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MST : Maladies Sexuellement Transmissibles
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ey maladiss zexuellement transmissities M57T) onl de
tout temps constitue un verilsbia problére de senté pubiligus gui
préccoupe  les  organisties  compelenis  tanl sur e plan national
qu'it ationat, ce qui justifie I'intéret que 'OMS & porté § la guestion
Eiles sont ep roile progression  dans le monde. Selon SIBOULEY
aiies augmentercnt de 30 & 408 d'ici T'an 2000 (63, 71}
Cerigines sonl responssbies de :z.ie i1te, d'autres pre xspafent au

infutenet on g8 i pupulialion sur les miodes JP transmission de virus et jas




En ce qui concerne la prévention de la transmlsswn sexueﬂe il
s'agit d'aider les femmes et tes hommes a adopter un comportement sain :
Cest-al—dlyre avoir des rapports sexuels exclusifs avec une personne non
seropositive ou & porter des préservatifs & l'occasion de tout contact
sexuel suspect.

Les prostituées exposées aux multipies cdntﬁcté_ sont -citées
comme sources d'infection par plus de 80% des patients en Afrique et en
Asie, mais pas moins de 20% en Europe (71, 56, 57).

Elles constituent un importam raservoir dé virus du SI1D4A et des
agents pathogénas d'autres MST :

e A Kinshasa par exemple sur 637 prostituées, 40% sont
infectées par le virus VIH, 46% etment 3empos1twes pour le sgphﬂls 288
présentaient une gonococcie et 10% un chancre moux (73).
# 5IDIBE en 1982 trouve 70% de gonococcie chez 256
prostituées & Bamako (65). | |
| Mous comprenons ainsi que tout programme de lutte gcontre las MST
/5104 en Afrigue devrait priviiégier les prostituées comme groupe cible.

Notre étude est relative & un projet pilote initié au Mali pour une

contribution & 1a lutte contre 1e MST/SIDA & Bamako. -
| Les objectifs visés par ce projet sont :

- déterminer i@ prévalence des MST st de 1'infectiun YIH
| chez les prostituées professionneiies du Dictrict de Bamakao. |

- obtenir de informations sur leurs connaissances sur les
MST et le SIDA et les moyens de les prévénir. '

- éduquer les prostituées sur les dangers du SIDA et les
Encourager & appliquer les mesures de prévention.

- évaluer V'impact de cette intervention sur la prévalence

des MST et de 'infection VIH dans le groupe étudié.
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1.6.2.2 - Répartition géographique :

L'infection par e ¥IH est devenue la pandemie la plus grave de

[

cette fin de 20eme siecie. Elle touche praiiguement tous les pays du
monde.

Sur 177 pays envoyant des notifications & 1'OMS, seul 35 ne
declarent aucun cas de SIDA {16).

[.6.3 - Le virus du SIDA -

|.6.3.1 - Définition

Le virus du SiDA appartient 8 1a famille des retrovirus,

Les retrovirus sont des virus doni le code génetique est porté par
une molécule d'ARN et qui possédent une enzyme spécifiqgue  : la
transcriptase inverse.

La 'trfmscriptase inverse permetl de transcrire leur ARN en ADN, qui
s'intégrent dans les chromosomes du Noyau des cellules infectées dont le
code genétigue qui assure leur fonctionnement normai est porté alors par
I'ADN.

Cette enzyme permet donc a ces virus de rster dans les cellules
qu'ils ont infectées

- mais dans certeins cas iis . peuvent s'exciser, se

Pl

repliguer seul et lyser 1a celiuie.

1.6.%3:2 - Structure du virus :

Le YiH o une forme pius ou moins sphérique d'environ 120 microns
de diametre. i1 est constitud d'une chaine d'ARN & laquelle s'associe
I'anzyme transcriptase inverse. Cette chaine est entuurée de plusieurs
protéines qui se condensent entre elles : la capside. L'ensemble étant situé
dans ung e‘nvelappe faite d'une protéine specifigue du virus s'inserant dans

une couche de Tipide gui constitue Venveloppe du virus.
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1.6.3.4 - Carscléres du virus

- Le virus du S1DA est relativement fragile :

' survit assez mail hors de 1'orgenisme humain.

Ii est inactivé par la chaleur et ia dessication.

il est completement inactivé en 30 minutes & 'air libre & 56°C.

Une étude trés récente montre que le YIH est en définitive pius
resistent quil &lail dil jusqu'a présent, puisgu'il reste actif jusqua 15
jours dans une préparation de lynphocytes cdncervée & température
ambisnte et de 6 & 7 jours dans une atmosphére séche. (Etude - ).

- Le ¥iH esl sensible sux désinfectants suivants
® eau de jav'm en solution a 0,1% minimum
& gldehyde 3 0 5% minimum |
'» eau oxygiénée & 0,58 minimum
¢ alcool 8 508 minimum
# phenolique & 0,5% mini‘mum
# halogéne.

Ces desinfactants 1'inactivent en des temps varisbles allant de
quelgues minufes & une heure, selon le produit el Ta concentrslion.
Cependant il est trés résistant aux radiations et aux rayons ultra-violets.

[.6.3.4 - Habitat :

Dans un organisme infecte, on trouve le VIH essentieliement dans

e sang et le sperme, mais aussi dans le liquide céphalo-recidien, 1'urine,

g =alive, Te fiquide lacrymal, les sécrétions vaginales, le lait maternel,
les tissus nerveux et les ganglions lymphatiques.
Mais i@ transmission ne se fail gue par un nombre limité d'entre

BUX. B



1.6.4 - Les modes de transmission du virus -

Mous avons affaire @ un virus que nous devons considérer comme
potentiellement mortel pour toué ceux qui en sont porteurs.

Le traitement paut apporter une aide et diminuer la souffrance,
mais 11 n'y & pas de guarison en vue.

it nexisle pas non plus de vaccin qui assurersit T'immunité pour
cette infection.. 7

Pour Te moment hous ne disposons que dune seule arme, c'est
d@iaborer et d'appliquer des stratégies gui arreteront 1a t}’ansrnission au
wirus dune personne & Vaulre et par conséguent 1o propagstion de
i'epidémie.

Four ce faire, 11 nous faut connaitre 1es conditioons dans lesquelles
ie virus est ou n'est pas lransmis.

Las modes de transmission du ¥iH prouvées sont les suivantes :

- La trensmission par voie sexuelle qui prédomine nettement en

- aingue.

- La t‘ra_nsmiésion par voie sanguine

~ La transmission d'une mére infectée a son enfant

- Lg transmission par* le lait maternel

- La transmission par greife d'organe.

Jusqu'a présent aucune transimission par Jes moustiques n'a éte
encore prouvée, singi que ia transmission par la salive, les larmes, la
sueué’, les urines ou les selles.

1.6.4.1 - La transmissioh par voie sexuglle :

Probablement plus de gO® desvca_a dinfection par la VIH sont

'

Les &éludes pidémiclogiques ont revelé qu'en Afrique les principaux

facteurs de risque associés & la seropositivité sont ia multiplicité de

pertenaires, des rapperis sexuels avec des prostitues el des antécédent
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Les maladies sexueilement transmissibles, plus particuliérémeni
les ulcéres génitaux facilitent la translission du VIH et ceci grace a une
rupture épitheliale.

Le virus peut se transmettre aussi par suite d'un coit anal entre “
deur hammes ou entre un hamme et une femme.

1 ressart des données gue chez les homosexuels le partenaire qui

recuit la sperme court un risque beaucoup pius grand que celui qui ne regoit

Jusgqu'a présent rien ne prouve vraiment que linfection puisse se
transmettre par des rapports oro-genitaux ou si I'on embrasse quelqu'un.

{6.4.2 - La transmission par vole sanguine :

!:‘-e.s:t' ia woie de contamination la plus evidente puisque le san
F pursq g

d'une personne infectée conlient des Iymphocyles T4 envahis par ie virus

qui vont passer directement dans le sang du receveur.

Prés de 10% des ces adulles de SIDA et jusqu'd 25% des cas
pédiatrigues sont d‘c:r‘ig-me tranfusiennelle en zone tropicale {6). |

Elle touche essentiellement les tranfusés ou receveur de sang et
les toxicornanes qui se droguent par voie 1:1]ectable en partageant les
meémes seringues sans aucune précaution.

Mais avec Vapplication des mesures strictes de santé publique dans
de nombreux peys concernant la collecte du sang avec recherche
sgstéma»’tique des anticarps anti VYIH dans chaqué sachet recueilli, ‘ce
risgue de contamination peut étre pratiquement &liminés.

16.43 - La transmission maternho feetale :

La trangmission & Tenfant nouveau-né est touiours Vige a une mere
contaminge que celle-ci soit symplomatique ou assymptomatique. Dans I_a
grande majorité des cas, Uinfeclion s produil in ulerc par voie

transplacentaire,
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un demst age du ViH devait avoir lieu non pas au niveau des
consultations prénatales, mais également dans les cenlres de planification
Tamii el dans ies consuitations de MST.

i.6.44 - La {ronsmission oatr 1g {ait maternel :

Elle est exceptionnelle, mais it a pu étre établi que la transmission
du virus pouvail se faire uniquement dans le sens femme infectée enfant
sain. {73

1.6.4.5 - La transmission par greffe d'orgones :

Elle touche un nombre restraint de personnes, mais il faut y penser -
afin d'eliminer tout donneur susceptibie d'étre infecte.

1.6.5 - Tasts serommaues du virus du SiDA

Nous distinguons deux groupes de tests :
- Les tests serolegiques de dépistége
- Les tests serologiques de confirmation

6.5.1 - Tests serologigues de dépistage :

- immunaflurescence -

.mmunoﬁuare Cence est une technique de ueiecilun des anhcorps
dirigés contre les glycoprotéines membranaires et transmembranaires
spécifiques de Tinfection par 1e VK.

Cette technigue est irés sensible et difficile a standardiser et se
préte mal su dépistage de routine.

- Technigque immuno - enzymstique : ELISA,

On distingue : I'Elisa direct el 1'Elisa indirect.
e L'Eiisa direct utilise les aniicovrps spécifiques
pour détecter les antigenes viraux.
@ L'Elisa indirect utilise les anligénes wiraux pour
18 mise en dvidence des anlicorps specifigues dans le serurn ou le plasma.
Dans cetle réaction Vanligéne viral est fixé par ebsorption physique & un

support solide {microplague).
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e serum & etudier est mis d'aboord & incuber en présence de
sSUpport sensibilise.

présents, ils se fixkenl sur les

o
e
-
—r

- Si des ahticorps anti Vi
antigen
es autres anticorps sont éliminés par lavage et la réaction est”
réve‘,é_e.par ies anti-anticarps humains.
- Ces anticorps sont conjugués & une enzyme {E) qui transforme un
substrat incolore (5} en produit coioré.

- L‘j reaction colorimetrigue est alors lue au spectrophotométre.

[T est 'i'nd'iqué pour ies donneurs de sang, ies tmalades suspects. Les
serums  retapus  comme  posilifs sont "‘C’Ufmb aux lests de
confirmations Malheursusemant  hous  avons pa‘rfois une  fausse .
seropositivite & V'Eliss. Cette fausse seropositivité se rencontre dans
ceriaines circonstances telles que :

- grreur de manipuiation.

- chez certsins enfants la seropositivité peut étre due aux

anticorps materneis.

- en debut dinfection quant le test est Efféctué avant 1a

- \

sercconversioon el chez certains melades au stade terminal - ou ia
production d'anticorps est comprise par un déficit important de 'immunite.

- - 3

1.6.5.2 - Test de confirmation :

- Réaction - immunoprécipitation (RIPA)

Caite ie:::h. ique met en évidence preferenhenemant des anticorps
dmg s conire ies protéines d'enveloppe, et de ce fait elle constitue un
spport  complémentaira dmformatmn pour les eéchantillons sériques
d'interprétation déiicate en Westernblot.

La RIPA est donc un test de confirmation trés sensible, mais

d'emploi delicat et reserve a guelques leboratoires agréés.
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- westernblot {ou immuna - transfert) -
Elie a5t considéree aujourdhui comme la technigue de référence
pour s canfirmation d'une seropesitivite ¥iH. |
Principe : ‘
. Dans un premier temps, les protéines virales sont séparées selon
Teur masse moléculaire par une éleci‘rophorése sur gei de polyscrylamide
et gn milieu dissociani, puis transférer sur membrane dg nétrocellulose ;
~cette derniers est ensuile decoupée en bandes longues et élroites. -

Dens un second temps, les serums & tester sonl mis & incuber en
présence des bandeieiles de nitrucelluiose ; les anticorps présents se
fizent en fonction de lewr spécificité sur ‘les. protéines virales
préslablement séparées

Leur présence est revelée par addition d'une aniig]obuline humaine
rarquée par une enzyme, puis d'un substrat chromogéne. _

~ Cette méthode longue et coliteuse est aujourdhui d'utilisatioon
aisée dans les laboratoires grace & la commercialisation de bandelettes
prétes & l‘empA‘mi, qui épargne a l'utilisateur les élapes delicates de 1a
préparation de Venalyse, de V'électrophorese et du lransfert. ‘
Rasultats
La ,nrésehce d'anticorps anti-protéines constitutifs du wirus dans
les échantilions étudiés se Lraduil psr Vapparilion de bendes spéc mqu-
colorées dont la posilien correspond aux masses moléculaires des
nrot em s majeurss du virus.

n reconngit au niveau du ViK1 :

- les GP 160, GP 1107120, GP 41 correspondant au
gigcupmtéine d'enveloppe (géne any)
- les P 58 et P 34 correspondant aux transcriptions invérse |

al endonuclaire {gene poi).

|'Li
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- et les PS5, P 4Q, P 25, P 18, P13 = aur protéines du core
.(géne gag).
£l au niveau du YIiHZ,
- les GP 130/140 et GP 36 (génes env)
-jesP

6o
-les P 58, P 26 et P 16 (géne gag).

interprétatiun:

La principal critére de positivité est la-mise en évidence de
plusieurs bandes spérifiques du virus avec to détection obligatoire

Concernant 1e YIH1 © d'un glucoprotéing (6P 41 ou GF 120/1580) et
suties nrotaines.

Concernant le ¥IHZ : de deuxr glucoprotéines (GP 130/140, GP 41 )
el d'autres protéines.

‘Les bandes bianches sonl considérées négatives.

Les bandes qui présentent un ou plusieurs protéines sans
glucoproigines sont considerées comme ininterprétrables.

1.6.0 - Traitement du SIDA (Date de 'article 1G87)

iLa iherapeutigue contre Vinfection par le YIH est riche, mais pas
trés efficace. i s'agit la plupart du temps de médicaments qui sont &
i'essai. EL sussi on a adopté plusieurs procedures de iutte.

i.6.5.1 - MEdicamenis anti-viraux -

Genaralement cg sont des medicamenis qui agissent au nivesu de la
transcriptase inversa. iis sont en genéral ulilisés dans le but d'inhiber la
replication du ViH. Mais abendonne en général a cause de leurs importants

i Y

iTels secondaires el de jeurs mouvais résuitats.

7]
T
('[1

- Le HPA - 23 {Hydroxypolyanion N°23) derive de 'antimoine
- Suramine - Rhibavirine
- interferon aipha : commercialisé sous le hain de Roferon R

par ie Lsboratoire Hoffman 1a Roche et {ntron R par SHERIN Flough.



o

oz - Foscarnet (Phosphono Formate) : en cours d'évaluation
- Azidathymidineg : AZT
Derivé de ia thymidine {3 deoxgihgﬁ:idine} miz au point par les
Labaratoires américains Burroughs Wellcome.
H est edministré par voie orale et diffuse bien dans le systéme
nerveux central. i diminue les infecticns apportunistes.
Sa toxicité est surtout hématologique.

1.6.5.2 - Les Medicaments visant les lymphocutes T4

infectés :
- Cyclesporine : en cours d'évaiuation

1.6.9.3 - Les immunostimulants -

- interferan-alpha : aussi une action immunosiimuiant
- Interleukine |}

- Las meiicaments thymomimeétiguas.

Py

Conclusion :

Pour ie moment on ng dispose pas de médicaments efficaces pour
quermir I'infection par le VIH, d'ou I'importance que revet la prévention,

i.7 - Chiamudia trachumatis}

En 1982 une elude en,_‘r—‘xi‘riqué tropicaie a montré que la prévalence
de i'infection s chlamydia chez les prostituées est-de 193 {(10).

Les chlamydia sont de minuscules bacteries sphériques, adaptées &
un parasitisme intracellulaire obligatoire.

Camme toutes les affeclions dorigine bacterienne, le diagnostic
repose sur un examen direct sur fr;ott_is apreés coloration.

Les frotlis sont réalisés & partir de grattages conjonclivaux,
urétraug, cervicaux et ano-rectaux. i1 faudra apporter un soin tout
particulier & la confection des frotiis car les cellules doivent Atre

suffisamment el a‘aeet. gl separees les unes des autres.
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Lﬁ coloration au Giemsa revéie facilement jes inciusions tupigues,
véritabies microcolonies intracytepiasmigue refouiant le noyau. Cependa'nt
il est souvent difficile de différencier une inciusion jeung -des debris
cellulaires phagocytés ou de plaguettes surimposées. La Tecture nécessite
lutilisation d'un objectif a immerssion : elle esl souvent lnn‘gue et
laborieuss. '

Le diagnostic peul se faire par la mise en évidence du gmcogérze ;

apresg fivslion par 1scooi ;"r|ei‘ngiique,'ie frottis est recouvert de Tugol

pendant 10 minutes, 1a lecture peut se faire immeédiatement ou apres

-‘.r)

échage. Les inciusions colorées en brun acajou se détachent sur le fond
jaundtre. Cette méthode & V'avantage de la simplicité el de la rapidité
puisque la lecture s'effectus sur V'objectif 10

Cependant un résultat négatif ne permet pas d'affirmer 1’ absence de

Clamydia trachomatis car le glycogene n'est pas constamment présent.

Crest une maladie 8 transmission venerienne. Le 1ésion primaire est le plus
souvent génilaie aspparaissant sur le pénis ou glande chez 'homme ou sur -

le

(=]

ievres chez s femme. L'stteinte ganglionnaire représente la phase

secondaire survenant 1 & 6 mois aprés 1a 1ésion primaire.

L]

L'alleinte lertiaire signe e passage 3 Ya chronicite el a formation

ca

de suibrose.

Un artibiogramme est toujours nécessaire avant le traitement.

(=]

i.0 - fyconiasme :
Responsabie d'urethrite subaigue. Ce sont des bacleries sans paroi,
ilg sont resistants aug betalactarmines.

- Treponema palligum :

'i - I

est i'agent causai de la sypniiis.

Le Traponema pailiduim est un parasite strict, on le trouve chez

N -

Fhomme el Vanimal matades. Hors de Vorganisme i est trés fr gﬂe.



1.9.1 Celiule :
Les Wreponemas pathogenes dont Treponema psllidum n'ont encore pu

etre cullivées.
Cependant divers milieux de survie tel celui de Neison & base

d'alburmine d'eeuf, permettent de concerver en survie le tréponeme pendant

un temps plus ou moins 1ong.
1.9.2 - Morphologie

Treponema pallidurn apparaitl 2 l'uitre-microscope sous 1'aspect

dune spirale brilisnte se detachant sur le fond du microscope. Son
diarnétre est de 0,09 & 0,10 um.
Il appartient au groupe'des sprochétes. Ses spires soni reguliéres,
profondas et serrés et ses extremités sont &ffilées.
1.9.3 - Structures antigéniques :

Ella ast faite
d'un constituant polyosidique spécifique des seuis

 iréponemas. .
d'un constituant Tipidique qui est un heeptane

1 constituant proteigue de groupe commun & tous les

- g
trepongmes

- d'autres  entigénes proiéiques plus spécifigues
respnsables de hypersensibilité observee au cours de 1a maladie (23).

i.9.4 - Pouvoir pathogéne :

- Suphiiis primaire :
L'incubation est de trois semaines. |1 apparait alors le chancre gui

est une ulcératicn indolore et non suppurative. Elle dure 4 6 6 semaines et

guerrit sponianement.
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- Syphilis secondiare
Elle  comporte des manifestations cutandes et muhueuses
‘accompagnees d'un etat infectieux. Ces manifestations peux)ent s‘é‘ta]ei’:sur'
plusteurs mois mais reareesant spontanément.
- Syphitis iatente |
Eile est assymplomstigue el carsclérisee par la présence
d'anticorps sérigues.
- Syphilis tertiaire :
Eile est tardive et marquee par 185 atteintes cardio-vasculaires,
pss2USES 0U cutanées. Eile persiste jusqu's ia mort. |
Le disgnostic serolegique se fail avec les antigenes specifiques ou
jes sntigenes Hpitﬁquee

i.10 - Heamophilus ducrevi :

C'est V'agent cousal du chancre-mou. »
C'est un coccobacille negatif, fin court immaobile, non sp‘oi’ulé.
En miliey liquide, les baciile prennent un aspect &vogquant les
chaines d'une bicycletie |
cullura ext difficile, on utilise un milieu enrichi par du serwm de
cheval et de I'sovitalex sous CUQ g 10%.

i1 231 gérobie strict ou anaérobie facultatif.
.11 - Esiymmatobacterium granulomatis :

Le Calumma{obacterium granulomatis ou corps de Donovans est

J

c

tagant cousal de la Dohovenose, une maiadie sexueliiement transmissible.
C'est un bacilie gram negatif presentant comme un béinnnet gvec une
colgration bipolaire (esingle de nourrice). |

- Il est trés sensible & T'erythromycine et la pristinamycine, mais

resistant & la Dixgoyclhi ne.
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appartient & ja famille des Herpesviridae.
Morphologie :
Ce sant des virus enveloppés & symetrie cubigue et a ADN. I1s sont
constitues de dedens en dehors
- d'un nucléaide renfermant d'ADN
- d'une capside entourant 1a nucléoide
- d'un Legument couche 1ache entourant la capside

- d'une enveloppe externe épaisse.

Propriéiés biclogigues :

L'Harpas wirus simplexe type 2 (H5Y5) sont des virus relativement
iragiles. L'ether, les svivanls crqun,quea, les deiergents, les snzymes

iyiigues ingolivent les virus. s sont thermosansibles : le pouvelr

infectisux ast rapidement perdu & 1o tempérsture du 1sborstoire.

Puuvair pathogene :

L'Herpés virus simpiexe type 2 est un type nettement génital,
transmission saxuslle pradominante ou encore de } 8 mare infactée & son
enfant. Les principales manifestations cliniques sont

"~ Vherpes géenital © la primo-infection se traduit chez
I'homma par une balano-prostatigue avec urethrite azscciée, et chez la
fermme par une vulvo-vaginite aiqué avec parfois une réaction péritoniale
au méningée associse. |
- T'herpés neonatal disseming :
- gdeg ms*'ifsstatia"s congénitales et des avortements.
Actuellement cependant, I'herpés (buccal,. anal, chronique) fait

ions upporiunisies rencontress dans le S1DA el lors

.
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i.13 - Le Cyiumeéyclovirus :

Le cytomegsiovirus est fregil et rapidement inactivé dans
Venvironnement. C'est un virus sexuellement transmis qui infecte ie col

uterin. 11 peut se transmetire aussi par transfusion sanhquine, par les

’

achanges materno-foetaux, par 1alla1tement au sein. |1 provoque une
depression immunitaire disposant ainsi I'organisme & des infections
opporiunistes,

1.14 - ?anil!omavirus :

Le virion a une taille de lordre de 52 a 57 nm {en rnagenne 35 nm)
et une masse moléculaire de 40 x 109 daiton,

Ces virus présentent une ré sistance dans le milieu extérieur en
particuﬁer auy zolvanls des iipides, aux pH aéides, g la chaleur. Cela
auisrisg une ransmission aussi bien directe gu'indirects. La rj»iagnostit des
gvanl Ltoul clipigue. Uisoiement du virus n ust DDSO”J]B sur
AUTLIT sgs{éme ceiluiaire in vitro. 4 |

i.15 - Shigella - salmonella:

fe sont des bacilles gram negatifs qui sont responsabies de

raladiss diarrhéiques.

.15 - tatameba histoiylica et Giardia

(l
o
2
3

des parasites responsables aussi de maladies disrrhéigques.
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- LALUTTE CONTRE LES MST - 5iDA

La prévention est Varme 1:3 plus efficace & V'heure actuelle de lutte
contre tes MST el pius parthu%ié gment 1e SIDA. La prévention d;uh' cas de
MST peut entrainer 1a prévention de hombreux autres.

Linformation et I'éducation sont capitales pour la ;;révention'
contre jes MST - SIDA pour la simpie raisgn que les MST- SIDA se
transmetient par des actes ‘:"EL,HL[UE!‘- gue Iindividu & e pnuvoirr de
controler. | o

L'information vise & faire conngitre aux popuiations ia maiadie, ses
modes de transmission et surtoout ies moyens pour 1'éviter. |

Cette information pour atteindre le maximum de personnes dou
utiiiser ia paruie, i'écriture, 1'image, ie thaaire etc... |

L'education  doit inci'ter les populations & changer les
semportements a risgue.

Le maximum de Veffort d'éducation doit &tre porté sur tes couches
les plus touchées et les couches les plus vulnérables.

L'OMS a adopie Je ler février 1987 un programme mondial de lutte
contre 1e SiDA g'appuysnt sur les progrsmmes nalmnaux de Tutte.

La prévention de Vinfection par g YiH {ait appel & des mesures

individueiles el collectives.

ii.1 - Mesures preventives individusiles
Les MST et plus particuligrement ia SIDA concernent actuellement
tout 1e monde. C'est pourguoi chacun doit & son nivesu participer & la lutte

en se protéosant el en protégeant les autres en adoptant des mesures

Ces mesyres portent surtout sur tes modes de transmission.
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il.1.2 - Prévention de la transmission par le sang
La prevention chez ies toxicomen est dificile 8 cause du caractére

de dépend

T

'—.‘

nee

fu(}

réf chez ces sujets Neanmoins de solides campagnes
déducation, utilisent danciens towicomen pourrsient les inciter &

~

shandonner celle pratigue ou s incins a cesser le partage de seringue 3.
Pour ia prévention de ta transmission transfusionneile, chacun doit
veitler & n'utiliser que des aiguilles el séringues propres et stériles.

L'utitisation des sérinques & usage unigue doit Btre vuigarisee. Le partage

Cdinstruments de soins corporels tels gue brosse 4 dents {cure dents),

istmes de rasoir e 5 doit &lre déconseilie.

[ 2]
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it.1.3 - Frevention de 1a transmission materno-{oetal

Une famme seropositive doit étre informeée des risque gue présente
rossesse pour son anfant et pour elle-méme. Ces femmes doivent

bligatoirement svoir des moyens contraceplifs appropries, ou plutét
utiliser constamment des préservatifs gui rerapliront un double rdle : rile
de centr"acepiif et role de prévention contra les MST =t SIDA. Si une femme
seropositive est encainte, certains auleurs conseilient Vavortement a
cause du risque d'aggravation de I'infection vers la fin de la grossesse ou

dans les suites des coucnes (30) el des risques de transmission du virus au

feetus,
11,4 - Préventicn de la trané.mlsa ion su hiveay
du pesonnel de ssnté
Le parsonnel de sante doit éviter de se contaminer et de contarniner
les autres. Paur ce faire i} doit -

- éviler de se biesser lors des soins et de s'exposer aux
produits contaminés. En cas de blessure la plaie doit étre imédiatement
desinfectée par un produit inactivent le virus puis couverte par un

pansement. Le risgue ds contamination du virus YIH & la 5u1te de blessure

-1

& 1,25% selton les auteurs (30).

o

gst de Pordre de
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——a
(RN

“é



e
-~

- porter des genis et des biouses pour manipuier 1es
reduits-pathologiques,
- - bien stériliser le matériel madico-chirurgical
- désinfecter les produits contaminés avant de ies jetter
- nettoyer le sang verse avec une solution désinfectanie.

ii.Z - tiesures préventives de santé publigue

[1.2.1 - Mesures qéherales

Etles sont déja en bonne voie. Concernant la transfusion on g obtanu
de bons résultats. |
Dans les pays du tiers-monde elles viseront &
- organiser des centres de transfusion
- mettre § la disposition des populations et des centres de
transfusion des centres de dépistage fiables
- ne pas accepler le don de sang des personnes a risque
- farmer et informer les personnels de senié.
Maineureuserment avec (ous ces efforts, la transmission du ViH
n'ast pas écartée en totalité parce que les tests n'ont pas une sensibilité

absoiue et sussi te delais d'epparition des anticorps varie de 6 semaines a

b mois.
‘ H.2.2 - Yaccinalion
! “tieus vaul préevenir que guerrir”,
La waccination offre 1a meilleure prévention de la diffusion d'une
infection

Pour e S04 de nombreux obstacles s'opposent & la mise au point

.d'un vaccin @ par exemple, V'existance de 2 types de virus, la grande
varigbilité au niveau de 1'enveioppe virale, I'incapacité des anticorps anti-

r VIiH de ?‘:;ainer Iinfection etc.. Cependant e Docteur Daniel ZAGURU a testé
sur des volontaires Zaircis et sur lui-méme un vaccin gu'il @ obtenu par

genie génitique. Mais i1 faut beaucoup de temps pour évaluer I'efficacité
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| - SUJETS ETUDIES €Y METHODES

i.1 - SUJETS ETUDIES

L'étude @ porté sur 140 prostituées agees de 14 @ 45 ans reparties

entre 1ea 3 principales maisons closes de Bamako :

- La maison de DIARRA N°Z 8 Médina-Coura, 1'un des quartiers les
plus populaires de Bamako

- Torokerobougou

- Faladjé

- Fadjiguila

- Lafiabougou

Ces prostituées proviennent du Mali, du Ghana, du Sénégal, de la
Guinee et du Togo.
i.2 - METHODES :

i - Choix des maisons :

Le choix des maisons a &té fait avec 1a collaboration de la brigarde
des mmeurs qui travaille réguligrement avec les prostituées de 1a ville de
Bamako. Les cing maisons regroupant le plus grand nombre de prostituées
organisées ont &té retenues.

2 - Premiére prise de contact :

Le 24 mars 1968, 1'équipe de I'INRSP el un agent de 1a brigarde des
meeurs ont visité les cing maisons retenues et ont pris contact avec les
premiers interlocuteurs (hommes ou femmes) qui avaient ]'ai r de gérer ces
maisons. Cette premiére rencontre nous a permis de leur expliquer 'Ie but
de notre travail et de programmer une réunion avec Il'ensemble des

prosiituees de chague maison.
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3 - Critéres de selection des prostituées participantes:

La participation des prostituées a cette &tude étai't volontaire, sur
13 base de ce volontariat, 1es critéres de sélection &taient les suivants :
- éire prostituge professionnelle

- rester @ Bamako pendant toute la durée de 1'étude

- accepter d'étre intérrogée sur sa pratique sexuelle et son mode de
vie |

- accepter les examens gynécologiques avec prélévements vaginaux

- gceepter durant 1'8tude, deux prélévement de sang, 1'un
au debut et V'autre & la fin.

4 - Organisation des prostiiuées:

Lors de l1a réunion avec l'ensemble des prostituées, V'équipe du
projet @ expose le probléme des MST et du S!DA et les objectifs de notre
glude. L'équipe a ensuite sollicité leur adhésion volontaire. Les prostituées
consentantes ont &té recensées et nous leur avons proposé de se répartir
par affinité en groupe de 10 & 15,

- Chaque groupe de prostituges devrait choisir un leader dont le
role consistera & les encadrer et & leur fournir des préservatifs aprés une
formation recue 8 1'iNRSP.

- Conformément aux critéres déja énoncés, 140 prostituées ont pu
étre recrutées dans les maisons qui sont numérotées de 1 & 5. Chaque
prostituée a également regu un numero d'identification précédé du numéro
de maison.

Ainsi elles sont numérotées de -

1 & 77 dans la maison N°1 (Disrra N°2)

1 & 21 dans la maison N°2 (Torckorobougou)

1 4 29 dans a maison N°3 (Faladjé)

1 & 9 danz 1a maison N°4 (Fadjiguila)

1 & 4 dans 1a maison N°5 {Lefiabougou)
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- Sur 18 base des condilions de repartition proposée, 13 leaders
ont &t& retenus dont 5 a Diarra N°2, 3 & Torckorobougou, 3 & Faladjé, 1 &
Fadjiguila, 1 a Lafiabougou.

IV faut souligner gue V'irrégularité des 4 prostituées de Lafiabsugou
nous a ameng a eliminer cette maison en cours d'étude.

- Chague leader sert de courroie de lransmission entre les
prostituées et les membres de 1'équipe. Elle a la charge de rester en
contact permanent avec ses camarades afin de les éduquer, de les inciter a
observer les regles de prévention des MST et de gérér les stocks de
préservatifs et de spermicides. Elle est également tenue de rester en
contact -avec 1'équipe du projet afin de les informer sur toutes les
difficultés rencontrées.

5 - formation des ieaders

5.1 - Objectifs

- infdrmer les leaders sur 1es'maladies qu'une prostituée
peul contracter dans l'exercice de sa profession et les moyens de les
prévenir. '

- décrire les objectifs de notre intervention

- décrire le role dévolu aux leaders dans la réalisation de
Tetude.

9.2 - Programme de formation

- Premiar jour ;

» Information sur ies différentes MST et leurs
dangers avec ig cas particulier d'une nouvelle maladie appelée SIDA (en
Bambara pour les maliennes et en Anglais pour les ghanaennes)

® Propagation du SIDA dans 1e monde et rdle de la
prostitution dans cette propagation _

s Methode de prévention des MST : exposé,

présentation de préservatifs et de comprimes spermicides, démons'frations



s Caractére social de V'intervention. Bénéfice pour
les prostituées de se protéger elles-mémes et les autres.

- Deuxieme jour :

» Projection de diapositives sur les MST
s Causeries pour évaluer ce que les leaders ont
retenu.

6 - Premi&re visite & L'INRSP

Les prostituées sont transportées par car de leur maison a V'INRSP.
& leur arrivée, chaque prostituée regoit ;
- un questionnaire portant son numéro d'identification
Ce premier questionnaire administré au debut comporte les
rubriques suivantes :
# les caractéristiques socio-démographiques des
prostituges
& Jeur conhaissance des naladies  sexuellement
transmissibles
@ leur connaissence sur ('utilisation des préservalifs et des
spermicides
# leur connaissance sur les modes de transmission du SIDA
- Une fiche d'examen gynécologique et de pélévement vaginal avec
ia méme fiche d'identification.
Apres a réception, elle passe successivement :
- gu poste de pesée
- au poste de prélévement sanguin

- @ un poste de questionnaire (3 postes fonctionnent en méme
termps).
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Les prostituées des S maisons ont effectué la visite 4 I'INRSP selon
- 1e caiendrier suivant : |

-Maison N°1 :8-9- 12 et 13 avril 1988

- Maison N°2: 15 et 16 avril 1988

- Maison N°3 - 16 el 17 avril 15988

- Maison N°4 : 28 mai 1968 N

Les serums préleveés sont congelés et les tests serclogiques de
diagnostic de 'infection par les virus du SIDA ont &ié pratiqués plus tard

‘dans le Service de Sérologie :
- test de dépistage (Elisa HIVg et HIV ()

- test de confirmation {Wester blot)

7 - Yigite chez ies nrostitudes :

Aprés le depouillement des premiers examens bactériologiques, un
traitement a até institué par chague cas et 1'équipe du projet a effectué le
deplacement dans chague maison pour donner les traitements sur place.

C'est au cours de cette premiare visite que la distribution de

praservatifs et de comprimés sperticides a commencé {(le 27/06/ 1988).

8 - Confection de carte de participation:

Pour une meilleure identification des participantes et pour leur
permettre de s'organiser dans la serenité,‘ nous avons delivré & chacune
une carte de participation avec photo d'identité et portant leur numeéro
d'identification. Ces cartes sont exigées lars des distributions de produits

et lors des visites.

S - Confection de dépliants servant de supnnrt educatif :

Ces dépliants ont &té présentés sous une premiére version qui a été

testée et bvaiuée suprés des leaders, et ensuite auprés de toutes les

prostituges.
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Aprés certaines remarques et constatations de - difficuliés
d'interpretation, une seconde version a été définitivement admise. Au total
200 dépliants ont &té confectionnés et distribues.

10 - Les visites hebdomadaires dans les maisons :

Chaque semaine, deux sorties sont effectuéeé par I‘équipe :
le lundi : visite Lafiabougou, Torokorobougou et Faladjé.
g mercredi : visite de Diarra N°2 et Fadjiguila.
Pendant les 3 premiers mois, ces visites ont consisté a |
- distribuer les préservatifs et les comprimés vaginaux. Ces
derniers ayant eté supprimés dés la fin du premier mois par suite de
certaines difficultés {temps de dilitement non respecté par les clients,
toiletie vaginale immeédiate aprés chaque rapport sexuel dans le but de
receyoir le‘prochain client, d'oll 1e nhombre élevé de comprimés utilisés par
nuit ou par jour, sensation de demangeéisnn aprés cette utilisation
. malssive).
- Controler le travail des leaders qui doivent faire e point sur:

@ le nombre de préservatifs ou de comprimés distribués et

s les difficultés rencontrées dans leur fonction.

- Organiser une causerie avec l'ensemble des prostituées
;onvoquées g cet effet par les leaders. Cette causerie permet aux membres
de notre équipe de reveler les points qui n'ont p»as été bien compris,
d’ apporter des exphcatwns suplémentaires et d'insister davantage sur les
Eléments les pius importants de intervention. |

ii — Deuxieme visite & 'IHRSP - & 3 mois

I s'agit d'une évaluation § mi-parcours comprenant :
- 'enquéte CAP | |
- I'examen clinique et gynécologique

- les prélevements vaginaux aux fins d'études bactériologiques -
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1.3 ~ LES PRELEVEMENTS

1 - Les préievyements vaginaux

Avant chaque prélévement nous procédons au nettoyage des grandes
2t netites lewres avec-un tampon d'eau savonneuse. Le préléyement est
affectud au niveau du col sprés la mise en place d'un spéculum.

a) examen microscopigue des prélévements

- Examen a 1'étal {reis :

Un exarnen microscopique a V'état frais est réalisé sur place

nendant is preievement pour la recherche de Trichomonas voginalis et de

filaments et spores de lewures. Le prélévement est déposé sur une lame
dans une goulte d'esu physiologique et recouvert -d'une lamelie. Les
observations sont faites & Vobjectif 40.

- Examen microscopique apres coloration

Un examen microscopigue aprés coloration de Gram pratique

L] -

SuiC les (ra

=

tis fixés eur lames et observes & I'immersion avec 1'objectif
100, permet 1a recherche de gonocogques ou d'autres germes.
| b) Culture

Fd

Les cultures que nous avons effectudes ont £té réalisées
sur gélose au sang cuit + YCF {mélange inhibiteur) + isovitalex (mélange
-«itaminiqu'e_‘.'. Le mitieu ensemencé est mis en incubation a 37°C sous
atmosphere enrichie & 19% de CDQ pendaﬁt 24 & 45 heures. L'identification
de Neiszeria goncrrhoes & partir des colonies Ubtenue° repose sur les
caractéres biochmmigues. Un antibiogramme fscilite la conduite du

traitment antibintigue

Z —- Examen de sang :
5 mi de sang soht prélevés chez chague sujel 4 Veide d'une aiguille
sterile 4 ussge unigue. Ce sa ang est recueilii dans des tubes secs. Aprés
entrifugation, 1e serum recueilli est conserveé au congelateur en attendant

d'eire teste & I'Elise et au Westernblot dans le Service de Sérologie.
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Ii RESULTATS

it - 1 Données démaographiques
Il - 1 -1 Répartition des sujets par maison close
Tableau N2 1 : Répartition des sujets étudiés par maison
tlose du debut & 1a fin de 1"intervention

Période Début 3 mois aprés | 6 mois apreés

Maisons S

Hei 77 (55%) 53 {64,63%) 40 {63,5%)

NeZ 21 (15%) 16 {19,5%) 15 (23,80%)

N3 29(21%) 8(9,76%) 5(7,94%)
“1N24 . 9{6%) 5{6,10%) 3(4,6%)

Nes 4{3%) 0o ]

Total 140 (100) ge (100) 63 {100)

Au cours de Venquéte nous contatons selon ce tableau que nous avons
perdu progressivement 58 sujets au bout de 3 mois et 77 au bout de &
mois. Ce qui réduit 1"échantillon & 62 au bout de 1a premiére évaluation et
63 au bout de la dernidre. Cependant tout su long de V'&tude les sujets
neufs ont manifesté le désir d’étre pris en charge. Nous les avons
incorporé, mais sans les prendre en .compte lors des évalustions. La
maisan N2 1 represente 1’essentiel de notre échantillon.

Il - 1 -2 - Répartition des sujets par tranche d'ége pour
T'ensemble des maisons

Tableau N2 : Répartition des sujets par tranche d'age
Sujets Effectif Pourcentage
Tranche d dge :
14-19 16 11,43
20 - 24 21 19,28
125 - 29 41 29,3
30 - 34 21 15
35 -39 20 14,28
240 15 10,71
Total 140 100

L& tranche dage 25-29 est la plus representée dans natre échantillon. Les
tranches extrémes 14-19 et supérieure § 40 sont relativement moins
representées.
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Tranche d°dge

14-19 20- -2 30-34 25-39 240

I - 1 - 3 Provenance des prostituées

Tame.au Ne3 : Répartition des sujets en fonction de 1'origine

Sujets Hombre Pourcentage
Pays d'origine

[Mali 60 42,86
Ghana 13 RYAL
Sénégal 3 2,14
Guinée : 1 0,72

Togo - 3 2,14
Total - 140 100

Les sujets étudiés proviennent essentiellement du Ghana et du Mali. Les
sénégalaises, les togolaises -et les guinénnes sont  faiblement
représentées
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l_?_i_gui'e Ne2 Réprésentation schematique de la repartition des sujets en
fonction de 1origine '

2% 1 2%

B Ml
B Ghana
i Sénégal
Guinae
3 Togo

52%

It - 1 - 4- Duree dans la prostitution

Tablesu N4 : Répartition des sujets en fonction de 1a durée
dans la prostitution

Sujets Effectif Pourcentage
Durée
< 6 mois ' 47 33,56
6 - 11 mois - 7 5
1-5ans : , 18 5571
> 5 ans & 571
Total : 140 100

La majorité des sujets éludiés declsre aveir exercé la prostitution
pendant 185 ans.
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1 -1 -5- Etat civil

Tableau M2 5 : Répartition des sujets étudiés en fonction de
leur etat civil

Sujets Effectif Pourcentage
ttat civil
Celibataire 62 44,29
Uniion libre g 5,71
Matiée 33 23,57
Yeuve ‘ 14 10
Divorcee : 23 16,43
Tatal 140 100 -

La majorite des sujels éludiés 44,29% (62/140) sont celibataires,
cependant i1 est important d noter que 23,57% (33/140) d’entre eux sont
marias. - '

M- 1-6 - Niveau de scolarisation

Tableau Ne 6 : Repartition des sujets en fonction du nombre
d'années de scolarisation

Sujets Effectif Pourcentage

Année d'étude ‘

a &7 47,66
1-6 31 22,14
2-10 33 23,57
»110 9 . 6,43

Total 140 100

Frés de la moitié des prostituées 67 sur 140 soit 47,868 sont
analphabetes seulament 6,43% (O sur 140) ont un nivesu de scolarisation
dépassant le second cycie fondamental.
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It - 1 -7 - Profession avant la prostitution

Tableau N27 : Répartition des sujets &tudiés en fonction de
1a cateqone profess mnnelle

Sujets Effectif Pourcentage
Catégorie '
professionnelle
Rien . 15 10,71
commerce . : &0 -TALE
couture 16 11,43
bonne : _ 15 10,1
coiffeur 6 4,30
cultivateur 4 2,86
séoretaire 3 2,14
enseignante 1 0,71
Total 140 100

Lactivité dmmnante des prostituées avant la pr‘ustltutwn etalt le
commerce : 57,14% {80 sur 140)

Figure M23 : Representation schematique de la repartition des sujets
etudiés en fonction de la catégorie professionnelle.

Effectif
20 ?1 %
4, 2; ,f E’ o 10718 professionnelle
10,21% Rien.
o ‘commerce:
‘couture -

11,43% bonne

D .
1B coiffeur
1)

cultivateur

%

séeretaire
57,14% )

enseignante
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1! - 2 Connaissance sur les maladies sexuellement
transmissibles
Il -2 -1:Dégre de connaissance des M. S.T au début de 1’ etude

Tameau N28 : Répartition des prostituées en fbnction de leur
d'eqré de connaissance sur les MST {sur 140

~ interogées)
‘ ‘Ecoulement ulcére
Entendu parlé 123(67,86%) 132(94,28%)
Déjs eu 52 (37,14%) B (5, 72%)

Ce tablesu montre que 87,668 (123 sur 140) des prostituées ont entendu
parler d'écoulement et 37, 142 soit {52 sur 140) déclarent en avoir déja
eu. 94,28% {132 sur 140 des prostituees ont entendu parier d’ ulcération
genitale et seulement 5,722 (5 sur 140} daclarent en avoir eu.

Ces resultats doivent étre pris avec beaucoup de prudence car ils ne
refleétent toutes 1a réalité.

11 -2 -2 Traitement pour M.5.T et lieu de traitement |
Al début de 1"intervention la majorité des prostituées 86 sur 139 ont

Bté traitées pour une MST 36 69% (S1sur 139) déclarent n’avoir 1&mam‘
suibi un traitement.

Parmi les prostituées qui ont subi un traitement 55,668 (49 sur 6&) sont
traitées 3 domicile par sute médicstion. 56,368 (76 sur B68) des
prostituées recoivent comme medicament de 1a Benzaltine Penicilline ou
de 1"Ampicilline. 23,53% (12 sur 52) de celles qui n'ont jamais &té
traitées déclarent ne pas avoir de moyens financiers suffisants

il -2-3 Connaissance sur la prevention des M.S.T : la majorité des
prnstﬁuées utilisant & titre préventif des antibiotigues (757140 soit
53,57%) sewlement 1,42% (21/140) savent que les préservatif peuvent
presenter 1es M5 T-5IDA.
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Il - 3- Utilisation des préservatifs
t1 -3 - 1:Utilisation des préservatifs avant 'intervention

Tableau M29 - Répartition des prostitudes en fonction
de 1'utilisation des préservatifs

Prostituées Effectif " Peurcentage
Utilisation
jarnais utilisé 50 35,71
déja utilisé a0 64,29
Total ' 140 100

Ce tableau montre guiavant 1"intervention 64,29% (90 sur 140) prostituées

jarnais utilisé de préservatif. Parmi les 90 prostituées qui 1'ont déja
utilisé 97,78% (79 sur 90) déclarent que les préservatifs sont fournis par
les clients. Les préservatifs sont en général bien tolores par les
prostituées, seulement 17,75% (16/90) des prostituges déclarent avoir
souffert de douleurs et de démangeaisons.

Figure W24 Representation schematique de la repartition des prostituées
en fonction de 1'utilisation des préservatifs

B vamais utlisé

B déj0 utitisé
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i1 -3 -2 - Utilisation des préservatifs a?ani, pendant et a la
fin de I"intervention ' :

Tableau N210 : Evolution de 1'utilisation des préservatifs har
les prostituees

- Periode Avant 3 mois 6 mois
Hilisation '
jamnais 50 {35,71%) 0 0
utilisé irréq. 90 (A4, 29%) 1 27(32,92%) |22 {34,92%)
utilisé reguiié. 0 55 {67,08%) |41 {(65,07%)
Total ) 140 82 63

Les résultate du tableau 10 montrent quavant V'intervention aucune des
prostituées wutilisaient réquliérement les préservatifs, 35,718 (50/140)
ne Vutilisaient pas du tout. ' '
aprés 3 et 6 mois diintervention toutes les prostituées utilisaient des
préservatifs et s majorité déclarent 1'utiliser réquligrement.

il 4 Connaissance sur le SIDA:
Au début de 1'etude la majotité des sujets (25% 119/140) aveit déja
entendu parie de SI0A surtout par les média (1&lévision 72,268) 66/119
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it -4 -1 - Connaissance sur la iransmission du SIDA

Tableau H211 : Evolution des conhaissances des sujets sur
les modes de transmission du SI1DA entre 1e début et 1a fin de
Vintervention

Pariade
Mode de Avant Z mois & mois
Transmission '
Hon Qui |NGP | Non Oui | NSP | [MNon Oui NSP
Rapport seuuelz 1 8. 1 1 1 e z 1 &l 1
72 64% 95 ,12% 96 :82%
Carrer 1y main 0 20 |67 49 & 17 51 5 &
25 649 59 759 80 ,55% .
Cramnbirasier 10 46 | 61 19 54 9 28 26 9
g 54% 23,179
Yarre 4 beire S 42 1701 25 51 | 6 I8 13 12
4, 271% 30,489 : - |60,31%
Transfusion 1 66 | 50 5 Tz 4 i B4 | 6
sanquin 56 419 29 029
Aiguillaz salas 12 ] g8 |47 4 76 2 1 &0 2
58, 119 32 68%
Allziternent 10 [ 53 |54 5 €8 9 12 43 g
Mirs fenfant = 11 g5 |5t 4 5 3 1 57 5
JPeSEesss 47% 64,108 90 47%

Les résultsts du tablesu 11 montrent que les conhaissances sur les modes
‘de transmissions se sont considerablement ameliorées au cours de
I"intervention. En effel en ce qui concerne le rdle des rapparts sexuels, de
la transfusion sanguine, des aiguilles sales et de la transmission mere
enfant, le taux de bonne réponse va de 47-72,64% asu début & 65,71 -
96,62% au Geme mois.

En ce qui concerne le rile de se serrer la main, de s’embrasser, de boire
dans le méme verre , le taux de bonne réponse va de 4,27 -~ 25,64% au
debut & 24,14 - 80,95% su 6&me mois.
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Figure H25: Conhaissance sur le role des rapports sexuels dans la
transmission des YIH

20
iQ
]

Figure N2 6 : Connaissence sur le role de "Serrer 1a main” dans la
transmission du VIH '
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Figure N29 : Connaissance sur le rile de la transfusion sanguine dans la
transmission du VIH
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Figure N210 : Connaissance sur le rile de "Aiguille sales™ dans la
transmission du YIH
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1{ -4 - 2 : Evoiution des connaissances des sujets sur les
moyens de préevention du SiDA

- Au début de "8tude 1,43% (2/140) des sujets affirment que \e préservatif
etait un moyen de prevenir les MST/SIDA. A trois mois et 6 mois
respectivement 93 908 (77/82) et 1008 (63/63) affirment que c’est un
moyen de prevenir les M.ST y compris le SIDA

11 - 5 - Résuliais bacterinlogigue
1i -5 -1:Etioiogies des infections

Tahleau M212 - Répartition des infections en f onction des

etiologies

Période | ~Audébut. 3 mois 6 mois

Eiizionies .

Heisseria genorvhees 46 (32,866%) 29 (35,36%) 4{6,34%)
Trichomonss vaginglis 7{5%) 67,31%) 2{3,17%)
Candids albicans §(5,71%) 4(4,86%) - 6(9,52%)
Gardenerells vaginalis §(5,71%) ]

Heisseris qunorrhces +

Trichomanss vaginslis 22 (15, 71%) 2 {2 44%)

Candida albicans +

Trichomonas vaginalis 2 (1,43%) 1]

Candids albicans +

Gardenerella vaginglis T(5%) 1

Neisseris gonorrhies +

Gardenerella vaginalis 2 {1.43%) §{12,19%)

Heisseria genorrhes + '

Candida albicans 13(9,28%) 1]

Neisseris gonorrhees +

Staphulocogue 1{0,718) 1]

Trichomonss + candida + '

Heisseria 4(2 56%) ]

Trichomonss + Gardenerella .

+ Heisseria . 1 {(0.71%) 0

Candida + Gardenerella +

Neisseria 4 1{0,71%) 0
Trichomonas +Candida +
Gardenerella + Neisseria 1{0;718) -0 ,
Negatif 17(12,14%) 33 51{80,96%)
Total 140 (100%) 82 63
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Ce tableau nous montre que au début de 1"&tude i1 existe plus de
prostitudes infectées (87,65) que de prostituées non infestees (12,15%).
L'infection @ Meisseria gonorrhoea seule ou associée 4 d'autres germes ou
parasites et plus fréquente que les autres étiologies. Nous constatons
egalement une diminution progressive des infections.
Cela apparait plus nettement sur le tablesu suivant ou nous avons regroupe
les infections en fonction de leur principales étiologies et associations.

Tableau N213 : Répartition des infections en fonction des
principales étiologies et leurss associations

Période
Etiologies Au début 3 mois 6 mois
et Associations .
Neisseris qonorrhes 31 (65%) 29 (47,56%) 4(6,34%)
Trichomonas vaginalis 9{6,12%) 2 (3,65%} 2{3,17%)
Candids albicans 15{10,72%) 7(8,54%) 6(9,53%)
Gardenerella vaginalis 8(5,72%) 0 0
Negatif 17 (12,14%) 3Z(40,23%) | 51 (80,96%)
Total 140 (100} 82 63

Il -5-2:Eticlogies des principales infections et leurs associations en
fonction du mode d'utilisation des préservatifs '

Tablesu K214 . Répartition des infections en fonction du
mode d'utilisation des praservatifs

Péricde Avant 3 mois 6 mois
Eticlogies &
associstions _
Jamais  Irré. | Irré.  Regul.| Irré.  Requl.

Heisseria qohor Fhoes 3z 59 25 14 3 1

- [Trichomnonas vaginalis 6 3 3 1 2 0
Candida albicans & g Z 4 1 5
Gardererells vaginalis 6 2 0 0 0 o
Heqahif ) i ] 25 13 38
Toisl 56 |. 84 38 | 44 i9 44
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Ce tableau montrent que les sujets qui utilisent régulierement les
préservatifs sont les moins infectés.

il - 6 Serolagie YIH
[l - &6.- 1 Seropositivité en fonction des maisons

Tableau N2 15 - Seropositvité en fonction des maisons

Ceara- Hombre| Positifs ViHi + | YIH1 + | Vil - | WiHi -

Sitivith testd VIHZ ¢+ | viH2 viHz 4| w2 -
Maisons . -
e 7 [SIE8N%) (473 51% | 2(2,1®) | 2(2,7%) | ZBC109)
a2 1B | 12066 £®) 9{50%) 2011,1%) [1(055%) | 6(28,16%)
N Z 20 [ 14043 27%) [ 12041 378 | 1(3,44%) | 1(Z ¢4%) [ 15 (51,12%)
W4 G | G(e6s®) | 4@44m | 202228 | 0 | 3(33®
Tatal 130 (83 (63,84%) (72 (55,38%) | 7 (5,38%) rl(!i,ﬂ?%) 7.(36,15%)

La seropositivité est trés élevee 63,84% (83/130) pour 1'ensemble des
maisons. Dans 1es quatre maisonsg considerées la double seropositivité est
superieure & 1a seropositivité simple.

ii —& -2 -Serpopesitivité en fonction de la provenance

Tableau M216 : Sernpusitwité en fanction de 18 provenance

Cero-  |Mombre | Positie | VEH1 & [VHI & VI - | VHI -

sitivitd] testé vH2 o+ |vm2 - vz + | vmo-
Pravesants .
M T 58 WI(7200%) | 38(64 A0%) |2 G,00%) |2 .20%) 162710
Ghans 68 9057 35%) 3248 52%) |4 (555 |2 (2,94%) [29042,69
Chigal i T 1 0 @ | o
Top 3 0 0 o o | 2
Total 130 | @3 72 7 i Fy

La seroprévalence est plus élevée chez les maliennes 772,668 (43/59) que
chez les ghanseennes 57 35% (39/68). Les sénégalaises et les togolaises
sant trés peu representées dens notre échantillon. On note dans tous les
cas une netie prédominance de la double serapositivité.
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It -6 - 3 - Seropositivité en fonction de la tranche dfige

Tableau N217 : Répartition des seropositivités en fonction de

la tranche d'age

Sers- [Hombre | Positifs | VIHT &+ |VIHT  +| ViHT - | WIHI -

poitivité testé VIH2 o+ (VIR - | VIHZ + | VIH2-
Tranche d"age
14 -114 12 6 (S0%) 6 (50%) 0 T & (50%)
-2 R [14(60,%%) | 14 (10,%) 0 0 [9(,14%)
25 -2 T (B4R 2 [102,5%) [26,71%) [0(24,57%)
-4 17 [10(59,22%) [10(59,82%) 0 a  [7(41,19%)
I5 -9 16 |15093,7%) | 12058) R(12,75%) o |1(6,5%)
»40 12 [10(76,92%) | 2(61 52%) 0 p(15,38%) |3 (2 ,07%)

g 35-39 ans (93,758 soit 15/16) est 1a plus touchee. Elle

tranche d'ége superieure ou égale a 40 ans { 76,928 soit

L suivie de la
0/ 13} et 25-29 ans (71,428 soit 25/35).
it - 6 - 4 - Serppositivité en fonction de 1a durée dans la
prostitution
Tableau N2 16 : Seropositivité en fonction de 1a durée dans 18
prastitution
Sara— Lﬂmhre Pasitifs ViH1 + |VIHI +H VH1 - A YIH1 -
. sitivite testa YIH2 + |YIH2 - VYIH2 + VIH2-
Durée
LB s 715051 258 17 2 0 18
Emais-12n & 5 4 a 1 1
1-5ans 65 [48 (33 847 44 2 2 17
*S5anz 2 g 7 o 1 1]
Tatal 116 80 T2 -4 4 6

On constate que la seropositivité est  plus élevée chez les prostituées

ayant 1 g

E;

ahs de pratigue gue chez celles ayant moins de 6 mois. Les

effectifs des prostituées ayant 6-mois & 1 an et des prostituées ayant
plus de 5 ans sont trés faibles.
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- 6 - 5 - Association M.S.T et infection VIH au début de

Vetude

ablesu N21G : Repartition des associations MS.T et infection VIH

FIH - Frotlis +

¥iH + Froitis + ¥YIH + Frottis - I’IH —_Frnftis -1 Tatal
51 (60,90%) | 40(30,06%) | 8(6,01%) | 4(3,01% | 133

Ce tableau montre que 1s seropositivité VIH est plus souvent associée &
une aulre maladie sexuellement transmissible.

il - 6 - 6 - Seroconversion entre le début:et ja fin de 1"étude

Tahlesu N220 : Seroconversion chez les sujets étudiés

|Serologie| Début & mois Taux de conversion
¥IHT + ] Resté ViHZ - = 2 5%
YIHZ ~ Devenu Y1HZ2+ = 6
¥IH1 - 8 Reste ¥IH- =2 5%
¥IHZ + Devenu ¥IHZ+ = 6
¥IHT - 36 Devenu¥IH1+ =0 |__D
¥iHZ - Devenu ¥YiHZ+ =3 | _(8,3%  22,22%
, Devenu ¥IHlet 2+ = 5 1351%
Total - 52 Seroconverti = 20 [38,46%

Ce tablesu nous montre que

seronegatlifs {(22,22%)

Four les sujets seronégalifs le taux de seroconversion est plus élevé pour

le taux de serocopversicn est plus élevé
(75%) chez les sujets déja VIH1 ou VIHZ positifs que chez les sujets

YIR1 et VIHZ2 associes que pour YIH1 et YIH2 pris isolément.
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-6-7 - Seroconversion en fonction de 1"utilisation de
- preservatifs

Tableay N221: Seroconversion en fonction du mode
d'utilisation (irréulier-requlier) des préservatifs

ayant

Statutis 6 mois
¥1H YiH - Y[H » ¥IH

1+ 2 - 1- 2+ {+ 2+ 1- 2z -

IRR | RE [RR RE |RE RE | IRR - | RE
YIH1 - 36 2 i Z 2 8 20
YIHZ - , . 5 28
YIHT + | & 0 z 4 | 2
YIHZ - 6
YIHT - a Z z |3
YIHZ + 6
Total 52 2 17 28

Le taux de seroconversion est calculé a partir des sujets seronégatifs (36)
gt simplement seropositifs (16) soit au total 52 prostituées.

La seroconversion est de 20/52 (36,46%).

Si V'on considére 1es deuy populations des prostituées, celles qui déclarent
utiliser requligrement les préservatifs (32) et celles qui déclarent les
utiliser irrégulierement (20), on constale qu'il y 8 eu moins de
seroconversion dans la premiere population (8732 soit 25%) que dans la
geconde (12720 soit 60%). Ce taux de 25% pouvail s'expliguer par le fait
que parmi les prostituges irjntEsrmgée:s: toutes ne disent pas la verité quant
g la regularité de V'utilisation des préservatifs, et que certaines d'entre
glles &taient déjd infectées mais non seropositives au début de 1'étude.
Meanmaoins on constate globalement que Vutilisation des préservatifs
surtout régulierement reduit 1e risque d'infection par le YIH.
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A notre connaissance, i1 n'existe actuellement que 3 études de ce
type achevées en Afrigue : au Ghana, au Cameroun et au Mali. Le Sénégal et
12 Burkina Faso sont en train d'exécuter les leurs. - _

Nous nous sommes interressés & la population des prostituées
préesurnee a risque pour réaliser cette étude d'intervention contre la
propagation de 'infection VIH a cause :

- du fait gu'en afrique, contrairement aux pays développés la voie
prépondérante de 1a transmission du VIH est la voie hétérosexuelle ; les
fermmes risguent autant que les hommes d'éire infectées {17, 43, 48)

- de la fréquence des maladies sexuellement transmissibles et du
risque &levé d'infection par le virus.de 'immuno deficience humaine (VIH)
inhérent & leur activité professionnelle.

Au Ryranda et en Belgigue, environ §0% des africains traités pour le
SiDaA visitaient regulierement des prostituées, contre 34% des hommes en
bonne sante {31}. On a signalé des résultats analogues en Haiti et parmi les
immigrants Ha'l'tiens aux USA (32).

En Céte d'ivoire sur 2578 serums prélevés dans les grondes villes
ivoiriennes, OUATTARA et Collaborateurs ont trouvé 34,38 de
seropositivite chez ies prostituées (7).

Une étude faite au Mali par Boubacar Diarra en 1988 a trouvé sur
187 prostituées 25,26% de seropositivité (18). |

Une etude menée en 1986 & Kinshasa, a montré que 10 & 13% des
sujets ftaient des prostituées et elles étaient toutes seropositives (57).

En conséquence, la lutte contre le SIDA en Afrique devrait
privilegier 'arret de 1a transmission par les prostituées. Ceci est le but de
notre etude, essentiellement axée sur 1'éducation des prostituées pour une

utilisation exclusive des préservatifs pendant les rapports sexuels.
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La comparaison des résultats des évaluations {enquétes CAP, etude
de prévalence) effectuées avant, pendant et & la fin de V'intervention &
permis d'apprécier le degré d'atteinte des objectifs.

Nos sujets proviennent essentiellement du Mali et du Ghana. lis
sont repartis dans cing maisons reconnues par 1 brigarde des meeurs. La
majorité d'entre eux {35%) provient de la maison 'N°1, 1a plus vieille des
maisons closes de ja ville, située & Médina-Coura V'un des quartiers les
plus populaires.

La tranche d'ége la plus représentee est celle comprise entre

25 - 29 ans, mais 1a plus infectée par le YIH est comprise entre 35 - 39

(43

I

Plusieurs etudes effectuées au Mali et @ travers le monde
{55, 4, 18) tentent de démontrer que l'infection & ¥IH en Afrique frappe
plus les sujets jeunes notamment entre 20 et 39 ans.

La seropositivité augmente avec la durée de la prostitution. En
effet, elle est plus elevée chez les sujets ayant 1 a4 5 ans d'exercice que
chez ceux ayant moins de 6 mois dans 1a prostitution (tableau M°).

Les connaissances concernant jes MST et le SiDA se sont
considéerablement amélicrées au cours de notre intervention. Par exemple
au debut de Tintervention 72,64% des sujets savent que le SIDA se
transmel par les rapports sexuels, ce taux s'est &levé 4 95,12% au 3éme
mois et § 96,62% au 6&éme mois.

En ce qui concerne les moyens de prévention, les connaissances se
sont beaucoup améliorées : 100% des sujets savent que le préservatif
permet de prevenir les MST et 1e SIDA au 6Bme maois contre 1,43% au debut
de V'étude.

Des enquétes sur la notoriété et V'utilisation des préservatifs
renées ces dernieres années auprés des femmes en dge de procréer dans

plus de soixante pays en développement, montre que les préservatifs sont
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peu connus dans pratiquement toute 'Afrique Subsaharienne (39). Pour que
i'utilisstion des préservatifs y augmente de fagon importante, i1 faut
d'abord que ces populations les connaissent mieux. L'utilisation des
préservatifs s'est nettement accrue au cours de 1'étude. En effet aucune
prostituée n'utilissit régulierement les préservatifs au debut de I'étude et
35,718 (50/140) ne Vutilissient pas du tout. 3 & 6 mois apres
I'intervention, toutes les prostituées utilisaient des préservatifs et ia
rnajorite (65,07%) déclarent 1'utiliser regulierement.

Dans une étude conduite & Nairobi en 1988, V'évaluation en fin
d'intervention @ montré que 80% des sujets utilisaient les préservatifs
cohtre 7% au dabut {55).

Les préservatifs utilisés dans notre étude étaient enduits de
nenoxynol 9 qui est un spermicide actif sur plusieurs bactéries, parasites
ou Yirus (72).

Les sasais in yitro et in vivo ont montré que le préservatif
constilue une parriere efficace contre les agents des MST (bactéries et
virus). La lubrification du préservatif & 1'aide d'un spermicide (tel que ie
nonorynol 9 et le chiorure de benzalkonium) augmente son effet
proctecteur. Les spermicides, avec le préservelif et ie digphragme ainsi
que de bonnes habitudes sexuelles, constituent, plus que le lavage et la
miction post-coitaux, Ta seule prévention possible de la plupart des MST
(74

Experimentalement lorsque le préservatif enduit de nonoxynol 9 et
contenant le VIH se rompt, le virus recueilli est inactive (13, 31, 34, 67,
72).

Le nonokynol. 9 serait peu ectif sur le Candida-albicans et

moyennement actif sur le Chlamydia trachomatis (67).
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Notre intervention et &ducation sanitaire en vue de T'utilisation des
préservatifs & chague contact sexuel a montré une nette tendance & la

baisse des infections & Neisseria gonorrhoea, Trichomonas vaginalis chez

les sujets suivis jusqu'au Geme mois, exception faite de l'infection a

Candida slbicans retrouvé chez 9,52% des sujets.

Mous avons noté la disparition des infeclions & Gardnerella
vaginalis el d Staphylocoque.

Dans notre etude nous n'avons pas eu de résultats exploitables
concernant le rapport entre 1'herpes génital et Tinfection par le VIH a
causa du nombra restreint de sujets présentant cette infection au moment
de 1'atude.

Mais 1a litterature nous enseigne que I'herpés génital est un factedr
de risque pour 1'infection par le VIH {69). Les ulcéres genitaux augmentent
non seulement la susceptibilité au VIH mais également 1'infectivité {(73).
Ainsi e risque d'acquérir une infection VIH lors d'un rapport sexuel avec
une prostituee & Mairobi était 4 @ 6 fois plus elevé si~la femme {¥IH
seropositive) avait également un ulcére génital {73).

Dans une etude menée au Zaire, sur 100 prostituées 68% des sujets
qui sont devenus YIH positif dtaient seropositifs pour le HSVYZ2 contre 42%
seulement de sujets cjui sont restés VIH négatifs (69).

yEn ce qui concerne Vinfection YIH, nous avons observe que la
seroconversion est de 36,468 (20/52).

i1 existe moina d'infectés chez les sujets qui déclﬁrent utiliser
réqulierement les préservatifs (25%8) que chez les sujets qui déclarent
Vutiliser irréguliérement (60%). Ce taux de 25% pouvait s'expliquer par le
fait que parmi les prastituées interrogées, toutes ne disent pas la vérité
quant & 1a régularité de T'utilisation des préservatifs, et que certaines

d'entre eiies ftaient déja infeclées mais non seropositives au debut de

I'étude. Méanmoins, on constate globalement que T'utilisation “des
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préservatifs surtout réguligrement reduit 1e risque d'infection par le YIH
cotnme cela apparait bien dans 1a l1ittérature ;

- tne &tude faite au Zaire en 1985 & montré que sur & prostituées
utilisant les préservetifs avec SO% ou plus de leurs parienaires, aucune
n'etait VIH positive, alors que sur 77 prostituées utilisant les préservatifs
avec une fréquence inférieure, 348 étaient seropositives (41). |
| - Auw USA en 1967 (28), 24 partenaires non infectés de patients
sidéens ant été_suivis pendant 12 & 36 tnois. Partni 10 couples utilisant
regulierement les préservatifs, 11 y a eu 1 partenaire infectd. Sur les 14
t:cu_iples- qui n'utilisaient pas les préservatifs, 12 partenaires ont fait une '
infection %IH.

- En Allemagne de 1'Ouest deans une population de prostituées
utilisant réguliérement les préservatifs aucune n'était seropositive (68).

- £n Gréce de 1985 & 19686 sur 270 prostituées enrolées dans une
campagne d'gducetion  saniteire avec Vutilisstion de préservatifs,
seulement 2 sont devenues seropositives (67). L'emploi des préservatifs
joue un rile de premier plan dans la plupart des stratégies de préxre.ntioh
cancernant la transmission du YIH par voie sexuelle. »

Bien que ces étudeé épidémiologiques et de laboratoire confirment |
que T'utilization des préservatifs peut réduire les taux de transmission du
VIH, i1 est aussi évident que les préservatifs ne fournissent pas une
protection compléte ; généralement parce gu'ils ne sont pas toujours
utilisés correctement lors de tous les rapports sexuels. Une étude
prospective de 595 prostituées de Nairobi qui evaient un risque élevé
d'étre infectées par le YIH {61% étaient seropositives VIH au debut du
projet en janvier 1985) & montré que les utilisatrices de préservatifs
gvaient une incidence moins élevée de seroconversion que les non
utilisatrices {468 en comparaison de 718) ; ;:ependant partni les femmes

qui signalaient V'utilisation de préservatifs, 23 sur 50 ont quand méme gté -
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infectées par le ¥IH. Une analyse plus poussée des données a révélé que de
nombreuses "utilisatrices” n'utilisaient en fait Jes préservatifs que maoins
de S0% du temps.

Malgré cels T'utilisation des preservatifs reste le seul moyen
efficace contre la propagation des MST et du SIDA chez les prostituées
Cependant cette utilisation devrait s'appuyer sur un programme d'education
sanitaire axé sur Vinformation, la formation et 1o sensibilisation.

Des mesures préventives doivent étre prises dés maintenant pour
eyiter l'é%.-'olutimi vers une situation dramatique dans les années & venir et
ceci avec lappui sans réserve de toutes les sutorités politiques et
administratives, des masses média , des leaders d'opinions etc...

Il &5t souhaitable que de tel programme soit mis sur pied dans tous
les pays ménacés par 1'épidemie du SIDA. |

le succés de la Jutte contre le SIDA est & ce prix en attendant I
mise au point de médicaments ou de vaccins efficaces contre cette

pandernie de 1a fin du 20&me siécle.
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Ce projet pilote d'intervention visent & freiner la propagation des
MST/SIDA dans un groupe & haut risque dans le District de Bamako a donné
les résultats suivants :

- Les taur de bonnes réponses concernant les voies de transmission
dans un intervalle de 6 mois sent passés de :

® 72,64% & 56,828 pour les rapports sexuels

® 56,41% 4 85,71% pour la transffusion sanguine

® 58,11% 4 95,23% pour les aiguilles sales

® 47,88% 3 90,54% pour la transmission maternafoetale.

- 100% des sujets savent que le préservalif est un moyen efficace
de prevention des MST/SIDA apres & mois contre 1,43% au debut.

- Au debut de VT'élude ©64,29% des sujets déclarsient utiliser
irregulierement les préservatifs, 35,71% ne V'utilisaient pas du tout. A 6
mois 1008 declarent utiliser les préservatifs dont 65,078 déclarent
Vutitiser réquligrement et 34,92% irrégulierement.

- La prévalence des MST est de 87,86% au debut avec les

gonococcies en téte (65% des prostituées). A 6 mois elle a 19,65% avec le

Candida aibicans an téte {9,52%).
- La seropositivité est de 62,66% au debut et 71,13% & 6 mois. I1
s'agit surtout de la double seropositivité.

- La seroconversﬁn est de 38,468.

Les prostituées qui déclarent utiliser réguliérement les
préser#alifs sont moins infectées que celles gui déclarent 1utiliser
irreguligrement. Ceci étsit prévisible cor 1'utih’satioh réguliére des
préservatifs protege contre V'infection VIH.

Ces résultats encourageants dans ia lutte contre la propagation des
MST/SiDA méritent d'étre améliorés, renforcés et étendus a toute cette

populatian a haut risque dans notre pays.
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Nom : SBIMAGA Prénom : Sira Epouse : COULIBALIY
Titre de fa thése : Projet Pilote d'intervention visant & freiner la
pr');:muahon des maladies sexuellement transmissibles/SIDA dans un -

groupe a haut risque dans le District de Bamako (suite el fin)

Année : 1989

Vitie de soutenance : Bamako

Pays dorigine : Mah

Lieu de dépdt : Fcole Nationale de Médecine et de Pharmacie du Mali
Secteur d'intérét : Lutte contre le maladies s.x\.:e_ﬂement transmissibles
Résumé :

Unoprojet pllote dintervention visant a treiner la propagation des,
MET/SIDA dans une population @ haut risque dans le District de Bamako a
ate conduit pendant six mois en 1988 11 a congisté a encadrer 140
prostituges adherant volontairement au projet afin de les -sensibiliser aux
proplemes des MST/SIDA el les amener & adopter de bohnes habitudes
sexuelies dont notamment Tulilisation réquliére des préservatifs. Les
resultals des évaluations Taites au début, a 5 mols ef 4 6 mola ont montré

- Les taux de bonnes réponses concernant les voles de transimission

e 72 64% 5 96,82% pour 1es rappo exuelles
¢ 56, 41% 3 85,71% pour 1a lranglusion sanguine

23% pour les atouilles sales

®58,11% 49

.‘ﬂ

¢ 47 B8% 4 90,54% r)our' la transmission maternofetale

v

- 1;(:7{7';-3' savent oue je

préservatif est un moven efficace de prevenir

les MST/SI0A contre 1,43% au déb



- 100% utilisent les préservatifs dent 63,07% régquliérement et

34,92% irréquliérement aprés & mois alors qu'aw debut 37,71% n'utilisaient

pas ies préservatifs PT les autres 64 29% les utitisent irréguligrement,

- La prévalence des MST est passe de 87 86% au début & 19,65%

apres & mois,

La seropositivité VIH est passée de. 62 BB% au début a 71,13% aprés
b rfsm‘s. Les doubles seropositifs sont prédominants. La sertn:&vrwverﬁon_ est.
de 38,46%. Ld différence entre les pr-opoftions dinfectées et de ‘hon
Infectées chez les prostituees utilisant réguliérement‘!es préservatifs est

‘

statistiquement significative tandisqu'elle ne Test pas
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utilisent trréqguiierement.
Ces resultats Pnrmn“'if]PanTS doivent éire amt'ho!’b‘b I’PHfOl’CGb et

endus 4 foute cette podulation a haut risgue dans hotre pay°

Mols clés : Maladies sexuellement Lransmissibies (MST), prostituées.



