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Résumé 

L’efficacité du traitement du VIH-SIDA 

chez les personnes vivantes avec le virus 

de l'immunodéficience humaine 

(PVVIH) passe par une prise en charge 

nutritionnelle adéquate, ce qui n’est 

toujours pas le cas. L’objectif de l’étude 

est d’apprécier les effets des 

représentations et pratiques alimentaires 

des PVVIH sur leur état de santé dans la 

Commune de Porto-Novo. Elle est menée 

à partir d’enquêtes auprès de 52 PVVIH 

et 5 agents de santé. L’état nutritionnel 

des PVVIH est apprécié à travers une 

combinaison d’approches 

anthropologique et quantitative. Les 

PVVIH se représentent l’alimentation 

comme un élément important de leur 

survie bien que 17,31 % n’aient reçu de 

prise en charge nutritionnelle. Assurer les 

besoins alimentaires représente un 

surplus de dépenses pour 59,62 % d’entre 

eux. 26,92 % ont un nombre de repas 

journalier adapté et 21,15 %, un score de 

diversification alimentaire supérieur ou 

égal à 4 aliments. Les céréales et 

tubercules (100 %) ainsi que les fruits et 

légumes riches en vitamine A (80,77 %) 

sont plus consommés ; 55,57 % des 

PVVIH estiment être en bon état de santé 

; ce que confirme la valeur des indices 

nutritionnels (59,62 %). Les pratiques 

alimentaires associées à l’état de 

malnutrition chez les PVVIH sont la 

fréquence alimentaire minimale 
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inadaptée et le minimum alimentaire 

acceptable insuffisant. Ces résultats 

révèlent la nécessité d’une éducation 

nutritionnelle des PVVIH, en même 

temps qu’une amélioration de leur 

capacité à faire face aux dépenses 

alimentaires. 

Mots clés : Porto-Novo, PVVIH, 

Représentations, pratiques alimentaires, 

état de santé. 

Abstract 

Effective treatment of HIV/AIDS in 

people living with human 

immunodeficiency virus (PHA) requires 

adequate nutritional management, which 

is not always the case. The objective of 

the study is to assess the effects of 

representations and eating practices of 

PLHIV on their state of health in the 

Commune of Porto-Novo. It is based on 

surveys of 52 PLHIV and 5 health 

workers. The nutritional status of PHAs 

is assessed through a combination of 

anthropological and quantitative 

approaches. PHAs view diet as an 

important part of their survival, although 

17.31% have not received nutritional 

support. Meeting food needs represents a 

surplus of expenditure for 59.62% of 

them. 26.92% has an adapted number of 

daily meals and 21.15%, a dietary 

diversification score greater than or equal 

to 4 foods. Cereals and tubers (100%) and 

fruits and vegetables rich in vitamin A 

(80.77%) are more consumed; 55.57% of 

PHAs feel they are in good health; This 

is confirmed by the value of the 

nutritional indices (59.62%). Dietary 

practices associated with malnutrition 

among PHAs are inadequate minimum 

food frequency and insufficient 

minimum acceptable food. These results 

highlight the need for nutrition education 

for PLHIV, as well as an improvement in 

their capacity to meet food costs. 

Keywords: Porto-Novo, PLHIV, 

Representations, eating practices, health 

status 

INTRODUCTION 

Manger ou s’alimenter est un acte social 

complexe, « un fait social total » qui a de 

multiples dimensions. Il traduit une 

réalité profondément ancrée dans la vie 

quotidienne, qui ne se limite pas aux 

dimensions sanitaires et nutritionnelles 

(O. Salemi, 2010, p.92). Des aliments, le 

corps tire les nutriments nécessaires pour 

son fonctionnement. Mais manger est 

avant tout un acte de socialisation en 

même temps qu’un marqueur social, 

influencé ici et maintenant à la fois par le 

groupe social d’appartenance, les 

capacités matérielles, et les 

représentations de l’individu. 

Selon les organisations spécialisées, une 

bonne alimentation est également vitale 

pour permettre à une personne souffrant 

du SIDA de préserver sa santé et sa 

qualité de vie (OMS et FAO, 2003 p.10). 

En effet, les besoins alimentaires des 

patients séropositifs augmentent en 

moyenne de 10 % par rapport à une 

personne bien portante et lorsque les 

symptômes apparaissent on passe de 30 à 

50 %, raison pour laquelle l’infection par 
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le VIH (Virus de l’Immunodéficience 

Humaine) peut aggraver ou entraîner la 

malnutrition. Il est donc indispensable de 

combler ces besoins grâce à une 

alimentation adéquate (E.A. Nguewo & 

G. Winkler, 2008, p.2).  

Bien que le rapport à l’alimentation varie 

aussi en fonction des représentations que 

l’on a, un bon état nutritionnel est très 

important dès qu’une personne est 

infectée par le VIH. A ce stade, 

l’éducation nutritionnelle donne à la 

personne une chance de développer des 

pratiques alimentaires saines et de 

prendre des mesures pour améliorer la 

sécurité alimentaire à la maison, en 

particulier pour tout ce qui concerne la 

culture, le stockage et la cuisson des 

aliments (OMS et FAO, 2003 p.9). 

De même, les diverses stratégies 

adoptées pour endiguer la progression de 

l’infection dans l’Afrique subsaharienne 

donnent des résultats satisfaisants et la 

tendance générale est à la stabilisation 

depuis 2005 (Rapport UNGASS, 2010, 

p.3). Cependant, cette région présente 

une vulnérabilité face à l’insécurité 

alimentaire avec des prévalences de la 

malnutrition encore élevées (UNICEF, 

2006). Cette malnutrition n’est pas sans 

conséquences sur les patients infectés par 

le VIH. A titre illustratif, C.K. 

Mwadianvita et al. (2014, p.5) 

mentionnaient dans leur étude menée 

chez des enfants de moins de 5 ans vivant 

avec le VIH, une prévalence de 

malnutrition globale de 60,2 %. Cette 

forte prévalence de la malnutrition chez 

ces enfants pourrait s’expliquer par la 

relation possible entre le VIH/sida et les 

pratiques alimentaires. 

Au Bénin, le nombre de personnes qui 

vivent avec le VIH/SIDA est évalué à 

plus de 70 000 (ONUSIDA, 2020, p.19). 

Toutefois, la prévalence de la 

malnutrition chez ces patients est 

généralement inconnue, et, les études 

nutritionnelles auprès des adultes vivant 

avec le VIH au Bénin sont rares (J.P.M. 

Sourou, 2021, p.2), malgré que la 

mortalité des patients infectés par le VIH 

malnutris soit six (06) fois plus élevée 

que celle des patients ayant un bon état 

nutritionnel (S.P. Eholié et P-M. Girard, 

2017, p.86). 

A Porto-Novo (figure 1) au Bénin, la 

prise en charge sanitaire des PVVIH Sida 

se fait sur sept sites à savoir : le Centre 

Hospitalier Universitaire Départemental 

de l’Ouémé-Plateau (CHUD-OP), les 

centres de santé d’Attaké et d’Oganla, la 

Clinique Louis Pasteur de Porto-Novo, 

l’hôpital bon samaritain, le CHEP Akron 

et la maison d’arrêt de Porto-Novo. Le 

Centre d’Information et de Prise En 

Charge (CIPEC) est beaucoup plus 

réservé à l’écoute des PVVIH et à leur 

orientation. 
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Carte n°1 : Spatialisation des sites de prise en charge des PVVIH Sida dans la 

Commune de Porto-Novo 

 

Au-delà des prises en charge médicale et 

psychosociale, la prise en charge 

nutritionnelle s’impose aujourd’hui dans 

la prise en charge globale du sujet vivant 

avec le VIH (O. Aké-Tano, 2015, p.22). 

Au Bénin, le Programme National de 

Lutte contre le SIDA/IST (PNLS) du 

Ministère de la Santé a élaboré un 

document de politique, normes et 

procédures pour la prise en charge des 

personnes vivant avec le VIH. Cette 

politique intègre la prise en charge 

nutritionnelle avec divers objectifs. De 

même, les acteurs de cette prise en charge 

ainsi que les modalités sont définis 

(Ministère de la Santé 2012, p.103). En 

plus, il fournit des recommandations pour 

la prévention et le traitement de la 

malnutrition. Toutefois, Selon diverses 

institutions, les PVVIH sont plus sujets à 

la malnutrition (OMS, 2005, p.3) avec 

comme ultime conséquence le décès 

(USAID, 2004, p.4). Dans la Commune 

de Porto-Novo, la prise en charge 

nutritionnelle des PVVIH n’est pas 

systématique. Et, pour contrecarrer les 

effets de la maladie sur leur état de santé, 

ils choisissent leur alimentation en 

fonction de l’importance perçue ou par 

expérience personnelle ou rapportée. 

Dans ce contexte, la principale question 

de recherche qui se pose est de savoir, 

quels effets ont les représentations et 

pratiques alimentaires des PPVIH sur 

leur état de santé. Pour y répondre, les 

questions subsidiaires suivantes sont 

posées : 

- quel est le contenu de la prise en 

charge nutritionnelle des PVVIH ? 

- quelles sont les représentations et 

pratiques alimentaires des PVVIH 

de Porto-Novo ? 

- quelles influences ont ces 

représentations et pratiques 

alimentaires sur leur état de santé ? 

Pour répondre à ces questions, une 

méthodologie est adoptée. 
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1. DONNEES ET METHODES 

Cette étude descriptive et analytique 

s’appuie sur des enquêtes qualitatives et 

quantitatives. La méthodologie de 

recherche est séquencée en collecte des 

données, traitement des données et 

analyse des résultats 

1.1. Collecte des données 

Les données d’étude sont issues de 

sources primaires et secondaires. 

Les données primaires proviennent des 

entretiens. Elles s’intéressent au contenu 

de la prise en charge et sa portée 

nutritionnelle, aux représentations et aux 

pratiques alimentaires des PVVIH ainsi 

qu’à leurs effets sur leur état de santé. 

Elles sont obtenues auprès des PVVIH et 

du personnel sanitaire des centres de 

prise en charge et des responsables du 

Centre d’Information et de Prise En 

Charge (CIPEC).Quatre centres de prise 

en charge à savoir le Centre Hospitalier 

Universitaire Départemental de l’Ouémé 

et du Plateau (CHUD-OP), la Clinique  

Louis Pasteur de Porto-Novo et les 

centres de santé d’Attaké et d’Oganla 

sont retenus sur les sept car fournissant 

des traitements au PVVIH depuis plus 

d’un an. Au total, 473 PVVIH suivent 

régulièrement les traitements dans ces 

centres. 

Parmi ceux-ci, les PVVIH à enquêter 

doivent répondre cumulativement aux 

trois critères suivants : 

- donner son consentement à 

participer à l’étude ; 

- avoir commencé le traitement 

depuis au moins un an dans l’un des 

centres retenus ; 

- être âgé d’au moins 18 ans quel que 

soit le sexe. 

Sur cette base, 52 PVVIH (10,99 %) sont 

retenus pour être enquêté. Quant aux 

agents de santé, le choix raisonné a 

permis d’en d’identifier cinq (05). Au 

total, 57 personnes sont retenues pour les 

entretiens. 

L’évaluation des pratiques alimentaires 

s’est faite à partir des : 

- indicateurs anthropométriques de 

l’OMS (2007) à savoir l’âge, la 

taille, le poids. Ceux-ci ont servi à 

calculer différents indices ;  

- connaissances, attitudes et pratiques 

(CAP) de la FA0 (2016) pour 

évaluer les liées à la nutrition à 

savoir : nombre de repas journaliers, 

nombre de famille d’aliments 

consommés, fréquence alimentaire 

minimale, minimum alimentaire 

acceptable. 

Les données secondaires proviennent des 

statistiques et des rapports d’activités des 

centres de prise en charge. 

1.2. Traitement des données et analyse 

des résultats  

L’état nutritionnel des PVVIH est 

d’abord apprécié à partir des 

représentations qu’ont ces derniers de 

leur état au cours des trois mois 

précédents la date des enquêtes. Il est 

ensuite évalué sur la base des abaques du 

Z Score, Poids/Taille, Poids/Age, 

Taille/Age, une méthodologie 

développée par OMS (2007). 

Les logiciels EPI DATA et SPSS ont 

servi respectivement à la saisie et à 

l’analyse des données. 

Les variables numériques ont été décrites 

par la moyenne, l’écart type et les 

extrêmes, tandis que les variables 

nominales ont été décrites par des 

proportions. Les discours ont fait l’objet 
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d’analyses du contenu et des 

représentations. 

2. RÉSULTATS 
Les résultats de la recherche sont 

présentés à travers les axes suivants : 

représentation des personnes vivant avec 

le VIH sur l’alimentation, pratiques 

alimentaires des PVVIH, liens pratiques 

alimentaires et état de santé des PVVIH, 

vers une éducation nutritionnelle des 

PVVIH. 

2.1 Prise en charge nutritionnelle et 

représentations de l’alimentation chez 

les PVVIH  

Au Bénin, le protocole de prise en charge 

nutritionnelle des PVVIH est élaboré par 

le ministère de la santé. Il revêt divers 

aspects. La finalité de celui-ci c’est 

d’amener le PVVIH à améliorer ses 

habitudes alimentaires pour mieux cadrer 

avec son nouveau statut. 

2.1.1. Objectifs et acteurs de la prise en 

charge nutritionnelle 

La prise en charge nutritionnelle des 

PVVIH telle que pratiquée au Bénin vise 

trois objectifs : expliquer la relation entre 

la nutrition et le VIH ; expliquer 

comment maintenir une bonne nutrition 

chez les PVVIH ; donner des conseils de 

premiers soins en cas de signes cliniques. 

Elle est assurée par divers agents 

qualifiés de prestataires. 

Sur les sites de prise en charge de Porto-

Novo, c’est le personnel médical 

(médecin, sage – femme, infirmier) qui 

s’en occupe. Ceux, pris en compte par 

l’étude ont reçu une formation à cette fin. 

Quarante-trois PVVIH soit 82,69 % ont 

bénéficié des conseils sur la nutrition et 

son importance de la part du personnel 

traitant mais tous ne l’appliquent à cause 

des implications financières.  

En dehors des sites de prise en charge ou 

de traitement, les milieux associatifs, les 

centres de promotion sociale, le domicile 

du patient se prêtent aussi à la prise en 

charge nutritionnelle. Les autres 

prestataires intervenant selon le cas 

peuvent être : nutritionniste, 

psychologue, assistant social, tous autres 

agents formés sur la prise en charge 

globale et sur la nutrition (sociologue, 

psychiatre, médiateur, animateur d’ONG 

ou communauté, conseiller conjugal, 

associations de PVVIH). Aucun des 52 

PVVIH n’a bénéficié de l’intervention de 

ces acteurs bien que les actions puissent 

être complémentaires. 

2.1.2. Procédure de la prise en charge 

nutritionnelle 

La procédure de prise en charge 

nutritionnelle des adultes atteints du VIH, 

telle que l’indique la politique dans le 

domaine au Bénin vise à :  

- analyser l’état nutritionnel du 

patient (interrogatoire et examens 

cliniques conduisant à la réalisation 

de la courbe pondérale) ; 

- analyser et évaluer la ration 

alimentaire journalière du patient 

(entretien avec le patient) ; 

- donner des conseils nutritionnels 

intégrant les ressources locales 

disponibles ; 

- décrire les bonnes pratiques 

nutritionnelles et hygiéniques ; 

- décrire les conséquences nutritionnelles 

du VIH (perturbations nutritionnelles et 

métaboliques) ; 

- traiter les affections associées qui 

entravent la nutrition (candidoses 
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orales ou œsophagiennes, diarrhée 

chronique, toux…) ; 

- proscrire les produits incompatibles 

au traitement (le tabac, l’alcool…) ; 

- prescrire des recettes nutritionnelles 

en tenant compte des éléments de la 

ration alimentaire en général et des 

groupes d’aliments comme : les 

macronutriments (protéines, 

glucides et protides) et les 

micronutriments (vitamines et 

minéraux). 

L’efficacité de la prise en charge 

nutritionnelle peut s’apprécier entre 

autres, à travers l’influence qu’elle a, sur 

les représentations que se font les PVVIH 

de l’alimentation. 

2.1.3. Représentations des PVVIH sur 

l’alimentation 

Les acteurs du système de santé précisent 

qu’une personne infectée par le 

VIH/SIDA et qui ne montre pas de signes 

de maladie, ne nécessite pas un « régime 

VIH spécifique ». Cependant, ils doivent 

faire le maximum d’efforts pour adopter 

un modèle alimentaire sain et équilibré, 

de façon à répondre à leurs besoins accrus 

en protéines et en énergie et maintenir 

leur état nutritionnel car, une fois malade, 

les PVVIH auront des besoins 

particuliers. 

Au regard des conseils et des orientations 

fournies par la prise en charge 

nutritionnelle, les PVVIH se représentent 

l’alimentation comme un élément 

important de leur survie. Toutefois, 

quatorze PVVIH soit 26,92 % n’ont pas 

varié leur alimentation après la 

connaissance de leur statut sérologique 

bien que tous aient menés leur propre 

recherche sur la question et que 82,69 % 

aient eu des conseils du personnel 

médical. 

Malgré son caractère indispensable, faire 

face aux besoins alimentaires induit par 

l’infection crée un surplus de dépenses 

pour 59,62 % des PVVIH. Associé à ceci, 

d’autres facteurs tels que la 

consommation des médicaments et les 

symptômes que sont : maux de bouche, 

nausées, vomissements et fatigue, 

diminuent l’appétit des PVVIH ; ce qui 

les contraints parfois à se passer de 

certains aliments. 

2.2. Pratiques alimentaires et effets sur 

l’état de santé des PVVIH 

Les pratiques alimentaires ont une 

incidence sur l’état de santé ; celle-ci 

s’apprécie par la valeur de l’indice 

nutritionnel. 

2.2.1. Pratiques alimentaires des 

PVVIH 

L’alimentation des PVVIH est constituée 

d’une variété de mets, avec une fréquence 

de repas diversement adaptée selon les 

constituants nécessaires à l’organisme. 

Les différentes pratiques alimentaires 

chez les PVVIH sont présentées par le 

tableau n°1.  

Tableau n°1 : Pratique alimentaires chez les PVVIH 

Variable Nombre de PVVIH Pourcentage (%) 

Nombre de repas journalier 

Inadapté (moins de 3) 38 73,08 

Adapté (3 ou plus) 14 26,92 

Nombre de famille d’aliments consommés ou score de diversité 

˂ 4 41 78,85 
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Variable Nombre de PVVIH Pourcentage (%) 

Nombre de repas journalier 

≥ 4 11 21,15 

Fréquence alimentaire minimale 

Suffisante 37 71,15 

Insuffisante 15 28,85 

Minimum alimentaire acceptable 

Suffisant 29 55,77 

Non suffisant 23 44,23 

Source : Travaux de terrain, novembre 2022 

Il ressort de la lecture du présent tableau 

que 73,08 % des PVVIH ont un nombre 

de repas quotidien inadapté car ils 

n’arrivent à s’assurer trois (3) repas 

journalier. Ayant besoin d’une 

alimentation saine et équilibré pour 

maintenir le système immunitaire, il est 

recommandé une diversification des 

familles d’aliments consommés, mais 

78,85 % ne parviennent à consommer 

quatre (4) familles d’aliments par jour. 

Cette situation les prédispose à un 

mauvais état nutritionnel. 

Ainsi donc, seulement 26,92 % des 

PVVIH ont un nombre de repas 

journalier adapté et 21,15 %, un score de 

diversification alimentaire supérieur ou 

égal à 4 aliments. La fréquence 

alimentaire minimale est suffisante chez 

71,15 % des PVVIH, par contre, 55,77 % 

arrivent à s’assurer un minimum 

alimentaire acceptable. Le score moyen 

est de 3,8 aliments avec un écart type de 

0,14 ; les extrêmes sont de 2 et 6. 

En termes d’aliments, tous les PVVIH 

(100 %) consomment fréquemment les 

céréales et tubercules ; 80,77 %, les fruits 

et légumes riches en vitamine A. Les 

œufs et les autres fruits et légumes sont 

moins consommés comme l’illustre la 

figure n°1 

Figure n°1 : Aliments fréquemment consommés par les PVVIH 

 
Source : Travaux de terrain, novembre 2022 

Une autre lecture de ces statistiques 

permet de constater que seulement 38 

PVVIH (soit 73,08 %) ont introduits de 

nouveaux aliments (légumineux, fruits et 

légumes riches en vitamines A, produits 

carnés) dans leur consommation 

habituelle. Parmi ceux-ci, figure 4 des 9 

PVVIH qui affirment n’avoir pas 

bénéficiés de conseil dans ce sens.  



SOUMANOU Raïmi, MONGBO Roch, (2023). 
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 6 (11), 167-180 

 

175 
Copyright © Groupe de Recherche Espace, Territoires, Sociétés et Santé 

Qu’il l’ait varié ou pas, toutes les PVVIH 

ont accru les quantités de repas 

journalièrement consommées pour faire 

face aux besoins en vitamines (A, B, C, 

E) et en minéraux tels que le sélénium, le 

zinc et le fer. 

La vitamine A nécessaire est trouvée 

dans les fruits et légumes de couleur vert 

foncé, jaune, orange et rouge et dans les 

feuilles de manioc, les carottes, la 

papaye, la mangue, l’huile de palme, le 

maïs, les patates douces, les jaunes d’œuf 

et le foie. Quant à la vitamine B 

nécessaire pour le maintien en bonne 

santé du système immunitaire et nerveux, 

elle est contenue dans le haricot blanc, la 

pomme de terre, la viande, le poisson, le 

poulet, la pastèque, le maïs, l’avocat et 

les légumes verts à feuilles. En ce qui 

concerne la vitamine C, les PVVIH la 

trouve dans les agrumes comme l’orange, 

le pamplemousse, le citron, la mandarine, 

les mangues, les tomates et les pommes 

de terre. Les aliments contenant de la 

vitamine E sont les légumes à feuilles 

vertes, les huiles végétales et le jaune 

d’œuf (OMS, FAO, 2003, p.21-22).  

Pour pallier l’anémie liée aux carences en 

fer, une infection courante chez les 

PVVIH, ils sont astreints à la 

consommation des produits tels que les 

légumes verts à feuilles, les fruits secs, 

les bouillies de sorgho, de mil, la viande 

rouge, le poulet, le foie, le poisson, les 

fruits de mer et les œufs. Le sélénium se 

retrouve dans le pain, le maïs et le mil et 

les produits laitiers tels que le lait, le 

yaourt et le fromage. La viande, le 

poisson, la volaille, les œufs et tous les 

aliments riches en protéines. Le zinc est 

également important dans l’alimentation 

des PVVIH. On le trouve dans la viande, 

le poisson, la volaille, le maïs, les 

haricots secs, le lait et les produits laitiers 

(OMS, FAO, 2003, p.21-23). 

2.2.2 Liens entre pratiques alimentaires 

et état de santé des PVVIH 

Les liens entre les pratiques alimentaires 

et l’état de santé des PVVIH peuvent être 

appréciés à travers les indicateurs de 

l’état nutritionnel de ces derniers. La 

recherche s’est basée sur la 

représentation des PVVIH de leur état de 

santé (tableau n°2) et le calcul des indices 

nutritionnels (figure n°2). 
Tableau n°2 : Représentation des PVVIH 

de leur état de santé 

Variable Nombre Pourcentage (%) 

Ne sais pas 6 11,54 

Bon état 29 55,77 

Mauvais état 17 32,69 

Total 52 100 

Source : Travaux de terrain, novembre 2022 

11,54 % des PVVIH n’ont pu apporter un 

jugement sur leur état de santé au cours 

des trois derniers mois précédents 

l’enquête. Toutefois, un peu plus de la 

moitié, soit exactement 55,57 % estime 

être en bon état de santé, car n’ayant pas 

constaté un amaigrissement ou une baisse 

de leur poids. Ces dernières situations, 

indicateurs de malnutrition sont évoquées 

par 32,69 % des PVVIH, qui estiment 

être dans un mauvais état sanitaire par 

rapport à leur situation il y a trois mois. 

Les indicateurs physiques de la 

malnutrition chez les PVVIH sont 

l’amaigrissement, le flottement dans des 

vêtements qui autrefois étaient sur 

mesures. La figure 2 présente la 

répartition des indices nutritionnels des 

52 PVVIH. 

Figure n°2 : Evaluation de l’indice nutritionnel des PVVIH 
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Source : Travaux de terrain, novembre 2022 

Les indices nutritionnels calculés sont 

révélateurs de plusieurs situations. Le Z 

score P/T ˃  - 2 indique que 59,62 % des 

PVVIH présentaient un bon état 

nutritionnel lors des enquêtes alors que 

40,38 % sont malnutris. De même, 

80,77 % présentent un poids adapté à 

leur âge (Z score P/A ˃ - 2) tandis que 

15,38 % ont une insuffisance 

pondérale.  

Les pratiques alimentaires associés à la 

malnutrition sont la fréquence 

alimentaire minimale inadaptée et le 

minimum alimentaire acceptable 

insuffisant. 

2.3. Vers une éducation 

nutritionnelle et le soutien des 

PVVIH 

Pour faire face aux effets du virus du 

VIH sur le système immunitaire et qui 

se manifeste soit par des signes tels que 

: la fièvre, la perte de poids et surtout 

par des infections opportunistes (IO) 

comme les maux de gorge, la 

tuberculose, une éducation 

nutritionnelle des PVVIH s’avère 

indispensable. Pour rappel, 73,08 % des 

PVVIH de la recherche ont introduit de 

nouveaux aliments (légumineux, fruits 

et légumes riches en vitamines A, 

produits carnés) dans leur alimentation. 

Toutefois, la fréquence alimentaire 

minimale étant inadaptée et le 

minimum alimentaire acceptable étant 

insuffisant, il est nécessaire d’aller vers 

une éducation nutritionnelle 

systématique des PVVIH. Ceci leur 

donnera une chance de développer des 

habitudes alimentaires saines et de 

prendre des mesures pour améliorer 

leur état nutritionnel. 

Bien que les infections opportunistes et 

les médicaments influencent la 

consommation et la nutrition, le 

PVVIH doit être renseigné sur le fait 

que, une nutrition adéquate renforce 

l’effet des médicaments absorbés, 

améliore son état de santé et influence 

positivement le temps de guérison. 

Pour ce faire, il est essentiel qu’il puisse 

bénéficier de l’accompagnement de 

l’ensemble des prestataires chargés de 

sa prise en charge nutritionnelle. Cela 

est très important car chez 59,62 % des 
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PVVIH, les nouvelles orientations 

alimentaires représentent une 

augmentation des charges financières. 

Et c’est aussi là que le soutien de la 

prise en charge communautaire proposé 

par la procédure de prise en charge des 

PVVIH doit prouver son efficacité. 

Ceci passe par un ensemble d’aide et 

d’appuis (matériel, financier, 

éducationnel, administratif, 

nutritionnel, professionnel et 

organisationnel) à l’endroit des 

PVVIH. 

3. DISCUSSION 

L’étude a permis de constater que la 

prise en charge nutritionnelle des 

PVVIH à Porto-Novo est 

essentiellement assurée par le 

personnel médical alors qu’une 

diversité d’acteurs sont commis à cette 

tâche très importante dans l’orientation 

alimentaire du PVVIH. Cette prise en 

charge nutritionnelle a été effective 

chez 82,69 % des PVVIH et a permis à 

73,08 % d’introduire de nouveaux mets 

(légumineux, fruits et légumes riches 

en vitamines A, produits carnés) dans 

leur alimentation. De même, les 

PVVIH à Porto-Novo ont une assez 

bonne représentation de l’alimentation 

et de son rôle dans le maintien de leur 

état de santé. Ainsi, pour faire face aux 

infections opportunistes et aux effets du 

VIH sur leur forme physique, ils 

consomment deux à six catégories 

d’aliments entre deux et quatre fois par 

jour (Tableau n°1) pour y tirer les 

vitamines nécessaires. Le score de 

diversification alimentaire étant un 

indicateur qui reflète la qualité et la 

variété nutritionnelle, la monotonie 

alimentaire expose les malades aux 

carences et donc à la malnutrition. 

D’autres études ont aussi mis en avant 

la sous information comme cause de la 

non diversification des aliments. C’est 

le cas par exemple de J.P.M. Sourou 

(2021, p.30) qui montre que seulement 

très peu de patients (29,27 %) sont 

informés du mode d’alimentation des 

PVVIH et 83 % n’ont aucune 

information relative aux différents 

groupes d’aliments. Pour les personnes 

informées, contrairement à cette 

présente étude, les sources 

d’informations sont uniquement les 

agents de santé et sont relatives à la 

consommation des fruits et légumes qui 

sont des aliments riches en fer et en 

vitamines. Aussi, les PVVIH ont 

également pu mener leurs propres 

recherches sur le sujet ; ce qui peut bien 

influencer leurs pratiques alimentaires. 

Le score de diversification alimentaire 

inférieur à 4 aliments concerne 78,85 % 

des PVVIH de l’étude. Deux des 

facteurs associés à la malnutrition des 

PVVIH mis en exergue par l’étude à 

savoir la fréquence alimentaire 

minimale inadaptée et le minimum 

alimentaire acceptable insuffisant sont 

également relevés par E. Kouado et al. 
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(2022, p.15), mais dans des proportions 

différentes. Les conséquences de cette 

malnutrition sont la perte de poids à 

cause de la fragilité du système 

immunitaire. Comme l’ont établi OMS 

et FAO (2003, p.10), l’infection par le 

VIH détruit le système immunitaire, ce 

qui entraîne d’autres infections, de la 

fièvre et de la diarrhée. Ces infections 

peuvent diminuer l’apport alimentaire 

car elles réduisent à la fois l’appétit et 

empiètent sur la capacité de 

l’organisme à absorber la nourriture. Il 

en résulte que la personne finit par 

souffrir de malnutrition, perd du poids 

et s’affaiblit. 

Pour pallier les conséquences liées aux 

mauvaises pratiques alimentaires, les 

PVVIH en plus du suivi médical 

doivent bénéficier d’une éducation 

nutritionnelle. Dans le protocole de 

prise en charge nutritionnelle des 

PVVIH, cette éducation doit être 

systématique et relève de plusieurs 

acteurs ou prestataires. Mais, dans cette 

étude, il est ressorti que seuls les agents 

des centres de prise en charge ont pu 

encadrer 82,69 % des PVVIH en 

matière de nutrition. Les autres acteurs 

(nutritionniste, psychologue, assistant 

social, sociologue, psychiatre, 

médiateur, animateur d’ONG ou 

communauté, conseiller conjugal, 

associations de PVVIH) sont restés 

absents dans la chaîne. Cette situation 

ne favorise la continuité de l’éducation 

nutritionnelle ; cela relève d’une 

faiblesse des politiques de prise en 

charge. Ce même constat a été souligné 

par E. Piwoz, E. Preble (2001, p.35) ; 

qui proposent pour y pallier que les 

programmes qui fournissent des soins 

et un soutien nutritionnel intègrent les 

volets éducation et conseils en matière 

de nutrition dans les établissements 

sanitaires, dans les milieux 

communautaires ou à domicile pour 

changer les habitudes en matière 

d’alimentation, accroître la 

consommation d’aliments et de 

nutriments clés. 

CONCLUSION 

Les PVVIH pris en charge à Porto-

Novo considèrent l’alimentation 

comme étant importante pour leur 

maintien en bon état. Pour ce faire, ils 

consomment une variété d’aliments 

pour satisfaire leurs besoins 

énergétiques en diverses vitamines. 

Malgré la connaissance des aliments 

indispensables contenant ces vitamines, 

tous n’arrivent pas à s’alimenter 

convenablement. Bien que plus de la 

moitié soit bien portante, 40,38 % sont 

malnutris et 15,38 % ont une 

insuffisance pondérale. La fréquence 

alimentaire minimale inadaptée et le 

minimum alimentaire acceptable 

insuffisant en sont les causes. Ces 

situations les prédisposent à d’autres 

maux qui peuvent encore plus affecter 

leur système immunitaire déjà fragilisé 
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par la maladie. A la prise en charge 

thérapeutique et psychologique doit 

s’ajouter l’éducation nutritionnelle, 

pour que le PVVIH de Porto-Novo ait 

connaissance des aliments adapter à son 

état de santé. 
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