans des milieux ruraux et dans le district de Madibeng. Au
terme de l'analyse de données, les chercheurs retiennent quatre thémes principaux et qua-

torze sous-thémes parmi les différents thémes.

Le premier théme expose une utilisation infructueuse du programme de PTME. Il démontre

gue les femmes enceintes séropositives ne se rendent pas dans les centres de soin pour
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bénéficier de soins prénataux car elles ne souhaitent pas divulguer leur statut séropositif a
cause de la stigmatisation. La peur d’étre victimisée, le déni des résultats de dépistage et une
difficulté a se déplacer jusqu’aux centres de consultation sont quelques exemples de sous-
thémes exposés dans le premier point. L’ensemble de ces éléments ont pour conséquence

une mauvaise adhésion aux traitements antirétroviraux et une irrégularité de suivi.

Le deuxieme théme traite des défis de I'alimentation chez les enfants. Le programme PTME
conseille aux méres séropositives (sous traitement) d’allaiter exclusivement au sein durant les
six premiers mois du nourrisson. Cependant, les professionnels de la santé révélent que les
femmes pratiquent I'alimentation mixte ou arrétent d’allaiter de maniéere plus précoce que pres-
crit. Cela est expliqué par le fait qu’elles ne souhaitent pas que leur entourage apprenne leur
statut séropositif. De plus, certaines femmes ont un manque de connaissances au sujet de
I'allaitement. Ceci s’explique en partie par les messages incohérents divulgués par les travail-
leurs de la santé qui ne connaissent pas assez bien le programme PTME ; ils n’ont donc pas
les notions suffisantes afin d’'informer correctement les patientes concernant les directives a

suivre.

Le troisieme théme met en avant le manque de ressources. Les professionnels de la santé ont
exprimé un nombre insuffisant de personnel soignant formé a la PTME. En outre, les salles de
consultation sont inadaptées pour accueillir des patientes enceintes séropositives. Cela con-
duit souvent a un manque d’intimité, face a des femmes étant déja trés craintives d’exposer
leur statut séropositif, ce qui joue donc malheureusement en défaveur de I'adhésion thérapeu-
tique et de la venue aux consultations. Finalement, une pénurie de traitement antirétroviral
meéne les travailleurs de santé a rechercher de 'aide auprés des centres de soin voisins. Tous

ces facteurs sont donc a l'origine de services restreints et limitent 'efficacité du programme.

Le dernier point expose des suggestions pour favoriser 'accés et la disponibilité du programme
PTME. Les professionnels de la santé souhaiteraient suivre régulierement des formations sur
le programme afin de faire évoluer leurs connaissances et compétences, ainsi que de pouvoir
se mettre a jour avec les directives nationales et mondiales concernant le VIH. De plus, les
travailleurs de la santé voudraient encourager les femmes enceintes séropositives a participer,
se former et animer des groupes de soutien. Pour finir, le personnel soignant souhaiterait étre
aidé par les sous-districts de santé, afin de bénéficier de formations adaptées, d’offrir de meil-

leurs soins et d’accompagner au mieux les femmes enceintes séropositives.
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TABLEAU SYNTHESE DES RESULTATS

Articles

Principaux résultats

Retombée sur la pratique

Article 1

Fords, G. M., Crowley, T., & van der Merwe, A.
S.(2017). The lived experiences of rural women
diagnosed with the human immunodeficiency
virus in the antenatal period. SAHARA-J: Jour-
nal of Social Aspects of HIV/AIDS, 14(1), 85-92.
https://doi.org/10.1080/17290376.2017.1379430

L’acceptation du diagnostic représente une diffi-
culté qui se manifeste par des réactions de colére
et de stupéfaction. En effet, le VIH étant une mala-
die chronique qui implique de suivre un traitement a
vie, cela rend davantage difficile I'acceptation du

diagnostic.

Les femmes séropositives remettent en question

leur grossesse a cause de pensées négatives.

Certaines femmes éprouvent un sentiment de soli-
tude important dans le vécu de la maladie. Les évé-
nements de stigmatisation et de jugement qui ont
causés un renfermement sur elles-mémes. Une dis-

parité de soutien regu par I'entourage a été identifié.

L’acceptation du diagnostic est influencée par les
croyances et la culture de chacune des partici-

pantes.

Certaines participantes évoquent un manque de

confiance envers le personnel soignant.

Nous constatons qu’il est primordial
d’inclure le partenaire dans les soins

prénataux et postnataux.

Une prise en charge spécifique du
VIH auprés des femmes séropositives
dans les services de soins anténataux
et postnataux permettrait de diminuer
la stigmatisation et assurer la conti-

nuité des soins.

L’instauration des groupes de soutien
et de parole est bénéfique pour que
les femmes sortent de cette solitude

et s’encouragent.
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Les femmes enceintes poursuivent leur traitement
dans le but de diminuer la transmission verticale du
VIH.

Article 2

Ladur, A. N, Colvin, C. J., & Stinson, K. (2015).
Perceptions of Community Members and
Healthcare Workers on Male Involvement in
Prevention of Mother-To-Child Transmission
Services in Khayelitsha, Cape Town, South Af-
PLOS  ONE, 10(7), e0133239.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.013323

rica.

L’'implication des hommes dans le programme
PTME en Afrique du Sud améliore I'adhésion au
programme et le suivi des soins anténataux et post-

nataux.

Pour promouvoir le programme de PTME, il serait
important de faire apparaitre la participation des

hommes a travers les médias.

L’adaptation des cliniques afin d’accueillir les
hommes lors des visites est primordiale. Il est im-
portant que ceux-ci se sentent impliqgués dans le

suivi anténatal et postnatal de leur partenaire.

La stigmatisation étant une problématique clé, il est
essentiel que les cliniques puissent garantir I'ano-
nymat des patients (maintien du secret profession-

nel, pas de file d’attente a I'extérieur).

Le dépistage et la divulgation du statut VIH au sein

du couple et de la communauté reste une

Si ’lhomme n'est pas inclus dans la
prise en charge, la femme se verra
isolée dans sa maladie. Le risque est
gu’elle ne se sente pas soutenue. La
conséquence sera une diminution du
suivi des soins. La transmission verti-

cale du VIH restera alors élevée.

Les hommes ayant un statut social
élevé en Afrique du Sud, leur réle
dans la promotion de la PTME est pri-
mordial afin de diminuer la stigmatisa-

tion.

Leur participation au sein de ce type
de programme pourrait améliorer la
divulgation du statut, qui est percu
comme étant difficile a révéler pour
les femmes par peur du blame et du

rejet.
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problématique qui entrave a la diminution de la

transmission verticale d0 a une forte stigmatisation.

Article 3

Sewnunan, A., & Modiba, L. M. (2015). Influ-
ence of the home environment on the preven-
tion of mother to child transmission of human
immunodeficiency virus/acquired immune-de-
ficiency syndrome in South Africa. SAHARA-J:
Journal of Social Aspects of HIV/AIDS, 12(1),
59-65.

https://doi.org/10.1080/17290376.2015.1123645

L’annonce du diagnostic du VIH entraine un trau-

matisme émotionnel et psychologique.

Le statut social des femmes étant inférieur a celui
de 'homme en Afrique du Sud, cela les conduit a
une dépendance financiére envers eux et influence
leur implication dans le programme PTME. Elles
craignent alors un rejet lors de I'annonce d’un tel
diagnostic ce qui influence la non-divulgation du

statut séropositif.

Une disparité des réactions a été identifiée quant a
la divulgation du statut. En effet, cela est considéré
chez certaines comme étant avantageux alors que

d’autres n’ont pas réussi a divulguer leur statut.

Le manque de connaissance sur la maladie, le trai-
tement et le programme PTME engendre une forte
stigmatisation et le manque de soutien de la com-

munauté.

La conséquence de la non-divulgation
du statut séropositif est 'appauvrisse-
ment des relations et du soutien de la

communauté.

Les avantages a dévoiler le statut sé-
ropositif sont : la motivation a adhérer
au traitement ainsi qu’a la PTME et a

garantir la continuité des soins.

Il serait important de profiter d’événe-
ments pour faire de la promotion au
programme PTME en incluant des
personnes influentes dans la commu-
nauté pour diminuer la stigmatisation.
De plus lintégration du partenaire
dans les soins et la mise en place de
groupes de paroles seraient égale-
ment bénéfique pour diminuer la stig-

matisation.
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Article 4

Chaponda, A., Goon, D. T., & Hoque, M. E.
(2017). Infant feeding practices among HIV-
positive mothers at Tembisa hospital, South
Africa. African Journal of Primary Health Care
9(2), 1-6.
https://doi.org/10.4102/phcfm.v9il1.1278

& Family Medicine,

Dans la rubrique résultats, il est ressorti que le per-
sonnel soignant, ainsi que I'entourage vivant sous
le méme toit ont un impact sur la décision de la

femme quant a l'allaitement.

Les méres séropositives craignent de ne pas avoir
assez de lait disponible pour couvrir les besoins de
leurs nourrissons. Elles menent alors une alimenta-
tion mixte entre allaitement au sein et au biberon.
Une hypothése a été émise, I'alimentation mixte a
pour conséquence de dérégler la flore intestinale de

I'enfant et le rendre davantage sujet aux infections.

Les croyances et cultures font que les femmes sont

influencées dans leur choix d’allaitement.

Les méres séropositives recoivent des informations
incohérentes par leurs proches qui ne connaissent

par leurs statuts de santé.

La forte stigmatisation, la peur du re-
jet, l'isolement méne a ne pas divul-
guer le statut séropositif a I'entou-
rage. Cela a pour conséquence que
les autres donnent des conseils inap-
propriés a la situation. Les femmes ne
se sentent pas libre de suivre les
bonnes directives par peur des retom-

bées.

L’enjeu dans les soins infirmiers serait
de promouvoir la divulgation du statut
a I'entourage. En effet, si I'entourage
a connaissance du statut, il pourrait
fournir des conseils adéquats.
Comme expliqué dans l'étude, les
avis des proches sont souvent davan-
tage pris en compte comparés a ceux

des professionnels de santé.

De plus, il serait primordial que le per-
sonnel soignant soit a jour dans les di-

rectives d’allaitement pour les méres
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séropositives afin que de bonnes in-

formations circulent.

Article 5

West, N. S., Schwartz, S. R., Yende, N.,
Schwartz, S. J., Parmley, L., Gadarowski, M. B.,
Mutunga, L., Bassett, J., & Van Rie, A. (2019).
Infant feeding by South African mothers living
with HIV: implications for future training of
health care workers and the need for con-
Breastfee-
ding 14(1).
https://doi.org/10.1186/s13006-019-0205-1

sistent counseling. International

Journal,

Les meéres séropositives maintiennent une crainte
de transmission verticale du VIH en cas d’allaite-

ment exclusif au sein.

Les femmes déplorent le manque d’exemples qui
pourraient étre fournis par les pairs qui allaitent
leurs bébés et qui restent séronégatifs malgré cette

méthode d’alimentation.

Il régne une confusion autour des recommanda-
tions en termes d’allaitement car les directives mon-
diales évoluent rapidement. Cela engendre des
conseils incohérents fournis par les professionnels
de la santé aux patients augmentant ainsi le risque

de transmissions du VIH par I'allaitement.

Les choix d’alimentation sont influencés par le
mode de vie des participantes et leur moyens finan-

ciers.

De la part des professionnels de la
santé, il faudrait que ceux-ci appor-
tent des conseils cohérents, adaptés
et a jour. Les connaissances doivent
étre continuellement mises a jour a
I'aide de formation continue basée sur
les données probantes en termes

d’allaitement.

Les conseils en termes d’alimentation
du nourrisson doivent prendre en
compte le contexte de vie de chaque
femme concernée. En effet, il est pri-
mordial de prendre en compte les res-
sources financiéres individuelles ainsi
que l'aspect social et la stigmatisation

dans la prise en charge des femmes.

Article 6

Habedi, D. (2020). Healthcare workers’ per-

spectives on availability and accessibility of

Le programme PTME est mal utilisé en raison de la
stigmatisation, le déni des résultats lors du dépis-

tage, la difficulté a se rendre aux consultations et la

Quelques suggestions ont été propo-

sées au niveau du personnel soignant
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the prevention of mother-to-child-transmis-
sion programme in North West province,
South Africa. African AIDS
Research, 19(2), 24-33.
https://doi.org/10.2989/16085906.2019.1676803

Journal of

peur d’étre victimisée. En effet, ces différents fac-
teurs entravent la bonne utilisation du programme
PTME.

Les conseils en termes d’alimentation du nourrisson
sont peu suivis. Les femmes pratiquent I'alimenta-
tion mixte et arréte parfois I'allaitement par crainte

gue leur entourage découvre leur statut séropositif.

Le manque de ressources est mis en avant par le
personnel soignant. En effet, la structure des locaux
est inappropriée, un manque de personnel, de for-
mation et de médicaments sont évoqués. Ces élé-
ments ont un impact négatif sur le programme

PTME et son utilisation.

tels que, des formations réguliéres, la

mise a jour continuelle des directives.

L’augmentation des dotations en
termes de personnel soignant per-
mettrait d’obtenir de meilleures condi-
tions de travail aux soignants et da-
vantage de disponibilité a offrir aux

patients.

La structure des locaux devrait étre
revue puisque la configuration de cer-
taines cliniques ne permet pas de
maintenir le secret professionnel et
lanonymat. En effet, dans une so-
ciété ou la stigmatisation a I'égard du
VIH est élevée, 'anonymat doit étre

respecte.
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DISCUSSION DES RESULTATS ET PERSPECTIVES

Pour rappel, notre problématique est de réduire les risques de transmission du VIH de la mere
a 'enfant grace a la mise en place d’interventions infirmiéres. A travers ce chapitre, nous allons
comparer les résultats des différents articles analysés qui, selon nous, permettent de répondre
a notre question de recherche. Nous avons divisé en plusieurs themes les différents résultats
obtenus. Pour chacun de ceux-ci, nous allons proposer des recommandations qui s’appuient

sur le cadre théorique de Calgary.

Non-divulgation du statut VIH

Dans I'étude menée par Sewnunan & Modiba (2015), le théme de la divulgation du statut VIH
au partenaire, aux proches et aux membres de la communauté est évoqué. En effet, plusieurs
femmes craignent de révéler leur diagnostic pour plusieurs raisons. Les craintes principales
sont 'appauvrissement des relations sociales causées par des réactions négatives de la part
de I'entourage ainsi que la perte potentielle du soutien financier dont elles dépendent. Selon
Colombini et al. (2016), la divulgation du statut séropositif au partenaire peut engendrer de la
stigmatisation, des violences émotionnelles et/ou physiques ainsi qu'une perte de soutien fi-
nancier. lls évoquent donc l'importance de porter un regard attentif lors de cette phase de
divulgation du statut au partenaire. Cependant, selon une étude qualitative mené au Kenya
par Walcott et al. (2013), les chercheurs ont constaté que les femmes séropositives divulguant
leur statut au partenaire obtiennent des résultats positifs, tel qu’une adhésion optimale au pro-

gramme PTME et donc une continuité des soins.

Chaponda et al. (2017) explorent également la problématique de la non-divulgation dans ce
cadre. lls exposent que, dans la culture, les méres cherchent des conseils auprés de leurs
proches et que si ceux-ci ne connaissent pas leur statut séropositif, les conseils fournis seront
inadaptés. De plus, selon Habedi (2020), la crainte de la stigmatisation entraine les femmes
séropositives a ne pas divulguer leur statut. Cela a pour conséquence d’entraver a 'adhésion

au programme de PTME.

Il serait important d’encourager les femmes, tout en les soutenant, a divulguer leur statut. Nous
gardons tout de méme une attention particuliére a la vulnérabilité de la femme lors du moment
de 'annonce d’un tel diagnostic. Dans la suite de notre travail, nous allons proposer une re-
commandation en lien avec la mise en place de groupes de discussion. Nous pensons que

ceci permettrait aux participants de trouver du soutien ainsi que des stratégies.

Stigmatisation

Dans I'’étude mené par Fords et al. (2017), les femmes ont exprimé avoir ressenti un sentiment

de solitude important dans le vécu de leur maladie, avec une impression de ne pas se sentir
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comprises. Certaines femmes ont vécu des événements de stigmatisation et de jugement ;
cela a mené certaines a se refermer sur elles-mémes, accroissant ainsi ce sentiment de soli-
tude. Si les femmes choisissent la non-divulgation de leur statut, I'étude qui traite de I'implica-
tion des hommes dans le programme PTME menée par Ladur et al. (2015), montre que les
hommes, eux aussi, craignent la stigmatisation indirecte a leur égard. Enfin, I'étude réalisée
par Sewnunan & Modiba (2015), met en évidence que des actions de sensibilisation par des

personnes influentes permettraient de diminuer la stigmatisation.

Un élément qui n’était pas ressorti dans notre sélection d’article concerne la stigmatisation de
la part des soignants envers les patients vivant avec le VIH. En effet, nous avons pu découvrir
a travers la revue de littérature de Tarkang et al. (2018), qu’en Afrique du Sud, un probléme
inquiétant régne autour de la discrimination a I'égard des personnes séropositives de la part
du personnel de santé. D’'une part, les soignants vivent dans une société ou la stigmatisation
et la discrimination face au VIH est considérable ; ils sont donc sujets a partager les croyances
de la population générale. D’autre part, certains peuvent craindre d’étre infectés par une per-
sonne séropositive dans I'exercice de leurs fonctions ; cela représente un obstacle important

dans la continuité des soins et nourrit de surcroit la stigmatisation.

De plus, la communauté fait 'association entre le VIH et les populations cibles telles que les
travailleurs du sexe, les homosexuels et les injecteurs de drogues. Ces associations a conno-
tations négatives, les croyances populaires, ainsi que le manque de connaissances scienti-
fiques sur les modes de transmission ménent a une stigmatisation sociale mais aussi a une

auto-stigmatisation des patients atteints du VIH (Tarkang et al., 2018).

Par ailleurs, les femmes peuvent redouter cette stigmatisation, d’autant plus qu’elles appar-
tiennent a une population trés vulnérable. Ainsi, cela peut contraindre certaines femmes en-
ceintes a ne pas se faire dépister ou d'autres a ne pas suivre les conseils en termes de pré-

vention de la transmission mére-enfant (Saka et al., 2017).

Dans I'étude menée par Sewnunan & Modiba (2015), I'un des thémes figurant dans les résul-
tats aborde le fait que la stigmatisation par la communauté influence le choix d’alimentation du
nourrisson que les femmes souhaitent entreprendre. En effet, I'alimentation au biberon étant

associé au VIH dans la communauté, ces derniéres craignent alors que leur statut soit identifié.

Dés lors, 'une de nos recommandations fondamentale porte sur la mise en place par les infir-
mieres d’'une campagne de sensibilisation au sujet du VIH. Selon St-Amand (2020), depuis les
années 2000, différentes campagnes de sensibilisation ont été menées en Afrique du Sud.
Celles-ci ont été guidées par voies médiatiques ou encore par le biais des centres de soins.
Par exemple, I'une des campagnes établies en 2007 était basée sur I'accroissement des con-

naissances du VIH, ainsi que sur les précautions en matiére de pratiques sexuelles. Celle-ci,
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ainsi que d’autres moyens de sensibilisation mis en place, ont au final démontré un impact

positif sur la jeune population.

A notre sens, une campagne de sensibilisation optimale devrait se faire en plusieurs étapes.
La premiére étant d’'informer le personnel soignant quant au mode de transmission du VIH et
aux risques potentiels auxquels ils sont exposés dans I'exercice de leur profession. De plus,
'Afrique du Sud étant tres portée sur les croyances et cultures qui regnent dans la commu-
nauté, afin de mener a bien une telle intervention, il est primordial d’inclure les hommes, qui
ont un impact social important. La mise en place de cette sensibilisation aurait un effet béné-
fique auprés des femmes puisque si la stigmatisation diminue, ces derniéres se sentiraient
davantage soutenues. Elles consulteraient plus volontiers et auraient une prise en charge de
leur situation précoce. Ces différents éléments auraient pour impact une diminution de la trans-
mission du virus et pourraient encourager la communauté a se faire dépister. Cependant, ces
campagnes ne démontrent pas d’effet sur la stigmatisation, nous ne pouvons alors qu’émettre
'hypothése que d’accroitre les connaissances sur le VIH pourrait permettre une diminution de

celle-ci.

Groupe de parole, soutien entre pairs

Selon Sewnunan & Modiba (2015), les femmes ont exprimé se sentir comprises, soutenues et
motivées grace aux relations élaborées avec d’autres femmes séropositives. Le soutien entre
pairs a été bénéfique, principalement dans le suivi du traitement antirétroviral. Les études de
Larsson et al. (2010) et Van Rossem & Meekers (2007) avaient d’ores et déja abouti au méme
constat. Ladur et al. (2015) ont également fait état que les groupes de discussion entre pairs
ont un effet positif, et cette fois, ce résultat vaut tant pour les femmes que pour les hommes.
En effet, la participation réguliere des hommes dans les groupes de soutien montre que ceux-
ci sont bien plus impliqués dans le suivi de leur partenaire séropositive. Ces groupes permet-
tent aux femmes, ainsi qu’aux hommes, de recevoir des encouragements et de la motivation

dans le suivi anténatal et postnatal.

Cependant, dans I'étude menée par West et al. (2019), les femmes séropositives allaitantes
déplorent un manque d’exemples qui auraient pu étre donné par les pairs ayant allaité leur
enfant au lait maternel. Ce manque de partage est entre autres 'une des causes ne permettant

pas de diminuer les craintes face a la transmission verticale par I'allaitement.

Au vu de ces éléments, nous recommandons de mettre en place des groupes de parole dans
des établissements qui ne le proposent pas. Au sein de la campagne de sensibilisation, nous
pourrions promouvoir la participation a ces groupes de parole. Pour appuyer notre recomman-
dation, nous nous sommes intéressées a une étude menée au Malawi qui porte sur I'impact

des groupes de discussion chez les femmes séropositives (Mkandawire-Valhmu & Stevens,
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2010). Les auteurs parviennent aux mémes conclusions générales que les cinqg études précé-
dentes et ajoutent que ces groupes permettent de donner une voix aux femmes dans des pays
ou celles-ci n’ont que peu voire pas de pouvoir. Au vu des conclusions similaires de toutes ces
études, nous sommes alors convaincues que la mise en place de groupes de discussion pour-

rait étre possible dans le contexte d’Afrique du Sud.

L'allaitement et les différentes recommandations

Selon Chaponda et al. (2017), Habedi (2020) et Saka (2012), un mangue de connaissances,
en grande partie sur a l'allaitement, a été identifié. En effet, certaines femmes estimaient que
leur lait maternel ne subviendrait pas suffisamment aux besoins de leur nourrisson. Cette mé-
connaissance, ainsi que certaines cultures et croyances propres au pays, ont mené la moitié
des participantes de I'étude a effectuer une diversification alimentaire précoce. Saka (2012)
ajoute également que les femmes séropositives font primer leurs propres croyances et con-
naissances sur les recommandations du personnel en termes d’allaitement et ne suivent donc

pas toujours ces dernieres.

Selon Chaponda et al. (2017), ainsi que Mlambo & Pletzer (2020), certaines femmes ont été
influencées quant au choix du mode d’alimentation par d’autres méres séropositives allaitantes
au sein de leur communauté. De plus, dans la culture, les grands-méres s’occupent du nou-
veau-né, leurs conseils ont donc une influence sur les meres séropositives. Les chercheurs
recommandent donc de renforcer I'éducation des méres, mais aussi des grands-meres, sur

les bienfaits d’un allaitement exclusif (Mlambo & Pletzer, 2020).

De plus, les résultats de I'étude menée par Habedi (2020) démontrent que si certaines femmes
manquent de connaissances autour de l'allaitement, ceci peut aussi étre expliqué par des
messages incohérents divulgués par les travailleurs de la santé qui he connaissent pas bien
le programme PTME et donc les directives a suivre. West et al. (2019) et Chaponda et al.
(2017) confirment ce constat en rapportant que les meres séropositives évoquent avoir regu
des conseils incohérents de la part du personnel soignant. Ceci peut étre expliqué par le fait
que les directives en termes d’allaitement évoluent rapidement. Par conséquent, les profes-
sionnels de la santé ont des avis divergents sur la question de I'allaitement au sein d’'une
méme équipe soignante. En outre, Chaponda et al. (2017) mettent en évidence que les infir-
miéres ont une influence majeure sur le choix de la méthode d’alimentation du nouveau-né

par des femmes séropositives.

En dernier lieu, dans I'étude réalisée par West et al. (2019), le manque de moyens financiers
chez les femmes influence également le choix d’alimentation du nourrisson. En effet, une si-

tuation précaire peut pousser une femme a préférer l'allaitement au lait maternel.
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En conclusion, nous avons fait ressortir deux principales thématiques ; les connaissances des
femmes séropositives sur les méthodes d’alimentation des nourrissons ainsi que l'influence
des proches et des professionnels de la santé sur les femmes séropositives quant au choix
d’alimentation de leur bébé. Ces deux éléments ont un impact important quant au choix d’al-
laitement des méres séropositives. Aussi, il faudrait donc que le personnel soignant soit in-
formé régulierement sur les nouvelles directives en termes d’allaitement d’'une mére séroposi-
tive afin que les conseils véhiculés par les soignants soient cohérents et précis. Pour ce faire,
la mise en place d’une personne de référence par clinique, qui serait chargée de suivre fré-
guemment des formations dans ce cadre, ainsi que toute évolution dans la recherche, nous

semblerait représenter une solution adaptée.

Implication du partenaire masculin dans les soins

Dans I'étude menée par Ladur et al. (2015) qui traite de I'implication des hommes dans la
PTME, plusieurs éléments essentiels sont ressortis. Premierement, le statut marital et 'age du
partenaire ont une influence sur leur participation. De plus, leur implication a été influencée
par plusieurs facteurs, notamment le soutien entre pairs, les connaissances de chacun en ce
gui concerne le virus et la PTME, ainsi que la confiance dans le personnel soighant et le res-

pect du secret professionnel.

Deuxiemement, les résultats démontrent des obstacles a leur implication. Selon Ladur et al.
(2015), les hommes ont un rang social supérieur a celui des femmes en Afrique du Sud. Malgré
cela, la stigmatisation dont ils peuvent tout de méme étre victimes est un frein a leur implication
dans les soins de santé prénataux et postnataux ainsi que dans le programme PTME. En
outre, les hommes peinent a se sentir inclus dans la prise en soin de leur compagne. lls dé-

plorent le manque de reconnaissance des professionnels de la santé a leur égard.

Somme toute, plusieurs études supplémentaires a celles que nous avons précédemment trai-
tées proposent également l'intégration des partenaires masculins dans la prise en charge des
soins prénataux et postnataux (Fords et al., 2017 ; Sewnunan & Modiba, 2015). En particulier
grace a I'étude menée par Ladur et al. (2015), nous sommes désormais en mesure d’identifier
les obstacles a leur implication et ainsi proposer des interventions adaptées en prenant en
compte le contexte. En effet, 'homme ayant un impact important dans la société, son implica-
tion permettrait d’apporter du soutien a la femme et de diminuer la stigmatisation qui réegne
autour du VIH. Or, afin d'impliquer les hommes dans le programme de PTME, il faudrait que
les soignants portent une attention a leur participation en les invitant constamment a se joindre

aux consultations anténatals et postnatals de leur partenaire.
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Facteurs non-modifiables au niveau infirmiers : manque de personnel, locaux inadaptés et

clinigues éloignées

Nous avons pu identifier, a travers différentes études analysées, des facteurs entravant a I'ad-
hésion au programme PTME sur lesquels les infirmiéres n’ont pas d’influence. En effet, il nous
semble primordial de prendre le contexte global afin de proposer par la suite des interventions
adaptées.

L’un des éléments qui ressort des études analysées est le manque d’effectif dans les équipes
soignantes. En effet, selon Ladur et al. (2015), cet élément entrave a la participation des
hommes dans la PTME et engendre de longues files d’attente devant les cliniques, qui a pour
impact la crainte d’étre repéré. L’étude menée par Habedi (2020) fait également la constatation
d’un personnel soignant insuffisant au sein des cliniques. Un autre élément mis en avant dans
cette étude est le manque de formation spécialisée dans la PTME auprées des professionnels
de la santé. En supplément, la crainte d’'une violation du secret professionnel est soulevée par
plusieurs participantes de différentes études. En effet selon Fords et al. (2017), les femmes
évoguent un manque de confiance envers les équipes soignantes dd aux nombreuses rota-

tions du personnel.

De plus, certains locaux ont été considérés comme inadaptés par certaines femmes séropo-
sitives. En effet, celles-ci déplorent un manque d’intimité, ce qui a causé un découragement
au suivi des soins (Habedi, 2020). En outre, les participantes a I'étude Ladur et al. (2015) ont
déploré que les locaux ne soient pas adaptés pour accueillir les partenaires masculins. Cet

élément a été un obstacle a leur implication au programme de PTME.

Un dernier élément mis en évidence par certaines études est le manque d’accés au service
de santé. En effet, les centres de soins se trouvent souvent éloignés du domicile des femmes
séropositives (Fords et al., 2017). Selon Gix (2020), en 2020, I'Afrique comptait 1,5 milliards
d’habitants sur le continent. La population devrait tripler d’ici 2050 et atteindre 5 milliards d’ha-
bitants. L’'accés aux soins devient alors un enjeu d’autant plus important face a cette popula-
tion si grandissante. Cependant, de grandes inégalités persistent. D’aprés Harris et al. (2011),
la population d’Afrique subsaharienne doit faire face a plusieurs barriéres pour accéder aux
soins. Les problémes rencontrés, en plus de la distance, sont, par exemple, des coits élevés ;
des temps d’attente importants ; ou encore des frais a payer directement par des patients étant
souvent dans une situation financiére précaire. Ces difficultés représentent donc des inégalités

sociales et socioéconomiques.

Les infirmiéres n’ayant pas d’impact direct quant & des modifications a un niveau institutionnel,

nous ne pouvons proposer des recommandations réalistes a ce niveau. Néanmoins, nous

Page 41 sur 109



sommes conscientes que ces éléments influencent négativement a la participation au pro-

gramme PTME.

Recommandations :

A la suite de ce travail, les diverses recommandations que nous avons pu proposer pourraient
favoriser 'adhésion au programme PTME dans le but de réduire la transmission du VIH de la

meére a I'enfant en Afrique du Sud.

Nous avons réalisé a travers nos recherches que la dynamique familiale a une importance
primordiale dans le vécu et I'acceptation de la maladie chez ces femmes séropositives. Le
cadre théorique de Calgary nous a permis d’avoir une vision centrée sur la femme et son
entourage. Cela nous a également permis de cibler des interventions infirmiéres en lien avec

I'implication des partenaires, la sensibilisation de la communauté et I'éducation a la famille.

SYNTHESE DE LA DISCUSSION DES RESULTATS

Pour résumer, nous avons constaté que la non-divulgation du statut séropositif a en finalité,
un impact sur les conseils regus, sur le soutien social ou encore sur le soutien financier. Ces
différents éléments peuvent entraver a 'adhésion au programme PTME. De plus, nous cons-
tatons que la stigmatisation a des répercussions sur la qualité de vie des femmes souffrant du
VIH. En effet, cela a des conséquences non seulement dans leurs relations sociales mais cela
entrave également leurs participations au programme PTME. Il est donc important de prendre
en compte cet élément lors de la prise en charge de ces patients afin d’'améliorer 'adhésion
au programme dans le but de réduire la transmission du VIH de la mére a I'enfant. Nous avons
également identifié a travers les résultats des différentes études, des effets bénéfiques tant
pour les femmes que pour les hommes lors de la mise en place de groupe de discussion entre
pairs. En ce qui concerne l'allaitement des femmes séropositives, nous remarquons que l'al-
laitement représente encore un probléme majeur au sein du programme PTME tant pour les
femmes que pour les professionnels de la santé. Ceci est causé par une évolution constante

de I'épidémie du VIH et les croyances propres au pays.

Selon nous, il était pertinent de prendre un article qui traitait de l'implication des hommes
puisqu’il s’limbrique dans notre cadre théorique. En effet, celui-ci vise a intégrer la dynamique
familiale selon le modéle de Calgary afin de diminuer le risque de transmission du virus de la

mére a I'enfant.

Nous avons aussi identifié des facteurs non-modifiables, tels que la structure des locaux, le
manque de personnel et les cliniques éloignées, qui entravent la réduction de la transmission

du VIH de la mére a I'enfant. L’infirmiére ne peut avoir d'impact a ce niveau-la, mais il est
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important de prendre en compte ces éléments dans la proposition d’interventions afin de rester

au plus proche de la réalité du terrain et de ses limites.

SUGGESTION DE RECHERCHES ULTERIEURES

Le VIH tire son origine d’'une maladie zoonotique. Cette derniére se définit comme étant la
transmission de maladies, d’origine bactérienne, virale ou parasitaire, de I'animal & 'homme
ou inversement (WHO, 2022). La transmission peut se faire par différentes voies, telles que la
nourriture, I'eau et I'environnement (OMS, 2020). Elle représente une menace pour la santé
publique puisqu’elle peut exposer la population a de graves maladies. La transmission des
zoonoses s'effectue dans des milieux ou les hommes et animaux ont une proximité et des
interactions (OMS, FAO & OIE, 2019).

Afin de faire face a cette problématique de santé, One Health propose une approche qui a
pour but d’améliorer la santé de ’lhomme, des animaux et de I'environnement. Pour ce faire,
'approche multisectorielle « une seule santé » a pour objectif de réunir les différentes disci-
plines qui ceuvrent pour la santé de 'homme, de I'animal et de I'environnement et de les im-

pliguer pour lutter contre cette problématique de santé publique (OMS, FAO & OIE, 2019).

Puisque les zoonoses représentent une menace pour la santé publigue mondiale, nous atta-
chons une attention particuliere a effectuer une ouverture sur ce sujet pour conclure ce travail
et ainsi attirer I'attention sur d’autres perspectives. En effet, ces transmissions de maladies
sont responsables d’épidémies mondiales, comme nous avons pu le vivre derniérement avec
la COVID-19. Aprés avoir étudié la problématique de I'épidémie du VIH et aprés avoir vécu
deux ans dans une période de pandémie mondiale lié a la COVID-19, il nous tenait a coeur de
porter un regard attentif en tant que futures infirmieres sur les moyens de lutter contre cette

problématique de santé publique mondiale (OMS, 2020).

CONCLUSION

Ce travail de Bachelor avait pour but de déterminer quelles interventions infirmiéres pouvaient
étre mises en place afin de réduire le risque de transmission du VIH de la mére a I'enfant en
Afrique du Sud. Grace aux différentes études qualitatives sélectionnées, nous avons pu iden-
tifier les appuis et les obstacles préexistants dans le programme PTME qui devrait permettre
de réduire les risques de transmission. Nous sommes a présent en mesure de proposer des
pistes d’intervention partant des sujets de la divulgation du statut VIH, de la stigmatisation, de
groupes de soutien entre pairs, des directives en matiére d’allaitement et de l'implication des

hommes dans la PTME.
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La problématique de la transmission verticale du VIH a beaucoup été étudiée. De nombreuses
études ont été menées en Afrique, ce qui nous a permis de trouver des résultats transférables
a notre question de recherche. Malgré ces constats de recherche en nombre surabondant,
nous avons su cibler les sujets les plus pertinents permettant de répondre a notre probléma-
tique. Les résultats que nous en avons tiré nous ont permis de proposer des recommandations.
L’utilisation du cadre théorique de Calgary nous a permis de réaliser 'importance de prendre

en compte la famille et la dynamique familiale.

Cependant, le contexte socio-culturel d’Afrique du Sud nous est peu familier et reste pour nous
complexe malgré les recherches menées sur celui-ci. C’est pourquoi nous n’arrivons pas a
estimer la faisabilité des interventions proposées. De plus, nous avons conscience que le
cadre théorique de Calgary est un modele adapté aux régions occidentales. Malgré tout, il
nous semblait tout a fait pertinent de I'utiliser au regard des résultats obtenus. Nous gardons

tout de méme en téte qu’il doit étre adapté au contexte sud-africain.

Ce travail nous a permis de développer des compétences en termes de recherche scientifique,
puisque nous avons été initiées a la recherche de résultats basés sur des données probantes.
Cette revue de littérature nous a également permis d’ouvrir notre regard sur une problématique
gui est contrdlée dans notre pays mais qui représente encore un enjeu de santé publique dans

d’autre pays d’Afrique, notamment en Afrique du Sud.

A l'avenir, nous pourrons mobiliser nos compétences dans la recherche de données probantes
et étre continuellement a jour sur les « evidence based nursing » (EBN), afin de promouvoir la
gualité et la sécurité des soins. En effet, 'TEBN consiste a effectuer des soins basés sur les

preuves.
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ANNEXES

LEMENTS DE LA PROBLEMATIQUE

EPIDEMIOLOGIE MONDIALE

En 2020, ONUSIDA (s.d.) publie les statistiques mondiales du VIH et reporte que 37.7 millions
d’individus sont atteints du VIH dont 36 millions sont des adultes agés de plus de 15 ans et
1.7 million sont des enfants agés de 0 a 14 ans. L’année 2020 compte 1.5 million de nouvelles
infections au VIH. Le 30 juin 2021, 28.2 millions de personnes infectées par le VIH bénéficient
d’'une thérapie antirétrovirale. Nous pouvons observer une diminution de la transmission du
virus depuis 2010. En effet, on note une réduction des nouvelles infections de 31%, passant
de 2.1 millions en 2010 & 1.5 million en 2020.

MOYENS DE TRANSMISSIONS

La transmission du virus peut avoir lieu lors d’un rapport sexuel avec pénétration. Il existe
cependant un risque de transmission faible mais non négligeable lors de pratiques sexuelles
par voie orale (la présence de Iésion au niveau de la muqueuse buccale augmente le risque
de transmission). Le type de rapport sexuel représentant le risque d’infection le plus élevé est
celui qui engendre un traumatisme de la muqueuse, ainsi la transmission est plus probable
lors de rapports sexuels anaux. Des muqueuses enflammées par la présence concomitante
d’'une autre infection sexuellement transmissible augmentent le risque de transmission du vi-

rus, notamment lorsque les Iésions impliquent des ulcérations (Cachay, 2021).

Les femmes présentent un sur-risque li€é a leur genre et ce pour plusieurs raisons. En effet, le
sperme a une concentration virale supérieure a celle des sécrétions vaginales. De plus, la
surface de muqueuse exposeée lors de rapport sexuel (col de l'utérus et vagin) est plus grande
chez la femme que chez I’homme. Enfin, la stagnation du sperme dans le vagin ainsi que la
fragilité augmentée des muqueuses a la ménopause, a I'adolescence et lors des menstrua-
tions sont d’autres éléments expliquant la plus grande susceptibilit¢ d’infection chez la

femme (Suich, s.d.).

La transmission par le sang comprend différents éléments, tels que le partage de matériel
d’injection et d’accessoires contaminés, la transfusion sanguine et les produits sanguins con-
taminés, la présence d’un liquide contaminant sur une mugueuse ou une plaie et les blessures,

piqures, coupures (V.Suter, communication personnelle, 11 mars 2021).
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MOYENS DIAGNOSTICS

Il existe plusieurs moyens de dépistage du VIH, tels que les tests rapides, les tests effectués
en laboratoire et les autotests. Par exemple, le VIH peut étre dépisté en fonction du nombre
d’anticorps anti-VIH retrouvé dans la circulation sanguine. Les anticorps peuvent étre détec-
table dans les 3 a 8 semaines qui suivent I'exposition. La période de latence, soit la période
ou les anticorps ne sont pas encore décelables, est appelée « période sérologiguement muette
» (ONUSIDA, 1997).

Le diagnostic du VIH repose sur un test combiné : on recherche des anticorps anti-VIH et
'antigéne p24. En cas de résultat positif, un test de confirmation doit étre effectué. Ce dernier
permettra aussi de déterminer le type de VIH (1 ou 2) (CHUV, 2019). L’Organisation Mondiale
de La santé (OMS) recommande de réaliser trois tests réactifs de maniére consécutive afin
d’établir le diagnostic d’infection au VIH. Le but du dépistage est essentiel dans le ciblage des

personnes infectées afin de pouvoir les traiter dans les plus brefs délais. (OMS, 2019)

TRAITEMENTS

Il existe plusieurs traitements selon le stade de I'infection. Nous pouvons citer la prophylaxie
pré-exposition (PrEP), la prophylaxie post-exposition (PEP), et le treatment as prevention
(TASP).

La PrEP est utilisée afin d’'empécher la contamination du VIH. Ce traitement a, comme son
nom l'indique, une fonction préventive (HUG, 2021). En effet, il est utilisé avant une éventuelle
exposition au VIH, par exemple lors de rapports sexuels non-protégés avec un partenaire dont

le statut sérologique est inconnu.

La PEP est un traitement préventif d’'urgence qui est utilisé en cas d’exposition confirmée au
virus. On peut également avoir recours a une PEP si la personne source appartient a un
groupe a risque et qu’elle n’est pas accessible pour un test de dépistage au VIH. La PEP doit
étre administrée dans les 48 heures qui suivent I'exposition et durant une période de 4 se-
maines (AIDS, 2022).

La TASP a pour but de rendre le virus indétectable, ce qui réduit considérablement le risque
de transmission (AIDES, 2022).
OBJECTIF 90-90-90

Le programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida (ONUSIDA) détaille les « objectifs
mondiaux 2020 » dans la Déclaration politique sur le VIH et le sida de 'Assemblée générale
des Nations Unies. lls ont pour but de mettre fin a 'épidémie du VIH en garantissant 'accés

au test de dépistage ainsi qu’au traitement antirétroviral a 'ensemble de la population vivant
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avec le virus. Le but du traitement est de réduire la virémie afin que le VIH ne soit plus trans-
missible d’un individu a 'autre (ONUSIDA, 2020). L’objectif est nommé 90-90-90 car I'Organi-
sation des Nation unies (ONU) souhaite que 90% des personnes vivant avec le VIH connais-
sent leur statut séropositif, que 90% des personnes séropositives aient acces a un traitement
et que 90% des patients traités aient une virémie indétectable (ONUSIDA, s.d.).

En 2020, les statistiques mondiales face a 'objectif « un traitement pour tous » sont les sui-
vantes : 84% des personnes vivant avec le VIH connaissent leur statut séropositif, 73% ont
acces a un traitement antirétroviral et 66% des patients infectées ont une virémie indétectable
(ONUSIDA, 2020).

Malgré les progres réalisés face a cette épidémie mondiale au cours des vingt derniéres an-
nées, le VIH/sida reste toujours un probléeme majeur de santé publique. L’Organisation des
Nations unies (ONU) s’est réunie en 2021 afin de mettre en place des mesures d’urgence,
visant a mettre fin a I'épidémie d’ici a 2030 (ONUSIDA, 2021).

L’ETHIQUE DE L’'UBUNTU

L’'Ubuntu est une philosophie africaine qui repose sur des principes éthiques, humanistes et
relationnels. Elle probne qu’une personne enrichit son humanité par ses relations avec les

autres.

D’aprés Murove (2011), « ceux qui ont vécu dans le passé ont rendu mon existence actuelle
possible et qu’a mon tour j'influencerai I'avenir quand je rejoindrai mes ancétres dans la mort.

Cette fagon de concevoir I'existence humaine est au cceur de I'éthique de I'Ubuntu » (p.45).

Selon Cheeur (2022), 'Ubuntu est un courant de pensée qui a été développée durant la période
de I'Apartheid par Neslon Mandela et Desmond Tutu. L’'Ubuntu est aux antipodes des notions
de ségrégations, en préconisant 'union et la réconciliation. Cette doctrine est fondée sur les

valeurs de bienveillance, d’entraide et de respect.

Avant de proposer des interventions infirmiéres dans le cadre de la prévention pour la réduc-
tion des risques de transmission du VIH, il est primordial de comprendre cette philosophie
humaniste du peuple africain. Ainsi, il serait judicieux de s’appuyer sur ces valeurs ancestrales

afin de faire face a la stigmatisation des personnes infectées par le VIH.
LE SYSTEME DE SANTE EN AFRIQUE DU SUD ET SON EVOLUTION

LE REGIME DE L’APARTHEID (1948)

Au cours de la seconde guerre mondiale, I'Afrique du Sud entre dans le régime de I'Apartheid,
avec Daniel F. Malan au pouvoir. Ce dernier a alors mis en place un systeme qui visait a

concentrer les pouvoirs et les ressources afin d’en faire bénéficier la population blanche
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uniguement (Nasson & Nasson, 2015). Durant ce régime, la société a été classifiée en fonction
de l'origine, du sexe et de I'age de chaque individu. Cela exerga une influence socio-profes-
sionnelle sur leurs vies et impacta leurs ressources de base en termes de santé et d’accés

aux soins. Ce manque de soins a favorisé I'apparition d’épidémies comme le VIH.

A cette époque, il n’existait que des soins privés qui étaient financés directement par le pres-

tataire et qui étaient limités aux blancs (Coovadia et al., 2009).

DECLARATION D’ALMA-ATA (1978)

Selon 'OMS (s.d.), une conférence internationale sur les soins de santé primaires s’est dérou-
lée le 12 septembre 1978 a Alma-Ata. Il a été discuté de la nécessité d’une action urgente de
la part de tous les gouvernements, du personnel soignant et du développement, ainsi que de
la communauté internationale, pour que chaque membre de la population d’Afrique du Sud

puisse bénéficier d’'un état de bien-étre physique, psychique et social harmonieux.

L’idée étant de mettre en place des stratégies de promotion et de prévention de la santé afin
de protéger sa population. Une dizaine de stratégies ont été évoquées par TOMS afin d’at-

teindre cet objectif.

De plus, c’est uniquement dans les années 1980 que des hépitaux publics ont ouvert leurs

portes en Afrique subsaharienne.

L’INITIATIVE DE BAMAKO (1987)

Cette initiative a relancé les stratégies des soins de santé primaire évoquées lors de la confé-

rence d’Alma-Ata et qui n’avaient finalement pas été respectées.

Selon Tizio & Flori (1997), l'initiative consistait & promouvoir « la santé pour tous », avec un
libre accés aux soins en tenant compte des diverses inégalités. Cependant, la situation éco-
nomique était si critique en Afrique et notamment en Afrique subsaharienne, que les différents
pays n’ont pas pu garantir la gratuité des soins. Les gouvernements locaux et les organisations
internationales comme 'UNICEF et 'OMS ont alors proposé de rendre les soins payants. Ainsi,
on pensait remédier a l'iniquité et l'inefficacité des soins. Cependant, les problémes du sys-

téme de santé n’étant pas résolus, linitiative fut alors un échec.

NOUVEAU GOUVERNEMENT ELU ET DIRIGE PAR NELSON MANDELA. UN NOUVEAU
DEPART POUR LE SYSTEME DE SANTE (1994)

En 1994, un nouveau gouvernement a été élu, ce qui a permis au systéme de santé de prendre
un nouveau départ. En Afrique du Sud, on a alors opté pour des soins de santé primaires sans
frais pour que toute la population puisse y avoir acces. L'approche a pour but d’assurer des

principes d’égalités, une approche interdisciplinaire pour la prise en charge des patients, ainsi
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que la promotion et la prévention de la santé au sein de la population. En zones rurales, des
centres de santé communautaires ont été ouverts afin que les enfants de moins de 6 ans, les
méres et les femmes enceintes puissent bénéficier de soins gratuits & proximité de leur domi-
cile. Les deux secteurs de santé (public et privé) ont été maintenus. Malgré les progrés du
systeme de santé, des lacunes demeuraient importantes comme des échecs de leadership et
lintendance et une gestion de mauvais augure impactant alors coordination et la collaboration
au sein des structure de soins. Cela a engendré des soucis importants au niveau des res-
sources nécessaires pour le domaine des soins et a favorisé I'expansion d’épidémies comme
le VIH (Coovadia et al., 2009).

DE NOS JOURS

Actuellement, le systéeme de santé est organisé de la méme maniere dans quasiment toute
'Afrique : une organisation par niveaux a été mise en place. Il y a des structures de premier
ordre comprenant les dispensaires de soins, les centres de santé communautaire, des hopi-
taux de district afin de soigner les pathologies les plus courantes, ainsi que la santé maternelle,
comprenant les grossesses, les accouchements et les pathologies infantiles. La structure de
deuxieme niveau comprend les hépitaux régionaux et la troisieme structure, les hépitaux na-

tionaux avec des services spécialisés (Jacquemot, 2012).

Les secteurs privés et publics sont toujours présents. Il faut étre en possession d’'une assu-
rance maladie afin de bénéficier des soins dans le secteur privé. La majorité de la population
africaine consulte dans le secteur public dont les frais médicaux son mimine pour le patient.
Cependant, une inégalité est encore présente entre les deux secteurs, car la majorité des
ressources dédiées a la santé son distribué au secteur privé, en raison des codts plus élevés

des soins dans ce secteur (Jacquemot, 2012).

ACCES AUX SOINS EN AFRIQUE DU SUD

L’'OMS (2022), propose une couverture sanitaire universelle (CSU) pour les pays ayant un
acces aux soins limité comme en Afrique du Sud. Ce programme permettrait a la population
de bénéficier d’'un accés aux soins correct sans se soucier de I'aspect financier, car certaines
personnes ne peuvent pas accéder a des soins par manque d’argent. La couverture sanitaire
universelle englobe des prestations de soins en termes de promotion et de prévention de la

santé, de traitement, de réadaptation et de soins palliatifs.
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RESUMES NARRATIFS

ARTICLE 1

Fords, G. M., Crowley, T., & van der Merwe, A. S. (2017). The lived experiences of rural
women diagnosed with the human immunodeficiency virus in the antenatal period. SA-
HARA-J: Journal of Social Aspects of HIV/AIDS, 14(1), 85-92.
https://doi.org/10.1080/17290376.2017.1379430

Cette recherche se base sur une approche qualitative phénoménologique descriptive, qui s’est
déroulée de janvier 2015 a juillet 2015. L’étude a été menée par trois chercheurs, Genevieve
Marion Fords, Talitha Crowley et Anita S van der Merwe. Elle a été publiée en 2017 dans le
Journal of Social Aspects of HIV/AIDS.

Le but de cette étude est d'explorer les expériences vécues par les femmes ayant été diagnos-
tiquées séropositives durant leur grossesse en Afriqgue du Sud. Cette recherche part du pos-
tulat que lintroduction d’un traitement antirétroviral a vie des la période prénatale permet de
réduire le risque de transmission du VIH de la mére a I'enfant. Cependant, afin d’obtenir une
compliance satisfaisante au traitement, il est primordial d’explorer les expériences vécues par
ces femmes, d’identifier leurs besoins et de prendre en compte le contexte socioculturel des
zones rurales d’Afrique du Sud. Les chercheurs se sont plus particuli€rement intéressés a la
région d’Eastern Cape ou la séroprévalence du VIH est plus élevée qu'a I'échelle nationale.
Cette réalité est corrélée au fait que les femmes habitent souvent loin des cliniques et ont donc
un acces difficile aux centres de soins proposant des examens de dépistage, notamment dans
le cadre du programme de prévention de la transmission de la mére a I'enfant (PTME). Nom-
breuses d’entre elles ne connaissent donc pas leur statut séropositif. De plus, la culture est un

autre facteur influencant les démarches de soins concernant cette maladie.

Dans le cadre de cette étude, les chercheurs ont sélectionné un échantillon de 109 femmes
agées de plus de 25 ans et diagnostiquées avec le VIH durant la période anténatale. Parmi
celles-ci, 10 femmes de 24 a 46 ans ont été retenues comme répondant aux critéres d’inclusion
(6 en postnatales et 4 en anténatales). Ces derniers sont : un premier diagnostic de VIH pen-
dant la grossesse, avoir suivi un traitement antirétroviral pendant au moins 2 mois, étre suivie

par une clinique communautaire locale pour leurs soins de grossesse.

La recherche a été menée en effectuant des entretiens semi-structurés d’une durée de 30 a
60 minutes, en privilégiant les guestions ouvertes. Ceux-ci ont été enregistrés puis retranscrits
sous forme de verbatim. Une fois la retranscription terminée, les chercheurs I'ont transmise
aux participantes afin de s’assurer du respect et de I'exactitude du récit de I'expérience vécue.

Afin d’analyser les données, la méthode en 7 étapes de Colaizzi’s a été utilisée, ce qui a permis
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de guider le processus d’analyse de données dans une étude phénoménologique. La satura-
tion des données a été atteinte apres 9 interviews, lorsque plus aucune nouvelle catégorie ni

thémes en sont ressortis.

A la suite des entretiens individuels, les auteurs retiennent quatre themes principaux. Le pre-
mier est “Une réalité qui frappe a vif’ dont les éléments significatifs sont la difficulté d’accepter
le diagnostic se manifestant par des réactions de colére et de stupéfaction. De plus, les pers-
pectives des participantes concernant leurs grossesses ont par moment été remises en ques-
tion par des pensées négatives. Concernant le deuxiéme théme, “Une solitude qui fait mal”, il
a été mis en évidence un sentiment de solitude important dans le vécu de leur maladie, avec
une impression de ne pas se sentir comprises. Certaines femmes ont vécu des événements
de stigmatisation et de jugement ; cela en a mené certaines a se refermer sur elles-mémes,
accroissant ainsi ce sentiment de solitude. Ensuite, le théme “Le soutien d’autrui” insiste sur
le fait que certaines femmes recevaient beaucoup de soutien et d’encouragement lors de I'an-
nonce du diagnostic, tandis que d’autres n’ont bénéficié que d’un faible support d’autrui. Nous
pouvons constater que la culture et les croyances de chacune influence I'acceptation de 'an-
nonce d’'un tel diagnostic. Un manque de confiance envers le personnel soignant a réguliére-
ment été relevé par les participantes, d’'une part d0 a I'importante rotation des équipes et
d’autre part par le manque de confidentialité. Pour finir, “L’espoir d’un avenir fracturé” fait men-
tion, pour certaines, de I'espoir retrouvé a la suite de linitiation du traitement antirétroviral.
Pour d’autres, la prise d’'un traitement a vie avec les effets secondaires qui 'accompagne, leur
rappelle constamment leur séropositivité. L’élément leur permettant alors de persévérer dans
la prise de traitement est la conscience de I'impact positif du traitement pour la qualité de vie

du nourrisson et la diminution considérable du risque qu'il soit également séropositif.

Plusieurs pistes d’interventions sont ressorties pour la pratique infirmiére, notamment au ni-
veau de I'éducation des patientes concernant leurs problémes de santé et leurs traitements.
Les centres de soins se trouvant parfois éloignés des zones rurales, il est important de mettre
en place un programme de formation pour des infirmiéres « de terrain » qui se rendraient aux
domiciles des femmes. |l a été évoqué par plusieurs patientes un manque d’anonymat et de
confidentialité quant a leur statut, de la part des soignants et des institutions de santé. C’est
un aspect délétére pour un bon suivi thérapeutigue. Ainsi, il serait important de maintenir le
secret professionnel, d’autant plus chez ces patientes se trouvant confrontées a une situation

médicale délicate et stigmatisante.

D’autres interventions sont proposées dans le cadre du suivi des patientes, tels que l'inclusion
du partenaire, I'intégration de la prise en charge spécifique du VIH dans les soins anténataux
et postnataux afin de diminuer la stigmatisation et promouvoir la continuité des services. Il

faudrait également instaurer des groupes de soutien/parole.
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Nous avons choisi cet article car il nous a permis de mieux comprendre comment le vécu des
femmes diagnostiquées pour le VIH durant leur grossesse a influencé I'adhésion au traitement.
Ne pouvant pas nous-mémes nous rendre en Afrique du Sud, nous trouvions intéressant de
découvrir les sentiments, les émotions et le vécu de ces femmes a travers les verbatims. De
plus, les différentes interventions proposées permettent de répondre en partie & notre question
de recherche.

ARTICLE 2

Ladur, A. N., Colvin, C. J., & Stinson, K. (2015). Perceptions of Community Members and
Healthcare Workers on Male Involvement in Prevention of Mother-To-Child Transmis-
sion Services in Khayelitsha, Cape Town, South Africa. PLOS ONE, 10(7), e0133239.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0133239

Cette recherche se base sur une approche qualitative exploratoire, qui s’est déroulée de juillet
2010 a octobre 2010. L’étude a été menée par trois chercheurs : Alice Norah Ladur, Christo-

pher J. Colvin et Kathryn Stinson. Elle a été publiée en juillet 2015 dans le journal PLOS ONE.

Les auteurs ont cherché a explorer la perception des membres de la communauté et des pres-
tataires de santé, sur I'implication des hommes dans la prévention de la transmission verticale

du VIH, dans un sous-district d’'une zone urbaine d’Afrique du Sud.

La population de cette étude réside a Khayelitsha, en Afrique du Sud. Ce sous-district est une
zone urbaine trés pauvre ou la prévalence du VIH chez les femmes enceintes est extrémement
élevée. L’échantillon de I'étude a été sélectionné en répondant aux critéres d’inclusion suivants
: des hommes et des femmes agés entre 18 et 40 ans, un statut VIH de 'homme inconnu et
les femmes séropositives devaient avoir accés aux services de PTME ou y avoir suivi des
soins au cours des deux derniéres années. En ce qui concerne les travailleurs de santé, plu-

sieurs professionnels impliqués dans les services de PTME ont été recrutés.

Des groupes de discussion ont été menés avec les participants. De plus, les auteurs ont or-
ganisé des entretiens avec des couples séropositifs ainsi qu’avec des prestataires de santé
d’'un méme établissement. La méthode de sélection des participants était intentionnelle. Les
entretiens ont été enregistrés puis retranscrits afin d’obtenir les résultats. Les chercheurs se
sont assurés d’obtenir une approbation éthique auprés de différents comités éthiques. De plus,

les participants ont signé un consentement écrit avant de commencer I'étude.

Les données recueillies ont permis de mettre en évidence trois thémes portant sur I'implication
des hommes dans la PTME : « les attitudes envers la participation des hommes a la PTME »,

« les facteurs favorables » et « les obstacles a la participation des hommes a la PTME ».
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Au sujet du premier théme, I'’élément principal ressenti par les hommes est que leur implication
dans la PTME est purement financiére et matérielle. De plus, nous pouvons remarquer des
divergences d’opinion chez les hommes interrogés au sujet de la procréation des femmes
seéropositives, en lien avec des enjeux moraux. Concernant le dépistage du VIH chez les
hommes et les femmes pendant la grossesse, les hommes sont ouverts a ce test dans I'op-
tique de protéger le bébé. Cependant, la peur de transmettre un message de manque de con-
fiance au sein du couple est un élément qui entrave le dépistage. En ce qui concerne 'alimen-
tation des bébés chez les méres séropositives, I'allaitement est considéré par tous les partici-
pants comme étant un risque de transmission du virus. Les chercheurs tirent la conclusion que
l'age et le statut marital sont des éléments qui influencent la participation des hommes a la
PTME.

A propos du second théme, plusieurs facteurs influengant la participation des hommes a la
PTME ont été identifiés. Ceux-ci se rapportent au dépistage du VIH chez 'lhomme, aux con-
seils regus par les prestataires de santé, a I'influence des pairs lors des groupes de soutien,
aux connaissances concernant le VIH et la PTME ainsi qu’a la confiance dont ils doivent faire
preuve quant a la non-divulgation du statut séropositif. Les chercheurs mettent également en
évidence un résultat en termes de prévention. En effet, si les médias rendaient visible I'impli-
cation des hommes dans la PTME, cela augmenterait leur participation a ce type de pro-

gramme.

En ce qui concerne le dernier théme, plusieurs obstacles a I'implication des hommes dans la
PTME ont été mis en évidence. Les hommes expliquent un manque de participation de leur
part pour les raisons suivantes : la peur de la violation du secret professionnel, le manque de
personnel de santé, I'attitude des infirmiéres percue comme étant négative, la stigmatisation
a I'égard du VIH et les longues attentes dans les cliniques. De plus, ils expliquent ne pas se
sentir a l'aise dans les services de santé prénataux car la majorité des patients sont des
femmes ; ils ne se sentent donc pas a leur place. Les espaces hon configurés pour accueillir
le partenaire sont également des obstacles importants a la participation des hommes dans la
PTME. Enfin, la décision de certaines femmes séropositives de ne pas divulguer leur statut a
leur partenaire, par peur de 'abandon ou d’étre blamée, a également un impact sur I'implica-

tion des hommes dans la PTME.

Les chercheurs tirent la conclusion que les différents membres de la communauté sont favo-
rables a l'implication des hommes dans la PTME. En ce qui concerne leur implication, les
chercheurs recommandent de clarifier leur rdle dans ce type de programme afin qu’ils puissent
y « trouver une place ». Il est expliqué que l'urbanisation, I'égalité des sexes et I'épidémie de
VIH en Afrique ont forcé I'évolution du réle de ’'homme au sein des familles. On a alors observé

une transition d’une simple implication dans le soutien familial vers un rdle actif dans les soins.
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Cette étude a été réalisée dans une zone urbaine trés pauvre. Les résultats ne sont donc pas
transférables a d’autres régions d’Afrique du Sud, notamment pour les zones possédant da-

vantage de moyens.

Nous avons trouvé cette étude intéressante car elle prend en compte le point de vue des
hommes, des femmes et des travailleurs de la santé concernant un sujet permettant de pro-
mouvoir la PTME. Elle met en lumiére I'importance du cadre théorique que nous avons choisi
pour mener notre travail, qui consiste a mettre I'accent sur des interventions en lien avec la

dynamique familiale.

ARTICLE 3

Sewnunan, A., & Modiba, L. M. (2015). Influence of the home environment on the pre-
vention of mother to child transmission of human immunodeficiency virus/acquired im-
mune-deficiency syndrome in South Africa. SAHARA-J: Journal of Social Aspects of
HIV/AIDS, 12(1), 59-65. https://doi.org/10.1080/17290376.2015.1123645

Cette recherche se base sur une approche qualitative exploratoire, descriptive et contextuelle.
Elle s’est déroulée de juillet 2012 a aolt 2012. L’étude a été menée par deux chercheurs,
Sewnunan, A., & Modiba, L. M. Elle a été publiée en 2015 dans le Journal of Social Aspects
of HIV/AIDS.

Le but de cette étude est d’explorer I'impact de la famille et de la communauté sur 'adhésion
au programme PTME et de proposer des pistes d’'amélioration au sein des familles pour viser

une réussite du programme PTME.

Un tiers des femmes enceintes en Afrique du Sud fréquentant des centres de santé sont at-
teintes du VIH. Le Kwazulu Natal est la région la plus touchée avec 40% a 60% des femmes
enceintes consultant des services prénataux qui vivent avec le VIH. L’annonce d’un tel dia-
gnostic met a mal la dynamique familiale. C’est pourquoi les chercheurs Sewnunan & Modiba
ont décidé de mener une étude qualitative, exploratrice, descriptive et contextuelle. Les au-
teurs font état de la situation en reprenant des chiffres du Rapport Mondial de TONUSIDA de
2013 sur le nombre d’infections au VIH chez les adultes et les enfants, au niveau mondial. lls
démontrent la diminution des infections grace a la mise en place de traitement et de pro-

gramme de prévention.

Les 10 participantes de I'étude sont des femmes atteintes du VIH qui ont débuté le programme
de prévention de la transmission du VIH de la mére a I'enfant (PTME), dans un hopital spéci-
fique du KwaZulu-Natal. La méthode d’échantillonnage utilisée dans le cadre de cette étude
est non-probabiliste. Cela signifie que les participantes ont été sélectionnées de maniére arbi-

traire. Le risque de cette méthode est d’obtenir un échantillon peu représentatif de 'ensemble
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de la population. La saturation des données a été atteinte apres I’entretien avec 10 partici-
pantes, contre les 14 prévues initialement. Les patientes ont signé un formulaire de consente-
ment et plusieurs comités d’éthique ont donné leur approbation pour le déroulement de cette

étude.
Les quatre themes principaux et leurs sous-thémes figurent dans le résumé des résultats.

Le premier theme concerne les “Traumatismes émotionnels et psychologiques vécus par les
participantes”. Les chercheurs font ressortir les émotions (peur, colére, déception, choc) des

participantes face a I'annonce du diagnostic de séropositivité, a I'aide de verbatims.

Le second théme traite des “Obstacles qui ont empéché la divulgation du statut”. L’obstacle
principal a la non-divulgation du statut VIH est le soutien financier duquel les femmes sont
dépendantes. De plus, certaines femmes craignent les réactions négatives de leur entourage
et de leur communauté qui auraient pour conséquence un appauvrissement des relations fa-

miliales.

Concernant le théme du “Soutien financier limité”, les femmes sont considérées comme étant
inférieures aux autres membres de la famille dont elles sont souvent dépendantes. Le statut
social a un impact sur la prise de décision quant a la participation et I'implication dans un

programme de PTME.

La majorité des participantes n'avaient pas de travail et nécessitaient un soutien financier (soit
de la part du partenaire, soit d’'un autre membre de la famille). Parfois, par peur de ne pas
pouvoir subvenir a leurs besoins, elles ont préféré ne pas divulguer leur diagnostic. Certaines
femmes ont continué a procréer malgré leur statut séropositif, ceci afin de continuer a toucher
les aides sociales. Au sein de leur communauté, les femmes sont trés occupées par le travail
domestique. Cela limite leurs demandes de soins, ce qui a donc un impact direct sur la parti-

cipation a la PTME.

Au sujet de la “Perception du soutien psychosocial”, certaines participantes ont trouvé des
avantages a la divulgation de leur statut séropositif, alors que d’autres ont fait face a des défis
lors de I'annonce du diagnostic a leurs proches. La communauté étant mal informée sur la

maladie et le programme de prévention, cela accroit la stigmatisation et le manque de soutien.

Ce théme met l'accent sur le fait que certaines femmes ne sont pas suffisamment informées
quant au traitement antirétroviral. De plus, I'alimentation « au biberon » étant associée au VIH
dans ces communautés, certaines femmes se voient hésiter entre I'allaitement au sein ou le

lait maternisé.

Par peur des conséquences négatives de la divulgation de leur diagnostic, les participantes

ont eu tendance a fuir le sujet. Cependant, I'étude démontre que certaines participantes ayant
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révélé leur statut séropositif ont recu un soutien de leurs proches et de la communauté reli-
gieuse. En outre, elles ont parfois trouvé des ressources dans la relation avec d’autres femmes
atteintes par le VIH. Elles se sont alors senties comprises, se sont soutenues et motivées

mutuellement, notamment dans le suivi du traitement.

Les résultats qui ressortent de ce theme démontrent que la révélation de leur statut séropositif
comporte des aspects positifs : cela les motive a adhérer a leur traitement, a la PTME, ainsi
gu’a se rendre dans des cliniques pour la continuité des soins. Cependant, certaines femmes
n‘ayant pas révélé leur statut ont malgré tout bénéficié d’un soutien de la part du personnel
soignant. Cela a permis de maintenir une certaine motivation a 'adhésion au programme de
PTME. Cependant, cette ressource n’est pas suffisante pour faire face aux défis présents a

domicile.

A la fin de cette étude, les auteurs proposent des stratégies pour répondre a la problématique.
lls suggérent de profiter d’événements de tout genre pour faire de I'éducation et de la sensibi-
lisation autour du VIH et du programme de PTME. De plus, la participation active dans les
actions de sensibilisation de personnes ayant une grande influence au sein de la communauté
permettrait de diminuer la stigmatisation et la discrimination. Intégrer le partenaire masculin
dans les soins et mettre en place des groupes de soutien entre pairs serait également une

solution.

L’étude met en évidence une limite dans la transférabilité des résultats, qui ne pourraient pas
étre équivalents a ceux d’'un milieu urbain. De plus, nous mettons en évidence qu’un faible
niveau d’instruction (notamment au niveau de I'analphabétisme) chez certaines participantes

est un obstacle important pour que les chercheurs puissent mener a bien leur étude.

Nous percevons plusieurs points forts dans cette étude comme la divulgation du statut séro-
positif qui est bénéfique pour 'adhésion au programme de prévention de la transmission mére-
enfant et au traitement antirétroviral. De plus, la discipline infirmiére ayant un réle de promotion
et de prévention de la santé, les infirmiéres peuvent contribuer activement a la PTME. De plus,
elles peuvent apporter un enseignement thérapeutique autour de la maladie au sein des com-
munautés de cette région, afin de diminuer la stigmatisation et d’intégrer I'entourage dans la

prise en soins.

ARTICLE 4

Chaponda, A., Goon, D. T., & Hoque, M. E. (2017). Infant feeding practices among HIV-
positive mothers at Tembisa hospital, South Africa. African Journal of Primary Health
Care & Family Medicine, 9(1), 1-6. https://doi.org/10.4102/phcfm.v9i1.1278
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Cette recherche se base sur une approche qualitative exploratoire, qui s’est déroulée de mai
2011 a juin 2011. L’étude a été menée par trois chercheurs, Chaponda, A., Goon, D. T., &
Hoque, M. E. Elle a été publiée en 2017 dans le African Journal of Primary Health Care &
Family Medicine.

Dans cette étude, le but était d’explorer quels obstacles pouvaient influencer ou non I'allaite-

ment maternel des meéres séropositives.

De nombreux éléments démontrent les bénéfices d’'une alimentation exclusive au sein durant
les 6 premiers mois de vie du nourrisson. Cependant, malgré les recommandations mondiales
sur I'allaitement, les femmes séropositives ne pratiquent pas ce type d’alimentation. Cela est

source de problemes de santé chez le nourrisson.

L’échantillon de I'étude compte 30 femmes séropositives durant la période postnatale, toutes
agées de plus de 18 ans. Elles ont été sélectionnées expressément car elles bénéficiaient de
soins au sein de deux services postnataux de I'hépital de Tembisa. La méthode d’allaitement
utilisée par les participantes, ainsi que le suivi d’'un traitement antirétroviral ne font pas partie
des critéres d’inclusion a I'étude. Dans le cadre de cette recherche, des entretiens ont été
réalisés pour récolter des données sur le ressenti, le choix et les facteurs qui influencent I'al-
laitement des meres séropositives. Le résumé des résultats met en évidence 4 thématiques

principales avec leurs sous-themes.

Le premier theme aborde les « opinions des autres » qui ont un impact important sur le mode
d’alimentation choisi par les méres séropositives. Les avis donnés par les infirmiéres et les
personnes vivant sous le méme toi que la mere séropositive ont notamment un impact trés
important. En effet, les participantes de I'étude ont évoqué étre influencées par les recomman-
dations des infirmiéres quant au choix du mode d’alimentation de leur enfant. Néanmoins, elles
ont déploré le manque de diplomatie des infirmieres lorsqu'elles ont délivré des conseils en
matiere d’alimentation. De plus, les méres ont soulevé avoir été influencées dans leurs choix
d’alimentation par les membres de leur famille vivant sous le méme toit qu’elles. Les grands-
meéres exercent notamment une influence significative en matiére de conseil alimentaire car
dans leur culture, elles se chargent des soins principaux du nouveau-né. Ainsi, les méres ac-

cordent une importance toute particuliere a leur avis.

Le second théme traite du choix des méres quant a I'alimentation de leur nourrisson. Celui-ci
est divisé en deux sous thémes : I'allaitement maternel et 'alimentation au lait maternisé. Les
résultats mettent en évidence que plusieurs méres (n=15) estiment que le lait maternel ne
satisferait pas entierement les besoins de leur nourrisson. En effet, elles évoquent un ques-
tionnement quant a la production de lait maternel et craignaient que celui-ci soit produit en

guantité insuffisante (revoir sens). Cependant, la moitié des participantes ont pris la décision
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d’allaiter leur enfant au sein. Ce choix a été motivé par 'exemple d’autres femmes allaitantes

dans leur communauté.

Le troisieme théme évoque les avis divergeants quant a lintroduction d’un régime complé-
mentaire chez le nourrisson. En effet, les cultures et croyances propres au pays influencent le
moment de l'introduction de la diversification alimentaire. Cela a parfois pour conséquence

une administration précoce d’aliments solides aux bébés.

Le dernier théme traite des informations et conseils regus sur I'alimentation des nourrissons.
Les participantes a I'étude ont mentionné que les informations recues étaient parfois incohé-
rentes, insuffisantes ou inexistantes. Certaines méres n’avaient pas connaissance de la durée
adaptée d’allaitement de leur nourrisson. De plus, elles ont déclaré qu’aucune information ne

leur avait été transmise par les infirmieres quant a la diversification alimentaire.

Les chercheurs émettent plusieurs recommandations a la suite de I'obtention des résultats de
I'étude. La proposition principale serait d’établir une relation soignant-patient égalitaire afin de
rendre les femmes actrices de leur prise en soin. Cela permettrait notamment de limiter les

influences néfastes qu’elles subissent dans leur choix d’alimentation.

Un aspect important qui ressort de cette étude est le fait que les méres séropositives craignent
de ne pas avoir suffisamment de lait pour couvrir les besoins physiologiques de leur nourris-
son. Cela pourrait expliguer que 52% des femmes en Afrique du Sud ont effectué une diversi-
fication alimentaire lors du premier mois de vie de leur nourrisson. Une alimentation précoce
a pour conséquence d’affaiblir les muqueuses intestinales des nourrissons et de les rendre

vulnérables aux infections.

Dans cette étude, nous remarquons qu’aucune commission d’éthique n’a approuvé la re-

cherche. De plus, le consentement des participantes n’a pas été précisé dans la méthode.

Le probléme a une signification toute particuliére pour la discipline infirmiére. En effet, I'article
met en avant plusieurs avantages significatifs de I'allaitement maternel, tels que la prévention
des maladies infectieuses, le diabéte, I'obésité et la réduction de la leucémie. Selon les au-
teurs, il est donc essentiel que les soignants, et notamment les infirmiéres, promeuvent I'allai-
tement maternel. Ainsi, nous avons décidé de nous intéresser a ce sujet. De plus, nous avons
sélectionné un autre article traitant également ce théme, ce qui nous permettra de faire des
liens entre les deux études et de proposer des recommandations dans la discussion de notre

travail.

ARTICLE 5

West, N. S, Schwartz, S. R., Yende, N., Schwartz, S. J., Parmley, L., Gadarowski, M. B.,
Mutunga, L., Bassett, J., & Van Rie, A. (2019). Infant feeding by South African mothers
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living with HIV: implications for future training of health care workers and the need for
consistent counseling. International Breastfeeding Journal, 14(1).
https://doi.org/10.1186/s13006-019-0205-1

Cette recherche se base sur une approche qualitative, qui s’est déroulée de juillet 2015 a mars
2018. L’étude a été menée par dix chercheurs, West, N. S., Schwartz, S. R., Yende, N,
Schwartz, S. J., Parmley, L., Gadarowski, M. B., Mutunga, L., Bassett, J., & Van Rie, A. Elle a
été publiée en 2019 dans le International Breastfeeding Journal.

L’objectif de cette étude est de comprendre les facteurs influengant le choix de la femme vivant
avec le VIH d’allaiter exclusivement au sein, en Afrique du Sud. Les chercheurs choisissent
d’explorer la vision des femmes séropositives et des travailleurs de santé sur la question de

l'allaitement, afin d’avoir une vision globale de la situation.

Malgré les recommandations de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), certains pays
doivent encore adapter et améliorer leurs conseils fournis aux femmes vivant avec le VIH, en
termes d’alimentation du nourrisson. En effet, TOMS déclare qu’'une femme porteuse du VIH
peut réaliser un allaitement maternel exclusif d’'une période de 6 a 24 mois, a condition qu’elle

suive un traitement antirétroviral (TAR).

La population étudiée concerne des meres séropositives agées de 18 ans ou plus et sous
traitement antirétroviral (22 patientes au total). 12 d’entre elles allaitent et 10 nourrissent leur
enfant avec du lait maternisé. Les personnes sélectionnées dans I'étude suivaient des
soins pré ou postnataux dans la clinique de soins primaires de Witkoppen a Johannesburg et
étaient enregistrées dans la base de données FRESH Start (qui informe sur la maniére dont
la mere alimente son bébé durant la période postnatale). La seconde population étudiée con-
cerne des soignants, au nombre de 12. 4 d’entre eux sont des infirmiéres, 6 sont des conseil-
lers non professionnels et 2 sont des éducateurs de la santé. Le processus de recrutement a
été réalisé par les chercheurs en collaboration avec le personnel de Witkoppen, de maniére

intentionnelle.

Les chercheurs ont opté pour une méthode de recherche qualitative, menée sous forme d’en-
tretiens semi-structurés, et en utilisant également la méthode quantitative programmatique.
L’approche employée pour cette étude est I'analyse de contenu, qui applique un systéme de
codage structuré. 34 entretiens semi-structurés ont été effectués, enregistrés, puis retrans-
crits. Ceux-ci ont ensuite été analysés a l'aide du codage afin de s’assurer de leur exacti-
tude. Les différents thémes qui en ressortent sont : “les influences sur les choix des méthodes
d’alimentation, la compréhension des choix d’alimentation des nourrissons, les expériences
de prise de décision en matiére d’alimentation pour les meéres séropositives, les messages

cliniques sur les options d’alimentation pour les femmes séropositives, la compréhension des
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guides d’allaitement actuels pour les méres séropositives et la mise en ceuvre de ces guides”.
Les chercheurs ont obtenu une approbation éthique par différents comités pour la réalisation
de cette étude. De plus, les participants ont signé un consentement éclairé.

Les résultats obtenus mettent en exergue différentes problématiques, telles que la peur de la
transmission verticale du VIH par les meres, les conseils incohérents transmis par les soi-
gnants et la confusion qui régne autour des recommandations pour l'allaitement. En effet, les
meéres vivant avec le VIH craignent une transmission verticale du VIH via l'allaitement. De plus,
elles évoquent un manque de ressource par les pairs qui auraient allaité leur bébé séronéga-
tif malgré leur statut séropositif. Ces différents éléments ménent les femmes a préférer I'allai-
tement par le lait maternisé. De plus, les différents professionnels de la santé ont une vision
différente des risques de transmission du VIH par I'allaitement, cela étant d0 aux changements
et a I'évolution constante des directives en termes d’allaitement. Ceci engendre alors des con-
seils incohérents et discordants, parfois méme au sein d’'une méme clinique. Des méres ex-
priment par exemple un manque de compréhension quant a la poursuite de I'allaitement
jusqu’a six mois, apres l'introduction de la diversification alimentaire. D’autres femmes évo-
quent qu’elles subissent une pression sociale et économique de la part de leur entourage. En
effet, les colts engendrés par I'achat du lait maternisé est un facteur favorisant le choix de
l'allaitement au sein pour certaines femmes en situation financiére précaire. En revanche, cer-
taines meres ont exprimé leur préférence pour le lait maternisé car elles allaient reprendre
rapidement leurs activités professionnelles et donc ne pourraient pas garantir un allaitement

exclusif.

Les différentes recommandations en ce qui concerne I'allaitement par le sein chez les femmes
vivant avec le VIH sous TAR se basent sur les directives de 'OMS : allaitement exclusif pen-
dant les six premiers mois, puis poursuivre avec un allaitement continu jusqu’a 24 mois asso-
cié a une diversification alimentaire. Les femmes vivant avec le VIH doivent bénéficier de con-
seils cohérents et ce, malgré les changements de directives. Cela implique que les profession-
nels de la santé soient a jour sur les données probantes en termes d’allaitement. Les cher-
cheurs mettent également en lumiére I'importance de prendre en compte les ressources finan-

ciéres individuelles ainsi que I'aspect de la pression sociale et la stigmatisation.

Nous identifions divers points forts dans cette étude, notamment la prise en compte de l'avis
de meéres séropositives concernant l'allaitement de leur enfant et la mise en perspective de
cette opinion avec celle de méres séronégatives. De plus, I'avis des prestataires de santé
apporte une vision globale de la situation en Afrigue du Sud. Cette étude a été comparée a 16
autres recherches, ce qui a permis de confronter les résultats obtenus au reste de la littérature

existante : ils s’averent étre relativement similaires. Cependant, les chercheurs déplorent le
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manque d’information quant au type d’allaitement opté par certaines femmes, dés I'introduc-

tion de la diversification alimentaire.

ARTICLE 6

Habedi, D. (2020). Healthcare workers’ perspectives on availability and ac-cessibility of
the prevention of mother-to-child-transmission pro-gramme in North West province,
South Africa. African Journal of  AIDS Research, 19(2), 24-33.
https://doi.org/10.2989/16085906.2019.1676803

Cette recherche se base sur une approche qualitative exploratoire et descriptive. L’étude a été
menée par un chercheur, Habedi, D. Elle a été publiée en 2020 dans le African Journal of
AIDS Research.

Dans cette étude, le but est d’explorer la vision du personnel soignant quant a la possibilité

d’accés au programme PTME dans des milieux ruraux et dans le district de Madibeng.

Par la mise en place de stratégies spécifiques dans le cadre du programme de prévention de

la transmission du VIH de la mére a I'enfant (PTME), 1.4 million d’infections chez les enfants

L’échantillon a été choisi de maniére intentionnelle et compte vingt-et-un travailleurs de la
santé. L’'unique critére d’inclusion a I'étude était d’avoir une expérience préalable dans le pro-
gramme PTME de deux ans ou plus. Les participants ont ensuite été divisés en trois groupes
équitables et ont été interrogés grace au guide de discussion en groupe (FGD). Plusieurs co-
mités d’éthique ont donné leur approbation pour mener I'étude. De plus, les participants a
I'étude ont signé un consentement éclairé. Au terme de I'analyse de données, les chercheurs

retiennent quatre themes principaux et quatorze sous-thémes parmi les différents théemes.

Le premier theme expose une utilisation infructueuse du programme de PTME. Il démontre
gue les femmes enceintes séropositives ne se rendent pas dans les centres de soin pour
bénéficier de soins prénataux car elles ne souhaitent pas divulguer leur statut séropositif a
cause de la stigmatisation. La peur d’étre victimisée, le déni des résultats de dépistage et une
difficulté a se déplacer jusqu’aux centres de consultation sont quelques exemples de sous-
thémes exposés dans le premier point. L’ensemble de ces éléments ont pour conséquence

une mauvaise adhésion aux traitements antirétroviraux et une irrégularité de suivi.

Le deuxiéme théme traite des défis de 'alimentation chez les enfants. Le programme PTME
conseille aux meéres séropositives (sous traitement) d’allaiter exclusivement au sein durant les
6 premiers mois du nourrisson. Cependant, les professionnels de la santé révelent que les
femmes pratiquent I'alimentation mixte ou arrétent d’allaiter. Cela est expliqué par le fait

gu’elles ne souhaitent pas que leur entourage apprenne leur statut séropositif. De plus,
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certaines femmes ont un manque de connaissances au sujet de I'allaitement. Ceci s’explique
en partie par les messages incohérents divulgués par les travailleurs de la santé qui ne con-
naissent pas assez bien le programme PTME ; ils n’ont donc pas les notions suffisantes afin
d’'informer correctement les patientes concernant les directives a suivre. De plus, il faut savoir
que l'alimentation mixte ou l'arrét de l'allaitement engendrent des maladies chez les nourris-

sons.

Le troisieme theme met en avant le manque de ressources. Les professionnels de la santé ont
exprimé un nombre insuffisant de personnel soignant. De plus, les salles de consultation sont
inadaptées pour accueillir des patientes enceintes séropositives. Cela conduit souvent a un
manque d’intimité, face a des femmes étant déja trés craintives d’exposer leur statut séropositif
; cela joue donc malheureusement en défaveur de 'adhésion thérapeutique et de la venue aux
consultations. En outre, une pénurie de traitement antirétroviral méne les travailleurs de santé
a rechercher de I'aide auprées des centres de soin voisins. De plus, les soignants déplorent le
manque de ressources du programme en termes de personnel soignant formé a la PTME.
Tous ces facteurs sont donc a l'origine de services restreints et limitent I'efficacité du pro-

gramme.

Pour finir, le dernier point expose des suggestions pour favoriser I'accés et la disponibilité du
programme PTME. Les professionnels de la santé souhaiteraient suivre régulierement des
formations sur le programme afin de faire évoluer leurs connaissances et compétences, ainsi
gue de pouvoir se mettre a jour avec les directives nationales et mondiales concernant le VIH.
De plus, les travailleurs de la santé voudraient encourager les femmes enceintes séropositives
a participer, se former et animer des groupes de soutien. Pour finir, le personnel soignant
souhaiterait étre aidé par les sous-districts de santé, afin de bénéficier de formations adaptées,

d’offrir de meilleurs soins et d’accompagner au mieux les femmes enceintes séropositives.

A la suite des résultats obtenus, le chercheur propose quelques recommandations permettant
d’augmenter l'accessibilité du programme PTME aux femmes enceintes séropositives. Ces
derniéres consistent en 'augmentation du nombre d’employés, a 'amélioration de leur forma-
tion concernant le programme, a la révision des locaux et a la promotion de la divulgation du
statut VIH a leur entourage. Il est a noter que I'échantillon sélectionné n’est pas assez grand
pour étre représentatif de la population étudiée et les résultats pourraient ne pas étre appli-

cables a 'ensemble de I'Afrique du Sud.
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GRILLES D’ANALYSE FORTIN ET GAGNON (2016)

Article 1: Fords, G. M., Crowley, T., & van der Merwe, A. S. (2017). The lived experiences of rural women diagnosed with the human

the antenatal SAHARA-J: Journal of Social HIV/AIDS, 14(1), 85-92.

https://doi.org/10.1080/17290376.2017.1379430

immunodeficiency virus in period. Aspects of

Grille de lecture critique pour article qualitatif
Inspirée du « Guide pour la critique d’'une publication de recherche qualitative » de Fortin & Gagnon (2016).

Eléments d’évaluation Questions fondamentales a poser pour faire une critique des pu- Réponses
blications de recherche
TITRE . Le titre précise-il de fagon succincte les concepts

Concept : les expériences vécues des femmes enceintes vivant

clés et la population étudiée ?

dans une région rurale diagnostiquées avec le VIH

RESUME

. Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes
lignes de la recherche : probléme, méthode, résultats et dis-
cussion ?

Probleme : reprend le contexte qui concemne des femmes vivant
avec le VIH durant la période prénatale, qui sont directement trai-
tées par le traitement antirétroviral et le diagnostic a un impact
important au niveau émotionnel, qui se répercute sur 'adhésion
au traitement et le vécu de leur grossesse.

Méthode : approche qualitative phénoménologique descriptive,
interview semi structuré, atteint la saturation au bout de 9 inter-
views, avec accord signé de chaque participante.

Résultats : met en évidence quatre thémes : “une réalité qui
frappe”, “une solitude qui fait mal’, “l'espoir d’'un demain fracturé”
et “le soutien de quelques-uns".

Discussion : on voit finalement que malgré les différentes expé-
riences vécues, elles adhérent au traitement pour le bien-étre de
I'enfant en devenir. Dans la conclusion, il précise qu'il est primor-
dial de prendre en compte I'aspect socioculturel pour arriver a des
résultats concluants.

INTRODUCTION / PROBLEMA-
TIQUE

Probléme de recherche

o Quel est le but de I'étude ? Le phénomeéne a I'étude
est-il clairement défini et placé en contexte ?

o Le probléme a-t-il une signification particuliére pour
la discipline concernée ?

L'introduction anticipée du traitement antirétroviral a vie durant la
période prénatale permet de réduire le risque de transmission du
\VIH a 'enfant. Le but de I'étude est d’explorer les expériences des

femmes diagnostiquées du VIH durant leur grossesse et le défi
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sés ?

Les postulats sous-jacents a I'étude sont-ils préci-

que cela représentait pour elles quant a 'adhésion au traitement
antirétroviral. De plus, la recherche permet d'identifier les besoins
de ces femmes durant cette période.

Phénoméne placé dans un contexte clairement défini : le pro-
bléeme d'une séroprévalence du VIH est plus élevé qu’a I'échelle
nationale dans la province de Eastern Cape. Les femmes ne con-
naissent pas toutes leur statut VIH+ avant d’effectuer ce dépis-
tage dans le cadre de la PTME. L'étude se concentre sur une po-
pulation vivant dans une zone rurale car les femmes habitent sou-
vent loin des cliniques. De plus, elle explore également 'influence
de la culture sur leur maladie.

Signification du probleme pour la discipline : certaines femmes ont
relevé le probleme du manque d’anonymat et de confidentialité
quant a leur statut lorsqu'elles se rendaient en clinique pour rece-
voir leur traitement ou pour se rendre a leur rdv. Les infirmiéres
peuvent avoir un impact sur I'adhésion au traitement en prenant
en compte la solitude que les femmes ressentent lors de I'an-
nonce du diagnostic, le fait que certaines manquent de connais-
sance quant aux différents moyens d'infection au VIH, les dis-
tances importantes entre leur lieu de domicile/travail et les cli-
niques, le travail sur l'implication active du partenaire, la stigmati-
sation, promouvoir la continuité des soins en créant une alliance
thérapeutique et instaurer des groupes de soutien communautaire
tout en axant leurs interventions sur le contexte socioculturel.

Recension des écrits

L’auteur-e présente-t-il-elle I'état des connaissances

actuelles sur le phénomene ou le probléme de 'étude ?

L'auteur explique que les femmes de plus de 25 ans en Afrique
du Sud présentent une prévalence a l'infection au VIH plus élevée
que la moyenne nationale. De plus, il explique que de nom-
breuses femmes n'ont pas connaissance de leur statut séropositif
avant d'étre testées durant leur grossesse.

L'auteur déplore qu’une non-adhésion thérapeutique aura un im-
act négatif sur la santé de la femme et 'enfant.

Cadre de recherche

tuelle ?

Les concepts sont-ils définis de fagon concep-

Aucun cadre théorique n’a été utilisé pour cette étude.
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o Un cadre conceptuel a-t-il été défini ? Si oui, est-il
justifié et décrit de fagon adéquate ?

D Les bases philosophiques et théorique ainsi que la
méthode sous-jacente sont-elles explicitées et appropriées a
I'étude ?

La philosophie husserlienne ou de la phénoménologie a été choi-
sie pour cette recherche. Etude de I'expérience vécue qui explore
le phénomene de la pensée. Cette philosophie nous semble tout
a fait appropriée puisque l'objectif de cette étude est d’explorer|
les expériences vécues des femmes enceintes VIH+. Cette philo-
sophie permet également aux femmes de pouvoir se découvrir|
elle-méme de l'intérieur et de comprendre leurs pensées et leurs
sentiments au sujet de leur diagnostic durant la grossesse et com-
prendre comment ¢a influence leur relation et leur décision a pro-
pos de la participation a la PTME.

L’auteure tient un journal réflexif avec des idées et hypothéses qui
sont basées sur son expérience d'infirmiére afin de ne pas influen-
cer le processus de I'étude.

Questions de recherche

. Les questions de recherche sont-elles clairement
énoncées ?

o Traitent-elles de I'expérience des participants, des
croyances, des valeurs ou des perceptions ?

o Les questions s’appuient-elles sur des bases philo-
sophiques, sur la méthode de recherche sous-jacente ou sur
un cadre conceptuel ou théorique ?

Explorer les expériences vécues des femmes enceintes diagnos-
tiquées du VIH lors du dépistage prénatal et vivant dans une ré-
gion rurale de Eastern Cape en Afrique du Sud.

Beaucoup de recherche ont été menées concernant le milieu ur-
bain et peu se concentraient sur le milieu rural. L'étude met en
évidence qu'une meilleure compréhension des expériences vé-
cues permettrait de trouver des interventions appropriées afin
d’améliorer 'adhésion au PTME.

Les femmes étaient encouragées durant les entretiens a donner
des descriptions complétes de leurs expériences ce qui incluaient
leurs émotions, des images, leurs sensations et leurs souvenirs.

METHODE

Population, échantillon et milieu

o La population a I'étude est-elle décrite de fagon suffi-
samment détaillée ?

o La méthode utilisée pour accéder au site ou pour re-
cruter les participant-e-s est-elle appropriée ?

. La méthode d’échantillonnage utilisée a-t-elle permis
d’ajouter des renseignements significatifs et d’atteindre les
objectifs ?

. La saturation des données a-t-elle été atteinte ?

Population : 109 femmes agées de plus de 25 ans, diagnosti-
quées avec le VIH durant la période anténatale entre janvier et
juillet 2015. Sélection d’'un échantillon de 10 femmes (6 postna-
tales et 4 anténatales), agées entre 24 et 46 ans, qui répondaient
a des criteres d'inclusions : >18ans, 1er diagnostic de VIH pen-
dant la grossesse, doivent avoir suivi le traitement antirétroviral
pendant au moins 2 mois, étre suivi par une clinique communau-
taire locale pour leurs soins de grossesse. La saturation des don-|
nées a été atteintes apres 9 interviews, lorsqu'il y a eu aucunes

houvelles catégories et nouveaux thémes qui en sont ressortis.
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La collecte des participants s'est effectuée par linfirmiere qui sui-
vait ses patientes durant la période anténatale, elle leur a de-|
mandé leur accord pour que des chercheurs les contactent afin
d’effectuer une étude. Un consentement écrit a da étre signé par,
les participantes.

Les interviews ont été effectués sous forme semi-structurée,
d’'une durée de 30 a 60 minutes, en anglais malgré une proposi-
tion de mise a disposition d’un traducteur pour les femmes qui ne
maitriseraient pas suffisamment la langue afin que les différentes
questions soient bien comprises.

+ de caractéristiques concernant les femmes participantes a
I'étude (2éme grossesse, zone rural et locale, niveau de relation
avec le conjoint (stable, instable), mariée ou non).

Devis de recherche

o Quelle est 'approche utilisée pour 'étude ?

o L’approche de recherche choisie est-elle conciliable
avec les techniques de collecte des données ?

o Y a-t-il suffisamment de temps passé sur le terrain et
aupres des participants ?

o La mise en ceuvre du devis de recherche sur le ter-

rain a-t-elle favorisé une compréhension progressive de la si-
tuation ?

Etude qualitative, les interviews ont été enregistrés et retranscrits
mot pour mot. Une fois la retranscription terminée, les chercheurs
I'ont transmise aux participantes afin de s'assurer du respect des
dires et de I'exactitude du récit de I'expérience vécue.

Considérations éthiques

o Les moyens pris pour préserver les droits des parti-
cipants sont-ils adéquats ?
o L'étude a-t-elle été congue de maniére a minimiser

les risques et a maximiser les bénéfices pour les partici-
pants ?

Consentement écrit. Interview de déroule dans une salle privée
de la clinique.

L'étude a été approuvée par un comité d’éthique de l'université de
Stellen Bosh ainsi qu’une permission du département de la Santé
de Eastern Cape. La direction de la clinique communautaire lo-
cale a également donné son aval.

Les participantes ont regu des informations individuelles quant au
déroulement de I'étude.

Les droits humains ont été protéges.

La confidentialité des données et 'anonymat ont été préservés.
Malgré que le sujet soit sensible pour certaines participantes, i
celles-ci étaient en mesure de s’exprimer autour de leurs émo-

tions, limpact a été positif pour elles.
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Collecte de données

o Les méthodes ou les techniques de collecte de don-
nées sont-elles appropriées et convenablement décrites ?

Afin d'assurer la fiabilité de la recherche, quatre critéres ont été
respectés : crédibilité, fiabilité, transférabilité et confirmabilité.

. Les questions de recherche ont-elles été bien po-  [Les citations verbatims ont été utilisées et validées par le partici-
sées ou les observations du phénoméne, bien ciblées ? pants une fois retranscrites par 'auteure.
. Les questions et les observations ont-elles été rigou-
reusement consignées par la suite ?
. Les données recueillies étaient-elles suffisantes et
bien étayées ?
Conduite de la recherche D Les méthodes et les techniques de collecte de don- |Interviews semi-structurés avec des questions ouvertes, enregis-

nées, ainsi que les procédés d’enregistrement, sont-ils bien
décrits et appropriés ?

. Les données ont-elles été recueillies de maniéres a
minimiser les partis pris en faisant appel a du personnel com-
pétent ?

trés, retranscrits sous forme de verbatim, transmis de maniére in-
dividuelle a chaque participante, approbation de ces derniéres
quant a leurs dires.

Analyse des données

. Le traitement et l'analyse des données qualitatives
sont-ils décrits de fagon suffisamment détaillée ?

. La stratégie d’analyse utilisée convient-elle a la mé-
thode de recherche et & la nature des données ?

. Le résumé des résultats est-il compréhensible et
met-il en évidence les extraits rapportés ?

o Les thémes font-ils ressortir adéquatement la signifi-
cation des données ?

o Quelles sont les stratégies utilisées pour rehausser

la crédibilité des données ? Sont-elles convenables et suffi-
santes ?

La méthode pour analyser les données est la méthode en 7
étapes de Colaizzi's qui permet de guider le processus d’'analyse
de données dans une étude phénoménologique. Les différentes
étapes consistent pour l'auteur a : 1) retranscription des inter-
views pour une vision d’ensemble des données. 2) extrait des
dires les plus significatifs en lien avec la question de recherche de
chaque transcription 3) toutes les pensées qui sortaient de
chaque interview ont été organisées sous forme de groupe/théme
4) elles ont été validées par rapport aux transcriptions originales.
5) description du sujet investigué. 6) formulation de la structure
principale. 7) les transcriptions ont été remises aux participantes
pour confirmer que I'analyse soit fidéle aux expériences.

Aucun résumé des résultats ne figure dans l'analyse des don-
nées.

RESULTATS

Présentation des résultats

o Les themes ou les modéles sont-ils logiquement as-
sociés entre eux afin de bien représenter le phénoméne ?
o Les figures, graphiques ou modéles résument-ils ef-

ficacement les conceptualisations ?

4 thémes et plusieurs sous-thémes sont ressortis de la structure
principale.

L’annonce du diagnostic du VIH étant brutal, les participantes ont
d( faire face a cette annonce, associé a un sentiment de solitude,

eu soutenue de la part d'autrui, mais malgré tout elles ont gardé
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une volonté de voir un avenir meilleur pour leur enfant et pour
elles-mémes.

Les différents themes ont une description, puis des verbatims sont
donnés comme exemple.

Le graphique Fig.1 n'apporte rien.

A la suite des entretiens individuels, quatre thémes principaux
sont ressortis. Le premier étant “une réalité qui frappe a vif’, les
gléments significatifs qui ressortent sont la difficulté d’accepter le
diagnostic se manifestant par des réactions de colére et de stu-
péfaction. De plus, les perspectives concernant leurs grossesses
ont par moment été remises en question par des pensées néga-
tives. Concernant le deuxiéme “une solitude qui fait mal”, il a été
mis en évidence un sentiment de solitude important dans le vécu
de leur maladie, avec une impression de ne pas se sentir com-
prises. Certaines femmes ont vécu des événements de stigmati-
sation et de jugement, cela a mené pour certaines a se refermer
sur elles-mémes, accroissant ainsi ce sentiment de solitude. En-
suite, le théme “le soutien d’autrui”, certaines femmes recevaient
beaucoup de soutien et d’encouragement lors de I'annonce de la
maladie alors que d’autres ont vécu un faible soutien de la part
des autres. Nous pouvons constater que la culture et les
croyances de chacune influence I'acceptation de 'annonce d’un
tel diagnostic. Un manque de confiance envers le personnel soi-
gnant a réguliérement été relevé par les participantes, d’une part
di a l'importante rotation des équipes et d'autre part par le
manque de confidentialité. Pour finir “L’espoir d’un avenir fracturé”
fait mention, pour certaines, de I'espoir retrouvé a la suite de l'ini-
tiation au traitement antirétroviral. Pour d’autre, la prise d’un trai-
tement a vie, avec les effets secondaires qui 'accompagne, leur|
rappel constamment leur séropositivité. Ce qui leurs permettaient
de s’accrocher a la prise de traitement, était de savoir que cette
médication avait un impact positif pour la qualité de vie du nour-
risson et que celui-ci avait un faible risque d’étre séropositif.

DISCUSSION
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Interprétation des résultats

o Les résultats sont-ils interprétés dans un cadre de
recherche approprié ?

D Les résultats sont-ils discutés a la lumiére d'études
antérieures ?

. La question du caractére transférable des conclu-
sions est-elle soulevée ?

Les résultats comparent les perceptions des différentes études.
Dans cette étude, les femmes se percevaient a faible risque de
contracter le VIH puisqu’elles ne fréquentaient qu'un seul parte-
naire. Dans I'étude de Kasenga et al., les femmes s’estimaient &
haut risque de contracter le VIH puisque leur partenaire avait de
multiples relations. Cela met en lumiére un besoin d’éduquer la
population aux différents risques de transmission du VIH. Weiss
et al, met également en exergue l'importance que les hommes
suivent une psychoéducation.

Les auteurs se sont appuyés sur plusieurs études antérieures
pour argumenter leurs résultats.

Les résultats concordent avec les résultats d'autres études dans
la région subsaharienne et sont en adéquation avec le contexte
socioculturel.

Conséquences et recommandations

. L'auteur-e a-t-il-elle précisé les conséquences des
résultats ?

o Y a-t-il des recommandations qui suggérent des ap-
plications pour la pratique et les recherches futures ?
o Les données sont-elles suffisamment riches pour ap-

puyer les conclusions ?

Les conséquences des résultats n'ont pas été explicitées par lau-
teur.

Les propositions d'interventions sont citées telles que le dévelop-
pement des systémes de test et de dépistage. lls proposent d'im-
planter un systéme de suivi. L'inclusion du partenaire dans la
prise en charge est un élément a ne pas négliger. Intégrer les
soins au VIH devrait figurer dans les soins anténataux et postna-
taux pour de diminuer la stigmatisation et afin de promouvoir la
continuité des services. Il faudrait également qu'il soit mis en
place des groupes de soutien/parole.

Cependant, ces recommandations sont similaires a d’autres ar-
ticles récemment publiés tels que Elwell 2016 et Katirayi et al.
2016.

Fortin, M. J., & Gagnon, J. (2016). Fondements et étapes du processus de recherche : méthodes quantitatives et qualitatives (3 édition ed.). Montréal : Cheneliére éducation.

Article 2 : Ladur, A. N., Colvin, C. J., & Stinson, K. (2015). Perceptions of Community Members and Healthcare Workers on Male Involve-
ment in Prevention of Mother-To-Child Transmission Services in Khayelitsha, Cape Town, South Africa. PLOS ONE, 10(7), e0133239.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0133239
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Eléments d’évaluation

Questions fondamentales a poser pour faire une critique des pu-
blications de recherche

Réponses

TITRE

. Le titre précise-il de fagon succincte les concepts clés
et la population étudiée ?

A travers le titre « Perception des membres de la communauté et
des travailleurs de la santé sur l'implication des hommes dans les|
services de prévention de la transmission mére-enfant a Khaye-|
itsha, Cape Town, Afrique du Sud », nous comprenons que les
chercheurs Alice Norah Ladur, Christopher J. Colvin et Kathryn
Stinson vont chercher a explorer les perceptions a la fois des
membres de la communauté mais également des prestataires de
santé, sur l'implication des hommes dans la prévention de la
transmission verticale, dans un sous-district d’'une zone urbaine
d’'Afrique du Sud.

Cependant, le titre ne précise pas quel type de transmission cela
concerne... NOUS Ne pouvons pas savoir uniquement en lisant le
titre si cela concerne le VIH.

De plus, il ne précise pas de quels hommes il s'agit. Les parte-
naires ou n'importe quel homme ?

RESUME

o Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes|
lignes de la recherche : probléme, méthode, résultats et discus-
sion ?

Les auteurs suggérent que le succés au programme de PTME
pourrait étre meilleur si les partenaires masculins y étaient impli-
qués activement. Pour confirmer cette hypothése, ils ont axé leur
étude sur les perceptions des membres de la communauté ainsi
que des professionnels de la santé sur la participation des
hommes dans ce programme. La méthode utilisée pour mener
cette étude et explorer les perceptions est la méthode qualitative.
Des groupes de discussions ont été menés avec des hommes
dont le statut VIH était inconnu ainsi qu'avec des femmes séropo-
sitives. De plus, les auteurs ont organisé des entretiens avec des
couples séropositifs ainsi qu’avec des prestataires de santé d'un
méme établissement. La méthode de sélection des participants a
I'étude était intentionnelle.

Les résultats ont révélé que la participation des hommes dans un
tel programme est pergue comme intéressante. En revanche, les
chercheurs observent un frein chez les hommes quant a leur im-

lication dans les services de santé. Cela est expliqué par la
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présence d'une forte stigmatisation a 'égards du VIH. De plus, les
hommes pergoivent chez les infirmieres des conduites néga-
tives.

Cependant, les auteurs ont également pu relever des éléments
ayant permis d’augmenter 'adhésion des partenaires masculins
au programme de PTME, tels que le dépistage du VIH, la révéla-
tion du statut séropositif par leurs conjointes ainsi que l'investis-
sement des professionnels de la santé aupres des hommes.
Finalement, les chercheurs pensent que les hommes pourraient
faire changer la vision des soins prénataux, considérés actuelle-
ment comme étant réservés aux femmes, si les hommes faisaient
de la promotion a la PTME a travers les médias et dans leur com-
munauté.

INTRODUCTION /
TIQUE

PROBLEMA-

Probléme de recherche

J Quel est le but de I'étude ? Le phénoméne a I'étude|
est-il clairement défini et placé en contexte ?

o Le probléme a-t-il une signification particuliére pour la
discipline concernée ?

o Les postulats sous-jacents a I'étude sont-ils préci
sés?

En Afrique du Sud réside un faible taux d'implication des parte-
naires masculins dans le programme de PTME, malgré I'évidence
que leur participation active aurait un impact positif sur la réduc-
tion de la transmission verticale. Les chercheurs veulent alors
comprendre quels sont les obstacles a leur participation, tant du
point de vue de la communauté que des travailleurs de la santé,
dans le but de pouvoir améliorer les services de PTME.

Le postulat ; les hommes en Afrique du Sud, par leur rang social
supérieur, auraient un impact sur la réduction de la transmission
du VIH de la mére a l'enfant s'ils étaient impliqués dans les ser-
vices de santé prénataux.

Recension des écrits

o L'auteur-e présente-t-il-elle I'état des connaissances
actuelles sur le phénomene ou le probléme de 'étude ?

Les chercheurs font état de la problématique importante que doit
faire face 'Afrique du Sud quant a sa prévalence élevée concer-
nant la transmission du VIH de la mére a I'enfant. En effet, les
chiffres de 2011 démontrent que 35% des décés chez les enfants
de 0 a 5 ans sont causés par les maladies liées au SIDA. Afin de
réduire le taux de transmission de la mere a I'enfant et d'offrir des
soins aux femmes enceintes, le programme de PTME a été mis
en place. Cependant, malgré l'introduction d’un tel programme de

prévention, les chiffres en termes de VIH chez les femmes
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enceintes restent élevés, ayant un impact direct sur 'enfant a ve-
nir. Cette prévalence élevée s'explique par le fait que les femmes
consultent trop tardivement les services de soins prénataux et
perdent leur suivi aprés 'accouchement. L'introduction du traite-
ment antirétroviral arrive alors tard dans la période gestation-
nelle.

Plusieurs études dans différents pays d’Afrique ont démontré un
faible de taux de dépistage du VIH chez les hommes. Cela est di
a plusieurs facteurs, tels que la peur de devoir faire face a un sta-
tut séropositif, les contretemps et la forte stigmatisation liée au
\VIH. De plus, certains hommes utilisent le résultat du test de dé-
pistage de leur femme pour connaitre par procuration leur statut.

Cadre de recherche

. Les concepts sont-ils définis de fagon conceptuelle ?
. Un cadre conceptuel a-t-il été défini ? Si oui, est-il jus-|
tifié et décrit de fagon adéquate ?

o Les bases philosophiques et théorique ainsi que la
méthode sous-jacente sont-elles explicitées et appropriées a
I'étude ?

Aucun cadre conceptuel n’est défini pour cette étude.
Aucune base philosophique et théorique.

Questions de recherche

o Les questions de recherche sont-elles clairement
énoncées ?

o Traitent-elles de I'expérience des participants, des
croyances, des valeurs ou des perceptions ?

o Les questions s’appuient-elles sur des bases philoso-|
phiques, sur la méthode de recherche sous-jacente ou sur un
cadre conceptuel ou théorique ?

La question de recherche traite des perceptions de la commu-
nauté, hommes et femmes, ainsi que des travailleurs de la santé
quant a limplication des partenaires masculins dans le pro-
gramme de prévention de la transmission mére-enfant.

METHODE

Population, échantillon et milieu

o La population a I'étude est-elle décrite de fagon suffi
samment détaillée ?

o La méthode utilisée pour accéder au site ou pour re-
cruter les participant-e-s est-elle appropriée ?

. La méthode d’échantillonnage utilisée a-t-elle permis|
d'ajouter des renseignements significatifs et d’atteindre les ob-
jectifs ?

La population de cette étude réside a Khayelitsha, en Afrique du
Sud. Ce sous-disctrict est une zone urbaine trés pauvre ou la pré-
valence du VIH chez les femmes enceintes est extrémement éle-
vée.

L'échantillon a I'étude a été sélectionné en répondant aux critéres
d’inclusions suivants ; des hommes et des femmes agés entre 18
et 40 ans. Le statut VIH de 'homme devait étre inconnu, les

. La saturation des données a-t-elle été atteinte ?

femmes étaient séropositives et devaient soit avoir accés aux
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services de PTME ou y avoir suivi des soins au cours des deux
derniéres années. En ce qui concerne les travailleurs de santé,
plusieurs professionnels impliqués dans les services de PTME ont
été recrutés, tels que des médecins, des sage-femmes, des con-
seillers, des organisations non-gouvernementales (ONG) et des
agents de santé communautaire.

Pour mener I'étude, les chercheurs ont opté pour une méthode
qualitative exploratoire, en réalisant des groupes de discussions
ainsi que des entretiens : Ceci dans le but de comprendre I'impli-
cation des hommes dans le programme de PTME et d’explorer|
quels éléments aident ou font obstacle a leur participation. Les
données ont été collectées sur trois mois en 2010.

Deux groupes ont été formés, les « jeunes hommes » et les
« hommes plus &gés » afin qu'ils se sentent plus a l'aise lors des
rencontres. Des groupes de discussion ont été réalisés séparé-
ment pour chaque groupe, regroupant en tout 25 hommes.

Des groupes de discussion ont également été réalisé avec 12
femmes séropositives.

Quatre couples séropositifs ont également été recrutés et ont été
sujets a des entretiens approfondis.

Finalement, cing professionnels de la santé ont regu des entre-
tiens d'informations, sous forme semi-structurée. Ceux-ci ont été
enregistré puis retranscrit. Cing thémes ont été abordés : « le dé-
pistage du VIH », « les connaissances sur la TME », « le réle des
hommes dans la PTME », « les expériences dans les cliniques
prénatales » et « 'alimentation des nourrissons ».

Les groupes de discussion ont pris fin lorsque les chercheurs ont
obtenu la saturation des données.

Tous les entretiens ont été retranscrits mot a mot et contrélé par|
un expert en recherche afin d’en assurer la qualité.

Devis de recherche

Quelle est I'approche utilisée pour I'étude ?
L’approche de recherche choisie est-elle conciliable

avec les techniques de collecte des données ?

Y a-t-il suffisamment de temps passé sur le terrain et

aupres des participants ?

Les groupes de discussion et les entretiens approfondis ont été
menés dans la langue du pays et ont été retranscrits mot a mot
en anglais. Afin d’assurer une bonne traduction, les transcriptions
ont été contrdlées par un assistant de recherche.
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. La mise en ceuvre du devis de recherche sur le terrain
a-t-elle favorisé une compréhension progressive de la situa-
tion ?

Les entretiens avec les professionnels de la santé ont quant & eux
été menés en anglais. Ceux-ci ont également été retranscrits, puis
ont été contrdlés par deux chercheurs afin d'en assurer la qualité
et |a fiabilité.

Considérations éthiques

D Les moyens pris pour préserver les droits des partici-
pants sont-ils adéquats ?
o L’étude a-t-elle été congue de maniére a minimiser les|

risques et a maximiser les bénéfices pour les participants ?

La confidentialité des données recueillies a été respectée tout au
long de I'étude.

Afin d'assurer une fiabilité des données recueillies, ce sont deux
chercheurs experts dans le domaine du VIH et de la PTME de la
région qui ont contrélés les résultats.

Les chercheurs se sont assurés d’obtenir une approbation éthique
aupres de différents comités éthiques.

De plus, les participants ont signé un consentement écrit avant de
commencer I'étude.

Collecte de données

. Les méthodes ou les techniques de collecte de don-|
nées sont-elles appropriées et convenablement décrites ?

. Les questions de recherche ont-elles été bien posées|
ou les observations du phénoméne, bien ciblées ?

o Les questions et les observations ont-elles été rigou-|
reusement consignées par la suite ?

. Les données recueillies étaient-elles suffisantes et

bien étayées ?

Les données de I'étude ont été collectées a travers une méthode
qualitative exploratoire.

Les entretiens suivaient un guide d’entretien semi-structuré por-
tant sur les sujet principaux suivants : le dépistage du VIH, les
connaissances sur la TME, le réle des hommes dans la PTME,
les expériences dans les cliniques prénatales et I'alimentation des
nourrissons.

Les chercheurs ont interrogé plusieurs groupes de personnes
(couples, participants hommes et femmes et professionnels de la
santé) afin d’avoir une vision globale de la participation des
hommes dans les services de soins prénataux et dans le pro-
gramme PTME. De plus, les groupes de discussion leur ont per-
mis d'identifier les éléments qui pouvaient entraver ou favoriser
leur implication.

Conduite de la recherche

o Les méthodes et les techniques de collecte de don-
nées, ainsi que les procédés d’enregistrement, sont-ils bien dé-
crits et appropriés ?

. Les données ont-elles été recueillies de maniéres a
minimiser les partis pris en faisant appel a du personnel com-|
pétent ?

L'analyse en quatre étapes selon Dawson et Manderson a été uti-
lisée pour décomposer les transcriptions.

Un systéme de codage a été utilisé afin de représenter les élé-
ments clés qui sont ressortis des entretiens.

Analyse des données

. Le traitement et 'analyse des données qualitatives

L'analyse des données a été réalisée par une analyse thématique

sont-ils décrits de fagon suffisamment détaillée ?

ainsi qu’une analyse de contenu sommative.
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. La stratégie d’'analyse utilisée convient-elle a la mé-|
thode de recherche et & la nature des données ?

D Le résumé des résultats est-il compréhensible et met-
il en évidence les extraits rapportés ?

. Les thémes font-ils ressortir adéquatement la signifi-
cation des données ?

o Quelles sont les stratégies utilisées pour rehausser la

crédibilité des données ? Sont-elles convenables et suffi-
santes ?

Afin de regrouper les éléments clés des transcriptions dans des
thémes semblables, les chercheurs ont utilisé un journal de bord.
Ce dernier leur a permis d’écrire les différents résultats.

RESULTATS

Présentation des résultats

. Les thémes ou les modéles sont-ils logiquement as-
sociés entre eux afin de bien représenter le phénoméne ?
. Les figures, graphiques ou modéles résument-ils effi

cacement les conceptualisations ?

Les données recueillies ont permis de mettre en évidence trois
thémes portant sur 'implication des hommes dans la PTME, « les
attitudes envers la participation des hommes et la PTME », « les
facteurs favorables » et «les obstacles a la participation des
hommes a la PTME ».

Dans le premier théme, I'élément principal ressenti par les
hommes est que leur implication dans la PTME est purement fi-
nanciére et matérielle. De plus, nous pouvons remarquer des di-
vergences d’opinion chez les différents groupes d’hommes inter-
rogés au sujet de la procréation chez les femmes séropositives.
En effet, les hommes plus agés se montrent réticent face a la
question car il y a un enjeu moral. D’un autre point de vue, les
jeunes hommes se montrent davantage favorables a la grossesse
des femmes séropositives a la condition que celles-ci bénéficient
d’'un soutien en termes de soins médicaux et de conseils afin
d'éviter la transmission du virus de la mére a I'enfant.

Concernant le sujet du dépistage du VIH chez les hommes et les
femmes pendant la grossesse, les hommes sont ouverts a ce test
dans 'optique de protéger le bébé. Cependant, il ressort qu’abor-
der le sujet du dépistage entre partenaires n’est pas chose évi-
dente, par peur de donner 'impression a l'autre d’'un manque de
confiance. Toutes les femmes ont démontré un intérét quant a

I'implication des partenaires dans les soins prénataux.
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En ce qui concerne I'alimentation des bébés chez les méres sé-

ropositives, l'allaitement est considéré par tous les participants
omme étant un risque de transmission du virus. Etant évitable

par l'alimentation au lait maternisé, qui de plus, est gratuit, la to-
alité des participants préférent cette option.

Les chercheurs tirent la conclusion que I'ge et le statut marital
ont des éléments qui influencent la participation des hommes
ans la PTME.

Dans le second théme, plusieurs facteurs influengant la participa-
ion des hommes dans la PTME ont été identifiés. Ceux-ci se rap-
portent au dépistage VIH chez 'homme, aux conseils regus par
les prestataires de santé, l'influence des pairs lors des groupes
e soutien, les connaissances concernant le VIH et la PTME ainsi

ue la confiance et la notion de divulgation du statut séropositif.
Les chercheurs mettent en évidence un résultat inattendu en
ermes de prévention. En effet, si les médias rendaient visibles
I'implication des hommes dans la PTME, cela augmenterait la par-
icipation des hommes dans ce type de programme.

En ce qui concerne le dernier théme, plusieurs obstacles a I'impli-
ation des hommes dans la PTME ont été mis en évidence. Les
hommes expliquent un manque de participation de leur part pour|
les raisons suivantes : la peur de la violation du secret profession-
nel, un personnel de santé insuffisant, des attitudes des infir-
mieres percues comme étant négatives, la stigmatisation a 'égard
u VIH et les longues attentes dans les cliniques. De plus, les
hommes expliquent ne pas se sentir a 'aise dans les services de
anté prénataux, puisque la majeure partie des patients sont des
emmes et ne sentent donc pas a leur place.
Le manque de personnel ainsi que les espaces non configurés
pour accueillir le partenaire sont également des obstacles impor-
ants a la participation des hommes dans la PTME. Les hommes
ont invités a venir dans les cliniques de soins prénataux
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uniquement lors de 'accouchement ou lorsque le couple attend
des jumeaux.

En outre, la décision de certaines femmes séropositives de ne pas
divulguer leur statut & leur partenaire, par peur de I'abandon ou
d'étre bldmée, a également un impact sur limplication des
hommes dans la PTME.

DISCUSSION

Interprétation des résultats

D Les résultats sont-ils interprétés dans un cadre de re-
cherche approprié ?

D Les résultats sont-ils discutés a la lumiére d'études
antérieures ?

. La question du caractére transférable des conclu-
sions est-elle soulevée ?

Les chercheurs tirent la conclusion que les différents membres de
la communauté sont favorables a l'implication des hommes dans
la PTME. Cependant, ils remarquent que les différents groupes
de personnes n’ont pas la méme vision de ce qu'est la participa-
tion des hommes dans la PTME.

Les résultats de cette étude ont été comparés avec différentes
autres études ainsi qu’une revue systématique.

Les groupes de discussion entre pairs ont un effet bénéfique tant
pour les femmes que pour les hommes. lIs s'encouragent et se
soutiennent.

En ce qui concerne limplication des hommes dans la PTME, les
chercheurs recommandent de mettre au clair leur réle dans ce
type de programme afin qu'ils puissent y trouver une place.

Il est expliqué que I'urbanisation, I'égalité des sexes et 'épidémie
de VIH en Afrique ont forcé de faire évoluer le réle de 'homme au
sein des familles, qui traditionnellement portait la fonction de sou-
tien familial vers un réle actif dans les soins familiaux.

Conséquences et recommandations

o L’auteur-e a-t-il-elle précisé les conséquences des ré-|
sultats ?

o Y a-t-il des recommandations qui suggérent des ap-
plications pour la pratique et les recherches futures ?

o Les données sont-elles suffisamment riches pour ap-
puyer les conclusions ?

Les auteurs mettent en évidence les différents éléments clés qui
augmenteraient la participation des hommes a la PTME. Afin
d’augmenter le taux de participation de ces derniers, les cher-
cheurs recommandent de promouvoir et motiver la participation
des hommes dans la PTME par les messages et images dans les
médias en utilisant des « couples porte-drapeaux de l'information
sur la PTME ». De plus, il est primordial que les prestataires de
santé incluent les hommes dans les services prénataux. Les
groupes de soutien par les pairs se sont révélés étre bénéfiques

pour 'adhésion des hommes dans la PTME.
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Les résultats de cette étude ont permis de valider 'hypothése que
Iimplication des hommes dans la prévention de la transmission
e la mére a I'enfant a un effet bénéfique. La mise en évidence
es obstacles a leur participation permet d’avoir des pistes sur|
lesquelles nous pourrions travailler pour améliorer I'adhésion des
hommes au programme.

Fortin, M. J., & Gagnon, J. (2016). Fondements et étapes du processus de recherche : méthodes quantitatives et qualitatives (3 édition ed.). Montréal : Cheneliére éducation.

Article 3: Sewnunan, A., & Modiba, L. M. (2015). Influence of the home environment on the prevention of mother to child transmission

of human immunodeficiency virus/acquired immune-deficiency syndrome in South Africa. SAHARA-J: Journal of Social Aspects of
HIV/AIDS, 12(1), 59-65. https://doi.org/10.1080/17290376.2015.1123645

Eléments d’évaluation

Questions fondamentales a poser pour faire une critique des pu-
blications de recherche

Réponses

TITRE o Le titre précise-t-il de fagon succincte les concepts  [Concept : savoir si I'environnement familial a un impact sur le suc-
clés et la population étudiée ? ces de la PTME.
Population : nous savons que c'est en Afrique du Sud mais il ne
récise pas la région ainsi que la population spécifique.
RESUME o Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes Probleme : Un tiers des femmes enceintes en Afrique du Sud qui
lignes de la recherche : probléme, méthode, résultats et dis- fréquentent des centres de santé sont atteintes du VIH. Kwazulu
cussion ? Natal est la région la plus touchée avec 40 a 60% des femmes

enceintes qui consultent des services prénataux qui vivent avec
le VIH. Une annonce de diagnostic met a mal la dynamique fami-
liale.

Méthode : une étude qualitative, exploratrice, descriptive et con-
textuelle. Les participantes a I'étude, au nombre de 10, sont des
femmes, atteintes du VIH, qui ont débuté le programme de pré-

vention de la transmission du VIH de la mére a I'enfant (PTME),
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dans un hépital spécifique du KwaZulu-Natal. Des interviews
semi-structurés, enregistrés ont été réalisé.

Résultats : Ce qui entrave la participation au programme de PTME
sont les éléments suivants : la divulgation, la non-divulgation, la
stigmatisation et la discrimination.

INTRODUCTION / PROBLEMA-
TIQUE

Probléme de recherche

o Quel est le but de I'étude ? Le phénomeéne a I'étude
est-il clairement défini et placé en contexte ?

Explorer quel impact la famille peut avoir sur 'adhésion au pro-
gramme PTME et proposer des pistes d’amélioration au sein des

. Le probléme a-t-il une signification particuliére pour familles pour viser une réussite du programme PTME.
la discipline concernée ? La discipline infirmiére ayant un réle de promotion et prévention
. Les postulats sous-jacents a I'étude sont-ils préci- |de la santé, les infirmiéres peuvent contribuer activement a la
sés ? PTME. De plus, elles peuvent apporter un enseignement théra-
peutique autour de la maladie au sein des communauté de cette
région.
Recension des écrits . L'auteur-e présente-t-il-elle I'état des connaissances |L'auteur fait état de la situation en reprenant des chiffres du Rap-

actuelles sur le phénomene ou le probléme de 'étude ?

port Mondial de 'ONUSIDA de 2013 sur le nombre d'infection au
\VIH chez les adultes ainsi que enfants, au niveau mondial. Il dé-
montre la diminution des infections gréce a la mise en place de
traitement et de programme de prévention. Malgré la diminution
des infections, dans la province de KwaZulu, 40% des femmes
qui consultent durant la période prénatale sont atteintes du VIH.

Cadre de recherche

o Les concepts sont-ils définis de fagon concep-
tuelle ?

o Un cadre conceptuel a-t-il été défini ? Si oui, est-il
justifié et décrit de fagon adéquate ?

o Les bases philosophiques et théorique ainsi que la
méthode sous-jacente sont-elles explicitées et appropriées a
I'étude ?

Le concept de recherche utilise la méthode qualitative, explora-
toire, descriptive et contextuelle. L'objectif d'utiliser 'approche par|
phénoméne est d'explorer l'influence de la dynamique familiale,
lorsqu’une personne est atteinte de la maladie au sein de cette
derniére, dans le programme de prévention du VIH.

Il 'y a pas de base philosophique explicitée.

Questions de recherche

o Les questions de recherche sont-elles clairement
énoncées ?
o Traitent-elles de I'expérience des participants, des

croyances, des valeurs ou des perceptions ?

L'objectif d’étude est clairement énoncé.
Traite de I'environnement familial, des défis auxquels sont con-
frontées ses femmes, le soutien des pairs ainsi que les pistes

d’amélioration pour viser une réussite du programme PTME.

Page 84 sur 109



o Les questions s’appuient-elles sur des bases philo-
sophiques, sur la méthode de recherche sous-jacente ou sur
un cadre conceptuel ou théorique ?

METHODE

Population, échantillon et milieu

D La population a I'étude est-elle décrite de fagon suffi-
samment détaillée ?

D La méthode utilisée pour accéder au site ou pour re-
cruter les participant-e-s est-elle appropriée ?

La population choisie sont des femmes atteintes du VIH, partici-
pant au programme de PTME. Cependant, nous n'avons pas con-
naissance des critéres d'inclusions a I'étude.

La méthode d'échantillonnage pour cette étude est non-probabi-

D La méthode d'échantillonnage utilisée a-t-elle permis|iste. Cela signifie que les participantes a I'étude ont été sélection-
d’ajouter des renseignements significatifs et d'atteindre les  |nées de maniére arbitraire. Le risque avec cette méthode est
objectifs ? qu'elle est difficilement représentative a 'ensemble de la popula-
. La saturation des données a-t-elle été atteinte ? tion.
La saturation des données atteintes aprés interrogation de 10 par-
ticipantes a la place des 14 prévues initialement.

Devis de recherche o Quelle est 'approche utilisée pour 'étude ? L'approche d’échantillonnage non probabiliste a été choisie pour
o L'approche de recherche choisie est-elle conciliable [cette étude. Les chercheurs expliquent le choix de cette approche
avec les techniques de collecte des données ? en lien avec la rapidité et 'économie que celle-ci permet.

o Y a-t-il suffisamment de temps passé sur le terrain et|La durée de I'étude est d’un mois ce qui a permis d’atteindre la
aupres des participants ? saturation des données. Les auteurs ne précisent pas le temps
o La mise en ceuvre du devis de recherche sur le ter- [passé auprés des participants lors des entretiens.

rain a-t-elle favorisé une compréhension progressive de la si-
tuation ?

Considérations éthiques

o Les moyens pris pour préserver les droits des parti-
cipants sont-ils adéquats ?
o L'étude a-t-elle été congue de maniére a minimiser

les risques et a maximiser les bénéfices pour les partici-
pants ?

Plusieurs comités d'éthique ont donné leur approbation pour
'étude.

Les participants a I'étude ont signé un formulaire de consente-
ment. Les chercheurs leur ont expliqué I'objectif de la recherche.
Afin de conserver le secret professionnel, des numéros étaient
attribués aux candidates.

Des appareils d’enregistrement ont été utilisé lors des entretiens
a la suite de l'accord de tous les participants.

Collecte de données

o Les méthodes ou les techniques de collecte de don-
nées sont-elles appropriées et convenablement décrites ?

o Les questions de recherche ont-elles été bien po-
sées ou les observations du phénoméne, bien ciblées ?

La collecte des données a été réalisée a l'aide d’entretiens semi-
structurés répartis en deux sections. La premiere section consiste
en des questions courtes et fermées et s'intéresse a la population

de la région. La deuxiéme section permet aux participantes de
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. Les questions et les observations ont-elles été rigou-
reusement consignées par la suite ?

. Les données recueillies étaient-elles suffisantes et
bien étayées ?

s'exprimer grace & des questions ouvertes sur l'objectif de
I'étude.

Une question principale a été posée a tous les participantes, qui
portait sur les expériences de la vie familiale et le soutient de I'en-
tourage.

Les interviews sont enregistrés et retranscrits mot a mot. Le cher-
cheur a ensuite regroupé les informations dans des différentes
catégories.

Conduite de la recherche

D Les méthodes et les techniques de collecte de don-
nées, ainsi que les procédés d’enregistrement, sont-ils bien
décrits et appropriés ?

D Les données ont-elles été recueillies de maniéres a
minimiser les partis pris en faisant appel a du personnel com-
pétent ?

Les chercheurs se sont assurés de maintenir une qualité de
I'étude en respectant la crédibilité, la transférabilité, |a fiabilité et
la confirmabilité.

Une personne externe est intervenue pour assurer la fiabilité et la
confirmabilité de I'étude.

Analyse des données

. Le traitement et l'analyse des données qualitatives
sont-ils décrits de fagon suffisamment détaillée ?

. La stratégie d’analyse utilisée convient-elle a la mé-
thode de recherche et & la nature des données ?

o Le résumé des résultats est-il compréhensible et
met-il en évidence les extraits rapportés ?

o Les thémes font-ils ressortir adéquatement la signifi-
cation des données ?

o Quelles sont les stratégies utilisées pour rehausser

la crédibilité des données ? Sont-elles convenables et suffi-
santes ?

L'analyse des données a pu étre effectuée par I'enregistrement
des entretiens et la retranscription de ceux-ci.

Les entretiens étant enregistrés puis retranscrits mot a mot, cela
a permis de rester fidéle a la méthode qualitative. L'étude est dite
exploratrice, les chercheurs ont posé des questions ouvertes et
fermées.

RESULTATS

Présentation des résultats

o Les themes ou les modéles sont-ils logiquement as-
sociés entre eux afin de bien représenter le phénoméne ?
o Les figures, graphiques ou modéles résument-ils ef-

ficacement les conceptualisations ?

Dans le résumé des résultats figurent les quatre thémes princi-
paux et leurs sous-thémes.

Le premier theme “traumatismes émotionnels et psychologiques
vécus par les participants”, le chercheur fait ressortir les émotions
(peur, colére, déception, choc) des participantes face a I'annonce
du diagnostic de séropositivité, a 'aide de Verbatims.

Le second theme traite des “obstacles qui ont empéché la divul-
gation du statut”. L'obstacle principal a la non-divulgation du statut

VIH est le soutien financier pour lequel les femmes sont
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épendantes. De plus, certaines femmes craignent les réactions
négatives de leur entourage et de leur communauté qui auraient
pour conséquence un appauvrissement des relations familiales.
Dans le théme “soutien financier limité”,
Les femmes sont considérées comme étant inférieures, elles dé-
pendaient dans la plupart des cas des membres de la famille. Leur|
tatut social a un impact sur leur prise de décision quant a leur
participation et leur implication dans un programme de PTME.
La majorité des participantes n'avaient pas de travail et nécessi-
aient un soutien financier (soit par le partenaire ou un membre de
la famille). Par peur de ne pas pouvoir subvenir a leur besoin, elles
nt préféré ne pas divulguer leur diagnostic. Certaines femmes,
malgré leur statut VIH+ ont continué & procréer afin de continuer
oucher les aides sociales. Les femmes dans leur communauté
ont trés actives dans le travail domestique, ne le permettant pas
e prendre soin de leur santé, ce qui a donc un impact direct sur|
la participation a la PTME.
Dans la “perception du soutien psychosocial’, certaines partici-
pantes ont trouvé des avantages a la divulgation de leur maladie
lors que d'autres se sont trouvées face a des défis lors de la
ivulgation. La communauté étant mal informée sur la maladie et
le programme de prévention, cela accroit la stigmatisation et le
manque de soutien.
Dans ce théme, il ressort que certaines femmes présentent un
manque d'information quant au traitement antirétroviral. De plus,
I'alimentation au biberon étant rattaché au VIH dans ces commu-
nautés, certaines femmes font face au défi qu'est le choix entre la
oie naturelle ou artificielle.
Les participantes, par peur des conséquences négatives de la di-
ulgation de leur maladie, ont eu tendance a fuir. Cependant,
I'étude démontre que les participantes ayant révélé leur statut sé-
ropositif, ont regu un soutien de leur proche et de la communauté
religieuse pour certaines. Certaines femmes ont trouvé des res-
ources dans la relation avec d’'autres femmes atteintes du VIH.
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Celles-ci se sont soutenues, comprises et se sont motivées entre-
elles, notamment dans le suivi du traitement.

Les résultats qui ressortent de ce théme démontrent que la révé-
lation de leur statut séropositif permet aux femmes d'obtenir un
mode de vie positif, les motivants a adhérer a leur traitement, a la
PTME ainsi qu'a se rendre dans des cliniques pour la continuité
de leurs soins. Cependant, certaines femmes n'ayant pas révélé
leur statut, ont malgré tout pu bénéficier d’'un soutien de la part du
personnel soignant et ainsi maintenir une motivation a I'adhésion
au programme de PTME. Cependant, cette ressource n'est pas
suffisante pour faire face aux défis présents a domicile.

puyer les conclusions ?

DISCUSSION

Interprétation des résultats . Les résultats sont-ils interprétés dans un cadre de  [Plusieurs études qui traitent d’un sujet similaire ont été utilisées
recherche approprié ? pour appuyer leurs propos.
. Les résultats sont-ils discutés a la lumiere d'études |La transférabilité de cette étude n'est pas possible & un milieu ur-
antérieures ? bain.
. La question du caractére transférable des conclu-
sions est-elle soulevée ?

Conséquences et recommandations o L'auteur-e a-t-il-elle précisé les conséquences des |Les auteurs proposent a la fin de cette étude, des stratégies pour,
résultats ? répondre a la problématique.
o Y a-t-il des recommandations qui suggérent des ap- |Is proposent de profiter d'’événements de tout genre pour faire de
plications pour la pratique et les recherches futures ? I'éducation et de la sensibilisation autour de la maladie et du pro-
o Les données sont-elles suffisamment riches pour ap-gramme de PTME.

De plus, la participation active de personnes ayant une grande
influence au sein de la communauté, en effectuant de la sensibi-
lisation, permettrait de diminuer la stigmatisation et la discrimina-
tion.

Intégrer le partenaire masculin dans les soins et mettre en place

groupes de soutien entre pairs.

Fortin, M. J., & Gagnon, J. (2016). Fondements et étapes du processus de recherche : méthodes quantitatives et qualitatives (3 édition ed.). Montréal : Cheneliere éducation.

Article 4 : Chaponda, A., Goon, D. T., & Hoque, M. E. (2017). Infant feeding practices among HIV-positive mothers at Tembisa hospital,
South Africa. African Journal of Primary Health Care & Family Medicine, 9(1), 1-6. https://doi.org/10.4102/phcfm.v9i1.1278
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Eléments d’évaluation

Questions fondamentales a poser pour faire une critique
des publications de recherche

Réponses

e Le titre précise-il de fagon succincte les concepts clés et

TITRE I lation étudie ? Le titre précise le concept clé qui est I'allaitement des nourrissions par
a population etudiee les meres séropositives a 'hépital de Tembisa en Afrique du Sud.
RESUME o Lerésumé synthéfise-til clairement les grandes lignes De nombreux éléments démontrent les bénéfices d’une alimentation

de la recherche : probléme, méthode, résultats et discus-
sions ?

exclusive au sein durant les six premiers mois du nourrisson. Cepen-
dant, malgré les recommandations, les femmes séropositives ne pra-
tiquent pas ce type d’alimentation, ce qui engendre des probléma-
tiques chez le nourrisson.

L'objectif de cette étude était de comprendre quels éléments influen-
cent le choix sur 'alimentation a donner aux nourrissons lorsque cela
concerne les méres séropositives.

Le choix de I'étude s'est porté sur une recherche qualitative auprés de
30 femmes séropositives en période postnatales qui ont été sélection-
nées intentionnellement au sein de différentes structures de soins.

Les facteurs influengant les choix des méres séropositives quant a I'ali-
mentation de leur enfant sont basés sur des croyances, sur les con-
seils de I'entourage ainsi que sur les propos des infirmiéres.

Les chercheurs proposent de bénéficier des connaissances des infir-
miéres pour promouvoir |'allaitement maternel exclusif et propager des
messages cohérents sur les directives en termes d’alimentation du
nourrisson. lls mettent également 'accent sur 'importance de prendre
en compte la dynamique familiale, qui a également un impact signifi-
catif quant aux conseils alimentaires.

INTRODUCTION / PROBLEMA-
TIQUE

Probléme de recherche

e Quel est le but de I'étude ? Le phénoméne a I'étude est-
il clairement défini et placé en contexte ?

Le but de cette étude était d’explorer quels obstacles pouvaient in-
fluencer ou non l'allaitement maternel des méres séropositives dans le
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Le probléme a-t-il une signification particuliére pour la
discipline concernée ?
Les postulats sous-jacents a I'étude sont-ils précisés ?

but d’'améliorer la prévention et promotion de la santé en matiére d'al-
laitement maternel.

Le probléme a une signification toute particuliere pour la discipline in-
firmiére. En effet, larticle met en avant plusieurs avantages significatifs
de l'allaitement maternel tels que ; la prévention des maladies infec-
tieuses, le diabete, I'obésité et la réduction de la leucémie. Selon les
auteurs, il est donc essentiel que les soignants dont les infirmiéres pro-
mussent l'allaitement maternel.

Recension des écrits

L'auteur-e présente-t-il-elle I'état des connaissances ac-
tuelles sur le phénomene ou le probléme de 'étude ?

Les auteurs se basent sur des données probantes en citant notam-
ment des conseils de 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) quant
a lintroduction de l'allaitement maternel trente minutes a une heure
aprés la naissance. Ceci afin de stimuler la production de lait maternel
mais aussi dans le but de transmettre le colostrum qui est trés riche en
protéines et immunoglobulines, qui sont tous deux des facteurs pro-
tecteurs pour 'enfant. De plus, les auteurs s'appuient sur onze autres
sources parlant des causes de mortalités infantiles, de la composition
du lait maternel, des bénéfices de l'allaitement maternel chez les
femmes séropositives, et de la promotion de I'allaitement au sein.

Cadre de recherche

Les concepts sont-ils définis de fagon conceptuelle ?

Un cadre conceptuel a-t-il été défini ? Si oui, est-il justifié
et décrit de fagon adéquate ?

Les bases philosophiques et théoriques ainsi que la mé-
thode sous-jacente sont-elles explicitées et appropriées
a l'étude ?

Aucun cadre conceptuel n'est défini, et aucunes bases philosophiques
n'est citées.

Questions de recherche

Les questions de recherche sont-elles clairement énon-
cées ?

Traitent-elles de I'expérience des participants, des
croyances, des valeurs ou des perceptions ?

Les questions s’appuient-elles sur des bases philoso-
phiques, sur la méthode de recherche sous-jacente ou
sur un cadre conceptuel ou théorique ?

La question de recherche est claire. Les auteurs souhaitent com-
prendre les facteurs qui peuvent influencer les femmes séropositives
dans leur choix d'allaiter ou non dans I'hdpital de Tembisa en Afrique
du Sud. En effet, le vécu des femmes, leurs choix et croyances seront
explorés a travers cet article.

La question de recherche ne s'appuie pas sur des bases philoso-
phiques mais sur des données probantes misent en avant par les au-
teurs dans cette introduction.

Page 90 sur 109




METHODE

Population, échantillon et milieu

La population a I'étude est-elle décrite de fagon suffi-
samment détaillée ?

La méthode utilisée pour accéder au site ou pour recru-
ter les participant-e-s est-elle appropriée ?

La méthode d’échantillonnage utilisée a-t-elle permis
d’ajouter des renseignements significatifs et d'atteindre
les objectifs ?

La saturation des données a-t-elle été atteinte ?

La population choisie était de trente femmes séropositives durant la
période postnatale. Elles ont été sélectionnées a dessein car elles sui-
vaient des soins dans deux services postnataux de I'hdpital de Tem-
bisa. La population choisie était &gée de plus de dix-huit ans. Cepen-
dant, la sélection n'a pas été faite selon la méthode d’alimentation uti-
lisée par les participantes, ni par le suivi d’'un traitement antirétroviral.

En effet, la saturation des données a été atteinte lorsque plus aucunes
nouvelles données ne sont ressorties des entretiens menés par les
chercheurs.

Devis de recherche

Quelle est 'approche utilisée pour I'étude ?

L'approche de recherche choisie est-elle conciliable
avec les techniques de collecte des données ?

Y a-t-il suffisamment de temps passé sur le terrain et au-
prés des participants ?

La mise en ceuvre du devis de recherche sur le terrain a-
t-elle favorisé une compréhension progressive de la si-
tuation ?

L’approche utilisée est la méthode qualitative et exploratoire.

Cette technique permet effectivement de récolter des données sur le
ressenti, le choix, et les facteurs qui influencent 'allaitement des méres
séropositives.

Le temps passé sur le terrain était deux mois. Les entretiens ont été
effectués durant la période de mai a juin 2011.

Considérations éthiques

Les moyens pris pour préserver les droits des partici-
pants sont-ils adéquats ?

L'étude a-t-elle été congue de maniére a minimiser les
risques et @ maximiser les bénéfices pour les partici-
pants ?

Aucunes données quant aux données éthiques ne sont décrites dans
larticle.

Collecte de données

Les méthodes ou les techniques de collecte de données
sont-elles appropriées et convenablement décrites ?
Les questions de recherche ont-elles été bien posées ou
les observations du phénomene, bien ciblées ?

Les questions et les observations ont-elles été rigoureu-
sement consignées par la suite ?

Les données recueillies étaient-elles suffisantes et bien
étayées ?

OUI, des entretiens ont été effectués jusqu’a saturations des résultats.

Les entretiens ont été enregistrés, puis une retranscription des enre-
gistrements a été réalisée. Un codage a été fait a partir des dires des
participantes. A la suite de ce codage, des thémes sont ressortis et ont
été classés par themes, catégories, et sous catégories.
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Conduite de la recherche

Les méthodes et les techniques de collecte de données,
ainsi que les procédés d’enregistrement, sont-ils bien
décrits et appropriés ?

Les données ont-elles été recueillies de maniéres a mini-
miser les partis pris en faisant appel a du personnel
compétent ?

Oui, des enregistrements de tous les entretiens ont été effectués puis
ils ont été retranscrits afin d'élaborer la discussion des résultats. Les
chercheurs ont retranscrit de maniére précise afin de respecter au
mieux les dires de participants.

Les données ont été triées par des codes et sous codes grace a des
logiciels comme Microsoft Excel.

Analyse des données

Le traitement et l'analyse des données qualitatives sont-
ils décrits de fagon suffisamment détaillée ?

La stratégie d’analyse utilisée convient-elle a la méthode
de recherche et a la nature des données ?

Le résumé des résultats est-il compréhensible et met-il
en évidence les extraits rapportés ?

Les thémes font-ils ressortir adéquatement la significa-
tion des données ?

Quelles sont les stratégies utilisées pour rehausser la
crédibilité des données ? Sont-elles convenables et suffi-
santes ?

Comme expliqué ci-dessus une analyse par codage a été effectuée.

Le résumé des résultats met en évidence 4 thématiques principales
qui sont : l'nfluence d'autrui sur le choix d’alimentation, leur propre
choix d'alimentation, les préoccupations principales des méres quant
a l'allaitement et « leur initiation & une alimentation complémentaire ».

RESULTATS

Présentation des résultats

Les thémes ou les modéles sont-ils logiquement asso-
ciés entre eux afin de bien représenter le phénomene ?
Les figures, graphiques ou modeéles résument-ils effica-
cement les conceptualisations ?

Plusieurs thémes et sous thémes sont ressortis.

Le premier théme aborde les « opinions des autres » qui ont un impact
important sur le mode d’alimentation choisi par les meres séroposi-
tives, notamment les avis donnés par les personnes vivant sous le
méme toi et les infirmiéres.

En effet, les dires des infirmiéres ont un impact majeur au sein du ser-
vice postnatale. Les participantes ont évoqué étre influencées par les
avis personnels des infirmiéres quant au choix du mode d’alimentation
de leur enfant. Les participantes ont déploré le manque de diplomatie
des infirmieres lorsqu'elles ont délivré des conseils en matiére d'ali-
mentation.

Les méres séropositives vivant sous le méme toit que leur famille ont
évoqué avoir été influencées par ceux-ci dans leurs choix
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d’alimentation en se sentant contraintes de choisir 'alimentation dé-
cidé par 'entourage.

Les grands-méres exercent une influence significative en matiére de
conseil d'alimentation. En effet, les dires des participantes mettent en
avant des décés de précédents bébés ce qui a influencé I'avis des
grands-meres quant a l'allaitement maternel. La grand-mére devient
I'une des personnes principales a effectuer des soins au nouveau-né.
D’ou l'importance que les méres accordent a leur avis.

Théme 2 : Dans ce théme le choix des méres quant a l'alimentation de
leur nourrisson est évoqué. Ce théme est divisé en deux sous thémes
qui sont I'allaitement maternel et 'allaitement avec du lait artificiel. Les
résultats mettent en évidence que plusieurs méres (15), estimaient que
le lait maternel ne satisferait pas entiérement les besoins de leurs
nourrissons. En effet, elles évoquent un questionnement quant a la
production de lait maternel et craignaient que celui-ci soit produit en
quantité insuffisante. D'autre part, la moitié des participantes ont pris
la décision d'allaiter leurs nourrissons. Leur décision a été motivée par
le fait de voir allaiter d’autres méres qui faisaient parties de leurs en-
tourages.

Théme 3 : Ce théme traite de l'introduction d’un régime complémen-
taire. La diversification alimentaire fait beaucoup de débat chez les
participantes de cette étude. En lien avec des croyances et une culture
propre au pays, plusieurs méres ont des opinions différentes sur le
moment (1 mois ou 4 mois) d'introduction de la diversification alimen-
taire.

Théme 4 : Le dernier théme traite des informations et conseils regus
sur I'alimentation des nourrissons. Les participantes a I'étude ont évo-
qué le fait que les informations qu’elles recevaient étaient parfois inco-
hérentes et absentes. Les méres n'avaient pas connaissance de la du-
rée d'allaitement de leur nourrisson. De plus, elles ont émis qu'au-
cunes informations par les infirmiéres ne leur avaient été transmises
quant a la diversification alimentaire et le moment de son introduction.

Page 93 sur 109




DISCUSSION

Interprétation des résultats

Les résultats sont-ils interprétés dans un cadre de re-
cherche approprié ?

Les résultats sont-ils discutés a la lumiére d’études anté-
rieures ?

La question du caractére transférable des conclusions
est-elle soulevée ?

Oui, les résultats permettent d’'obtenir plus d'informations sur les fac-
teurs influencant les choix des méres.

En effet, la discussion s’appuie sur d'autres études traitant du sujet afin
de pouvoir comparer les résultats obtenus par les chercheurs. De plus,
plusieurs études ont démontré que les grands-méres et belles-meres
exercgaient une influence importante dans la décision du choix d'ali-
mentation. En outre, la discussion met en lumiére le rapport de pouvoir
entre les infirmiéres et les patientes. Il serait bénéfique d’établir une
relation soignant-patient égalitaire afin de les rendre acteurs de leurs
prises en soins.

Cette étude met en lumiére I'impact des proches quant aux choix des
méres séropositives en termes d’alimentation de leur nourrisson. De
plus, elles ont pu se sentir dépourvues de moyens quant aux risques
de transmettre le virus a leurs bébés. Un autre élément important est
ressorti, celui de la non-divulgation du statut VIH aux proches et par-
tenaires. En effet, les méres ont regu des conseils en matiére d'alimen-
tation du nourrisson qui ne prenaient pas en compte le statut séropo-
sitif. Cela met en évidence l'importance de divulguer son statut VIH
afin que les conseils donnés puissent étre adaptés selon I'état de santé
de la mere.

Nous avons pu remarquer que les choix des méres se basent sur les
conseils regus par des infirmiers et leurs proches. Malheureusement,
malgré que le personnel soignant soit formé, ils n'appliquent les direc-
tives en matiére d’alimentation. Les proches quant a eux n'ont pas la
formation ou/et informations nécessaires pour fournir de tels conseils,
mais se sentent malgré tout qualifiés.

Cependant, I'étude n'a pas évalué la qualité des informations regues
par les meres quant a l'allaitement. D’autres études quant a elles se
sont intéressées a ce sujet. Il en est ressorti que les conseils donnés
ne prenaient pas en compte les ressources financiéres et sociales des
méres mais se basaient uniquement sur le statut VIH.
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Un autre aspect important est ressorti de cette article. En effet, en com-
paraison d'étude effectuées en Ouganda ol les méres craignaient de
transmettre le virus, cet article met en évidence que les meres séropo-
sitives craignaient d’avantages de ne pas avoir suffisamment de lait
pour répondre aux besoins de leur nourrisson. Ceci pourrait expliquer
la raison pour laquelle 52% des femmes en Afrique du Sud ont effectué
une diversification alimentaire lors du premier mois de vie de leur nour-
risson.

Malgré cela, la moitié des méres ayant participé a I'étude ont tout de
méme pratiqué l'allaitement. Elles évoquent qu'il était sécurisant de
savoir qu'elle pouvait nourrir leur bébé en ayant le nécessaire a portée
de main. Il serait donc important d'effectuer un travail d’éducation sur
les bénéfices de l'allaitement maternel.

Conséquences et recommandations

L'auteur-e a-t-il-elle précisé les conséquences des résul-
tats ?

Y a-t-il des recommandations qui suggérent des applica-
tions pour la pratique et les recherches futures ?

Les données sont-elles suffisamment riches pour ap-
puyer les conclusions ?

Cette étude se base uniquement sur des méres VIH de I'hopital de
Tembisa de Gauteng. Ces résultats ne peuvent donc pas représenter
I'ensemble de la population féminine séropositive sud-africaine en pé-
riode postnatale.

Certaines recommandations sont données telles que ; évaluer la per-
tinence et la justesse des informations données par les infirmiéres, il
ne faudrait donc pas que des conseils sur les avantages de l'allaite-
ment maternel soit donnés et qu'ensuite des préparations au lait artifi-
ciel soient données au nourrisson de ces méres. Cela crée des incom-
préhensions et incohérences pour les meres.

De plus, les grands-meres et autres proches ayant une grande in-
fluence dans le choix de l'alimentation, il serait important quiils regoi-
vent des informations correctes et actuelles afin de promouvoir les
meilleurs choix d’allaitement.

Oui nous avons pu constater que cette étude utilise de nombreuses
ressources dans l'analyse des résultats.

Fortin, M. J., & Gagnon, J. (2016). Fondements et étapes du processus de recherche : méthodes quantitatives et qualitatives (3 édition ed.). Montréal : Cheneliere éducation.
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Article 5 : West, N. S., Schwartz, S. R,, Yende, N., Schwartz, S. J., Parmley, L., Gadarowski, M. B., Mutunga, L., Bassett, J., & Van Rie, A.
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Eléments d’évaluation Questions fondamentales a poser pour faire une critique des pu- | Réponses
blications de recherche

TITRE e Le titre précise-il de fagon succincte les concepts clés et la po-

YA La population concerne les femmes sud-africaines qui allaitent
pulation étudiée ?

leur bébé et qui vivent avec le VIH.

Concept : proposer des conseils cohérents pour les futures for-
mations des professionnels de la santé en ce qui concerne I'ali-
mentation des nourrissons de mére séropositive.

RESUME o Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la re-

N \ , \ ; Probleme : Malgré les recommandations mondiales certains
cherche : probleme, méthode, résultats et discussion ?

pays doivent encore adapter les conseils en termes d’alimen-
tation du nourrisson chez les femmes vivant avec le VIH. En
effet, une femme vivant avec le VIH et suivant un traitement
antirétroviral, peut selon 'OMS, faire un allaitement maternel
exclusif d’une période de 6 a 24 mois.

Méthodes : Etude qualitative, menée sous forme d’entretien,
qui utilise des statistiques descriptives. L'échantillon choisi sont
des femmes qui consultent dans des cliniques primaires de
santé & postnatales a Johannesburg et des soignants.

Résultats : L'étude reléve que les femmes vivant avec le VIH
émettent des réticences quant a l'allaitement. Cela est dii a dif-
férents facteurs, tels que la peur de la transmission a leur bébé,
les informations divergentes regues de la part des conseillers
en allaitement et également en lien avec des facteurs socio-
économiques.

Discussion : Les chercheurs mettent en évidence I'évolution
des recommandations en matiere d’allaitement associé a la
prise de traitement antirétroviral.
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En effet, il est important de donner des recommandations co-
hérentes sur l'allaitement qui représente un risque minime de
transmission du VIH lorsque la mére suit son traitement antiré-
troviral.

INTRODUCTION / PROBLEMA-
TIQUE

Probléme de recherche

Quel est le but de I'étude ? Le phénoméne a I'étude est-il claire-
ment défini et placé en contexte ?

Le probléme a-t-il une signification particuliére pour la discipline
concernée ?

Les postulats sous-jacents a I'étude sont-ils précisés ?

L'objectif de cette étude est de comprendre ce qui va influencer
ou non le choix de la femme vivant avec le VIH a alimenter son
nourrisson exclusivement avec le sein. Les chercheurs choisis-
sent d’explorer la vision des femmes et des travailleurs de
santé sur la question afin d’avoir une vision globale.

Enjeu pour les soins infirmiers : mise a jour des conseils basés
sur des données probantes venant des directives mondiales en
ce qui concerne I'allaitement par les méres vivant avec le VIH.

Recension des écrits

L'auteur-e présente-t-il-elle I'état des connaissances actuelles
sur le phénoméne ou le probléme de I'étude ?

L'auteur s’appuie sur les recommandations de 'OMS, sur des
données actuelles fournies par le ministére de la santé
d’Afrique du Sud ainsi que sur la 16éme conférence euro-
péenne sur le SIDA. De plus, il se base sur les données four-
nies par 'UNICEF en matiére de conseil sur l'allaitement ma-
ternel et la transmission du VIH.

Cadre de recherche

Les concepts sont-ils définis de fagon conceptuelle ?

Un cadre conceptuel a-t-il été défini ? Si oui, est-il justifié et dé-
crit de fagon adéquate ?

Les bases philosophiques et théorique ainsi que la méthode
sous-jacente sont-elles explicitées et appropriées a I'étude ?

Aucuns concepts ne sont définis

Aucune base philosophie et théorique

Questions de recherche

Les questions de recherche sont-elles clairement énoncées ?
Traitent-elles de I'expérience des participants, des croyances,
des valeurs ou des perceptions ?

Les questions s’appuient-elles sur des bases philosophiques,
sur la méthode de recherche sous-jacente ou sur un cadre con-
ceptuel ou théorique ?

Quels sont les facilitateurs et les obstacles pour la mise en
place d'un allaitement exclusif.

Traite de la vision du personnel soignant ainsi que des femmes
séropositives qui allaitent.
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METHODE

Population, échantillon et milieu

La population a I'étude est-elle décrite de fagon suffisamment
détaillée ?

La méthode utilisée pour accéder au site ou pour recruter les
participant-e-s est-elle appropriée ?

La méthode d'échantillonnage utilisée a-t-elle permis d’ajouter
des renseignements significatifs et d'atteindre les objectifs ?
La saturation des données a-t-elle été atteinte ?

La population étudiée concerne des méres séropositives, sous
traitement antirétroviral, &gées de 18 ans ou plus, au nombre
de 22. Douze d’entre elles allaitent et dix donnent du lait mater-
nisé. La seconde population étudiée concerne des soignants,
au nombre de 12. Quatre d’entre eux sont des infirmieres, six
sont des conseillers non professionnels et deux sont des édu-
cateurs de la santé.

Ces personnes sélectionnées suivaient des soins pré ou post-
nataux dans la clinique de Witkoppen a Johannesburg et
étaient enregistrés dans la base de données FRESH Start (in-
forme sur la maniére dont la mere alimente son bébé durant la
période postnatale).

Le processus de recrutement s'est fait par les chercheurs en
collaboration avec le personnel de Witkoppen, de maniére in-
tentionnelle.

Les chercheurs n'ont pas donné d'information quant a la satu-
ration des données.

Devis de recherche

Quelle est I'approche utilisée pour I'étude ?

L’approche de recherche choisie est-elle conciliable avec les
techniques de collecte des données ?

Y a-t-il suffisamment de temps passé sur le terrain et auprés
des participants ?

La mise en ceuvre du devis de recherche sur le terrain a-t-elle
favorisé une compréhension progressive de la situation ?

Etude qualitative qui utilise 'approche d’analyse de contenu en
utilisant un systéme de codage structuré. Afin d'assurer I'exac-
titude des codes, 3 codeurs secondaires réévaluent les trans-
criptions du premier codeur. Lorsqu'il n'y a plus de divergences,
des thémes sont ressortis du codage. Puis ils ont été exempli-
fiés par des verbatims.

Les chercheurs utilisent également la méthode quantitative pro-
grammatique.

Nous n’avons pas notion du temps passé auprés des partici-
pants sur le terrain.
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Considérations éthiques

Les moyens pris pour préserver les droits des participants sont-
ils adéquats ?

L’étude a-t-elle été congue de maniére a minimiser les risques
et & maximiser les bénéfices pour les participants ?

Les chercheurs se sont assurés d'obtenir une approbation
éthique par différents comités. De plus, les participants a
I'étude ont signé un consentement éclairé.

Collecte de données

Les méthodes ou les techniques de collecte de données sont-
elles appropriées et convenablement décrites ?

Les questions de recherche ont-elles été bien posées ou les ob-
servations du phénomeéne, bien ciblées ?

Les questions et les observations ont-elles été rigoureusement
consignées par la suite ?

Les données recueillies étaient-elles suffisantes et bien

étayées ?

34 entretiens semi-structurés ont été effectués, ont été enregis-
trés, puis retranscrit. Ceux-ci ont ensuite été analysés a l'aide
du codage afin d’assurer leur exactitude.

Les chercheurs n’ont pas partagé les questions, cependant les
thémes abordés ont clairement été explicités.

Conduite de la recherche

Les méthodes et les techniques de collecte de données, ainsi
que les procédés d’enregistrement, sont-ils bien décrits et ap-
propriés ?

Les données ont-elles été recueillies de maniéres a minimiser
les partis pris en faisant appel a du personnel compétent ?

Les entretiens ont été menés par des personnes formées aux
entretiens qualitatifs.

Analyse des données

Le traitement et I'analyse des données qualitatives sont-ils dé-
crits de fagon suffisamment détaillée ?

La stratégie d’analyse utilisée convient-elle a la méthode de re-
cherche et a la nature des données ?

Le résumé des résultats est-il compréhensible et met-il en évi-
dence les extraits rapportés ?

Les thémes font-ils ressortir adéquatement la signification des
données ?

Quelles sont les stratégies utilisées pour rehausser la crédibilité
des données ? Sont-elles convenables et suffisantes ?

Analyse de contenu par systéme de codage. La méthode
d’'analyse de donnée est décrite de maniére détaillée.

Les différents thémes qui ressortent sont : “les influences sur
les choix des méthodes d’alimentation, la compréhension des
choix d’alimentation des nourrissons, les expériences de prise
de décision en matiére d’alimentation par les méres séroposi-
tives, les messages cliniques sur les options d’alimentation par
les femmes séropositives, la compréhension des guides d'allai-
tement actuels pour les meres séropositives et la mise en
ceuvre de ses guides”.

RESULTATS

Présentation des résultats

Les themes ou les modéles sont-ils logiquement associés entre
eux afin de bien représenter le phénoméne ?

Les figures, graphiques ou modéles résument-ils efficacement
les conceptualisations ?

Dans les thémes, il y a la peur de la transmission verticale du
VIH par les meres, les conseils incohérents transmis par les
soignants, la confusion autour de l'allaitement.
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Les méres vivant avec le VIH ont peur de transmettre leur ma-
ladie via l'allaitement. De plus, elles évoquent un manque de
ressource par les pairs qui auraient allaité leur bébé séronégatif
malgré leur statut séropositif. Cela améne les femmes a préféré
l'alimentation par le lait maternisé.

De plus, les différents professionnels de la santé, ont une vision
différente des risques de transmission par l'allaitement. Cela
engendre des dires/conseils incohérents au sein d’'une méme
clinique.

Certaines meres expriment un manque de compréhension
quant a la poursuite de l'allaitement a 6 mois, apres l'introduc-
tion de la diversification alimentaire.

Certaines femmes expriment qu’elles subissent une pression
sociale et économique de la part de leur entourage. Les colts
engendrés par I'achat du lait maternisé est un facteur qui a fa-
vorisé certaines femmes en situation financiére précaire a pré-
férer I'alimentation par le sein. D’'autres femmes, en revanche,
ont exprimé qu'elles préféraient utiliser le lait maternisé car
elles allaient reprendre rapidement leurs activités profession-
nelles et donc ne pourraient pas garantir un allaitement exclu-
sif.

La Figure 1, nous permet de comparer les intentions d’allaiter
entre les femmes VIH+ et VIH-, puis de voir 'évolution de I'al-
laitement au cours des différentes consultations postnatales.
Nous pouvons voir qu'il y a une nette diminution de l'allaitement
au sixieme mois chez les deux groupes de personnes.

DISCUSSION

Interprétation des résultats

Les résultats sont-ils interprétés dans un cadre de recherche
approprié ?

Les résultats sont-ils discutés a la lumiére d’études anté-
rieures ?

Les résultats ont été comparés avec plusieurs études qualita-
tives qui traitent de ce sujet en Afrique subsaharienne. Cela
permet de renforcer les résultats obtenus.
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La question du caractére transférable des conclusions est-elle
soulevée ?

Afin d’obtenir des résultats transférables, les chercheurs se
sont basés sur 16 études dans 13 pays d'Afrique subsaha-
rienne.

Conséquences et recommandations

L'auteur-e a-t-il-elle précisé les conséquences des résultats ?
Y a-t-il des recommandations qui suggérent des applications

pour la pratique et les recherches futures ?

Les données sont-elles suffisamment riches pour appuyer les
conclusions ?

Les différentes recommandations en ce qui concerne l'alimen-
tation par le sein chez les femmes vivant avec le VIH sous TAR
sont de suivre les recommandations de 'OMS. Celles-ci sont
I'allaitement exclusif pendant les six premiers mois puis pour-
suivre avec un allaitement continu jusqu'a 24 mois associé a
une diversification alimentaire. Cette catégorie de femmes doit
pouvoir recevoir des conseils cohérents et ce malgré les chan-
gements de directives. Cela implique que les professionnels de
la santé soient a jour sur les données probantes en termes d'al-
laitement. Les chercheurs mettent également en lumiére I'im-
portance de prendre en compte les ressources financiérement
individuelles ainsi que I'aspect de la pression sociale et la stig-
matisation.

Points forts : Selon nous, le fait d'avoir pris en compte l'avis des
femmes atteintes du VIH, les femmes séronégatives et les
prestataires de santé apportent une vision globale de la situa-
tion en Afrique du Sud. Cette étude a été comparée a 16 autres
études, ce qui nous permet de comparer les résultats obtenus
avec les autres, qui s'averent étre similaire.

Points faibles : Cependant, certaines données restent floues
quant a l'allaitement dés l'introduction de la diversification ali-
mentaire.

Fortin, M. J., & Gagnon, J. (2016). Fondements et étapes du processus de recherche : méthodes quantitatives et qualitatives (3 édition ed.). Montréal : Cheneliére éducation.

Article 6: Habedi, D. (2020). Healthcare workers’ perspectives on availability and ac-cessibility of the prevention of mother-to-child-
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Eléments d’évaluation

Questions fondamentales a poser pour faire une critique des pu-
blications de recherche

Réponses

TITRE

e Le titre précise-il de fagon succincte les concepts clés et la po-
pulation étudiée ?

Concept : C'est une étude qui consiste a explorer la vision du
personnel soignant quant a l'accés au programme de préven-
tion de la transmission de la mére a I'enfant, en Afrique du Sud.

Population : La recherche étudie le personnel soignant dans le
cadre du programme de prévention de la mére a I'enfant.

RESUME

e Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la re-
cherche : probleme, méthode, résultats et discussion ?

Probléme : L'accés au programme de prévention de la trans-
mission de la mére a I'enfant reste trés atteignable pour les
femmes enceintes séropositives, mais pour différentes raisons
et obstacles les méres n'adhérent pas aux services proposés.
Le taux de prévalence du VIH reste alors haut chez les femmes
et la transmission verticale reste également présente. L'étude
s'intéresse aux points de vue des professionnels de la santé
par rapport au programme PTME en Afrique du Sud.

Méthode : Cet étude consiste en une recherche qualitative ex-
ploratrice et descriptive. Un échantillon au nombre de 21 tra-
vailleurs dans la santé a été choisi. Tous les participants ont
suivi une formation concernant le programme PTME. Afin
d'analyser les données qualitative, la méthode Tesch a été
choisi.

Résultats : En finalité, le personnel indique que les femmes
atteintes du VIH n’exploitent pas le programme PTME. Diffé-
rents points ont été relevés expliquant la non-adhérence au
programme PTME, tel que le manque de ressources ainsi
qu’une difficulté a nourrir leur enfant du a un manque de con-
naissances sur le sujet. Conclusion : L'étude a mis en avant
des stratégies pour faciliter 'acces au programme PTME.

INTRODUCTION / PROBLEMA-
TIQUE
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Probléme de recherche

Quel est le but de I'étude ? Le phénoméne a I'étude est-il claire-
ment défini et placé en contexte ?

Le probléme a-t-il une signification particuliére pour la discipline
concernée ?

Les postulats sous-jacents a I'étude sont-ils précisés ?

Le but de I'étude est d’explorer la vision du personnel soignant
quant a la possibilité et la liberté d’accés au programme PTME
dans des milieux ruraux éloignés.

Enjeux pour la discipline : L'OMS démontre que les enfants
contractent essentiellement le VIH via la transmission verticale
(durant la grossesse et non durant la période d'allaitement), en
Afrique du Sud, avec un taux de prévalence qui s'éléve a 32%
(Statistics South Africa 2017). C’est pourquoi dans le cadre de
la PTME il est primordial de suivre et de dépister les femmes,
depuis la préconception, a la période postnatale et durant I'al-
laitement. Les directives concernant I'alimentation du nourris-
son sont un allaitement exclusif jusqu’a 6 mois, puis alterné (au
sein et diversification alimentaire) durant les 12 et 24 mois qui
suivent, a la condition que les méres suivent un traitement an-
tirétroviral. De plus, toutes femmes diagnostiquées séroposi-
tives doivent entreprendre un traitement antirétroviral précoce,
soit durant la période prénatale, afin de diminuer les chances
de transmission verticale. Grace a la mise en place de ces stra-
tégies dans le cadre du programme PTME, 1.4 millions d'infec-
tions chez les enfants ont pu étre évité, entre 2010 et 2019
(ONUSIDA 2018b). Cependant, le personnel soignant rapporte
que pour des raisons de non-divulgation a I'entourage, de stig-
matisation et des grands trajets a parcourir les femmes ne pour-
suivent pas les consultations dans le cadre du programme.

Recension des écrits

L’auteur-e présente-t-il-elle I'état des connaissances actuelles
sur le phénoméne ou le probléme de I'étude ?

L'auteur s’appuie sur les recommandations de L'OMS, de
'ONUSIDA, ainsi que de 'UNICEF. Ces sources ont permis de
fournir des données épidémiologiques, ainsi que des directives
pour les dépistages, l'introduction précoce du traitement antiré-
troviral et l'allaitement dans le cadre du programme PTME.

Cadre de recherche

Les concepts sont-ils définis de fagon conceptuelle ?
Un cadre conceptuel a-t-il été défini ? Si oui, est-il justifié et dé-
crit de fagon adéquate ?

Aucun concept n’est défini, ainsi qu’aucune base philosophique
ou théorique.
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Les bases philosophiques et théorique ainsi que la méthode
sous-jacente sont-elles explicitées et appropriées a I'étude ?

Questions de recherche

Les questions de recherche sont-elles clairement énoncées ?
Traitent-elles de I'expérience des participants, des croyances,
des valeurs ou des perceptions ?

Les questions s'appuient-elles sur des bases philosophiques,
sur la méthode de recherche sous-jacente ou sur un cadre con-
ceptuel ou théorique ?

La chercheuse souhaite explorer et décrire la vision des pro-
fessionnels de la santé dans des zones rurales éloignées afin
d’'analyser 'accés et la disponibilité des services du programme
PTME.

Aucun cadre philosophique ou conceptuel n'a été utilisé.

METHODE

Population, échantillon et milieu

La population a I'étude est-elle décrite de fagon suffisamment
détaillée ?

La méthode utilisée pour accéder au site ou pour recruter les
participant-e-s est-elle appropriée ?

La méthode d’échantillonnage utilisée a-t-elle permis d’ajouter
des renseignements significatifs et d'atteindre les objectifs ?
La saturation des données a-t-elle été atteinte ?

La chercheuse a choisi intentionnellement 21 travailleurs de la
santé (14 infirmieres, 2 aides-soignants, 3 conseillers en ma-
tiére de VIH/SIDA, 1 assistant pharmacien, 1 mentor de mere
a mére) dans trois cliniques du district de Madibeng en fonction
du poste qu'ils occupaient dans le programme de prévention de
la transmission du VIH de la mére a I'enfant.

Les participants réalisaient des prestations dans le cadre du
programme. De plus, ils avaient suivi une formation pour ac-
compagner les femmes enceintes séropositives.

Puis ceux-ci ont été divisés en trois groupes de maniére équi-
table et ont été interrogés grace au guide de discussion en
groupe (FGD).

Le critére d'inclusion a I'étude était d’avoir une expérience dans
le programme PTME de deux ans ou plus.

Lors des groupes de discussion les participants ont été ques-
tionnés jusqu’a ce que la saturation des données soit atteinte.

Devis de recherche

Quelle est I'approche utilisée pour I'étude ?

L’approche de recherche choisie est-elle conciliable avec les
techniques de collecte des données ?

Y a-t-il suffisamment de temps passé sur le terrain et auprés
des participants ?

C’est une étude qualitative utilisant une méthode exploratrice
et descriptive afin d’étudier I'accés au programme PTME, grace
aux témoignages des professionnels de la santé. L'approche
de recherche est conciliable avec la collecte de donnée, car le

Page 104 sur 109




La mise en ceuvre du devis de recherche sur le terrain a-t-elle
favorisé une compréhension progressive de la situation ?

chercheur utilise un guide d’entretien qui contient une affirma-
tion centrale ainsi que des questions plus précises.

Considérations éthiques

Les moyens pris pour préserver les droits des participants sont-
ils adéquats ?

L’étude a-t-elle été congue de maniére & minimiser les risques
et a maximiser les bénéfices pour les participants ?

Plusieurs comités d'éthiques ont donné leur approbation pour
mener I'étude.

De plus, les participants a I'étude ont signé un consentement
éclairé. Afin d’assurer 'anonymat et la confidentialité des parti-
cipants leurs noms ont été remplacés par des codes et des nu-
méros.

Collecte de données

Les méthodes ou les techniques de collecte de données sont-
elles appropriées et convenablement décrites ?

Les questions de recherche ont-elles été bien posées ou les ob-
servations du phénoméne, bien ciblées ?

Les questions et les observations ont-elles été rigoureusement
consignées par la suite ?

Les données recueillies étaient-elles suffisantes et bien

étayées ?

Les entretiens ont été¢ menés en anglais sous forme de groupe
répartis équitablement dans des salles privées des établisse-
ments de soins. Les interviews en groupe ont duré entre qua-
rante-cing minutes et une heure.

Les discussions de groupe ont été animés grace au guide « fo-
cus-group discussion » (FGD) et ont été enregistrés. lls ont en-
suite été retranscrits mot a mot et validés par les superviseurs
de I'étude.

L'affirmation centrale de la recherche est la suivante ; « Parlez-
moi de vos perceptions de la disponibilité et de I'accessibilité
du programme de PTME », qui permet de cibler l'entretien et
de répondre au but de la recherche.

Conduite de la recherche

Les méthodes et les techniques de collecte de données, ainsi
que les procédés d’enregistrement, sont-ils bien décrits et ap-
propriés ?

Les données ont-elles été recueillies de manieres a minimiser
les partis pris en faisant appel a du personnel compétent ?

Les discussions ont été menées par I'assistant de recherche et
les transcriptions par le chercheur lui-méme. lls ont utilisé des
enregistreurs vocaux numeériques.

Analyse des données

Le traitement et 'analyse des données qualitatives sont-ils dé-
crits de facon suffisamment détaillée ?

La stratégie d’analyse utilisée convient-elle a la méthode de re-
cherche et a la nature des données ?

Le résumé des résultats est-il compréhensible et met-il en évi-
dence les extraits rapportés ?

Afin d’analyser les données, le chercheur a utiliser la méthode
Tesch. Cette méthode permet de comprendre le sens des don-
nées pour en faire ressortir les thémes, sous-thémes et sous-
catégories de la collecte de données.

Les themes n'ont pas été énoncé dans cette partie.
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Les thémes font-ils ressortir adéquatement la signification des
données ?

Quelles sont les stratégies utilisées pour rehausser la crédibilité
des données ? Sont-elles convenables et suffisantes ?

Grace a l'utilisation de la méthode Tesch, le contenu de chaque
théme ont permis d’aboutir & des conclusions concrétes. De
plus, ils se sont également basés sur de la littérature pour ap-
puyer leurs résultats.

RESULTATS

Présentation des résultats

Les thémes ou les modéles sont-ils logiquement associés entre
eux afin de bien représenter le phénoméne ?

Les figures, graphiques ou modéles résument-ils efficacement
les conceptualisations ?

Au terme de I'analyse de données quatre thémes principaux en
sont ressortis, ainsi que 14 sous-thémes, répartis dans les dif-
férents thémes. Le premier théme expose une utilisation infruc-
tueuse du programme de PTME. Celui-ci démontre que les
mére enceintes séropositives ne se rendent pas dans les
centres de soins pour bénéficier de soins prénataux, car elles
ne souhaitent pas divulguer leur statut séropositif a cause de la
stigmatisation. La stigmatisation, la peur d'étre victimisé, le déni
des résultats de dépistage, une difficulté a se déplacer pour se
rendre aux consultations sont quelques sous-thémes exposés
dans le point un. lls ont tous pour conséquence une mauvaise
adhésion aux traitements antirétroviral par les femmes en-
ceintes, et une instabilité dans leur venue aux rendez-vous mé-
dicaux.

Le deuxieme théme traite des défis de I'alimentation chez les
enfants. Dans le programme PTME, il est conseillé aux méres
séropositives (sous traitement) d'allaiter exclusivement durant
les 6 mois premiers mois du nourrisson. Cependant les profes-
sionnels de la santé révélent que les femmes pratiquent I'ali-
mentation mixte, ou voir I'arrét de l'allaitement. Cela est expli-
qué par le fait qu'elles ne souhaitent pas que leur entourage
apprenne leur statut. De plus, certaines femmes ont un manque
de connaissances autour de I'allaitement, venant de messages
incohérents divulgués par les travailleurs de la santé qui ne
connaissent pas bien le programme PTME et donc les direc-
tives a suivre. Cette alimentation mixte ou 'arrét de 'allaitement
engendrent des maladies chez les nourrissons. Le personnel
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soignant se trouve face a un dilemme, car la transmission ver-
ticale reste présente.

Dans le troisieme théme, le manque de ressources est mis en
avant. Les professionnels de la santé ont exprimé un nombre
insuffisant de personnel soignant. De plus, les salles de con-
sultations sont inadaptées pour accueillir des patientes en-
ceintes séropositives. Cela méne a un manque d'intimité et mo-
tive 'évitement a la venue des rendez-vous médicaux portant
sur le VIH. En outre, une pénurie de traitement antirétroviral a
été soulevée ce qui meéne les travailleurs de santé a rechercher
de l'aide aupres des centres de soins voisins. De plus, les pro-
fessionnels de la santé déplorent le manque de ressources sur
le programme en termes de personnel soignant formé a la
PTME. Tous ces facteurs offrent des services limités au pro-
gramme PTME et donc il n'est pas aussi efficace qu'il ne devrait
I'étre.

Pour finir, le dernier point expose des suggestions pour favori-
ser l'acces et la disponibilité du programme PTME. Les profes-
sionnels de la santé souhaiteraient suivre réguliérement des
formations sur le programme afin de faire évoluer leurs con-
naissances et compétences et de pouvoir se mettre a jours
avec les directives nationales et mondiales, concernant le VIH.
De plus, les travailleurs de la santé voudraient encourager les
femmes enceintes séropositives a participer, se former et ani-
mer des groupes de soutien. Pour finir, les travailleurs de la
santé voudraient étre aidés par les sous-districts de santé afin
de bénéficier de formations adaptées, d'offrir de meilleurs soins
et d'accompagner au mieux les femmes enceintes séroposi-
tives.

DISCUSSION
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Interprétation des résultats

Les résultats sont-ils interprétés dans un cadre de recherche
approprié ?

Les résultats sont-ils discutés a la lumiere d'études anté-
rieures ?

La question du caractére transférable des conclusions est-elle
soulevée ?

L'auteur se base sur des études antérieures afin d’appuyer ses
propos. Différentes recommandations sont mises en lumiere
afin d’améliorer 'accés au programme PTME.

Forces : L'une d'entre elles concerne l'augmentation du
nombre d’employés dans ces programmes et la réorganisation
des taches parmi les professionnels de la santé. Cela augmen-
terait I'efficacité du programme et les femmes séropositives bé-
néficieraient de meilleures prestations de soins.

Ensuite, il faudrait revoir la structure des locaux afin qu'ils
soient plus adaptés pour respecter la confidentialité et 'anony-
mat chez ces personnes. Cela permettrait de minimiser les
craintes de stigmatisation que les méres séropositives pour-
raient ressentir.

Un élément clé également proposé par les chercheurs serait de
promouvoir la divulgation du statut VIH des méres envers leurs
partenaires afin de poursuivre le programme PTME. La non-
divulgation engendre une inscription tardive des femmes en-
ceintes atteintent du VIH au programme et augmente donc les
chances de transmission verticale. Donc en finalité, dans des
études antérieures, il a été prouvé que la divulgation avait un
impact positif sur 'acceptation de la maladie, grace au soutien
de 'entourage.

Pour finir, les professionnels de la santé insistent pour étre
mieux formés au programme PTME et étre mieux informés sur
les nouvelles directives dans le cadre du programme. Cela per-
mettrait de donner des informations cohérentes (principalement
dans les directives sur l'allaitement) aux femmes enceintes sé-
ropositives et de diminuer leurs craintes quant a la transmission
du VIH a leur bébé.

Grace a la mise en place de ces différents éléments I'adhésion
au programme PTME serait meilleure.
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Conséquences et recommandations

L'auteur-e a-t-il-elle précisé les conséquences des résultats ?
Y a-t-il des recommandations qui suggérent des applications
pour la pratique et les recherches futures ?

Les données sont-elles suffisamment riches pour appuyer les
conclusions ?

Faiblesses : L’auteur précise que s'il y a des problémes dans
l'accessibilité au programme PTME, cela est en partie di au
manque de personnel soignant. Le manque d’employés en-
gendre alors de longue file d'attente et les femmes séroposi-
tives craignent d’étre vues et qu'ainsi leur statut soit divulgué.
De plus les locaux et le manque de ressources (pénurie de mé-
dicaments, manque de tests de dépistage VIH, notamment) ont
pour conséquences que les femmes n'adhérent plus au pro-
gramme PTME et ne consultent plus.

Un grand nombre de donnés sont proposé dans la discussion
ce qui justifie amplement les résultats proposés.
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