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SIDA ET PAUVRETE AU MALI

'CONTEXTE

Au Mali, les efforts nationaux de lutte comre le SIDA ont porté essentiellement sur la prévention
de cette infection via des campagnes d'information, de formation et d'éducation.

Les quelques données portant sur la prévalence de l'infection par Ie VIH an Mali (enquétes de
1987 et 1994) ne permettent peut-6tre pas d'avoir un portrait précis et acucl de 1'ampleur de cette
¢pidémic. En 1987, ia prévalence de |'infection par le VEH dans les capitales régionales et dans le
district de Bamako était de | %; ce taux pouvait atteindre 7 % ailleurs dans le pays. A cette
méme epoque, un taux de prévalence de 39% avait &€ docamenté parmi les prostimées'.

Les résultats de la deuxiéme enguéte nationale menée en 1994 indiquaient que le taux de
prévalence parmi la population sexuellement active était de 3,1 %, et variable d'une région A
I'autre; ¢lle etait de 3,4 % i Bamako et atteignait 5,2 % i Sikasso. I1 a également été noté que les
fernmes &taient plus touchées que les hommes par le VIH; la prévalence étaient de 3.4 % parmi
les femmes (incluant les prostituées) et de 2,5 % parmi les hommes. Le tableau snivant indique la
répartition des cas d'infection par le VIH sclon le sexe et la région®. :

Enquéte séroépidimiologique, 1994
Répartition du VIH selon différentes régions administratives au Mali

REGIONS n prévalence % hommes % femimes
(pour 100)
Sikasso 684 52 5.4 5.1
Koulikoro 340 3.9 2.9 4.3
Bamako 612 3.4 i,9 3,7
Mopti 084 3,0 2.4 3.5
Kayes 970 2.4 1.3 iz
Segou 766 1,8 L7 1.8
(ao 222 1.6 1,3 2,0
Tombouctou 248 1,2 Q0.8 1.5
TOTAL 5326 3,1 2,5 3.4

source: Maiga YI, PNLS, juin 1994

Dans cette méme enquéte de 1994°, la prévalence du VIH était de 3,8 % chez les femmes
enceintes, elle atceignait 51,9 % parmi les prostituées et 8,9 % panmi les camionneurs.
Malheureusement, cette deuxiéme enguéte nationale n'a été réalisée qu'aupras de populations
- clbleées soient: les femmes enceintes, un groupe de prostituées et un groupe de camicnneurs et
apprentis fréquentant les grands axes routiers narionanx et interpationaux. L'éude s'est
¢galement limitée 3 certains sites: Bamako, Kouriala, Sikasso et Mopli. Ainsi, les chiffres
avanges ne sont le reflet que de ceraines situations. Il te faut pas en déduire que le VIH n'affecte
pas la population générale. D'ailleurs, lorsque la prévalence chez les prostituées dépasse 50 %,
l'incidence angmente fortement duns 1a population®.



De plus, depuis cette étude, le risque d'augmentation de prévalence de |'infection par le VIH est
tres €levé compte tem1 de la proximité de la Cite d'Ivoire qui aceuse un haut taux de prévalence
du VIH et compte tenv d'umportants mouvements migratoires de la population malienne. Ainsi,
en 1997, il semble v avoir beaucoup de malades du SIDA &t cerfaines régions géographiques,
dont Sikasso, Koulikoro; Bamako er Mopti semblent trés touchées.

Coniexte socio-éconumigue

Tes causes d'une plus grande vulnérabilité reliés au VIH/SIDA en Afrique sont la migration de
travail, ' urbanisation rapide et la précarité dconomique qui y est associde™®. La littérature sur
le SIDA identifie généralement trois grands groupes mobiles, lesquels sont associés au risque de
propagation de 'infection par le VIH. Il s'agit des migrants, des transporteurs routiers et des
militaires. Il aparait asscz clairement que la migration, qu'elle soit de travail ou de refuge,
sdisonniéres ou de longue durée ou qu'ils s'agissent de déplacement de nature commetciale ou
louristique favorise ia propagation du VIH associée 3 la vulnérabilité des individus®.

L'urbanisation accélérée produit de la misére des campagnes est épalement reliée & une intense
mobilité intérieure et 3 une migration de lravail importante amenant de jeuncs adulics i la
recherche d'emploi. Tous ces mouvements migratoires enirainent des taux de masculinité
augmentés en milieu urbain et diminués en zone de départ. Ce déséguilibre affecte Jes structures
farniliales (séparation des ménages) antant dans lz zone de départ que dans Ja zone d'accueil
entrainant une modification du rdle tadidconnel de la fernme et de la nuptialité. 11 est facile
d'imaginer que cette situation particuliére affecte les comportemenis sexuels dans les régions
touchées par ces phénomeénes et a un impact direct sur fa propagation du VIII et d'aurres
maladies transmises sexuellement. Ces migrations entrefiennent la précarité sociale et
économique des ménages. Ainsi, dans un contexte de grande vulnérabilité, les individus et les
communautés touchés par la pauvreté sont davantage exposés au risque d'infection par le VIH.

Populations particuliérement vuinérables

Alnsl, la vulnérabilité des migrants et de leur Famille est préoccupante. Les migrants internes se
déplacent 4 1'intérieur du pays en fonction des saisons ou du travail. Essentiellement, ils quittent
\es zones rurales pour se retrouver dans les villes ou villages importants. Ces hommes travaillent
comme ouvriers agricoles ou d'usines. [1s sont généralement peu scolarisés et proviennent d'un
milieu socic-économique faible. Ces migrations sont provogquées principalement par des besoins
économiques. Sans avoir de donndes précises sur la prévalence de 1'infection par le VIII dans ce
groupe particulier, une ftude a démontré qu'une grande partie des migrants 3 Bamako avaient
déciaré avoir des problémes de santé®,

Les transporteurs reutiers font partie également d'unt groupe vulnérable. Ils sont cstimé 3 prés
de 25,000. Le nombre de partenaires au cours des voyages est important augmentant autant le
risque d'infection que le risque de diffusion du VIH. La prévalence du VIH dans ¢e sous-groupe
éiait de 8,9 % (27/302) tel que mentionné dans I'éude de prévalence des maladies sexuellemen
_transmissibles et des infections 4 VIH au Mali®.

Lorsque les migrants et les {ransporteurs routiers retournent dans leurs familles, ils devienpent
des wvecteurs de |'infection par le VIH; ainsi, des femmes, des femmcs enceintes et
éventuellernent des enfams risquent d'étre infectés par ie VIH.



D'ailleurs, dans ce méme rapport d'émide’™, les fenumes emceintes ont retenu l'atention. La
prévalence giobale du VIH était de 3.8 %. Cc taux est largement superieur d ¢euxX rapportés dans
certains pays industrialisés. La prévalence du VIH par site est présentée dans le tableau suivant:

Prévalence du VIH chez les fermnes enceintes par sife

REGIONS # testées # infectées %
Sikassa 155 7 4,5
Bamako 203 g 4.4
Mopii 143 3 2,1

[ans la mesure on l'infection par le VIH est, en Afrique, transmise principalement par les
relations hétérosexvelles, la fernme est particubiérement vulnérable, On sait que 1'infection par le
VIH est plus facilernent mansmissible de 'homme 4 la femme que de la femme 3 1'homme. A
cette vulnérabilité biclogique s'ajoute une. vulnérabilité économique et spciale et & 1'extréme,
force est de constater que les prostituées, dont les rapports sexuels ne sont que rarement
protégés, constituent un groupe particulidrement touché. La prostiution est répandue au Mali et
le nombre de prostituées est évalué 3 plus de 3,500

La prostitution peut prendre différentes formes. Une premniére catégorie de prostiées inclus
ceiles qui somr “déclarées cu fichdes”; elles sont wlérées par les awtorités. Elles travaillent dans
des maisons closes, sont considérées comme des professionnelles, proviennent d'un milieu socio-
économique défavorisé et leur niveau de scolarisation est faible. Elles sonl généralement
regroupées et le taux d'infection par le VIH est trés élevé. En 1987, le portrait épidémiologique
était le suivant:

Enquéte séroépidémiologigue dans les chefs-lieux de régions
dans le sous-groupe des prostituées?

{aoiit-reptembre 1987)

REGIONS # testies # infectées %
Bamako! 230 90 39,1
Ségou 46 18 39,1
Mopti 50 18 36,0
Sikasso 3R 12 3l.6
Koulikoro 32 5 15,6
Kayes 37 5 13,5
Gao 45 1 2,2
Tombouctou T 0 0

période d'enquéee ; mars-avril 1987,



Dans le rapport final de 1'étude de prévalence des maladies sexugllement transmissibles et des
infections 4 VIH au Mali réalisée par lc PNLS (enguéte 1994)7 1 a été poté que le taux de
prévalence 101al patmi les prostimées Studiées était de 51,2 %: la distribution du VIH est
représentée dans le tableau suivant:

Prévalence du VIH chez les prostituées par site

REGIONS # testées # infectées %
Sikasso 96 69 71,9
Bamako 146 81 55,5
Mapti 80 17 21,3

On constate que la prévalence du VIH parmi les prostituées a augmenté considérablement 3

Sikasso et & Bamako depuis ia premiére enquéte. 11 faut considérer ces données pour elles-mémes .-

mais également comnie un barométre de |'incidence dans la population générale.

La deuxi¢me catégorie de prostituées est formée par les pon-déclarées. Elles pratiquent la
prostitution cccasionnellement. Leur nivean socio-fconomique et leur scolarisation sont
variables. I est és difficile d'évaluer leur nombre ainsi que ie taux d'infection par le VIH dans
ce groupe. Par contre, le niveau d'exposition au VIH est oés dlevé.

Sans éwe considérées comme des prostituées, les jeunes filles pour lesquelles ta sexualité est une
source de revenuis oceasionnelle sont particuliérement vulnérables'®.

Ainsi, la prostitution est favorisée par la pauvreté et constitue, pour certaines femmes, le seul
moyen de survie pour elles-mémes et leurs enfants. La prostitution peut également avoir des
objectifls liés davantage & 1"acquisition de biens de luxe.

A cette vulnérabilité des individus et des cornmunautés s'ajoute une situation sanitaire précaire.

La situation sanitaire

La situation sanitaire de la populaiion malienne est le reflet du niveau acwel de développement
socio-économigue el est loin d'étre satisfaisante. La part des dépenses de samié dans le PIB ne
cesse de diminuer; elle est passée de 8.5 % en 1968 4 4 % en 1990'°. Tet que décrit dans
1'Enquéte Démographique et de Santé au Mali (EDSM-II)'®, Ia morbidité et la mortaiité sont trés
clevées au Mali et s'expliqueraient par:

une faible couverture sanitaire:
une insuffisance notoire des ressources alloufes ay secteur de la sants;

Cette enquéte n'a pas €€ mende dans tout le pays compie tenu de certaines limites
logistiques et financiéres. Les régions enguétées étaient Bamako, Koutiala, Sikasso et
Mopti. La sélection des sites était basée sur la situation géographique, 1'accessibilité aux
équipes de recherche, I'acceptation de i'étude par les autorités locales et 1'existence d'un
nombre important de personnes apparténant aux groupes de population sélectionnées,



. un enviropnement naturel propice i la transmission de plusieurs maladies infectisuses et
parasitaires:
un accéds difficile i 'ean potable;

. une hygiene défectueuse et des comporiements inadéquats face 3 1'insalubrité,

. des apports nutritionnels déficients;

» la persistance de coutume et traditions peu recormmandées pour la santé:

’ le faible niveau d'alphabétisation, d'instruction et d'information de la population;

. la moindre pariicipation et responsabilisation des communautés de base i l'action
sanitaire:

. I"insuffisance en quantité du personnel sanitaire.

L'impact de Ja morbidité reliée a I'infection par le VIH sur ke budget de santé risque d'avoir des
répercussions économiyues et sanitaires importantes.

Répercussions sur le développement économique

Les gifets d'une sanié précaire se font sentir bien au-deld de [a souffrance physique. L'éducation

-est compramise, le rendement du capital humain dimine et les possibilités d'exercer des activités
productives sont limitées. La morbidité liée 4 un mauvais &tat de santé mmpose des coiits
économiques immenses aux individus, aux ménages et 4 la s0ciété toute cnticre.

Dans un pays en développernent touché de plus en plus par le VIH/SIDA et dans un contexte
particulier oi {'infection par le VIH a des conséquences humaines dramatiques, on peut s'attendre
a un impact non négligeable sur la paupérisation des infividus et des communautés touchées. En
effet, le SIDA a et aura des conséquences économiques importantes parce qu'il frappe
principalement Jes adultes pendant leurs années les plus productives. Le décés de patents atteints
de SIDA & pour effet, non seulement de réduire le revenu et Ie bien-tre de leur ménage mais
abaisse le niveau de consommation des survivants'’. Les ménages doivent liquider leurs hiens ou
s'endetter pour payer les soins médicaux et les funérailles. Les cnfants seromt souvent foross
d'abandonner leurs études pour travaiiler trop souvent dans des conditions défavorables,
compromettant leur avenit socizl et économique. Ainsi la main d'oeuvre sera de plus en plus
jeune et dde moins en moins qualifiée. 1e SIDA menace donc de créer d'importanis foyers de
pauvreté”®. De plus, il ne faut pas négliger le probléme de la prise en charge des survivants des .
personnes infectées par le VIH, notamment, les jeunes enfants et les personnes dgées seront
latssés & leur sori, Il est & noter que dans les pays oil les programimes de sécurité sociale sont peu
développés, les personnes sur le marché du travail sont souvent appelées a subvenit aux besoins
des parents fgés, remplacant ainsi I'absence de pension de vieillesse, Alors, la marbidit et ia
martalité associées 4 Uinfection par le VIH, touchant généralement la population active =t
productive, risque d'avoir des répercussions économiques néfastes sur I'ensemble de la structure
sociale.

Les données suivantes sur la situation socio-&conomique du Mali ont &8 tirdes du plan stratégique
1994-1998, prodnit par Ia Direction Nationale de la Santé Publique en février 1994,

Le Mali est un pays pauvre dont le revenu annuel, per capita, est d'un peu plus de 300 § 1S
(1992). Dans un document de la Banque Mondiale™, une étude citée (Lachaud : Le marché du
travall au Mali: analyse et politiques, février 1990) indiquait que les salaires journaliers muraux
varieraient de 500 Francs CFA pendant la saison morte 2 800 Francs CFA pendant ia haute
saison.

L'agriculture compte pour 47 % de I'activiié économique alors que les services compient pour 40



% et 1'industrie pour 13 %. La population malienne est jeune: prés de 50 % de la population a
moins de 15 ans. La scolarité est faible; 30 % des hommes et 17 % des fernmes ont un nivean
scolaire primaire; 9 % des hommes et 4 % des fenmes ont un niveau secondaire. Le chimage se
pénéralise méme parmi les diplomés, ce qui incite les jeunes maliens & migrer & la recherche de
travail mpliquant une migration extérieure et migration intérisure vers les cenires urbains.

A ces quelques données s'ajoutent certains indicateurs portant sur le revenu et la pauvreté au
Mali publiés par la Banque Mondiale en 1994%. Le tableau suivant reproduit ces données:

faux de croissance taree 'inflarion | PNR par habitant Rapport de 3;313 papulsiion sous
anmiel meven du annge] moven (5 US) dépendance - ] eg;;wm
PIB (%) éconnmige’ sodie,
197080 158091 | 197080 198091 | 1991 taux | 1970 1gog | Whaine  rurale
CTOISSATICE
annuei
1980-91
49 - - 25|97 44 280 0,1} % - NI B a8

On constale une diminution du aux de croissance anmuel moyen du PIB depuis 1970-80 et un
rappurt de dépendance économiyue rés important. Ce rapport ne pourra que s'accentuer si la
population active et productive est touchées par le SIDA. Le pourcentage de la population sous le
seuil de pauvreté absolue étant, pour 1'ensemble de I'Afrique de 36 % et 57 % respectivement
pour les zones urbaines et rurales, indique que prés de la moilié des maliens vivant en zones
rurales ne peuvent subvenir i leurs besoins de base.

A notre connaissance, les imformations sur I'impact économique du VIH/SIDA au Mali sont trés
fragmentées et difficiles d'accés, Par contre, certaioes éudes mendes en Afrigue mdiguent vn
impact considérable autant sur le stamt socio-Sconurmique des familles directement touchées par
cette infection que sur la croissance & long terme de 1'é&conomie. Certains auieurs™ rapportent des
colits directs du raitement, par personne et par année, varjant de 64 § US au Zimbawe, & 631 3
US en Tanzanie, 3 1,585 $§ US au Zaire et 4 11,800 $ US en Afrigue du sud. L'impact macro-
économique a éé estimé dans le cadre d'upe simulation sur la croissance écenomique 3 long
terme”’. Les résultats indiquent, par exermple, que pour la période de 1985 3 2012, Ie Malawi
perdrait entre 0,2 et 1,5 % dans le taux de croissance de son PIB polentiel, ce qui ménerait & une
réduction de )'économie de 'ordre de 5 milliards § US en 2010.

La prise en charge des patients infectés par le VIH
1a prise en charge des patieats infectes par le VIH, quoique particuliérement difficile dans les

pays en développement ol la siluation sanitaire est frapile, devient une préoccupation de pivs en
plus pressanie. Au Mali, certaines actions auprés des personnes atieintes de SIDA commencent a

*  Le rapport.de dépendance économigue donpe une indication approximative du nombre
de personnes qui doivent éwre prises en charge pour 100 personmnes actives.

le seuil de papvreté absolue est deéfini, pour chaque pays, par le niveau de revenmu en
dessous dugquel il n'est plus possible d'assurer une nutrition, un abri et des services
persennels adéquarts.




voir Je jour. Le CESAC crée en collaboration avec la coopération francaise est limitd par
"absence de stratégies de réponse aux conséquetces socio-économiques du VIH/SIDA sur la
popuiaton. Aussi, le CESAC n'a pas sii développer de cadre de collaboration avec les différentes
structures de services sociaux. Avant d'€laborer des modeéles de prise en charpe pour ces
patients, # faudraiy définir vu préialable te contexte social et économigue dans lequel pourrait
s’inserire ceffe action, Qn sait que le colt dconemique du suivi des patients infectés par le VIH et
des traitements s'y rattachant est souvent trés élevé alors que les ressources financigres sont de
plus en plug limitées. Ainsi, compte temu du besoin de prise en charge des patients infectés par le
VIH au Mali et compte tenu de 1'impact social, culturel et économique du SIDA, 1'$valnation de
certains déterminants reliés 4 la pauvreté constituera la toile de fond de la prise en charge des
personnes infeciées par fe VIH.

L'évaluation économique

L'évaluation économique d'une maladie repose essentiellement sur la capacité que nous avons de
bien caractériser la maladie édiée, sur 1'accessibilité des données quantitatives de consommation
des ressources impliquées et sur la qualité dv modéle timnquf: permettant de mesnrer
efficacerient ce que nous voulons mesurer.

_Les différentes &équipes de chercheurs concernés par I'impact conomigue de 1'infection par le

VIH et du SIDA s'accordent i reconnaitre les limites des outils utilisés lors de 1'évaluation des
colis ainsi que de la difficulté 3 comparer les résultats d'une étude & 1'aptre. Bien que les
€conomistes endossent facilement I'idée gue les colts induits par cette pandémie risquent d'étre
particuliérement lourds et ce, dans la pupart des pays du monde, il n'en demeure pas moins que
Ia capacité de les mesurer, d'en expliquer les causes et surtout d'en maitriser I'évolution est
beancoup meins évidente.

L'évaluation des codts économiques demeure toujours un exercice difficile et anide et les
réponses oblenues ne sont pas nécessairement compiétes. Trés pen d'étude portent sur
I'évaluation des coiits économigues du SIDA dans les pays en développement. Dans ce sens, une
étude trés intéressante®' a permis de caraciériser certains €léments de 1'impact du SIDA pour le
développement en Afrique. Mais, les difficultés sont nombreuses et les moyens pour &tablir une
mesure des colts som faibles compie tenu des contraintes rechniques. Quoiqu'il en soit, un
modéle d'évaluation simple 4 l'intéricur duquel les limites sont clairement époncées peut
permiettre d'envisager au moins 1'ampleur des coiits reliés § I'infection par le VIH et au SIDA.
Un portrait précis des personnes finangant ccs codts et des mécanismes par lesquels ils les
financent apportera une information précieusc sur l'impact duo VIH sur la paupérisation des
meénages. En fait, cette information s'avére essentielle pour guider les décideurs potitiques lors de
la mise en place des programmes et d'actions qui non seulement seront efficaces dans la lutee
contre le VIH/SIDA mais qui respecteront aussi les principes d'une allocation optimale des
CESSOUNCEs LONjOUrS TATes. '

En terme de limites de |'évaluation des colts économiques reliés A 1'infection par le VIH au

| ..Mali, il sera ardu de conmaitre de fagon.précise les dépenses engendrées par la maladie sachant

que les deépenses en nature sont frdquentes et difficilement chiffrables. De pius, le temps consacré
par la famille  la prise en charge du malade et gui devrait ére comptabilis€ et traduit en monnaie
deviendra difficile & évaluer compte tenu du mangue d'habitude § situer des événements dans un
cadre temporel. Dans le comtexte d'évaluation économigue, il ne faut pas négliger la
représentation de la maladie qui varic grandement d'une culture 3 1'auire et d'une région i 1'autre



¢l qui 4 un impact sur es ressources 3 mobiliser pour traiter cette maladie. Dans le cas du SIDA,
ceci pose une difficuité majeure parce que la représentarion du SIDA et les connaissances reliées
a ce syndrome sont variables ct souvent la perception est négative. Finalement, il n'est pas
toujours €vident d'identifier la fagon par laquelle les familles assument autant les coiits du
traitement que les pertes de productivité des malades ou encore, la prise #n charge des survivants.
La place du malade dans Ja stucture familiale dérenminera en bonpne partie 'amplenr de
Pengagement des ressources pour assumer les colts de infection.

Compte tenu des limites précédentes, le modéie d’évaluation que mnous proposons est
exploratoire, il tentera de faire ressortir ceriaines conséquences, conomiques et sociales, de
'infection par le VIH et le SIDA pour le patient et sa famille. Il s’agit, dans un premier =mps,
de prendre la perspective des patients. Ceci n'empéchera pas pour autant de faire des projections
de ['impact de 1'épidémie sur i"économie et sur la croissance i |ong erme (la fiabilid de ces
projections dépendra de la qualité des donnges recueillies sur le terrain).

Avant d'aberder de fagon précise I'évaluation économigue que nous voulons faire, il est
important de revoir la perspective globale d'une évaluation des codts.

De maniéce pénérale, les coiits d'une maladie se définissent par les coits sociaux totaux inchuant
les cofils assumés par le systeme de santé et les coiits privés (assumés par le patient et son
entourage}. Dans un pays comme le Mali, ol les jeuncs adultes actifs et productifs se trouvent
parmi tes plus touchés par le VIH/SIDA, 1'ampleur des colits sociaux totaux risque d'affecter de
Ianiére trés omportanie A la fois le niveau de vie des personnes infectfes par le VIH ainsi que
leur entourage ef la capacité de l'économie & mainienir un taux de croissance positif 4 long

terme™ ™,

La figure suivante permet de décomposer les différents éléments des colts sociaux totaux.

Coiits mon Coiits
personnels personnels
Codts | - Coflits Conts - Coints
directs indirects directs indirects
Coiits pour 1z COUTS PRIVES
systdme de sancé
- _

Les colts pour le systeme de santé et les colits prives se divisent en coGts directs et indirects.



Les cotits pour i systéme de sarué

Les collts directs pour le systéme do santé regroupent les ressources consacrées aux (raitements et
4 in prise en charge de la maiadie. Is comprenment les coits personmels, engendrés par le
maitement et les soins atribués Sirectement & la persomme. Ces colits persomnels sont
généralement les coiits des:

b= services hospitaliers & services d hébergement ou de famille d’acenei]
i services ambulatoires [d services de maintien A domicile
i services psychosociaux [ services médicaux professionnels

5 médicamenis

Les coiits directs comprennent également des coiits non persommels. Ces colts sont généralement
ceux reliés au dépistage, i la prévention, i la surveillance, & 1'éducation et la formaticn, a la
recherche ainsi que 1'aide financiére anx etablissaments et organisations. Pour les estimer il fant
les recueillir 3 partir des données des hipitaux, des centres de santé commumautaire, des tiers
payants (assurance, gouvermnement. ), el

Les codts indirects pour le systéme de santé comespondent an codit d’opportunité des ressourees
investies dans la provision des soins de santé. Il s'agit principalement du coft d’ opportunité de la
main-d’euvre et du capital. I.a notion du coiit d’oppormnité consiste & évaluer e prix d'une
ressource quelconque en fonction de la meilleurs alternative selon taquelle elle aurait pu ére
utilisée. Ces coiits s"estiment a 'akle de prix de référence implicites selon le type de marché en
place. La forme appropriée d’estmarion dépend alors des caractéristiques propras i chaque
environnement {marché libre, marché monopeolistique, marché prolégé, présence de contraintes
mstitutionnelles, syndicats, salaire mimmmum, etc.) el exigenl une analyse trés complexe des
conditions dans lesquelles les ressources & Svaluer évoluent.

Dans la plupart des pays en développement, 1'Etat ne défraye qu'une mince fraction des coiits de
santé. Conséquemment, le poids économique retombe principalement sur les patients et leur
entourage et c'est pourquol, dans le schéma précédent, les colts directs personnels apparaissent
du cité des colits privés.

Les cotits privés

Les coiits privés correspondent & Pensemble des colits assamés par les patients et leur entourage.
Ils peavent étre directs on indirects et entrainent des conséquences non négligeabies autant pour
les patients et leurs familles que pour {a sockété entiere. Dans les pays en développement, la
valeur que le malade représente pour le chef de famille déterminera en bonng partie comment et
combien de ressources seront investies par la famille {an sens large) pour la saptd du malade. De
plus, la densité des relations sociales de {a famille {en quelque sorte, le capitel socia! que la
famille posséde) détenmninera éventuellement la capacité 4 emprunter (en argent ou en espéce}
pour financer les cofits de 1a maladie.

Ainsi, les endits privés directs comespondent aux dépenses effectivement encourues par {e patient
et sa famille incluant la partie des colits personnels non couverts par le systéme de santé ou par
un tiers payant, s'il y a lieu. Dans la plupart des pays d'Afrique, la participation de I'Etat au
financement de la provision des soins est rés faibie.



Les dépenses peuvent éore financées, en tout ou en partie, par un programme d'assurance
yueleongue (de type centralisé, mutuelle, coopérative, marché privé, etc.), ou hien, directement i
partir du revemu familial, par emprunt, par troc ou 3 méme les épargnes des patients et leurs
tamilles. Des exemples de ce type de coilts sont les dépenses directes pour des soins regus, le
coit des médicaments, le coiit du transport, le cotit de I'hébergement, le coit du gardiennage
ainsi que les dépenses extraordinaires associ¢es a la maladie. La maniére Ja plus indiquée pour
estimer ¢e type des codts est A travers le questionnement direct des patients et leurs familles par
différentes technigues d’entrevne.

Les codts privés indirects sont les colits associés A la morbidité et 4 la mornalité. 1l s’agit des
colts reliés & la perte de productivité, au manque i gagner (salaires non-pergus); il s'agit
également des coiis associés A la souffrance, 2 la déresse psychologique, au stress, etc.. La
complexité assocke a 'opérationalisation de ces concepts et ’absence d'une méthodologie
standardisée  alourdissent épormément lewr Evaluation. Dans le coniexte des pays en
développement, ces diffienltés méthodologiques sont exacerbées. La disponibilité et I'accessibilité
des donndes déterminera en bonne partie la réussite de |'exercice. Les principales méthodes
d’estimation peuvent se regrouper antour de denx grandes approches : celle du capital Munain et

" celle de la volonté é payer™. Ces méthodes mresurent de manigre indirecte la valeur du travail,
. du temps et de la. vie humaine. De maniére simpliste, la méthode du capital humain définit 1a
~ valeur de la vie humaine comme la valzur présents des revenus funrs qui auraient dii &tre pergus

par I'individi §"il n°était pas mort ou s'il n’émit malade®™ La méthode de la volomié i payer
prétend, & son tour, que la vie humaine peut s'évaluer en fonction du montant maximal que
I'individu serait prét 4 payer pour ne pas avolr 4 subir une maladie, un &at morbide dooné on
encore ua décés prémaniré. Cette derniére approche semble supérievre puisqu’elle considére les
cols psychologiques ¢t ceux associés a la doulenr, la détresse, anxiété, ete.

1) faut souligrer que les implications macro-économiqies des coiits privés indirects peuvent éire
considerables, surtout lorsque 1'infection par le VIH touche autars les travailleurs spécialisés que
les nom spéeialisés, comime ¢'est le cas pour la plupart des pays africains (Phillipson 957,

Perspective de Pévaluation des colits

Dans cette énde nous tenterons d'appiiquer une mesure des colits au contexte Malien en abordant
I"&valuation des cofits privés afin d’estiumer ['impact du SIDA sur la vulnérabilité économique des
ménages et d'explorer les avenues permettant de minimiser cet impact. Nous n’aborderons donc
pas, dans le cadre de celte étude, I'évaluation des colts assun¥s par Je systiéme de santé, Par
contre, nous estimerons, de la fagon la plus précise possible, la capacité des patients et de leurs
farmnilies & assumer les coits privés, en identifiant: les composantes des coits et les principales
sources de financement (revenu famibial, troc, endettement, aide comnunauiaire, mutuelles,
coopératives ou ONG. ..}

Les colts privés directs seront estimés selon les dépenses directes relies aux soins regus {par
cxemple, colts des services médicaux hospitaliers et ambulatoires, coits des médicaments
{ancluant les tisanes), cofits de transport pour se rendre 4 la clinique ou au centre hospitalier,
cedits d'hébergement, codts de gardiennage, dépenses exiraordinaires assocides a la maladie,
etc.). La maniére la plus indiquée pour estimer ce type de coiis est par |'administration de
questionnaires lors d'entrévues avec le patient.

En ce qui a trait aux codts privés indirects nous évaluerons les changetmenits d’activitds depuis le



début de Ia maladie, les raisons qui ont motivé ces changements (causes de la cessation du
travail), f=s pertes de productivité, les absences au ravail ou i des activitds génératrices de
revenus sans negliger les conséquences de la maladie sur les relations familiales notamment sur
i'&ucation des enfants.

Pour ce faire, il faut explerer la représentation que les gens se font de 1a maladie et voir si des
ressources (humaines, financidres et/ou marérielles) sont engagées en canséquence, Ensuite, il
s'agit de caractériser soigneusement non seulement les particularieés socio-démographiques des
persomes atteintes d'infection par le VIH mais également de reconstinmer le tableau de leur
reseau social dans une perspective anthropologique en identifiant leur position dans {a famille
étendue. Les données socio-démographiques permettront de connaitre comment {a maladie touche
les différentes catégories de la population selon 'age, le sexe, 1'occupation et la scolanité, La
connaissance du résean social du malade permetira d'explorer la capacité et la volonté de la
famille & mobiliser des ressources pour le malade.

LA RECHERCHE

Cette recherche instrumentale permetira non ssulement de”connaitre les conditions de vie des
familles aneintes par le VIH mais fournira 1'information de base nécessaire a la planification des
services de soins €1 de samé 3 lMintérieur de CTA. Elle analysera les rappornis enire le -
développement économique et social du Mali et Ja plitique de jutte contre le SIDA. L'enquéte
prendra en compte les représentations du STDA et les pratiques du changement social au Mali et
détermminera les comséquences soclales et économiques du VIH/SIDA dans les efforts de

développement de ce pays.

Daps cette émde, nous tetterons done de répondre aux questions suivantes:

Quel est I'impact du SIDA sur la vulnérahbilité économique des ménages ct sur
I’économie nationale?

Comment rédnire cet impact 4 travers des stratégies nationales qui s’ imscriront dans
un programme a long terme de lutte contre la paupérisation occasionnée par le
SIDA?

OBJECTIFS DE LA RECHERCHE "

L'ohjectif général de cette recherche est d'élaborer une réponse efficace 4 la problématique
SIDA et pauvreté qui puisse guider les actions des autorités sanitaires maliennes. 11 s'agira
également d'évaluer l'impact du SIDA sur les conditions de vie des familles et sur leur
appauvrissement pour pouvoir renforcer les capacités des personnes infectées par le VIH ot de
leur entourage a faire face aux conséguences socio-€conomiques lises A la paupérisation.

Trés peu d'émdes ont éé réalisées sur 'ampleur de effort financier, individuel ou collecdf, mis
en uvre pour prendre en charge les soins de samté av Mali. Partant de 1'hypotbése que le SIDA
jeue un rdle important dans 1'appauvrissement des familles touchées, {a présente étude permettra,
d'une part, d'anaiyser les colits éconcimiques et soctaux des soins de samté reliés & la prise en
charge et au waitement de ces patients et, d'autre part, d'explorer la capacité de ces families i
mobiliser des ressources leur permetlant d'accéder aux soins de santé. Il sera aussi possible
d'explorer le role du secteur communautaire dans le financement et dans [a provision des soins de
sarité. Enfin, ces résullals serviront, dans un deuxiéme temps, 3 évaluer I'impact macro-



économique du VIH/SIDA aus Mali,

De facon plus spécifique, les objectifs particuliers soant:

U Déterminer des indicatenrs de la panvreté an Mali et ses liens avec l'infection par le
VIH ¢t e SIDA,

Ln plus de signifier une haisse de revenus, 1'appauvrissement résulte aussi en une
modification des rapports avec le reste de la société. Ainsi, méme si l'on y recourt
souvent pour définir la pauvreté, le revenn ou la capacité a payer ne dit pas toul.
Le revenu ne pent pas traduire ce qu'implique concrétement vivre dans la
pauvreté. Il ne révéle rien & propos des diverses formes qu'elle peut prendre, des
conditions qui 1'accompagnent et des facteurs susceptibles de 1'engendrer cu de
I"aggraver - toutes choses dont on ne peut faire abstraction si 1'on souhaite se faire
une idée relativement juste do phénoméne de la pauveeté. C'est dans ce cadre plus
large que nons sitserons 1'impact du VIH/SIDA sur la paupérisation.

| * -0 7 Estimer les coits économigues privés (directs et indirecis) reliés 4 la;prise en charge
P des patients infectés par le YIH.

Il s'agira de dresser un poruait détaillé des ressources mobilisées par les
personnes atgintes du SIDA et leur entourage en relation i ta prise en charge de la
maladie afin d’explorer les déterminants de leur capaciié 3 investir dans leur santé,
Ainsi, avant tout, il est nécessaire de connaitre la représentation que les individus
et leurs familles se fomt de maladie, quelle est la composition de la famille de
I'individu ameint par le SIDA et surtout quelle place occupe 1'individu dans sa
famille {(chef de famille, épouse, filsfille de la premidre épouse, etc.) De fagon
plus spécifique, nous voulons cemrmer le profil dutilisation et les charges
financiéres des médicaments prescrits ot de 'ensermble des ressources mobilisées
pour lutter contre les différentes infections inhérentes au VIH. Ainsi, nous
pourrons mieux évaluer dans guelle mesure les coiits des médicaments et des
autres soins regus prévent nen seulement les revenus des individus et des ménages
. tais aussi les familles an sens large (fréres, soenrs, parents, ec )

0 Estimer les effets du VIH/SIDA sur 'économie malienne.

individus infectés et de leur emourage (famille, réseau social, eic.) pour
comprendre la fagon donl le VIH/SIDA affecte la preductivité, les processus
‘ d’accurmulation du capital et la creissance 3 long lerme de 1'économie.

‘ Il s'agira d’analyser les donpées sur les caractéristiques socio-Economiques des

I .0 Evaluer 1a volonté et Ia capacité de regroupements communautaires 3 mobiliser des
. IesSOLrees,

I'analyse des données recueillies permetita de savolrr comment financer
efficacement la prise en charge et le (raitement des patients infectés par le VIH
dans un contexte général de pauvretd exacerbé par le SIDA.

En fait, il existe, en Afrique, des expériences trés positives de financements



communautaires sous forme de mutuelles a bur raditiommellement agricole,
cornmercial ou non lucratf. Au Mal, au Centre de sanié communsutaire de
Banconi (ASACOBA), la politique de tarification des services de santé s'approche
d'une forme d'assurance-santg ol les patienis cotisent pour leurs soms de santé.
Cetie participation financidte des adhérenis garantit des soins de qualité et Ia
dyvpamique enclenchée fait de cette structure de santé un modeéle wés eificace en
terme économique. Une telle démarche s'inscrit dans la pratique du ¢hangement
social au Mali. Reste & savoir si, pour les patients infectés par le VIH suivis &
l'intérieur de CTA, ce modile dassurance collective ou de mumelle est réalisable
sachant que cette infection a un impact sur la vulnérabilité économique des
patients.

C Améliorer la qualité de vie des personnes infectées par ke VIH vig la mise en oeuvre
de Centres de traitement ambulatoire gui associent des programmes de prise en
charge médicale et psychosociale, d'action communautaire et de recherche.

Il s'agira d'évaluer les beseins en informations, conseil et soins des personnes
infectées par le VIH afin de les intégrer dans la -stratégie de prise en charge
élaborée & 1'intérieur des CTA.

L'objectif complémentaire est:

i Soutenir cette action par des programmes de formation et d'infermation congus et
réalisés dans et autour des CTA.

Ainsi, de fagon générale, ceite étude permetira de mieux définir, pour les patients infectés par le
VIH (et indirectement pour lewr familles et leur entourage), le cu les modéles de prise charge et
d'en modéliser les cofits économiques afin de préciser les enjeux sociaux reliés & 1'allocation
optimale des ressources {financiéres, humaines et matérielles) et aux conséquences sur la
pauvrete,

COLLABORATION

L'encadrement scientifique de la recherche est assuré par la participation de deux chercheurs
internationaux de 1"(PALS-International du Canada et de France et de deux chercheurs nationaux
de 'OPALS-Mali, choisis pour lewrs qualifications et leur aptitude & assurer la coordination
techrique de 1'étude.

Les chercheurs internationaux ont &€ chaisis pour leur compétence dans le domaine de la santd
publique, de I'économie ¢t de 'administration de la santé ayant upe expérience dans la prise en
charge et le suivi des malades du SIDA av Canada. Les cherchenrs mationaux de 1'"OPALS-Mali
ont également &é cheisis pour leur implication dans la recherche sur le SIDA et sur la pauvreté
&0 général, en plus de leur unplication locale dans le suivi des malades du SIDA. Hs sork des
médecins spécialistes en santé publique, dont 1'un est membre du panel d'experts africains en
pauvreté urbaine depuis 1995 de l'organisation des nations unies, le Programme de Gestion
Urbaine. D'autres chercheurs dont des médecins affiliés & la faculté de médecine de pharmacie et
d'odontestormatologie et des chercheurs des sciences sociales de 1'INRSP, associés pour leur
expettise dans le domaine de la recherche en sviences sociales au Mali participeront 3 cere



recherche. Pour faciliter 1'acces aux maledes du SIDA dans les différentes localités concernées
par I'étude, 12 concours des praticiens Jocaux dans les différentes structures de santé concerndes
sera demandée. J1s cravailleront en bindme avec les chercheurs nationaux pour faciliter le
recrutement et la mise en confiance des pauenis.

METHODOLOGIE

L'approche méthodologique fait appel 4 la combinaison de données qualitatives ot guantitatives
afin d'élaborer une stratépie qui réponde efficacement & la problématique SIDA et pauvreté. Cette
approche permetira de comprendre 1I'impact au Mali du VIH/SIDA sur la pauvreté et le niveau de
vie de 'individa malade | de sa famille et de son entourage immédiat. A partir des résulats
obienus, il sera possible, d'une part, de mieux comprendre les conséquences éconotniques et
sociales du VIH/SIDA ainsi que son impact sur le niveau de vie des populations, et, 4'anire part,
d’esquisser les conséquences de cette infection sur 1'économie malienne et sur la croissance a
long terme de celle-ci.

1. Le type d'étude et la méthode:

.Cette émde est transversale de type descriptive corréiationnelle. Elle se réalisera sous forme -
d'entrevues semi-directfs auprés:

des informateurs clefs qui seront représentés par le personnel soignant impliqué dans 2
prise en charge des malades du SEDA faisant partie des zones d'études choisies, certaines
personnes ressources des associations cu ONG impliquées dans la lutte contre 1'infection
par le VIH {ex. CESAC, groupe PIVOT survie de |'enfance, eitc.). Ces informateurs clefs
participeront i différentes étapes de 1'étude dont la validation des questionnaires. De plus,
des contacts seromt pris avec les médecins prenant en charge les padents infectés par le
VIH dans les hépitix, les centras de saneé commumutairas, les hopitanx secondaires des
chels lieux des régioms, les services socic-sanitaires des cercles inchis dans 1'éude et
Ccertains centres spécialisés, Leur coliaboration 3 la réalisation de cette éde est essenticlle
puisqu'ils devrent solliciter leurs patients pour participer & cette étude. Des rencomires
préalables avec ces informateurs clefs seront réalisées dans la phase de pré-enguéte afin
de s'assurer de leur entiére collaboration,

des malades vivant avec le VIH/SIDA. Les buis et objectifs de i'étde seront clairement
expliqués aux patients. Aprés |'obiention de leur avis motiveé, ils seront imterrogés sur les
aspects socio-culturels de la prise en charge de |'infection par le VIH et du SIDA, les
recours aux sains, les différents itinéraires thérapeatiques sulvis au cours de lewr
processus morbide ainsi que certains aspects d'ordre écopomique.  Diftérents
questionnaires retrouvés en annexe permettront de répondre aux objectifs spécifiques de
l'étude. MNous demanderons aux patients infectés par ke VIH inclus dans 1'émde
I"autorisation d’interroger certains membees de sa famille.

[ de certains membres de ia famille {immédiate ou éargie) désignés par le malade du
SIDA afin de déterminer les mécanismes mis en jeu pour parvenir & la prise en charge
médicale, psychosociale, économique et financiére du malade vivant avec ie VIH/SIDA,

Les données de ces enquétes s'intégreront dans le modéle théorique inspiré du travail réalisé par
Barmett et al (1995) en Uganda, Tanzanie et Zambie. Ce schéma, adapté & la problématique du



VIH/SIDA au Mali, servira de toile de fond pour comprendre 1'impact du VIEL/SIDA sur la
pauvreté et ses différentes implications non seulernent vis-3-vis de 1'individu, de sa famille et de
s0on entourage immédiat, mais aussi vis-i-vis de la société toute entiére.
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2. La population A I'étude

Pourront étre inclus dans cette étude tous les sujets infectés par le VIH et pris en charge dans
l'une des formations sanitaires ou structures spécialisées appartenant 3 1'une des zones retenue
pour 1'enquétc pendani igute la durée ge 1'étude.



3 Le lieu de 'étude

L'enquéte sera réalisée dans cing capitales régicnales: district de Bamako, Kayes, Sikasso,
Scgou, Mopti et dans deux chefs licux de cercle (Koutiala et Niono) appartenant 4 des zones de
forte prévalence do I'infection par ie VIH. La sélection de ces différents sites est motivée non
scuiement par une prévalence importante de i'infection par le VIH, mais aussi par le risque
qu'elles constituent sur le plan géographique compte temu de la proximité avec la Céte d'ivoire et
du Burkina Faso. Ces localités, par lenr caractére commercial attirent une population 4 hayt
risque 2] que les transporieurs routiers et le lot de prostitution 1€ a cette activies.

4, La taille de ['échantillon

Afin de permenre la généralisation des résultats abtenus, un échantillon suffisarnment
representatif sera sélectionné dans chacune des régions.

Pour calculer la tailie de 1'échantillon, il faut connaitre la prévalence de 1'infection par le VIH

" dans la population générale, et spécifier e Tisque de premiére espéce, I'&cart réduit ainsi qué la

précision souhaitée. En ne connaissant pas la prévalence réelle des cas de SIDA dans la
population générale, le calcul de la taille de I'échantillon par la formule suivante devient
imprécis. Cependant, i titre indicatif, en utilisant un aux de prévalence de 3,1 % (tel que
déterminé dans !'enquéte séroépidémiologique de 1994), en premant un risque de premiére espéce
alpha de 5 %, soit un écart réduit de 1,96 ¢t une précision de 2.5 %, I'équation suivante

n={Zo'pq) /i
ol

Zo = 196sie = 0,05

P = prévalence de l'infection par le VIH dans la population géneérale (estimé 3 3,1 %)
q=1-p

i = précision (2,5 %)

iniguerait une taille minimale d'échantillon de 94.

Daus le cadre de cette étude descriptive, nous avons choisi d'inchure 100 paticnts infectés par le
VIH soit 20 patients par zone choisie.

5. Durée de 1'étude

L'émde comprend plusieurs étapes domt le développement des instruments, la validation des
instriynients de mesure, la préparation de i‘enquéte terrain, la réalisation de I'enquéte (errain, le
traiternent, 1'analyse et la restitution des données. La durée prévue de cetie démarche est de 6
mois. L'échancier décrivant chacune des activités se retrouve 3 'annexe 1.

La phase de terrain proprement dite durera 4 i 6 semaines allant de novembre 2 la mi-décembre
1997 La phase prlliminaire d'analyse des résultats se déroulera courant janvier de 1'année
suivante.



6. Recueil des données : gquestionnaires

Le recueil des données se fera sur support papier au moyen de questionnaires qui seront
administrés par un personnel qualifi€ el habitué aux enquéies socio-éconemiques.

Les premiéres versions des questionnaires seront soumises aux informateurs clefs, prétestses
auprés de quelques personnes vivaul avec le VIH (dans le district de Bamako) s revisées i la
lumiére des comrmentaires recueillis. Les questionnaires seront adaptés i la réalité malienns et
traduit en Bambara. La version définitive des questionnaires sera proposée aux enquéteurs et
enquérenses lors de leur formation.

Afin de réaliser les difffrenis objectifs de ceme recherche, nous utiliserons deux types de
questiontaires:

Bl questionnaire ménage

Le questionnaire ménage permettra de caractériser ies données socio~démographiques des
participants dans 1'étude mais aussi de caractériser la place de 'individu malade dans la famille
au sens plus large. Les dennées suivantes seront alors recueillies: sexe et dge des patients, statut
matrimonial, nombre de personnes i charge (enfanis, personnes igles, efc.), nivean de
scolarisation, sHuation socio-professionnelle ou occupaticnnelle,

il questionnaire déterminarnts de la pauvreté

Ce questionnaire inclura les aspects économiques et sociaux suivants:
i wive économigqa:

la perte de revenus,

le réaménagement des budpets;

la baisse de I"épargne et/ou I'endettement famnilial:

la modification de 1'investissement productif:
les codts privés reliés 4 Ja perie de 13 santé; etc.

Ll - -

i RIVEAN 500K -

I'impact sur le réseaux de relations, connaissances etc;
la perte d'emploi;

la séparation ou divorce;

I’&ducation des enfants;

1'augmentation du ratio de dépendance:

le. pouvoir de décision,

le milieu de vie, etc.,

I P Y Y

Une section comportant des questions ouvertes abordera les représentations que se font les
individus de la maladie ainsi que les besoins des personnes infectées par Is VIH,



représentationy de la maladie.

& indicateurs de santé et de maladig;
& lz niveaw d'handicap relié i la maladie;
b la capacité de fonctionmement; etc.

besoins des personnes infectées par le VIH:

& information,

& communication:
@ SELVICES;

T activités sociales;
© de support; etc.

7. Conlrdle de la qualité des données

La qualit¢ des donmées recueillies sera assurée par le cholx d'enguéteurs wexpérimentés qui
assisteront, avec toute I'équipe impliquée dans la réalisation de 1'étude, 34 une formaton
préaiabie. Ceci permettra de minimiser les biais interpersonnels et d'harmoniser la qualité du
recueil des données,

La validité interne de la recherche sera assurée par le suivie stricte d’un pretocole d’enirevue et
par un traitement ¢! une analyse objective des résuitats des enquétes; et, la validité externe sera
garantie par la représentativité des individus et des ménages enquétés. Ainsi, la généralisation des
résultats pourrz se faire aisément, des politiques finement ciblées pourront se concevoir el des
actions efficaces pourront étre mises en place pour les autorités sanitaires afin de contrer les
effets néfastes du VIH/SIDA sur 1a population malietine.

8. Dérounlement de I'étude

Le déroulement de la recherche se fera selon la chronciogie respectant Ia séquence suivante:

[l Développement des questionnaires

Nous utiliserons des questionnaires de base, dont certaing omt &€ developpds au Mali
(questionnaire ménage) et d'autres & Montréal (questionnaire évaluation des cofits privés) que
nous adapterons a la réalité malienne. Ces questionnaires devront étre traduits en Bambara. Cetie
etape nécessite la collaboration d'autres chercheurs nationaux ot d'organisations impliquées dans
le suivi et la prise encharre des malades du SIDA.

[l veldidation des instruments de mesure ¢f codification

Un pré-test. effectué 4 Bamako, aupres de quelques personnes infectées par le VIH permettra de
valider les différents questionnaires. Suite 4 'excrcice de terrain issu du pré-test, la consultation
d'autres professionoels et d'informateurs clefz permettra de consmire |'instrument le plus adéguat

possible ¢n terme de maniabilié et d'adaptation aux réalités des zones d'éude.

Ainsi les chercheurs impliqués dans la réalisation de |'éude ainsi que les enquéteurs principaux
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parliciperont 3 celle premuére etape e validation soit:

les chercheurs de 1'OPALS-Intervational {2);
=) des membres de I'OPALS-Mali (3};
les enquétenrs principaux (7);

Lors d'une deuxiéme émape de wvalidation, les questionnaires finamx seront présentés en
consultation élargie aux:

& responsabies des services impliqués dans la lutte anli-SIDA 4 Bamako (4);
& représeniamt de CESALC (1);
= représentant du PNLS (1);

Les différents modifications seront apportées et la codification sera complétée avant de procéder
la multiplication des questionnaires préts 3 ('utilisation. Une analyse sommaire des résultats du
pré-iest permetira de mieux adapter le plan d'analyse de la recherche.

Il préparation de 'enguéle ferrain

Une phase de formation des enquéteurs & 1'utilisation des instruments de mesure est necessaire
pour uniformiser la démarche. La formation sera assurée par les chercheurs principanx
nationanx.

() rénlisation de I'enquéte sur le terrain

La phase de réalisation de l'enquéte de terrain prendra 4 semaines. Les 5 équipes constimées
sont: 1) Bamako:

2y Sikasso et Koutiala:

3) Ségou et Niono,

4} Kayes,

53 Mopti.

A chacune de ces zones correspond un superviseur choisi pour ses connaissances du terrain et son

-experience dans ie domaine des enquétes parmi les membres de 'OPALS-Mali. Chaque zone

d'enquéte sera effectuée par un bindme comprenant un enquéteur du service des sciences sociales
de 1'INRSP ct un responsable des structures de soins intéressé par notre émde. Les enquéteurs du
service des sciences soclales de I'INRSP sont choisis pour leur grande expérience dans le
dornaine des cnquétes socio-Gconcmigues.

Chaque €quipe sc compose ¢'un supeviseur, d'un enquétenr principal et d'un enquéteur local soit
au total une equipe de 3 personnes par zone d'enquéte i I'exception des 2 zomes Sikasso-Koutiala
et Segou-Niono qui dispose chacune de 5 personnes (1 superviseur, 2 enquéleurs principaux et 2
enqueteurs locanx).

Ainsi, le personnel nécessaire pour la phase de terrain est au nombre de 19 dont 14 Enqueteurs et

-3 SIperviseurs.

i tregitement et analyse des donndes

Les donnces sont saisies 4 I'aide du lagiciel Excel, puis analysées 4 1'aide du logiciel SPSS sous
windows. La saisie des données sera effectuée par une secrétaire, le contrdle de cohérence sera



effectué par 2 superviseurs nationaux. 1.'analyse et 1'imterprétation des donndes se fera 4 partir
d'un pian d'anmalyse préalablement établie avant la phase de saisie de données en collaboration
avec les chercheurs internationaux et nationaux. Le rapport final d'enquéte sera rédigé par le
coordonnateur de 1'enguéte de terrain en collaboration avec 1'égquipe de 1'OPALS-International.

| restitution des résultals de {'éfude

Aprés la rédaction du rappont final d'enquéte, une réunion de restitution des donpées sera
organisée avec le partenaire technique ¢t financier (PNUD) ainsi que les différents acteurs et
partenaires imliqués dans la ute contre le SIDA 4 savoir les différentes structures impliquées
dans 1'étude de terrain, des représcntanis de 1'OPALS-International et national, le Ministére de la
sante, de la solidarité et des persormes dgées, le Programme national de lutie contre le SIDA, le
CESAC et le Groupe coparainant de 1"Onusida. Au cours de cette réunion, seronr discutées les
résultats et les stratégics wdentifiées qui Hennent compte des contraintes 4 la fois administratives,
politiques gue financiéres.

RESULTATS ATTENDUS

Suitc 4 la connaissance des déterminants de la pauvreté dans [c comtexte du SIDA, des actions
pourront étre développées pour diminuer |'impact du SIDA sur les conditions de vie des familles.
Lz développement d'une stratégie de prise en charge des personnes infectées par le VIH partira
des besoins identifis en mformations, en conseil et en 50ins et s¢ réalisera A travers des solutions
qui permettent daméliorer les problémes économiques, sociaux et juridiques des personnes
infectées ou vivants avec le VIH/SIDA.

Ainsi, les résultats de cette enquéte permettront de définir les siratégies les mieux adaptées
au contexte et les moins contraignantes aux populations notamment la mise en place de CTA
au Mali.
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