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Chevalier de I'ordre de mérite de la santé
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Recevez a travers ce travail, 'expression de nptofonde gratitude et notre

respect.

A notre maitre et juge : Docteur Mamadou CISSOUMA
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guéte permanente de la perfection.
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LISTE DES ABREVIATIONS

°C: Degré Celsius

KM: micromeétre

ADN: acide désoxyribonucléique
Afr: Afrique

AMPPF: association malienne pour la promotion g@régection de la famille.

ARCAD/SIDA: association de recherche de commuricest
d’accompagnement a domicile des personnes vivat l@aWI1H/SIDA.
ARN: acide ribonucléique

ARV: anti retro viraux

CCC : Consell pour le changement de comportement
CDC: center of diseases control

CESAC: centre d’écoute de soins d’animation etaleseil.
CFTQ : Centre de Formation Technique de Quinzamtoug
CIT: comité international de la taxonomie

CMV : cytomeégalovirus

CNTS: centre national de transfusion sanguine

CSLS : comité sectoriel de lutte contre le SIDA

EDSM IV : enquéte démographique de santé Mali IV

Eff: effectif

ENV : enveloppe

FMPOS: Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odmnt@tologie
GAG: groupe antigene

HTLV: Human T Lymphotropic Virus

IEC : Information- Education- Communication

IST : Infections sexuellement transmissibles

LAG : Lycée Alfred Gargon

LAM : Lycée Askia Mohamed
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LDDK : Lycée Djoba DIARRA de Koulikoro
LFCK : Lycée Famolo COULIBALY de Kolokani
LGV: lymphogranulomatose vénérienne

LNDN : Lycée Notre Dame du Niger

Med: Médecine

MII: Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide
MST: Maladie Sexuellement Transmissible

Nm : nanometre

OMS: Organisation Mondiale de la Santé

ONG : Organisation non gouvernementale
ONU : Organisation des Nations Unis

Pharm: pharmacie

PNLS: Programme National de Lutte Contre le SIDA
PO: partenaire occasionnel

POL: polymérase

ProFam: Promotion de la famille

PTME: Prévention de la transmission mere-enfant
PVVIH: Personne vivant avec le VIH

SIDA : Syndrome de I'lmmunodéficienéequise
VEB: virus d’Epstein Barr

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine

VIS : virus de I'immunodéficience Simienne
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En 2007, dans le monde, un peu plus de 33,2 nslicbadultes et d’enfants sont
porteurs du VIH ; 94 % de cette population vit deesspays en développement
(22,5 millions en Afrigue subsaharienne qui resteadgion la plus touchée ;
comparativement a 2006 ou ce nombre était estigde @ millions)[5-14].

En Afrique subsaharienne, les épidémies semblenstagiliser de maniére
générale avec une prévalence proche de 7,4 % pot# fa région. Mais, cette
stabilité cache une réalité beaucoup plus trigsteetle signifie que les nombres
de nouveau cas égalisent les décés dus au SID&étaence des IST favorise
la survenue des infections concomitantes par le,\ielir deux principales
raisons : Primo le VIH et certaines IST ont des esodle contaminations
similaires ; secundo les IST constituent des pattestrées propices au VIH.

Les conflits ouverts, les catastrophes écologiquenaturelles, les guerres, ont
contraint des milliers d’africains a abandonner amicile, et & se tourner vers
des moyens de survie comportant de pratigues desuwelkrés haut risque ; ces
déplacements des populations ont provoqué une gatipa du VIH/SIDA[11].

De bonnes informations sont la clé pour une adjmpropriée. Pour cela il faut
absolument des données comportementales, sociokgjicet contextuelles
fiables pour atteindre des taux plus faibles ampsun arrét définitif de la
propagation du virus.

Marie CHOQET et collaborateuid,5] trouvaient dans leur étude en France en
1988 qu’'a 17 ans 38 % des adolescents ont ungexigelle contre 45% a 18
ans ; 88 % des adolescents ont déja changé deaiaete dans I'année a 17ans
contre 62% a 18 ans.

Au Mali les données de L'EDS IJ16] révelent que les femmes maliennes se
caractérisent par une fécondité tres élevée aumegeaiges 188 sur 1000 a

15-19 ans .Il ne fait aucun doute que I'age dadanere expérience sexuelle est
de plus en plus précoce.
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[-1-Contexte et justification

L’épidémie du VIH/SIDA représente de nos jours gmande menace pour le
Monde en raison du nombre croissant de personfexgtées, et son impact
négatif sur le développement socio-économique.
Le Virus de I'lmmunodéficience Humaine (VIH) esbpablement le virus le
plus étudié dans I'histoire jusque[4g.
Selon le rapport de TONUSIDA en 2007, 2,5 milliosenfants de moins de 15
ans vivaient avec le VIH/SIDA ; 330000 en sont di&s2et 420000 ont été
nouvellement infecté$].
Au Mali, en 2006 'EDS IV montrait un taux de présace de 1,3 % ; la
prévalence la plus élevée est observée dans hlctde Bamako avec (2,0%)
suivi de Mopti et Ségou (1,6% et 1,5%). Par comdie régions de Sikasso,
Kayes et Tombouctou sont faiblement touchées dedrBode 0,7%. La
surveillance de la prévalence du VIH chez les femameeintes en 2005 donne
les résultats suivants : 2,6% a Kayes, 3,2% a Sokas,2% a Segou, 3,0% a
Mopti, 1,2% a Gao pour un taux global de 32%
Cette pandémie du VIH/SIDA présente des dynamiguaesculiéres selon les
pays. Par conséquent, les stratégies de lutteectmt¥IH/SIDA doivent étre
soigneusement élaborées et adaptées afin de répdadacon adéquate a cette
spécificité.
C’est pourquoi en vue d’'une meilleure maitrise 'dpitlémie au Mali, les plus
hautes autorités ont mis en place divers mécanisaes surveillance
épidémiologique et de lutte contre le VIH/SIDA :
v' comité sectoriel de lutte contre le SIDA (CSLS) dtes interventions

sont axées sur :

-La surveillance épidémiologique

-La limitation de la propagation

-La réduction de I'nmpact de I'épidémie des personnes infectées et

affectées ; sur la communauté et sur I'économipays.
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La population cible pour ces nombreuses intervastest celle de 15 a 25 ans,
qgui représente la couche sociale la plus menaeéecgite épidémie. Les
projections indiquent que d’ici 2020, 55 million©umront plus jeunes a cause
du SIDA si rien n’est fait pour stopper I'épidéng.

Malgré ces efforts fournis par I'Etat la prévalertte VIH est toujours élevée
chez les jeunes : selon 'EDS IV en 2006, danslache d’age de 14 a 24 ans la
prévalence moyenne était de 0,7%. La tranche di&g20 a 24 ans avait une
prévalence respectivement chez les hommes etrfeads de 0,8% et 1,3%.

En 2008, selon TONUSIDA, sur les 33,4 millions personnes infectées par le
VIH, 5 millions étaient constitués de jeunes agedsla 24 an$3]

De nombreuses études ont démontré le réle desdB8ime facteurs favorisant
la survenue de linfection par le VIIF-8-9]. Ces IST restent un probleme
majeur de santé publique.

Il est scientifiguement établi qu'un traitement reat et systématique et la
prévention des IST ainsi que le changement des aderpents peuvent faciliter
la lutte contre le VIH/SIDA dans les populationsicernée$7-10-11-12]

De nombreuses études ont été menées au Mali ;rejuéfet dans le monde sur
la prévalence des IST/VIH; et dautres sur lesituates et pratiques
comportementale§l3-11]. En absence d'un traitement efficace du SIDA ou
d’'un vaccin contre l'infection par le VIH, la lutteontre le sida doit reposer
essentiellement sur le conseil pour le changemerbthportementdCC).

C’est pourquoi, nous avons entrepris cette eétuder pdéterminer les
connaissances, attitudes et pratiques comportelasrdas jeunes lycéens face
aux IST-VIH/SIDA dans les écoles secondaires dmfamune Il du district de
Bamako.

I-2-Hypothéses de I'étude

Les jeunes éléves auraient une faible connaissamcwatiere d’IST/SIDA, ce
qui serait a la base d’'une faiblesse de I'utilmaties méthodes de prévention de

ces infections.
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Cela expliguerait la plus forte prévalence de oésctions dans cette population

(la moitié de toutes les infections a VIH au moedeconstatée dans la tranche
d’age de 15 a 24 ans)).
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[I-2-Objectifs de I'étude
[I-2-1-Objectif général
v Etudier les connaissances, attitudes et pratigoegpartementales des
jeunes lycéens de la commune Ill du district de 8emface aux IST et
VIH/SIDA.
[I-2-2-Obijectifs spécifiques
v Déterminer le niveau de connaissances des lycéemsssIST et VIH/
SIDA
v Déterminer leurs pratiqgues des méthodes de prévedti VIH/SIDA
v" ldentifier les facteurs qui influencent les conearsces et pratiques des
lycéens.

v' Déterminer ['attitude des lycéens face aux IST-GHDA
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1-Définition : Venus, la déesse de I'amour a donné son nomnaaladies
transmises lors des contacts ou rapports see@]sL’ancienne dénomination
des maladies vénériennes a été abandonnée audedfdppellation maladies
sexuellement transmissibles (MST) ; actuellemenhodénées infections
sexuellement transmissibles (IST). Ces maladiestitoant un probleme majeur
de santé publique. On distingue plus d'une vingtaliST dues a des germes
divers. Elles sont contagieuses et responsablesouhplications graves pour
I'hnomme, la femme, le foetus et le nouveau-né. A &me, quels que soient le
sexe, la race, le milieu social on peut contraatex IST. Les IST sont dues a
des bactéries, des parasites, des champignonssourds.

Les IST étant nombreuses, notre étude porteraedi@squi sont fréquemment
rencontrées.

2- Gonococcie :

2-1-Historique : [44]

Le mot gonorrhée est d’origine grecque. Il est déea et signifie écoulement
de semence. Rabelais lui donna le nom de « chasske p. Swediowr lui donna
le nom de blennorragie en 1784. Longtemps, gorerret syphilis ont été
considérées comme deux manifestations d’'une méntedi@aBenjamin Bell,
en 1773, montra la différence entre les deux metagdiHermandez, en 1812,
apporta la preuve définitive de cette différenag, spra confirmée en 1838 par
Philipe Ricord. Ce n’est qu’en 1879 qu’Albert Neisa découvert le gonocoque
dans les pus urétral et oculaires a 30 — 34°Qjietdnna le nom de Neisseria

gonorrhoeae.

2-2-Epidémiologie :
La gonococcie est une des maladies humaines lsapliennement connues.
Neisseria gonorrhoeae est un des germes sexuetlénaesmis dont la

prévalence est la plus éleV&é].
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Les taux de gonococcie maternelle sont inférieus86daux Etats-Unis, tandis
gu’ils peuvent dépasser 10% dans certaines régiensAfrique [36]. Des
rapports originaires des Etats Unis ont retrouve infection a gonocoque chez
3 a 12% des adolescents sexuellement actifs danddex sexe$36]. Des
études, menées dans une communauté rurale d’AfdquBud sur 259 sujets,
ont montré que la prévalence deisseria gonorrhoea@tait de 4,5%. Au
Kwazulu Natal sur 145 prostituées, 14,3% avaierg uniection aNeisseria
gonorrhoeae[41]. La gonococcie reste fréquente particulierementrgieu
urbain et notamment dans le milieu de la prostitui3].

2-3-Agent pathogene[44]

Il s’agit d’un diplocoque Gram-négatif en grainadé; chaque diplocoque
ayant 0,7 um de longueur et 1,3 um de largeurrdgoort aux polynucléaires,
les diplocoques sont intra ou extra-cellulaifdsisseria gonorrhoeaest une
bactérie que I'on trouve sur les muqueuses. lirestfragile et sensible aux
variations de température et de PH. Le gonocodLieess souvent associé aux
infections aChlamydia Trachomatj<Candida albicansTrichomonas vaginalis
Mycoplasmes.

2-4-Clinique: [44]

La période d’'incubation est muette et dure envir@jours.

Chez 'lhomme, les manifestations génitales se ptésedans 93,6% de cas. Il
s’agit d'une urétrite aigué. Elle se manifesteyraprurit plus ou moins intense
du méat dont les levres deviennent plus ou moinge® tandis que apparaissent
un suintement et une bralure a la miction. Tresdepent I'écoulement devient
important, purulent, tantot blanchatre, tantét ftwm L'infection peut s’étendre
aux canaux déférents, a I'épididyme, aux canausnsqtggues, a la prostate, aux
canaux €jaculateurs, aux veésicules séminalessauls muqueuse urétrale, et au

prépuce créant une balanite.
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Chez la femme, en général, I'infection est muetieradébut, capricieuse dans
son évolution ; c’est presque toujours la gono@dti partenaire masculin qui
va inciter la malade a se faire consulter. Les dmaons locales sont possibles
:mais c’est surtout I'extension au haut appareflitgé qui fait la gravité et le
pronostic de I'infection : endométrite, salpingéenexite pelvienne, Syndrome
de FITZ-HUGH-Curtis.

3- La Syphilis vénérienne :

3-1-Historique : Dans l'histoire de syphilis, il a été noté queteanaladie
aurait

été introduite en France par I'équipe de Christoapblembe a son retour des
Antilles. Au début du 16eme siecle, I'équipe fadpée par I'épidémie de
syphilis appelée a I'époque « Vérole ». Des 1580¥¢role s’est répandue
jusque dans la province de canton en Chine. Selathéorie Colombienne »

la syphilis aurait envahi « le vieux monde » maiesl2 ans aprés son
introduction en Espagne. En revanche, pour lesradies de cette théorie, il
apparait que la syphilis s’est manifestée danglexcontinent avant Colombe.
La description d’'une maladie ressemblant étrangeménsyphilis a été
retrouvée dans des textes Chinois, Indiens, Héleaigt Grecs, datant
d’époques trés anciennes. Des squelettes humathssiariques et des moines
Egyptiens portent des cicatrices semblables ascetieasionnées par la syphilis.
La théorie de I'évolution préte que la syphilis stg@as une maladie en elle
méme, mais plutdt une forme de maladie appelée&ponématose ». Les autres
formes de cette maladie sont appelées « pian shi{sypndémique ou Bejel)
[33]. L'agent causal Treponema palliduinfut découvert par Schaudinn et
Hoffman en 190540]

3-2-Epidémiologie [42]

L’épidémiologie est plus ou moins connue selomlags. Aux Etats Unis,

moins de 50 % des cas sont en fait rapportés. Beé d4960 le nombre de cas a

augmenté.
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Au début des années 1980, du fait de la modifinaties habitudes sexuelles
engendrée par l'apparition du SIDA, on observe lédggre décrue jusqu’en
1985. Dés cette période, on constate une augnmamtatpide de l'incidence de
la syphilis chez les hétérosexuels masculins etfdesmes. Les personnes
préférentiellement atteintes sont les prostituééssgoxicomanes.

Dans les pays en voie de développement, notammehirigue, I'incidence de

la syphilis est inconnu, car les études disponibted des enquétes de
séroprévalence conduite sur des populations phéties : femmes enceintes,
donneurs de sang, malades hospitalisés ou grouggua, a savoir les
prostituées.

L’évolution de la syphilis comme celle des auti®¥ est appréciée a partir de
systemes de surveillance non représentatifs : nié&lde ville et laboratoires
regroupés en réseau, dispensaire de lutte costi€Te

L’extrapolation de ces données ne permet pas daleal'incidence, mais
indique seulement une tendance évolutive a lalstation de 1986 a 1990.
3-3-Agent pathogéene[40]

L’agent causal de la syphilis est un microbe exttel’nomme. Il s’agit de
Treponema palliduravec 6 a 12 tours de Spires. C’est une bactéirial &g,
mobile a divisions transversales de forme hélideida 8 a 14 u de longueur, de
0,15 &4 0,20 p de largeur appartenant a I'ordréSggschaetales.

3-4-Clinique :

Les études récentes ne sont pas nombreuses. Ellesnettent pas en cause les
descriptions classiques. La classification clinigigtingue différents stades.

La syphilis primaird40] : elle se caractérise par I'apparition du chaagcre

point d’'inoculation, accompagnée de son adénopatiddlite. Cette
adénopathie n’est pas spécifique, car observéeldahancre mou et I'herpeés.
Elle peut s’associer a d'autre IST: gonococcietriteéa Chlamydia trachomatis
La syphilis secondaif@0] : C’est la phase de dissémination septicémique

deTreponema pallidunElle apparait six semaines apres le chancre.
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Elle est marquée par une éruption cutanée polyngorplatteinte du systeme
nerveux central des ce stade est fréquente. Aade $ maladie est curable.

La syphilis tertiaird30] : Elle est marquée par des atteintes viscérales
graves, cardiovasculaires, neurologiques, osse@usestanées. La syphilis
tertiaire persiste jusqu’a la mort. La neurosyghdst classiguement rattachée a
la syphilis tertiaire ; cependant la contaminationsystéme nerveux central peut
se présenter a tous les stades de la maladie.

La syphilis Latent¢30] : c’est la phase latente asymptomatique de longue
durée et 25% des cas non traités évoluent verssypkhilis tertiaire, selon
'OMS ; cette syphilis latente est précoce lorsedja’ évolue depuis moins de
deux ans. Elle est tardive quand elle évolue dgpusde deux ans.

4- Infections génitales a Chlamydia :
4-1-Epidémiologie: [39]

La prévalence des infections génitalgStdamydia trachomatishez les
femmes enceintes en milieu urbain africain vari® @ea 13%. Les chlamydiae
constituent la 2éme cause d’'urétrite chez 'lhomaresdes pays en voie de
développement ; 20 a 50% des salpingites en Afratpee les femmes en milieu
urbain, agées de 15 a 45 ans sont dues aux chlamydi
4-2-Agent pathogene [31] :

Les chlamydiae sont des bactéries immobiles a gragyatif et des parasites
intracellulaires obligatoires. Elles se multiplienfintérieur du cytoplasme des
cellules de I'hote, forment des inclusions intradalres caractéristiques. Elles
se distinguent des virus par leur contenu en ACEM lgur paroi cellulaire
semblable en structure a celle des bactéries géayatif et par leur sensibilité a
certains antibactériens telles que les tétracyslatd’érythromycine.

Chlamydia trachomatisomporte différents sous-groupes (A, B, C, D) nge
du trachome G et K responsables d’infection géuaitoaires, L1, L2 L3 agent

de la maladie de Nicolas-Favre.
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4-3- Clinique :

L’infection aChlamydia trachomatise manifeste par le trachome et les IST
comme la lymphogranulomatose vénérienne (LGV) olaiMa de
Nicolas-Favre.

Chez 'hnomme l'infection &hlamydia trachomatiseprésente la cause
principale des urétrites non gonococciques et asbcoccique$3l]. A partir
de linfection utéro-tubaireChlamydia trachomatispeut gagner la région
périphérique et provoquer une péri-hépatite ou ynd de FITZ-HUGH-curtis
[39].

5- Chancre mou : [45]

5-1-Epidémiologie :Le chancre mou est surtout répandu en Afrique étsee
(20 a 60% des ulcérations génitales), particuli@m@mdans les milieux
défavorisés et chez les prostituées.

5-2-Agent pathogéne Haemophilis ducreyest I'agent pathogéne du chancre
mou ; Il est classé dans le genre Haemophilus @eésyWwanual 1984).

C’est un coccobacille de 1,25 a 2 um de longueQrsed 0,6 um de largeur. I
est mobile, acapsulé, asporulé a gram - négatieaxit en hémine, de culture
difficile. On utilise un milieu enrichi par du sénude cheval et de l'isovitalex
sous CO2 a 10%. Il est aérobie ou anaérobie faifudtasa transmission n'a
jamais été observée en dehors du chancre moutql® €s15 fois plus fréquent
chez 'homme que chez la femme.

6- Affection a Trichomonas vaginalis

6-1-Historique : [45]

La premiere description deichomonas vaginalia été faite par Alfred Donne,
lors de la séance du 9 septembre 1836 a I'’Acaddesesciences.

« A propos d’animalcules observés dans les matjguwagdentes et le produit de
sécrétion des organes génitaux de 'homme et dentane ». Une année plus

tard, Deyardin donnera le nom deichomonas vaginali® ces animalcules.
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Depuis, de nombreuses publications ont signalasterce de ce parasite chez
I’'homme, sans pour autant lui attribuer le moindie pathogéne.

En 1884 Kunstler, a Bordeaux a observé en tréeglgrabhondance le flagellé
chez presque toutes les femmes examinées en digymecologique en 1913;
Brumpt et Sabate, a Paris, I'ont découvert chezelesnes apparemment saines
gu’ils consultaient en clinique d’accouchementn@st qu’'en 1916 que

les travaux de Hoene et de Rodecur ont confirméble pathogene de ce
flagellé. Quant a la possibilité d'une éventuallmsmission sexuelle, elle a été
soulevée depuis 1855, par Kollikes et Scanzonimdiextréme fréquence de

la trichomonose urogénitale (50%) des femmes ex@asin

En 1924, Katsuma le découvrit dans l'urine de I'lnoen et en 1927, Caper
décrivit pour la premiéere fois une urétrite aiguEri@homonas vaginalidans le
sexe masculin.

En 1915, les premieres cultures ont été obtenudsypah. En 1935, utilisant

un milieu pauvre en albumine, Westphall réussibr@server une culture vivante
pendant sept mois et demie.

6-2-Epidémiologie :[38]

La trichomonose est une maladie urogénitale coshtepofréquente, a
transmission vénérienne, du@r@chomonas vaginalisCe germe est un
protozoaire flagellé qui vit a la surface des murpes urogénitales de 'lhomme
et de la femme. Il perd rapidement sa vitalité dEnsnilieu extérieur sans
jamais produire de Kystes.

La transmission ddrichomonas vaginalisie peut donc étre que directe et
sexuelle. Une mere peut transmettre le parasitesaesfants par un linge de
toilette commun. Cependant la trichomonose estpixgeelle chez la fillette
avant la puberté. On estime a 2,5 a 3 millionsatepar an aux Etats Unis. La

prévalence habituelle de la trichomonose cheztarfe adulte est de 15 a 25%.

Koniba DIASSANA Thése de Médecine 2011 Page 29



CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES JEUNES LYCEENS FACE AUX IST VIH/SIDA DANS LES ECOLES
SECONDAIRES DE LA COMMUNE III DU DISTRICT DE BAMAKO

6-3-Agent pathogéne :

Trichomonas vaginaliappartient a la famille des Trichomonadidae. lldest
forme ovale et long de 10 & 18 um.

Le Trophozoite trés mobile possede quatre flagald&rieurs et une membrane
ondulante terminée au niveau du tiers postérieurpdrasite. Un axostyle
dépasse en arriére le corps du par§3ite

6-4-Clinique : [38]

Trichomonas vaginaliprovoque une inflammation aigué des muqueusesset d
glandes annexes du systeme génital. Il provoquevdgmites, des urétrites,
prostatites et épididymites. Chez la femme, ceftarnmation provoque :
hypersécrétion, prurit, brilure et dyspareuniephssage a la chronicité est tres
fréequent entrainant de longues périodes asymptquestipendant lesquelles le
sujet porteur peut éventuellement disséminer latida.

7- Candidose vaginale :

7-1-Historique: [45]

En 1840, Wukinson établit une corrélation entre wigo-vaginite et la
présence d€andida albicans

En 1875, Mauss Mann prouve la pathogénicité Gandida albicangour les
voies génitales féminines. Il inocula des pertemdi&ades porteuses de
champignons a des témoins sains et provoque cleszugle vulvo-vaginite.
7-2-Epidémiologie: [45] Répandus dans le monde, les Candidas sont
normalement des commensaux, parfaitement toléeréhamme sain qui dans
5% au moins des cas en abrite dans son orophatydane son intestin. Levure
Saprophyte, strict du tube digestif, le Candidasdaite autre localisation peut
étre considéré comme pathogene. La fréquence dandidose urogénitale ne
cesse de croitre. Dans 10 a 15% des infectionganacocciques et des vulvo-

vaginites, on trouve des levures du genre Candida.
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7-3-Agent pathogéne [45]

Candida Albicansppartient a la famille des champignons se repsadt par
division binaire et par bourgeonnement de cellidektes. Il réside
naturellement dans le tube digestif humain, maeilt étre présent en faible
guantité dans la flore vaginale normale (chez 28%fdmmes) ; 30 a 40% des
candidoses génitales peuvent étre transmises oetemies par voie sexuelle.
Le genre Candida rassemble prés de 100 espécessewdement une douzaine
est observable en pathologie humain@andida albicans est le plus
freguemment rencontré dans les infections urogésita

7-4-Clinique: [45]

Chez la femme, la vulvo-vaginite est le tableaplles fréquent caractérisé par
des prurits, brllures vaginales, dyspareuniespleiées grumeleuses et
blanchatres, érythemes et cedemes vulvo-vaginaextdrision au haut appareil
geénital est exceptionnelle. Chez certaines femiaegécidives sont fréquentes,
indiguant la recherche d’un facteur local favortsan une infection a VIH.

Chez 'homme, I'infection est le plus souvent asyonpatique. La manifestation
clinique la plus fréquente est une urétrite subaigssociée dans 50% des cas
d’'une balanite érosive. A coté de ces principafF, lon peut retenir d’autres
beaucoup moins fréquentes.

8-Affection a mycoplasme: [29-34]

Les mycoplasmes sont les plus petits procaryotesides de se multiplier de
facon autonome. Il s’agit de bactéries de petagies 0,2 a 0,3um allant des
formes coccoides a des formes filamenteuses antexaur fond noir
Ureaplasma urealyticum et Mycoplasma hominis sesponsables d’urétrites,
de prostatites chroniques, d’arthrites septiquex ¢bs immunodéprimés et de

troubles de reproduction.
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9-Affection a Gardenella vaginalisou Vaginose bactérienne [35]

L’agent causal de Vaginose &ardenella vaginalisll fut d’abord appelé
Haemophilus vaginalidans certaines Vaginites appelées alors « non
spécifiques ». C'étaient des vaginites non provegquear le gonocoque, le
Trichomonas ou les Candidas. Garder et Dukes atrémt une responsabilité
aGardenella vaginalislans ces vaginites. C’est un germe de position
intermédiaire entre les Gram positifs et les Gragatifs dont I'habitat exact
semble étre le vagin. Pour des raisons mal coniyesyt proliférer
abondamment, et étre a 'origine de vaginites diallsubaigué non purulente et
se traduisant par un écoulement fluide et gris@ireconnait de rares cas
d’atteintes néonatales et de septicémies puergérale

10- Donovanose due &alymmato bacterum granulomatis[45].

L’ulcération est unique ou multiple, indurée, griamateuse, rouge vive,
indolore et saignante facilement au contact.

11-Herpes génital di a I'Herpes simplex[32]

Herpes simplex virus type 2 appartient a la fanuke Herpes viridae. L’homme
est le seul réservoir de ce virus tres fragilepgnais préférentiellement par les
relations sexuelles. Il est responsable de vubhez la femme, de balanite chez
I’'hnomme, de vulvo-vaginite chez la petite fille plovoque I'herpés néonatal qui
sans traitement peut entrainer 85% de déces chebleeau-nes atteints.
12-Condylome (créte de coq) da a un virus du groupde Papillomavirus :
[32].

On distingue trois aspects cliniques principawes:dondylomes acuminés ou
crétes de coq facilement reconnus, les condylonaes pinfection infra

clinique, le diagnostique clinique suffit dans éesmdylomes acumines.

13-Les Hépatites virales B et C: [32]

Les hépatites virales sont des infections systéesiquatteignant

préférentiellement le foie.
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Elles provoquent des lésions inflammatoires de eenidr, des altérations
hepatocytaires dégénératives et une élévation rdasaminases sériques. Les
virus des hépatites B (famille des Hépadnaviridae groupe des Flaviviridae)
ont des modalités de contamination voisines. Laisvide I'hépatite B est
ubiquitaire, le diagnostique est sérologique, lris/in’étant pas cultivable. La
prévention repose sur la vaccination, le screemiagsang de donneurs, les
rapports protégés qui assurent une protectionaetic

14- SIDA :

14-1-Historique:

L’histoire du SIDA commence des deux villes deg$=tanis (New York et Los
Angeles) ou des cas clinigues ont été observés desiscommunautés
d’homosexuel par le Docteur Gohlieb et collaboreteentre octobre 1980 et
Mai 1981 par le Docteur Pozalk2].

La nature infectieuse et transmissible du SIDA eusg® auparavant fut
confirmée par les travaux du professeur Luc Montaget son équipe qui en
1983 isole le virus du Sida a partir du gangliomfyatique d’un sujet atteint du
Syndrome de Lymphadénopathie Chronique. Le viruSHRA qui fut appelé
lymphadenopathy Associated Virus (LAV) ou virus @38 a la
lymphadénopathie. C’est lidentification du VIH60-61]. Ensuite, en 1984, le
méme virus fut identifié par Robert Gallo qui I'ag@ HTL VIII [52-53].

En 1986, un deuxiéme rétrovirus humain (LAV lllusant le SIDA fut isolé a
I'institut Pasteur chez les malades d’origine OuAficaine hospitalisés a
I'ndpital Claude Bernard de Paf#8]. Ce méme virus fut retrouvé par M. Essex
et appelé HTL VIV la méme ann§9].

En revanche, en Mai 1986, le comité internatioreallal taxonomie (CIT) des
virus a recommandé une nouvelle appellation, violasl'immunodéficience
humaine « Human Immuno Deficiency Virus (HIV) ».

-En 1993, la classification CDC du virus est faite.
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- En 1995, ce fut le développement de la bi thérapide la mesure de la charge
virale.

- En 1996, les tris thérapies se développent.

14-2-Epidémiologie de I'infection par le VIH :

14-2-1- Situation de l'infection par le VIH dans lemonde:

Selon les estimations de 'ONUSIDA en 2007, 33,@ions de personnes
vivent avec le VIH-SIDA depuis le début de la pand&dont 15,4 millions de
femmes et 2,5 millions d’enfants de moins de 1% &e nombre de nouveau
cas en 2007 s’élevait a un total de 2,5 milliongpdesonnes dont 2,1 millions
d’adultes et 420 milles enfants de moins de 15 lamsiombre total de déces di
au SIDA dans le monde en 2006 et en 2007 s’esecéspment réduit a 2,9 et
a 2,1 millions de personnes sur des populationantiavec le VIH estimée
respectivement a 39,5 — 33,2 millions de personf

14-2-2- Afrique et SIDA :

En 2008, dans le monde, 33,4 millions d’adulted’@nfants étaient porteurs du
VIH ; 67% de cette population vivait en Afriquebsaharienne (22,4 millions)
gui reste la région la plus touchée ; comparativera€2006 ou ce nombre était
estimé a 24,7 milliongs8-14].

En Afrique subsaharienne, I'épidémie semble seilst@abde maniére générale
avec une prévalence proche de 7,4 % pour toutégiarr. Mais, cette stabilité
cache une réalité beaucoup plus triste, car efjaif@ que les nombres de
nouveau cas égalisent les déces dus au SIDA. hadnee des IST favorise la
survenue des infections concomitantes par le VIByrpdeux principales
raisons : Primo le VIH et certaines IST ont des esodle contaminations

similaires ; secundo les IST constituent des paltstrées propices au VIH.
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Les conflits ouverts, les catastrophes écologiquenaturelles, les guerres, ont
contraint des milliers d’Africains a abandonnerrlewmicile, et & se tourner
vers des moyens de survie comportant de pratiqreshes a tres haut risque ;
ces déplacements des populations ont provoqueé repagation du VIH/SIDA
[11].

De bons renseignements sont la clé pour une aagipropriée. Pour cela il faut
absolument des données comportementales, sociokgjicet contextuelles
fiables pour atteindre des taux plus faibles amsun arrét définitif de la
propagation du virus.

14-3- Agent Pathogene [69-54-57-63]

Le virus d'immunodéficience humaine (VIH) est urogirus appartenant a la
famille des Rétroviridae, et a la sous famille destivirus. Ce virus a été
identifié en 1983 comme étant I'agent étiologiqueSIDA. Le VIH possede les
caractéristiques communes qui sont :

-La possibilité de transcrire la molécule d’ARN kecellule infectée en une
molécule d’ADN virale a partir de I'ADN de la celuinfectée grace a une
enzyme appelée la transcriptase reverse.

-L’ADN néoformé possede a chaque extrémité une nmeégqgaence répétitive de
taille variable dite LTR (long terminal repeat). deut alors s’intégrer de
maniére stable dans 'ADN chromosomique de la teldevenant alors un
provirus ;

-La latence : Ce provirus peut rester silencieudtiet transmis aux cellules filles
par mitose. Il peut aussi s’exprimer et étre trahgm ARN puis traduit en
protéine virale et donner les particules viralentaues aux virus infectieux de
départ ;

-La variabilité génétique : Elle explique la pod#i® de résistance a certains

traitements.
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Deux types de VIH présentant des pronostics ettdes de transmissions
différents ont été identifiés :

VIH 1 : isolé en France puis aux Etats-Unis en 1983t synonyme de LAV et
de HTLVIIIL. Ce virus se divise en trois groupes :

-Groupe M (majeur)

Il inclut la quasi-totalité des variantes isolég mhr le monde et est lui-méme
séparé en 11 soustypesde AaK;

-Groupe O (out lier)

lls regroupent un nombre limité de variants trdsigés de M qui
représenteraient prés de 50% de divergences avaaties VIH1 ;

-Le groupe nouveau (N) ou non M et non O :

Le premier isolant a été identifié en 1995 chezmhients Camerounais.

VIH2 : isolé en Afrigue en 1986 plus proche du virus ‘denhunodéficience
simienne (Kurt et Coll.), car présentant des p&ips communes : morphologie
et morphogenese tropisme pour les cellules postédamolécule CD4,
cytopathogénicité, pathogénicité (immunodéficiencejganisation génomique
surtout pour les genes de régulation.

Sensibilité : Le VIH est fragile dans le milieu extérieur il @ésactivé par : la
chaleur a 55° C pendant 30 mn, l'alcool a 70° Cdpah 30 mn, l'acide
hypochloridrique (eau de javel) dilué au 1/10 pend mn, 'eau oxygéné a
0,3 % mais résiste au froid ; au rayon, X ; U ; V.

Affinité : Le VIH a une affinité pour les cellules porteudeda molécule CD4 :
lymphocytes TCD4, macrophages, monocyte qui sapseacipales cibles ; le
VIH affecte également d’autres cellules porteuses @D4 : précurseurs
médullaires, lymphocytes B immortalisés par le wifdpstein Barr (VEB),
cellules intestinales, cellules gliales du cervealiules endothélium vasculaire

avec production d’interleukine 6.
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L’infection de certaines de ces cellules se fait lpatermédiaire du récepteur
CD4 par liaison avec le groupe GP 110 du virus.ubD&s récepteurs seraient
aussi mis en jeu.

Exemple : Les canaux ioniques, ce qui expliqueolanftion du syncytium in
vitro et le fait qu’in vivo des cellules ne possédke récepteur CD4 puissent
étre infectées ; exemples : cellules nerveusesmammophagiques.

Le récepteur macrophagiqgue CCR-5 découvert en i@@6viendrait dans la
transmission sexuelle du VIH et au début de l'ititet

14-3-1- Structure :

L’étude de la structure génétiqgue du VIH permetdmprendre la complexité
de Virus, certaines de ses manifestations clinigiésologiques.

Le virus apparait sphérique au microscope élecjuanavec un diameétre de 80 a
120nm.

Sa structure comporte :

-une enveloppe de couche lipidique ou « core »apbd sa surface, 72 boutons
de longueur 9 a 10nm et de largeur 14nm,

-A lintérieur de l'enveloppe se trouve une matripeotéique de 5 a 6nm
d’épaisseur jouant le réle de facteur stabilisantadparticule virale mature et de
facteur supportant la projection de surface,

-Molécule d’ARN associe a la transcriptase inverse.

En coupe, on observe, une sorte de barreau codgd®nm de long et de45nm
de large.

L’espace vide entre le core et la matrice protéiggtepartiellement occupée par

les masses denses d’électrons « corps latéraux »
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bicouche lipidiqua

_F___,_F-"
protemes du CMH
Figure 1 : Structure du VIH
Source :_http://www.google.ml/imgres?imgurl(10/06/11)

14-3-2-Organisation génétique [69-54]

Le génome viral compte plus de 9.700 nucléotidesgénome est composé de
I'extrémité3’vers I'exyremite5’de trois genes ca@cstiques des rétrovirus

codant les composants structuraux du virus :

-Le gene « gag » (Groupe antigéne) code pour Egipes internes appelées du
« core » qui sont : P50 et P40 qui se cliverorP&8et P13 ;

- Les protéines du noyau P24, P17, P13 ; ce desnielivent en P6 et P9 ;

- Le gene « Pol. »(Polymérase) code pour les enzylaaéplication P68 et P67

constituant la reverse transcriptase P34 correspdimtégrase ;
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- Le géne « ENV » (enveloppe) code pour les glyotimes GP110 et GP41
issue de GP160 qui est un précurseur moléculaire.

GP110 est responsable de l'interaction avec la meamebde la cellule cible au
niveau du récepteur CD4 permettant la pénétratiovH ;

GP110 correspond aux boutons hérissant la surfaveus ;

GP41lpermet d’'induire le syncytium (fusion celludgiqui est un des éléments
cytophylaxie du VIH.

Contrairement aux autres rétrovirus, le VIH poss@detres genes intervenant
dans sa réplication, ceci expliqgue probablementhsarnt pouvoir pathogene. I
s’agit de genes régulateurs se retrouvant chetHé ¥t VIH2 ; c’est :

-TAT favorisant 'augmentation du niveau de la $y#e des protéines virales ;
-REV qui favorise l'augmentation des ARN messageosrespondant aux
protéines gag, Pol et ENV ;

- VIF qui permet d’augmenter l'infectuosite ;

- NEF dont le rdle est inconnu.

Il existe d’autres génes n’appartenant pas aux tges de virus :

- VPU est présent chez le VIH1 ;

- VPX se trouve chez le VIH2 et VIS

14-3-3- Variabilité génétique[58-59] :

L’'analyse phylogénétigue de nombreuses souches dd1 Vdorigine
géographique diverse a révélé trois grands grodiséiacts de virus nommeés M
pour majeur ou main, N (pour new ou non O) et Qu(mut lier) le groupe O ne
représente que 50 % d’homologie avec les souchegraupe M dans les
séquences du gene de lI'enveloppe. La grande néajoeis souches de VIH1
responsables de la pandémie appartient au grouptamd lequel I'analyse
phylogénétique a permis d’identifier 11 sous tyfos A a K), et pres de 20 %
des isolats sont recombinants, avec des partigggdame appartenant a deux
sous types différents. Il est important de disterges sous types purs des virus

recombinants.
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Pour étre classés comme des sous types, les idolatnt se ressembler entre
eux et non a d’autres sous types sur le génomere8tir cette base, il y aurait
seulement neuf sous types au sein du groupe Mt @t le virus du prototype
E et | dans I'enveloppe est des recombinants agedrdctions importantes du
génome appartenant a d’autres sous types.

14-3-4- Réplication virale [51] :

La fixation et la fusion des virus sur les récepeazellulaires sont les premieres
étapes du cycle viral, les structures de surfac¥ltiuy jouent un réle principal
et les deux glycoprotéines de I'enveloppe sontctireent impliquées dans le
mécanisme de fixation et de fusion. La glycopra@éiransmembranaire
participe a la fusion entre I'enveloppe viraleagetiembrane cellulaire.
L’intégration génomique : Apres que le noyau viadtl été introduit dans la
cellule, il est décapsidé et ’TARN du virus esglier dans le cytoplasme.

Le brin de 'ARN est copié en ADN intermédiaire i@ grace a une
polymérase. On obtient un hybride ARN ADN.

Une ribonucléase intervient alors pour détruireRM d'origine viral ; et la
polymérase produit alors un second brin d’ADN efisaint le premier comme
matrice ; polymérase et ribonucléase sont souvésigdées sous le nom de
transcriptase inverse ; 'ADN double brin migre ség noyau, et une troisieme
enzyme, l'intégrase ou endonucléase, interviere grmet I'intégration de la
copie d’ADN du génome viral dans le génome celialabus forme de provirus,
I'information virale répliquant chaque fois que ¢llule se subdivise. Le
provirus reste silencieux ou entre dans un cycproductif quelque soit le
facteur déclenchant le cycle reproductif ; il prque I'activation virale (par le
gene TAT) et léve linhibition de la réplicatiohiées au gene VIF). L’ADN
intégré est alors transcrit en ARN.

Les copies de 'ARN du génome ainsi que les ARN sagsers migrent alors

vers le cytoplasme ou ils sont traduits en protgréce aux ribosomes.
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Les protéines et I'ARN viral sont assemblés poonregr des structures
sphériques qui bourgeonnent a la surface de laleell

En sortant de la cellule, le virus s’envelopperowtant les constituants de
I'enveloppe qui ont été transportés et sont insarésiveau de la membrane
cellulaire indépendant du noyau viral. Aprés unrgeannement, les particules
vont alors infecter a leur tour d’autres celluleibles dans l'organisme

accélérant ainsi la dissémination virale.

(3} décapsidat
ARN

Réverseftranscriptase

co-récepienr

ADN

Le cycle
du VIH

Lvmphocyte T4

Figure 2 : Réplication du VIH.

Source :http:/www.snj.jussieu.fr/vie/dossiers/SIDA/imagasle.swf

14-4-Mode de transmission :

La transmission du VIH se fait par I'intermédiaites lymphocytes T infectés
contenus dans le sang, dans la lymphe et danetmsemu porteur du virus. Le
virus a également été isolé dans les sécrétiaginalas, la salive, les urines, les
larmes et le lait materng0].
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14-4-1- Transmission sexuelle :
Si au début de I'épidémie la plupart des cas deASiBcensés étaient des
homosexuels, en Amérique, Europe, Afrique, aux Baget dans de nombreux
pays en voie de développement, la transmissiornrdsebéuelle représente le
mode de contamination dominaf@0]. Cela est di a des facteurs socio-
économiques tels que la pauvreté et 'augmenta@ms cesse croissante de la
prostitution. Elle s’effectue par l'intermédiairesimuqueuses buccale, vaginale
ou rectale lorsqu’elles rentrent en contact avex srétions sexuelles ou du
sang contenant le virus.
Lors d’'une pénétration vaginale, le risque de trassion est supérieur d’un
homme séropositif vers une séronégative a celui existe d’'une femme
séropositive vers un homme séronégatif surtougjie@da femme est en regle.
La pénétration anale multiplie ce risque par tf68.
La contagiosité d’un porteur du VIH est variabénsd le temps, car la quantité
de virus présente dans les sécrétions sexuelldoragtton de I'état, latent ou
non de ce dernier. Cela expligue qu’'un porteur dusvpuisse contaminer
plusieurs personnes dans un laps de temps, parecdiautres porteurs ne
contaminent pas leur partenaire, malgré une viaedkxsans protection pendant
des mois, des années. C’est ce qui explique laagasité du VIH1 par rapport
au VIH2[56].
14-4-2- Transmission sanguine :
C'est la voie de transmission la plus directe g atbmporte deux modes
distincts :

« La transmission par des objets souillés (aiguillagyes, seringues,

couteaux).

Le partage de seringues entre les toxicomanebuestes facteurs essentiels de
I'extension de I'épidémie du VIH dans plusieursiodg du monde : Russie et

Europe orientale, Inde et Indonésie, Chine, Etatis,UProche et Moyen Orient.
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Ce mode de transmission concerne essentiellementcdasommateurs de
drogues injectables par voie intraveineuse. Il éspnte aux Etats-Unis la
deuxieme voie de contamination aprés celle destiorfa sexuelles entre
homosexuelg56]. Au 1°" février 1988 ; 17 % des 50 000 cas signalés par le
CDC d'Atlanta étaient représentés par des héténetexitilisateurs de drogues
[47], 8 % étaient des homosexuels toxicomanes. Ce mledeansmission est
eégalement incriminé en Afrique par l'utilisation deringues, d'aiguilles ou de
lames usagéd65] lors de scarifications, de circoncisions et d’siais.

Bien que rares, les contaminations professionnglieBrmiers, médecins,
biologistes, etc.) par inoculation accidentellesdag contaminé par le VIH, les
piglres accidentelles avec des aiguilles contarsipee le sang frais existent
également.

* La transmission par transfusion sanguine : les jrsnctas de SIDA
furent décrits en 1982 aux Etats-Unis chez les Iphites aprés les
homosexuel§51].

L’instauration du dépistage systématique des densathg a considérablement
réduit le risque de transmission. Néanmoins il stidaine " fenétre" chez des
donneurs préelevés dans les semaines ou les mgensuwine contamination qui

peuvent ne pas avoir encore développé d’anticarps\AH détectables.

14-4-3- Transmission verticale :

La transmission du virus de la mere a I'enfant meuvenir a différentes étapes
de la grossesse.

* In utero : dans les semaines précédant I'accouaietaas un tiers des
cas ;

* Intra partum : au moment de I'accouchement dang tlers des cas ;

 Par [lallaitement: la période d’allaitement présenun risque
d’infection pour I'enfant estimé entre 5 et 7[Sb].
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Le taux de transmission materno-feetale du VIH-1)'@msence de traitement
ARV est de 18 a 25 % et ce quelque soit le modeoddamination de la mere
ou son origine géographique ; contrairement au ¥YIHu le risque de
transmission de la mere a I'enfant serait de [b5h

14-4-4- Autres Modes de transmission :

Méme s'il a été retrouvé dans la salive, les urifesslarmes, le liquide céphalo-
rachidien ; la transmission du VIH n’est cependsad automatiguement a cause
de la faible concentration du virus présent darssliceiides et de la présence
eventuelle de composants inactivant les virus.

Pour ces liquides, le risque de transmission @siritjue et les cas anecdotiques
publiés ne permettent pas d'écarter la possibitigd souillure du liquide
concerné par le sang. La possibilité de transmsspar les insectes
hématophages a été écaifed).

14-5-Les manifestations cliniques du VIH [64-67] :

Le VIH est une maladie virale qui évolue tres lemat. L’histoire naturelle de
cette maladie montre que, dans la majorité des leadélai moyen entre la
contamination et la survenue de la forme évolué@A¥est de I'ordre de 2 a 10
ans.

Une a deux semaines apres la contamination surdé g 50 a 90 % des cas un
episode de primo-infection marqué par la fievreg wharyngite, des érosions
muqueuses, des adénopathies cervicales, plus mareme méeningo-encéphalite
aseptique ou une myélite aigué, une neuropathiph@¥que, paralysie faciale,
un exanthéme maculaire et des troubles digestifs.

Les symptdmes peuvent manquer, passer inapercafg@wonfondus avec un
syndrome grippal, une mononucléose infectieuse.

Cette période est marquée par une forte virémigaet'infection du systéme

lymphoide dont l'intensité serait en rapport aveprionostic ultérieur.
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Aprés des mois ou des années surviennent des symptdle pré SIDA
témoignant d’'une Immuno suppression modérée avedaisse progressive des
lymphocytes T4. Un syndrome de lymphadénopathi®rifue est fréquent.
Puis la lymphopénie T4 s’aggrave, I'lmmunodéprasgievient sévere, ainsi
apparaissent les infections opportunistes et tegnéds du SIDA.

Classification OMS 1990 :

Classification en stade clinique : [59]

Stade clinique 1 :

- Patient symptomatique,

-adénopathies persistantes généralisées,

- et/ou degré d’activité 1 : activité normale.

Stade clinique 2 :

Amaigrissement de plus de 10 % du poids corporélade,

- Zona (au cours des cing années précedentes) ;

- Manifestations cutanéo-muqueuses mineures (dersdéiborrhéique, prurigo,
onyxis mycosique, ulcérations buccales récidivamtedeche),

- Infections récidivantes des voies aériennes syrés,

- et / ou degré d’activité 2 : patient symptomagigactivité normale.

Stade clinique 3 :

- Amaigrissement de plus de 10 % du poids corpiediase,

- Diarrhée inexpliquée depuis plus d’un an,

-Fievre prolongée depuis plus d’'un mais,

- Candidose orale

- Leucoplasie chevelue,

- Tuberculose pulmonaire dans I'année précédente,

- Infection bactérienne sévere,

- Et/ ou degré d’activité 3 : patient alité moins 50 % du temps au cours du

mois précedent
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Stade clinique 4 :

-Syndrome de cachexie du VIH,

-Pneumocystose pulmonaire,

- Toxoplasmose cérébrale,

- Criptosporidiose avec diarrhée de plus d’'un mois,

- Cryptococcose extra pulmonaire

- Cytomegolovirose autre qu’hépatique, spléniquganglionnaire,

- Virose herpétique cutanéomuqueuse depuis plusrdais ou viscérale,

- Leuco encéphalopathie multifocale progressive,

- Mycose profonde endémique généralisée (histolasncoccidiodomycose),
- Mycobactériose atypique disséminée,

- Tuberculose extra pulmonaire,

- Sarcome de kaposi,

- Encéphalite due au VIH,

- Et/ou degré d’activité 4 : patient alité plus®®% du temps au cours du mois
précédent.

Classification en stades clinique et biologique :

Tableau | : classification selon les critéres cligjues et biologiques :

Lymphocytes | Lymphocytes Stade clinique
Totaux en Mm3 | CD4/ mm3
1 2 3 4
> 2000 > 500 Al A2 A3 A4
1000-2000 200-500 Bl B2 B3 B4
< 1000 < 200 C1 C2 C3 C4

Classification CDC (Center of Diseases ControljaAia 1993.
C’est la classification la plus complete et la pliiisée basée sur des criteres

cliniques et selon le taux de CD4.
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Tableau Il : classification selon les critéres climues:

Critére de la catégorie B

Critére de la classificaC

-Angiomatose,

-Candidose oropharyngée,

-Candidose vaginale persistante ou
répond mal au traitement,

-Dysplasie du col, carcinome insitu,
-Syndrome constitutionnel =Fievre sup
38,5 ou diarrhée sup. a 1 mois
-Leucoplasie chevelue de la langue,
-Zona recurent ou envahissant plus d
dermatome,

-Purpura.trombocytopénique idiopathique
-Salpingite en  particulier lors

complications pour abceés tubo-ovariens

-Neuropathie périphérique,

urancer

"ghlistoplasmose

d¢

-Candidose trachéale
pulmonaire,

-Candidose cesophagienne,
du

coccidiodomycose extra pulmonaire,

bronchite,

invasif col utéri
-Criptosporidiose intestinal sup a 1 mois,
-Infection a CMV avec perte de la vision,
“£ncéphalopathie due au VIH,

-Infection herpétique cutanée avec,
-Ulcération chronique sup a 1 mois
bronchique pulmonaire cesophagienne
disséminée

ou ex

pulmonaire,
-Isosporose intestinale sup a 1 mois,

-Sarcome de kaposi,

-Lymphome de burkitt,

S . ,
-Lymphome immunoblastique,

-Lymphome cérébral primaire,

-Infection  amycobacterum
guelque soit le site,

-Infection a mycobacterum avium ¢

kansasii disséminé ou extra pulmonaire,

-Infection & mycobactérie disséminée ou I
disséminée,
-Pneumopathie a pneumocystis carinii,

-Pneumopathie bactérienne récurrente,

-Leuco encéphalopathie multifoca
progressive,
-Septicémie a salmonelle non typiq

récurrente,
-Toxoplasmose cérébrale,

-Syndrome cachectique au VIH

tuberculosi

ou

ou

tra

=
[7)]

D

DU

non
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Classification de Bangui:

Tableau Il : la définition clinique suivante et la positiviie la sérologie VIH

permettent le diagnostic du SIDA en milieu tropical

Définition du SIDA en milieu tropical : Absence d’autres causes d’Immuno

suppression cellulaire.

Adultes

Présence d’au moins 2 signes maje

associés a au moinsl signe mineur

Enfants (inf & 13 ans)

lfesence d’au moins 2signes maje

associés a au moins 2 signes mineurs

PUrs

Signes -perte de poids sup. a 18ignes |-Fievre récidivante sup 3l
Majeurs : | % en 1 mois, Majeurs | mois,
-diarrhée.chronique sup. -candidose.buccale
a 1 mois, récidivante,
-fievre prolonge sup. a |l -infection.pulmonaire
mois. récidivante.
Signes -Toux chronique sup.alSignes |- Diarrhée chronique sup a|1
Mineurs mois Mineurs | mois
-Lymphadenopathie -Perte de poids, retard de
geneévriere, croissance,
-Infection herpétique, -Lymphadénopathie
- Fatigue permanente, généralisé,
-Sueurs nocturnes, -Toux chronique sup a 1 mois
-Candidose buccale ou -Tuberculose.extra pulmonaire

vaginale,
-Herpes.génital récurrent

- cancer du col agressif

-Pneumocystose pulmonaire
- infection maternelle a VIH

Confirmée
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CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES JEUNES LYCEENS FACE AUX IST VIH/SIDA DANS LES ECOLES
SECONDAIRES DE LA COMMUNE III DU DISTRICT DE BAMAKO

1-Cadre d’étude :

Notre enquéte a été menée dans le district de Banidus avons choisi de
facon aléatoire trois établissements d’enseignersenbndaire général de la
commune Il :

-Lycée Askia Mohamed (LAM)

-Lycée Notre Dame du Niger (LNDN)

-Lycée Alfred Garcon (LAG)

L'intérét d'un tel choix est de mettre en évidengee différence dans les
connaissances, attitudes et pratiques comportetesmes jeunes scolaires de la
commune Il a différents statuts sociaux et cees dutres communes du
district de Bamako.

2-Type d’étude :

Il s’agissait d'une enquéte transversale, deseapa passage unique basée sur
un sondage exhaustif des jeunes scolaires de 45aa<? réguliers, inscrits pour
'année académique 2010-2011 et présents au motechenquéte sur leurs
connaissances, attitudes et pratigues en matidrdecions sexuellement
transmissibles et SIDA.

3-Période d'étude :

L’étude s’est déroulée de février a mars 2011 desstrois établissements
retenus.

4-Population d’étude :

Elle était constituée par les éleves adolescerds dg 15 a 24 ans fréguentant
les établissements secondaires retenus dans la woeniil, du district de
Bamako.

5-Criteres d’inclusion et de non inclusion

5-1-Criteres d’inclusion :
- étre éleve dans l'un des trois établissementsigts

- étre agé de 15 a 24 ans

- accepter volontiers de répondre aux questiornmaire
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5-2-Criteres de non inclusion :

N’ont pas été inclus :

-tous les éléves agés de moins de 15 ans et ddeki ans.
-tous les éléves ne fréquentant pas I'un des lysgesités.
-tous les éléves n'acceptants pas de facon voteritanquéte.

6-Echantillonnage

Nous avons obtenu la taille minimum de notre échamten utilisant la formule
suivante :
Y20 p.q (1, 96)2 (65%) (35%)
n= ---------- S e =349,58 = 350

2 (0.05)2

Pour une plus grande représentabilité nous aveasu&00 éleves.

- n = taille minimum de 'échantillon

- o = risque fixé a 0,05 correspond a 1,96 sur laetdbk écarts réduits
-1=5%

-q=1-p

- p = une prévalence supposée de 65% de lutilisatiea théthodes de
prévention (préservatif) des IST VIH/SIDA par ldéwes au cours du premier
rapport sexudi?]

7-Variables :

» |es caractéristiques socio- démographiques desesju
» connaissances sur les IST/SIDA,

» sources d’'informations sur les IST/SIDA,

= [activité sexuelle de I'enquété,

= sur le préservatif,

= comportements sexuels a risque,

= opinion sur le dépistage du VIH/SIDA.
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8-Technique et outils de collecte :
La collecte des données a été faite a I'aide destmunnaires élaborés pour les

interviews des éléves agés de 15 a 24 ans.

9-Déroulement de I'enquéte :

L’enquéte s’est déroulée auprés des éleves agédbder 24 ans des
établissements retenus pour notre étude.
L’étude a porté sur l'interview des éléves ayartepté de participer a notre

étude en donnant leur consentement verbal poundép@u questionnaire.

10-Traitement et analyse

La saisie et 'analyse des données ont été effestsidr le logiciel SPSS 12.0
11-Aspects éthiques

Avant le début de I'enquéte, d’amples informatioms été fournies aux éléves
et a 'administration scolaire sur les objectifdaetonfidentialité de I'entretien,
nous avons demandé l'autorisation de I'adminigsiratie chaque établissement
et le consentement éclairé verbal de chaque élveours de l'interview, les
zones d’'ombre identifiées ont été éclairées a madii questionnaire. Les

guestionnaires ont été individuels et I'enquégaianti le secret.
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TRIA
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1-CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Tableau | : Répartition des éleves selon le sexe

Sexe Fréquence Pourcentages
Masculin 292 58,4
Féminin 208 41,6

Total 500 100

Le sexe masculin représentait 58,4% des cas aveexaratio de 1,4 en faveur
des hommes.

Tableau Il : Répartition des éleves selon les trames d’age

Tranches d’age (en années Fréguence Pourcentage
15a18 366 73,2
19423 134 26,8
Total 500 100

Les sujets agés de 15 a 18 ans étaient les plussegpiés avec 73,2 % des cas
avec une moyenne d’age de 17,72 ans.

Tableau Il : Répartition des éleves selon le statumatrimonial

Statut Fréquence Pourcentage
Marié (e) 13 2,6
Célibataire 487 97,4
Total 500 100

La quasi-totalité des éleves étaient des célilestasoit 97,4 % des cas.
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Tableau IV : Répartition des éleves selon la clasgequentée.

Classe Fréquence Pourcentage
10° année 114 22,8
11° année 119 23,8
12 année 267 53,4

Total 500 100

Plus de la moitié de nos éleves étaient en classerale soit 53,4 % des cas.

Tableau V : Répartition des éleves selon la filierréquentee.

Filieres Fréquence Pourcentage

Science 107 21,4
Lettre 393 78,6
Total 500 100

Nos éleves étaient majoritairement des littéraanesc 78,6 % des cas.

Tableau VI : Répartition des éleves selon la résidee

Résidence Fréguence Pourcentage
Bamako 461 92,2
Kati 39 7,8
Total 500 100

La majorité de nos éleves résidaient a Bamako 926t% des cas.

Koniba DIASSANA Thése de Médecine 2011 Page 55



CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES JEUNES LYCEENS FACE AUX IST VIH/SIDA DANS LES ECOLES
SECONDAIRES DE LA COMMUNE III DU DISTRICT DE BAMAKO

Tableau VIl : Répartition des éléves selon le groupsocioculturel.

Ethnie Fréquence Pourcentage
Bamanan 179 35,8
Malinké 68 13,6
Peulh 60 12
Soninkeé 45 9
Dogon 29 5,8
Sonrhai 23 4,6
Senoufo 23 4,6
Khassonké 15 3
Bwa 11 2,2
Miniankan 10 2
Bozo 10 2
Autres 27 5,4
Total 500 100%

*Autres .  Touareg(7), Maure(4), Ouolof(6), Mossi(4),Toussian(l),
Kakolo(3), Mab6(2).

Le groupe socioculturel le plus représenté étditi ckes Bamanan, soit 35,8 %
des cas.

Koniba DIASSANA Thése de Médecine 2011 Page 56



CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES JEUNES LYCEENS FACE AUX IST VIH/SIDA DANS LES ECOLES
SECONDAIRES DE LA COMMUNE III DU DISTRICT DE BAMAKO

Tableau VIII : Répartition des éléves selon la region

Religion Fréguence Pourcentage
Islam 458 91,6
Christianisme 39 7,8
Animisme 03 0,6
Total 500 100

L’islam était la religion dominante soit 91,6 %sdms.

Tableau IX : Répartition selon la profession des p&nts.

Profession Pére Mere
N % N %
Fonctionnaire 270 54 78 15,6

Commercant (e) 72 14,4 93 18,6
Artisan 20 4 0 0,0

Cultivateur 72 14,4 0 0,0
Ouvrier 15 3 0 0,0

Ménagere 0 0,0 311 62,2
Autres 51 10,2 18 3,6
Total 500 100 500 100

*Autres : -tailleur (9+7=16), chauffeur(10) -iman(épasteur(3),
-mécanicien(8), -teinturiere(9), -NSP (15+2=17)
Les meres étaient majoritairement des ménagered $optandis que les peres

fonctionnaires représentaient 54 %.
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Tableau X : Répartition des éleves selon le niveade scolarisation des

parents
Niveau de scolarisation Pére Meére

N % N %

N’a jamais fait I'école 23 4,6 17 34
Alphabétisé 23 4.6 39 7,8
Ecole coranique 49 9,8 50 10
Primaire 38 7,6 82 16 ,4
Secondaire 37 7,4 33 6,6
Supérieur 71 14,2 17 3,4

Ne sait pas 25 51, 162 32,4

Total 500 100 500 100

Les éleves ne connaissaient pas le niveau de sedlan des parents, soit

51,8% pour les peres et 32,4% pour les meres.

2- CONNAISSANCES EN MATIERE D’IST/SIDA

Tableau Xl : Répartition des éleves selon la conresance du SIDA

Connaissance du SIDA Fréquence Pourcentage
Oui 500 100
Non 00 00
Total 500 100

Tous nos éleves avaient entendu parler du SIDA.
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Tableau XII : Répartition des éléves selon gu’ils i@nt entendu parler d’'IST

Entendu IST Fréquence Pourcentage
Oui 477 95,4
Non 23 4.6

Total 500 100

Peu d’éléves n'avaient pas entendu parler d’'1ST456i1% des cas.

Tableau XIII : Répartition des éleves selon leur avyance a I'existence du
SIDA

Existence du SIDA Fréguence Pourcentage
Oui 391 78,2
Non 52 10,4
Ne Sait Pas 57 11,4
Total 500 100

Environ 10 % de nos éléves ne croyaient pas astexce du SIDA.
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Tableau XIV : Répartition des éleves selon leur r@on de non croyance a
I'existence du SIDA

Raisons Fréquence (eff=109 Pourcentage
Jamais vu une PVVIH 18 16,4
Montage des blancs 8 7
Négativité d’'un bébé d’'une mere positive 2 1,8
Absent en Asie 2 1,8
Aucune raison évoquée 76 70
Autres 3 3

Total 109 100

*Autres :-la non transmission par le moustique, {@otection par le
préservatif, -I'incurabilité.

Le fait de n’avoir jamais vu une PVVIH était lagan la plus évoquée avec
16,4% des cas.
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Tableau XV : Répartition des éléves selon leurs pneieres sources
d’information sur les IST/SIDA

Sources d’information Fréquence Pourcentage
Ami(e) 8 1,6
Association/Organisme 7 1,4
Causerie 41 8,2
Ecole 106 21,2
Journal 14 2,8
Parents 33 6,6
Partenaire 7 1.4
Agent de santé 25 5
Radio 30 6
Télévision 229 45,8
Total 500 100

La télé était la source d’information la plus regenétée soit 45,8 % des cas.
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Tableau XVI : Répartition selon la connaissance deST

Pathologies Fréquence Pourcentage
SIDA 232 46
Gonococcie 96 19,8
Syphilis 24 4.8
Hépatites 5 1
Chancre mou 7 1,4
Leucorrhées 36 7
Hémorroide 33 6,6
Bilharziose 19 3,8
Rougeole 10 2
NSP 150 30
Autres 24 4,8

*Autres : -Onchocercose (mara), -Prostatite, -Fégaune, -Tuberculose

Le SIDA était le plus cité avec 46 % des cas.
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Tableau XVII : Répartition selon les signes d’IST dés

Signes Fréquence Pourcentage
Aucun signe 245 49
Amaigrissement 57 11,4
Bouton génital 12 2.4
Brulure mictionnelle 40 8
Diarrhée 22 4.4
Douleur pelvienne 42 8,4
Dyspareunie 9 1,8
Hématurie 9 1,8
Pertes blanches 41 8,2
Plaie génitale 12 2.4
Prurit génital 37 7,4
Autres 2 0,4

*Autres : -Pollakiurie, -Dysménorrhée
Prés de la moitié de nos éleves ne connaissaienhaigne d’IST, soit 49 %

des cas.
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Tableau XVIII : Répartition selon les voies de trarsmission du VIH

Voies de transmission Fréquence Pourcentage
Sexuelle 451 90,2
Mére-enfant 127 25,4
Sanguine 103 20,6
Objets tranchants contaminés 72 14,4
Aucune 20 4
Autres 6 1,2

*Autres : -Moustique, -Fer rouillé, -Pigure d’'insec

La transmission par voie sexuelle était la pltdecsoit 90,2 %.

Tableau XIX : Répartition des éléves selon leur vuakrabilité au SIDA

Vulnérabilité Fréquence Pourcentage
Oui 128 25,6
Non 365 73
Ne sait pas 7 1,4
Total 500 100

La majorité des éléeves pensaient étre a I'abril@ASoit 73 % des cas.

Koniba DIASSANA Thése de Médecine 2011 Page 64



CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES JEUNES LYCEENS FACE AUX IST VIH/SIDA DANS LES ECOLES
SECONDAIRES DE LA COMMUNE III DU DISTRICT DE BAMAKO

Tableau XX : Répartition selon la connaissance demnoyens de réduction de

la transmission du VIH

Moyens de réduction Fréquence Pourcentage
Préservatif 256 51,2
Aucun 75 15
Eviter les objets tranchants souillés 74 14,8
Fidélité 66 13,2
Abstinence 65 13
Sensibilisation 52 10,4
Dépistage 38 7,6
Autres 9 1,8
Arréter I'excision 8 1,6
Prise en charge de toutes les PVVIH 5 1
PTME 4 0,8

*Autres : -éliminer toutes les PVVIH, -isoler le¥YIH, -Mll, -priere,
-éducation a I'école, -gratuité des ARV

Le préservatif a été le moyen le plus cité ave® %4 des cas.
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Tableau XXI : Répartition des éleves selon la pogslité du portage sain du
VIH et des IST

Portage sain VIH IST
N % N %
Oui 284 56,¢ 129 25,¢
Non 113 22,6 245 49
Ne sait pas 103 20,6 126 25,2
Total 500 100 500 100

Le portage sain du VIH a été approuvé dans 56,8r¥is que celui des IST a

été approuvé dans 25,8% des cas.

Tableau XXII : Répartition des éleves selon la podslité de la co-infection
IST-VIH

Co-infection IST-VIH Fréquence Pourcentage
Oui 331 66
Non 149 30
Ne sait pas 20 4
Total 500 100

La co-infection IST-VIH était approuvée dans 66 és das.

Koniba DIASSANA Thése de Médecine 2011 Page 66



CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES JEUNES LYCEENS FACE AUX IST VIH/SIDA DANS LES ECOLES
SECONDAIRES DE LA COMMUNE III DU DISTRICT DE BAMAKO

Tableau XXIII: Répartition selon la connaissance ds méthodes de

prévention des IST/SIDA

Méthodes de prévention Fréquence Pourcentage
Préservatif 448 89,6
Fidélité 113 22,6
Abstinence 73 14,6
Dépistage 31 6,2
Eviter les objets tranchants souillés 60 12
Ne sait pas 22 4,4
Autres 19 3,8

* Autres : -arréter I'excision, -utiliser les MII, en utilisation des mémes sous

vétements, -faire sa toilette aprées le rapporteaexu

La méthode la plus citée était le préservatif aamadron 90 %.

Tableau XXIV : Répatrtition selon que la guérison duSIDA

Guérir Fréguence Pourcentage
Oui 162 32,4
Non 259 51,8
Ne sait pas 79 15,8
Total 500 500

Plus de la moitié des éleves pensaient qu’'on nggibpas guérir du SIDA soit

51,8 % des cas.
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Tableau XXV: Répartition selon le risque d’attraper une IST/SIDA en cas

de partenaires multiples

Partenaires sexuels Fréquence Pourcentage
Oui 384 76,8
Non 55 11
Ne sait pas 61 12,2
Total 500 100

La majorité des éleves pensait que la multiplidiés partenaires augmente
risque d’attraper une IST/SIDA, soit 76,8 %.

Tableau XXVI : Répartition selon que le préservatifdiminue le risque de
transmission des IST/SIDA

Diminution du risque Fréguence Pourcentage
Oui 402 80,4
Non 50 10
Ne sait pas 48 9,6
Total 500 100

Environ 80 % des éléves pensaient que le présemdiatinue le risque de
transmission des IST/SID A.
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Tableau XXVII: Répartition selon les raisons d’utilisation du préservatif

par ’lhomme
Raisons d'’utilisation Fréquence Pourcentage
Eviter le SIDA 354 70,8
Eviter les MST/IST 204 40,8
Eviter les grossesses non désirées 76 15,2
Ne sait pas 23 4,6

Eviter le SIDA étaitia raison la plus évoquée de l'utilisation du preagf par

I’'homme, soit 70,8 %.

Tableau XXVIII: Répartition selon les sources d’appovisionnement en

préservatif
Sources d’approvisionnement Fréquence Pourcentage

Pharmacie 316 63,2
Boutique 316 63,2

Centre de santé 90 18

Marché 35 7
Aucune 66 13,2

Autres 17 3,4

*Autres :-Bars, -Pharmacopée, -Marchants ambulagrtgharmacies par terre »,
-Centre de dépistage
La pharmacie et la boutique étaient les source9lies citées avec 63,2 %

chacune.
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Tableau XXIX : Répartition selon la croyance au SIA en fonction de la

filiere
Croyance au SIDA
Filiere Oul NON Total
N % N %
Lettre 316 89,8 36 10,2 352
Science 75 82,4 16 17,6 91
Total 391 88,3 52 11,7 443

Khi-deux= 3,79 ddl=1 P=0,05

La croyance au SIDA était respectivement de I'oakeé89,8% et de 82,4% chez
les littéraires et chez les scientifiques.

Statistiquement il n’existait pas de lien entrefayance au SIDA et la filiere.

Tableau XXX : Répatrtition selon la connaissance dia moins d’'une IST en

fonction de la filiere

Connaissance d’au moins d’'une IST

Filiere >1IST Aucune Total

N % N %
Lettre 254 64,6 139 35,4 933
Science 72 7,36 35 32,7 071
Total 326 65,2 174 34,8 500

Khi-deux= 0,261 ddl=1 P=0,9
Une proportion de 64,6% chez les littéraires co#8% chez les scientifiques

connaissait au moins une d’IST.
Statistiqguement il n’existait pas de lien entrectannaissance des IST et la

filiere.
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Tableau XXXI: Répartition selon la connaissance d'a moins d’'un signe

d’'IST en fonction de la filiere

Connaissance d’au moins d’un signe d’IST

Filiere > 1 signe Aucun Total

N % N %
Lettre 204 %1, 189 48,1 393
Science 51 47,7 56 53,3 107
Total 255 15 245 49 500

Khi-deux= 0,605 ddl=1 P=0,05
Au moins un signe d’IST était connu par 51,9% dSraires et par 47,7% des
scientifiques. Statistiquement il n’existait paslié® entre la connaissance des

signes d'IST et la filiere.

Tableau XXXII: Reépartition selon la connaissance dg voies de

transmission du VIH en fonction de la filiere

Connaissance des voies

Filiere > 2 voies 1lvoie Total

N % N %
Lettre 299 80,2 74 19,8 373
Science 94 87,9 13 12,1 107
Total 393 81,9 87 18,1 480

Khi-deux= 3,31 ddl=1 P=0,05

Pus de deux voies de transmission étaient connae8{®@2% et par 87,9%
respectivement chez les littéraires et chez lenstigues.

Statistiguement il nexistait pas de lien entredanaissance des signes d'IST et

la filiere.
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3-ATTITUDES

Tableau XXXIII: Répartition selon I'acceptation volontaire du dépistage du
VIH

Acceptation volontaire du dépistac Fréguence Pourcentage
Oui 412 82,4
Non 88 17,6
Total 500 100

Plus de 80 % des éléves avaient accepté voloihdiéest de dépistage.

Tableau XXXIV: Répartition des éleves selon la réaation du dépistage du
VIH/SIDA

Dépistage du VIH Fréquence Pourcentage
Oui 130 26
Non 370 74
Total 500 100

Seulement 26 % des éleves avaient une fois faitlépistage.
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Tableau XXXV: Répartition des éléves selon la conmssance de leur statut

sérologique

Connaissance du statut sérologic Fréquence Pourcentage
Oui 115 23
Non 385 77
Total 500 100

La connaissance du statut sérologique était fasioié 23 % des cas.

Tableau XXXVI: Répartition selon le lieu de dépistge du VIH/SIDA

Lieu Fréguence Pourcentage
Hopitaux/Centres de santé 230 46
Centre I'évell 59 11,8
CNTS 20 4
Aucun 176 35,2
Autres 15 3

Total 500 100

*Autres : -ARCAD/SIDA, -CESAC, -Labo FMPOS, -PROFANMAMPPF,
-Centre Yelen, -Pharmacie BABEMBA

Pres de la moitié des éleves avaient cité commedkedépistage les hdpitaux et

les centres de santé, soit 46 %.
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Tableau XXXVII: Répartition des éleves selon l'utiisation du préservatif

contre la volonté du partenaire

Préservatif utilise Fréquence Pourcentage
Oui 412 82
Non 88 18
Total 500 100

La majorité des éléves comptaient utiliser désasrtepréservatif méme si leur

partenaire s’y oppose soit 82 % des cas.
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Tableau XXXVIII : Répartition des éleves selon legaisons citées du non

utilisation du préservatif par les jeunes

Raisons du non utilisation Fréquence Pourcentage
Aucune 147 29,4
Manqgue de gout sexuel 144 28,8
Non croyance au SIDA 60 12
Autres 37 7.4
Contient le VIH et/ou autres germes 27 54
Dégoit 26 5,2
Précipitation 19 3,8
Choix du partenaire 16 3,2
Confiance au partenaire 14 2,8
Ignorance des IST/MST 12 2,4
Désire d’enfant 11 2,2
Ignorance de son importance 11 2,2
Géne 10 2

*Autres : Meéconnaissance du préservatif, oubli, guen de moyens,
insatisfaction sexuelle, banni par la religion, ouam d’informations sur le
VIH/SIDA, prise de risque.

La raison la plus évoquée était le manque de goited avec 29 %.
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4-COMPORTEMENT SEXUEL

Tableau XXXIX: Répartition des éléves selon qu’ilsaient un partenaire

sexuel au moment de I'enquéte

Partenaire sexuel Fréquence Pourcentage
Oui 232 46,4
Non 268 53,6
Total 500 100

Les éleves affirmaient ne pas avoir de partenaixeed au moment de I'enquéte
dans 46,40.

Tableau XXXX: Répartition des éleves selon qu’ils ient discuté de

sexualité avec leur partenaire

Discuté de sexualité Fréguence Pourcentage
Oui 179 77
Non 953 23
Total 232 100

La majorité des éléves sexuellement actifs au moaetienquéte avait discuté

avec leur partenaire de sexualité, soit 77 % des ca
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Tableau XXXXI: Répartition des éleves selon qu’ilsaient déja eu ou non

leur premiere expérience sexuelle

Premiere expérience sexuell Fréquence Pourcentage
Oui 357 71,4
Non 143 28,6
Total 500 100

La premiere expérience sexuelle était déja conauns @1,4% des cas.

Tableau XXXXII: Répartition des éléves selon I'dgedu premier rapport

sexuel
Tanche d’age Fréquence (N=233) Pourcentage
<1l5ans 30 13
15a 18 ans 180 77
> 18 ans 23 10

Total 233 100

L’age du premier rapport sexuel était compris eted 18 ans dans 77 % des

cas. L’age moyen du premier rapport sexuel étaitans et les ages extrémes

de 10 et 20 ans.
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Tableau XXXXIIl: Répartition des éleves selon leur consentement au

premier rapport sexuel

Consentement Fréguence Pourcentage
Oui 322 90
Non 35 10
Total 357 100

Les éleves étaient consentant au premier rapparekdans 90 % des cas.

Tableau XXXXIV: Répartition des éleves selon leur gnnaissance du

préservatif au moment du premier rapport sexuel

Connaissance du préservatif Fréquence Pourcentage
Oui 212 59
Non 145 41
Total 357 100

Le préservatif était connu dans 59 % des cas auemboiu premier rapport

sexuel.
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Tableau XXXXV: Répartition des éléves selon qu'ilsaient utilisé le

préservatif au premier rapport sexuel

Préservatif utilisé Fréguence Pourcentage
Oui 94 26
Non 254 71
Ne sait pas 9 3
Total 357 100

L'utilisation du préservatif au premier rapporkgel était seulement dans 26 %

des cas.

Tableau XXXXVI: Répartition des éleves selon leurréquence d'utilisation

du préservatif

Fréguence d'utilisation Fréguence Pourcentage
Toujours 144 40
Parfois 140 39
Jamais 73 21
Total 357 100

Moins de la moitié des éleves utilisaient toujolerpréservatif, soit 40 % des

cas.
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Tableau XXXXVII: Répartition des éléeves selon qu’is aient eu des rapports

sexuels avec des partenaires occasionnels (PO)

Rapport sexuel avec P( Fréquence Pourcentage
Oui 74 21
Non 283 79
Total 357 100

Les éléves avaient eu des rapports occasionnets2da¥ des cas.

Tableau XXXXVIII: Répartition des éleves selon I'utlisation du préservatif

avec le PO
Préservatif utilisé Fréquence Pourcentage
Oui 37 50
Non 37 50
Total 74 100

Le préservatif a été utilisé dans 50 % des cas lavie®©.
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Tableau XXXXIX: Répartition des éleves selon le nofire de partenaires
déja fréquentés

Nombre de partenaires Fréquence Pourcentage
1 154 43,1
2ab 187 52,4
6aill 16 4,5
Total 357 100

Plus de la moitié des éleves avaient eu entré dartenaires, soit 52,4 % des

cas.
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LRIGATHITES
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1- Méthodologie :

Notre étude a été menée avec succes, cependanavans été confrontés a un
certain nombre de problemes dont la mauvaise irdtiion de la part de
certains éléves malgré les explications donnéedesbut de I'étude avant le
début de I'enquéte.

2-Caractéristigues sociodémographiques

La majorité des éléves enquétés était de sexe hmaged,8%)[Tableau 1], les
célibataires représentaient 97,4 Pableau Ill] . La tranche d’age de 15 al8 ans
était la plus représentée soit 73,4 Pableau I1]; 92,2 % résidaient a Bamako
[Tableau VI].

3-Connaissances

Les principales IST citées par nos enquétés étderBiDA (46%) et la
gonococcie (19,8%). Les pathologies comme la hilbae, I'hémorroide,
I'onchocercose « mara », la fievre jaune et latilese ont été assimilées aux
IST [Tableau XVI].

Nos résultats sont comparables a ceux de FOMBJR]Bqui avait trouvé
36,19% pour le SIDA et 29,04% pour la gonocodear BERTHH17] 96,6 %
des éleves garcons ont cité le Sida et la Gonoe@666) ; dans une étufizr],
les éleves filles avaient cité le Sida dans 94,@t% Gonococcie dans 65%.
Une autre étude menée a Banjul (en GanfBi@&))trouvait que 87 % les hommes
agés de 14 a 24 ans ont entendu parler au moime dST. Ainsi le SIDA

apparaissait comme I'IST la plus connue.

Les signes d'IST les plus cités par nos élevesrtda douleur pelvienne
(8,4%), les pertes blanches (8,2 %) et la brlluctiomnelle (8 %) contre 49 %
des éleves qui ne connaissaient aucun gibageau XVII] .

FOMBA [2] avait trouvé 21,9% de pertes blanches, 6,66 % ddurke
mictionnelle contre seulement 4,28% qui ne conasés$ aucun signe. Nous

observons ici une nette baisse de la connaissasxcsighes d’IST par les éléves.
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Ceci pourrait s’expliquer par I'accent particulporté sur la pandémie du SIDA

lors des multiples campagnes de sensibilisation.

Les principales voies de transmission citées antaévoie sexuelle (90,2 %), la
transmission mere enfant (25,4), la voie sangui?@6( %) et les objets
tranchants contaminés (14,4 Ydjableau XVIII] .En comparaison avec les
résultats de FOMBAZ], qui avait trouvé la voie sexuelle avec 30,47 &u/die
mere-enfant avec15,73 %, nous constatons une aaté&io de la connaissance
des éleves par rapport a ces deux voies de trasismidu VIH. Cela pourrait
s'expliquer par les multiples campagnes d’I.E.Cregises par les ONG

internationales et par I'Etat a travers les médias.

Le préservatif était le moyen de prévention le gité par les éléves soit 89,6%,
suivi de la fidélité (22,4%) et de I'abstinence ,@46). Le dépistage a été cité
par 6,2 % des éleves comme moyen de préventionrecdes IST/SIDA
[Tableau XXIII] .

Ces reésultats sont comparables a ceux de FONBAqui avait trouve le
préservatif avec 57,63%, suivi de l'abstinence 948%) et de la fidélité
(11,42%). Les 6,2 % de nos éleves qui ont cité dpisfage ne sont pas a
négliger car cela signifie une prise de consciateda part des jeunes que le

dépistage est nécessaire dans la prévention du VIH.

Les principales sources d’information sur les I&8Escitées par les éleves
étaient la télévision (45,8%) ; I'école (21,2%gs Icauseries (8,2%) ; les parents
(6,6%) et la radio (69)rableau XV].

Une étude réalisée au Burundi en 2008] avait trouvé 49,5% pour la radio ;
5% pour la télé et 6% pour les parents dans laled’age de 15 a 25 ans.
Selon I'étude d’Amidou[19] les principales sources d’information sur les
IST/SIDA pour les éléves étaient : I'école/conf@emvec 50%, les médias avec
44,7% ; les parents avec 3,2%. Les parents ontud& source rarement
rapportée par toutes les enquétes.
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Le role prépondérant des medias comme source dinafiton dans I'acquisition
des connaissances, en matiere d’'IST/SIDA, noté daoise etude a également
été révéle dans plusieurs étufiés-2].

En comparant toutes ces études, il ressort quidales parents comme sources
d’'information dans I'acquisition des connaissaneasmatiere d’IST/SIDA est
faible.

Cette situation pourrait s’expliquer par la crairtes parents de polariser
I'attention de leurs enfants sur la sexualité ou lpar I'ignorance, car on ne
peut transmettre que ce qu’on connait.

Tous nos enquétés ont entendu parler du SIDAustge la moitié des éleves y
croient; la minorité qui n’en croit pas est a pnenén compte a des fins de
sensibilisation.

4-Attitudes

Dans notre échantillon, une proportion de 82,4% @t&#te a faire le test de
dépistage[Tableau XXXII] mais seulement 26% avait déja fait le test
[Tableau XXXIV] et 23% connaissait leur statut sérologifilableau XXXV].
FOMBA dans son étude avait trouvé 80% d’acceptatioiontaire du test et
20% qui avaient déja fait le test mais dont le lt@seétait ignorg?2].

L’étude réalisée au Burundi en 20[1B] avait trouvé 13,7% de réalisation du
dépistage dans la tranche d’age de 15 a 24 ans.

Nous observons ici une nette amélioration de larvél de connaitre le statut et
de la réalisation du test tout en prenant connacesdu resultat.

Cela pourrait s’expliquer par la vulgarisation desssages de sensibilisation sur
le VIH et la gratuité de sa prise en charge.

Les hopitaux/centres de santé étaient les lieudéapastage les plus cités soit
46% des caflTableau XXXVI] . FOMBA avait trouvé le centre I'éveil comme
lieu de dépistage le mieux indiqug]

Plus de 80% de nos éleves comptaient utiliser deéserle préservatif méme si

leur partenaire s’y oppog€ableau XXXVII] .
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Le manque de golt sexuel était la principale raidannon utilisation du
préservatif soit 29% suivi du non croyance au SlbBdit 12% [Tableau
XXXV .

5-Comportements

5-1-De l'activité sexuelle

Dans notre étude, la majorité des éléves enquébdsspit 71,4%) avait déja eu
une premiere expérience sexudli@ableau XXXXI] . L’age moyen au premier
rapport sexuel était de 15 ans et les ages extrdmd® et 20 ans. Plus de la
moitié de nos éleves sexuellement actifs soit 52@fient eu entre 2 et 5
partenaires sexue]$ableau XXXXIX] .

Parmi les 357 éleves en activité sexuelle, 74 Zb¥ ont affirmé avoir eu des
rapports sexuels avec un partenaire occasidiableau XXXXVII] .

Amidou Traoré [19] avait trouvé que 50% des éleves du CFTQ étaient
sexuellement actifs, ceux du LDDK et du LFCK I'éfai avec des taux
respectifs de 75,5% et 57,4%. L’age minimum étaitld ans pour le CFTQ,
11ans pour le LDDK et 12 ans pour le LFCK.

Une étude menée au Burkina Fag] indiquait que lactivité sexuelle
commence vers 15 ans alors qu’au Niger elle comaiewners 12 ans.

Dans 'étude de B. Tourf?2] faite a Abidjan, plus de la moitié des éleves
enquétes (56,1%) avaient déja eu des rapportsisexuiage moyen au premier
rapport sexuel était de 15,02 ans chez les filtek5€28 ans chez les garcons.
FOMBA avait trouvé que tous les enquétés en aétsaixuelle ont eu au moins
deux partenaires sexuels et 26,6 % ont eu pluspdeténaires sexuel?]

Nous remarguons que nos éleves ont une activitéeexprécoce dont les
causes peuvent étre multiples. La principale rapoumrait étre le manque de
I’éducation sexuelle d’'une part au sein des famiée d’autre part a I'école ou
les cours ne traitent que de la biologie et deaktamie, et ne parlent pas de

sexualité en tant que telle.
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5-2-Du contexte du premier rapport sexuel

Le contexte du premier rapport sexuel est un intdigaclé du risque potentiel
de contraction d'une MST et marque de facon psydhgQue le jeune. Ainsi
nous avons demandé aux jeunes le caractére vo®onianon volontaire de leur
premier rapport sexuel et les résultats montremlt @06 ont fait leur premier
rapport sexuel de fagcon consensuelle contre 10% @t fait par contrainte
[Tableau XXXXIIl] . FOMBA avait trouvé 68,33% d’acceptation volontaire
contre 31,67% d’acceptation par contrainte lorpidumier rapport sexudl]

Nous observons ici une nette diminution du caracteéntraignant lors des actes
sexuels. Cela pourrait s’expliquer par une réalignzentation de la curiosité de
découvrir I'acte sexuel.

5-3-Du préservatif

Seulement 26% des éleves ont affirmé avoir utiksgréservatif au cours du
premier rapport sexuel contre 71% qui ont affirm@& mas l'avoir utilisé
[Tableau XXXXV], alors que 59,% le connaissaient déja comme méthod
préventive contre les IS[Tableau XXXXIV] .

La moitié des éleves (50%) qui ont eu des rappavisc des partenaires
occasionnels déclare avoir utilisé le préservatlu cours de ces rapports
[Tableau XXXXVII] .

Selon les enquétés, les raisons de non utilisaties préservatifs étaient
essentiellement le fait qu’ils rendent les rappsesuels moins agréables (29%),
le non croyance au SIDA (12%) et une éventuellégasomation du VIH par les
préservatifs (5,4%])Tableau XXXVIII] .

Dans I'étude d’Amidou Traor§l9], 39,2% des éléves sexuellement actifs du
CFTQ déclaraient avoir utilisé le préservatif aeeiccasion.

FOMBA avait trouvé 65,95% d'utilisation du présdivaau premier rapport
sexuel et avec seulement 29,9% de son utilisatiendes rapports sexuels avec

les partenaires occasionngl.
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L’étude Evac jeung21l] menée a Lomé révélait que sur les 1039 jeunes qui
avaient déja eu leurs premiers rapports sexuel@ment de I'enquéte, seul
271(soit 26%) déclaraient avoir utilisé une méthammtraceptive a cette
occasion. Les garcons étaient légerement plus reambgue les filles (30%
contre 23%) a adopter un tel comportement lorgrdmier rapport sexuel.
Différentes études menées au mali, mais aussiugllen Afrigue subsaharienne,
ont noté la survenue des premiers rapports sexuels age jeunes pendant
'adolescence [22-23-17-24, la multiplicité des partenaires sexuels et
I'utilisation irréguliers des préservatiig2-25-26-19]dans nos régions.

En effets bien que la majorité des adolescents &agu89,6%) aient cité le
préservatif, comme moyen de préventidbableau XXIII] , son utilisation reste
irréguliere au motif qu’il diminue le plaisir auwes de I'acte sexuel.

Les comportements sexuels a risque et l'insuffisaimformation en matiére
de sexualité accroissent la vulnérabilité des adelats, les exposant ainsi aux
conséquences d’'une sexualité de plus en plus préstomal contrdlée (IST y
compris le VIH/sida, grossesse précoce, avortemelaisdestins, abandons
scolaires....).

La connaissance des voies de transmission et dgsnmale prévention ne se
traduit pas toujours dans les comportements.

Ainsi, malgré les efforts de sensibilisation surMEH/SIDA et les IST, un
comportement sexuel sain n'est pas encore adopseiaude cette population

jeune.
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RECONMANDAYIU
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1-Conclusion :

Au terme de cette étude nous avons abouti aux @sinols suivantes :

-Les éléves pensaient que le Sida n’existe pasHaAgo des cas.

-Le SIDA a été I'IST la plus citée avec 46%, sudle la gonococcie avec
environ 20% des cas. Les autres IST étaient mansues.

-La voie sexuelle était la voie de contaminatiorplias évogquée avec environ
90% suivie de la transmission mere-enfant (25,4%3 pe la voie sanguine
(20,6%).

-Le préservatif était la méthode de préventionlls gvoquée avec environ 90%
suivi de la fidélité avec 22,6% des cas mais seetrta moitié avait utilisé le
préservatif au cours des rapports sexuels occasgnn

-Le manque de gout sexuel a été la raison la plagu&e du non utilisation du
préservatif par les jeunes.

-Les 82,4% des enquétés ont accepté de fairecoa feolontaire leur test de
VIH.

-Seulement 23% des éleves enquétés connaissaiestaéut sérologique/VIH ;
les Hopitaux/Centres de santé étaient le lieu qéstige le plus cité soit 46%

des cas.

2—Recommandations
+ AU ministére de la santé
» Etendre la mise en place de centres des jeuneslquise en
charge de leurs problémes sanitaires.
» Rendre disponibles et a la portée de tous les gedas centres
de conseils et de dépistage volontaire
+ Au ministére de I'éducation
= Mobiliser le systeme éducatif pour qu’il devieneentoteur d’'un
programme de prévention et de prise en charge aées pour

la jeunesse scolarisée ;
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» Introduire dans le programme d’enseignement desrscou
d’éducation sexuelle au sein de tous les établisstm
fondamentaux deuxiéme cycle et secondaires ;

= Assurer une formation continue des enseignants l@atiemaine
des IST.

+ Aux parents
= Lever le tabou sur le sexe auprés des jeunes eutain de

sexualité avec eux.

= Contribuer a I'’éducation sexuelle des jeunes emfesmant
sur les dangers liés aux IST-SIDA

+ Aux adolescents et jeunes adultes

= Participer pleinement aux campagnes d’information,
d’éducation et communication (IEC) organisées sas |
IST/SIDA.

» Profiter de chaque occasion pour s’informer et rimier ses
pairs.

» Faire le dépistage volontaire du VIH pour comea$bn statut
sérologique.

= Eviter les comportements a risque en utilisapiréservatif
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R
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FICHE D’ENQUETE

Numéro duquestionnaire:/ /[ [/ Date de l'enquéte [ [/ [/

Site d’enquéte : Commune Il
Etablissement

Classe / [/ 1=10ém 2nil 3=Terminal

Section/  / 1=Science 2=Lettre

|.IDENTIFICATION/CARACTERISTIQUES SOCIODEOGRAPHIQUES D E
L'ENQUETE

Ql-Age: ... (en.année).

Q2-Sexe/ | 1=Masculin 2=Féminin

Q3-Résidence/ |/ 1=Bamako 2=Kati
OO=AULIE A PrECISEI ... en it e et et et et et e e e e e ne e e aaeeens
Q4-Statut.de.l'enquété./ _ /....1=Marié......... 2=Célibataire

99=Autre (& SPECIFIEr)......vieie i

Q5- Religion:/___/ 1=Christianisme 2=Islam 3=Animisme
99= AULIe (& SPECITIEI)....uiiiei e i e

Q6-Profession du Pere:/ [/ 1= Commercant 2= Artisan 3=Fonctionnaire
4=Quvrier 5= Cultivateur 6= Autres a
o] =T o Y=

Q7-Niveau de scolarisation du peref_/

1=Alphabétisé en langue locale 2=Ecole primaire + alphabétisation en laogiee

3=Ecole primaire (préciser le nombre d’année)............ 4=Ecole coranique/Medersa
88= Ne sait pas QO=AULIE A PrCISEI ... en it iee et et et et e e e e e enenens
Q8-Profession de la mére/_/ 1= Commercant 2= Ménageére  3=Fonctionnaire

5= Autres a préciser

Q9-Niveau de scolarisation de la mére:/_/ 1=Alphabétisé en langue locale
2=Ecole primaire + alphabétisation en langue locale3=Ecole penfpréciser le nombre
d’année)............  4=Ecole coranique/Medersa

88= Ne sait pas

S S ey == T 0] (= o £ -

Q10-Ethnie /_/ 1= Bamanan 2= Soninké 3= Malinké 4=Peulh  5h&onr

7=Senoufo  9=Kassonké 11=Autres a préciser
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Il CONNAISSANCE EN MATIERE D’IST/ SIDA
Q11-Avez-vous entendu parler de maladie qu'on peut attraper pales rapports sexuels

(MSTNST) : /_/ 1=0Oui 2=Non
Q12-Avez-vous entendu parler de SIDAR [ 1=0Qui 2=Non
Q13-Croyez-vous a l'existence du sida 2=0ui 2=Non 88=Ne sait pas

Y g To] T o o 18] {0 ¥ T PP

Q14-Quelle a été votre premiére source d’'information sur les IST/ ®IA 2/ /
1=parents 2=école 3=agent de santé 4=Ami(e) 5=Association/arganis6=télévision
7=Radio 8=journal 9=partenaire 10=causerie

99=AULIreS (A PreCISEI)....vv i vieeie i e eeeeenn

Q15-Si vous avez entendu parler d’IST, citer quelques exemples ?

Q16-citer quelques signes d’l ST

Q17-pouvez citer quelques voies de transmission du VIH/SIDA ?

Q18-pensez-vous étre a I'abri des IST/SIDA/___ | 1=Oui 2=Non

Q19-Que peut-on faire pour réduire la transmission du VIH/SIDA ?

Q20-Peut-on étre infecté par le virus du sida sans manifester les sign?/  /

1=Oui 2=Non 88=Ne sait pas

Q21-Peut-on avoir une IST sans manifester les signes? /_/
1=0Oui 2=Non 88=Ne sait pas

Q22-Une personne qui a une IST ne peut-elle avoir aussi ISIDA? [/
1=Oui 2=Non

Q23-pouvez vous citer quelgues méthodes de prévention contre les ISIDA ?
Q24-Peut-on guérir du sida si on se fait soigner tres tét/?_/

1=Oui 2=Non 88=Ne sait pas

Q25-Plus on a des partenaires sexuels, plus le risque d'a&prer une IST / virus du sida
est grand /__/ 1=0Qui Non2= 88=Ne sait pas
Q26-L'utilisation de condom diminue les risques de transmsion de sida/___/ 1=Oui
2=Non 88=Ne sait pas
Q27-L'utilisation de condom diminue les risques de transmssions des IST/ _ /
1=Oui 2=Non 88=Ne sait pas

Q28-Pourquoi pensez-vous qu'un homme doit porter un préservitpendant le rapport
sexuel ?

Q29-Quelle sont les sources d’approvisionnement en préservatif que vaxmnaissez ?
l1l- Attitudes

Q30-Consentez-vous pour subir et recevoir le test de dépistage du VIH ?/ 1=oui 2=non
Q31-Avez-vous déja fait un test de dépistage du VIH?_ _/ 1=oui 2=non

Si oui avez vous obtenu les résultats de ce test ? / 1=oui 2=non
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Q32-pouvez vous citer un endroit ou on fait le dépistage du VIH? / 1=oui  2=non
Si oui, indiquer I'endroit (€crire 1€ NOM).........c.coviitiiiiiiiiie e e,

IV-COMPORTEMENT SEXUEL

Q33-Avez-vous présentement un partenaire sexuel? / 1=Oui 2=Non

Si oui, vous est il arrivé de parler avec votre partenaire de sealité en général 2/ /
1=Oui 2=Non

Q34-Avez-vous deéja eu des rapports sexuels/? _/  1=0ui 2=Non
Si oui, quel age aviez-vous pour la premiéere fois ?
1. Age/ / 2.Jenemerappelpas/ [/

Q35-Vous avez fait votre premier rapport sexuel! _ /
1=par curiosité 2=par contrainte (obligation)
Q36-Connaissez-vous le préservatif au moment de votre premiespport sexuel 7/

1=oui 2=non

Q37-Avez-vous utilisé un préservatif a votre premier rapport seuel ? /__ / 1=Oui
2=Non 88=Ne sait pas

Q38-Etes vous prét a utiliser désormais un préservatif mémsi votre partenaire s’y
oppose ?___/ 1=0Oui 2=Non

Q39-Quelle  est votre fréquence  d'utilisation du préservati? |/ _/
1= Toujours 2=Par fois 3=Jamais

Q40-Combien de partenaire avez-vous déja fréquenté ?
1-nombre/  /88=je nesais pas/___/

Q41-Avez-vous déja eu des rapports sexuels avec des partenaiogsasionnels/ _ /

1=oui 2=non
Si oui, avez-vous utilisé le préservatif avec ce partenaire occasionfiel
1=oui 2=non

Q42-Selon vous pourquoi tous les jeunes n’utilisent pas le
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FICHE SIGNALITIQUE
Nom : DIASSANA

Prénom : Koniba

Tel : 66683043-76131389

E-mail : koniba_diassana@yahoo.fr

Titre de la thése :Connaissances, attitudes et pratiques des jeucésny face
aux IST VIH/SIDA dans les écoles secondaires dmfamune Il du district de
Bamako.

Ville de soutenance Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépédt : Bibliotheque de la faculté de médecine de pharmatie
d’odontostomatologie.

Secteurs d’intérét : Santé publique, Maladies infectieuses.

RESUME :

Notre étude, de type transversal, descriptive gmoigur 500 éléves agés de 15 a
24 ans s’est réalisée de février a mars 2011 daissLiycées de la commune llI
du district de Bamako. Elle avait pour obijectif tddier les connaissances,
attitudes et pratiques des jeunes lycéens de lamome 1l du district de
Bamako face aux IST et VIH/SIDA.

Le SIDA (46 %) et la gonococcie (19,8 %) ont éte pdus cités ; 90,2 % des
éléves savaient que le SIDA se transmet par vaigetle.

La principale source d’information a été la télMe@45,8 %.

L'utilisation du préservatif (89,6 %) a été le mayde prévention le plus
rependu.

Malgré leur bonne connaissance sur les IST/SIDA jesnes ont un
comportement a risque éléve, pour cela 71% desesamits n‘ont pas eu
recours au préservatif lors de leur premier rapmmkxuel ; 52,4% ont eu des

rapports avec 2 a5 partenaires.
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Parmi eux, 21 % ont eu des rapports avec des parenoccasionnels dont
seulement la moitié a recouru au préservatif aeguactenaire
L’age minimum au premier rapport sexuel était dais.

Mots clés: Jeunes, Connaissance, Attitude, Pratique, I$HI/SIDA.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présencedesMaitres de cette faculté, de mes chexmndisciples,devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nomde I'Etre Supréme,
d’étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans l'edsrcde la

Médecine

Je donneraimessoins gratuitsa l'indigentet n’exigerai jamaisun salaire au

dessus de mon travail.
Je ne participerai a aucunpartage clandestin d’honoraires

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verrontpas ce qui s§sepa
ma langue taira les secrets qui me seront confi@soa état ne servira pas a

corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pasquedes considérations de religion, de nation, de rdee,

parti ou de classe sociale viennent s’interposgeenon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolde la vie humaine dés la conception

Méme sous la menacgge n’admettrai pas de faire usage de mes coraraies

meédicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitrgs,rendrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leurs peres.
Que les hommes m’accorderieur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobreet méprisé de mes confreres si j'y manque

Je le Jure'!
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