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Chapitre 24 
VIH et Sida 
VIH (virus de l’immunodéficience humaine) est un microbe très petit, que l’on ne peut pas voir sans un 
microscope. Le Sida (Syndrome d’immunodéficience acquise) est une maladie qui se développe plus 
tard, après une infection de VIH. Le VIH se trouve partout dans le monde aujourd’hui. 

Le Sida diminue la capacité de l’organisme à combattre la maladie. Une personne atteinte par le Sida 
peut tomber très facilement malade et attraper diverses maladies telles que la diarrhée, la pneumonie, 
la tuberculose, ou le cancer. La plupart des malades du Sida meurent de maladies contre lesquelles ils 
ne peuvent plus se défendre à cause de l’affaiblissement de l’organisme. 

Le Sida se transmet lorsque le sang, le sperme, ou les sécrétions vaginales d’une personne infectée par 
le virus pénètre dans le corps d’une autre personne. On peut attraper le Sida par : 

Une personne ayant plusieurs partenaires a davantage de risques d’attraper le Sida. Mais un seul 
rapport sexuel avec un partenaire infecté peut suffire pour attraper le Sida. 

Le Sida ne se transmet pas par les contacts quotidiens : ainsi, on peut sans aucun risque serrer la 
main, vivre, jouer, manger ou travailler avec des personnes déjà atteintes. Le Sida ne peut se 
transmettre par la nourriture, l’eau, les insectes, les toilettes, les bols communs. Donc isoler le malade 
ne sert à rien. S’occuper de quelqu’un atteint de HIV ou Sida est sûr si vous suivez les conseils à la 
page 401. 
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Sigida 24 
Sidabana 
Banakisɛ don min tɛ se ka ye ɲɛ na ni mikorosikɔpu tɛ. Sidabana ye bana ye bana min bɛ don 
dɔɔni dɔɔni banakisɛ sɔrɔlen kɔ. Bi don in na, sidabanakisɛ bɛ diɲɛ fan bɛɛ. 

Sidabana bɛ kɛ sababu ye ka fari dɛsɛ ka banaw kɛlɛ. Bana wɛrɛw ka teli ka sidatɔ minɛ joona, i 
n’a fɔ kɔnɔboli, disidimi, sɔgɔsɔgɔnijɛ walima kansɛri. Bana suguya bɛɛ bɛ se ka sidatɔ faga ka a 
sababu kɛ fari tɛ se ka bana si kɛlɛ. 

Sidabana bɛ sɔrɔ ni sidatɔ joli, a lawaji walima ni a musoyaji donna mɔgɔ wɛrɛ joli la. Sida bɛ 
sɔrɔ: 

 

 

 

Mɔgɔ min kafoɲɔgɔnw ka ca, o tigi ka teli ka sida sɔrɔ. Hali kafoɲɔgɔnya siɲɛ kelen bɛ wasa kɛ 
bana in sɔrɔli la ni o ye a sɔrɔ bana in bɛ kafoɲɔgɔnw dɔ la kelen na. 

Sidabana tɛ sɔrɔ magaɲɔgɔnna gasan fɛ: O la, siga tɛ a la ko mɔgɔw bɛ se ka u tɛgɛ don 
sidatɔ bolo, ka tulonkɛ a fɛ, ka dumunikɛ a fɛ walima ka baarakɛ fɛ. Sidabana tɛ se ka sɔrɔ 
dumuni, ji, fɛnɲɛnɛmaniw, ɲɛgɛnw walima foroba jifilenw fɛ. O la nafa tɛ a la ka banabagatɔ 
mabɔ mɔgɔ tɔw la. Ni aw ye gafe ɲɛ 401 ka ladilikanw bato, aw bɛ se ka sidatɔ ladon. 
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Important : vous pouvez attraper le virus du Sida de quelqu’un qui semble parfaitement en bonne 
santé. Souvent, il se passe des mois ou des années, une fois que le virus du Sida est entré dans le corps, 
avant que les premiers signes apparaissent, mais la personne infectée peut transmettre tout de même le 
virus du Sida à d’autres personnes par les relations sexuelles ou en partageant les mêmes seringues ou 
aiguilles. La seule manière de vérifier si une personne est atteinte du Sida est de faire un test sanguine 
au centre de santé. On dit d’une personne porteuse du virus du Sida qu’elle est séropositive. 

1 Signes du VIH 
Au début de l’infection, les personnes présentent très peu de signes, et les signes du Sida varient selon 
les personnes. Ce sont souvent les signes caractéristiques d’autres maladies communes ; mais qui sont 
plus sévères et durent plus longtemps.  

Si l’association de ces signes apparait et que la personne tombe malade de plus en plus souvent, elle 
peut avoir le Sida (mais seul un test sanguin spécifique permet d’en être sûr) : 

· une perte de poids progressive ; 

· une diarrhée chronique, durant plus d’un mois, pouvant disparaître et réapparaître ; 

· une fièvre qui dure plus d’un mois, parfois avec frissonnement ou sueurs la nuit. 

La personne peut aussi présenter un ou plusieurs de ces signes : 

· une toux sévère qui dure plus d’un mois ; 

· une infection fongique dans la bouche causée par une espèce de levure ou muguet (voir page 
232) ; 

· des ganglions lymphatiques enflés, à n’importe quel endroit du corps (voir page 88) ; 

· des verrues ou des plaies qui grandissent et résistent au traitement, en particulier celles situées 
autour des parties génitales et sur les fesses ; 

· une fatigue qui dure tout le temps. 

· Les personnes atteintes du Sida sont plus susceptibles à la 
tuberculose (p. 179) ou le zona (voir page 204). 

En Afrique le Sida est souvent appelé “maladie de la maigreur” parce que 
les personnes ayant le Sida perdent beaucoup de poids à un stade avancé 
de la maladie.  

2 Traitement 
Il n’y a pas encore de traitement (qu’il s’agisse de traitement moderne ou traditionnel) pour guérir le 
Sida. Mais on peut donner aux personnes atteintes des médicaments pour les aider à lutter contre les 
infections. Ces médicaments s’appellent antirétroviraux ou ARV, et ils peuvent aider une personne à 
garder sa santé et vivre plus longtemps (voir p. 398). 
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Nin nafa ka bon: Mɔgɔ bɛ se ka sidabana sɔrɔ mɔgɔ fɛ ka a sɔrɔ a yecogo la bana tɛ a la. 
Sidabanakisɛ bɛ se ka don mɔgɔ joli la ka kalo caman walima san caman kɛ ka a sɔrɔ a bana 
taamasiɲɛ kunfɔlɔw ma ye, nka o waati kɔnɔ, o tigi bɛ se ka banakisɛ yɛlɛma mɔgɔ wɛrɛ la 
kafoɲɔgɔnya senfɛ walima pikiribiɲɛ fɛ. Sira kelen min bɛ se ka a to a ka dɔn ko sida tɛ aw la, o 
de ye jolisɛgɛsɛgɛ ye. Sidabanakisɛ bɛ mɔgɔ min joli la, a bɛ fɔ o ma tubabukan na ko 
seropozitifu (séropositif). 

1 Sidabanakisɛ taamasiɲɛw 

A daminɛ na, bana taamasiɲɛ caman tɛ bange, wa sidabana taamasiɲɛw kɛcogo tɛ kelen ye 
mɔgɔw la. A ka ca a la bana wɛrɛw de taamasiɲɛw bɛ bange, dimi tɛ minnu na, wa fana u bɛ 
mɛn senna.  

Ni o taamasiɲɛ suguya caman bangera mɔgɔ min na ani ka a bana, o bɛ se ka kɛ sida ye (nka 
jolisɛgɛsɛgɛ de bɛ se ka a to a ko tiɲɛ ka dɔn): 

· a tigi fanga bɛ ban ka taa a fɛ; 

· kɔnɔboli banbali bɛ a tigi minɛ, min bɛ se ka tɛmɛ kalo kan, ani min bɛ to taa ni ka 
segin na; 

· farigan min bɛ mɛn ka tɛmɛ kalo kan, tuma dɔw la nɛnɛ bɛ a tigi minɛ walina a bɛ wɔsi 
sufɛ. 

Tamasiɲɛ kelen walima a caman bɛ se ka ye mɔgɔ la: 

· sɔgɔsɔgɔ gɛlɛn min ka ca ni kalo kelen ye; 

· dakɔnɔjoli min sababu ye safa ye (aw ye gafe ɲɛ 232 lajɛ); 

· gɛnɛgɛnɛ bɛ se ka bɔ fari fan bɛɛ (aw ye gafe ɲɛ 88 lajɛ);; 

· kurukuruw ni joliw, minnu bɛ bonya ka taa a fɛ wa furakɛli 
tɛ u kɛnɛya, kɛrɛnkɛrɛnnenya la a minnu bɛ bɔ dogoyɔrɔw 
ni bobara la; 

· a tigi sɛgɛnen don tuma bɛɛ; 

· sɔgɔsɔgɔnijɛ ni fari kalankalanni banbali ka teli ka sidatɔ 
minɛ (aw ye gafe ɲɛ 204 lajɛ). 

Farafinna a bɛ fɔ sida ma ko fasalibana barisa ni a bana juguyara 
cogoya dɔ la, banabagatɔ bɛ fasa. Mali la dɔw bɛ sida wele ko 
siban walima sidan ka sababu kɛ ko sida ye bana kɛnɛyabali ye. 

2 A furakɛcogo 

Tubabufura fara farafinfura kan, fura ma se ka sɔrɔ min bɛ sida furakɛ fɔlɔ. Nka fura wɛrɛw bɛ 
se ka di sidatɔw ma walasa u fari ka se ka bana tɔw kɛlɛ. O fura ninnu bɛ wele ko anti 
eretorowiro (antiretroviraux), wa o fura ninnu bɛ kɛ sababu ye sidatɔ kɛnɛman ka to ani ka mɛn 
si la ka bana to a la (aw ye gafe ɲɛ 398 lajɛ). 



3 

Les personnes vivant avec le VIH ont du mal à lutter contre les infections alors beaucoup d’eux 
utilisent du cotrimoxazole quotidiennement pour prévenir des infections (voir p. 357). Soyez sûr de 
traiter tout problème de santé qui survient : 

· Pour la diarrhée, utiliser de la boisson réhydratante (voir p. 152). 

· Pour le muguet, utiliser du violet de gentiane, nystatine, or miconazole (voir p. 232 et 372). 

· Pour les verrues, utiliser de l’acide trichloracétique ou de la podophylline (voir pages 292, 359, 
309). 

· Pour la fièvre, donner beaucoup de liquide, de l’aspirine, ou acétaminophène, et faire baisser la 
température en donnant un bain tiède (voir pages 119, 120, 121). 

· Pour la toux, donner beaucoup de liquides et pour la pneumonie, donner des antibiotiques 
(voir p. 251). 

· Si la toux ou fièvre dure plus d’une semaine, aller tout de suite au centre de santé pour des 
conseils pour prévenir et traiter la tuberculose parce que les personnes vivantes avec le VIH 
sont plus susceptibles à cette maladie (voir p. 179 and 180). 

· Pour des démangeaisons ou éruptions cutanées, utiliser des antihistaminiques (p. 385) et traiter 
des infections (p. 202). 

· Traiter des plaies et blessures infectés (voir p. 88 and 89). 

· Pour le zona, voir p. 204. 

Vous pouvez aussi garder votre santé en mangeant bien (assez de nutrition, voir Chapitre 11) ; en 
évitant de l’alcool, le tabac, et les autres drogues ; en dormant et se reposant assez ; et en utilisant des 
préservatifs pendant des relations sexuelles.  

Il n’est pas nécessaire que les personnes qui ont le Sida vivent ou dorment seules. Leur peau ou leur 
respiration ne peut transmettre l’infection. Cependant, les personnes qui ont beaucoup de fièvre, de 
diarrhée, ou qui souffrent, ont besoin de soins spéciaux. À la maison, la famille et les amis peuvent 
apporter un soutien moral aux malades du Sida et les aider à mieux lutter contre la maladie. 

3 Prévention du Sida 
Il n’existe toujours pas de vaccins contre le Sida. 

3.1 Comment prévenir la transmission sexuelle ? 

· avoir des relations sexuelles avec un partenaire fidèle et être fidèle soi-même. 

· Utiliser toujours des pratiques sexuelles moins risquées (voir p. 290). Utiliser toujours un 
préservatif réduit le risqué d’attraper ou de transmettre le VIH. 

· Si jamais ne vous avez une IST, chercher du traitement tout de suite. 
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Bana wɛrɛw bɛ sidabanakisɛtɔw sɛgɛn, o de kama u caman bɛ kotirimokizazɔli (cotrimoxazole) 
ta don o don walasa ka o banaw kunbɛn (aw ye gafe ɲɛ 357 lajɛ). Aw bɛ aw jija ka bana bɛɛ 
furakɛ: 

· Ni kɔnɔboli don, aw bɛ kɛnɛyaji min (aw ye gafe ɲɛ 152 lajɛ). 

· Ni safa don, aw bɛ wiyolɛ d zantiyani (violet de gentiane), nisitatini (nystatine) walima 
mikonazɔli (miconazole) ta (aw ye gafe ɲɛ 232 ni 372 lajɛ). 

· Ni kurukuruw don, aw bɛ asidi tirikulorasetiki (acide trichloracétique) walima podofilini 
(podophylline) ta (aw ye gafe ɲɛ 292 ni 359 ni 309 lajɛ). 

· Ni farigan don, aw bɛ ji caman min, ka asipirini (aspirine) walima asetaminofɛni 
(acétaminophène) ta ani ka fini su ji la ka o da aw fari kan walasa ka fari suman (aw ye 
gafe ɲɛ 119 ni 120 ni 121 lajɛ). 

· Ni sɔgɔsɔgɔ don, aw bɛ ji caman min wa ni disidimi don, aw bɛ banakisɛfagalan ta (aw 
ye gafe ɲɛ 251 lajɛ). 

· Ni sɔgɔsɔgɔ walima farigan tɛmɛna dɔgɔkun kelen kan, aw bɛ taa dɔgɔtɔrɔso la walasa 
ka ladilikanw sɔrɔ ani ka sɔgɔsɔgɔnijɛfura sɔrɔ barisa nin bana ninnu ka teli ka 
sidatɔ minɛ (aw ye gafe ɲɛ 179 ni 180 lajɛ). 

· Ni ŋɛɲɛ walima kurukuru don, aw bɛ ŋɛɲɛfuraw ta (antihistaminiques) ani ka 
banamisɛnw furakɛ. 

· Aw bɛ joli bɛɛ furakɛ (aw ye gafe ɲɛ 88 ni 89 lajɛ). 

· Fari kalankalan don, aw bɛ gafe ɲɛ 204 lajɛ. 

Aw ka kɛnɛya sabaticogo dɔ fana ye dumuni nafama dunni ye (aw ye sigida 11 lajɛ); ka dɔlɔ ni 
sigarɛti ni a ɲɔgɔnw dɔrɔgu bɛɛ ye ka u to yen; ka tila ka aw lafiɲɛ ani ka sunɔgɔ ka ɲɛ, o bɛɛ kɔ 
ka fugulan nafana don kafoɲɔgɔnyaw waatiw la. 

Kun tɛ a la ka sidatɔw bila ka da u kelen na. U wolo walima u ninakilitɔ tɛ se ka sida lase mɔgɔ 
wɛrɛ ma. Nka farigan juguman, kɔnɔboli walima bana wɛrɛ bɛ mɔgɔ minnu na, olu ka kan ni 
furakɛli kɛrɛnkɛrɛnnen ye. A tigi somɔgɔw ni a teriw bɛ se ka a dɛmɛ ni hakilisigi kumaw ye, 
min bɛ a to u fari bɛ sidabana kun. 

3 Yɛrɛtangacogo sidabana ma 

Hali bi, kunbɛnfura fosi ma sɔrɔ sidabana la. 

3.1 Sidabana yɛlɛmali kafoɲɔgɔnya senfɛ, o bɛ se ka bali cogodi? 

· Ka dan kafoɲɔgɔn kelen ma, ani ka tilen i kafoɲɔgɔn ye. 

· Ka waleyaw kɛ kafoɲɔgɔnya waati, faratiba tɛ waleya minnu na (aw ye gafe ɲɛ 290 
lajɛ). Fugulan nafama donni bɛ sidabana yɛlɛmali farati dɔgɔya. 

· Ni dilannabana dɔ bɛ aw la, aw bɛ o furakɛ joona. 
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3.2 Comment prévenir la transmission par les instruments 
souillés et le sang : 

· Ne pas accepter d’injection à moins d’être sûr que les instruments ont été stérilisés. Les 
travailleurs de santé ne devraient jamais réutiliser une aiguille ou une seringue sans d’abord les 
stériliser (voir page 74) ; 

· Ne pas s’injecter de drogue. Si vous le faites, ne partagez pas la même aiguille ou seringue, sauf 
si elles ont été d’abord nettoyées dans de l’eau de javel, ou bouillies pendant vingt minutes ; 

· Ne pas partager des rasoirs ; 

· S’assurer que les instruments utilisés pour la circoncision, le perçage des oreilles, l’acupuncture 
et les pratiques traditionnelles telles que l’excision, sont stérilisés ; 

· Si possible, ne pas accepter une transfusion de sang qui n’a pas été testé ou utiliser seulement 
du sang donné par un membre de la famille ou un ami dont on est sûr qu’il n’est pas porteur de 
virus (seul un test peut le dire). 

· Porter des gants en latex (ou caoutchouc) ou des sacs en caoutchouc sur vos mains quand vous 
toucher une plaie, du sang ou des fluides corporelles d’une autre personne. 

3.3 Comment prévenir la transmission mère-enfant 
Une femme infectée par le virus du Sida doit savoir que si elle est enceinte, elle peut transmettre le 
virus à son bébé. Voir p. 398 pour des informations sur comment prévenir la transmission mère-enfant. 

4 VIH et la santé des mères et des enfants 

4.1 Grossesse 

La grossesse n’aggrave pas une infection de VIH pour la mère, 
mais la grossesse peut être plus compliquée si la mère a le VIH 
ou Sida. Elle peut : 

· Perdre le bébé pendant la grossesse (fausse couche) ; 

· Avoir des infections après la grossesse qui sont plus 
difficile à guérir ; 

· Accoucher trop tôt ou donner naissance à un enfant 
infecté avec le VIH. 

Malgré ces problèmes, beaucoup de femmes avec le VIH ont 
toujours envie de tomber enceinte et avoir un enfant. 

Si une femme veut tomber enceinte et n’est pas sur si elle ou 
son partenaire a le VIH, ils doivent être testé tous les deux. Si 
un teste n’est pas possible, elle peut réduire le risque d’être 
infecté du VIH en essayant de tomber enceinte avec les pratiques suivants : 
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3.2 Sidabana sɔrɔli minɛn nɔgɔlenw ni joli fɛ, o kunbɛncogo: 

· Aw kana sɔn pikiri ka kɛ aw la ni aw dalen tɛ a la ko pikirikɛminɛnw banakisɛ fagalen 
don. Kɛnɛyabaarakɛlaw man kan ka biɲɛ kelen kɛ ka mɔgɔ fila sɔgɔ abada ka sɔrɔ u ma 
a tobi ka a banakisɛw faga (aw ye gafe ɲɛ 74 lajɛ). 

· Aw kana dɔrɔgu pikiri kɛ aw yɛrɛ la. Ni aw ma ɲɛ a kɔ, aw ni mɔgɔ kana jɛ biɲɛ kelen 
na, foni o ye a sɔrɔ aw ye a ko ni jawɛliji ye, walima ka a tobi jikalan na miniti 20 
(mugan) ɲɔgɔn; 

· Aw kana aw kunw di ni lamu kelen ye; 

· Aw ka da a la ko bolokoliminɛnw, tulosɔgɔbiɲɛw, dasusubiɲɛw ani ladalako wɛrɛw 
kɛminɛn banakisɛw fagalen don; 

· Aw kana sɔn joli sɛgɛsɛgɛbali ka kɛ aw la, walima aw bɛ aw balima wala aw teri dɔ joli 
kɛ aw la, aw dalen don a la ko sidabanakisɛ tɛ min joli la (nka, o don ka gɛlɛn ni a ma 
jolisɛgɛsɛgɛkɛ). 

· Ni aw bɛ mɔgɔ dɔ joli furakɛ walima ka a farilaji jɔsi, aw bɛ aw jija ka gan walima mana 
don aw tɛgɛ la. 

3.3 Sidabana yɛlɛmali den na ba fɛ, o kunbɛncogo 

Ni sidabana bɛ musokɔnɔma na, a ka kan ka a dɔn ko a bɛ se ka a yɛlɛma a den na. Walasa ka 
kunnafoniw sɔrɔ sidabana yɛlɛmacogo la den fɛ, aw ye gafe ɲɛ 398 lajɛ. 

4 Musow ni baw ka kɛnɛya 

4.1 Kɔnɔmaya 

Kɔnɔmaya tɛ ba ka sidabana juguya, nka gɛlɛyabaw bɛ 
se ka ye kɔnɔmaya waati ni sidabana bɛ ba la. A bɛ se 
ka: 

· Kɔnɔ tiɲɛ (den ni ni tɛ wolo); 

· Banamisɛnniw sɔrɔ kɔnɔmaya kɔfɛ, bana minnu 
kɛnɛya man di; 

· Jigin ka sɔrɔ a waati ma se, walima ka den 
banabagatɔ wolo. 

Ni gɛlɛya bɛɛ dɔnnen kɔ, a ka di muso sidatɔ caman ye 
ka kɔnɔ ta ani ka den sɔrɔ. 

Ni muso b’a fɛ ka kɔnɔ ta, nka a tɛ a dɔn ni sidabana bɛ a kafoɲɔgɔn na, u fila bɛɛ ka kan ka taa 
dɔgɔtɔrɔso la ka u joli sɛgɛsɛgɛ. Ni u tɛ se ka o kɛ, muso bɛ se ka ni waleya ninnu kɛ walasa ka 
sidabanakisɛ yɛlɛmali farati dɔgɔya: 
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· Avoir les relations sexuelles seulement pendant la période de fertilité (voir page 999). A tout 
autre moment, utiliser un préservatif ou des pratiques sexuelles plus sûres. 

· Ne jamais avoir des relations sexuelles quand il y a des signes d’une maladie sexuellement 
transmissible. 

Si possible, toute femme enceinte doit faire un test sanguin des cellules CD4 pour évaluer le système 
immunitaire (voir page 999). Si le résultat du CD4 est moins de 350, elle doit commencer la thérapie 
antirétrovirale (ARV) pour sa propre santé. Si elle est enceinte et elle a le VIH, il est particulièrement 
important qu’elle s’occupe d’elle-même – c’est-à-dire manger bien, prévenir et soigner des autres 
maladies (comme le paludisme), et chercher du traitement pour le VIH.  

Grâce à des gestes de prévention et traitement avec la thérapie antirétrovirale (ARV), 
votre bébé et vous pouvez rester en bonne santé 

Un enfant peut être infecté dans l’utérus, pendant l’accouchement, ou pendant l’allaitement. Sans 
traitement, 1 bébé sur 3 des mères infectées du VIH devient infecté. Les médicaments 
antirétroviraux peuvent protéger la santé de la mère et réduire le risque de transmettre le VIH au 
bébé. Consulter un agent de santé formé dans la prévention de la transmission mère-enfant 
(PTME) pour des informations sur l’utilisation des antirétrovirales (ARV) pendant la grossesse et 
l’accouchement.  

Une mère vivant avec le VIH transmet toujours les anticorps, mais pas toujours le virus, à son 
bébé. Avec le test VIH normal, le bébé sera positif parce que les anticorps restent dans le sang de 
l’enfant pendant 18 mois. Après cela, les anticorps de la mère disparaissent du sang de l’enfant 
et, si le bébé n’est pas infecté, le test VIH sera négatif. Un nouveau test sanguin est disponible 
dans certaines localités qui peuvent montrer si un enfant est positif dès six semaines d’âge. 

4.2 Accouchement 
La majorité de transmission mère-enfant se passe pendant l’accouchement. L’utilisation des 
antirétrovirales ou ARV avant et après l’accouchement peut aider à protéger la mère et le bébé. Le 
risque de transmission est plus élevé quand elle a perdu ses eaux plus de 4 heures avant 
l’accouchement, avec le déchirement de la filière génitale, et quand le bébé a plus de contact avec le 
sang et les fluides du vagin que d’habitude pendant l’accouchement. 

Infections après l’accouchement peuvent être plus dangereux si la mère a le VIH. Il faut consulter un 
médecin tout de suite. 
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· Ka kafoɲɔgɔnya kɛ a ka kɔnɔta waatiw la (aw ye gafe ɲɛ 999 lajɛ). Waati tɔw la, a bɛ 
fugulan nafama don walima ka waleya wɛrɛw kɛ, farati tɛ waleya minnu na. 

· A kana kafoɲɔgɔnya kɛ abada ni dilannabana yɛlɛmata dɔ taamasiɲɛ bɛ a la 

Musokɔnɔma bɛɛ ka kan ka u joli la CD4 sɛgɛsɛgɛ ka bana kɛlɛlanw jateminɛ (aw ye gafe ɲɛ 
999 lajɛ). Ni CD4 hakɛ ma 350 bɔ, a ka kan ka furakɛli kɛrɛnkɛrɛnnen dɔ daminɛ, a bɛ fɔ min 
ma ko ‘ARV’ a yɛrɛ ka kɛnɛya kɔsɔn. Ni a kɔnɔma don ani sidabana bɛ a la, a ka fisa a ka a 
janto a yɛrɛ la – ka dumuni dafalenw dun, ka bana tɔw kunbɛn ani ka u furakɛ (i n’a fɔ 
sumayabana) ani ka a ɲini ka sidabana furakɛ. 

ARV furakɛli bɛ ba lakana ani ka den ka kɛnɛya sabati. 

Den bɛ se ka bana sɔrɔ ka a to denso la, jiginni walima sinji dili senfɛ. Ni furakɛli tɛ, den 
3 o den 3, den 1 bɛ sidabana sɔrɔ. Fura kɛrɛnkɛrɛnnenw (ARV) bɛ se ka ba lakana ani ka 
den ka sidabana sɔrɔli sababu dɔgɔya. Aw bɛ fura ninnu tacogo kunnafoni ɲini 
kɛnɛyabaarakɛla dɔ fɛ, min ka kalan ɲɛsinnen don den ni ba cɛ sidabana yɛlɛmali ma 
kɔnɔmaya ni jiginni waati. 

Ni sidabana bɛ ba la, den bɛ se ka bana kɛlɛlanw sɔrɔ a fɛ, nka a ma teli ka banakisɛ 
yɛlɛma a la. Ni sidabanakisɛ sɛgɛsɛgɛli kɛra, a bɛna ye ko a bɛ den na ka da a kan ba ka 
banakɛlɛlanw bɛ to den joli la fo kalo 18. O kɔfɛ, ba ka banakɛlɛlanw bɛ tunu ka bɔ den 
joli la, ola, ni sidabanakisɛ ma to joli la, sidabana tɛna ye den na. Yɔrɔ dɔw la, den joli bɛ 
sɛgɛsɛgɛ ko kura a dɔgɔkun 6 ka a lajɛ ni sidabana tɛ a la. 

4.2 Jiginni 
Den ka bana caman bɛ sɔrɔ jiginni de senfɛ. ARV furaw tali ka kɔn jiginni ɲɛ walima jiginni 
kɔfɛ, o bɛ se ka ba ni den fila bɛɛ lakana. Bana ka teli ka yɛlɛma ni ji bɛɛ bɔra den kan lɛri 4 ka 
kɔn jiginni ɲɛ, walima ni muso joginna ani ni joli ni musoyalaji dɔw sera den ma jiginni senfɛ. 

Banamisɛnniw bɛ se ka juguya jiginni kɔfɛ ni sidabana bɛ ba la. Ola aw ka kan ka taa 
dɔgɔtɔrɔso la joona. 
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4.3 Allaitement 

Le VIH peut être transmit à l’enfant dans le lait maternel. Le risque est élevé si la mère est récemment 
infecté, ou très malade avec le Sida. Il y a d’autres manières que les mères vivantes avec le VIH 
peuvent réduire le risque de transmettre le virus à leurs bébés :  

· Prendre la thérapie antirétrovirale (ARV), pour sa propre 
santé ou seulement pendant l’allaitement (voir page 999) ; 

· Si la mère allaite le bébé, il est important qu’elle prévienne 
des infections des seins ou mamelon, et le saignement ou les 
fissures du mamelon (voir page 999). Consulter un agent de 
santé tout de suite si vous avez ces signes ; 

· Traiter pour le muguet si des tâches ou plaies blanches se 
présentent dans la bouche du bébé (voir page 999) ; 

· Donner de l’alimentation de substitution, comme le lait 
maternisé, si vous pouvez le faire pendant tout le temps que 
le bébé en a besoin. 

Dans beaucoup de localités le risque de la diarrhée et la malnutrition 
provenant d’autres liquides et l’eau sale est plus élevé que le risque 
de VIH, particulièrement pendant les premiers 6 mois pour le bébé. Pour ces raisons, donner seulement 
le lait de sein au bébé est normalement la meilleure option pour le bébé d’une mère vivante avec le 
VIH. Après 6 mois, ajouter des aliments complémentaires, et sevrer le bébé à 12 mois, si vous pouvez 
correspondre aux besoins nutritionnels de l’enfant (voir page 999). Il peut prendre 3 jours à 3 
semaines pour sevrer un bébé. 

4.4 Faire la décision d’allaiter 

Un agent de santé formé dans l’alimentation des nourrissons et 
prévention de la transmission mère-enfant peut aider une femme 
enceinte à considérer :  

· Est-ce que les enfants dans la localité tombent souvent malade 
ou meurent des infections, la diarrhée, la mauvaise nutrition ? Si la 
réponse est oui, l’allaitement peut être la meilleure option. 

· Y-a-t-il accès à la thérapie antirétrovirale (ARV) ? Cela rend 
l’allaitement plus sûr pour une mère avec le VIH. 

· Est-ce que le lait ou lait maternisé propre et nutritif est 
disponible ? La mère aura besoin d’assez pour durer 6 à 12 mois, ce 
qui coute cher. Il faut aussi de l’eau propre et bouillie, des récipients 
pour mélanger et apprendre comment nourrir le bébé avec une tasse. 
Le lait des animaux n’a pas toute la substance nutritive dont le bébé a 
besoin et doit alors être le dernier recours. Ajouter aussi des 

vitamines, du sucre, et de l’eau propre. Consulter un agent de santé pour la recette du lait que 
vous allez utiliser ou voir page 999. 
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4.3 Sinji dili 
Den bɛ se ka sidabana sɔrɔ ba sinji fɛ. A yɛlɛmali ka teli ni bana kɛlen kura don ka ba minɛ 
walima ni bana juguman don. Waleya dɔw bɛ yen, muso 
sidatɔw be se ka minnu kɛ walasa bana kana yɛlɛma den fɛ: 

· Ka ARV furaw ta walasa ka ba ni den lakana (aw ye 
gafe ɲɛ 999 lajɛ);  

· Ni den bɛ sin min, ba ka kan ka a kɛ cogo bɛɛ la a 
sinnukun kana pɛrɛnpɛrɛn ani ka joli bɔ a la (aw ye gafe 
ɲɛ 999 lajɛ). Ni aw ye o taamasiɲɛ dɔ ye aw la, aw bɛ 
aw jija ka taa dɔgɔtɔrɔso la; 

· Ni aw ye joli walima safa ye den da kɔnɔ, aw bɛ o 
furakɛ joona (aw ye gafe ɲɛ 999 lajɛ); 

· Aw bɛ dumuni wɛrɛw di den ma, i n’a fɔ dennɔnɔ, aw bɛ 
se ka o kɛ fo waati jan. 

Yɔrɔ caman na, kɔnɔboli ni balodɛsɛ ka teli ka denw minɛ ka a 
sababu kɛ ji nɔgɔlenw ye. Olu farati ka bon den ma ka tɛmɛ 
sidabana kan u kalo 6 fɔlɔ kɔnɔ. O kɔsɔn a ka fisa sidatɔ ka sin di a den ma. Kalo 6 kɔfɛ, aw bɛ 
dumuni wɛrɛw fara sinji kan ani ka den dabɔ a kalo 12 ni a se bɛ aw ye ka a balo ka ɲɛ (aw ye 
gafe ɲɛ 999 lajɛ). Den dabɔli bɛ se ka mɛn senna tile 3 fo dɔgɔkun 3. 

4.4 Ka ŋaniya siri den baloli la sinji la 
Kɛnɛyabaarakɛla min ka baara ye denyɛrɛniw balocogo ye ani ka 
banaw kunbɛn, u bɛ minnu sɔrɔ u baw fɛ, o tigi bɛ se ka 
musokɔnɔma dɛmɛ ka nin jateminɛw kɛ: 

· Yala sigida la, banamisɛnniw ni kɔnɔbolibana walima 
balodɛsɛ bɛ denmisɛnniw minɛ ka caya fo ka se u fagali ma wa? 
Ni o ye tiɲɛ ye, sinji bɛ se ka kɛ o kɛlɛfuraw la ɲuman ye. 

· Sidabanafura bɛ sɔrɔ sigida la wa? o bɛ a to denba sidatɔ 
bɛ se ka sin di den ma. 

· Nɔnɔ walima dennɔnɔ saniyalen nafama bɛ sɔrɔ sigia la 
wa? Denba mako bɛna jɔ nɔnɔ na kalo 6 kɔnɔ fo ka se kalo 12 
ma, o dun musaka ka bon. Aw ka kan ka aw dege den ka dumuni 
dilancogo ɲuman ni a dili la den ma, ola aw mako bɛna jɔ ji 
sanuman wulilen ani minɛnw na. Bagan nɔnɔw tɛ se ka den nafa, 
o kama aw kana u di den ma fo ni aw dɛsɛra. Aw bɛ witamini ni 

sukaro ani jisanuman fara a kan. Aw bɛna nɔnɔ dicogo min matarafa, aw bɛ o kunnafoni 
ɲini kɛnɛyabaarakɛla dɔ fɛ walima aw ka gafe ɲɛ 999 lajɛ. 
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5 S’occuper de quelqu’un vivant avec le VIH ou Sida 
Soigner les personnes atteintes du Sida peut habituellement se faire sans risque. Les personnes vivant 
avec le VIH ou Sida ont besoin de confort, gentillesse, et soutien moral. Ils pourraient aussi avoir 
besoin d’aide pour avoir assez à manger ou pour prendre leurs médicaments. 

S’ils ont une forte fièvre, beaucoup de diarrhée ou douleurs corporelles, ils auront aussi besoin d’aide 
au niveau de leur hygiène. Normalement on peut fournir cet aide sans trop de risque. Pour prévenir la 
propagation du virus, n’oubliez pas : 

· Le sang, les plaies, la diarrhée avec sang, ou vomissements avec sang peuvent propager le virus. 
Pour éviter de toucher ces fluides corporels, porter des gants en caoutchouc ou plastique, ou 
des sacs en caoutchouc sur les mains. Laver les mains souvent. 

· Les vêtements, draps et serviettes souillé ou ensanglantés doivent être manipulé avec 
précaution. Lavez-les dans l’eau chaude avec du savon, ou ajouter de l’eau de javel. Séparez ces 
articles de l’autre linge de la maison. 

À un certain point, on ne peut plus rien faire pour traiter une personne infectée du Sida. À la maison, 
la famille et les amis peuvent donner du soutien moral pour aider la personne à se préparer pour son 
décès (voir p. 330). 
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5 Sidabanakisɛ tigilamɔgɔ walima sidatɔ ladoncogo 

Aw bɛ se ka sidatɔ furakɛ ka a sɔrɔ a ma degun lase aw ma. Sidabanakisɛtigilamɔgɔ ni sidatɔw 
ka kan ka ladon damu ni hakilisigi kɔnɔ. U mako bɛ dɛmɛ na fana ka se ka balo ɲuman ni fura 
sɔrɔ. 

Ni farigan juguman ni kɔnɔboli walima farifanbɛɛdimi bɛ u la, o bɛ a jira ko u mako bɛ dɛmɛ na 
saniyako ta fanfɛ. A ka ca a la, an bɛ se ka o dɛmɛ don u ye ka a sɔrɔ a ma baasi lase an ma. 
Walasa ka sidabana bali ka jɛnsɛn, aw kana ɲinɛ: 

· Ko joli, joginda, banakɔtaa jolima walima fɔɔnɔ jolima, o fɛn ninnu bɛ se ka kɛ 
sidabanakisɛ jɛnsɛnni sababu ye. Walasa aw kana maga banabagatɔ farilajiw la, aw bɛ 
gan walima manaforoko don aw bolo la ani ka to ka aw tɛgɛ ko tuma ni tuma. 

· Finiw, dara ni seriwiyɛti nɔgɔlenw walima u jolimaw ka kan ka ladilan ni yɛrɛ kɔlɔsi ye. 
Aw bɛ u ko jikalan na ni safinɛ ye walima aw ka u ko ni jawɛliji ye. Aw kana o finiw ni 
sokɔnɔfinitɔw ko ɲɔgɔn fɛ. 

Ni bana sera yɔrɔ dɔ ma, an tɛ se ka fɛn kɛ tuguni walasa ka sidatɔ furakɛ. A tigi somɔgɔw ni a 
teriw bɛ se ka a dɛmɛ ni hakilisigikumaw ye sani a ka saya don cɛ (a ye gafe ɲɛ 330 lajɛ). 

 


