
Les facteurs influençant la communication sexuelle dans les
couples sérodifférents dans la ville de Bobo-Dioulasso
(Burkina Faso)

MILLOGO Adjara1,2,*, TOé Patrice2, SANON Anselme1, KONATé Blahima1,4,
BERTHé Abdramane1,3, TASSEMBéDO Souleymane1, TRAORé Isidore1,2

Résumé 

Au Burkina Faso, les couples sérodifférents ont une prévalence du VIH de 1,6 %. Le manque de coum-
munication sur la sexualité dans ces couples les expose fortement au risque d’infection par le VIH.
L’objectif de cette étude est de déterminer les facteurs influençant la communication sexuelle dans les
couples sérodifférents à Bobo-Dioulasso. Il s’est agi d’une étude qualitative transversale qui s’est dérou-
lée à Bobo-Dioulasso. La population était constituée de couples sérodifférents ayant partagé leur sérolo-
gie avec leurs partenaires respectifs dont ils connaissaient déjà la séronégativité. Trente entretiens indivi-
duels ont été effectuées à l’aide d’un guide d’entretien. Deux focus group ont été réalisés avec les couples.
Les données ont fait l’objet d’une analyse thématique. Les résultats montrent que la tradition et la religion
défavorisent la communication sexuelle. Chez les couples attachés à la culture, la sexualité est restée un
tabou. Le discours sur la sexualité était perçu comme impudique et pervers. La personne infectée par le
VIH évite la communication sexuelle de peur d’être perçue comme légère et responsable de son infection.
Certains ont communiqué sur la sexualité pour des enjeux de prévention et d’autres pour renforcer la com-
préhension, l’harmonie et l’entente dans le foyer.  La perception négative du sida et l’attachement à la cul-
ture et la religion influencent négativement la communication sexuelle dans les couples sérodifférents. La
prévention du VIH chez les partenaires sérodifférents, passent par le développement de stratégies pour
promouvoir la communication sexuelle dans le couple. 
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Factors influencing sexual communication in serodifferent couples
in Bobo-Dioulasso, Burkina Faso

Abstract

In Burkina Faso, serodifferent couples have an HIV prevalence of 1.6%. The lack of communication about
sexuality in these couples exposes them to a substantial HIV transmission risk. The objective was to deter-
mine the factors influencing sexual communication in serodiffent couples. This was a cross-sectional qua-
litative study that took place in Bobo-Dioulasso. The study population consisted of serodifferent couples
where the partners shared their HIV serology. Thirty individual interviews were conducted using an inter-
view guide. Two focus groups were realized with the couples. Collected data were subjected to a thema-
tic analysis. Tradition and religion have disadvantaged sexual communication. In couples committed to
cultural values, sexuality is still a taboo. Talking about sexuality was perceived as an act shamelessness
and perversity. The HIV infected person avoids sexual communication fearing to be considered as a mild-
hearted person and responsible for his/her own infection. Some have communicated about sexuality for
prevention issues and others for strengthening mutual understanding and harmony in the household.
Negative perceptions of AIDS and dedication to culture and religion negatively influence sexual commu-
nication in serodifferent couples. HIV prevention among serodifferent partners requires the development
of strategies to promote sexual communication in the couple.

Keywords: serodifferent, communication, sexuality, HIV.

Introduction  
L’Organisation Mondiale de la Santé estimait qu’au niveau mondial, au moins la moitié de toutes
les personnes infectées par le VIH ont une relation de longue durée avec des partenaires séroné-
gatifs, formant ainsi ce que l’on appelle des couples sérodifférents (OMS, 2012). 

Au Salvador, bon nombre de nouvelles infections à VIH surviennent au sein des couples qui sont
mariés ou qui vivent ensemble et résultent de relations sexuelles non protégées (OMS, 2012).
Au Burkina Faso, la prévalence du VIH est de 0,8 % (OMS, 2018) avec une concentration au sein
des groupes spécifiques dont les couples sérodifférents c’est-à-dire les couples où l’un des parte-
naires est séropositif (1,6 %) (Ministère de la santé, 2011). Une étude menée en Afrique subsaha-
rienne (Burkina Faso, Cameroun, Kenya, Ghana, Tanzanie) a montré que deux tiers des couples
infectés par le VIH était des couples sérodifférents (WALAqUE, 2006). Les risques d’infection par
le VIH demeurent beaucoup plus élevés dans ce groupe hétérogène car les mesures de prévention
sont moins appliquées. Ainsi, au Burkina Faso, près de 90 % des couples stables enquêtés ont décla-
ré n’avoir pas utilisé le préservatif lors des derniers rapports sexuels (WALAqUE, 2007). Il existe
une persistance de la transmission du VIH dans les couples sérodifférents malgré la délivrance des
conseils autour de la sexualité (en l’absence ou en présence d’information sur la sérologie VIH)
(ANNABEL, 2005). Les difficultés de communication sexuelle dans les couples sérodifférents pour-
rait jouer un rôle important dans la transmission du VIH dans ces couples. La communication
sexuelle considérée comme la capacité de manifester ses désirs, demandes, limites et besoins per-
mettant à un couple de se comprendre malgré leurs différences. Elle est également un facteur d’équi-
libre dans les échanges donc influence le comportement individuel et social. De nombreux facteurs
concourent aux difficultés de communication sexuelle dans les couples. Nous allons dans cette étude
nous intéresser au discours sur la communication sexuelle dans les couples sérodifférents.
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D’une manière générale, dans les sociétés africaines, la communication sexuelle est un tabou
entre époux, coépouses et générations surtout dans les sociétés dites traditionnelles ou religieuses
(SOW, 2013). En Afrique, la sexualité et le sida entretiennent des rapports complexes ; le pre-
mier entraine la honte et le second la psychose (MEGNEME and ANNICET, 2016). Ce qui
explique que la communication entre conjoints même si elle existe dans d’autres domaines, n’est
pas systématique dans celui de la sexualité. Le dialogue sur les questions de sexualité au sein du
couple tend à se développer mais reste difficile dans des conditions de lien conjugal multiforme.
L’ étude de Blanchon (2015) trouvait qu’au début de son apparition sur le continent africain, le
sida était perçu comme une maladie « de l’étranger » ou comme une maladie de la pauvreté qui
touche principalement les communautés hétérosexuelles. 

En Ouganda, la crainte de l’infection par le VIH entraine la peur des relations sexuelles et du
mariage. Parfois, même si la relation se poursuit après la révélation de l’infection par le VIH au
partenaire, la difficulté de parler de celle-ci et des souffrances vécues érodent la communication
liée à l’intimité, affectant la fréquence et la qualité des pratiques sexuelles (MUKIZA-GAPERE J.
and NTOZI J., 1995). Au Burkina Faso, peu d’études en sciences sociales se sont intéressées à
la communication sexuelle au sein des couples sérodifférents. Pourtant sa prise en compte contri-
buerait une riposte au VIH plus efficace. C’est ce qui nous pousse à nous poser la question à
savoir qu’est-ce qui influence la communication  sexuelle dans les couples sérodifférents ? Plus
précisement, quels discours les partenaires sérodifférents tiennent sur la sexualité ? qu’elle est
l’influence des valeurs liées à la sexualité sur dans la communication sexuelle ? quelle est l’in-
fluence de la perception du VIH sur la communication autour de la sexualité dans les couples séro-
différents ?  

L’objectif de cette étude est d’analyser les facteurs influençant la communication sexuelle dans
les couples sérodifférents.

I. Matériels et méthodes

1.1. Zone d’étude 

L’étude s’est déroulée à Bobo-Dioulasso, deuxième ville du Burkina Faso. Bobo-Dioulasso
compte environ 806 939 habitants (Ministère de la Santé, 2016). Il s’agissait d’une étude trans-
versale qualitative. Elle a porté sur les couples sérodifférents stables c’est-à-dire qui vivent
ensemble depuis au moins une année et qui résident à Bobo-Dioulasso. 

1.2. Echantillonnage 

La sélection des couples concernés par cette étude a été faite sur la base d’un échantillonnage
raisonné. Des bases de données de deux structures de prise en charge du VIH de la ville de Bobo-
Dioulasso que sont : la clinique yerelon et l’Association Espoir et Vie, une liste de potentiels par-
ticipants a été établie. Pour les foyers polygames, les femmes VIH positif invitaient leurs maris
non infectés à participer à l’étude. De la même manière, les hommes VIH positif invitaient les
femmes qui avaient bénéficiés du partage de l’information sur la sérologie à participer à l’étude. 

L’étude a concerné tous les couples répondant aux critères de sélection. Au total, trente couples
ont été inclus dans l’étude dont le critère principal de détermination de la taille de l’échantillon
était basé sur le principe de saturation. 
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Etaient éligibles à cette étude les personnes en situation de couple stable et qui sont sérodiffé-
rents et conscient de leur sérodifférence. Aussi il fallait être âgé de 18 ans et plus, résider dans
la ville de Bobo-Dioulasso et accepter de donner son consentement verbal aux association et écrit
aux chercheurs avant de participer à l’étude. 

1.3. Techniques et outils de collecte et d’analyse des données

1.3.1. Collecte de données 

Notre choix s’est porté sur l’entretien individuel et des focus group afin de mieux comprendre et
expliquer le phénomène de la communication autour de la sexualité dans les couples sérofférents.

Un guide d’entretien semi-directif a été administré aux enquêtés afin de collecter les données. 

Ce guide explorait les aspects suivants : les connnaissances sur le VIH, la gestion du VIH dans
le couple, la communication autour de la sexualité, la vie sexuelle dans les couples sérodifférents
et les valeurs liées à la sexualité et la communication autour de la sexualité dans les couples.
L’entretien individuel a été complété par un entretien de group ou focus group. Au total, trente
entretiens individuels ont été réalisés avec des personnes infectées par le VIH d’une part et leurs
partenaires non infecté (e)s consentant d’autre part à participer à l’étude, tous issus des couples
sérodifférents à l’aide d’un guide d’entretien. Deux focus group ont été réalisés  : un avec un
groupe homogène de participants VIH positif et un avec groupe mixte de participants VIH posi-
tif et négatif.

1.3.2. Traitement et analyse des données collectées

Les entretiens ont été enregistrés à l’aide d’un dictaphone et par prise de note avec l’accord des
enquêtés et transcrits intégralement. Une analyse de contenu thématique a été faite à partir de la
fréquence de réponse par individu. L’analyse de contenu a permis d’organiser l’information autour
d’axes thématiques élaborés en fonction des connaissances établies, ou des indicateurs essentiels
émergeant du discours des enquêtés. Elle a consisté d’abord à identifier des « items » c’est-à-
dire… contenus dans les différentes réponses aux questions à partir de la lecture des premiers
entretiens. Ensuite ces items ont été regroupés en catégories plus larges comprenant plusieurs
items. Cela a permis d’obtenir une grille d’analyse structurée à partir de laquelle les réponses ont
été codées/classées en fonction de leur contenu.

1.3.3. Considération éthique 

Cette étude a été menée selon les normes éthiques de la recherche. Avant tout entretien, une lettre
d’information sur le projet a été remise à chaque enquêté ainsi qu’un consentement éclairé prou-
vant que sa participation à l’étude est libre et volontaire. Les participants non alphabétisés étaient
assistés de témoins choisis par eux-mêmes. Les informations collectées ont été anonymes et
confidentielles grâce à un système de codage pendant l’entretien où les participants ont reçu un
code alphanumérique.
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II. Résultats

2.1. Caractéristiques sociodémographiques

Nos résultats ont porté sur 30 couples enquêtés. L’âge moyen était de 37 ans. Le nombre d’an-
née en couple stable variait entre 08 et 40 ans. Le couple le plus ancien avait 40 ans de mariage.
Les couples monogames étaient les plus nombreux. Il y avait un nombre important de rema-
riages. Les remariages étaient dus à la suite de la découverte de l’infection à VIH du partenaire
et du décès de conjoint (e). Il y avait également des cas de lévirat. Peu de participants étaient
alphabétisés. Au niveau de la profession, les sans-emplois étaient les plus nombreux. La majori-
té des participants étaient des musulmans.

2.2. Perception des enquêtés sur le VIH et le sida

Les résultats montrent que la perception négative du VIH et du sida a une grande influence sur
la communication autour de la sexualité. Pour des participants, le VIH est venu pour leur
« mettre la honte » avec son corrolaire et avec ce que cela implique comme fuite et d’évitement
des autres. En effet, pour de nombreux enquêtés, le VIH entrainerait un mauvais regard de l’en-
tourage, te change aux yeux des autres. Le sida est une maladie qui fait peur aux personnes infec-
tées elles-mêmes qui disent avoir été choquées à l’annonce de leur infection mais également il
fait peur aussi à l’entourage avec le risque d’isolement pour la personne infectée : « au début,
quand mon mari est décédé, tous me regardaient avec effroi et personne n’a voulu me reprendre ».

Le VIH est considéré comme une maladie de la perversion. Aussi, dans les familles polygames,
des femmes évoquent difficilement leur infection par peur d’être considéré comme ayant une
sexualité déviante. Elles redoutent des mauvais traitements de la part de leur partenaire non infec-
té au regard de la considération qu’ils ont du VIH comme une maladie des prostituées et des infidèles. 

Cette mauvaise perception du VIH fait que les partenaires non infectés n’ont aucune compassion
envers les personnes infectées. 

2.3. Communication autour de la sexualité dans les couples sérodifférents

a. L’influence des valeurs sexuelles sur la communication sexuelle

Peu de couples sérodifférents ont communiqué sur la sexualité. Plus de la moitié des couples
déclarent qu’il n’y a pas de communication sexuelle en leur sein. Dans les couples musulmans
et couples attachés aux valeurs traditionnelles, la sexualité est un sujet tabou. Pour certaines par-
ticipantes, parler de leur désir sexuel avec leurs partenaires les exposent au risque d’être perçues
comme des personnes « éhontées », impudiques », « perverses ». Pour d’autres enquêtés, com-
muniquer sur la sexualité soulève selon des femmes des questionnements sur la fidélité. Aussi, elles
se réservent de parler de leur désir sexuel de peur de la « mauvaise réaction du partenaire » : 

« Si tu veux causer de la sexualité, il va dire que cette femme-là c’est le sexe seulement elle aime et
que tu ne connais pas la honte. » disait KM. Il serait honteux pour une femme d’être la première à
aborder ce sujet :« C’est moi-même qui ai honte de parler de la sexualité » renchérit ST. Les résultats
révèlent que les valeurs liées à la sexualité ont une emprise sur la communication autour de la sexua-
lité dans les couples sérodifférents. Dans bien de couples, la sexualité est un sujet tabou il est difficile
et honteux de parler de sexualité « parler de sexualité reste un tabou pour madame » disait KH. 
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Chez certains groupes ethniques tels que les mossis, la sexualité est tellement cachée qu’une
femme ne s’aviserait pas d’en parler : « ton époux penserait que tu as eu une mauvaise éduca-
tion » reconut AO. Les enquêtés -aussi bien les hommes que les femmes- trouvent qu’ils n’ont
jamais eu d’éducation sexuelle à leur enfance. La religion apparaît pour des enquêtés comme un
frein à la communication sexuelle. Elles rapportent que parler de sexualité serait aller à l’en-
contre des principes de la religion. Selon des femmes musulmanes, « un bon croyant ne doit pas
parler de ces choses immorales ». Pour d’autres femmes, la sexualité est plus acceptée dans
l’acte que dans le discours.

b. Le vécu du VIH et communication sexuelle 

Les résultats montrent que la perception négative du VIH et du sida a une grande influence sur
la communication autour de la sexualité. Dans beaucoup de couples, il est difficile de parler de
sexualité. C’est le cas de cette enquêtée qui accuse son mari d’être reticent à toute forme de com-
munication sur la sexualité : « Il n’y a pas de dialogue car mon partenaire est réfractaire à ce
sujet sur la sexualité » (OG). Le manque de communication sur la sexualité est dû le plus sou-
vent au comportement du partenaire masculin ; selon les femmes, ces derniers sont réfractaires
au dialogue sur la sexualité en cas de VIH. Le passé de la personne infectée peut avoir de lourdes
conséquences sur sa relation avec l’entourage et le nouveau partenaire non infecté qui peuvent
adopter des comportements de mépris envers cette dernière. Aussi, des partenaires éludent
volontairement le sujet de la sexualité. Le silence sur la sexualité est même considéré par les
femmes qui adhèrent aux valeurs culturelles comme « le respect de son époux ». Dans d’autres
couples, c’est l’homme qui refusait de parler de la sexualité. 

Dans le couple, l’importance de la communication sur la sexualité baisse avec la durée de la rela-
tion, la routine et l’âge des partenaires. Le VIH ne ferait qu’« empirer la situation » ; la culpabi-
lité liée à l’infection par le VIH, la peur d’être considéré comme « vagabond sexuel » ou cou-
pable de « son infection ». Des personnes infectées par le VIH évitent de communiquer sur la
sexualité parce qu’ils ont le sentiment que leur corps n’attirent plus. D’ailleurs, la honte de se
savoir infecté par le VIH apparaît comme inhibiteur de la sexualité. 

Pour des participants, parler de la sexualité dans le couple nécessite une bonne entente dans le
foyer. La maladie induirait la perte du désir sexuel, l’aversion pour la sexualité et partant toute
évocation de la sexualité : « Mon mari a changé négativement, mon mari ne s’intéresse plus à
moi » (rapportait AO). D’ailleurs, il évite de parler de la sexualité. Pour éviter des difficultés
dans le couple, des femmes confrontées à l’insensibilité du partenaire à leur tour ne s’autorisent
plus à manifester leur désir ; aussi s’obligent-elles à faire profil bas afin d’éviter toute allusion
au VIH. Aussi, des femmes se résolvent à contenir leur intérêt pour le plaisir sexuel laissant ainsi
toute l’initiative à leur mari. Dans le contexte de sérodifférence, il est difficile de parler de la
sexualité surtout dans un mariage polygame. Pour des enquêtés, l’évocation de la sexualité dans
une telle situation peut devenir culpabilisante. Souvent à cause du VIH, même le secret familial
n’est pas respecté à plus forte raison de parler de sexualité : « Quand il parle de ma maladie, il
le dit haut et fort afin que tout le monde soit informé. Même du dehors on peut l’entendre »
(clame, CL).

Il y avait des couples qui communuquaient sur la sexualité. Ils abordaient leurs difficultés telles
que la baisse du désir, la baisse de la fréquence des rapports sexuels, la fatigue, avec pour
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conséquence la frustration et le ressentiment du partenaire. Pour certains, c’est le partage de
l’information sur le VIH qui a permis le dialogue sur la sexualité. Aussi, la communication
sexuelle est comme un moyen pour prévenir la transmission du VIH au partenaire non infecté.
Grâce à la communication sexuelle, ils peuvent s’entendre sur les moyens de réduction de risque
pour éviter l’infection au partenaire non infecté. Aussi pour eux, l’annonce de la sérologie a per-
mis le rapprochement entre les partenaires et favoriser la communication sexuelle plus aisément.
Ce qui a permis aux couples de communiquer facilement tant du point de vu de la prévention que
de la reproduction. 

D’autres communiquent sur la sexualité pour la compréhension, l’harmonie et l’entente que cela crée.

III. Discussion 
Les résultats de notre étude ont montré qu’il n’existe pas de communication sexuelle dans les
couples sérodifférents. Cela se justifie en Afrique où la sexualité est un tabou au sein des couples
et familles. Il est honteux d’aborder ce sujet avec son partenaire sexuel, ce qui serait synonyme
de mauvaise éducation. En effet, au-delà même des questions du VIH, d’une manière générale,
dans les sociétés africaines, la communication autour de la sexualité est un tabou entre époux,
coépouses et générations surtout dans les sociétés dites traditionnelles ou religieuses. SANON
(1999), se référant aux dimensions culturelles de la sexualité trouvait qu’une perception biaisée
de notre propre sexualité nous a été longtemps imposée. Pour lui, cette perception des valeurs
ancestrales fait qu’il est difficile voire impossible de parler de la sexualité entre mari et femme,
encore moins dans les couples sérodifférents. L’intimité des conjoints n’est pas respectée et
l’éducation est très stricte ou conservatrice. PATRICK (2018) dénonçait qu’en Afrique dans de
nombreuses familles la sexualité est un tabou. Elle demeure un sujet très délicat dans les rela-
tions de couple du fait, dans les langues africaines il n’existe pas explicitement la sexualité.
Donc, en Afrique, la sexualité ne s’expose pas justifiant ainsi le manque de communication
sexuelle. MERGUI (2012) dans son étude trouvait que le manque de dialogue au sein de la famille,
notamment au sujet de la sexualité, est toujours présent. Il trouvait que les répondants n’avaient
aucune connaissance sur la sexualité et étaient plus préoccupés par la contamination que la
sexualité. 

Une autre étude va dans le même sens, POURETTE et al. (2008) montrent dans leur étude que
dans les couples sérodifférents lorsque la femme dévoile sa sérologie, la communication sur la
sexualité est sans crainte avec le partenaire européen qu’avec le partenaire africain. Ceci est
illustré dans une étude où un couple d’immigrés africains en Europe vit sous le même toit mais
sans relations sexuelles et le conjoint non infecté à des partenaires sexuels en dehors du couple.
à cause du rejet par le partenaire, rares sont les couples qui discutent de leur sexualité afin de
protéger le partenaire non infecté. La dimension culturelle de la sexualité se traduit par la maniè-
re de percevoir, d’émettre, ou de « symboliser la vie sexuel » (POGLIA, VILLANI Michela et
al., 2014). Les résultats montrent que le poids des valeurs liées à la sexualité est un frein à la
communication sexuelle dans les couples. 

Dans notre étude, les enquêtés attribuaient leurs difficultés à parler de la sexualité non pas au
VIH mais au manque d’éducation sur la sexualité à l’enfance ; le rapport à la sexualité serait plu-
tôt dramatique et « masqué ». Cette inexistence de l’éducation sur la sexualité dans les familles
influence la communication sur la sexualité. 
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Pour FRANCESCA et al.,(2014) c’est l’éducation sexuelle occidentale qui a libéré la parole
autour de la sexualité et a généré une « communication positive » au sein du couple selon les
approches modernes de la sexologie. BOZON (2009) trouve aussi que le manque de communi-
cation autour de la sexualité à cause des raisons culturelles est antagoniste aux nouvelles nor-
mativités des conduites sexuelles. Ces nouvelles normes sexuelles, donne à la femme la liberté
de disposer de son corps et décider de sa sexualité (BOZON and RENNES, 2015).

Les résultats de notre étude montrent que l’infection par le VIH de la femme vient davantage
compliquer la communication sexuelle. Malgré les conseils, cette communication sur la sexuali-
té vient se heurter à la sérologie positive au VIH. Les conditions d’annonce/circonstances de
découverte (découverte fortuite, initiative du sujet VIH+ etc.) de la sérologie du partenaire infec-
té pourrait influencer la communication sexuelle, en effet, la mauvaise annonce peut entrainer,
la culpabilité et le rejet. C’est ainsi que même en cas de partage de l’information sur le VIH, la
communication sexuelle est redoutée parce que la femme a peur d’être jugée « perverse » et
« responsable de son infection à VIH » avec le risque de perdre son foyer. Eviter de parler du
VIH peut constituer une forme de dénie de l’infection à VIH et partant de la vie sexuelle passée
du partenaire. Ces résultats sont similaires à ceux de SOW et al., (2012) qui ont trouvé que les
couples sérodifférents rencontrent beaucoup de difficultés en matière de communication. De
même, ANABEL (2005) soutient qu’en Afrique, la sexualité et le sida ont été des sujets qui ont
provoqué la psychose au sein des couples sérodifférents. 

Notre étude montre que les valeurs liées à la sexualité ont une grande influence sur la commu-
nication sexuelle. AVDEEV et al. (2011), dans leur étude ont trouvé des résultats similaires.
Selon cette étude, il est plus facile de communiquer sur la sexualité avec ces partenaires euro-
péens que ceux d’ailleurs. Cela suppose que dialoguer à propos de la sexualité n’est pas du tout
pareil dans toutes les cultures et types d’éducation. 

Une grande partie de notre population est non scolarisée. L’insuffisance de communication sur
la sexualité dans les couples sérodifférents peut être liée au faible niveau d’éducation de notre
population. La plupart des études sont unanimes sur le fait qu’en partie la communication entre
les conjoints augmente avec le niveau d’instruction des deux membres du couple, particulière-
ment celui de la femme (POGLIA, VILLANI Michela et al., 2014).

Nos résultats montrent que la communication sexuelle dans les couples est considérée par ceux
qui le font comme un facteur, de cohésion et d’épanouissement. L’étude de BABALOLA (1999)
menée en Tanzanie fait le lien entre l’existence d’un dialogue au sein du couple et la maitrise des
aspects de santé de la reproduction. Nos résultats rejoignent celle de BOZON (2009), par le fait
que les couples ayant communiqué sur la sexualité se sentent épanouis et libérés d’un poids. Nos
résultats montrent que la communication sexuelle permet de réduire le risque d’infection par le
VIH dans les couples sérodifférents. Cela rejoint les pensées de SOW (2013) pour qui le manque
de communication sur la sexualité limite la prévention du VIH. 

CADWELL & al. (1993), accusaient l’Afrique d’être responsable de l’expansion de l’épidémie
en son sein par manque de communication ssexuelle et partant limitation des mesures de pré-
vention. 
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Conclusion 
Cette étude révèle que la communication sexuelle est très limitée dans les couples sérodifférents.
Un des principaux obstacles à la communication sexuelle dans les couples sérodifférents tient à
la perception négative du VIH. En effet, la transmission sexuelle du VIH fait que les répondants
se gardent d’en parler de peur d’être considerés comme a-moraux et responsables de leur infec-
tion par le VIH. 

L’insuffisance de communication sur la sexualité était liée au poids des valeurs liées à la sexua-
lité ou de la religion où le discours sur la sexualité est jugé pervers, a-moral même dans un cadre
marital. 

Un nombre limité de couples communiquent sur la sexualité. Ces couples expliquent cette com-
munication par les enjeux de prévention d’une part et d’autre part la recherche de la cohésion,
l’entente et l’harmonie. 

Si cette étude s’est intéressée aux couples sérodifférents, où le VIH vient perturber la communi-
cation sexuelle, cela ne veut pas dire que dans les couples qui sont séroconcordants ou dans les
couples séronégatifs les problèmes de communication sexuelle ne se posent pas. Mais dans le cas
des partenaires stables sérodifférents les enjeux de préventions sont énormes. La prévention du
VIH dans ces couples, les sérodifférents passent par le développement de stratégies pour pro-
mouvoir la communication sexuelle dans le couple. 
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