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Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel soignant du CHU de
Kati face a I’épidémie d’EBOLA

1.Introduction
Ces vingt derniéres années, des épidémies de diverses natures ont sévis de par

le monde entier.Depuis décembre 2001, plus de cing épidémies de fievre
hémorragique due au virus Ebola ont été investiguées puis controlées par les
autorités locales du Gabon ou du Congo aidées par des équipes
pluridisciplinaires nationales et internationales[1].

La flambeée actuelle remonte au 21 mars 2014 ou le ministére de la Santé de la
République de Guinée a notifié a I’Organisation mondiale de la santé (OMS)
I’évolution rapide d’une épidémie de maladie & virus Ebola qui s’est ensuite
propagée dans des pays voisins tels que le Libéria et la Sierra Leone, puis
d’autres pays de I’Afrique de I’ouest dont le Nigeria, le Sénégal et le Mali[2].
L’épidémie actuelle déclarée par I’OMS comme urgence de santé publique de
portée internationale est considérée comme la plus grave en termes de nombre
de cas et de déces notifiés depuis la découverte du virus [3]. Les enjeux majeurs
contribuant a la propagation de la maladie incluent surtout la méconnaissance et
I’incompréhension de la maladie par les communautés ainsi que le manque
d’expérience du personnel de santé.L’une des stratégies de I’OMS pour une
riposte a I’épidémie est d’actualiser, de réviser les paquets d’information en
santé publique en se fondant sur une évaluation précise desconnaissances, des
attitudes, des pratiques et des comportements des communautés[4]. Selon une
étude meneée par le CDC en Sierra Léone de fin mai a fin octobre 2014 (sur les
cas de contamination parmi les professionnels de sante versus population
générale), le taux d’incidencecumulé de cas confirmés de maladie Ebola est 100
fois supérieur parmi les professionnels de santé [5].

Il apparait donc nécessaire qu’en milieu hospitalier, le personnel soignant ait
connaissance des mesures adéquates de protection et de prévention pour bien

exercer son travail.

BATCHO Agbatan Serge Thése de doctorat en Médecine !



Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel soignant du CHU de
Kati face a I’épidémie d’EBOLA

2. Enonce du probleme
Les fievres hémorragiques virales sont des maladies a déclaration obligatoire. La

survenue d’uncas avéré ou suspecté de Fievre hemorragique Virale doit donner
lieu a un signalement immeédiat [6].La maladie a virus Ebola est une maladie trées
contagieuse et mortelle. La létalité atteint les 90% et la convalescence est longue
et tres pénible [7].Une nouvelle épidemie est actuellement en cours. Du 15 au 21
décembre, 19 497 cas confirmes, probables ou suspects de maladie a virus Ebola
étaient recenses dans 4 pays touchés (Guinée, Libéria, Mali et Sierra Leone) et
dans 4 pays précédemment touchés (Espagne, Etats-Unis d’ Amérique, Nigéria et
Sénégal) [8].Ceci implique des impacts socio-économiques énormes dans les
pays touchés et une menace de la sécurité sanitaire régionale et mondiale. Tout
ceci accroit davantage I’appauvrissement de ses pays déja sous-développés. La
Guinée est un des greniers a blé de I’Afrique de I’ouest mais les exportations
agricoles de certaines de ses régions ont été durementtouchees par I’epidémie.La
maladie a virus Ebola met a mal I’économie etles moyens de subsistance, réduit
radicalement laproduction intérieure brute, menace la sécuritéalimentaire, limite
les possibilitts d’emploi et lesmoyens d’existence, et ralentit
I’investissementétranger.Globalement, les revenus des ménages dans les pays
touchés ont accuseune chute libre d’environ 12 % en Guinée et de 35 % au
Libéria, ce qui constitue une menace potentielle pour la paix et la stabilité [9].
Le plus remarquable sur le plan social est la stigmatisation d’un pays entier et
de personnes individuelles dans certains des pays qui subissent I’épidémie.Les
survivants de la MVE au Nigéria ont perdu leurs emplois et n’ont pas été
intégrés dans leurs familles élargies et la société [10].Dans les pays en voie de
developpement I’ignorance de la maladiesigne la négation de I’existence du
virus par les communautés qui I’explique par le fait de la sorcellerie ou d’un
business lucratif.D’autres part, les us et coutumes ainsi que certaines pratiques

dans nos pays africains sont des facteurs pertinents qui facilitent sa
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propagation.Les coutumes mortuaires imposent des temps d'exposition du
cadavre, embrasse, touché par les affligés.Au Libéria, on va jusqu’a brosser le
cadavre. Neuf exciseuses sont mortes a Guéckédou d’Ebola depuis le début de
I’épidémie. En Sierra Léone, une grande partie des femmes se sont contaminées

a travers une exciseuse traditionnelle [11,12].
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3. Question de recherche

Le niveau de connaissances lié aux attitudes et pratiques ont-ils un impact en
matiere de prévention a la Maladie a Virus Ebola ?

BATCHO Agbatan Serge
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4. Cadre théorique
4.1. Contexte et justification de I’étude

L’Afrique de I’ouest connait actuellement une épidémie sans précédent de la
Maladie a Virus Ebola. Elle a débuté en Guinée Conakry et s’est rapidement
répandue. Au MALLI, les autorités sanitaires rapportent le ler cas d’infection a
virus Ebola, le 23 octobre 2014 & Kayes chez une fillette de 2 ans en provenance
de Guinée[13].D’autres cas rapportés qui n’étaient pas épidémiologiquement
liés a celui de Kayes ont conduit a un bilan de 7 cas confirmés, 1 probable et 6
déeces [5].Cette maladie dont les symptémes s’apparentent a d’autres maladies
présente donc une face symptomatique souvent trompeuse. Le manque de
spécificité des signes cliniques, surtout a la phase initiale, et la difficulté de
s’appuyer sur des signes biologiques simples, élargissent considérablement le
spectre du diagnostic différentiel qui doit inclure non seulement les pathologies
tropicales endémiques dans cette région (paludisme notamment) [2]. Aux
premiers stades d’une flambée (avant qu’elle n’ait été reconnue), les cas se
présentent a I’établissement de santé local avec une multitude de symptomes
difficiles a distinguer de ceux d’autres affections courantes. Donc, si I’on ne
respecte pas en permanence les précautions standard pour prévenir et combattre
I’infection et en I’absence d’une forte suspicion de FHV pour le diagnostic
différentiel, le personnel de santé et les autres patients sont exposés au risque de
contracter I’infection [14]. Les structures hospitaliers sont les premiers a étre
prise d’assaut par les populations a la recherche de prise en charge en cas de
maladie .Les agents de santé sont donc au premier plan et exposés a tout risque
de contamination. Au 21 décembre, dans les trois pays a transmission active,
666 agents de santé avaient eté infectés par le virus Ebola, dont366 en sont
décédés. Parmi le nombre total de cas recensés, 1 agent de santé a été infecté en
Espagne lors du traitement d’un patient positif au virus Ebola, 3 aux Etats-Unis,

2 au Mali et 11 au Nigéria [8].Devant des cas de FHV, les soins cliniques
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doivent étre renforcés, tout en réduisant le plus possible le risque de
transmission 'y compris aux agents de santé. Par conséquent, il est crucial que
les agents de santé améliorent leurs connaissances des FHV et appliquent en
permanence les meilleures pratiques de la lutte anti-infectieuse (c’est-a-dire que
I’on soit ou non en situation de flambée) [14]. Au Mali presque pas de travaux
sur I'évaluation des connaissances, attitudes et pratiques sur la MVE chez les

prestataires de soins d'ou I'intérét de note étude.
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5. Objectifs

5.1. Objectif géeneral
Evaluer les connaissances, attitudes et pratiques du personnel soignant sur la

maladie a virus Ebola dans le centre hospitalier universitaire de Kati.

5.2. Objectifs specifiques
1. Determiner le niveau de connaissances du personnel soignant sur la MVE.

2. Determiner les attitudes du personnel soignant liées a la MVE.

3. Décrire les pratiques comportementales du personnel soignant face a la MVE.
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6. Revue de la littérature
6.1. Historique
La MVE (autrefois appelée aussi fievre hémorragique a virus Ebola) est une

maladie virale grave et aigué, souvent mortelle chez les humains et les autres
primates (singes et chimpanzés).ll a été identifié pour la premiére fois en
1976 dans la province ouest-équatoriale du Soudan et dans une région voisine du
nord du Zaire (aujourd’hui République démocratique du Congo). Son nom vient
de la riviere Ebola qui traverse la bourgade de Yambuku en RDC. Depuis cette
date, plus de 20 épidémies ont été dénombrées mais seulement cing ont
provoqué plus d’une centaine de cas, le plus souvent dans les pays d’Afrique
centrale. Le taux de létalit¢ moyen est d’environ 50%. Au cours des flambées
précedentes, les taux sont alles de 25% a 90%. L'hote réservoir naturel du virus
Ebola reste inconnu. Cependant, sur la base des données disponibles et de la
nature des virus similaires, les chercheurs croient que le virus est zoonotique, les
chauves-souris étant le réservoir le plus probable. La flambée qui sévit
actuellement en Afrique de I’ouest (dont les premiers cas ont eté notifiés en
mars 2014) est la plus importante et la plus complexe depuis la découverte du
virus en 1976. Elle a produit plus de cas et de déces que toutes les précédentes
flambées reunies [15, 16,17].
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Tableau 1 :Epidémies de FHVE en Afrique de 1976 a 2014

1976 RDC (Yambuku) : 318 cas, 280
déces (88%*).
Soudan (Nzara / Maridi) : 284 cas,
151 deces (53%)

1977 RDC 1 cas, 1 déces (100%)

1979 Soudan (Nzara) : 34 cas, 22 deces
(65%)

1994 Gabon : 52 cas, 31 déces (60%)
Cote d'lvoire : 1 cas, 0 deces

1995 RDC (Kikwit) : 315 cas, 254 déces
(81%)

1996 Gabon : 31 cas, 21 déces (68%)

Gabon : 60 cas, 45 déces (75%)
Afrique du Sud : 1 cas, 1 déces

(100%)
2000 Ouganda : 425 cas, 224 deces
(53%)
2001-2002 Gabon : 65 cas, 53 déces (82%)
Congo : 59 cas, 44 deces (75%)
2003 Congo : 143 cas, 128 déces (90%)
Congo : 35 cas, 29 déces (83%)
2004 Soudan : 17 cas, 7 déces (41%)
2005 Congo : 12 cas, 10 déces (83%)
2007 RDC : 264 cas, 187 déces (71%)
Ouganda : 149 cas, 37 déces (25%)
2008 RDC : 32 cas, 14 déces (44%)
2011 Ouganda : 1 cas, 1 déces (100%)

BATCHO Agbatan Serge Theése de doctorat en Médecine  '°




Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel soignant du CHU de
Kati face a I’épidémie d’EBOLA

2012 Ouganda : 24 cas, 17 déeces (71%)
Ouganda : 7 cas, 4 déces (57%)
RDC : 57 cas, 29 déces (51%)

2014 Guinee : 1 553 cas, 926 déces
(59%)

Liberia : 4 665 cas, 2 705 déces
(58%)

Sierra Léone : 3 896 cas, 1 281
déces (33%)

(01 juillet-25 octobre)

Nigeria (juillet-octobre) : 20 cas, 8
déceés (40%) (premier cas importé
du Liberia)

Sénégal (aolt-octobre) : 1 cas
(importé de Guinée), 0 déces
Mali (octobre) : 1 cas (importé de
Guinée), 1 déces

RDC (ao(t-octobre) : 67 cas, 49
déces (73%)

6.2. Epidémiologie et Transmission
La MVE est due, comme la Fievre Hémorragique de Marburg, a un filovirus. La

famille desvirus Filoviridae comprend trois genres : Cueva virus, Marburg virus,
Ebola virus. 1l y a cing souchesdistinctes du virus Ebola : Zaire (EBOV),
Soudan (SUDV), Bundibugyo (BDBYV), Forét de Tai (TaiForest TAFV) et
Reston (RESTV).La souche Forét de Tai était autrefois appelée Ebola-Cote
d'lvoire. La souche Reston a été reconnueen 1989 chez des primates non
humains en provenance des Philippines, elle n’est pas pathogene

Pour I’hnomme. Le virus a I’origine de I’épidémie 2014 en Afrique de I’ouest est
la souche Zaire,considérée comme la plus meurtriére.

Le virus Ebola atteint les humainsapres un contact étroit avec le sang, les
sécrétions, lesorganes ou les liquides biologiques d’animaux infectés comme les

singes (chimpanzes, gorilles), lesantilopes des bois ou des porcs épics
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maladesou morts dans les foréts tropicales. Lescontaminations humaines
primaires sont dues le plus souvent au contact direct avec des singes
(enpreparant ou en consommant de la viande de singes). Ces animaux présentent
une letalité tresimportante. Ils ne sont donc pas le réservoir de virus naturel de la
maladie. Ce sont les chauves-sourisfrugivores de la famille des Pteropodidaequi
sont les hotes naturels du virus Ebola : il n’y a pas designe évolutif de la maladie
chez les chauves-souris qui peuvent jouer un role dans la persistance du

virus dans I’environnement. Le contact avec les chauves-souris est donc un autre
mode decontamination.Le virus Ebola se propage ensuite par transmission
interhumaine a la suite de contacts directs sur lapeau Iésée ou sur les mugueuses
avec du sang, des sécrétions, des organes ou des liquidesbiologiques de
personnes infectées, ou avec des surfaces ou des matériaux (par exemple linge
de lit,vétements) qui ont été contaminés par ces liquides. La MVE est transmise
par contacts étroits interfamiliauxet inter-hospitaliers : c’est une maladie
nosocomiale.La transmission au cours des rites funéraires joue un role important
en Afrique : le contact avec lescadavres expose a un trés haut risque de
contamination, il est habituel que les corps demeurentpendant plusieurs jours
exposeés, recevant la visite et « subissant » les embrassades de tous les proches
du défunt.Les sujets contacts peuvent aussi étre infectés aprés contact avec la
sueur d’un malade en phaseterminale en cas de lésion cutanée et surtout par
contamination muqueuse indirecte (contact avec lamuqueuse nasale ou oculaire
avec les mains). La transmission par voie respiratoire et/ou aéroportéeest
guasiment exclue.Les sujets atteints restent contagieuxtant que le virus est
présent dans leur sang et leursliquides biologiques, y compris le sperme et le lait
maternel. Le sperme peut continuer a transmettre levirus jusqu’a sept semaines

apres la guérison clinique [18].
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6.3. Clinique
La durée d’incubationvarie de 2 a 21 jours. Tant que les sujets infectés ne

présentent pas desymptémes, ils ne sont pas contagieux. Les symptémes d’appel
sont de survenue brutale : fievre,asthénie, myalgies, arthralgies, céphalées, maux
de gorge. Puis, apparaissent des vomissements, de

la diarrhée, des éruptions cutanées, une insuffisance rénale et hépatique et des
hémorragies interneset externes (saignements des gencives, diarrhée sanglante
dite diarrhée rouge, hématurie,...). Lessujets infectés restent contagieux tant que
le virus est présent dans leur sang et leurs sécrétions. Lamortalité varie de 40 a
90%.Des infections asymptomatiquesont été rapportées en Afrique centrale chez
des sujets ayantéete infectes mais restant indemnes de tout symptéme (71% dans
une étude, 46% dans une autreétude de sujets séropositifs). Il semble, sans
certitude absolue, que d’une part ces formesasymptomatiques ne soient pas

contagieuses et que d’autre part elles entrainent une immunité [18].

6.4. Diagnostic
Au début, un malade atteint d’une Fievre Hémorragique Virale ne présente pas

de signe spécifique,quelle qu'en soit la cause. Le diagnostic clinique se pose
avec de nombreuses maladies présentes enAfrique : le paludisme, les
shigelloses, la fiévre typhoide, la leptospirose, les rickettsioses, les
fievresrécurrentes, les hépatites virales. L'apparition des hémorragies internes et
externes permet d'évoquer une fievre hémorragique virale,dont les étiologies
sont en Afrique la Fievre jaune, la Fievre de la Vallée du Rift (FVR), la Fievre
Hémorragique de Crimée-Congo (FHCC), la Fievre de Lassa, la Fiéevre
hémorragique a virus Marburg,la Maladie a virus Ebola.Une vaccination contre
la Fievre jaune élimine cette maladie. La géographie était un critére

diagnostique entre la Fievre de Lassa qui sévit en Afrique de l'ouest et la
Maladie a virus Ebola enAfrique centrale, mais ce critéere ne peut plus étre

retenu en 2014.En pratique, le diagnostic est apporté par la biologie. Le
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diagnostic direct : présence de tout ou partie du virus dans I’échantillon prélevé
(sang, sérum, autresliquides) par RT-PCR dont les résultats sont connus le jour
méme ou le lendemain,- diagnostic indirect par titrage immunologique des IgM
et des 1gG spécifiques par test ELISA.L’isolement du virus sur culture cellulaire
nécessite un laboratoire de virologie spécialisé.Récemment, un test de diagnostic
rapide (eZyscreen), basé sur I’utilisation d’anticorps monoclonauxspécifiques de
la souche Zaire qui sévit actuellement, a été mis au point pour un diagnostic
rapide en15 mn dans le sang, le plasma et les urines. Il doit étre validé sur le
terrain [18,19].

6.5. Sensibilité
Le virus est sensible a I'nypochlorite de sodium a 2 %, au glutaraldéhyde a 2 %,

a l'acide per acétique a 5 % et au formol a 1 %.Sensibilité aux rayons UV et a la
chaleur; le Triton X-100 réduit grandement le pouvoir infectieux; le chauffage a
60 °C pendant 1 heure élimine le pouvoir infectieux de certains echantillons; le
virus est inactive par I'exposition a la béta propiolactone pendant 30 minutes a
37 °C; les échantillons de sérum peuvent étre inactivés par 2 méga rad de rayons
gamma.ll survit pendant plusieurs semaines dans les echantillons de sang a la
température ambiante; ne survit pas pendant une longue période aprés le

dessechement; plusieurs semaines dans l'organisme [16,17].

6.6. Traitement

L’épidémie actuelle a considerablement acceléré les travaux en cours concernant
les traitements etles vaccins préventifs ou thérapeutiques de la MVE, pour
laguelle il n’existait jusqu’ici aucuntraitement spécifique.Le traitement standard
est encore limité a une thérapie de soutien. Il est compose de L’equilibrage des
fluides et d'électrolytes des patients, la réanimation, les antalgiques, le sang, Le

traitement pour les complications infectieuses.LesAINS,I’acide
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acetylsalicylique, les anticoagulants oraux, I’héparine,les corticoidessont contre-
indiqués [16,19].

Des traitements sont actuellement sélectionnés par I’OMS, en plus du sérum
deconvalescents obtenu par purification du plasma de patients guéris, technique
d’immunothérapie déjautilisé en 1995 en RDC (épidémie de Kikwit) :

e Les ARNI thérapeutiques pour limiter I’expression de I’ARN polymérase
ARN-dépendant du virusEbola (TKM-Ebola et AVI 7537)

e Le ZMapp, sérum experimental, mélange de trois anticorps monoclonaux
obtenus par géniegenétique dans des cellules de plants de tabac et diriges
contre les glycoprotéines d’enveloppe duvirus Ebola, dont le protocole
de traitement chez des primates infectés par le virus Ebola a entrainéune
guerison dans 100% des cas si le traitement est fait trés précocement.

e Les antiviraux : le favipiravir, antiviral inhibiteur de I’ARN-polymérase
ARN-dépendante,commercialis€ au Japon, d’innocuité confirmée,
administré par voie orale, largement disponible, et leBCX 4430 analogue
de I’adénosine.

e Les anticorps polyclonaux hautement purifiés (fragment Fab) issus de

sérum animal [19].

6.7. Prévention
Controle de I’infection dans les formations sanitaires

Les Personnels de santé devront :
e Ultiliser/prendre les précautions nécessaires
e Avoir un haut degré/sens de suspicion pour un diagnostic précoce
e Ultiliser les équipements de protection personnelle en soignant les
cas d’Ebola .
e Les échantillons prélevés chez des cas d’Ebola devront étre manipules de
facon professionnelle

Reduire le risque d’infection d’Ebola dans la population
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e Réduire la transmission de I’animal a I’lhomme,

e Réduire la transmission de personne a personne dans la communauté,

e Eviter des pratiques culturelles qui augmentent la transmission
virale(soins aux malades, aux morts et pratiques funéraires),

e Une prévention et un contréle effectifs reposent aussi sur un diagnostic
précoce et une notification des cas suspects,

e Cela suppose un accroissement de la sensibilisation parmi la population et
un haut degré/sens d’indice de suspicion parmi le personnel de santé,

e Une surveillance épidémiologique et une identification et suivi des
contacts ;

e Une référence précoce pour le traitement et le test de laboratoire,

e Pratique del’hygiene des mains,

e Gants,

e Blouses jetables pour couvrir les vétements et une peau exposes,

e Un tablier imperméable si on entreprend une activité strenuous(soins aux
patients),

e Protection de la face pour prévenir les projections aux nez, la bouche et
les yeux,

e Une visiére/lunette et un masque médical [20].

6.8. Quelques Définitions
Définition de cas selon ’OMS :

e Cas suspect : Toute personne, vivante ou décédee, ayant presenté une
fievre élevée d’apparition brutale et qui a eu un contact avec un cas
suspect, probable ou confirme d’Ebola ou avec un animal malade ou mort
OU toute personne ayant présenté une fievre élevée d’acces brutal
accompagnée d’au moins trois des signes cliniques suivants : céphalées,

vomissements, anorexie/perte d’appétit, diarrhée, léthargie, douleur
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abdominales, douleurs abdominales ou articulaires, dysphagie, dyspnée, ou
hoquet ou toute personne ayant présenté un syndrome hémorragique
inexpliqué OU tout deces brutal et inexpliqué.

e Cas probable : Tout cas suspect evalué par un clinicien OUtoute personne
suspecte d’étre decédee d’une maladie a virus Ebola et qui avait un lien
épidémiologique avec un cas confirmé mais qui n’a pas été testée et pour
qui il n’existe pas de confirmation biologique de la maladie.

e Cas confirmeé : Tout cas suspect ou probable chez qui un prélevement a
été teste positif pour le virus Ebola dans un laboratoire [13].

¢ Urgence de santé publique de portée internationale : est définie dans le
Reglement sanitaire international comme étant un “événement
extraordinaire dont il est déterminé, comme prévu dans le présent
Reglement, qu’il constitue un risque pour la santé publique dans d’autres
Etats en raison du risque de propagation internationale de maladies et qu’il
peut requeérir une action internationale coordonnee”. Cette définition
implique qu’il s’agit d’une situation grave, soudaine, inhabituelle ou
inattendue qui entraine des répercussions sur la santé publique au-dela des
frontieres nationales de I’Etat affecté qui peut requeérir une action
internationale immediate [21].

e Mortalité: nombre de déceés au sein de la population.

e L étalité: nombre de déces chez les personnes malades.

e Virulence: désigne la capacité a rendre malade, lecaractére pathogene,
nocif ou violent d’un virus ou d’unebactérie.

e Contagiosité ou transmissibilité: capacité pour un virusde se transmettre
d’humain a humain.

¢ Incubation: période s’écoulant entre la contaminationde I’organisme par
un agent pathogéne infectieux etl’apparition des premiers signes de la

maladie.
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7. Démarche methodologique

7.1. Type d’étude
Il s’agissait d’une étude descriptive transversale a visee évaluative ayant

consisté a I’interview du personnel soignant du CHU de Kati.

7.2. Cadre et lieu d’étude
Notre étude s’est déroulée au niveau de la 2°™ région administrative du Mali,

dans la préfecture de Kati. Le site ayant habité notre étude était le centre
hospitalo-universitaire de Kati qui est une structure sanitaire de troisieme niveau
de référence selon la pyramide de soins du pays. Ancienne infirmerie de la
garnison militaire francaise, elle fut eérigée en hopital en 1967 et un an plus tard
en hopital national. En 1992, il changea de statut pour devenir un établissement
public a caractere administratif (EPA). 1l a été érigée en établissement public
hospitalier en 2002. Il est situé en plein centre de la plus grande base militaire
camp SOUNDIATA KEITA du Mali et a 15 km au nord de Bamako.

La commune urbaine de Kati est composée de douze quartiers. Elle est limitee :

- Au Nord par la commune rurale de Kambila et de Diago,
- A I’Est par la commune rurale de Safo,
- Au Sud par le district de Bamako (la communelll),

- A I’Ouest par la commune rurale de Doubabougou.

Les différents services sont :

Le bloc administratif

Le service de Traumatologie orthopédique
Le service de Chirurgie générale

Le service de Gynécologie-obstétrique

Le service de Cardiologie

Le service d’Odontostomatologie

NS N N N SR NN

Le service Imagerie médicale
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v' Le service d’Anesthésie et réanimation
v’ Le service des Urgences

v' Le service de Médecine générale

v' Le laboratoire

v" Unité Acupuncture et Kinésithérapie

v La Morgue

Les activités menées sont :

- Soins
- Formation
- Recherche.

Ce personnel est aidé dans la tache par :

Les thésards (faisant fonction d’interne) et les stagiaires.

7.3. Population d’étude : Echantillonnage
Notre échantillonnage est non exhaustif et I’étude ainsi réalisée porte sur le

personnel soignant du CHU de Kati notamment dans les services cités.Nous
avons calculé la taille de notre échantillon d’étude a travers la formule de Daniel
Schwartz :

n=2z2p.q. /i

n= taille de I’échantillon

z = parametre lié au risque d’erreur (z=1,96 pour un risque de 5%)

P= prévalence attendue du phénomene étudié au Mali ; elle est exprimee en
fraction de 1 ; pour notre étude elle est de 0,046

p+g=1

On a calculé la prévalence en fonction du nombre de cas sur la population totale
p=n/N n = nombre de cas et N= population totale.

p= 7/ 16174580 = 0,046

g=1-p ; prévalence attendue des personnes ne présentant pas le phénomene

étudié au Mali, elle est exprimée en fraction de 1; q=0,954
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I= précision absolue souhaitée, elle est également exprimée en fraction de 1 et
évaluée a 0,05.

Ainsi la taille minimale de I’échantillonnage est de

n=(1,96)2(0,046) (0,954)/(0,05)2 = 64

La taille minimale n = 64 + 10% pour réponses non satisfaisantes = 70,4.

7.4. Période d’étude
Notre enquéte s’est echelonnée sur une période de deux mois allant du

01/06/2015 au 31/07/2015.

7.5. Critéres d’inclusion
Ont été inclus dans cette étude le personnel soignant permanent et temporaire

du centre hospitalier universitaire ayant accepte de faire partie de I’étude et

ayant un contact physique avec les malades.

7.6. Critéres de non inclusion
N’ont pas été inclus dans notre etude les personnels ayant refusé de faire partie

de notre étude et ceux absents au moment de la collecte des données.

7.7. Consideération éthique
Nous avons recu une formation certifiée en éthique de la recherche afin de

mieux aviser en matiére de respect des regles et principes déontologiques,
éthiques et de protection des droits, valeurs et vie privée des participants.Le
respect de la déontologie medicale s’est évertuéau respect des aspects suivants:

- Obtention d’une autorisation d’enquéter dans la structure hote ;

- Consentement libre et éclairé des personnels enquétés ;

- Respect de la personne humaine dans ses opinions, dans ses décisions avec une
information éclairée et adoptée ;

- Garantir la confidentialité et I’anonymat, (seule I’équipe de recherche aura
I’accés a la banque des données).

En informant tous les participants volontaires sur les objectifs et le but de notre
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étude, nous avons rassureé le respect des aspects déontologiques ci-dessus cités et
la disponibilité des résultats de I’enquéte, apres I’évaluation du rapport

bénéfices-risques.

7.8. Technique et outils de I’étude
Le personnel a été choisi de maniére aléatoire au sein du personnel soignant du

centre hospitalier universitaire. Une fiche d’enquéte individuelle adressée a
chaque participant nous a permis de collecter les données. Cette fiche avait des
questions qui portaient sur les connaissances sur la MVE, les attitudes liées a la

MVE et les pratiques comportementales en matiere de prévention a la MVE.

7.9. Traitement et analyse des données
Les données ont été saisies sur Microsoft Word 2013 et I’analyse statistique a

été faite sur logiciel SPSS 21.0 for Windows.
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8. RESULTATS

8.1. Analyse quantitative

TABLEAU I : Répartition du personnel selon le service.

Services Effectifs Pourcentage
Cardiologie 5 55
Chirurgie 7 7,7
Gynéco- 14 15,4
Obstétrique
Médecine 23 25,3
Générale
Odontostomatol 2 2,2
ogie
Pédiatrie 1 1,1
Réanimation 3 3,3
Traumatologie 31 34,1
Urgences 4 4,4
Total 90 100,0

Dans notre étude le personnel soignant du service de Traumatologie était le plus

représenté avec 34,1%.

TABLEAU I : Répartition du personnel selon la tranche d’age

Tranche d’Age Effectifs Pourcentage
10-20 1 1,1
21-30 43 47,3
31-40 33 36,3
41-50 6 6,6
51-60 5 55
61 et plus 2 2,2
Total 90 100,0

La tranche d’age la plus représentée était 21-30 avec 47,3%.
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TABLEAU lII : Répartition du personnel selon le sexe

Sexe Effectifs Pourcentage
Masculin 40 44.0
Féminin 50 54,9
Total 90 100,0

Le sexe féminin était le plus représenté avec 54 ,9%.

TABLEAU 1V : Tableau croisé Tranche d’age - Sexe

Tranche d’age Sexe Total

masculin féminin
10-20 0 1 1
(0,0%) (100,0%) (100,0%)
21-30 21 22 43
(48,8%0) (51,2%0) (100,0%)
31-40 16 17 33
(48,5%) (51,5%) (100,0%)
41-50 1 5 6
(16,7%) (83,3%) (100,0%)
51-60 2 3 5
(40,0%) (60,0%) (100,0%)
61 et plus 0 2 2
(0,0%) (100,0%) (100,0%)

Parmi la tranche d’age la plus représentée, on notait une prédominance

féminine.
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TABLEAU V : Répartition du personnel selon la profession ou le grade.

Profession Effectifs Pourcentage
Médecin 24 26,4
Infirmier 26 28,6
Sage-femme 10 11,0
Etudiant faisant 12 13,2
fonction d'interne
Etudiant externe 4 4.4
en médecine
Aide-soignant 14 15,4
Total 90 100,0

Les infirmiers étaient les plus représentés avec 28,6%.

TABLEAU VI : Répartition du personnel selon la source d’information

Source Effectifs Pourcentage
Radio 14 15,4
Télévision 40 44,0
Ecole/faculté/ 12 13,2
université
Hopital 23 25,3
Causeries 1 1,1
Total 90 100,0

La télévision était le moyen d’information le plus représenté avec 44%.
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TABLEAU VII : Répartition du personnel selon la signification de la MVE.

Signification de la MVE Effectifs Pourcentage
Fievre hémorragique due a un 64 70,3
virus
Maladie contagieuse non 20 22,0
hémorragique
Ne sais pas 6 6,6
Total 90 100,0

Parmi le personnel soignant, 70,3% connaissait la signification de la MVE.

TABLEAU VIII : Tableau croisé Profession-Signification de la MVE

Profession Signification de la MVE Total
fievre maladie ne sais
hémorragique contagieuse non pas
dueaunvirus  hémorragique
Médecin 17 6 1 24
(70,8%) (25,0%) (4,2%) (100,0%)
Infirmier 22 3 1 26
(84,6%0) (11,5%0) (3,8%) (100,0%)
Sage-femme 5 4 1 10
(50,0%) (40,0%) (10,0%) (100,0%)
Etudiant faisant 8 3 1 12
fonction d'interne (66,7%) (25,0%) (8,3%) (100,0%)
Etudiant externe en 3 0 1 4
medecine (75,0%) (0,0%) (25,0%) (100,0%)
Aide-soignant 9 4 1 14
(64,3%) (28,6%) (7,1%) (100,0%)

Parmi le personnel soignant 84,6% des infirmiers avaient connaissance de la
signification de la MVE.
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TABLEAU IX : Répartition du personnel selon la connaissance des symptémes

de la MVE

Symptémes d’appel Effectifs Pourcentage
Fievre/céphalées/hém 67 73,6
orragie
Vomissement/diarrhée 17 18,7
/asthénie
Myalgie/arthralgie/éru 6 6,6
ptions cutanees
Total 90 100,0

Dans notre étude 73,6% du personnel soignant connaissait les symptémes
d’appel de la MVE.

TABLEAU X : Tableau croisé Profession-Symptémes d’appel

Profession Symptdmes d’appel Total
fievre/céphalées vomissemen myalgie/arth
/hémorragie t/diarrneée/as ralgie/érupti
thenie ons cutanées
Médecin 16 5 3 24
(66,7%) (20,8%) (12,5%) (100,0%)
Infirmier 20 4 2 26
(76,9%) (15,4%) (7,7%) (100,0%)
Sage-femme 8 2 0 10
(80,0%) (20,0%) (0,0%) (100,0%)
Etudiant faisant 8 3 1 12
fonction d'interne (66,7%) (25,0%) (8,3%) (100,0%)
Etudiant externe en 3 1 0 4
médecine (75,0%) (25,0%) (0,0%) (100,0%)
Aide-soignant 12 2 0 14
(85,7%0) (14,3%) (0,0%) (100,0%)

Parmi le personnel soignant 85,7% des aides-soignants connaissait les

symptomes d’appel de la MVE.
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TABLEAU XI : Répartition du personnel selon la connaissance des modes de
contamination de la MVE

Mode de contamination Effectifs Pourcentage
Sang/secrétions/liquides 75 82,4
biologiques
Consommation de viande 9 9,9
de brousse
Contact avec les cadavres 6 6,6
Total 90 100,0

Il'y a 82,4% du personnel soignant qui avait cité le sang/secrétions/liquide
biologique comme principal mode de contamination de la MVE.

TABLEAU XII : Repartition du personnel en fonction de la durée d’incubation
de la MVE.

Durée d'incubation Effectifs Pourcentage
2 jours 6 6,6
21 jours 51 56,0
2-21 jours 26 28,6
supérieur a 21 jours 7 7,7
Total 90 100,0

La durée de 21 jours était la plus citée avec 56%.
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TABLEAU XIII : Tableau croisé Profession-durée d’incubation

Profession Durée d'incubation Total
2 jours 21 jours 2-21 supérieur
jours a 21 jours
Medecin 1 13 9 1 24
(4,2%) (54,2%)  (37,5%) (4,2%) (100,0%)
Infirmier 1 16 7 2 26
(3,8%) (61,5%) (26,9%) (7,7%) (100,0%)
Sage-femme 1 4 3 2 10
(10,0%)  (40,0%) (30,0%0)  (20,0%) (100,0%)
Etudiant faisant fonction 2 5 4 1 12
dinterne (16,7%)  (41,7%)  (33,3%)  (8,3%)  (100,0%)
Etudiant externe en 0 3 1 0 4
medecine 0,0%)  (750%)  (250%)  (0,0%)  (100,0%)
Aide-soignant 1 10 2 1 14
(7,1%) (71,4%) (14,3%) (7,1%) (100,0%)

Parmi le personnel soignant 37,5% des médecins connaissait la durée
d’incubation de la MVE.
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TABLEAU X1V : Répartition du personnel par rapport a la connaissance des
moyens de prévention de la MVE.

Moyens de prévention Effectifs Pourcentage

Mesures 65 71,4
d'hygiene/éviter

salutations et

accolades

Equipement de 15 16,5
protection individuel

Eviter consommation 8 8,8
viande de brousse

Eviter procédures 2 2,2
funéraires

traditionnelles

Total 90 100,0

Les mesures d’hygiene/éviter salutations et accolades étaient les plus cités avec
71,4%.

TABLEAU XV : Répartition du personnel selon I’existence d’un traitement
specifique

Traitement Effectifs Pourcentage
spécifique
Oui 14 15,4
Non 76 83,5
Total 90 100,0

Il'y a 15,4% du personnel soignant qui affirmait qu’il existe un traitement
spécifique pour la MVE.
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TABLEAU XVI : Répartition du personnel selon la possibilité de guerison des
malades atteint de la MVE aprées une prise en charge précoce.

Gueérison Effectifs Pourcentage
possible
Oui 83 91,2
Non 7 7,7
Total 90 100,0

Dans notre étude 91,2% du personnel soignant affirmait une possibilité de
guérison des malades apres une prise en charge précoce.

TABLEAU XVII : Repartition du personnel selon le fait d’étre a I’abri ou pas de
la MVE

A I'abri de Effectifs Pourcentage
la Maladie
Oui 29 31,9
Non 61 67,0
Total 90 100,0

Ilya 31,9% du personnel soignant qui affirmait étre a I’abri de la MVE.
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TABLEAU XVIII : Répartition du personnel selon les attitudes
comportementales

Attitude Effectifs Pourcentage

comporte

mentale
Oui 6 6,6
Non 84 92,3
Total 90 100,0

Il'y a 6,6% du personnel soignant qui affirmait que refuser de serrer la main en
guise de salutation en période d’épidémie était un mauvais comportement.

TABLEAU XIX : Répartition du personnel selon la nécessité d’isolement

Isolement Effectifs Pourcentage
Oui 82 90,1
Non 8 8,8
Total 90 100,0

Dans notre étude 8,8% du personnel soignant refusait I’isolement s’ils étaient
contaminés par la MVE.
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TABLEAU XX : Répartition du personnel selon la prise de température des
patients a I’entrée.

Temperature a Effectifs Pourcentage
I'entrée
Oui 72 79,1
Non 18 19,8
Total 90 100,0

Il'y a 79,1% du personnel soignant qui prenait la température des patients a
leurs entrées.

TABLEAU XXI : Répartition du personnel selon le port des gants avant tout
soins

Port de Effectifs Pourcentage
gants
Oui 87 95,6
Non 3 3,3
Total 90 100,0

Il'y a 3,3% du personnel soignant qui ne portait pas les gants avant de toucher
aux patients.

BATCHO Agbatan Serge

Theése de doctorat en Médecine 3¢



Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel soignant du CHU de
Kati face a I’épidémie d’EBOLA

TABLEAU XXII : Tableau croisé Profession-Port de gants

Profession
Médecin
Infirmier
Sage-femme
Etudiant faisant fonction
d'interne
Etudiant externe en

médecine
Aide-soignant

Port de gants

oui

22
(91,7%)

25
(96,2%)

10
(100,0%)

12
(100,0%)

4

(100,0%)

14
(100,0%)

non

2
(8,3%)

1
(3,8%)

0
(0,0%)

0
(0,0%)

0
(0,0%)

0
(0,0%)

Total

24
(100,0%)
26
(100,0%)
10
(100,0%)
12
(100,0%)
4
(100,0%)
14
(100,0%)

Parmi le personnel soignant les médecins portaient le moins les gants avec

91,7%.

TABLEAU XXIII : Répartition du personnel selon la fréquence journaliére du

lavage des mains.

Fréquence de Effectifs Pourcentage
lavage
1-6 fois 24 26,4
Supérieur a 6 66 72,5
fois
Total 90 100,0

Dans notre étude 72,5% du personnel soignant se lavait les mains plus de six

fois par jour.
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TABLEAU XXIV : Tableau croisé Profession-Fréguence de lavage

Profession Fréquence de lavage Total
1-6 fois supeérieur a 6
fois
Meédecin 5 19 24
(20,8%0) (79,2%0) (100,0%0)
Infirmier 6 20 26
(23,1%) (76,9%) (100,0%)
Sage-femme 3 7 10
(30,0%) (70,0%) (100,0%)
Etudiant faisant 5 7 12
fonction d'interne (41,7%) (58,3%) (100,0%)
Etudiant externe en 2 2 4
médecine (50,0%) (50,0%) (100,0%)
Aide-soignant 3 11 14
(21,4%) (78,6%) (100,0%)

Parmi le personnel soignant 79,2% des médecins se lavait les mains plus de six
fois par jour.

BATCHO Agbatan Serge Theése de doctorat en Médecine = 3°



Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel soignant du CHU de
Kati face a I’épidémie d’EBOLA

8.2. Analyse qualitative
Lors de notre étude, nous avons pu réaliser deux entretiens de focus groupe et

deux entretiens individuels. Les données recueillies de ces enquétes sont
analysées comme suit.

Connaissance sur la signification de la MVE

La plupart des enquétés avait connaissance de ce qu’est la MVE, ses
symptomes et ses modes de transmissions. L’origine virale était évoquée et les
signes les plus cités étaient la fievre I’asthenie, les cephalées, les algies,
I’hnémorragie. Le contact direct avec un malade ou avec les secrétions et liquides
biologiques ainsi que d’autres moyens étaient les modes de contaminations

évoqués.

EFGM25ans: « C’est une fievre hémorragique due a un virus. Les symptdmes
sont la fievre, I’asthénie, les céphalées, les algies, I’hémorragie. Le contact
direct avec un malade ou avec les secréetions et liquides biologiques sont les

modes de contaminations.

EFG F22ans :C’est une maladie contagieuse et tres mortelle. La fiévre, la
diarrhée et les vomissements sont les manifestations, mais on peut étre

contaminé par la viande de brousse comme les singes et aussi lors des rites

funéraires en touchant aux cadavres. »

Les mesures de prévention en milieu hospitalier

Plusieurs mesures de prévention ont été citées se resumant a I’hygiéne et une
bonne protection en milieu hospitalier ainsi que d’autres mesures de préventions

extrahospitalieres.

EFGM27ans : «ll faut le lavage des mains, I’utilisation des gels de main, le port

de blouse et de chaussures (sabot), la prise de température de tous les patients et

surtout la prudence.

BATCHO Agbatan Serge Thése de doctorat en Médecine 37



Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel soignant du CHU de
Kati face a I’épidémie d’EBOLA

EFGM25ans : A I’hopital ici, c’est I’asepsie+++ On utilise les gants, le savon
plus I’eau javellisée pour I’hygiéne des mains et il faut se méfier des patients a
forte fievre.

EFG F24ans : Nous on nous a demande de nous laver les mains, de ne pas se
saluer ; de ne pas toucher des patients a mains nues, et de porter des tenues de
protection.

EFG F25ans :Mais il faut aussi eviter de consommer de la viande de brousse,

ne pas toucher aux cadavres aprés une mort suspect et éviter au maximum de

voyager en zone épidémique.»

Problémes rencontrés dans la pratique

Les avis des participants étaient unanimes sur les problémes rencontrés dans
I’application de ses mesures a savoir le manque d’approvisionnement régulier en
gant, pas de source d’eau toujours disponible pour le lavage des mains, et pas

d’équipement de protection adéquat.

EFG F23ans : « La plupart du temps nous avons une rupture de gant, le lavage
des mains n’est pas expliqué correctement et se pratique tres mal.

EFG F24ans: C’était qualifier d’impolitesse de ne pas répondre aux
salutations des ainés qui te tendent la main selon notre culture africaine.
EFGM28ans : On n’a pas d’équipements de protection adéquats dans nos
services.

EFGM25ans : Il y a un manque des gels antiseptiques et souvent les vases

remplies d’eau et de javel ne sont pas renouvelées. »
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Suggestions pour ameéliorer les moyens de préventions

Selon les enquétés, en plus des mesures d’hygiénes rigoureuses, tout le
personnel de santé de chaque hépital du pays doit bénéficier des ateliers de

formation et de communication en matiére de prévention.

EFGM26ans : «ll faut installer des unités bien équipees a I’entrée des hopitaux
pour recevoir en premier les patients venus avec des symptoémes suspects de la
MVE.

EFG F22ans :Le personnel soignant a été le plus touché parce qu’il avait tres
peu de connaissance sur la MVE donc il faudrait des ateliers de formations et de
communication a tout personnel de santé dans tous les hopitaux de notre
pays.EFGM24ans :Ajouter a tout c¢a il faut sensibiliser surtout nos parents au

village a confier les cadavres mort d’Ebola ou de mort suspect a des équipes

spécialisées. »

Diagnostic différentiel

Les signes précoces de la MVE sont communs a d’autres pathologies bien

connues. C’est donc la biologie qui fait le diagnostic absolu.

«EFG F25ans :C’est difficile et ca fait peur car si tu as la fievre et que tu es
fatigué seulement on pense déja que tu as Ebola. Or sa peut étre le paludisme ou

la fievre typhoide.

EFGM23ans : Le syndrome pseudo grippal peut évoquer un simple rhume. Les
vomissements et la diarrhée peuvent faire penser a une gastroentérite, sans
oublier le paludisme, la fievre typhoide et méme la fiévre jaune. Pour résumé les
signes attirent notre attention mais seul les examens complémentaires doivent

nous orienter.»
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Maladie transmissible apres guérison

Les avis des participants sont divergents allant de la possibilité ou pas de

transmission apres gueérison.

EFGM27ans : «A mon humble avis cela est possible car selon ma littérature le
virus peut rester dans le sperme une semaine encore apres la guérison. Donc
cette personne peut étre guéri mais infecté a nouveau quelgu’un d’autres par des

rapports sexuels non protégés par exemple.

EFGM25ans :Moi je pense qu’apres la guérison il n’est plus possible d’infecte
guelgu’un a nouveau. On peut juste prendre exemple sur quelques rares patients

guéris au Libéria mais qui ont rejoint leurs familles sans probleme.»

Possibilité de retour de I’épidémie au Mali

La majorité des interviewés affirmait qu’il existe une possibilité de retour de
I’épidémie au Mali car les mesures de prévention ne sont plus strictement
respectés ni par les populations ni dans les hopitaux, de plus les frontiéres avec
les pays ou I’épidémie continue de sévir doivent faire I’objet d’une nouvelle
politique de haute surveillance en collaboration avec les pays concernés pour

arriver totalement a bout de ce fléau.

EFG F25ans : « (astaghafiroulaye)... on ne le souhaite pas. Mais c’est possible
tant que I’épidémie continue dans les pays voisins avec nos frontiéres poreuses.
C’est donc le moment de renforcer les contrbles aux frontiéres et de continuer a
appliquer davantage les mesures de prévention méme apres la fin de I’épidemie.

EFGM23ans : On ne peut I’affirmer ou pas mais la priére est que ca ne

revienne plus dans notre pays. Seulement depuis qu’on a annoncé la fin ici, les

gens ne respectent plus les mesures d’hygiénes sans compter que ses mémes

mesures peuvent nous protéger d’autres maladies nosocomiales. Il est donc dans
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notre intérét de ne pas baisser les bras au moins jusqu’a la fin de I’épidémie dans
les autres pays concernés.

EFG F26ans:En tout cas c’est fini au Mali depuis et on a plus retrouver d’autres
cas. Seulement les thermo flash pour prendre la température a I’entrée des

hopitaux ne fonctionnent pas et donne presque toujours des valeurs standards

chez tout le monde. Il faut penser a les renouveler.»
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9. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

9.1. Limites de I’étude
Les focus group permettant de recueillir I’avis de plusieurs personnes en méme

temps étaient plus difficiles a mettre en place que des entretiens individuels
puisque les participants avaient peu de disponibilité vu que leur priorité

premiere demeure les malades.

9.2. Caracteristiques socio demographique

L’Age

Notre échantillon était composé de 90 personnels soignant toutes catégories
confondues. La tranche d’age la plus représenté de nos sujets était 21-30 ans
avec une moyenne de 34,43+9,38 ans avec des extrémes allant de 20 a 61 ans.
Ces resultats sont similaires a ceux trouvés parAlmamy K[22] au CHU de
Gabriel Toure qui a retrouvé la tranche d’age de 26-30 ans dans 32,4 des cas.

Le Sexe

Les femmes étaient les plus représentés avec 54,9% .Ces résultats sont différents
de I’étude deAlmamy K[22] au CHU de Gabriel Toure et de Youssouf K [23]
au CHU du POINT-G qui ont trouvés une prédominance masculine. Ces
résultats pourraient s’expliquer par la forte participation des infirmieres et aussi
des sages-femmes du service de Gynecologie-Obstétrique.

La Profession

Dans notre étude les infirmiers étaient les plus nombreux avec 28,6%.Ces
résultats sont inférieurs a ceux trouvés par Almamy K [22] au CHU de Gabriel
Toure et Youssouf K [23] au CHU du POINT-G avec respectivement 45,1% et
36,1% de médecins. La raison de cette différence pourrait étre liee a la
participation limitée de médecins par faute de temps.

Quant aux services de notre population, I’on notait une forte participation de la
traumatologie avec 34,1%. Ce résultat est différent de celui de Youssouf K [23]

au CHU du POINT-G qui soulignait le service de maladies infectieuses et
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tropicales avec 26,5%.Ceci pourrait s’expliquer par le fait que ce service du

CHU de Kati demeure le service de référence en matiere de traumatologie.

9.3. Connaissances de la MVE
Tous nos sujets interviewés avaient entendu parler de la MVE ; avec comme

principale source d’information la télévision avec 44%. Ce résultat est similaire
avec celui deAlmamy K [22] au CHU de Gabriel Toure qui a trouvé 43,1% et
differe de celui de Youssouf K[23] au CHU du POINT-G qui a trouvé comme
source d’information la faculté avec 42,6%. Cela pourrait s’expliquer par la
médiatisation de la récente épidémie de la MVE qui faisait la une des journaux
télévises I’une des média les plus suivi dans la capitale.

Il'y a 70,3% du personnel soignant qui connaissait la signification de la
MVE parmi lesquels les infirmiers étaient les plus nombreux avec 84,6%.Cela
pourrait étre di au fait qu’ils aient fraichement recu les cours sur la MVE en
cette période d’épidémie.

La connaissance sur les symptomes de la MVE est relativement bonne
puisque?73,6% du personnel soignant connaissait au moins trois symptoémes de
la maladie. Les signes les plus cités étaient (fievre/céphalées/hémorragie). Ceci
pourrait se traduire par le fait que ses signes soient les plus suspects de par leur
apparition chez tout patient.Les symptomes les plus fréquents rapportés, lors de
I’épidémie de 2014, entre I’apparition des symptomes et la détection des cas,
étaient la fievre (87,1 %), la fatigue (76,4 %), la perte de I’appétit (64,5 %), les
vomissements(67,6 %), la diarrhée (65,6 %), les céphalées (53,4 %), et des
douleurs abdominales (44,3 %) , mais des saignements inexpliqués étaient
signalés dans 18 % des cas [19].

Les modes de contamination les plus connus étaient
(sang/secrétions/liquides biologiques) avec 82,4%. Ces résultats étaient proches
de ceux de Almamy K [22] au CHU de Gabriel Toure avec 96,1%. Cela

pourrait s’expliquer par le fait que le milieu hospitalier soit plus familier a ces
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différents substances.La majorité des infections humaines sont dues a un contact
direct ou indirect avec la peau, les muqueuses, les liquides corporels des patients
infectés (sang, salive, vomissements, urine, selles, sueur) [20].

Dans notre etude plus de la moitié du personnel soignant ont une
connaissance erronée de la durée d’incubation du virus et pensent qu’elle est de
21 jours avec 56%. Nos résultats sont différents de ceux de Youssouf K [23] au
CHU du POINT-G avec 85,2% qui avait trouvé une bonne connaissance du
délai d’apparition des signes. Cette différence pourrait se traduire par le fait
gu’ils y accordent moins d’importance qu’aux symptdmes et mode de
transmission.

Selon notre enquéte tout le personnel soignant affirmait qu’il etait
possible d’éviter la MVE et connaissait au moins un a trois moyens de
prévention contre la maladie. Les moyens de prévention les plus cités étaient
(Mesures d’hygiene/éviter salutations et accolades) avec 71,4% suivi de
(équipement de protection individuel) et (éviter consommation viande de
brousse / éviter procedures funéraires) avec respectivement 16,5% et 8,8%. Ceci
pourrait s’expliquer par les multiples campagnes de sensibilisation a I’endroit
des populations par les mass médias.

Dans notre étude tout le personnel soignant croyait a I’existence de la
MVE et affirmait la nécessité de formation du personnel de tous les hépitaux en
matiere de prévention. Ces résultats sont supérieurs a ceux trouves par Youssouf
K [23] au CHU du POINT-G et au Libéria[24] avec respectivement 3,9% et
1,8% qui ne croyait pas a I’existence de la maladie.

Cependant il est étonnant de voir que 15,4% des enquétés pensaient qu’il
existe un traitement specifique pour la maladie. Nos résultats sont différents de
ceux de Almamy K [22] au CHU de Gabriel Toure mais similaires a ceux de
I’étude du CPPA[25] au Nigéria avec 17%. Il n’existe pas de traitement

spécifique ni de vaccin homologué contre la maladie a virus Ebola [26].
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Nous avions 91,2% des enquétés qui affirmait une possibilité de guérison
apres une prise en charge précoce des patients atteints de la MVE. Ces résultats
sont similaires a ceux de Almamy K [22] au CHU de Gabriel Toure. Cette
fréquence est de 70,3% dans I’étude de Youssouf K[23] au CHU du POINT-G.

9.4. Attitudes et pratiques face a la MVE
Parmi le personnel soignant 31,9% pensait étre a I’abri de la MVE. Ceci pourrait

s’expliquer par le fait de la déclaration par ’OMS de la fin de I’épidémie au
Mali le 18 janvier 2015.

Une minorité représentée par 6,6% de ce méme personnel prétendait que

refuser de serrer la main en guise de salutation en période d’épidémie était un
mauvais comportement. Cela pourrait se traduire par le coté culturel et social
trés encré du pays.
La communion, le partage dans les sociétés africaines sont encore tres
sentimentaux. Les rapports qui lient les individus imposent un certain nombre de
normes, saluer quelqu’un de la main est assez important pour les communautés
[21].

D’un point de vue personnel 8,8% du personnel soignant était contre
I’isolement s’ils étaient accidentellement contaminés par un patient.Cette
fréquence est plus elevée dans I’étude de Youssouf K [18] au CHU du POINT-
G avec 30,3%. Ceci pourrait se traduire par la crainte de la stigmatisation apres
I’isolement.

Le personnel soignant prenait la température des patients a I’entrée avec
une fréquence de 79,41%.

Parmi le personnel soignant 3,3% ne portait pas les gants avant de toucher aux
patients. Selon notre enquéte, les médecins représentaient la catégorie de
profession qui portait les moins de gants avec 91,7%. Ceci pourrait s’expliquer

par une négligence notoire ou le mangue d’approvisionnement régulier en gants.
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Dans notre étude tout le personnel soignant se lavait les mains au savon et
utilisait tous des gels de main antiseptique. Ce résultat est similaire a I’étude de
Almamy K [22] au CHU de Gabriel Toure. Dans I’étude du CPPA[25] au
Nigeéria, il est de 98%.

Plus de la moitié du personnel soignant se lavait les mains plus de six fois par
jour avec 72,5%. Selon I’enquéte les médecins étaient les plus représentés avec
79,2%.Ceci pourrait s’expliquer par le fait qu’ils soient tout le temps en contact
direct avec les patients lors des consultations. En milieu médical, I'nygiéne des
mains se veut irreprochable et sa pratique est une technique gage de sécurite
sanitaire. Elle est I'une des principales mesures de lutte contre les infections

nosocomiales [27].
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10. CONCLUSION
Le risque infectieux en milieu de soins est potentiellement omnipresent.

Plusieurs agents infectieux sont susceptibles d’étre transmis aux agents de la
santé dont la plupart sont véhiculés par le sang et les liquides biologiques. Le
but de notre étude était I’évaluation des connaissances, des attitudes et des
pratiques du personnel soignant face a la MVE.

Au terme de cette I’étude on a dénoté que le personnel connait I’agent causal de
la MVE. Le mode de transmission le plus cité était (sang/sécrétion/liquides
biologiques). Les symptomes les plus connus étaient
(fievre/céphalées/hémorragie), les autres signes étaient peu cités. Une
méconnaissance de la durée d’incubation du virus était notable. Parmi le
personnel, les médecins portaient moins les gants et le lavage des mains
occupait la téte de liste parmi les mesures de prévention .Outre I’EPI, les autres

mesures de précautions face au sang étaient permanemment respectées.
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11. RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude, les recommandations suivantes sont proposées et
S’adressent respectivement:
Aux autorités politiques et sanitaires
v" Augmenter la connaissance sur Ebola et renforcer la lutte préventive
contre la MVE gréce aux différents moyens de communication.
v" Renforcer les pratiques de prévention et de lutte anti-infectieuse dans tous
les établissements de soins de sante.
v" Introduire dans le programme d’enseignement le cours sur la MVE dans
les facultés et toutes les écoles de santé.
Aux responsables du CHU de Kati
v Organiser des ateliers de formation du personnel soignant sur la bonne
pratigue du lavage des mains, du port des gants et I'usage des
antiseptiques.
v Multiplier les dotations de gants et de désinfectants dans le centre de
sante.
v" Veiller aux approvisionnements en eau de javel et a la gestion des déchets
biomédicaux a risque potentiel.
Aux personnels soignant du CHU de Kati
v" Veiller au port de vétements protecteurs (tels que des masques, des gants,
des blouses et des lunettes).
v" Prendre des mesures de contrble des infections (telles que la stérilisation
de I'équipement complet et l'utilisation systématique de désinfectant).

v" Renforcer la vigilance vis-a-vis du risque d’accident d’exposition au sang.
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A la population

v" Observer les mesures d’hygiene de base, particulierement le lavage
systématique des mains au savon.

v’ Eviter de se faire toucher par un médecin qui n’a pas porté de gants.
v" Eviter les poignées de mains et les accolades en zone épidémique.
v' Eviter les voyages dans les zones épidémiques.

v" Appeler le numéro vert pour avoir d’amples informations ou en cas de
suspicion.
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ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRES SEMI-DIRECTIFS

Bonjour, je me nomme BATCHO et je suis interne a la faculté de médecine.
Ce questionnaire a pour but d’apprécier vos pratiques, attitudes et vos
connaissances sur la Maladie a Virus Ebola. Nous aimerons que vous participeza
cette enquéte et insistons que vos reponses resteront anonymes et en feront toute
sa valeur. Vous pouvez décider de ne répondre a certaines questions.

Merci pour ce temps que vous lui consacrez.

1-fiche N®:.............. 2-Date i

3-Structure :a=CHU b=CSREF c¢=CSCOM d=ASACO

Y Y/ (o] T

6-Sexe : a= Masculin@  b=Féminin&

7-Profession : a=Médecin@  b=infirmier@  c=Sage-femmeR  d=Etudiant
faisant fonction d’internel e= Etudiant externe en médecine®@ f=Aide

soignant®  g=Autrest
A-CONNAISSANCES

8-Avez-vous déja entendu parler de la maladie a virus Ebola(MVE) ? a=OQui@

b=Non@

9-Dans quels contextes en avez-vous entendu parler? a=Radion
b=Télévisiona  c=Ecole/Faculté/UniversitéZ  d=Hoépitalz  e=Causeries?

f=Autres?

10-Comment définissez-vous la MVE ? a=Fievre hémorragique due a un virus@

b=Maladie contagieuse non hémorragique® c=NSP
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11-Citer quelques signes de la maladie que vous connaissez

13-Combien de jours faut-il pour qu’un sujet infecté manifeste les symptémes ?

a=2 jours@ b=21jours®@ c=2-21jours® d=>21 jours?

14-Peut-on se protéger de la MVE ? a=0Ouin b=NonZ  c=NE SAIS PAS
(NSP)&

15-Si oui citer quelgues moyens de prévention que vous connaissez

16-Existe t- il un medicament spécifique pour soigner les malades atteints
d’EBOLA ? a=0Oui@ b=Non@ c=NSPB&
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17-Est-ce qu’un malade atteint d’EBOLA peut guérir apres une prise en charge

précoce ? a=Oui@ b=Non@ c=NSPz
B-ATTITUDES

18-Quel est votre opinion sur la MVE ? a=Existe®@ b=N’existe pas@@ c=NSP

19-Pensez- vous étre a I’abri de la MVE ? a=Oui@ b=Non& c¢=NSPg

20-Une personne qui refuse de tendre la main pour saluer quelqu’un a un

mauvais comportement a=Oui@ b=NonZ c=NSPX

21-Accepteriez-vous I’isolement si vous étiez atteint d’EBOLA ? a=Ouib

b=Non@ c¢=NSPQ&

22-Pensez-vous que les CHU ; les CSREF et autres structures sanitaires aient
besoin d’une unité de formation et de communication en matiére de prévention a
EBOLA ? a=0Oui@  b=Nona

C-PRATIQUES

23-Avez-vous I’habitude de prendre la température de tous les malades peu

importe leurs motif de consultation ? a=Ouiz  b=Nong

24-Portez-vous des gants lorsque vous examinez ou donnez des soins a un

malade ? a=Oui b=Nona
25-Utilisez-vous des gels de mains antiseptiques ? a=Oui@  b=Non@
26-Avez-vous I’habitude de vous lavé les mains ? a=Oui@  b=Non@

5-si Oui ; combien de fois par jour ? a=1 fois®@  b=2 fois@ c¢=3 fois® d=4

foise e=5fois@ f=6 foisEig= >6 fois?
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27-Avez-vous déja recu un cas d’EBOLA dans votre service? a=Ouill
b=Non@ c=NSPR&

28-Si Oui ; quel a été votre

29-Est-ce que vous vous serrez les mains ou faites des accolades en guise de
salutation ? a=Oui@ b=Non@
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ANNEXE 2 : GUIDE D’ENTRETIEN DES FOCUS GROUP

Animateur:
Observateur :
Operateur :
Lieu d’enquéte:

Participants Sexe Age Profession Service

P1

P2

P3

P4

PS

P6

P7

P8

P9

P10
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1. Que savez-vous de la maladie a virus EBOLA ?

2. Quels sont les mesures en matiere de prévention de la MVE en milieu
hospitalier ?

3. Avez-vous des problemes dans I’application de ses mesures ?

4. Le personnel soignant a payé le plus lourd tribut dans les pays ou sévit
I’épidémie a virus EBOLA .Selon vous, que faut-il faire pour remédier a
ce éetat de chose ?

5. Pensez-vous que I’épidémie peut revenir au Mali ?

C’est la fin de la discussion collective, je vous remercie pour vos avis.
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ANNEXE 3 : GUIDE D’ENTRETIEN INDIVIDUEL APPROFONDI
Aux personnels soignant du CHU de Kati.

e Connaissez-vous d’autres maladies qui présentent les mémes
symptomes que la maladie a virus EBOLA ?

e Selon vous peut-on guérir de la maladie a virus EBOLA ?

e D’apres vous un malade guérit peut-il transmettre le virus ?

e Pensez-vous que I’hygiéne des mains est indispensable en milieu
hospitalier ?

e Avez- vous déja bénéficié d’une formation sur la prévention de la
maladie a virus EBOLA ?

e Avez-vous des suggestions pour ameliorer la prévention des risques
de transmission de la maladie a virus EBOLA ?

e Pensez-vous que I’épidémie d’EBOLA peut revenir au MALI ?
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d’Odontostomatologie de Bamako

Secteur d’intérét : Santé publique et Ethique des soins.
RESUME :

L'épidémie de 2014 en Afrique de I'Ouest est la plus grande épidémie de
Filovirus de I’histoire. Elle a été déclaré urgence de santé publique de portée
internationale par I’OMS. Le personnel soignant étant en premiere ligne reste le
plus exposé surtout quand des regles de base ne sont pas respectées. Le Mali qui
connait la fin de I’épidémie avait déclaré quelques cas parmi lesquels des
victimes issues de la profession de santé. Notre étude avait pour but de décrire
les connaissances, attitudes et pratiques du personnel soignant du CHU de Kati
face a la MVE. L’enquéte de type transversale a concerné 90 personnels
soignant toutes catégories confondues de 20 a 61 ans. Il ressort de cette étude
gue la plupart du personnel connaissait les symptémes, au moins trois modes de
transmission et mesures de prévention avec respectivement 73,6% 82,4% et
71,4% mais ne connaissait pas la durée d’incubation du virus. La principale
source d’information a été les medias. Malgré leur bonne connaissance sur la

MVE, le personnel a encore des comportements a risque élevé faute de
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négligence ou de manque de fourniture. Ces résultats incitent a Organiser des
études du méme genre dans les autres centres hospitaliers du Mali ainsi que des
séances de formation et d’information sur la MVE et les autres maladies liées a
la profession.

Mots-clés: MVE, personnel soignant, I’enquéte.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’étre supréme, d’étre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d”honoraires.
Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

Jelejure!
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