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PREFACE 

La Revue d’Etudes et de Recherches Interdisciplinaires en Sciences Sociales vient 
apporter une réponse à une multitude d’interrogations des Chercheurs et Enseignants-
Chercheurs de l’Unité de Formation et de Recherche des Sciences de l’Homme et de la 
Société (UFR-SHS) d’une part, et des étudiants de Master et de Doctorat d’autre part. 
Quatre raisons fondamentales justifient a priori ces interrogations et cette naissance.  

- La première est que toute Université ou institution d’enseignement supérieur ne 
vaut que par la puissance de ses recherches et des résultats de celles-ci. Les 
colloques, les Séminaires, les journées scientifiques, les symposiums, les tables 
rondes ou tout autre meeting d’intérêt scientifique, à caractère national et ou 
international, doivent y contribuer. 

- La deuxième est que les résultats et/ou les produits des travaux de recherche 
doivent être publiés pour être connus dans le monde scientifique. Telle doit être la 
vision ou l’ambition de tout chercheur. Telle est aussi la mission de toute revue 
scientifique de qualité. 

- La troisième est que la recherche supporte l’enseignement et en assure la qualité et 
la pérennité. La recherche assure la renommée de l’Université sur le plan 
international. Cela est d’autant plus vrai que le Professeur HAUHOUOT Asseypo, 
ancien Président de l’Université de Cocody écrivait dans la préface de la première 
Edition 2000 de l’Annuaire de la Recherche ceci :« par sa dynamique holistique, la 
recherche apparaît comme le meilleur garant de l’avenir et de la solidarité qu’il 
n’est même pas exagéré de dire que toutes les autres activités tiennent d’elle leur 
légitimité. » La revue constitue indiscutablement en la matière le support idéal. 

- La quatrième raison est que la promotion des Chercheurs et des Enseignants-
Chercheurs, leur épanouissement scientifique, pédagogique et leurs profils de 
carrière dans les différents grades du CAMES passent inévitablement et 
nécessairement par les publications dans des revues de référence. 

En rapport avec ces quatre raisons, il est à constater que depuis la fin des années 1980, 
l’éclatement de l’ancienne Faculté des Lettres Arts et Sciences Humaines en quatre 
UFR a consacré la disparition des Cahiers de la Faculté et des Annales de l’Université. 
L’UFR-SHS qui compte onze départements, dont six filières d’enseignement, trois 
Instituts et deux Centres de Recherche, ne dispose plus de revue à sa dimension. Il est 
bon de rappeler à juste titre que l’UFR-SHS est la plus grande de par ses effectifs 
d’étudiants (15 700), de Chercheurs et d’Enseignants-Chercheurs (500 environ) et de 
personnels administratifs et techniques « PAT » (100 environ). 

S’il est vrai que chaque département fait l’effort de se doter d’une ou de deux revues 
caractérisées généralement par des parutions intermittentes ou irrégulières, à défaut 
de disparaître purement et simplement faute de moyen, il n’en demeure pas moins 
que cela est largement en deçà des attentes. 



 
 

Il va sans dire que la plupart des Chercheurs et Enseignants-Chercheurs s’adressent à 
des revues étrangères en Afrique, en Europe et/ou en Amérique pour publier leurs 
travaux avec des fortunes diverses (rejets d’articles, retard des publications et longues 
attentes etc.). 

C’est donc pour résoudre un tant soit peu ces problèmes que les équipes de recherche, 
les Conseils de département et le Conseil d’UFR-SHS ont suggéré la création de deux 
revues scientifiques à l’UFR. 

La première sera destinée aux publications des travaux de recherche en sciences 
sociales et humaines. La deuxième revue publiera, outre les résultats des recherches 
en sciences sociales, les communications des spécialistes d’autres disciplines 
scientifiques (sciences médicales, juridiques, économiques, agronomiques, etc.). 

Cela devra résoudre ainsi les problèmes d’interdisciplinarité et pluridisciplinarité dans 
la mesure où les sciences sociales sont des sciences transversales au carrefour de toutes 
les disciplines. 

Pour ce faire, la périodicité à terme est de deux parutions annuelles, c’est-à-dire une 
parution semestrielle pour chaque revue. 

En ce qui concerne particulièrement la Revue d’Etudes et de Recherches 
Interdisciplinaires en Sciences Sociales (RERISS), l’on devra admettre des numéros 
spéciaux et des parutions exceptionnelles selon les intérêts et les enjeux du moment. 

Il pourra, par exemple, s’agir des numéros spéciaux consacrés aux travaux d’étudiants 
(Doctorants et Masterants), des actes de colloques et séminaires, des études de projets 
d’intérêt scientifique avec des partenaires extérieurs, ainsi que de toute autre initiative 
pouvant aboutir à une mise en commun des travaux issus de plusieurs spécialités et 
sujets dans divers domaines de la recherche scientifique. 

C’est l’exemple de ce tout premier numéro RERISS qui sera mis à la disposition du 
public en vue de bénéficier des critiques et observations de la communauté 
Scientifique pour une réelle amélioration. 

Toutefois l’accent doit être mis (et ce serait l’idéal) sur les parutions thématiques 
semestrielles en rapport avec l’actualité du moment. 

Si ce principe est acquis, l’on doit s’atteler à préserver ou à sauvegarder la pérennité 
de la revue et à assurer sa pleine promotion sur le long terme. Cette promotion et cette 
pérennisation doivent se faire grâce à la mobilisation et la détermination de l’ensemble 
des animateurs de la revue tous les grades universitaires confondus. 

L’on doit ensuite s’atteler à régler la fameuse question de financement qui bloque 
généralement tout projet de cette nature. En effet la pérennisation et le rayonnement 
d’une revue de référence dépendent aussi et surtout de ses moyens financiers. Pour 
éviter une existence éphémère à la RERISS, il est souhaitable que les responsables de 
la Revue fassent d’abord un minimum de sacrifice par des cotisations à un montant 



 
 

supportable. Ensuite, tous les responsables et animateurs doivent souscrire à un 
abonnement obligatoire, ce qui signifie : à chacun son exemplaire (à un coût qui sera 
fixé d’un commun accord). Enfin, tous les auteurs sans exception, désireux de publier 
doivent contribuer à une hauteur financièrement supportable aux frais d’édition de 
leurs travaux. 

Telles sont les suggestions susceptibles d’aider les animateurs de cette revue à assurer 
un minimum de garantie pour sa survie. 

Par notre volonté commune et notre détermination, ce projet peut devenir une réalité 
pour le bonheur des initiateurs, en particulier des Chercheurs et Enseignants-
chercheurs de l’UFR. 

Pour terminer, je tiens à remercier tous ceux qui œuvrent inlassablement chaque jour 
de façon désintéressée afin que ce qui était naguère un rêve devienne une réalité. Il 
s’agit en premier lieu de tous les membres du Laboratoire d’Etudes et de Recherches 
Interdisciplinaires en Sciences Sociales, qui constituent plus qu’une équipe de 
recherche, un esprit à nul autre pareil. 

Il s’agit ensuite de tous les Chercheurs et Enseignants-chercheurs, membres des 
différents comités (Comité scientifique, Comité de lecture, Comité de rédaction, etc.). 

Il s’agit encore de la Direction des Editions Universitaires de Côte d’Ivoire (EDUCI). 

Il s’agit enfin des membres fondateurs de la RERISS, garants moraux et scientifiques 
de la survie de cette œuvre commune. 

Merci à vous tous. 

Vive la recherche à l’UFR-SHS et longue vie à la revue RERISS. 

 

Professeur BAHA BI Youzan Daniel 
Directeur de Publication RERISS 
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Réponses à la pandémie de la Covid-19 dans la prise en charge des PVVIH et OEV 

: cas de l’ONG REVS PLUS au Burkina Faso 

Olivier WétuanYEHOUN 
yeoli_2007@yahoo.fr 

Université Joseph KI-ZERBO 

Résumé  

L’année 2019 a été marquée par l’apparition de la COVID 19, une maladie qui a fait des millions de 
victimes et qui a apporté un profond changement dans les habitudes des populations à travers la 
planète. Le monde sanitaire a été très sollicité afin d’apporter des réponses à cette pandémie. Toute 
chose qui a abouti à la mise au point d’un certain nombre de vaccins. Au Burkina Faso c’est le lundi 31 
mai 2021, le ministre de la Santé, Charlemagne Ouédraogo, a réceptionné, à l’aéroport international de 
Ouagadougou, 115 200 doses dudit vaccin1.Malgré tout la maladie résiste et est plus virulente avec 
certaines personnes vulnérables à l’image des Personnes Vivant avec le VIH (PVVIH),les Orphelins et 
Enfants Vulnérables (OEV) et autres populations clés qui sont les cibles de l’ONG Espoir Vie Solidarité 
(REVS PLUS).Ce travail après description de la situation prévalue après la pandémie du coronavirus 
au Burkina Faso se penche sur la gestion de cette crise par l’ONG REVS PLUS en son sein. Il s’agit 
d’évaluer l’impact de la pandémie sur les bénéficiaires de l’organisation ainsi que l’impact sur elle-
même et voir les différentes stratégies qui ont été utilisées pour aider les bénéficiaires à une plus 
grande résilience à la maladie. Alors les différents mécanismes de gestion de la pandémie par REVS 
PLUS sont ainsi passés en revue dans ce travail. Toute chose qui peut inspirer pour la prévention et la 
gestion d’éventuelles crises. 

Mots-clés : COVID-19-Pandémie-Humanité-Réponse-Organisation 

Introduction 

Au cours de l’histoire de l’humanité on a assisté à un certain nombre d’évènements 

qui ont laissés des marques indélébiles sur cette humanité à l’image de la peste, la 

révolution industrielle, l’esclavage, Ebola etc. Le 17 novembre2019 c’est la maladie à 

coronavirus encore appelé COVID 19 qui fut son apparition dans la ville de Wuhan 

en Chine. Il faut noter que la COVID-19 est la maladie infectieuse causée par le 

dernier coronavirus qui a été découvert. Ce nouveau virus et cette maladie étaient 

inconnus avant l’apparition de la flambée à Wuhan (Chine) en décembre 20192. La 

COVID-19 est transmis principalement par des gouttelettes qui se dispersent 

généralement à moins d’un mètre d’un cas3. Les symptômes les plus communs sont : 

de la fièvre, une sensation de fatigue, une toux sèche4.Cette pandémie va rapidement 

toucher le reste du monde et ne tardera pas à bouleverser l’humanité tout entière et 
 

1www.sidwaya.info/blog/2021/05/31/vaccin-contre-la-covid-19-le-burkina-recoit-115-200-doses-de-astra-

zeneca/ 
2www.corus.gov.bf. covid19 
3 Centre africain de contrôle et de prévention des maladies Pandémie de la COVID-19 Directives sur la 

recherche des contacts 
4Dr. Bitsha-KitimeDieudoné KABKIA (EISMV). Généralités sur le Coronavirus Responsable du Bureau de 

Coordination des Jeunes Chercheurs PTR Santé / CAMES. P.3 
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changer les habitudes des populations. A la date du 13 novembre 2021 le monde a 

enregistré au  total 253 millions de cas avec 5,09 millions de décès. A l’échelle du 

Burkina Faso les chiffres sont les suivants 13841 cas confirmés, 13570 guéris, 171 

décès et 100 cas actifs5.Face à l’ampleur prise par   la pandémie avec le nombre 

important de décès enregistrés surtout en Europe et dans les Amériques, les pays 

vont prendre des batteries de mesures afin de contenir la maladie à coronavirus. 

C’est ainsi qu’on a assisté à l’instauration d’un certain nombre de restrictions. La 

gestion de la COVID-19 se fait à plusieurs niveaux. Il s’agit des Etats, des 

Organisations Non Gouvernementales (ONG), des Associations ainsi que des 

populations. Alors l’ONG Espoir Vie Solidarité (REVS PLUS), qui est une ONG de 

santé communautaire évoluant dans la prise en charge des Personnes Vivant avec le 

VIH (PVVIH), les Orphelins et Enfants Vulnérables (OEV), les populations clés et 

dont le siège est à Bobo-Dioulasso au Burkina Faso n’est pas resté en marge. Elle s’est 

retrouvée sur le front de la lutte contre la COVID 19 afin d’accompagner au mieux 

ses bénéficiaires car parmi les personnes vulnérables à la COVID 19 au sein de la 

population il y a les PVVIH. Cela s’explique par la faiblesse de leur système 

immunitaire. Cet accompagnement permet donc aux malades de tenir le coup. 

Quelles sont alors les réponses apportées par cette organisation à la pandémie de la 

COVID 19 ? Pour répondre à cette question, nous présenterons d’abord l’ONG REVS 

PLUS. Ensuite il sera question de faire l’état des conséquences de la COVID19 sur la 

santé des bénéficiaires et enfin présenter les réponses apportées par l’organisation à 

cette pandémie. Ce présent travail permettra alors une meilleure compréhension de 

l’engagement de REVS PLUS dans la lutte contre deux pandémies que sont le VIH 

SIDA et la COVID 19. 

I. Présentation de REVS PLUS 

Responsabilité Espoir Vie Solidarité (REVS PLUS) est une association à but non 

lucratif et à caractère national de personnes infectées et affectés par le VIH créée en 

1997. Elle est par ailleurs la toute première association publique de PVVIH au 

Burkina Faso et a son siège à Bobo-Dioulasso. Outre le siège, l’organisation est 

présente dans trois (03) régions à savoir la Boucle du Mouhoun, les Hauts-Bassins, le 

Sud-Ouest à travers les antennes des villes de Diébougou, Dano, Houndé, 

Dédougou, Solenzo. Elle a acquis le statut d’ONG en 2004 sous le N°45 du récépissé 

N°2004-2009 /MEDEV/SG/DSONG/ du 4 octobre 2004. Dès ses débuts, REVS PLUS 

 
5 Idem 
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a cru en la prise charge qui semblait une utopie pour bien de personnes y compris le 

système de santé. Depuis lors, elle s’est investie en mettant en place une diversité 

d’activités pour contribuer à apporter une réponse efficace au VIH/SIDA-SIDA, le 

paludisme, la tuberculose, les cancers et les hépatites. Pour répondre aux besoins 

spécifiques de chaque groupe cible REVS PLUS a ouvert des unités de prise en 

charge spécifiques dont son centre médical qui fonctionne comme un hôpital de jour, 

sa maison d’observance ouverte à toute la sous-région et à toute personne en 

difficulté de traitement, sa maison de transit pour accueillir les enfants et les femmes 

rejetés par leurs familles. REVS PLUS a suivi environ 4 000 PVVIH en 2021.  

I.1. Les domaines d’actions 

En ce qui concerne les domaines d’intervention de REVSPLUS il faut noter qu’ils sont 

tous aussi importants que variés, ils sont alors entre autres de : la prévention ; le 

dépistage du VIH /SIDA/IST, de l’Hépatite; la Prévention de la Transmission de la 

Mère à l'Enfant (PTME), le dépistage du cancer de col de l’utérus ; la prise en charge 

psychosociale ; le Soutien aux orphelins et enfants vulnérables ; la coopération 

volontaire et le partage d’expérience à travers les stages, la promotion  des droits 

humains et de santé ; la promotion genre ; Plaidoyer. Qu’en est-il alors de ses 

missions ? 

I.2. Les missions 

Pour ce qui est des missions de REVS PLUS, l’organisation s’est donnée comme 

mission celui du bien-être socio-économique et sanitaire de ses membres et de la 

population en général, en vue d’un développement humain durable dans le contexte 

du VIH/SIDA. Toute chose qui a valu à l’association une reconnaissance de la part 

de l’Etat Burkinabè qui a élevé REVS PLUS au rang de chevalier de l’ordre du mérité 

burkinabé avec agrafe action sociale. En mai 2018, REVS PLUS est reconnue d’utilité 

Publique par décret. Cela a été possible grâce aux valeurs qu’incarne l’organisation. 

I.3. Les valeurs 

A l’instar d’autres organisations, REVS PLUS  promeut un certain nombre de valeurs 

telles  que : la solidarité, le non rejet, la non-discrimination, la non stigmatisation, 

l’intégrité morale dans sa démarche communautaire et le respect de la personne, 

l’honnêteté intellectuelle dans sa production et l’utilisation des intrants, bonne 

gouvernance dans la gestion et la communication et le travail d’équipe , équité et 

l’égalité entre les hommes et les femmes dans la responsabilisation, la distribution 
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des tâches et le respect de la différence, respect de l’autonomie des membres et leurs 

choix en matière de soutien et d’accompagnement, loyauté vis-à-vis des dispositions 

publiques, de ses partenaires et ses membres, objet de son existence. 

II.  Conséquences de la COVID-19  

Les conséquents de la COVID 19 sont énormes. On a assisté à est bouleversement 

total des habitudes des populations. A REVS PLUS, les effets de cette maladie ont été 

ressentis à plusieurs niveaux allant des bénéficiaires à l’administration en passant par 

l’offre de soins. 

II.1. Conséquences sur les bénéficiaires  

Les bénéficiaires de REVS PLUS sont constitués des cibles suivantes : les personnes 

vivant avec le VIH (PVVIH), les orphelins et enfants vulnérables (OEV), les hommes 

ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes (HSH), les Trans, les travailleurs 

du sexe (TS), les Femmes ayant des rapports Sexuelles avec d’autres Femmes (FSF), 

les usagers de drogue (UD), les orpailleurs et les personnes vivant avec un handicap, 

les personnes incarcérées. Au regard de la fragilité de la santé de ces personnes, la 

COVID 19 est venu donner à ces malades ainsi qu’à l’organisation, du fil à retordre. 

Des conséquences d’ordre divers ont été enregistrées. Il s’agit d’abord 

des conséquences psychologiques sur les bénéficiaires allant de fortes inquiétudes 

chez certains à de la psychose chez d’autres. Beaucoup de bénéficiaires ont été 

traumatisés par cette pandémie ainsi que par les restrictions prises. Ensuite il faut 

relever que suite à ces mesures, prises pour ralentir la propagation de la COVID19 

ainsi que les dégâts liés aux inondations, certaines bénéficiaires n'ont plus les moyens 

de subvenir à leurs besoins vitaux. La scolarisation de certains OEV est devenue 

problématique. Selon le Directeur Exécutif de REVS PLUS Kpenibe Victor Ghislain 

SOME « Les mesures prises pour ralentir la propagation de la Covid-19 ont rendu 

vulnérables une bonne partie des populations que nous accompagnons. Certains 

d’entre elles n’avaient plus de moyens de subsistances pour subvenir aux besoins les 

plus élémentaires ou suivre les mesures barrières édictées. Grâce au fonds d’urgence 

de Coalition PLUS, nous avons été en mesure de les soutenir dans ces moments 

particulièrement difficiles ». Toutefois, les défis demeurent, et certains bénéficiaires 

Populations clés de Ouagadougou l’ont souligné. En effet, ils souhaitent un plus 

grand accompagnement car d'après eux, leurs conditions de vie qui s’étaient 

aggravées avec la pandémie du COVID-19. Enfin il existe des risques anticipés sur la 

santé des bénéficiaires. De nombreuses inquiétudes subsistent quant aux 
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conséquences du Covid-19 sur l’état de santé des bénéficiaires des services. Ainsi de 

manière générale, les principales craintes gravitent autour de la diminution dans la 

mise sous traitement, de l’abandon du traitement par les patients liés aux difficultés 

de déplacements ainsi qu’à la baisse dans la qualité du suivi de la file active.   

II.2. Conséquences sur l’offre des soins 

La COVID 19 a porté un coup dur aux activités de prise en charges des bénéficiaires 

de REVS PLUS On a assisté à des ruptures en matériels de protection liées aux 

ruptures de stocks chez les fournisseurs dans leurs pays. Il faut signaler des ruptures 

en préservatifs à un moment donné. Directeur exécutif de cette structure 

communautaire, Kpenibe Victor Ghislain Somé fait savoir que ce ne sont pas que les 

ressources humaines qui ont été affectées et que les ressources matérielles ont, elles 

aussi, connu le même sort. Après une suspension d’une année (de mars 2020 à mars 

2021), l’Hôpital de jour, la structure sanitaire publique de référence pour la prise en 

charge des malades du VIH et des hépatites dans la région des Hauts-Bassins au 

Burkina Faso, renaît petit à petit. L’affluence n’est plus au beau fixe. Avec la COVID 

19 on assiste à une baisse des financements des partenaires en faveur de la lutte 

contre le SIDA. Toutes les attentions semblent être fixées sur la lutte contre la COVID 

19 ce qui amène docteur Daouda Maré, médecin à l’ONG Responsabilité, Espoir Vie, 

Solidarité (REVS PLUS) à estimer qu’« on a déshabillé Pierre pour habiller Paul ». Le 

Directeur exécutif  de REVS PLUS au sujet de la charge virale affirme que : « La 

structure qui réalisait les tests de la charge virale a été réquisitionnée pour la prise en 

charge des cas de Covid-19 », déplore-t-il, tout en confiant qu’à la date du 17 février 

2021, les prélèvements effectués depuis janvier 2020 par REVS+ pour le test de la 

charge virale à l’hôpital du jour de Bobo-Dioulasso sont restés sans suite.« Quand on 

cherche à comprendre, on nous donne toujours des explications, mais le fait est là : 

nous n’avons pas eu de retour des résultats des prélèvements qu’on a acheminés 

depuis janvier 2020. Plus de 1 000 prélèvements acheminés au niveau de la 

plateforme sont ainsi restés sans suite » 

II.3. Conséquences sur le fonctionnement de l’administration 

Sur le plan administratif, la COVID 19 a rendu difficile certaines activités de la 

structure et modifié le mode de travail. Les séances de travail se font désormais par 

téléphone, WhatsApp, Skype, Zoom. Des mesures de prévention ont été globalement 

mises en place pour le personnel et les bénéficiaires : port de masques et gants, 
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désinfection des surfaces, mise à disposition de kits de lavages des mains au savon, 

l’utilisation de gel hydro alcoolique, d’appareils Thermo Flash et de manière 

générale, communication autour des gestes barrières6. 

Dans l’ensemble, l’épidémie du Covid-19 a eu des répercussions sur les services 

offerts on a assisté à une suspendu de la plupart des activités de groupe (réunions, 

ateliers, activités communautaires, sensibilisation de groupes etc.), les 

déplacements/missions au niveau domestique et à l’international.). 

III. Mesures prises  

Dès l’apparition de la maladie à coronavirus et suite à l’ampleur qu’a prise cette 

pandémie les effets ont été immédiats sur les populations. Les mesures restrictives 

ont été insupportables pour certaines personnes. En ce qui concerne REVS PLUS, elle 

devrait faire face à cette nouvelle situation et travailler à constituer ses offres de soins 

à ces bénéficiaires qui voyaient leur état de santé se dégrader de jour en jour. Des 

difficultés ont été enregistrées dans l’offre des soins par rapport à la charge virale. En 

outre le fonctionnement de la structure a connu un changement afin de s’adapter à la 

nouvelle situation dans le respect des restrictions prises par le pays et donner une 

orientation interne aussi à ce fonctionnement afin de contenir la maladie et d’être 

plus résilient. 

III.1. Mesures prises en faveur des bénéficiaires 

Un certain nombre de mesures ont été prises en faveur des bénéficiaires afin de faire 

face à la maladie. Il s’agit de la sensibilisation des bénéficiaires su la pandémie la  

COVID-19 et l’observance  des mesures barrières, de la distribution aux bénéficiaires 

des dispositifs de lavages des mains, des gels hydroalcooliques, le maintien de la 

distance de sécurité d’un mètre, l’exigence de masques. Grâce à notre fonds 

d'urgence, la structure qui est par ailleurs membre de Coalition PLUS a pu organiser 

une distribution de vivres dans les antennes au profit de ces bénéficiaires.  

Afin de répondre aux besoins vitaux des populations infectées et affectées par le VIH 

dans le contexte du la COVID-19, REVS PLUS a bénéficié d’un fonds d’urgence mis à 

disposition par Coalition PLUS, un réseau international de lutte contre le sida et les 

hépatites virales dont REVS PLUS est membres7. 

 
6 Gestion de l’épidémie de la Covid-19 dans un contexte VIH au sein des membres de Coalition PLUS 

Synthèse n°4  23/09/2021 
7www.burkina24.com. Covid-19 au Burkina Faso : Le calvaire des personnes vivant avec le VIH 



 
 

115 
 

Les populations clés n’ont pas été en reste. Ainsi celles de l'antenne de Ouagadougou 

a bénéficié d’un appui alimentaire qui est un accompagnement du projet Riposte 

financé par Initiative 5% et Expertise France avec l’accompagnement technique de 

Coalition PLUS et AGCS PLUS8. 

Les OEV ont également été pris en compte. Ils ont reçu des dons en vivre, vêtements 

fournitures. Aussi les traditionnels arbres de noël organisés chaque année pour eux 

nos pas connus d’interruption.  

III.2. Prise en charge médicale 

Malgré la situation difficile, REVS PLUS est parvenu à assurer la prise en charge 

médicale de ses bénéficiaires. Elle a donc continué la dispensation des ARV, MOI, les 

consultations médicales et la réalisation d’examens biologiques IO. Le personnel a été 

redéployé vers le centre médical pour y renforcer le dispositif de prévention. 

L’association sensibilise les patients grâce à des boites à image, prépare des stocks 

d’ARV pour plusieurs mois en kits afin de réduire le temps de présence sur site et 

développe des consultations en ligne en achetant des cartes SIM pour le personnel 

soignants médecins, infirmiers, pharmaciens. REVS PLUS Continue la dispensation 

des ARV, MOI, les consultations médicales et la réalisation d’examens biologiques 

IO. Le personnel a été redéployé vers le centre médical pour y renforcer le dispositif 

de prévention. Deux (02) responsables des ressources humaines RH ont été mises à 

disposition pour surveiller les mesures barrières : lavage des mains, prise de 

température avec un Thermo flash, distance d’un mètre entre les patients, maximum 

de 4 personnes dans la salle d’attente. Association sensibilise les patients grâce à des 

boites à image, prépare des stocks d’ARV pour plusieurs mois en kits afin de réduire 

le temps de présence sur site et développe des consultations en ligne en achetant des 

cartes SIM pour le personnel soignants médecins, infirmiers, pharmaciens. REVS 

PLUS est restée mobilisée dans la prévention de la Covid-19 et a acquis dans ce sens 

2000 masques et formé 337 personnes sur la Covid19 (dont 330 jeunes, 20 pairs 

éducateurs PC et 27 conseillers psycho-sociaux) depuis le début de l’épidémie au 

Burkina Faso.   

 
8https://www.coalitionplus.org/covid-sida-coalition-plus.../ 
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III.3. Fonctionnement de la structure 

Avec l’avènement de la COVID 19, REVS PLUS a élaboré et partagé un plan de 

gestion interne du Covid-19. Des mesures de protection/prévention ont été mises en 

place pour la protection du personnel chez certains membres, notamment : le port de 

masques et gants, la désinfection des surfaces,  les kits de lavages des mains au 

savon, l’utilisation de gel hydro alcoolique et l’utilisation de thermoflash. 

Dès le mois d'avril, REVS PLUS a adapté ses services communautaires aux nouvelles 

règles sanitaires et aux besoins des personnes infectées et affectées par le VIH et les 

hépatites virales9, des populations les plus marginalisées et discriminées. Cela pour 

éviter le pire, notamment une surmortalité parmi les personnes infectées au VIH au 

Burkina Faso. On a aussi assisté à une modification des horaires de travail. Ainsi son 

bureau fonctionne entre 08h30 et 14h avec une réduction du nombre du personnel. 

Elle a entamé le réaménagement du local pour renforcer les services médicaux 

destinés aux populations clés. Grâce au fonds de partenaire, REVS PLUS continue 

d’assurer la continuité des services auprès de ses membres et du personnel dans 

toutes les antennes. 

Conclusion 

Apparue en 2019, c’est en 2020 que la pandémie du Coronavirus à pris une autre 

dimension tout en installant une inquiétude au sein des populations quant à la fin de 

cette situation et les mesures à prendre. Le monde entier est déboussolé et les 

recherches scientifiques mis au défi. Au regard du degré de gravité de la situation les 

différents pays ont pris des mesures afin de contenir la maladie et épargner les 

populations des hécatombes. Au Burkina même si le nombre de cas n’est pas très 

alarment comparativement à certain pays d’Europe néanmoins des mesures ont été 

prise à l’exemple des villes mises en quarantaine, l’instauration du couvre-feu, le port 

obligatoire du masque. Cette situation fut un choc pour les populations et en 

particulier les PVVIH ainsi que les OEV et autres bénéficiaires de REVS PLUS. Cette 

structure, face à la situation, a pris des mesures afin d’accompagner et de protéger 

ses bénéficiaires contre une nouvelle maladie qui pourrait être source de 

complication pour les bénéficiaires. Elle a donc tout mis en œuvre pour répondre à 

cette pandémie à travers le maintien des soins pour les malades, la sensibilisation. 

C’est ainsi que l’organisation a procédé également à l’instauration des mesures 

barrières et veiller au respect de ces mesures par son personnel et ses bénéficiaires 

 
9https://www.facebook.com/revs.bobo/ 



 
 

117 
 

avec le soutien de ses partenaires. Si l'on veut que la réponse aux épidémies de 

maladies telles que la COVID-19 soit efficace et ne reproduise pas ou ne perpétue pas 

les inégalités entre les sexes et en matière de santé, il est important de prendre en 

compte les normes, les rôles et les relations entre les sexes qui influencent la 

vulnérabilité différentielle des femmes et des hommes à l'infection, l'exposition aux 

agents pathogènes et le traitement reçu, ainsi que la manière dont ils peuvent différer 

entre les différents groupes de femmes et d'hommes nous disent Aminata Talla-Diop, 

StellaOdiase10. A cela nous il faut ajouter les PVVIH, OEV. 
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