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Résumé Une enquéte biographique rétrospective a été
conduite auprés d’un échantillon de patients dont la durée
médiane de traitement par ARV était de 9 ans (dans le cadre
de la cohorte ANRS 1215 & Dakar) afin de documenter le
devenir socio-économique a long terme des PVVIH. L’étude
montre que globalement les indicateurs socio-économiques
n’ont pas connu de dégradation majeure depuis le début de la
prise en charge thérapeutique. Le profil socio-économique
des patients, défini par le type d’emploi et le salaire selon
le sexe, est identique a celui de la population générale. La
prise en charge thérapeutique par les ARV a contribué a limi-
ter I’impact social négatif de la maladie. Cependant, la pré-
carité économique de ces personnes, comparable a celle de la
population générale, constitue une menace sur leur prise en
charge médicale a long terme.

Mots clés Cohorte ANRS 1215 - PVVIH - VIH - ARV -
Maladie chronique - Impact social - Impact économique -
Sénégal - Afrique intertropicale

Abstract A retrospective biographical survey was conduc-
ted based on a patient sample whose median ARV treatment
duration was nine years (within the framework of ANRS
Cohort 1215 in Dakar) in order to document the long-term
socio-economic outcomes for PLHIV. The study shows that,
overall, socio-economic indicators did not significantly dete-
riorate since treatment initiation. The patients’ socio-
economic profile—defined by their type of employment
and wages, by gender—is identical to that of the general
population. Medical care through ARV therapy has helped
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limit the disease’s negative social impact. However, the eco-
nomic insecurity experienced by these patients, comparable
to that of the general population, is a threat to their medical
care over the long term.
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Introduction

Au début des années 2000, limiter I’impact social et écono-
mique de la maladie, a 1’échelle individuelle et collective,
fut un argument majeur mis en avant dans le plaidoyer en
faveur de I’accés aux médicaments antirétroviraux (ARV)
pour les pays a ressources limitées [3]. Avec la généralisa-
tion de I’acces aux médicaments ARV en Afrique a partir de
2003, I’'impact macro-économique et la rentabilité (cost-
effectiveness) des traitements ont été discutés, puis attestés
par diverses études [5]. A 1’échelle individuelle, I’impact des
traitements a été documenté principalement dans une pers-
pective psycho-sociale et anthropologique : divers travaux
dans plusieurs pays d’Afrique, ont analysé les conséquences
de ’amélioration de I’état de santé des PVVIH, les adapta-
tions aux traitements, 1’émergence de la perception de la
maladie en tant que maladie chronique ainsi que la progres-
sive réintégration dans les roles sociaux. Les études témoi-
gnent en général de ’amélioration des conditions de vie
[7,8], mais I’impact socio-économique & long terme pour
les PVVIH traitées par ARV demeure encore peu docu-
menté. Le bénéfice médical et social de la prise en charge
thérapeutique avec les ARV parvient-il a arréter le processus
d’appauvrissement des PVVIH, ou au moins a limiter la pré-
carit¢ économique générée par la maladie ? Aprés une
dizaine d’année de traitement, quel est le statut socio-
économique des PVVIH ? Le présent article présente les
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résultats d’une enquéte sur le devenir socio-économique des
PVVIH, conduite au Sénégal en 2009, auprés de personnes
suivies dans le cadre de la cohorte ANRS 1215, ayant débuté
un traitement ARV entre 1998 et 2004.

Méthode et population

Une enquéte de type biographique rétrospective par question-
naires a été€ proposée aux 258 patients suivis dans la cohorte
ANRS 1215 en octobre 2009. Elle a permis de recueillir des
informations sur leur situation au moment de I’enquéte et leur
passé récent. La cohorte ANRS 1215 (profil des patients,
modalités de suivi) et les résultats de ’ensemble des études
sont présentés de maniére détaillée par ailleurs [9].

Le questionnaire socio-économique collectait des infor-
mations sociodémographiques (sexe, dge, niveau de scolari-
sation, description de 1’unité domestique, état matrimonial,
descendance, habitat) et économiques (emploi, ressources,
indicateur de précarité). Les informations ont été rappro-
chées des données biocliniques disponibles pour chaque
patient, recueillies a partir de la base de données biomédica-
les de la cohorte. Une analyse descriptive des caractéris-
tiques des personnes enquétées a été effectuée avec compa-
raison selon les sexes ; 1’évolution des caractéristiques a été
décrite en fonction de la durée du suivi médical des person-
nes. Pour chaque patient, nous avons reconstruit son itiné-
raire professionnel et matrimonial, année par année, jusqu’au
jour de I’entretien, pour toute la durée du suivi. Le test de
Student a été utilisé pour comparer des moyennes, le test de
MacNemar pour la comparaison des proportions en séries
appariées et le test du ¥2 pour les comparaisons de propor-
tions, a I’aide du logiciel d’analyse statistique Stata 9. Les
changements de catégories professionnelles (emploi/sans
emploi) ou de revenus ont été analysés a ’aide d’un modéle
de Markov (modéle multi-état) [4].

Résultats

Au total, 185 personnes ont accepté de participer a cette
enquéte (11 personnes ont refusé, 62 personnes n’ont pu étre
sollicitées du fait d’un retard de signature de consentement
a participer a I’étude). La durée moyenne de traitement
ARV ¢était de 84 ans (médiane=9 ans, mini.=5 ans,
maxi.=11,7 ans). Une comparaison a ét¢ réalisée entre les
groupes des personnes enquétées et non enquétées : les hom-
mes €taient moins représentés dans le groupe des personnes
enquétés (37 %) par rapport au groupe des personnes non
enquétées (51 %) ; ces deux groupes ne sont pas apparus
statistiquement différents quant a 1’dge et aux statuts immu-
novirologiques, ce qui permet d’exclure un biais de sélection
lié a I’état de santé.
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Principales caractéristiques et comparaison
selon les sexes

Les principales caractéristiques socio-démographiques de la
population des patients au moment de 1’enquéte sont présen-
tées dans le tableau 1. L’dge moyen est de 46,5 ans ; les
hommes sont en moyenne significativement plus agés que
les femmes (50,3 ans versus 44,4 ans, p<0,0001). Prés de
la moiti¢ (45%) de la population enquétée n’a pas été scola-
risée. Il n’y a pas de différence, a ce niveau, entre les hom-
mes et les femmes.

Statut matrimonial et nombre d’enfants

Plus de la moitié (53,5 %) des personnes enquétées sont en
union (dans le cadre d’un mariage polygame ou monogame,
ou en union libre). Le statut conjugal est trés différent selon
les sexes : alors que 72 % des hommes vivent en union (dont
56 % sont monogames) seulement 42,7 % des femmes
vivent en union. Plus d’un tiers des femmes seules (34 %)
sont veuves, alors que 27,9 % des hommes sont seuls (c’est-
a-dire séparés ou veufs). Les personnes vivant en union au
moment de 1’étude ont en moyenne 4 enfants (IC= [3,4-4,7])
versus 2,9 enfants (sd=2,7 IC= [2,3-3,5]) pour celles vivant
seules. Enfin, 15 % des personnes enquétées n’ont pas
d’enfants et 4,8 % en ont 10 ou plus.

Logement

Parmi les personnes interrogées, 46 % logent dans la maison
familiale (c’est-a-dire une habitation tenue par le pére ou le
fils ainé dans laquelle les personnes hébergées ne payent pas
de loyer) ou sont hébergées sans contrepartie (c’est-a-dire
hébergées chez un autre membre de la famille qui ne
demande pas de loyer) ; 20 % sont propriétaires de leur loge-
ment, 32 % sont locataires ; 18 % des personnes n’ont accés
ni a I’électricité, ni a ’eau, ou a I’'un des deux services, prin-
cipalement faute de moyens financiers.

Emploi

Plus d’un tiers (36,8 %) des personnes interrogées n’ont pas
d’emploi au moment de 1’enquéte ; ces personnes inactives
ne sont pas significativement plus agées que les autres.
L’inactivité et le chomage touchent davantage les femmes
(47 % vs 19,1 % chez les hommes). La probabilité de ne
pas avoir d’emploi rémunéré est quatre fois supérieure chez
les femmes que chez les hommes (OR=3,75 [1,8-7,6]). Les
personnes ayant un emploi, hommes ou femmes indifférem-
ment, travaillent dans 79 % des cas dans le secteur informel.
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Tableau 1 Principales caractéristiques socio-démographiques des participants de la cohorte ANRS 1215 en octobre 2009 (n=158) /
Main socio-demographic characteristics of participants of ANRS Cohort 1215 in October 2009 (n=158).

Total (%) Homme (%) Femme (%) P
Moyenne d’age (sd) 46,5 (8,7) 50,3 (8,8) 44,3 (7,9) <0,0001
Durée moyenne de suivi en mois (sd) 101 (19) 104 (17) 100 (20) ns
Scolarité a I’école frangaise
- aucun 83 (44,9) 30 53
- primaire 52 (28,1) 18 34
- secondaire 41 (22,1) 16 25
- supérieur 9 (4,9) 4 5
Vie en couple
- oui 100 (54,1) 49 (72,1) 51 (43,6)
- non 85 (45,9) 19 (27,9) 66 (56,4) <0,001
Un enfant ou plus
- oui 158 (85,4) 55 (80,9) 103 (88)
- non 27 (14,6) 13 (19,1) 14 (12) ns
Type de logement
- propriétaire 37 (20) 14 23
- locataire 59 (31,9) 23 36
- maison familiale 61 (33) 22 39
- hébergé sans contrepartie 25 (13,5) 8 17
- autre 3 (1,6) 2
Conditions de logement
- eau et électricité 151 (81,6) 49 (72,1) 102 (87,2)
- manque [’eau et/ou 1’¢lectricité 34 (18,4) 19 (27,9) 15 (12,8) <0,05
Emploi
- oui 117 (63,2) 55 (80,9) 62 (53)
- non 68 (36,8) 13 (19,1) 55 (47) <0,001
Type d’emploi (n=117)
- secteur informel 91 (77,7) 44 (80) 47 (75,8)
- autre 26 (20,2) 11 (20) 15 (24,2) ns
Salaire actuel
- aucun 65 (35,1) 10 55
- <76 € ou salaire variable 86 (46,5) 41 45
-de76 €a 152 € 15 (8,1) 8 7
>152¢€ 19 (10,3) 9 10
Privation alimentaire
- oui 108 (58,4) 38 (55,9) 70 (59,8)
- non 77 (41,6) 30 (44,1) 47 (40,2) ns
Moyenne CD4/mm® (sd) 548 (260) 475 (253) 591 (255) 0,05
Moyenne charge virale (logl0 copies/mL) 3,5 2,4 3,8 0,05

Ressources et capacité a subvenir aux besoins vitaux

Plus d’un tiers (35 %) des personnes enquétées ne pergoivent
aucun salaire ; ce sont celles sans emploi, majoritairement
des femmes. Les revenus des personnes qui travaillent sont
faibles ; 46 % ont des revenus mensuels irréguliers ou infé-
rieurs & 76 € (2 €/personne/jour), 74 % ont un salaire men-
suel inférieur a 76 € et seulement 11 % ont un salaire men-
suel compris entre 76 € et 152 €. Les femmes ont des revenus

inférieurs a ceux des hommes. La privation alimentaire, défi-
nie comme la difficulté a se procurer de la nourriture au
moins une fois sur les quatre derniers mois, est déclarée
par 58 % des personnes interrogées.

Evolution depuis le début du traitement

L’évolution de la situation professionnelle, des salaires et du
statut matrimonial a été décrite et analysée au cours des
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années de suivi. Toutes les personnes ont été suivies pendant
au moins 5 ans, 20 personnes ont été suivies pendant au
moins 11 ans. Une seule personne ayant été suivie pendant
12 ans, la douziéme année de suivi n’a pas été prise en
compte.

Evolution de la situation professionnelle et du salaire

123 personnes (66,5 %) avaient un emploi au début du trai-
tement ; 10 étaient dans le secteur formel. Le pourcentage de
personnes ayant un emploi au cours des 11 années de suivi
varie entre 60 % et 68 %. Cette stabilité apparente cache des
évolutions au sein des groupes de personnes ayant un emploi
au début du suivi et ceux n’en ayant pas. Parmi les 123 per-
sonnes qui avaient un emploi au début du suivi, 7 ’ont perdu
au cours de la premiére année, 1 au cours de la deuxiéme et
les autres ultérieurement. Au total, 25 personnes (soit 20 %)
ont perdu leur emploi au cours du suivi. A ’inverse, parmi
les 62 personnes n’ayant pas d’emploi au début du traite-
ment, 7 en ont retrouvé au cours de la premiére année, puis
22 au cours des années suivantes. Au total 29 personnes (soit
47 % des personnes qui n’avaient pas d’emploi au début de
leur suivi) ont eu accés a un emploi. Globalement, la proba-
bilité de trouver ou perdre un emploi est restée stable au
cours du suivi (p = 0,7). Pas contre les femmes sont apparues
significativement plus susceptibles de trouver un nouvel
emploi (OR = 23 ; [11 — 49]). La répartition des salaires
apparait globalement inchangée pendant toute la durée du
suivi. Le tableau 2 indique la probabilité de changer de caté-
gorie de salaire pendant la durée du suivi. Les probabilités
cumulées de ne pas changer de catégorie de salaire étaient
respectivement de 55 % (39 — 67), 66 % (13 —73), 47 % (15
—65),78 % (41 —91) et 51 % (11 — 75) pour les catégories
(« pas de salaire », ]0 — 50 €], 150 — 100 €], 1100 — 200 €] et
>200 €). Les personnes avec un salaire compris entre 100 et
200€ sont celles qui ont la plus forte probabilité de ne pas en

changer durant toute la durée du suivi (78 %). Pour les sujets
recevant initialement un salaire, la transition la plus fré-
quente était vers une catégorie de salaire inférieure (respec-
tivement, 26 %, 42 %, 21 % et 48 %).

Evolution du statut matrimonial

Plus de la moitié des personnes (51,4 %, n=94) étaient en
union (59 mariées monogames et 35 mariés polygames) au
début du traitement. Le pourcentage de personnes en union
au cours des 11 années de suivi varie entre 43 % et 60 %. Les
hommes sont plus fréquemment en union au moment de
I’enquéte qu’avant le début de leur prise en charge médicale
(72 % versus 64,7 % chi2mcNemar=8,56 p<0,05). Les fem-
mes sont toujours majoritairement seules, et cette propor-
tion n’a pas changé (42,7 % versus 41 % chi2mcNe-
mar=3,14 p=ns).

Commentaires

Cette population est socialement proche de la population
générale.L’age moyen des participants de la cohorte ANRS
1215 (46,5 ans en moyenne, 50 ans pour les hommes) en fait
une population agée, d’un point de vue biologique par rap-
port a I’infection par le VIH, mais surtout d’un point de vue
social. Aprés une dizaine d’années de traitements ARV, ces
personnes sont engagées dans les rdles sociaux liés a leur
age : 85 % d’entre elles ont de 3 a 4 enfants a charge. Cette
proportion élevée de personnes en union et ayant des enfants
est liée au contexte social qui valorise la conjugalité et la
procréation et traduit aussi le retour a une vie sociale nor-
male pour les PVVIH traités par ARV [1,8].Un tiers des
personnes interrogées n’ont pas d’emploi au moment de
I’enquéte ; les femmes sont les plus touchées. Les personnes
ayant un emploi travaillent dans 79 % des cas dans le secteur

Tableau 2 Probabilité de changer de catégorie de salaire pendant la période de suivi. (Par exemple, la probabilité de passer de « pas
de salaire » a un salaire compris entre 0 et 50 est 34 % tandis que la probabilité de rester sans salaire est de 55 %) / Probability
of changing wage category during the follow-up period.
€ 0 (pas de salaire) 0-50 50-60 100-200 >200
0 (pas de salaire) 0,55 0,34 0,06 0,04 0,003
(0,39-0,67) (0,14-0,45) (0,03-0,15) (0,02-0,28) (0,000-,02)
0-50 0,26 0,66 0,06 0,02 0,01
(0,16-0,35) (0,13-0,73) (0,03-0,12) (0,0-,0,61) (0,00-0,07)
50-60 0,19 0,23 0,47 0,10 0,002
(0,09-0,44) (0,08-0,37) (0,15-0,65) (0,02-0,41) (0,0001-0,01)
100-200 0,11 0,04 0,06 0,78 0,0002
(0,03-0,39) (0,014-0,14) (0,02-0,19) (0,41,0,91) (0,00-0,003)
>200 0,14 0,04 0,02 0,28 0,51
(0,04-0,47) (0,01-0,19) (0,006-0,07) (0,11-0,53) (0,11-0,75)
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informel, activité le plus souvent précaire et peu rémunérée ;
35 % des personnes enquétées n’ont pas de revenu person-
nel, 46 % ont des revenus mensuels irréguliers ou inférieurs
a 76 € (2 €/personne/jour). Prés de la moiti¢ des personnes
sont hébergées a titre gracieux et vivent dans des unités
domestiques pouvant regrouper un grand nombre d’indivi-
dus, ce qui peut générer des difficultés en termes de confi-
dentialité par rapport a la prise des traitements.Ces quelques
indicateurs sont proches de ceux décrits par I’enquéte de
suivi de la pauvreté au Sénégal 2005-2006 qui réveéle que
60 % de la population de la région de Dakar vit en dépensant
moins de 1,4 €/personne/jour ; parmi ceux-ci, 20 % dépen-
sent moins de 0,74 €/personne/jour. 52 % des ménages de la
région de Dakar estiment que leur consommation alimen-
taire des 12 derniers mois est insuffisante par rapport a leurs
besoins — pour ’ensemble du pays ce taux est de 70 %. La
persistance d’un état de pauvreté chronique 1ié a de faibles
revenus, a la précarité de leur situation professionnelle et au
degré élevé de dépendance vis-a-vis de leurs proches (pour
le logement et souvent pour I’ensemble de leurs frais de vie)
sont caractéristiques du profil socio-économique des mem-
bres de la cohorte ANRS 1215. Cependant cette situation de
précarité ne s’est pas aggravée au cours du suivi ; elle est
restée relativement stable. Le nombre de personnes sans
emploi ou avec des salaires faibles est resté comparable a
la situation initiale et est identique a celle de la population
générale [6].

Conclusion

Cette étude montre que pour ces PVVIH, les indicateurs
socio-économiques n’ont pas connu de dégradation majeure
depuis le début de la prise en charge thérapeutique par les
ARV. Le profil socio-économique des patients, défini par le
type d’emploi et le salaire percu selon le sexe, est compa-
rable a celui de la population générale. La stabilité biocli-
nique et socio-économique a permis un retour a une vie
sociale « normalisée » (travail, union, descendance...). La
prise en charge thérapeutique a ainsi contribué a limiter
I’impact social négatif de la maladie sur ces personnes ;
elles peuvent assumer leurs divers roles sociaux de manicre
comparable a 1’ensemble de la population. Mais, dans le
méme temps, cette étude souligne la précarité économique
de cette population. Il est impératif d’en tenir compte dans
I’organisation du dispositif de soins car cette précarité repré-
sente maintenant, pour ces patients, la principale menace sur
leur état de santé. En effet, il est essentiel de garder a 1’esprit
que ces patients ont eu pendant toute la durée de leur prise en

charge médicale un acces gratuit aux soins : aucune barricre
financiére n’est venue limiter leur consommation médicale.
Or il est certain que la plupart d’entre eux n’auraient pu
assumer le colt des soins indispensables a une surveillance
médicale adéquate sur une aussi longue durée. En 2012, ces
personnes n’ont pas plus de ressource qu’en 2000 pour pren-
dre en charge les dépenses liées a leur maladie. De plus, la
population de cette cohorte est une population vieillissante
qui va sans doute étre concernée par les maladies chroni-
ques, entrainant une nécessité de prise en charge supplémen-
taire, avec un impact économique probable. L’exemption des
payements pour les médicaments et les soins recommandée
par I’OMS en 2005 pour les patients VIH est plus que jamais
d’actualité [2]. L’enquéte sur le devenir des patients montre
que le succes durable des programmes de prise en charge
thérapeutique par les ARV dans les pays du Sud sera condi-
tionné a la mise en ceuvre de cette recommandation.

Liens d’intéréts :
d’intéréts.
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