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INTRODUCTION  
Bien que le taux de prévalence soit en baisse (estimé à 1,94% selon le Spectrum 2022, ONUSIDA), il y a encore des sceptiques 
qui refusent le traitement, entraînant ainsi des perdus de vue au niveau des soins.  
En 2015, THE LANCET, dans une édition spéciale, estimait que 84% de la population mondiale est affiliée à une religion. 
Certaines PVVIH, sollicitant la guérison miraculeuse vont se réfugier dans des camps de prières et autres lieux de guérison 
traditionnelle et abandonnent le traitement.  
Vu l‘absence de données sur l’ampleur, l’étendue, la couverture, la qualité et l’efficacité des services de santé proposés par les 
organisations confessionnelles ;  
Vu les divergences non négligeables entre certains aspects confessionnels et une approche des soins de santé respectant les 
droits humains ;  
Dans le cadre de l’Initiative Confessionnelle ONUSIDA-PEPFAR, la partie nationale et la société civile ont 
élaboré un guide de soutien spirituel pour la prise en charge de l’infection à VIH et d’autres pathologies 
chroniques et incurables (Harmonisé en juin 2021), avec des renforcements de capacités de 40 leaders 
religieux sur le soutien spirituel des PVVIH.   
Cependant, la récurrence des perdus de vue a amené le RIP+ à diligenter une enquête auprès de 
Responsables de camps de prière et guérisseurs traditionnels pour recueillir des informations utiles afin de 
susciter et aboutir à un cadre de collaboration.  

METHODE  
Vingt-sept (27) camps de prière ont été identifiés dans deux (02) régions sanitaires (Abidjan 1 et 
Sud-Comoé) où l’enquête a eu lieu. Un questionnaire a été développé et numérisé sur un 
formulaire KoBoCollect par le RIP+.  
Elle a consisté à administrer un questionnaire numérisé à vingt-sept (27) Responsables de camps 
de prière/guérisseurs traditionnels, dont sept (07) femmes et vingt (20) hommes de juillet à 
novembre 2022.    

DESCRIPTION  
Quatre (04) acteurs du RIP+ se sont rendus dans les lieux identifiés et ont eu des entretiens avec les 
Responsables de ces lieux. Les données recueillies ont été analysées par le service Suivi-Evaluation du RIP+.  
RESULTATS  

PERCEPTIONS SOCIALES/CONNAISSANCES SUR LE VIH : 65% pensent qu’il faut soutenir une 
PVVIH en l’aidant à suivre le traitement ARV qu’ils trouvent efficaces, tandis que 35% sont convaincus 
que les traitements traditionnels sont les meilleurs remèdes. 95% ne savent pas ce qu’est la charge 
virale. 30% ont entendu dire qu’avec un traitement bien suivi, les PVVIH se portent mieux.   
AIDE A L’OBSERVANCE : 70% ont signifié avoir des PVVIH parmi leurs fidèles/patients. 40% ont 
déclaré avoir reçu des fidèles/patients qui refusaient de prendre les ARV. 20% ont déjà référé des 
personnes non observantes vers les centres de prise en charge.  
CADRE DE COLLABORATION : 75% des personnes interrogées sont favorables pour une collaboration 
et souhaitent recevoir un renforcement de leurs capacités ; par contre, 25% restent persuadées que les  

   traitements traditionnels sont plus efficaces.  

CONCLUSION  
Pour l’atteinte des 95 - 95 – 95, plus spécifiquement pour la mise en œuvre des soins différenciés, le RIP+ 
envisage intervenir efficacement au niveau de la prévention, des soins et traitement et de la suppression virale.  
A cet effet, avec l’accord de principe obtenu au niveau des personnes enquêtées, le RIP+ s’engage à travailler de 
concert avec toutes les parties prenantes pour aider les Responsables de ces lieux à adhérer à la vision et à être 
formés.   
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