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Résumé Les associations répondent-elles aux besoins des
personnes vivant avec le VIH les plus agées ? Une étude
qualitative menée a Dakar auprés de personnes sous ARV
agées de plus de 50 ans et d’associations montre que ces
derniéres sont surtout sollicitées pour des aides économi-
ques et sociales. Mais elles n’ont pas développé de propo-
sition particuliére pour les personnes dgées qui les connais-
sent mal et les fréquentent peu. Des pistes sont suggérées
pour que les associations prennent micux en compte les
personnes agées.

Mots clés Cohorte ANRS 1215 - PVVIH - VIH - ARV -
Personnes agées - Associations - Sénégal - Afrique
intertropicale

Abstract Do associations meet the needs of elder people
living with HIV? A qualitative study with PLWHA over
50 and associations shows that they are especially solicited
for economic and social help. But they have not developed
specific projects for older people who do not know them and
seldom resort to them. Suggestions are made for the associa-
tions take better account of the elderly.
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Introduction

Les personnes agées de plus de 50 ans et vivant avec le
VIH sont de plus en plus nombreuses en Afrique, du fait de
I’allongement de la durée de vie au Sud et de celle des per-
sonnes vivant avec le VIH (PVVIH) grace au traitement, entre
autres facteurs. Les effets de cette évolution démographique
sur la « réponse sociale » n’ont pas été décrits, malgré les
appels pour de telles études [1]. A Dakar, les personnes agées
vivant avec le VIH fréquentent peu les associations d’aide et
entraide. Parmi les 68 personnes agées de plus de 50 ans
incluses dans la cohorte ANRS 1215, seulement 1 sur 4 fré-
quente les associations de PVVIH. L’étude qualitative dont les
résultats font I’objet de cet article avait pour objectif d’en
comprendre les motifs et de préciser si les perceptions des
associations par les personnes agées ou d’autres facteurs spé-
cifiquement liés a la vieillesse expliquent ce faible recours.

Méthode

La méthode de cette étude menée dans le cadre de la cohorte
ANRS 1215 a combiné 16 entretiens approfondis individuels
et deux entretiens collectifs réalisés en wolof et francais
aupres de personnes agées de plus de 50 ans et sous traitement
ARV depuis dix ans, contactées dans les associations et dans
les structures médicales, ainsi qu’avec des responsables asso-
ciatifs et des personnes ressources. La population d’étude et
les résultats sont présentés de maniére détaillée ailleurs [2].

Résultats

Les motifs de recours aux associations

La fréquentation des associations par les personnes interro-
gées apparait déterminée par 1’expérience sociale de la mala-

die. Les motifs de recours émiques comprennent : la solitude
dans la maladie, le besoin de partager son statut VIH+ avec
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d’autres personnes vivant la méme situation, une insertion
sociale fragile, la dépendance et la vulnérabilité économique,
et le colit des soins.

Les personnes qui n’ont pas recours aux associations
expliquent qu’elles ne le font pas, voire n’en ont pas besoin,
parce que :

e clles ont un environnement familial qui les soutient psy-
chologiquement et financiérement ;

o clles mettent la dimension spirituelle au premier plan et trou-
vent une réponse dans des espaces sociaux confessionnels ;

o clles gérent leur maladie seules et n’ont pas besoin de tiers ;

e clles considérent que la prise en charge dans les services
de soins répond a leurs besoins ;

® ou elles craignent d’étre identifiées comme VIH+ dans les
associations et de devenir vulnérables a la stigmatisation.

Les politiques associatives

Les motifs de fréquentation évoqués ci-dessus reflétent
I’offre des associations, qui sont des lieux d’échanges (grou-
pes de parole) ou diverses formes de soutien peuvent étre
disponibles (activités génératrices de revenus, aides finan-
cieres notamment pour les soins). Les personnes y sont
orientées surtout par les médiateurs associatifs présents dans
les services de santé. Mais la réduction des financements au
cours des dernicres années a beaucoup limité leurs capaci-
tés d’appui, et I’age ne constitue pas un critére prioritaire
pour I’obtention d’aides. Aucune association ne propose
d’activité spécifique pour les personnes les plus dgées, et
il n’existe pas d’association qui leur soit dédiée.

Les perceptions des associations par les personnes
de plus de 50 ans

Les personnes interviewées connaissent peu les associations,
surtout si elles n’ont pas eu besoin d’étre aidées. Elles se repré-
sentent les associations comme des lieux d’aide psychologique
et de solidarité, mais aussi, pour certaines, comme des lieux de
conflits, accueillant des personnes « marginales ». Les person-
nes qui fréquentent les associations ont des perceptions plus
positives, mais certaines d’entre elles s’estiment en « décalage
social » (car la majorité des « bénéficiaires » des associations
sont pauvres) et déplorent un « décalage générationnel » qui les
expose a I’irrévérence de la part de certains jeunes. Elles sont
aussi génées par 1’absence de distinction entre catégories d’age
ou de sexe pour des activités telles que les groupes de parole
qui impliquent de partager des informations intimes.

Discussion

Les personnes de plus de 50 ans que nous avons intervie-
wées considerent les associations d’abord comme un « filet
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social » qui apporte des aides sur les plans psychologique,
économique, nutritionnel et thérapeutique (pour financer les
soins) indispensables dans les situations difficiles qui n’épar-
gnent pas les personnes agées. Les associations sont aussi
percues comme des espaces d’échanges entre personnes
vivant avec le VIH indépendamment de leur age.

Les personnes qui ne fréquentent pas les associations
ignoraient souvent leur existence, ce qui atteste des faibles-
ses des dispositifs d’orientation a partir des services de soins,
et de la nécessité de renouveler I’information des patients
méme s’ils sont traités médicalement depuis plusieurs
années. Des besoins exprimés auraient pu étre satisfaits par
les associations. Certains patients 4gés qui ne les fréquentent
pas considérent les associations comme des lieux de rassem-
blement de marginaux ou de personnes sans éducation. Ceci
peut refléter les représentations sociales vis-a-vis des person-
nes atteintes au Sénégal, ou les taux de prévalence sont fai-
bles dans la population générale, et élevés dans des sous-
populations (hommes qui ont des rapports sexuels avec des
hommes, travailleuses du sexe).

Les personnes agées de plus de 50 ans qui fréquentent les
associations en sont satisfaites, mais certaines d’entre elles
déplorent de ne pouvoir y trouver le respect qu’elles atten-
dent du fait de leur age : cette remarque ne manifeste pas
nécessairement des attitudes liées a ’infection a VIH, mais
refléte ’espace de mixité (des ages, des sexes et des catégo-
ries sociales) que représentent des licux de biosocialité fon-
dée sur ’atteinte par le VIH.

Conclusion

Les associations d’entraide et d’aide pourraient mieux
répondre aux besoins des personnes vivant avec le VIH les
plus agées en améliorant leur stratégie de communication, en
explorant les besoins non couverts, et en discutant la possi-
bilit¢ d’activités spécifiques ou menées spécifiquement
aupres de cette population socialement sensible.

Conflit d’intérét : les auteurs déclarent ne pas avoir de
conflit d’intérét.
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