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; - les prenant en charge jouent un role majeur dans la qualité d'une offre en SSR adaptée aux AVVIH.
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Objectif. — Analyser I'offre de services de SSR aux AVVIH dans les centres pédiatriques a Abidjan en Cote
d’Ivoire.

Meéthodes. - Nous avons conduit en 2019 une étude transversale exploratoire utilisant des méthodes qualita-
tives et quantitatives dans trois centres pédiatriques prenant en charge des AVVIH (CIRBA, CTAP, CePReF) et

Mots-cles :
Services de santé sexuelle et reproductive
Adolescents

VIH impliqués dans la collaboration leDEA (International epidemiologic Databases to Evaluate AIDS) a Abidjan en
Afrique Cote-d'Ivoire. Cette étude comprenait : (1) I'inventaire des prestations de SSR disponibles décrivant I'adapta-
Professionnels de santé tion des services aux besoins des adolescents et I'intégration des services de SSR dans les soins, avec un ques-

tionnaire et une observation directe ; (2) une évaluation des perceptions de 14 professionnels de santé
concernant la SSR des AVVIH a I'aide d’entretiens semi-dirigés. Les données quantitatives ont été exprimées
en pourcentages et les données qualitatives ont fait I'objet d'une analyse thématique inductive.

Résultats. — Les services offerts dans les trois centres étaient insuffisamment adaptés aux besoins des AVVIH.
Peu de prestations de SSR étaient intégrées et délivrées aux AVVIH. Ces prestations comprenaient essentiel-
lement la distribution de préservatifs et la conduite de groupes de parole en SSR. La contraception hormonale
était exceptionnellement offerte aux adolescentes. Les freins d'acces aux services de SSR pour les AVVIH
étaient liés au sous-équipement des structures en offre de SSR, aux professionnels de santé, aux AVVIH et a
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leurs parents. Les professionnels attendaient un renforcement de leurs compétences en SSR pour délivrer une
offre contextualisée, et optimale aux AVVIH.
Conclusion. - Les besoins en SSR des AVVIH dans les programmes pédiatriques a Abidjan ne sont pas couverts.
Il'y a un besoin urgent, de renforcement des structures de soins en équipements pour la SSR, de sensibilisa-
tion et de formation des professionnels en charge des AVVIH pour offrir des services de SSR adaptés aux
besoins des AVVIH.

© 2022 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

ABSTRACT

Introduction. — The majority of adolescents living with HIV (ALHIV) reside in sub-Saharan Africa, with sexual
and reproductive health (SRH) needs to be met. The health care facilities and professionals involved have a
major role to assume in the quality of SRH services offered to these teenagers.

Objective. — To investigate the SRH services offered to ALHIV subjects in pediatric facilities in Abidjan, Ivory-
Coast.

Methods. - In 2019 we conducted an exploratory cross-sectional study using qualitative and quantitative
methods in three pediatric facilities caring for ALHIV subjects (CIRBA, CTAP and CePReF) and participating in
the IeDEA (International epidemiologic databases to Evaluate AIDS project) in Abidjan, Ivory Coast. This study
included: (1) an inventory of SRH services, using a questionnaire and direct observation, describing their
adaptation to the teenagers’ needs and their inclusion in provision of care; (2 an assessment by means of
semi-structured interviews of 14 health professionals’ perceptions of the SRH needs of the ALHIV subjects
with whom they worked. Quantitative data were expressed in percentages and qualitative data from the
interviews were analyzed through inductive thematic analysis.

Results. - The care provided in the three facilities was poorly adapted to the teenagers’ needs. Few SRH servi-
ces were effectively provided to the ALHIV subjects in the different centers. The services essentially consisted
in condom distribution and organization of SRH-based focus groups. Exceptionally, hormonal contraception
was offered to teenage girls. Barriers to the services were largely due to poorly equipped facilities, particu-
larly in terms of SRH offer, health professionals’ experience, and support provided for ALHIV subjects and
their parents. The health professionals were desirous of SRH skill-building programs enabling them to deliver
optimal, adequately contextualized SRH services to the teenagers.

Conclusions. - In pediatric programs addressed to ALHIV subjects in three Abidjan facilities, the teenagers’
SRH needs remain unmet. It is urgently necessary to strengthen the health facilities by means of improved
equipment, enhanced awareness of teenagers’ needs, and training programs enabling the health professio-

nals to provide more adapted sexual and reproductive health services.

© 2022 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

1. Introduction

En 2019, I'Afrique sub-Saharienne hébergeait 90 % des 1,8 million
d’adolescent(e)s (10—-19 ans) vivant avec le VIH (AVVIH) dans le
monde [1]. Les AVVIH constituent une population vulnérable et
spécifique du fait de I'adolescence d’'une part, et de I'infection a VIH
d’autre part.

En effet, l'adolescence représente une période de transition
marquée par des changements physiques et psychologiques liés a un
développement cérébral rapide, et influencés par des facteurs indivi-
duels, sociaux, familiaux, et environnementaux |[2]. Cette période
expose les adolescents a I'adoption de comportements a risque pour
leur santé incluant leur Santé Sexuelle et Reproductive (SSR) [3]. La
SSR englobe les dimensions du bien-étre physique, affectif, mental et
social des personnes en lien avec leur sexualité. Elle implique que les
personnes puissent avoir une vie sexuelle satisfaisante en toute
sécurité avec la capacité et la liberté de choisir ou non de concevoir
des enfants, et quand elles le désirent [4,5]. Ainsi, couvrir les besoins
en SSR des adolescent(e)s comprend I'offre de services leur garantis-
sant un acces universel a des informations correctes en matiere de
SSR, un acces a des moyens de contraception surs et abordables, des
conseils attentifs, la prévention et la prise en charge des Infections
Sexuellement Transmissibles (IST), incluant le VIH, la prévention et la
prise en charge des violences, incluant les violences basées sur le
genre, et la garantie de soins prénatals et obstétricaux pour toutes les
jeunes filles qui seraient enceintes [6,7].

En Afrique de I'Ouest et Centrale, les données en population
générale montrent que les adolescentes et les jeunes femmes sont
confrontées a des défis majeurs concernant leur Santé Sexuelle et
Reproductive (SSR). Cette région connait un faible niveau d’éducation

des jeunes filles, les exposant a un risque plus élevé de mariage
précoce forcé et d’IST [8]. En 2018, la proportion d'adolescentes ayant
donné naissance avant I'age de 18 ans dans cette région était la plus
élevée au monde, atteignant 30 % [9]. De plus, en Cote d’Ivoire, Came-
roun et Guinée, les adolescentes agées de 15-19 ans avaient cingq fois
plus de risque d'étre infectées par le VIH que les garcons de la méme
tranche d’age en 2015 [10]. En Cote d’Ivoire, parmi les adolescentes
et jeunes femmes qui représentaient 32 % de la population en 2012,
49 % des adolescentes avaient déja eu un enfant ou été enceintes
avant I'age de 19 ans. Chez les adolescentes de 15 a 19 ans en Cote
d’Ivoire, 7 % des adolescentes en union libre utilisaient une méthode
de contraception moderne, et 20 % des filles avaient eu leurs premiers
rapports sexuels avant I'age de 15 ans contre 15 % des garcons [11
—13].

Par ailleurs, les AVVIH ont les mémes besoins en SSR que leurs
homologues non infectés par le VIH, et également des besoins spécifi-
ques [14]. Ils doivent faire face aux défis de la prise en charge globale
du VIH incluant I'annonce du statut sérologique, I'acces et I'obser-
vance au traitement, I'impact de l'infection sur leurs conditions de
vie, niveau d’éducation, et santé mentale, le risque de stigmatisation
mais également la prévention de la transmission secondaire du VIH a
leur partenaire sexuel ou verticalement a leur enfant [15,16]. Dans
les files actives pédiatriques, 59 % a 90 % des AVVIH demeuraient non
informés de leur statut sérologique en Afrique en 2015, alors que
cette connaissance améliorerait leur observance au traitement et leur
rétention dans les programmes de soins [15,17—19]. En Afrique de
I'Ouest et du Centre en 2019, I'dge a I'annonce restait tardif (age
médian 13 ans, étendue : 11-15 ans) [20]. A Abidjan en 2015, une
étude montrait que 43 % des adolescents suivis dans le centre de trai-
tement ambulatoire pédiatrique n’avaient pas encore eu une annonce
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formelle de leur statut sérologique [21]. Les AVVIH sont ainsi plus a
risque de développer des troubles de santé mentale, avec des
conséquences sur l'observance au traitement antirétroviral et leur
réponse clinique et virologique [22,23]. lIs ont une observance, une
réponse au traitement antirétroviral et une rétention dans les soins,
moins bonnes que les adultes vivant avec le VIH [21,24,25].

De plus, les données disponibles concernant les SSR des AVVIH en
Afrique sub-Saharienne concernent surtout I'Afrique Australe et Ori-
entale. Elles montrent que les comportements sexuels a risque chez
les AVVIH sont comparables a ceux, des adolescent(e)s non infecté-es
par le VIH ; et que les services de SSR restent peu disponibles et
accessibles [26,27]. En conséquence, le risque d’IST est plus élevé
chez les AVVIH comparé aux adolescents non infectés [28]. Les ado-
lescentes ont un risque de transmission de l'infection a VIH de la
mere a I'enfant qui est également plus élevée que les femmes adultes
vivant avec le VIH [29]. Les AVVIH font aussi face au probléeme du par-
tage du statut sérologique au partenaire et la négociation de I'utilisa-
tion du préservatif [30,31]. De nombreux AVVIH sont sexuellement
actifs, mais la majorité d'entre eux n'ont pas partagé leur statut VIH a
leurs partenaires sexuels [32]. La fréquence des rapports sexuels non
protégés lors du dernier rapport sexuel est trés variable allant de
18 % a 83 % [26]. La fréquence des relations sexuelles transactionnel-
les, exposant en particulier les jeunes filles peut atteindre 20 % [33].
Ainsi, au Kenya, la fréquence des grossesses non planifiées chez les
AVVIH pouvait atteindre 75 % [34]. En 2009, a Abidjan en Cote
d'Ivoire, le taux d'incidence de grossesses chez les adolescentes
vivant avec le VIH était élevé estimé a 1,8/100 personnes-années
(IC95 % : 1,1-2,9) [35]. A cela s'ajoutent les inégalités de genre qui
commencent tot dans la vie et s'intensifient a 1'adolescence avec le
probléeme des mariages précoces [10]. Les adolescentes sont particu-
lierement affectées par le VIH, cing nouvelles infections par le VIH
sur six chez les 15-19 ans concernent des filles, en 2019 [1].

Enfin, le contexte Ouest-africain, et ivoirien est aussi marqué par
des pesanteurs structurelles et culturelles, en termes de droit a la
sexualité chez les adolescents, la persistance de la stigmatisation liée
au VIH, la difficulté de communication autour de la sexualité avec les
parents ou tuteurs des AVVIH [36].

Ces constats montrent que la prise en charge des besoins en SSR
doit étre intégrée a la prise en charge de routine des AVVIH et inter-
rogent sur la qualité de I'offre de ces services. L'analyse des freins a
l'acceés a des services de SSR de qualité dédiés aux AVVIH suggere
que, outre la difficulté de prendre en charge la sexualité des adoles-
cent(e)s en général, I'absence de directives précises concernant la
SSR, les limites structurelles de I'offre de services et des capacités des
professionnels de santé, sont des co-facteurs qui limitent la prise en
compte de la SSR des AVVIH intégrée a leur prise en charge globale
[31,37]. En Cote d’Ivoire, bien que les directives nationales de prise
en charge du VIH chez I'adolescent(e)s incluent la prise en compte de
leurs besoins en matiere de SSR, il n'y a aucune donnée sur la dis-
ponibilité des services de SSR intégrés a la prise en charge du VIH
dans les services de pédiatrie [38]. L'acces aux services de SSR des
AVVIH dépend tant de la disponibilité de ces services dans les pro-
grammes de prise en charge, que de la perception des professionnels
de santé dans ce contexte.

Notre étude analyse l'offre de services en SSR dédiée aux AVVIH
en 2019, en décrivant d'une part les services de SSR intégrés disponi-
bles, et d’autre part, les perceptions des professionnels de santé
concernant la SSR des AVVIH suivis dans des programmes de prise en
charge pédiatrique du VIH a Abidjan en Cote d’Ivoire.

2. Méthodes
2.1. Sites de I'étude

Notre étude a été réalisée au sein de trois centres de prise en
charge du VIH pédiatrique a Abidjan en Cote d'Ivoire : Le Centre de
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traitement ambulatoire pédiatrique du CHU de Yopougon (CTAP), le
Centre Intégré de Recherches Biomédicales d’Abidjan (CIRBA), et le
Centre de Prise en charge, de Recherche et de Formation-enfants
(CePReF). Ces centres participent a la cohorte pédiatrique de la colla-
boration IeDEA (International epidemiologic Databases to Evaluate
AIDS) en Afrique de I'OQuest depuis 2006. Ils ont été sélectionnés car
ce sont des centres de référence pour la prise en charge du VIH
pédiatrique, composés d’équipes soignantes pluridisciplinaires
(pédiatres, psychologues, pharmaciens, infirmiers, conseillers), ayant
un role dans la dissémination de la prise en charge. Ils offrent un
acces gratuit aux antirétroviraux et aux prophylaxies associées. Cette
cohorte multicentrique documente I'accés aux soins et le devenir des
enfants et adolescent(e)s vivant avec le VIH en Afrique de I'Ouest,
avec I'accord du Comité d’éthique et du ministere de la santé de Cote
d’Ivoire [40]. En 2019, la file active des AVVIH, agés de 10 a 19 ans,
suivis dans les centres de I'étude étaient respectivement de 308, 228,
et 563, au CePReF, CIRBA, et CTAP [20].

2.2. Schema d'étude

En octobre 2019, nous avons conduit deux études transversales
complémentaires pour décrire quantitativement I'offre de soins en
SSR disponible, puis qualitativement les perceptions des profession-
nels de santé agissant aupres des AVVIH, concernant de la SSR des
AVVIH, dans ces trois centres.

La partie quantitative consistait a inventorier et décrire les servi-
ces de SSR délivrés, et leur intégration a la prise en charge globale des
AVVIH, a l'aide d'une observation directe puis d'un entretien directif
aupres de chaque responsable de centre.

Dans la partie qualitative, les perceptions des professionnels agis-
sant aupres des AVVIH, concernant la SSR des AVVIH, ont été
étudiées. Cette approche qualitative a été retenue, pour explorer le
point de vue des professionnels en tant qu'acteurs actuels et futurs
des interventions visant a améliorer la SSR des AVVIH, et pour identi-
fier avec eux des pistes d'interventions possibles dans leurs centres.

2.3. Population de I'étude

Tous les professionnels de santé exercant aupres des AVVIH, dans
I'un des trois sites sélectionnés, étaient éligibles pour I'étude qualita-
tive. Leur participation effective aux entretiens a été conditionnée a
leur disponibilité, et a I'obtention du consentement en veillant a
préserver une représentativité de toutes les professions impliquées
dans la prise en charge des AVVIH. L'échantillon de professionnels
inclus n’a pas été limité par la saturation des données. Tous les pro-
fessionnels interviewés rencontraient 'enquéteur pour la premiere
fois.

2.4. Deroulement de I'étude et collecte des données

Un entretien préalable a eu lieu entre I'enquéteur (MHDTR) et les
responsables des trois centres, pour présenter les objectifs et les
méthodes du projet. Puis nous avons présenté I'étude aux profession-
nels de santé exercant dans les centres. Ces premiers étaient par ail-
leurs informés de la participation de leur centre a la collaboration
pWADA.

24.1. Partie quantitative

Nous avons d’abord inventorié I'offre de soins en SSR au moyen
d’une observation directe suivie d'un entretien directif d’environ une
heure aupres de chaque responsable de centre.

La grille d'inventaire a été construite et adaptée aux services
dédiés aux AVVIH a partir du guide d’adaptation des services aux
besoins des jeunes de [l'organisation « Population Services
International », du guide d’évaluation de I'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS), et de grilles d'organismes officiels impliqués dans la
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SSR des adolescent(e)s ou dans I'évaluation des soins [41—44]. Cette
grille d'inventaire permet : (i) d’évaluer si les services de prise en
charge du VIH sont adaptés aux adolescent(e)s et aux jeunes selon
quatre des cinq criteres définis par I'OMS ; (ii) d’analyser si les servi-
ces de SSR sont intégrés a cette prise en charge (Annexe 1). Les servi-
ces de santé sont adaptés aux adolescents lorsqu’ils sont : (1)
équitables (permettant a tous les adolescents et non seulement cer-
tains groupes d’avoir un acces égal aux services de santé dont ils ont
besoin), (2) accessibles (services fournis a des heures et dans des
lieux accessibles a tous les adolescents), (3) adéquats (les services
fournis sont ceux dont les adolescents ont besoin et correspondent
aux diverses étapes de la vie des jeunes, (adolescents et jeunes adul-
tes), (4) acceptables (répondant aux attentes des adolescents), et (5)
efficaces (services fournis de la bonne maniére et apportant une
contribution positive a la santé des adolescents) [45]. Ce dernier
critére n'a pu étre analysé aupres des AVVIH eux-mémes dans cette
étude. Chaque item binaire de la grille était codé 1 lorsque le service
était offert et 0 sinon. L'adaptation des services aux adolescents était
évaluée sur un score total de 13 points, et nous avons mesuré I'inté-
gration des services de SSR dans les soins des AVVIH sur un score
total de 18 points (Annexe 1).

Cette grille d’inventaire qui précisait également les ressources
humaines disponibles, puis la liste des services offerts par le centre a
été complétée par I'enquéteur (MHDTR). Pour renforcer la fiabilité
des données collectées, une observation directe préalable a I'entre-
tien a été conduite sur deux jours par centre. Elle consistait a étre
présent dans les différents espaces d'accueil des adolescent(e)s pour
observer ce qui se passait en situation naturelle dans la prise en
charge des AVVIH avec une attention particuliére sur la SSR. Cette
observation a fourni des informations complémentaires a I'entretien
avec les responsables des centres. Les données d’entretiens avec les
responsables ont été recoupées avec celles de I'observation directe,
notées pendant la visite des centres. Lorsque les données issues de
I'observation directe et déclaratives de I'entretien étaient discordan-
tes, les données d’observation ont été retenues, une discussion a eu
lieu sur I'item correspondant, et une note apportée en commentaire.

2.4.2. Partie qualitative

Nous rapportons notre étude selon les criteres COREQ ( COnsolida-
ted criteria for REporting Qualitative research ) [39].

L'enquéte qualitative sur les perceptions des professionnels de
santé a été conduite au moyen d'un entretien individuel semi-direc-
tif. Le guide d’entretien a été construit selon les données de la
littérature autour de trois thémes pertinents et fréquemment utilisés
pour explorer la perception des professionnels concernant la SSR [46
—49] : puberté, sexualité, grossesse et contraception (Cf. Annexe
2 : Guide d’entretien des professionnels de santé.). Cette grille a été
ensuite testée, modifiée et validée au cours d'une discussion de
groupe conduite a Abidjan, impliquant 'enquéteur (MHDTR), le
meédecin encadrant local (PM) et les psychologues responsables des
centres (HADA, MCC) et la psychologue clinicienne interculturelle
(GS), qui ont une expérience dans la conduite d’études qualitatives.
Tous les entretiens qualitatifs ont été réalisés par un seul enquéteur
(MHDTR), sur les centres, en face-a-face sans aucune autre personne
présente. Ces entretiens uniques ont été réalisés en francais et
enregistrés au moyen d'un magnétophone numérique apres obten-
tion du consentement signé des participants. Ces entretiens ont été
effectués pendant les horaires de travail des professionnels, dans une
salle dédiée, durant 30 a 45mn. Des données générales concernant
les participants ont été enregistrées (identifiant, sexe, dge, profession,
ancienneté dans le service).

2.5. Aspects éthiques et réglementaires

Le protocole de la cohorte I[eDEA a recu I'autorisation du ministere
de la santé et du comité national d'éthique de Cote d'Ivoire. Pour
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conduire cette étude spécifique dans les centres, une autorisation
spécifique des responsables des trois centres IeDEA impliqués a Abid-
jan, a été obtenue. De plus, le consentement signé de chacun des pro-
fessionnels a I'étude qualitative a été obtenu.

2.6. Traitement et analyse des données

Les données de linventaire ont été saisies par I'enquéteur
(MHDTR) dans un tableur Excel, précisant le nombre de ressources
humaines puis les questions de l'inventaire explorant les deux
domaines : I'adaptation des services aux adolescent(e)s (sur un total
de 13 points) et I'intégration de ces services de SSR dans les soins aux
VIH (sur un total de 18 points). En I'absence de seuil pour I'interpréta-
tion du score proposé par le manuel de 'OMS [41,43], les résultats
ont été exprimés en points cumulés. Puis, ces points ont été rapportés
sur le score total théorique attendu, pour une offre maximale de
I'adaptation des services rapportés a 13 points (total attendu) et pour
une offre maximale de I'intégration des services rapportée a 18 points
(total attendu). L'estimation de l'offre des services a été rapportée
selon ces deux scores.

Les entretiens qualitatifs individuels semi-dirigés avec les profes-
sionnels ont été importés apres enregistrement, et retranscrits
manuellement a I'aide de Nvivo 10™. La lecture compléte de I'en-
semble du verbatim a permis d’effectuer un codage ouvert. Par la
suite, un codage axial comparant les codes a permis de faire émerger
les principaux themes. Nous avons identifié et décrit les thématiques
émergentes, issues de I'analyse du verbatim. Les données codées ont
fait I'objet d'une analyse thématique inductive a I'aide du logiciel
d’analyse Nvivo 10™ permettant une analyse de données textuelles.
Ensuite, tout le corpus a été codé et réorganisé selon les themes afin
de répondre aux objectifs de I'étude. Cette analyse thématique a été
réalisée par un seul enquéteur (MHDTR). Pour préserver I'anonymat
des personnes interviewées, les résultats sur la perception des pro-
fessionnels de santé, les centres ont été présentés par un numeéro
d’identifiant. Nous avons enfin construit un schéma conceptuel de
synthése en présentant les résultats de la recherche en miroir des
besoins identifiés dans la littérature.

3. Résultats
3.1. Ressources humaines disponibles

En 2019, la file active des AVVIH vus au moins une fois dans
I'année dans les trois centres de I'étude comptait 308, 114 et 281
AVVIH respectivement au CePReF, au CIRBA et au CTAP. Le tableau 1
présente les ressources humaines disponibles dans chaque centre. I
existait une sage-femme disponible dans chaque centre pour couvrir
I'ensemble des besoins. Seul le CIRBA offrait les services d'un

Tableau 1
Ressources humaines disponibles dans trois centres de prise en charge des adolescent
(e)s vivant avec le VIH a Abidjan, Cote d'lvoire en octobre 2019.

CePReF CIRBA CTAP Total
Médecin autre que gynécologue 2 4 5 11
Gynécologue 0 1 0 1
Conseillers communautaires/Surveillant 4 1 4 9
Psychologue 3 1 1 5
Sage-Femme 1 2 2 5
Agent administratif 3 1 1 5
Moniteur de données 1 2 2 5
Auxiliaire de pharmacie 1 2 1 4
Educateur spécialisé [ périscolaire [Assistant 2 2 5 9
social
Infirmier 2 0 1 3
Sociologue 0 1 0 1
Total 19 17 22 58
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Tableau 2

Inventaire des services de santé sexuelle et reproductive offerts dans les centres en
charge des adolescent(e)s vivant avec le VIH a Abidjan en octobre 2019 et évalués
selon les criteres de 'OMS [45].

Item* de la grille d'inventaire (nombre de point CePReF  CIRBA  CTAP
total)
Adaptation des services aux adolescent(e)s (13)
Equitables (1) 1 1 1
Accessibles (4) 4 3 3
Adéquats (3) 0 0 1
Acceptables (5) 4 3 4
Total item adaptation sur 13 points 9/13 713 9/13
Intégration des services de SSR (18)
Planification familiale (0/1) 0 0 0
Prévention et prise en charge IST (0/1) 1 1 1
Santé maternelle et néonatale (0/1) 0 1 1
Prévention et prise en charge de la violence 1 1 0

basée sur le genre (0/1)

Prévention des avortements pratiqués dansdes 0 0 0
conditions dangereuses et des services de soins

post-avortement (0/1)

Possibilité de réclamation ou retour des AVVIH 1 0 1
sur les services de (0/1)

Disponibilité d'éducateurs ou conseillers ((0/1) 0 1 0
Implication des AVVIH dans le suivi de la qual- 0 0 0
ité des services de SSR (0/1)

Possibilité des AVVIH d’étre vus pour des ques- 1 0 1
tions de SSR sans l'accord de leurs parents ou

conjoints/époux (ses) (0/1)

Existence des directives écrites pour dispenser 1 0 0
les Services de SSR aux adolescent(e)s (0/1)

Mise a disposition de préservatifs aux AVVIH 1 1 1
(0/1)

Disponibilité de matériel éducatif de SSR (0/1) 1

Suivi des indicateurs (0/1) 1 1 1
Disponibilité de contraception hormonale pour 0

les filles (0/1)

Disponibilité de contraception d’urgence pour 0 0 0
les filles (0/1)

Disponibilité de suivi gynécologique (0/1) 0 1 1
Disponibilité de test de grossesse (0/1) 1 1
Disponibilité de groupe de discussion surlaSSR 1 1 1
(0/1)

Total item intégration service SSR sur 18 points  10/18 9/18 8/18

* Voir question des items dans annexe 2

gynécologue. Les autres professionnels impliqués visaient a assurer la
prise en charge médicale et psychosociale des AVVIH.

3.2. Inventaire des services essentiels de sante sexuelle et reproductive
integres

3.2.1. Une adaptation incomplete des services aux adolescent(e)s

L'adaptation des services aux adolescent(e)s, rapportée au
référentiel théorique maximal est présentée dans le tableau 2. Les
trois centres couvraient globalement 69,2 % (9/13), 53,8 % (7/13),
69,2 % (9/13) de I'adaptation des services aux AVVIH, pour le CePReF,
le CIRBA et le CTAP, respectivement.

Tous les centres délivraient des services de soins liés au VIH, gra-
tuits ou a un tarif abordable, établi en fonction du revenu, des
dépenses et des jugements sur la valeur des biens et services. L'ac-
cueil des AVVIH était généralement fait dans une atmosphére fami-
liale et non stigmatisante. Cependant, il n’y avait pas d’organisation
des horaires de services favorable aux adolescent(e)s. S'ils étaient
mineurs (<18 ans), les AVVIH ne pouvaient pas bénéficier de soins
sans le consentement préalable du parent ou tuteur légal. Enfin, les
AVVIH n’étaient pas formellement impliqués dans I'organisation et
I'évaluation des services de soins qui leur étaient destinés.
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3.2.2. Une offre insuffisante de services en santé sexuelle et reproductive

L'intégration des services de SSR par rapport a l'offre attendue
(mentionnée dans le questionnaire), était le domaine le plus faible-
ment couvert dans les trois centres. L'inventaire des services de SSR
offerts aux AVVIH, rapporté au référentiel théorique maximal est
présenté dans le tableau 2. Les trois centres couvraient globalement
55,6 % (10/18), 50,0 % (9/18), 444 % (7/18) de loffre de
services dédiée aux AVVIH pour le CePReF, le CIRBA et le CTAP, res-
pectivement.

Dans tous les centres, des groupes de discussion sur la
sexualité étaient animés a des fréquences variables (mensuelle ou
trimestrielle), et incluaient généralement les AVVIH formellement
informés de leur statut d’infection a VIH. Les psychologues étaient
les principaux acteurs impliqués dans l'accompagnement des
AVVIH soit dans ces groupes de discussion, ou durant des entre-
tiens individuels. Cependant, il n’existait aucune affiche, notice ou
aide -mémoire éducatif de SSR destinés aux AVVIH, ni service de
planning familial dans aucun des centres. La contraception hor-
monale (incluant la contraception d'urgence) n’était pas dispo-
nible pour les adolescentes. Des préservatifs masculins étaient
disponibles mais les AVVIH n'y avaient pas systématiquement
acces en routine. Les préservatifs étaient proposés soit sur pres-
cription (CePReF), soit remis par le soignant au cours de I'échange
avec I'AVVIH (CIRBA, CTAP). Il n'y avait pas de préservatifs
féminins a disposition. On notait dans tous les centres, une
difficulté pratique dans la mise a disposition de préservatifs aux
adolescent(e)s, ou de conseils en SSR, qui était variable en fonc-
tion du soignant, de la présence ou non des parents/tuteurs et
aussi de I'AVVIH.

3.3. Perceptions des professionnels de santé agissant aupres des AVVIH

Au total, 15 professionnels de santé (5/centre) ont accepté de
participer a I'étude dont 14 étaient disponibles parmi les 58 pro-
fessionnels des trois centres (25 %). Au total, 11/14 (78,6 %)
étaient des femmes, représentant 5/5 au centre 1, 3/4 au centre 2
et 3/5 au centre 3. La moitié des professionnels avaient plus de
cing ans d’ancienneté dans le service (Tableau 3). Notre analyse a
fait émerger trois théemes concernant les perceptions des profes-
sionnels agissant aupres des AVVIH, que nous avons présenté
dans un arbre thématique (Fig. 1).

Tableau 3

Caractéristiques des 14 professionnels de santé interviewés sur leurs perceptions
vis-a-vis de la SSR des AVVIH dans les centres de prise en charge des adolescent
(e)s vivant avec le VIH a Abidjan en octobre 2019.

Entretien Centre Profession Sexe Ancienneté dans le
service
1 Centre 1 Préparateur Femme <5ans
pharmacie
2 Centre I Médecin Femme > 5ans
3 Centre 1 Prestataire d’ac- Femme <5ans
cueil/ Secrétaire
4 Centre 1 Psychologue Femme > 5ans
5 Centre 1 Sage-Femme Femme <5ans
6 Centre 2 Assistante sociale Femme > 5ans
7 Centre 2 Infirmiere Femme <5ans
8 Centre 2 Médecin Homme > 5ans
9 Centre 2 Médecin Femme > 5ans
10 Centre 3 Infirmiere Femme <5ans
11 Centre 3 Conseiller Homme > 5ans
12 Centre 3 Infirmiere Femme <5ans
13 Centre 3 Infirmier Homme <5ans
14 Centre 3 Médecin Femme > 5ans
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Comportements sexuels a risque
et conséquences:

-Rapports sexuels non protégés
-Multipartenariat

-Grossesses non désirés

Les AVVIH ont fréquemment des
comportements a risque

Autres comportement a risque:

-Alcool Tabac
-Drogue

Les parents des AVVIH peuvent
étre réfractaires réfractaires

Perception des
professionnels sur
la santé sexuelle et
reproductive des

La mise en ceuvre des
prestations de SSR est
confrontées a de nombreux
obstacles

Les AVVIH ont du mal a solliciter
des services de SSR

AVVIH

Les professionnels ne sont pas a
I'aise avec I'idée d'offrir les
services de SSR aux AVVIH

Formation des professionnels en
urgence et sensibilisation des parents

Il y a des actions possibles pour
améliorer la SSR des AVVIH

Mise a disposition de matériels de SSR
(Préservatifs, fiche conseil, efc)

Prestation de SSR adaptée en fonction
de I'age, du sexe et de la connaissance
du statut sérologique des AVVIH

Fig. 1. Arbre thématique issu de I'analyse de la perception des professionnels sur la SSR des adolescent(e)s vivant avec le VIH (AVVIH) dans les centres de prise en charge

pédiatrique a Abidjan en octobre 2019.

3.3.1. Des freins socio-culturels, et organisationnels a l'intégration, la
delivrance et 'utilisation des services de SSR dans les soins VIH

Pour tous les professionnels de santé, I'entretien mettait en avant
des freins a I'acces des adolescent(e)s aux services de SSR, pouvant
étre reliés aux difficultés suivantes :

* Premiérement, une difficulté rapportée comme étant liée a I'ado-
lescent-e ou a ses parents/tuteurs :

e Le manque de connaissances et d'informations justes sur la
sexualité, le jeune age des adolescent(e)s, mais surtout la honte
ou la crainte des AVVIH a évoquer le sujet, sont avancés par les
professionnels de santé.

« Je pense que le manque d'information aussi y contribue. Ils [les
AVVIH] se disent que c'est seulement pour les grandes personnes et
qu'ils n'y ont pas droit. Je pense qu'il y a tout cela qu'ils ont dans la
tete. » Sage-femme, centre 1

Parmi ces freins, la peur d'étre stigmatisé, de dévoiler une activité
sexuelle, exprimée par les AVVIH vis-a-vis des adultes, parents ou
soignants semblait étre le facteur le plus important.

« Les AVVIH ne sont pas trop bien informés parce que déja au niveau
de la famille, il y a des choses qui sont un peu tabou ... Ce serait un
peu difficile qu'un parent puisse faire asseoir un enfant et puis lui
parler un peu de ces chose-la. » Assistante sociale, centre 2

Neuf professionnels sur 15 craignaient également la réaction des
parents, qui pouvaient s'opposer a eux, craignant que le sujet de la
sexualité ne soit abordé avec leurs enfants, ou que des préservatifs
leur soient remis.

« Il faut que ['on voie les parents, parce qu'il y a des parents qui sont
compliqueés. Ils vont dire que toi tu viens apprendre la sexualité a
leurs enfants a cet age-la ! » Infirmier, centre 3

Huit professionnels jugeaient que les questions de SSR devaient étre
abordées sans forcément aborder la question avec les parents mais
avec le consentement préalable des parents. Les professionnels rap-
portent également une pression morale des parents empéchant les
adolescent(e)s de solliciter des services de SSR, mais aussi par trans-
mission de fausses informations sur des sujets tels que la
contraception.

e Deuxiemement, une difficulté liée aux professionnels eux-
meémes : opinions personnelles et manque de formation.

Que ce soit dans la prévention ou dans la prise en charge des
évenements liés a la sexualité des adolescent(e)s, I'étude témoigne
du manque de formation des professionnels sur les questions de SSR
et d’'un sentiment d’'inquiétude et d'incertitude lorsqu'il s’agit d’abor-
der la SSR. Douze professionnels se sentaient souvent peu outillés
pour y faire face dans la communication ou les prestations de SSR a
offrir aux adolescent(e)s.

« Si tout le monde peut faire une formation ce serait bien, on a besoin
d'une formation pour savoir s'y prendre. Pour ne pas choquer la per-
sonne parce que tout est une question de psychologie, donc il faut
savoir comment aborder la personne ». Infirmiere centre 3

Cette inquiétude a aborder la SSR aupreés des adolescents consti-
tuait également un frein a la délivrance des rares services de SSR dis-
ponibles dans les centres.

On observait également une approche des professionnels plus ori-
entée vers les filles que vers les garcons lorsqu'il s'agissait de
sexualité. Ainsi par exemple, plusieurs professionnels définissaient la
puberté en décrivant uniquement les changements chez les filles, et
contrairement aux adolescentes, la majorité n'avaient pas d’informa-
tion concernant les garcons qui attendaient ou avaient déja un enfant.
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« On n'a pas encore eu ce cas de garcon qui enceinte une fille ici,
genéralement ce sont des adolescentes. » Assistante sociale, centre 2

De plus, cinq professionnels ont souligné leur propre réticence a
délivrer des services de SSR du fait de leurs propres méconnaissances,
de considérations morales, et de représentations culturelles dans un
contexte ot la maternité est valorisée socialement.

« Il faudrait forcément qu'ils (les AVVIH) se protegent. Les pilules, bon
moi avec les adolescents on ne doit pas leur permettre de prendre des
pilules. » Préparatrice pharmacie, centre 1

Par exemple, un professionnel a exprimé sa crainte d'éventuels
effets indésirables de la contraception hormonale sur la fertilité des
adolescentes, en particulier celles n’ayant pas eu d’enfant. Il estimait
que 'adolescente recevant une contraception pourrait rencontrer des
difficultés a concevoir au moment désiré.

« Mais honnetement ce n’est pas tres intéressant la contraception en
tant qu’adolescente. Puisque tu n'as meme pas encore con¢u rien, je
me dis que ce n'est pas trop intéressant pour la suite si tu veux des
enfants. » Infirmiere, centre 1

¢ Troisiemement, une difficulté structurelle liée aux centres et a
leur organisation :

Sept professionnels ont justifié I'absence d’affiches en lien avec le
VIH ou la sexualité en raison du contexte local de stigmatisation liée
au VIH, et de non-annonce du statut VIH a de nombreux enfants et
adolescent(e)s fréquentant les centres. Selon neuf professionnels, les
procédures de prise en charge des AVVIH au sein des centres, I'insuf-
fisance du temps consacré pour chaque adolescent-e, réduisaient les
possibilités d’acces des adolescent(e)s au service de SSR. La charge de
travail a surtout été évoquée par les quatre médecins privilégiant la
prise en charge des évenements cliniques, considérée comme priori-
taire plutot que les services relevant de la SSR.

« Mais on est en nombre restreint sinon ce sont des questions qu'on a
et qu'on aimerait bien aborder mais on n’y arrive pas concretement.
Parce que c’est déja difficile de les prendre en charge par rapport a
leur maladie » Pédiatre, centre 2

3.3.2. Les AVVIH auraient de fréquents comportements sexuels a risque

L'étude montre qu'il y avait chez tous les professionnels de santé,
une perception élevée de comportements sexuels jugés a risque (non
protégés par I'usage de préservatifs) chez les AVVIH qu'ils suivent.
Selon eux, les AVVIH auraient fréquemment des rapports sexuels non
protégés et prétexteraient que la négociation du préservatif peut
compromettre le secret du statut sérologique de I'AVVIH. Le multi
partenariat sexuel a été également décrit par les professionnels, ainsi
que la prise excessive d'alcool et I'usage des drogues chez certains
AVVIH, tout en disant que cela restait assez rare.

« Qui, il y en a qui se donnent a l'alcool. Y en a méme a la drogue. Ils
ont des rapports sexuels non protéges parce que les filles, on a plein
de jeunes ados qui ont fait des bébés et y en a méme qui sont
enceintes. » Prestataire accueil, centre 1

Selon tous les professionnels interviewés, ces comportements a
risque seraient plus fréquents chez les grands AVVIH entre 16 et
18 ans et existeraient aussi bien chez les adolescents informés de
leur statut VIH, que chez ceux qui ne I'étaient pas. Tous les profes-
sionnels évoquaient que les rapports sexuels chez les AVVIH étaient
initiés précocement dans I'adolescence ; la définition de précocité
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variant selon les professionnels avec des rapports initiés avant l'age
de 14 ans pour certains et, avant 18 ans pour d’autres.

« Nos enfants la ils sont précoces, mais ils ne viendront pas te dire. On
voit déja leurs comportements, leurs manieres de se vetir. Sinon ils
n‘attendent pas longtemps. Des 13 ans 14 ans déja, ils commencent
déja les rapports [sexuels] hein. » Infirmiere, centre 2

Cette perception de comportements sexuels a risque chez les ado-
lescents est source d’inquiétudes et suscite chez certains profession-
nels, le besoin d’y répondre au travers d'une offre plus optimale de
service de SSR mais qu'ils disent ne pas avoir a disposition.

3.3.3. Des solutions proposées pour optimiser ['offre de SSR actuellement
peu adaptée

Les professionnels agissant aupres des AVVIH soulignaient la
nécessité de fournir ou d’optimiser I'offre des services en SSR. De leur
point de vue, cela impliquerait de prendre en compte :

L'age des adolescent(e)s : pour la moitié des professionnels, les
services de SSR devraient étre initiés avant la puberté, et le contenu
en termes d'information et de prestation évoluerait globalement en
deux ou trois étapes : en deux étapes en séparant les jeunes adoles-
cents des grands adolescents, I'age seuil variant selon les profession-
nels mais situé entre 16 a 18 ans. D’autres préconisaient trois étapes
avec un contenu adapté a chaque tranche d’ages : un pour la période
prépubertaire (autour de 8-10 ans), un pour les jeunes adolescent(e)s
(variant entre 10-15 ans), et un dernier pour les plus de 15 ans. Ce
besoin d’adaptation des contenus par rapport a I'age apparaissait cru-
cialement sur la question de la contraception, que seuls trois soi-
gnants envisageaient comme un service possible a offrir aux AVVIH.
Ces trois professionnels suggéraient un acces controlé mais réservé
aux AVVIH agés d’au moins 18 ans. Quatre autres professionnels crai-
gnaient que l'accés a la contraception n'induise plus de comporte-
ments sexuels a risque en termes de fréquence ou non protégés.

« Oui c'est possible de mettre certains AVVIH sous contraception. On
ne va pas prendre tout le monde. On va prendre a un certain age
quoi. Pour ne pas les encourager a faire les bétises aussi » Infirmiere,
centre 3

Enfin, la contraception d'urgence n’a été envisagée que par un seul
des 15 soignants intervieweés.

e La connaissance par les AVVIH de leur statut VIH : les prestations
de SSR et le contenu des messages transmis aux adolescent(e)s ou
a leurs parents/tuteurs devraient étre adaptés en fonction du pro-
cessus formel d’annonce du statut VIH, selon douze profession-
nels. Ils considéraient que la connaissance du statut est un
préalable favorisant des comportements sexuels sans risque.

« Car souvent la puberté arrive I'annonce n'a méme pas été faite, il y a
un retard d’annonce lié a nos habitudes. » Pédiatre, centre 1

Une implication et formation de tous les acteurs, a la SSR : douze
des professionnels estimaient que les différents acteurs en charge
des AVVIH devraient tous étre des ressources reconnues et impli-
quées pour l'offre de soins en SSR. Selon eux, leur rapport de
confiance avec les AVVIH pourrait contribuer a leur faciliter I'acces
aux services de SSR. En pratique, les psychologues sont les res-
sources présupposées en charge de la question. Cependant, les
professionnels soulignaient que leur implication nécessiterait au
préalable une formation adaptée a tous les professionnels et aussi
spécifique aux différentes professions. Cette formation leur per-
mettrait de savoir communiquer, accompagner les AVVIH et de
pouvoir délivrer de fagon adaptée et optimale des services de SSR.
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« Moi particulierement je ne discute pas avec un enfant de ¢a. Parce qu'il
vy a des psychologues ici qui sont habilités. Si javais aussi les
capacités je le ferais ». Infirmier, centre 3

Neuf professionnels percevaient les parents comme un frein a
l'accés aux services de SSR, et estimaient qu'une implication des
parents devrait étre envisagée pour améliorer l'efficacité de leurs
actions. La mise a disposition de supports et de matériels de SSR a
destination a la fois des AVVIH et également des professionnels a été
exprimée par la totalité des professionnels de santé, méme si le
contenu des supports et des prestations a délivrer variaient d'un pro-
fessionnel a un autre, notamment du fait des connaissances et opi-
nions de ces premiers.

La perception des professionnels concernant la SSR des adoles-
cents dans les programmes de VIH pédiatrique a Abidjan est
synthétisée dans le schéma conceptuel (Fig. 2).

4. Discussion

Notre analyse de I'offre des services de SSR disponible en 2019 et
dédiée aux AVVIH suivis dans les programmes de prise en charge
pédiatriques a Abidjan a permis de documenter : (i) des services fai-
blement adaptés aux adolescent(e)s ; (ii) des services de SSR insuffi-
samment intégrés et délivrés aux AVVIH ; (iii) la perception chez les
professionnels de santé, de freins a la délivrance des prestations de
SSR aux AVVIH, et de comportements sexuels a risque élevés chez les
AVVIH ; (iv) la suggestion de solutions du point de vue des profes-
sionnels, pour améliorer I'accés a des services de SSR des AVVIH.

Nous avons identifié des services de SSR peu adaptés aux adoles-
cent(e)s. Pourtant depuis 2016, les directives de 'OMS recomman-
dent que soient mis en ceuvre des services de santé adaptés aux
adolescents dans les services VIH pour améliorer leur santé [50]. Plu-
sieurs interventions d’adaptation de ces services ont montré un effet
bénéfique sur I'observance aux traitements et la rétention dans les
soins, lié a 'amélioration de I'acces aux services dont ceux de SSR [51
—54|. A Abidjan, cette adaptation aux adolescents reste un défi a
améliorer en impliquant la participation des adolescents, en propo-
sant des horaires de consultations adaptés, et une formation des pro-
fessionnels de santé. L'outil d’aide a la mise en ceuvre, au suivi et a
I'évaluation de services adaptés aux adolescent(e)s peut en constituer

Besoins en SSR pour les

1
I " " . <
AVVIH ‘ Freins/Insuffisances percus par les professionnels de santé

*Information/Education en SSR,
*Accés libre au préservatif

Structure de santé

«Services de SSR peu intégrés

préservatif c
~Horaires de service inadapté aux AVVIH

«Accés au planning familial
contraception (y compris
contraception d'urgence), soins
obstétricaux et prénatals (filles),

-Ressources humaines insuffisantes

*Procédures complexes d'accés aux services de SSR

\_‘Absence de moyens de communication/éducation en SSR
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le support de base [55]. Nous avons aussi documenté des services de
SSR peu intégrés dans les services offerts aux AVVIH. Cette observa-
tion rejoint les résultats d'une étude conduite dans 218 structures de
23 pays d’Afrique sub-Saharienne prenant en charge des AVVIH qui
relevait la faible disponibilité et délivrance de services de SSR [56].
Cette faible intégration des services de SSR contraste particu-
lierement avec les données observées dans les centres de prise en
charge pour les adultes vivant avec le VIH. Le planning familial par
exemple, qui n'était disponible dans aucun des trois centres de notre
étude, était délivré dans la majorité des sites en charge d’adultes
vivant avec le VIH dans 10 pays d’Afrique sub-saharienne [57]. Cette
différence souligne que les obstacles sont surtout liés a I'age ou au
statut marital des adolescents plutot qu'a leur statut VIH. Ces faits ne
sont pas en adéquation avec les directives du guide national de prise
en charge du VIH chez I'adulte et I'adolescent en Cote d'lIvoire, et
dans d’autres pays d’Afrique qui préconisent la prise en compte
spécifiques des besoins en matiére de SSR des adolescents [38].

Notre étude souligne que les professionnels censurent la
délivrance des services de SSR aux AVVIH, en raison de leurs propres
craintes a dialoguer avec les AVVIH et leurs parents/tuteurs sur ces
questions. Ces barriéeres culturelles et morales qui ont été rapportées
dans d’autres études, confirment I'importance de I'implication dans
ces questions des parents, des professionnels et des AVVIH eux-
meémes [31,49]. De plus, le manque de formation adéquate des pro-
fessionnels sur les bénéfices et les modalités de I'acces des AVVIH
aux prestations de SSR sont les freins les plus retrouvés dans des
études [31,58]. Bien que nous n’ayons pas pu obtenir le point de vue
des AVVIH eux-mémes, des données récentes montrent un écart de
perceptions entre les soignants et les adolescent(e)s concernant
I'acces et l'utilisation des services de SSR, a prendre en compte dans
la mise en place d'interventions [59]. Les AVVIH pourraient en effet,
ne pas étre a l'aise pour discuter de sexualité ou demander des servi-
ces de SSR du fait de leur propre perception du sujet ou de leur age.
Cela peut étre lié a des problemes d’identification corporelle et de
développement psychologique en cause chez les AVVIH, et a prendre
en compte dans la délivrance des services de SSR [60]. Cette dimen-
sion psychologique pourrait expliquer le role central des psycholo-
gues dans les services liés a la SSR chez les AVVIH a Abidjan,
paraissant mieux outillés et inspirant plus confiance aux adolescents.
Mais dans un contexte de ressources limitées avec peu de

Leviers et attentes chez les
professionnels de santé

~Accés précoce au service de SSR
-Délivrance des services de SSR en

+Prévention et prise en charge IST,

“Prévention secondaire VIH (sexuel

ou mére-enfant) Professionnels de santé

+Prévention et prise en charge des
violences basées sur le genre
-Partage du statut sérologique au
partenaire

+Prise en charge VIH (accés,

*Mangue de formation a la S5R
+Poids des conviction personnelles
-Approche genrée axée sur la fille
«Inquiétude & aborder la SSR
\_-Contraception peu acceptée

fonction de I'age et du sexe de 'AVVIH
+Prise en compte de I'annonce du statut
+Pas/peu éduqué a la S5R sérologique dans l'offre de SSR
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Fig. 2. Schéma conceptuel de la perception des professionnels sur la SSR des adolescent(e)s vivant avec le VIH (AVVIH) dans les centres de prise en charge pédiatrique a Abidjan en

octobre 2019.



JID: RESPE

M.H.D.T. Revegue, J. Jesson, HA. Dago-Akribi et al.

psychologues disponibles, il est crucial de renforcer les compétences
de tous les autres professionnels a la délivrance des services de SSR
aux AVVIH.

La SSR est surtout pergcue sous le prisme du risque sexuel par les
professionnels en charge des AVVIH au sein des trois centres. Cette
perception est objectivée dans d’autres pays d’Afrique sub-saha-
rienne par des études qui montraient une fréquence élevée des
comportements sexuels a risque tels que les rapports sexuels non
protégés, ou le multi partenariat chez les AVVIH [34,61,62]. Mais
nous ne disposons pas de tels indicateurs chez les AVVIH a Abidjan.
La connaissance par les AVVIH de leur propre statut VIH est
également un préalable indispensable pour les rendre acteurs de leur
propre santé incluant leur sexualité [15]. L'éducation sexuelle
générale non spécifique du VIH peut étre envisagée précocement
avant I'annonce du statut VIH, puis adaptée apres I'annonce car les
bénéfices de I'éducation sexuelle sont d’autant plus importants
qu’elle est initiée en période prépubertaire [7,63]. Dans les centres de
prise en charge du VIH pédiatrique, il faut donc envisager de délivrer
les interventions de SSR différentiées selon la connaissance du statut
VIH.

L'age est effectivement mentionné par les professionnels de santé
comme un frein spécifique a I'acces aux services de SSR pour les
AVVIH. Mais I'age peut aussi étre considéré comme une variable
d’ajustement du contenu des services de SSR a proposer, comme
préconisé dans I'éducation compléte a la sexualité chez les jeunes [7].
Le développement psychologique, la vulnérabilité et les attitudes
variant entre les jeunes adolescent(e)s (10-14 ans) et les grands ado-
lescent(e)s ( > =15 ans), les interventions de SSR pourraient proposer
des contenus spécifiques a ces deux tranches pour les rendre plus
acceptables pour les professionnels [64,65]. Plusieurs études rappor-
tent que les jeunes adolescent(e)s eux-mémes semblaient moins a
I'aise lors des discussions de SSR que les grands adolescent(e)s [66
—68]. Des normes socioculturelles expliquent cette perception chez
les adolescent(e)s et leurs parents. Elles influencent les adolescent(e)
s qui se sentent illégitimes en termes de besoins et de droits en SSR.
De plus, une étude conduite au Rwanda a rapporté que les AVVIH
attendent plus de conseils en SSR de la part de leurs parents que de la
part des soignants [69]. On suggere que les professionnels et les
parents devraient étre les deux initiateurs de la communication por-
tant sur les questions de SSR avec les AVVIH. Les parents sont souvent
inquiets et réticents concernant I'éducation a la sexualité des adoles-
cent(e)s méme lorsqu'ils en percoivent la nécessité, et cela est lié sou-
vent lié a une méconnaissance des questions de SSR [70—72]. Des
interventions impliquant les parents des AVVIH seraient utiles pour
les sensibiliser et faciliter la communication avec leurs adolescents
avec moins de tabous.

La participation des AVVIH des centres a I'élaboration, I'intégra-
tion et la délivrance des services de SSR serait un élément indispen-
sable [49]. Des travaux ont montré que I'éducation sexuelle aux
adolescents effectuée par les pairs améliorait le niveau d'information
et de connaissances concernant la SSR, mais avait une efficacité
modeste au niveau du changement des pratiques et comportements
chez les adolescents ciblés [73,74]. L'éducation sexuelle par les pairs
devrait par conséquent étre envisagée dans un cadre encadré et en
association avec d'autres interventions. Dans les centres d’Abidjan,
I'implication des pairs déja effective dans le soutien a I'annonce du
statut peut servir de modéle pour mettre en ceuvre les interventions
en SSR [75]. Il importe aussi de conduire des études pour mesurer
I'efficacité des services existants, qui n'ont pu étre évalués dans notre
étude.

La SSR des AVVIH doit étre percue comme une opportunité et un
investissement pour améliorer leur santé globale et leur bien-étre,
avec une vie affective et sexuelle sans risque et une planification
assumée des naissances. La SSR englobe aussi la sexualité dans ses
aspects positifs, tels que 'amour et des relations fondées sur le res-
pect mutuel et I'égalité [76]. Cette approche globale et positive, qui
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va au-dela du soin, vise le bien-étre des adolescent(e)s. Elle cible
aussi bien les adolescent(e)s que les parents, les enseignants et la
communauté, et intégre les dimensions affectives de la sexualité, les
compétences relationnelles, I'estime de soi et les questions de genre,
pour que chaque adolescent ait les moyens de vivre une sexualité
épanouie et responsable [77,78]. Toutefois cette approche doit étre
adaptée au contexte culturel ivoirien, car la sexualité est également
une construction sociale définie par les pratiques individuelles et les
valeurs et les normes culturelles [79]. L'offre de SSR doit aussi étre
adaptée a la vulnérabilité des AVVIH. Cela nécessite un soutien psy-
chosocial afin de renforcer leur estime de soi et leur santé mentale,
de les préparer a la communication et au partage de leur statut
sérologique avec leur partenaire, en plus de leur prise en charge
médicale [80,81]. Aussi, cette offre doit spécifiquement prendre les
inégalités de genre liées a la pandémie de VIH. En Afrique de I'Ouest,
78 % des nouvelles infections chez les adolescent(e)s surviennent
chez des jeunes filles ; en Cote d’'Ivoire, le niveau de connaissances
approfondies de la transmission du VIH chez les jeunes de 15 a
24 ans, était inférieur chez les adolescentes (15,7 %) comparés aux
adolescents (24,6 %) [11,82). Enfin, l'utilisation des technologies
mobiles au travers d'applications mobiles peut étre un outil
supplémentaire dans 'amélioration de la SSR des AVVIH, méme si de
nombreuses contraintes matérielles peuvent exister en Afrique sub-
saharienne, le taux de pénétration de mobiles étant de 46 % en
Afrique de I'Ouest et le taux de pénétration d’'internet de 47 % en
2020 en Cote d'Ivoire [83—85].

Notre étude présente certaines limites. D’abord, les centres
sélectionnés sont des services de référence de la prise en charge du
VIH pédiatrique a Abidjan. Or, la prise en charge du VIH dans les
zones rurales fait face a des difficultés supplémentaires avec la
fréquence de l'illettrisme, l'insuffisance des structures impliquées
dans la prise en charge et un personnel peu formé a la prise en charge
du VIH [86]. Cette sélection limite la représentativité des centres et
des professionnels en charge des AVVIH en Cote d’Ivoire. Cependant,
cela suffit a souligner les insuffisances identifiées en termes d’offre
de SSR et seraient plus importantes dans les centres décentralisés.
Deuxiemement, I'inventaire de I'offre de soins de SSR était basé sur
les déclarations des responsables des centres. Ceci a pu induire un
biais de désirabilité mais sensiblement contrélé en triangulant les
données d'inventaire avec les informations issues de I'observation
directe. 1l faut noter que certains thémes tels que les violences
sexuelles, et l'identité de genre n’ont pas pu étre spécifiquement
explorés par souci de brieveté de I'entretien, mais aussi du fait de la
difficulté a les aborder dans un contexte tabou. Troisiemement, il
aurait été pertinent d’analyser concomitamment la perception et les
besoins des bénéficiaires eux-meémes, et de leurs parents/tuteurs
pour mieux identifier leurs attentes et besoins et d'éclairer les
modeles d’interventions a mettre en ceuvre sur les centres. Mais pour
des raisons de faisabilité et d’acces restreint aux AVVIH eux-méemes
pour des raisons éthiques, nous nous sommes limités aux profession-
nels dans un premier temps. Quatriemement, I'analyse thématique
effectuée par un seul chercheur expose a un possible biais d'in-
terprétation, toutefois, les résultats de I'analyse ont été validés par
une psychologue encadrante (GS). Cinquiemement, I'étude de la per-
ception des professionnels n’a été acceptée que par 25 % des profes-
sionnels des centres mais toutes les catégories professionnelles sont
représentées a I'exception du seul gynécologue, n'ayant pas participé
pour des raisons de disponibilité. Les motifs de non-participation des
professionnels incluent leur manque de disponibilité mais aussi une
réticence a aborder des sujets percus comme tabous. Il s’agissait donc
d’un échantillon de convenance, mais nous avons toutefois, noté deés
le neuvieme entretien, une saturation des informations des différents
entretiens. Néanmoins, les éléments observés a I'aide de notre appro-
che qualitative suffisent a identifier plusieurs freins a la prise en
compte des besoins de SSR des AVVIH, et a suggérer des modalités
d’interventions pouvant améliorer la SSR des AVVIH dans ces centres.
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La prise en compte de la SSR des AVVIH dans les trois centres de
référence de notre étude, apparait donc en 2019 comme « I'éléphant
dans la piéce », faisant souvent I'objet d'un silence, aussi bien dans la
structuration de la prise en charge, que dans l'interaction entre les
professionnels et les adolescents ou leurs parents/tuteurs. Notre
étude exploratoire plaide pour plusieurs actions urgentes pour
améliorer la prise en charge globale incluant la SSR des AVVIH a Abid-
jan. A court terme, cela demanderait : (i) une sensibilisation/forma-
tion/implication de tous les professionnels agissant auprées des
AVVIH visant a faire évoluer leurs connaissances et pratiques ; (ii) un
équipement des centres en matériel de SSR tels que des préservatifs
(masculins et féminins) mis a disposition en accés libre, accés a la
contraception dont la contraception d'urgence, et affiches d'informa-
tion globale sur la SSR ne notifiant pas le VIH ; (iii) une offre de SSR
concertée et adaptée a I'age des adolescents (mention possible d’ap-
plication sur smartphone, ou vidéos sur la contraception et
I'éducation sexuelle) ; (iv) une sensibilisation des parents a compren-
dre et couvrir les besoins de leurs enfants. (v)une implication plus
importante des adolescents dans leur propre prise en charge incluant
les questions de SSR, avec de meilleurs résultats attendus lorsque cet
engagement est intégré précocement en amont des interventions
[87].

5. Conclusion

Notre étude montre une carence de I'offre des services de SSR
intégrés et délivrés et des besoins insuffisamment couverts dans
la prise en charge des AVVIH dans trois centres pédiatriques de
référence en 2019. Elle permet de mieux comprendre le point de
vue des professionnels, leurs limites, et les potentiels leviers d'ac-
tion. L'enjeu en 2021 demeure donc de proposer une offre de SSR
opérationnelle et adaptée aux adolescents comme recommandée
par I'Organisation mondiale de la santé depuis 2012, qui notifient
que des services adaptés aux jeunes doivent améliorer leur santé
en répondant a leurs besoins spécifiques. Cela nécessite d’explorer
la perspective des parents et des AVVIH eux-mémes, pour mieux
identifier leurs attentes et besoins et d'éclairer les modeles d'in-
terventions a mettre en ceuvre. Il faut dans I'urgence, renforcer
les centres pédiatriques d’Abidjan tant au niveau structurel, en
termes d'équipements et de matériels de SSR adaptés aux besoins
des AVVIH, qu'en termes de sensibilisation et de formation de
tous les personnels de santé impliqués.
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Annexe 1. Grille d’inventaire de I'offre de soins en santé sexuelle et reproductive offerte aux AVVIH dans les structures de soins d’Abidjan

Adaptation des services aux Adolescents

Qui/Non  Commentaires

EQUITABLE

Des procédures sont-elles en place pour s’assurer qu'aucun adolescent n’est exclu des services ?

ACCESSIBLE

Des informations et une orientation vers des services sont-elles fournies a propos de I'endroit ol les adolescents peuvent accéder a d'autres ser-
vices sociaux ou sanitaires dans la communauté ?

Les services sont-ils disponibles pendant les heures qui conviennent aux adolescents ?

Les services sont-ils situés dans une zone qui est accessible aux jeunes et dans laquelle ils peuvent se rendre en toute sécurité ?

Les services sont-ils gratuits ou abordables pour les adolescents ?

ADAPTES

Le site dispose-t-il d’affiches, de brochures et autres supports d'information éducation communication ciblant les adolescents, y compris des
informations sur leurs droits ?

Les adolescents sont-ils impliqués dans la conception des programmes, dans leur mise en ceuvre et dans leur évaluation ?

La promotion des services est-elle effectuée a des endroits ou les adolescents se rassemblent (par exemple, les écoles, les clubs de jeunes, les cen-
tres de loisirs, etc.) ?

ACCEPTABLES

Les jeunes sont-ils accueillis chaleureusement en entrant ?

Ala réception et dans la salle d’attente, est-il possible d’entendre les conversations entre le (la) réceptionniste et les clients ?

Les jeunes peuvent-ils etre recus sans le consentement des parents ou du conjoint ?

Les sessions sont-elles menées dans une zone qui assure la confidentialité de sorte que personne ne puisse voir ou entendre les conversations qui
ont lieu ?

Existe-t-il une politique de confidentialité et de non-divulgation ?

Intégration des services de SSR dans les structures

Oui/Non  Commentaires

Parmi les services essentiels de SSR suivants, lesquels sont-ils intégres dans les services de VIH de cet établissement ?
-La planification familiale”
-La prévention et la prise en charge des IST"
-La santé maternelle et néonatale”
-La prévention et la prise en charge de la violence basée sur le genre”
-La prévention des avortements pratiqués dans des conditions dangereuses et des services de soins post-avortement”
-Autre (précisez)

ooooono

Oui/Non Commentaires

Existe-t-il un mécanisme transparent et confidentiel dans I'établissement permettant aux adolescents de soumettre leurs réclamations ou
retours d'informations sur les services de santé sexuelle et reproductive ?

Des éducateurs ou conseillers pairs sont-ils disponibles ?

Les adolescents sont-ils impliqués dans le suivi de la qualité de la prestation de services de SSR

Les adolescents peuvent-ils étre vus dans I'établissement
Pour des questions de SSR sans l'accord de leurs parents ou conjoints/époux (ses) ?

Existe-t-il des directives écrites pour dispenser les Services de SSR aux adolescents ?

Des préservatifs sont-ils mis a la disposition des jeunes garcons et filles ? Ou et comment ?

Y a-t-il dans I'établissement du matériel, des posters ou des aide-mémoire éducatifs de SSR, congus pour toucher les adolescents ?

Des indicateurs adaptés aux adolescents sont-ils régulierement suivis ? (Par exemple, nombre de clients adolescents, par age et par sexe)

La contraception est-elle mise a la disposition des jeunes filles ? Ou et comment ?

La contraception d’urgence est-elle mise a la disposition des jeunes filles ? Ol et comment ?

Les adolescentes peuvent-elles bénéficier d'un suivi gynécologique ? Ol et comment ?

Offre-t-on un test de grossesse ?

Est-ce que le service tient des discussions de groupe avec les adolescents au sujet de la SSR ?

File active des AVVIH agés de 13 ans ou plus :
Filles : Gargons :
Ressources humaines disponibles dans le service :

Commentaires supplémentaires
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Annexe 2. Grille d’entretiens individuels des professionnels de
sante en charge des AVVIH sur les sites d’Abidjan
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Thémes Questions
Puberté * A quoi correspond la puberté, comment la décrivez-vous ?
Relance : quelles sont selon vous les principales caractéristiques et différences entre les gargons et les filles ?
Pensez-vous que les AVVIH sont bien informés sur la puberté ? Relance : Pourquoi dites-vous cela ? Lorsqu’un enfant vivant avec le
VIH entre dans la puberté quelle attitude adoptez-vous ? Comment discutez-vous des changements pubertaires avec les AVVIH ?
Sexualité * Que pensez-vous du niveau d’information des AVVIH sur les questions de sexualité ?

* Pensez-vous que les comportements des AVVIH en termes de sexualité sont a risque ? Pourquoi ?

Relance : a quel age les AVVIH ont-ils leurs premiers rapports sexuels ? se proteégent-ils ? ont-ils d’autres comportements a risque

(drogue, alcool, etc...)?

* Pensez-vous que les soignants doivent discuter de la sexualité avec les AVVIH ? Pourquoi ?
* Relance : comment les soignants doivent aborder les sujets de sexualité avec les AVVIH ?

Grossesse et contraception

* Que pensez-vous de la survenue d'une grossesse chez une adolescente AVVIH ?

Relance : comment réagissez-vous lorsqu'un(e) adolescent(e) AVVIH attend un enfant ?
* Que pensez-vous des méthodes de contraception (pilules, DIU, etc) pour les AVVIH ?

Relance : souhaiteriez-vous que les AVVIH y aient acces particulierement ?
* Que pensez-vous de la contraception d'urgence pour les AVVIH ?
* Pour quelles raisons les adolescent(e)s AVVIH n'iraient-ils pas vers les services de santé sexuelle et reproductive ?

Conclusion + Souhaiteriez-vous que ces services soient disponibilisés aux AVVIH dans votre service ? Comment ?
* Quelles solutions proposeriez-vous pour améliorer la SSR des AVVIH de votre centre ? Comment souhaiterez-vous étre aidés
afin d’aborder les probléemes de santé sexuelle et reproductive (puberté, menstruations, relations sexuelles et maternité, etc) avec les AVVIH ?
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