
« Dans les régions où les ressources sont limitées et où la 

stigmatisation est fort présente, les membres de la famille 

angoissés pourraient être tentés d’arrêter de soigner les 

personnes qu’ils aiment et dont ils savent qu’ils vont 

mourir.  Afin d’aller à la rencontre des besoins émo-

tionnels de personnes atteintes du VIH/SIDA, il faut 

d’abord satisfaire les besoins de leurs soignants. »
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La plupart des systèmes de santé en Afrique n’ont pas la 

possibilité de faire face à l’impact du SIDA. Comme la 

pandémie s’est propagée, se sont les familles et les 

membres de la communauté qui ont pris plus de res-

ponsabilité pour s’occuper des personnes atteintes du VIH 

/SIDA, mais aussi la responsabilité pour les enfants or-

phelins à cause de la pandémie. Le soutien de la famille 

est important pour les personnes atteintes du VIH/SIDA 

et ce soutien est fortement lié à une réduction des sym-

ptômes dépressifs, du stress et de la solitude.
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 Cependant, 

il faut reconnaitre le fait que de soigner peut avoir des 

conséquences psychosociales négatives sur les soignants.
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Une grande famille a traditionnellement été le système de 

sécurité sociale en Afrique,
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 et il est généralement sous-

entendu que les membres doivent se protéger, mais la 

pandémie du SIDA pose des problèmes et menace 

‘d‘anéantir les grandes familles’
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La charge des soins se manifeste sous plusieurs formes. 

Savoir que quelqu’un que l’on aime va mourir est 

stressant. La stigmatisation et la discrimination de la part 

des communautés ayant peur du VIH augmentent ce 

stress. Le VIH/SIDA affecte souvent les personnes pen-

dant les années où économiquement elles sont le plus 

productives. Avec la progression de la maladie il y a 

souvent des changements considérables et de l’incertitude 

qui s’installe car les responsabilités et les tâches mén-

agères, comme par exemple générer un revenu, tombent 

alors sur les autres. Au final, soigner la personne 

malade devient de plus en plus bouleversant. Devoir 

s’occuper des soins physiques d’un membre de la fam-

ille qui se détériore devant vos yeux a été décrit comme 

‘émotionnellement épuisant et extrêmement stressant 

psychologiquement’.
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 La lente progression du VIH et le 

fait que c’est une maladie terminale aggravent ce stress.
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C’est surtout dans les secteurs ayant peu de ressources, 

qu’il peut y avoir une pression considérable et addi-

tionnelle sur la famille, car cette famille a une personne 

en plus à nourrir et pour qui il faut s’occuper. Cela se 

produit dans beaucoup de familles et souvent à 

plusieurs reprises quand d’autres membres de la famille 

deviennent séropositives. Soigner épuise non seulement 

les ressources émotionnelles, mais aussi le temps et les 

ressources financières.
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 Les conditions s’aggravent tel-

lement pour certains habitants des secteurs ruraux qu’ils 

déménagent en zone urbaine en espérant que cela 

apportera une certaine amélioration à leur situation.
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Cependant, ce déménagement apporte d’autres facteurs 

stressants, comme la difficulté de s’adapter à leur 

nouvel environnement.  En considérant aussi le fait que 

certains soignants soient eux-mêmes séropositifs, et 

qu’apporter des soins leur rappelle constamment leur 

propre statut et la mortalité,
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 il est clair que l’impact de 

soigner peut être considérable.
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S’occuper de personnes atteintes du VIH/SIDA est re-

connu comme étant mentalement et physiquement 

éprouvant.
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 La santé mentale du soignant est affectée 

par la détérioration de la santé de leur patient et qui est 

lui aussi surchargé et a des soucis financiers. La dé-

pression chez les soignants est fréquente, et a été décrite 

comme ‘une fonction de constriction sociale et de deuil 

lié au SIDA’. 
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Une étude dans la Province du Nord Ouest et Mpum-

alanga en Afrique du Sud, a montré que 89% des 

soignants du SIDA à domicile étaient soit dépressifs soit 

montraient des signes de dépression.
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 Dans une autre 

étude de 2003 dans la zone de Bumbu, Kinshahsa en 

République Démocratique du Congo les soignants 

interviewés ont signalé « d’énormes difficultés à soigner 

leurs conjoints à cause des facteurs psychologiques, so-

ciaux et économiques » et ils ont estimé qu’ils sou-

ffraient d’une faible santé.
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Dans une autre étude au Zimbabwe, 39% des soignants 

âgés rapportaient un stress émotionnel qui durait une an-

née ou plus.
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 En effet, la charge de soigner retombe sur 

les soignants plus âgés.
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 Ces personnes sont souvent les 

grands-mères ou les jeunes filles
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A travers l’Afrique subsaharienne ce sont les personnes 

plus âgées qui soignent. Par nécessité ou volontairement 

et en particulier les femmes. Elles sont des aides clefs 

pour combattre le SIDA et pour diminuer son impact
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- Organisation Mondiale pour la Santé, L’Impact du 

Sida sur les personnes âgées en Afrique: Etude de Cas, 

Zimbabwe

Les femmes plus âgées, souvent des grands-mères, sont 

dans la plupart du temps les premières soignantes des 

personnes séropositives. Elles doivent faire face à de 

multiples facteurs stressants. Une organisation de sens-

ibilisation et d’entre-aide en Afrique du Sud,  Grands-

mères Contre la Pauvreté et le SIDA, note que beaucoup 

de leurs membres, tous des grands-mères atteintes du 

VIH/SIDA, doivent puiser dans leurs réserves émo-

tionnelles: « certaines doivent s’occuper d’orphelins 

tandis que d’autres sont en deuil pour un membre de la 

famille ou bien elles se sentent incapables de vivre au 

jour le jour. »

La santé des grands-mères peut être en baisse. Elles 

peuvent ne pas supporter le nombre croissant des per-

sonnes dépendant d’elles et avoir du mal a trouver un 

revenu. Néanmoins, elles ne sont parfois pas incluses 

dans les interventions pour les soignants de VIH. Les 

Grands-mères Contre la Pauvreté et le SIDA ont réclamé 

plus d’interventions et de soutien : « dans le passée les 

organisations contre le SIDA ont ciblé les tranches 

d’âges plus jeunes et les grands-mères n’ont eu peu ou 

pas de soutien. La recherche montre que ces grands-

mères souffrent d’un manque d’information et de la 

stigmatisation. Elles seraient aussi très pauvres. »
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Si les jeunes filles doivent soigner et générer un revenu 

cela signifie qu’elles manqueraient l’école. Elles 

rateraient également des opportunités d’éducation cru-

ciales pour leur développement et pour leur progrès vers 

le ‘Buts de Développement du Millénium’. Ces resp-

onsabilités supplémentaires adviennent à un moment ou 

la plupart de ces filles sont tellement jeunes qu’elles ne 

sont pas prêtes mentalement et physiquement à faire face 

à ces responsabilités.
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Les grands-mères et les jeunes filles pourraient avoir 

besoin d’aide. Car ces soignantes ne cherchent habi-

tuellement pas d’aide pour résoudre leurs problèmes à 

cause des ‘normes socioculturelles qui dictent qu’il est 

indécent de se plaindre’.
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Les soignants doivent faire face à de multiples facteurs 

stressants et variés. Les causes probables de la détresse 

de ce groupe sont également variées et multiples. Le sou-

tien social du gouvernement est une intervention qui 

pourrait promouvoir une meilleure santé mentale des 

personnes qui souffrent de leur situation financière 

Cette situation est une conséquence de leur rôle de 

soignant - la pauvreté a un impact psychologique et peut 

également avoir un impact négatif sur l’estime de soi et 

la dignité des soignants.
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 Une compensation financière 

peut se présenter sous plusieurs formes -bourses so-

ciales, des projets de soutien générant un revenu, 

l’investissement dans des facilités de soins, etc…
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Pourvoir un suivi psychologique aux soignants est une 

intervention qui les aiderait à réduire les tensions et qui 

d’ailleurs a déjà été proposé dans le passée. Il peut 

également être utile de :

- reconnaitre les efforts des soignants

- proposer un forum où les soignants peuvent discuter de 

leurs expériences et de leur stress 

- développer de bons réseaux pour les soignants

- assurer la possibilité de répit aux soignants qui ont 

besoin d’une coupure de leurs responsabilités.
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Le rude environnement dans lequel beaucoup de 

soignants doivent travailler favorise une faible 

santé psychologique. Une étude

25

 sur le programme 

de soins à domicile dans la communauté  (SADC) 

de Kanye au Botswana a été réalisée pour mieux 

comprendre les défis auxquels les soignants 

doivent faire face. Les challenges suivant ont été 

rapportés:

- un manque de réseaux communautaires

- des services sanitaires et de soins insatisfaisants

- de abris misérables

- des revenus insatisfaisants et un manque de 

nourriture 

- un manque de motivation

- un personnel de santé qui n’est pas adapté à offrir 

du soutien psychosocial

- se sont surtout les soignants plus âgés qui disent 

être psychologiquement affaibli et avoir besoin 

d’assistance. 79% des tous les soignants disent ne 

pas recevoir de soutien approprié. Cela comprend 

aussi un soutien émotionnel inadapté.  

 

Certains ont rapporté être bannis ou être isolés à 

cause des soins qu’ils donnent.

« C’est vrai que nous sommes tout seul quand nous 

soignons. Les membres de la communauté, les 

proches et les membres de la famille n’aident que 

très peu. » 

« Comme je suis tout seul à m’occuper de mon 

père, je n’ai pas le temps de partir et de chercher 

un travail. Ils sont tous (frères et sœurs) partis pour 

de bon, me laissant tout seul me batailler avec les 

soins [en pleure]. » 
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