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Abréviations et sigles:

>

YV V.V V VYV VY

YV VYV

V V V V VYV

AES : Accident d’Exposition au Sang

ARN : Acide Ribonucléique
AZT ouZDV : Zidovudine

CDC: Center for Disease Control

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

EDSM : Enquéte Démographique de la Santé Mali
FMOS : Faculté de Médecine et d’'Odontostomatologie

GERES: Groupe dEtude sur les Risques d’Exposition des
Soignants aux agents infectieux

IEC : Information, Education, Communication

IST : Infection Sexuellement Transmissible

LCR: Liquide Céphalo-rachidien

PVVIH : Personne Vivant avec le Virus de I'immunodé&fiae

Humaine

RR : Risque Relatif
SIDA: Syndrome de I'lmmunodéficience Acquise

TARV : Traitement antirétroviral
VHB: Virus de I'Hépatite B
VHC: Virus de I'Hépatite C

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine
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INTRODUCTION

Dans les années 80, I'apparition d’'une nouvelleantal créa un véritable
chambardement dans le domaine de la virologie nawdavait encore que 30ans
apres, I'épidémie d’infection par le VIH constitagrun probléme de santé
publique dans le monde avec plus de 33millionsatsgnnes infectégs).

Sans traitement efficace, le syndrome mortel sactaérise par le SIDA
qui est la phase terminale de l'infection par Iéi\due a de graves anomalies
des défenses immunitairgy.

Depuis 1996, 'avenement du traitement antirétadvar permis de réduire
la morbi-mortalité, rendant ainsi l'infection a VIebmme infection chronique
avec une survie presqu’équivalente a celle desopaes non infectées si ce
traitement est maintenu a vie et suivi parfaitement

L’accés a ces traitements antirétroviraux et I'aomation de l'accés aux
soins dans nos pays en voie de développement osiagaroitre le nombre de
personnes vivant avec le VIH pris en charge ppelsonnel sanitaire.

Au Mali, selon les estimations d’EPP/SPECTRUM M@a0D9 du SIDA
au Mali, le nombre de personnes vivant avec le ®Hestimé a 78 090 dont 68
390 de 15 ans et plus et 9 700 de 0-14 ans en 2010

Face a cette prise en charge des PVVIH qui compodgent des gestes
invasifs comme les prélevements, injections et eaytrla crainte de la
contamination, la gravité de la maladie SIDA, um®action de peur a été
provoguée chez le personnel sanitaire engendranvesb des attitudes
irrationnelles voir injustifieces comme l'isolemedes malades, le refus de
prodiguer les soins alors que la meilleure pravectontre le SIDA ou toutes
autres maladies infectieuses est de bien connd#renode de transmission,
d’apprécier le risque et de respecter les meslaggécaution et d’hygierig].

En milieu hospitalier ces mesures d’hygiene visemrévenir surtout la

transmission de linfection d’'un malade a l'autnegis également des malades
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au personnel de santé ou de laboratoire qui coastla transmission
professionnelle. Les virus les plus souvent mis cause lors de cette
transmission professionnelle sont le VHB, le VH(eeVIH.

Le VHB a été responsable de 190 déces du persenigglant aux USA
en 1993[3] et son taux de transmission aprées piqlre varig-48% et ceci en
fonction de la présence ou non de lI'antigene HB®s da@ sang du patient source
[4]. En ce qui concerne la contamination professionrmiele VHC le risque
majeur (et peut étre unigue) est un contact par@néé&ec du sang contenant
celui-ci. Il existe un risque tres faible mais noégligeable d’infection par le
VIH parmi les membres du personnel soignant ayaéitegposeé ; ainsi un
rapport basé sur 25 études prospectives et incb#98 soignants ayant eu une
exposition parentérale a du sang VIH positif steu@iveau du risque a 0,32%
(21 infections)5].Ce méme rapport estime que la fréquence de trasismidu
VIH apres une exposition mucocutanée est de 0,03% dtudes, 2885
expositions mucocutanées, une infection). Danséinge le Center for Disease
Control d’Atlanta,[6] dégage cing facteurs qui sont des variables indigpaes.

Il s’agit d’'une blessure profonde, avec du matéaitenant visiblement
du sang, fait par I'intermédiaire d’'une aiguilleegse, sortant d’'une artéere ou
d’'une veine, le patient source ayant une chargdevélevée.

Les accidents d’exposition au sang et autres lepiigiologiques sont de
réel probleme de santé publique en Afrique en maide leur fréquence (1
soignant sur 2 en a déja éteé victirfig)

lls se définissent comme étant tout contact actall@vec du sang ou un
liquide biologigue contenant du sang et comporsaiit une effraction cutanée
(piqgdre, coupure), soit une projection sur une newge (ceil, bouche) ou une
peau lésée

Les étudiants en soins infirmiers et hospitalieessont pas en reste car

faisant partie intégrante du personnel soignant.
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Au Mali quelques études se sont appesanties ssujéd des risques de
transmission et les AES chez I'ensemble du pedatasant¢s, 9, 10, 11]; il
nous est apparu nécessaire de réaliser une étuagirgupour centre d’intérét
ces étudiants de la FMOS lors de leur stage hdispitafin d’apprécier leurs

pratiques et leurs attitudes face a ces risqueademission professionnelle du
VIH.
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l. JUSTIFICATION ET DESCRIPTION DE L'ETUDE :

Le Mali est considéré comme un des pays a faille ¢t prévalence du
VIH et du SIDA en Afrique subsaharienne comme leupe 'EDSM 200612]
gui montre un taux de prévalence de 1,3% dansgalation générale.

Cette enquéte montre également qu'une grande pi@pode la
population méconnait leur statut sérologique, g&roent que 7% des femmes
et 8% des hommes agés de 15 a 45 ans ont déclairéeffectué un test de
dépistage et recu leurs résultdi8]. La prévalence du VIH est plus élevée dans
certaines couches de la population comme les miofaselles de sexe (35,3%),
les vendeuses ambulantes (5,9%), les routiers {2 |@%coxeurs (2,2%) et les
aides ménageres (2,2%48].

Cependant le personnel de santé est atiorelavec toutes ces
couches de la population et le risque d’infectionfgssionnelle du VIH dépend
de la prévalence du VIH dans la population géeéaalsi que des conditions de

travail.

Devant des résultats d’études qui montrenvesat que les étudiants
stagiaires sont tres exposés aux risques de trasismiprofessionnelle du VIH
et ce taux bas de dépistage du VIH ,notre étuderdamportante et il s’agira
donc pour nous d’ étudier spécifiguement le caseake stagiaires en milieu
hospitalier qui représentent le corps médical eilmaln dans leurs pratiques et
attitudes reliées a ces risques de transmissiofegmionnelle du VIH et du
SIDA.

Thése de médecine 2013 présentée et soutenue par Mlle LOMBO ZE MVONDO FRANCINE NATALIE Page 20



Pratiques et attitudes des étudiants de la FMOS reliées au risque de transmission professionnelle du VIH en
milieu hospitalier universitaire : cas des CHU du Point-G, de Gabriel Touré et d’odontostomatologie

PROBLEMATIQUE :

Depuis la découverte du VIH de méme que la notiboades premiers
cas dans le monde, l'infection a VIH et le SIDAssmt hissés parmi les tétes de
fil des problemes majeurs de santé publique sudans les pays en voie de
développement ou malgré que l'acces au traitenamtirétroviral se soit
régulierement élargi ces dernieres années, legstfe prévention des nouvelles
infections a VIH sont restés a la traine.

Des stratégies valables existent pour prévenirs ttes modes de
transmission du virus — transmission sexuelle stragsion mere-enfant et par le
sang (y compris via la consommation de droguestaies ou dans les milieux
sanitaires).

Depuis le début de I'épidémie, de nombesusesures ont été prises
pour assurer le maximum de sécurité aux soignargsdes soins aux personnes
infectées par le virus du SIDA (gants, boites auilles, matériel de
sécurité...).Cependant le risque zéro en matiereaghsrmission professionnelle
n'existe pas et de ce fait les étudiants stagiaides formations sanitaires qui
parfont encore leur formation n’y sont malheureusanpas épargnés.

Nombreuses études incluant les étudiamtsnédecine ont montré
gu’ils sont majoritairement vulnérables aux aenid d’exposition au sang par
rapport au reste du personnel soignant ou que cereraient directement apres
le personnel paramédical, pour nous il sera questiéudier leurs pratiques et
attitudes reliées a ces risques de transmissiofegmionnelle du VIH et du
SIDA.
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1. Définition des concepts clés :

Attitude : attitude, est un concept qui est apparu dangsjaehologie
expérimentale allemande de la fin du XlIXe sieclarpdésigner des états
neuropsychiques préparant et facilitant I'actiora bhotion d’attitude sert a
expliguer de nos jours, le comportement d’'un sejettenant compte de ses
dispositions mentales. Elle désigne une dispositidividuelle (mais partagée),
interne (donc non observable directement), acqedativement stable, orientée
vers un objet du monde socidl4].C’est donc a la suite de cette définition
exprimée par Ferréol que nous considérons comntedatt la maniere dont un
individu ou un groupe d’individus réagit ou se camrp devant une situation
donnée.

Dans le cadre de la présente recherche, nous nstepe I'attitude est la
maniere dont les étudiants jugent la situation idgque de transmission par
rapport a la réalité donnée.

Pratique : ce concept vient de I'étymologie grecque, “praxili signifie
“action”. Le concept de pratique renvoie donc @lut d’activité concréte,
antithétigue a la théorie ou le discours. Nous idgmens que la pratique
concerne I'ensemble des activités, des faits comakes individus ; de ce point
de vue et au regard de notre theme de recherclae NEH/SIDA et les risques
de transmission professionnelle les actes telslgywévention, la conduite a
tenir, les soins aux patients ... relévent du domdak pratique.

Un_accident_exposant au_san@AES): est défini comme tout contact

avec du sang ou un liquide biologique contenargahg et comportant soit une
effraction cutanée (piglre ou coupure) soit ungegtmn sur une mugqueuse

(ceil, bouche) ou sur une peau lésée.
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Risque: probabilité qu'un évenement dangereux survieaggociée a la
gravité de l'accident, de l'atteinte a la santéadgersonne ou du dommage aux
biens.

Malade du sida: malade qui a atteint le dernier stade d’évoiutde

I'infection par le VIH et présente les maladiggortunistes.

séropositif : malade dont le sang contient des anticorps dirgghtre le
VIH présent dans son organisme ; il peut étre Ipiertant ou malade. Ce qui
prouve gu’il est rentré en contact avec le VIH

PVVIH : ce sont des individus séropositifs mais qui sanirpa plupart
bien portant et menent leurs activités normalesenae désigne egalement les
malades du SIDA.

2. Revue documentaire :

Le risque de transmission d'agents infectieux s AES concerne
I'ensemble des germes véhiculés par le sang ouide&les biologiques
(bactéries, virus, parasites et champignons). Idemce réelle de Il'infection
professionnelle par le VIH n’est pas connue et waisemblablement plus
importante que le nombre de cas rapporté aussidaies les pays industrialisés
gu’en Afrique; En France, les dernieres donnéedédpiologiques font état de
42 séroconversions VIH, dont 29 cas présumés ead 8locumentd45,16].

Aux Etats-Unis d’Amérique, en 1996, le Centre Aroéim de Controle
des Maladies (CDC) d’Atlanta estimait a 50.000 lembre d’exposition
annuelle percutanée au sang pouvant survenir eauntibspitalier avec 5.000
cas rapportés de VIH/SIDAL7,18,19]Une méta analyse de 'OMS en 2005
I'évaluait & 2.1 AES /personnel de santé/an pansémble du continent
africain, contre 0.64 pour I'Europe de I'Ouest.@BQour I'Amérique du Nord

[20].
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En Afrique ,les accidents d’exposition au sang semis-évalués, la
stigmatisation et la discrimination liées au VIHaet SIDA pourraient étre la
cause car elles entrainent une peur de dépistatgEnsytique chez les personnes
concernées, condition obligatoire pour la prisecharge rétrovirale en cas
d’accident d’exposition au sang ;Une étude récenteluite dans les hopitaux
de [I'Afrique de [I'Ouest estimait cette incidence environ 1.8
/chirurgien/an, 0.6/infirmier /an et 0.3 meédecim faune piqQre par aiguille
creuse contaminée étant en cause de 70% d¢®ldas

Une injection sdre ne présente pas de risque pauatient sur qui elle est
administrée, n'expose pas celui qui I'administrdea risques évitables. Par
sécurité d'une injection, on entend que les cantlitique cela nécessite existent
et que des pratigues a moindre risque sont suieln les estimations de
I'OMS, chaque année, la pratigue d'injections dd@msmauvaises conditions
provogue dans le monde 20 millions d'infectionsvaus de I'hépatite C et
260 000 infections au VIH. Selon les estimatiores infections chroniques
acquises en 2000 a cause des injections effectia@ssde mauvaises conditions
seront responsables de 9 millions de vie perdyestéas sur l'incapacité) entre
2000 et 203[22].

Le SIDA se rapporte a des manifestations clinicg@gres pouvant étre
des infections opportunistes, des cancers secasdatfou des manifestations
neurologiques, résultant de la défaillance du systemmunitaire. Il est di au
Virus de I'nmmunodéficience Humaine (VIHR3]. Les premiers cas de SIDA
ont été décrits en 1981 aux Etats-Ug#).

Dans notre contexte et au Mali en particulierDAOU[8]dans sa thése
de doctorat avait trouvé que les étudiants en méel@eprésentaient 50% des
cas d’accidents d’'exposition au sang, fait qu'iplequait par le manque de
formation sur les AES et autres liquides biologgjudez ces étudiants par
rapport au reste du personnel soignant qui sudestformations continues sur
les AES.
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D .B TRAORE[10] également dans son étude prospective sur les AES
avait retrouvé que les étudiants en médecine septaient 33,3% des cas
d’AES.

D’autres études comme celles de MOYO DAN8] et SIDY
CAMARA [11] malgré qu’elles soulignent un taux d’AES élevégzches
infirmiers nous renseignaient également sur ledfaé les étudiants en médecine
étaient touchés avec des taux pouvant atteindre[ 2B

Dans le reste du continent africain, cesuesqde transmission
professionnelle sont également mentionnés ; aimsbabon une étude portant
sur I'ensemble des structures hospitalieres deelkilde [25] avaient montré que
les étudiants en médecine représentaient 22% desd'@kES ; Une étude
séneégalais¢26] avait également classifié les catégories profeasites face
aux AES sans les quantifier et avait retrouvé @seétudiants stagiaires étaient

les plus atteints apres les infirmiers.

3. Hypothéses de recherche

e Les étudiants de la FMOS en stage dans les CHUWimatconnaissance
moindre de la gestion des risques de transmigsmiessionnelle du VIH ce qui
les rend vulnérables.

* Les attitudes face au VIH, au SIDA et aux PVVIH ddsdiants ne
different pas du reste des praticiens hospitaliers.
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. OBJECTIFS DE LA RECHERCHE

1) Objectif général :
 Etudier les pratiques et les attitudes face au,\dHl SIDA et a ses
risques de transmission professionnelle chez lefiagits de la FMOS de la 2é

année a la 7é année rencontré en stage dans lesdlCidbint G, de Gabriel

Touré et d’odontostomatologie.

2) Objectifs spécifiques :
eDéterminer le niveau de connaissances sur les assdies a la
transmission professionnelle du VIH.
» Déterminer les pratiques professionnelles a risque
 Décrire les attitudes face a un malade séropositif.

* Décrire les attitudes en cas d'accident d’expasiéio sang.
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V. GENERALITES:

A.Cadre théorique :

1. Les infections nosocomiales :

"On appelle infection nosocomiale ou infection htadgre toute maladie
contractée a [I'hopital, due a des micro-organismelgiguement dbu
microbiologiqguement reconnaissable qui affecte :

» Soit le malade du fait de son admission a I'hdmitades soins qu’il a
recu en tant que patient hospitalisé ou en tram¢@a@bulatoire.

» Soit le personnel hospitalier du fait de son d@&j\que les symptdémes
de la maladie apparaissent ou non pendant quérBissé se trouve a I'’hopital "
[27].

Ces infections nosocomiales constituent un véstgbbleme de santé
publique ceci de part la qualité des soins et (& de leur prise en charge ; grace
aux travaux de la fin du siecle dernier sur la dgede des microbes, sur
I'asepsie et I'antisepsie, les risques d’infectlors de séjours hospitaliers ont
diminué : la gangrene, le tétanos, les infectionerpérales, les grandes
épidémies de typhus ou de choléra contractéesopitdi qui décimaient les
patients, ont pratiquement dispdi/]. Toutefois linfection hospitaliere est
toujours présente et a changé de visage, elleiesinsidieuse et les causes en
sont nombreuses :

-La premiére et non la moindre est la dégradatiola enégligence des
pratiqgues de I'hygiéne. Ceci s’explique en partée pimpression de sécurité
gu'a donnée l'apparition des antibiotiques, ces in@dents"miracles des
années 40, susceptibles de prévenir ou de résowdi® les problemes
infectieux. Leur utilisation trop fréquente et ncaintrélée ainsi que les grandes
capacités d’adaptation des bactéries, ont abol#i s€lection des germes trés

résistants chez ’lhomme et dans I'environnemenpitelger.
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-Les avancées de la médecine et de la chirurgid également
responsables de cette situation. lls permettersiodgner et de maintenir en vie
des patients de plus en plus fragiles, du faitede &ge ou de la diminution de
leurs défenses et donc beaucoup plus sensiblasfagiions.

La plupart des infections nosocomiales sont leltd@sde la réalisation
d'un geste invasif chez le patient créant une duverde pénétration pour les
micro-organismes. Ceux-ci sont présents sur la mkagatient, la main du
personnel, le matériel ou dispositif invasif. Uneatra possibilité est la
transmission d’'un agent infectieux pathogene datiept contagieux a un autre.
Enfin un patient hospitalisé peut étre infecté par micro-organisme de
I'environnement hospitalier, dans ce cas linfacti@n rapport avec ce
pathogéne concerne essentiellement des patiergsisiéa, en particulier des

immunodéprimés.

2. Accident d’exposition au sang :
2.1 Définition :

Une exposition professionnelle, ou accident avgaosixion au sang pour
le VIH, est définie par un contact avec du sanguouliquide biologique
contaminé par le VIH lors :

- d’'une piglre avec une aiguille,

- d’'une coupure avec un objet tranchant,

- d’'un contact avec du sang ou un liquide contamiméuse
plaie, une peau non intacte ou une muquigle

Le risque de transmission d'agents infectieux bt AES concerne
théoriquement I'ensemble des germes véhiculés gpaamhg ou les liquides
biologiques (bactéries, virus, parasites et chanqpig).

En pratique, le risque de contamination porte dgdlEment sur le VHB,
le VHC et le VIH, en raison de la prévalence impoté des 3 virus et du fait

quiils sont & l'origine d'une présence chroniqueviles dans le sang. A
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I'inverse, en l'absence d'AES, il n'existe, lorss d®ins, aucun risque de
contamination par les virus VHB, VHC ou VIH.
Pour un individu, le risque infectieux lié aux AB&gmente avec :
- Lafréquence des AES ;
- La prévalence des infections VIH, VHC, VHB dangtgpulation soignée;
- La gravité de I'AES, notamment la quantité de vimasmise lors de la

contaminatioril1].

Les accidents avec exposition au sang (AES) pagora@u VIH/SIDA
représentent un souci majeur en termes d’acciddntstravail pour les
etablissements médicaux. Il existe des mesures&leqtion universelle et une

mesure de prophylaxie par trithérapie pour le Y28I.

2.2 Epidémiologie des AES :

Des systémes nationaux et régionaux de surveillates infections
professionnelles par le VIH ont été mis en place ga nombreux pays
industrialisés depuis le premier cas documenté @ecenversion apres
exposition professionnelle au VIH en 19880]. L'incidence réelle de
I'infection professionnelle par le VIH n’est pasncme et est probablement plus
importante que le nombre de cas rapportés, y camgans les pays
industrialisés d’ou proviennent les publicationdntidence mondiale est sans
doute beaucoup plus élevée, étant donné le failbmbre d’infections
professionnelles rapportées dans les régions tke fogvalence ou les systemes
de surveillance sont moins développés. Les casedtions professionnelles par
le VIH sont généralement classés’eartains’ ou"possibles.

La définition d’'un cascertairf correspond a un cas pour lequel il existe
une preuve de séroconversion (enregistrement dstranti-VIH négatif et d’'un
test ultérieur positif) associée entre temps a exjosition professionnelle

précise a une source de VIH.
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La définition des cagpossible$ fait intervenir le plus souvent la
découverte d'une séropositivité chez un personnel s&nté qui apres
Investigation, n'avait pas d’autre risque qu’'unea@sition professionnelle.

De la prévalence de linfection du virus dans lgpydation et des
conditions de travail dépendent le risque d’infactprofessionnelle par le VIH.
Plus de 94% (26286) de I'ensemble des cas (certains et possidied@ctions
professionnelles enregistrés dans ce rapport progig de pays ou les systemes
de surveillance sont bien développés et ou, popiulzart, la prévalence du VIH
est faible. Seulement les 5%/45) des cas certains ont été rapportés pour les
pays d’Afrique, alors que 7 des 8 cas possibladetiions professionnelles par
le VIH rapportés chez des personnels de santé gaurRe Uni ont travaillé
dans des pays d’Afrigue ou la prévalence du VIHfese [31]. Il y’'a une
absence marquée de données en provenance desupsyssdcontinent indien
et du sud-est asiatique. Nombreux de ces paysmeiane forte prévalence du
VIH mais les systemes de surveillance et de démarades infections
professionnelles sont insuffisamment développégevimexistants. Dans ces
conditions, l'information publiée dans ce rappagtpeut donc étre utilisée pour
évaluer le risque professionnel.

Les infirmiers et les personnels de laboratoolesques représentent
71% (6795) des cas certains et 43% /B8l) des cas possibles d’infections
professionnelles par le VIH, alors que les chiremgi et les dentistes n’en
représentent respectivement que 199%) et 12% (2891). Les médecins (y
compris les étudiants en médecine et a I'excemies chirurgiens), comptent
respectivement 12% (1945) et 10% (2(191) des cas certains et des cas
possibleg31].

Parmi les autres cas, 8 sont la conséquence dxpesi@on cutanéo-

muqueuse et dans 2 cas I'exposition n'est pas sréciNombreuses de ces
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expositions se sont produites pendant ou aprégponetion veineuse ou autre
intervention lors de laquelle un instrument a éecé directement dans une
veine ou une artére du patient source (39 cas ;) 4@éux tiers (328) des
patients sources dont le statut clinique était aoeh qui avaient un SIDA
déclaré.

L’analyse des données sur l'intervalle entre I'esipon et le premier test
de recherche d’anticorps anti-VIH positif montreequus de 95% des infections
ont été découvertes lors d'un test réalisé dans6lesois qui ont suivi
I'exposition. Les séroconversions plus tardiveseétaares bien que, dans 3 cas,
le test réalisé 6 mois apres I'exposition étaitatiégla séroconversion étant
survenue plus tarf81].

Les contaminations professionnelles par le VIH scaisées par des
blessures percutanées avec du matériel s¢ailé

Selon I'échelle des risques de contamination aotalle en fonction du
poste occupé, les infirmiers se situent a un nivdawe, compte-tenu du nombre
important de gestes invasifs nécessaires dansdiegede leur profession, des
situations d’urgence et des conditions parfoisdaiffs de leur réalisation. Parmi
les modes de contamination par le VIH, les accaldet professionnels de santé
sont un mode tres secondaire. Au 30 juin 1995, & de séroconversions
avaient été identifiés en France a la suite d'undant professionndB2]. De
nombreuses sources d’'information ont été expleip&eir ce recensement:

- Les déclarations obligatoires du SIDA,

- Les notifications des médecins de travall,

- Les déclarations d’accident de travail du régimeégal de la
sécurité sociale.

Les médecins du travail des établissements de soinfit I'objet d’'une
enquéte complémentaire en 1990 afin qu’ils déctates cas présumés de
séroconversion professionnelle, de maniére rétobisge et prospective. On

acceptera que malgré toutes ces recommandationgedensement de

Thése de médecine 2013 présentée et soutenue par Mlle LOMBO ZE MVONDO FRANCINE NATALIE Page 32



Pratiques et attitudes des étudiants de la FMOS reliées au risque de transmission professionnelle du VIH en
milieu hospitalier universitaire : cas des CHU du Point-G, de Gabriel Touré et d’odontostomatologie

contamination professionnelle par le VIH en Frantsst pas exhaustif. Il est
toutefois nécessaire de signaler que parmi ces &7 didnfection a VIH,
seulement 10 d’entre eux peuvent étre attribués aeetitude a un accident
professionnell¢32]. La preuve étant apportée par trois eéléments dants avec
un malade infecté par le VIH, sérologie négativenamment de l'accident se
positivant entre 6& semaine et 6€ mois apres l@echret aucun autre facteur de
risque de contamination retrouvé par l'interrogaoi

Pour les 27 autres patients, un de ces élémentquaanais aucun autre
concernent : 19 infirmier(e)s, 2 médecins, 3 agl@gnants, 1 aide-opératoire, 2
étudiants en meédecine, 1 chirurgien-dentiste, logiste, 1 chirurgien, 1
laborantin, 1 interne en médecine, lassistant glergal personnel d’entretien,
pour 2 cas la profession n'est pas connue. LesaB)prouvés d’infection
professionnelle concernent des infirmiéres et amtlieu aprés une piqare
accidentelle le plus souvent au cours de prélevemaineux.

Cependant, il convient de savoir que le nombreagede SIDA déclaré en
France chez des personnes travaillant dans lesegsiohs de sant§32]
représente 4% des cas de SIDA déclarés chez I'dhseata personne exercant
une profession a risque. Les modes de transmisglfmmosexualité,
toxicomanie, transfusion contact hétérosexuel..omes parmi le personnel
soignant imitent ceux de la population généraléex@eption de la toxicomanie
moins souvent déclarée que dans les statistiquesalgs. En particulier, le
pourcentage de cas de transmission indéterminée li@sta I'exercice
professionnel en France, parmi I'ensemble des e& DA il est de 0,1%.

Lors de la IXe conférence internationale sur le ASBDBerlin (juin1993),
C. Ciesielki du CDC[32] a exposé les caractéristiques des 36 cas de
séroconversions professionnelles prouvées aux -Btdts et des 75 cas
possibles. L’analyse détaillée des 36 cas montpeddominance des infirmiéres
(17/36) et des préleveurs de laboratoire (12/38patigne le risque des piqlres

avec des aiguilles creuses contenant du sang lanspdéléevement sanguin ou
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de manipulation d'une perfusion. Selon une enquitespective entreprise
depuis Aolt 1983 et incluant 312 établissementsoites ameéricains, le taux de
séroconversion apres une exposition percutanéearmy iafecté par le VIH est
évalué a 0,36% ; les chiffres observés en It§2] concernant le risque
d’infection professionnelle par le VIH sont compaes : apres blessure
accidentelle essentiellement la pigdre, le riscpietealué a 0,18932].

2.3 Risque de transmission des virus pathogenes &grun accident
avec exposition au sang :(Tableau )

Prés d'une quarantaine d’agents infectieux transpas AES a été
recense, les virus de I'hépatite B chez les smetsvaccinés, de I'hépatite C et
le VIH présentent le risque de contamination les@leve.

Le taux de transmission du VIH est manifestemeus fdible que pour le
VHB. Il est de 3,2%. Ce faible taux est surementdsultat du fait que Ila
concentration de virus dans le sang des personfexgtées par le VIH est plus
faible.

Le risque moyen de transmission du VHB est estird@% en fonction de
la présence ou non de lI'antigéne HBs dans le dangatient source quel que
soit le stade de l'infection (aigué ou chroniqui)n’existe pas de données
disponibles concernant ce taux par voie muqueasepar contact sur peau
leésée ; il serait empiriquement dix fois supéri@welui du taux par piquig].

Pour le VHC, il est d’environ 3% mais peut allesqu’a 10% si le sujet-
source a un ARN VHC positj83].

Pour le VIH, lerisque de transmission est prouveé pour le sapgtentiel
mais jamais rapporté pour d’autres liquides bialaogs contenant du sang :
liquide pleural, péritonéal, amniotique, LCR, sperou sécrétions vaginales.

Le risque de transmission est évalué a 0,32 %8(6,10,45) en cas
d’exposition percutanée.

Le risque de transmission est évalué a 0,04 %960;00,18) en cas de

contact muqueux ou avec une peau lésée.
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Le risque de transmission est considéré commemuabs de contact avec
la salive, les urines, les féeces.

Pour le personnel soignant, le risque dépend deréwvalence de
I'infection par le VIH dans la population généralke, la population de malades
infectés pris en charge dans le service, de I'emié des AES (souvent 10 a 30
% des infirmiéres concernées par un AES chaquesanné

Selon la seule étude cas-témoins publiée sur @&, de risque est

significativement associé a :

- La charge virale du sujet source (élevée en cawid®-infection ou a un
stade évolué de la maladie : SIDA, infections oppustes majeures
évolutives) : Risque relatif (RR) = 6,4 (2,2-18,9).

- La quantité de sang injectée (aiguille creuse ds galibre, effet piston) :
RR =5,1 (1,9-14,8).

- La profondeur de la blessure (saignement spontiméeur, hématome) :
RR = 16,1 (6,1-44,6).

- La présence de sang visible sur lI'instrument adioe de la blessure :

RR = 5,2 (1,8-17,7)34].
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TABLEAU | : Quantification des risques de séroconversion sl le mode

d’exposition & une personne source infectée par $ang : [35]

Hépatite B si la personne n’es
VIH Hépatite C pas protégée

Personnel soignant :
pigdre avec une aiguille creuse 0,3% < 3% 30%

Personnel soignant :
projection de sang (ceil,...) <0,1%

Echange de seringues
(toxicomane intraveineux) 0,67% Important Important

2.4 Prévention des AES :
2.4.1 Mesures universelles [36,29] :
C'est la prévention qui constitue la meilleure pobion contre les
accidents professionnels, elle passe par I'infasnades soignants.
2.4.1.1-Le port de gants :

Le port de gants est obligatoire pour tout risgeeahtact avec :

un liquide biologique contenant du sang,

une lésion cutanée,

des muqueuses,
- du matériel souillé.
Systématiqguement, si I'on est atteint de Iésiorammée, il convient de
choisir un modele de gants adapté a la tache ctedie
Le port de gants ne dispense pas du lavage dess més gants ne

doivent étre portés qu’un temps court et pourténbe précise.
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2.4.1.2- Le pansement :

En cas de plaie le personnel soignant, doit gestéa Iésion par un
pansement.
2.4.1.3- Le lavement des mains :

Se laver les mains:

- Immédiatement avec du savon, suivi de désinfeatiorcas
de contact avec du sang.
- Systématiqguement apres chaque soin.
2.4.1.4- La protection :

Il est nécessaire de porter des lunettes et unbleuse lorsqu’il y a un
risque de projection (aspirations trachéo-bronasgusoins de trachéotomie,
endoscopies, cathétérismes, chirurgies).

Choisir un masque anti-projection bien adapté aage.
2.4.1.5- La manipulation :

Il est conseillé de faire attention lors de toutnipulation d’instruments

pointus ou tranchants, potentiellement contamineés.

2.4.1.6- Le recapuchonnage des aiguilles :
Il est strictement déconseillé de désadapter kpsilles des seringues ou

des systemes de prélevement a la main.

2.4.1.7- L'utilisation d’'un conteneur a aiguille :
Il faut jeter immédiatement tous les instrumentgupnts ou coupants

dans un conteneur spécial : une aiguille souilgteiee aiguille jetée.

2.4.1.8- La décontamination immédiate :
La décontamination immédiate a la solution d’hypgodte de sodium
diluée a 10% ou un autre désinfectant efficace@sgessaire sur les instruments

utilisés et les surfaces souillées par du sanggoide biologique.
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2.4.1.9- Au laboratoire :

Les précautions déja citées doivent étre appligegsgtgmatiquement. Les
prélevements doivent étre transportés dans undubigacon hermétique, sous
emballage étanche. Il est interdit de pipeter ayanale la bouche. Ces mesures
de base doivent étre complétées par des mesu@B@Es a chaque discipline
et par I'adoption de matériel de sécurité adapté.
2.4.1.10-La vaccination contre I'hépatite B :

Le vaccin contre I'hépatite B doit étre systémagiquour le personnel

soignant.

2.4.2 Les moyens d’inactivations du virus :
2.4.2.1 Agents physiques et chimiques :

Le VIH est inactivé par la plupart des procédésspiuyes et chimiques
utilisés en vue d’une désinfection ou d’'une station[Tableau Il et 1ll] . De
ce fait, les procédés usuels pour désinfecter latenmls ou les surfaces
détruisent le VIH.
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TABLEAU II: Inactivation du VIH [29]

Désinfectants

Antiseptiques

Temps

d’inactivation

Indication

Remarques

Dérivés chlorés
Hypochlorite Na

Désinfection

Attention a la date de péremption

Corrosivité/métaux oxydables

a0,1% 15mn | des surfaces

a0,5% 1mn

Alcool

Ethanol a 70% 1mn Antiseptique Volatile donc action bréve

Ammonium Antiseptique et

guaternaire a 0,1% désinfection

10 a 30 mn des surfaces Conservation limitée

Halogene

Produits iodés 4 aRapide Antiseptique

10%
Non inhibés par substances

Phénol Rapide Désinfectant interférentes, toxicité++, virucide
discutée sur certains virus

Eau oxygénée a

0,6% 3mn Antiseptique Peu efficace

Chlorhexidine 1 a

2% Rapide | Antiseptique Virucide limitée sur certains virus

Aldéhydes Désinfection

Glutaraldéhydes | 30mn d’instruments

0,2a2% 10mn Désinfection Activité réduite par les protéines

Formaldéhydes 30mn a 1H terminale des

0,1% surfaces
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TABLEAU lll : Inactivation du VIH [29]

Agents physiques Temps d’activation
uv Inefficace
Rayons gamma Inefficace
Chaleur 56° C 30mn
(autoclave 121° C) <15mn
Dessiccation a température 3a7]j
ambiante

2.5 Conduite a tenir en cas d’AES :

2.5.1- Désinfection en urgence [37] :

En cas de piqdre ou de blessure accidentelle, s\éapa saigner la plaie ;
faire un nettoyage immédiat a I'eau courante esawon, rincer, puis faire une
antisepsie : avec une solution d’hypochlorite dditsn & 12° chlorométrique
diluée a 1/18 ou a défaut I'éthanol a 70°, ou une solution dgnpdone iodée
dermique. Le temps de contact doit étre d’au mbinsnutes.

En cas de projection sur les muqueuses (en pagtides conjonctives), il
faut rincer abondamment, de préférence avec dursghysiologique sinon a

I'eau avec un temps de ringage d’au moins 5 minutes
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2.5.2- Avis médical :

Un avis médical est souhaitable pour I'évaluatianrque infectieux
mais ne doit pas retarder la précocité de la mtiseharge. Cette évaluation doit
se faire par I'un des médecins prescripteur réfédenl’établissement ou le
major du service ; la nuit ou le week-end, il faontacter I'équipe en charge
des urgences.

La sévérité de I'exposition est liée notamment gptafondeur de la
blessure et au type d’aiguille en cause :

- le risque est plus élevé avec une aiguille creugpeélevement ou une
aiguille creuse a injection,

- le risque est moins élevé avec une aiguille plein

- le risque est faible aprés projection cutanéo4muge.

Avec le sang, le risque est plus élevé qu’avec dases liquides

biologiqued38].

2.5.3- Le statut sérologique VIH du patient source
Si le statut du patient source n'est pas connu,sengogie par un test
rapide est recommandée avec l'accord de ce derd@rs le respect de la

confidentialité.

2.5.4- Indication du traitement post-exposition visa-vis du VIH (tableau
V) :

L'indication du traitement post-exposition vis-&-du VIH dépend, d'une
part, du risque et de la nature de l'exposition cehutre part, du statut

sérologique du patient source.
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TABLEAU 1V : Indications a un traitement post-exposition vis a vis du
VIH (prophylaxie) [1]

Risque et nature de I'exposition Patient source

Connu infecté par lg Sérologie inconnue
VIH et test rapide

positif
IMPORTANT Prophylaxie Prophylaxie
Piglre profonde, aiguille creuse, dispositif| recommandée recommandée
intra vasculaire (artériel ou veineux) uniquement si patient
source a risque
INTERMEDIAIRE Prophylaxie Prophylaxie non
» Coupure avec bistouri recommandée recommandée

* PigQre avec aiguille IM ou sous-cutanée
* Pigdre avec aiguille pleine
» Exposition cutanéo-muqueuse avec temps

de contact > 15 min

MINIME Prophylaxie non Prophylaxie non
* Autres cas recommandée recommandée
* PigUres avec seringues abandonnées

» Morsures ou griffures

* Sont considérés comme patients a risque : les pants de statut
inconnu avec affection opportuniste majeure (toxoplsmose cérébrale,
cryptococcose, tuberculose disséminée, maladie deapOsi) ou avec des
symptbmes  évocateurs d'infection VIH  (diarrhée  chraique,
amaigrissement important, fievre au long cours), & enfants nés de mere
séropositive, les patients polytransfusés, les taximanes IV, les patients
ayant de multiples partenaires homosexuels ou hét@sexuels et les patients

sources refusant la sérologie VIH
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2.5.5 -Déclaration de l'accident :

L’AES doit étre déclaré par I'accidenté et le rasgable paramédical du
service ou le médecin prescripteur responsablseduice ;cette déclaration
doit étre enregistrée sur le cahier d'infirmerieu registre d’incidents
infirmiers ouvert dans chaque site prescripteulsude des patients infectés par

le VIH adultes et enfants et dans chaque sitegestage.

3. Le secteur de santé :

Les responsabilités majeures en matiere de lutdresle VIH/SIDA sont
un devoir qui incombe au secteur de la santé caand sa situation unique
alors méme qgu’il est affecté par I'épidémie du ¥8HDA, que I'on parle de la
prévention de nouvelles infections ou des soinspaugonnes atteintes. Le VIH
diminue l'efficacité du personnel de santé de glus maniéres. Partout dans le
monde, le personnel qui soigne les patients ay@aMIH/SIDA supporte une
tension beaucoup plus grande que les autres peisoda santé. Les raisons
sont les suivantes : la peur de contracter le Mlpr@s des patients avec lesquels
iIs sont en contact ; une « contamination » sodaéracisme et stigmatisation
liés au fait de travailler avec des personnes gquieoSIDA) ; le sentiment d’'une
insuffisance professionnelle due aux taux élevésnddalité des patients. Ce
personnel connait également un « élargissemenbrdedte » : on lui demande
d’assumer des taches pour lesquelles il n’est pgmpe, comme par exemple de
conseiller des personnes et de prendre leur défense

Cela est particulierement difficile d’'un point delie psychologique
lorsque patients et personnels appartiennent &taarcommunauté (ou parfois
a la méme structure de santé) et gu’ils sont stibtep de bien se connaitre. Le
personnel peut également avoir des difficultés accsiper des traumatismes
emotionnels des patients. Dans certains cas, avagen le personnel de santé

peut éprouver de I'aversion ou une grande distancale a I'égard de patients
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ou de clients comme les travailleurs du sexe oupEsonnes qui ont une
maladie sexuellement transmissible. Il peut avas @bjections religieuses,
morales ou culturelles concernant les conseildl g@st supposé donner, par
exemple au sujet de l'utilisation des préservatifgies comportements sexuels.

Le personnel de santé se sent mal préparé pow flate a certains
dilemmes éthiques posés par I'épidémie du VIH. Damdupart des sociétés, on
attend de lui qu’il garde confidentiels les rédsltau test du VIH. Pourtant cette
situation peut étre délicate si le personnel saé findividu expose de facon
répétée d’autres personnes au VIH par des rappexisels non protéges. Les
ressources sont rares et un équilibre est nécessaire les besoins de tous les
patients ; pourtant, le personnel peut trouverddurenvoyer chez lui un patient
pour lequel on ne peut pas faire grand-chose. ksopael de santé peut étre
confronté a une pression des familles ou de sdsgeas afin qu’il donne des
soins « héroiques » aux patients mourants. Mémetlepersonnel doit souvent
prendre des décisions difficiles, comme par exerpisque deux patients ont
besoin en méme temps de I'unique bouteille a oxgghsponible. Le personnel
peut étre soumis a une pression pour référer ientau niveau supérieur du
systéme de santé ou méme a I'étranger. Ainsi il endl a décider de ce qui est
« juste » notamment lorsque cela impligue des diggede fonds publics, ou
gue des soins supplémentaires sont de toute é@deutles.

Le personnel de santé est lui-méme touché paetiidn du VIH. Dans
certains pays, des niveaux tres éleves de sétjiiésont été enregistrés parmi
les personnels de santé. Une étude pilote men&armbie a découvert que la
mortalité chez les infirmieres a été multipliée pa entre 1980 et 1991, pour 9
atteindre 2,67%. En 1994, elle avait atteint 4%abisentéisme a également
augmenté, passant d’environ 10% al3%.

Les solutions au probléme du VIH parmi le persomeebanté pourraient
résider dans une meilleure information a I'’égard deques personnels aussi

bien que professionnels. Elles devraient égalem@&sider dans le renforcement
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des dispositifs de sécurité et leur respect, ajs dans l'acquisition d’un

équipement de protection approprié aux taches & hisgues (par exemple des
gants longs pour les accouchements). Des rechemhssapprofondies sont
nécessaires parmi le personnel de santé, sur ées lentre les risques

professionnels et personnels et les taux élev&sid37].

4. Ethique, droit et VIH/SIDA

4.1 Normes des droits de I'hnomme et nature des obétions des Etats : [38]

En abordant le VIH/SIDA sous I'angle des droits lthomme, il faut
prendre en considération les obligations des Etatsatiere de protection des
droits de 'homme ; le VIH/SIDA montre lindivisibié des droits de 'lhomme
car une lutte efficace contre l'infection exigaegsoient exercés les droits
économiques, sociaux et culturels ainsi que lestdciviques et politiques.
Cette lutte, qui se fonde sur les droits de |lessqame prend racine dans les
concepts de dignité et d’égalité qui se retrouvdars toutes les cultures et
toutes les traditions ; les grands principes degsdrqui sont essentiels pour que
I'action des Etats contre le VIH/SIDA soit efficacgont énoncés dans divers
instruments internationaux
4.2-Droits pertinents dans le contexte du VIH /SIDA

Parmi les droits de I'hnomme pertinents dans leedetdu VIH/SIDA on

peut citer notamment les droits suivants :

- Droit a la vie.

- Droit au meilleur état possible de santé physidqueentale.

- Droit a la liberté et la sureté de la personne.

- Droit de circuler librement, Droit de chercher asdt de bénéficier de
I'asile.

- Droit a la vie privée.

-Droit a la liberté d’opinion et d’expression etDeoit de recevoir et de

répandre librement les informations.
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- Droit a la liberté d’association.

- Droit au travail.

- Droit de se marier et de fonder une famille.

- Droit a I'égalité d’acces a I'’éducation.

- Droit a un niveau de vie suffisant.

- Droit a la sécurité, a I'assistance et a la pratactociale.

-Droit de participer aux progrés scientifiques ek dienfaits qui en
résultent.

- Droit de patrticiper a la vie publique et culturelle

- Droit de ne pas subir des tortures et de ne pasétmis a des peines au
traitement cruel, inhumain ou dégradant.

- Droit des femmes et des enfants.

4.2.1-Droit a la vie privée :

Aux termes de l'article 17 du pacte internation@atif aux droits civils
et politiques, « nul ne sera I'objet d’'immixtioagbitraires ou illégales dans sa
vie privée ,sa famille son domicile ou sa corresiamte, ni d’atteintes illégales
a son honneur et sa réputation .Toute personneitaddla protection de la loi
contre telles immixtions ou de telles atteintese»droit a la vie privée inclus
diverses obligations concernant le respect de dapvivée sous son aspect
physique, notamment l'obligation d’obtenir le comsment éclairé de la
personne pour procéder a un dépistage du VIHi,guns l'obligation de
respecter le caractere confidentiel de toute mé&tion sur la situation
sérologique d’'une personne, le souci qu’a toutsqere de préserver sa vie
privée est particulierement vif dans le contexte\dt/SIDA ; tout d’abord
parce gu’un dépistage obligatoire du VIH représante intrusion et ensuite |,
en raison de la stigmatisation et de la discritmmaqui vont de pair avec
I'atteinte a la vie privée et a la confidentiakid'infection est rendue publique.
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Toutes informations recueillies au cours des testdépistage de don de
sang ou de tissus doivent étre strictement contiieleas. Les Etats ont le devoir
de protéger le droit a la vie privée ; lls sonhcdobligés de veiller a la mise en
place des mesures de sauvegarde adéquates pomntirgay@aucun dépistage
n'est effectué sans le consentement éclairé deslsopne concernée, que le
caractére confidentiel de I'information est pr@égotamment dans le contexte
des services de santé et protection sociale eteguaformations relatives a la
situation écologique d’'une personne ne sont pasreoniguées a des tiers sans
le consentement de cette personne.

Les Etat doivent aussi veiller & ce que les infdions personnelles en
rapport avec le VIH soient protégées dans la dellet le traitement des
données épidémiologiques, a ce que les individuisnsprotégés contre toutes
immixtions arbitraires dans leur vie privée démsontexte d’enquétes et de
publications.

Dans les sociétés et les cultures qui ont tradietiement une plus
grande place a la communauté, les patients seruttgbre plus facilement
disposé a permettre que les informations confiddes soient communiqué a
leur famille ou leur communauté ; dans ce cade agimmunication profitera
peut étre a la personne concernées et cette cotiéilit® partagée pourra ne pas

constituer une violation de I'obligation de comdidialite.

B.VIH :

1. Structure du VIH

Une enveloppe virale constituée d’'une double bicouche lipidique et de
deux sortes de glycoprotéines : gp 120 et gp 4Imbkécule gp 41 traverse la
bicouche lipidique tandis que la molécule gp 12@upe une position plus
périphérique : elle a le rdle de récepteur viraladmolécule membranaire CD4

des cellules hotes. L'enveloppe virale dérive dedHdule hote : il en résulte
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gu’elle contient quelques protéines membranairesetie derniére, y compris
des molécules du CMH.

Un core viral ou nucléocapsidequi inclut une couche de protéine p 17 et
une couche plus profonde de protéine p 24.

Un génomeconstitué de deux copies d’ARN simple brin assacaeux
molécules de transcriptase inverse (p 64) et atrdawprotéines enzymatiques
(protéase p 10 et intégrase p 32).

bicouche lipidique

Schéma 1 : structure organisationnelle du HIV [39].
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2. Mode de transmission :

2.1-Transmission sexuelle :

C’est actuellement le mode de transmission deelatdn par le VIH le
plus répandu dans le monde : 85 a 90 % des infecipar le VIH ont été
acquises a l'occasion de rapports sexuels nongeste

Dans les pays en développement, la transmissioérdséixuelle est
prédominante et exponentielle.

Dans les pays deéveloppés, au début de I'épidérae, pkersonnes a
pratigues homosexuelles étaient principalementhtdes, mais actuellement la
transmission hétérosexuelle progresse de facoméiaaie[40].

Au-dela des probabilités, le risque de transmissest en étroite
corrélation avede type de rapport sexuydha quantité de viruprésente dans les
secrétions cervico-vaginales et le sperme, airsdguombreux cofacteurs

La transmission sexuelle s’effectue lors de rappartaux, de rapports
vaginaux et plus rarement lors de relations oratgkss.

Les rapports insertifs sont moins a risque queadeports réceptifs. Les
rapports anaux réceptifs sont ceux ayant le rigspuransmission le plus élevé
[41]:

_ La probabilité de transmission du VIH par rappamal réceptif non
protégé est estimée entre 0,3 et 3%.

_ La probabilité de transmission du VIH par rappamg@l insertif non
protégé est estimée entre 0,01 et 0,18%.

_ La probabilité de transmission du VIH par rapp@ginal réceptif non
protégeé est estimée entre 0,05 et 0,15%.

_ La probabilité de transmission du VIH par rapp@ginal insertif non
protége est estimée entre 0,03 et 0,09%.

_ Les rapports oraux-génitaux ne semblent pas demie risque
plusieurs publications rapportent des cas de trmstgon du VIH,

essentiellement par fellation passive, non protéygée éjaculation.

Thése de médecine 2013 présentée et soutenue par Mlle LOMBO ZE MVONDO FRANCINE NATALIE Page 49



Pratiques et attitudes des étudiants de la FMOS reliées au risque de transmission professionnelle du VIH en
milieu hospitalier universitaire : cas des CHU du Point-G, de Gabriel Touré et d’odontostomatologie

On peut citer également d’autres facteurs augmentnrisque de
transmission sexuelle du VIH :

_ Stade de linfection du partenaire (plus la vilerast élevée, plus le
risque est éleve)

_ Rapports sexuels pendant les menstruations, ppors traumatiques
avec saignement.

_ Comportements sexuels individuels : multiplicles partenaires....

2.2- Transmission sanguine :

L’injection de sang en provenance d’'un sujet comarest susceptible de
transmettre le VIH. Il peut s’agir d’échange deirgpuies entre usagers de
drogue, d'un acte de soin ou d'Accident d’Expositiau Sang (AES) des
professionnels de santé.

Chez les usagers de drogue par voie veineuseytigpade seringue est
un facteur de risque manifeste, mais égalementélguénce des infections et
'ancienneté de la toxicomanie. Le libre acces aatémel d’injection
(pharmacie, distributeur) permet de diminuer sigativement les pratiques de
partage de seringue donc le risque de contaminaties usagers de drogues
sont également exposés au risque de contaminadiovope sexuelle.

Prés de 40% des 3.000 hémophiles traités en Fearang 1985 avaient
été contaminés. Depuis 1985, les techniques diraitin virale appliqguées aux
facteurs de coagulation ont aboli tout risque detammination. Le dépistage
obligatoire des anticorps anti-VIH pour tout don shng a considérablement
diminué le risque de contamination lors de la tiagion des autres produits
sanguins. Cependant le risque résiduel n’est plasatamment si le donneur est
en phase de séroconversion: il était estimé erR 1®un don infecté et

sérologiquement négatif pour 600.000 dons.
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Le risque de contamination professionnelle estimé entre 0,2 et
0,3% apres une exposition percutanée. Il semblegléoau volume de sang
inoculé, a la profondeur de la blessure, au stadérdection du patient. Il peut
étre réduit grace a la sensibilisation des soignant’utilisation de boites a
aiguilles ou systémes de prélevement sanguin dllaigétractable a I'absence
de recapuchonnage des aiguilles et enfin a la pdese médicaments

d’antirétroviraux en cas d’accident d’expositionsang[42].

2.3 La transmission verticale :

Le risque de transmission materno-fcetaleevdienviron 20% dans

les pays industrialisés a environ 35% dans les pay®ie de développement. Il
est augmenté par le stade évolué de la maladie decte, la présence d’'une
IST. Une étude récente a démontré l'intérét derlsepd’AZT par la mere

pendant la grossesse et l'accouchement et paratiendans les premiéres
semaines de vie. Le risque de contamination du eemwé a été réduit
significativement d’'un facteur 3 (risque d’envir@%). La transmission par
I'allaitement maternel a été démontrée comme plessih est cependant
toujours recommandé par 'OMS dans les pays end®i@éveloppement du fait
des qualités nutritionnelles et immunitaires dt haaternel et également du fait

du codt élevé des produits de substitufisy.

3. Classification du sida (Tableau V, VI, VII) :

En 1982, le SIDA était défini comme une maladiectant I'immunité a
médiation cellulaire. En 1987, cette définition & @evisée et de nouvelles
pathologies furent ajoutées : manifestations negiques, tuberculoses
disséminees....

A partir de 1993, les CDC ont présenté une clasgibn modifiee de

I'infection par le VIH, divisée en trois catégorids sévérité croissante. Celle-ci
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se fonde sur la numération des lymphocytes CDA4si gime sur des parameétres

cliniques.

TABLEAU V: Classification CDC de l'infection VIH po ur les adultes

et les adolescents révision 1993 [43].

CATEGORIES CLINIQUES

Nombres (A) (B) (©)
de lymphocytes Asymptomatique Symptomatique, SIDA
T CD4 Primo-infection ~ Sans criteres (A)

Lymphadénopathie ou (C)
généralisée

persistante

> 500mn? Al B1 C1
200-499 A2 B2 C2

mm?

<200mnt A3 B3 C3
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TABLEAU VI: Catégories clinigues selon les classifations et
définitions du sida de 1993 [43].
_ Catégorie A _ Catégorie C
Un ou plusieurs des criteres listés|ci-  Cette catégorie correspond &
dessous chez un adulte ou |[da définition du sida chez l'adulte
adolescent infecté par le VIH, sliLorsqu’'un sujet a présenté une des
n'existe aucun des criteres dgmthologies de cette liste, il est classe
catégories B et C. définitivement dans la catégorie C.
-infection VIH asymptomatique ; -candidose bronchique, trachéale |ou
-lymphoadenopathie géneéralisgaulmonaire ;
persistante ; -candidose de I'cesophage ;
-primo-infection symptomatique. -cancer invasif du col ;
_ Catégorie B -coccidioidomycose, disséminée |ou
Manifestations cliniques chez uextra pulmonaire ;
adulte ou un adolescent infecté par Jderyptococcose extra pulmonaire ;
VIH ne faisant pas partie de |[lacryptosporidioseintestinale supérieure
catégorie C et qui répondent au maiasl mois ;
a I'une des conditions suivantes : | -infection & CMV (autre que foie, rate,
-elles sont liées au VIH ou indicativesu ganglions) ;
d’un déficit immunitaire ; -rétinite & CMV (avec altération de |la
-elles ont une évolution cliniqgue owision) ;
une prise en charge thérapeuti( -encéphalopathie due au VIH ;
compliquée par l'infection VIH. -infection herpétique, ulcére chronique
Les pathologies suivantes fgsupérieur a 1 mois, ou bronchique,
partie de la catégorie B, la liste n'gstiimonaire, ou cesophagienne ;
pas limitative : -histoplasmose disséminée ou extra
-angiomatose bacillaire ; pulmonaire ;
-candidose oro-pharyngée ; -isosporidose intestinale (supérieure a
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rcandidose vaginale, persistan

frequente ou qui répond mal
traitement ;

-dysplasie du col (modérée ou gray
carcinomen situ,
-syndrome constitutionnel fiev
(>38,5%) ou diarrhée supérieure a
mois ;

-leucoplasie chevelue de la langue ;
-zona récurrent ou envahissant p

d’'un dermatome ;

-purpura thrombocytopéniqu
idiopathique ;
-salpingite, en particulier lors ¢

complications par des abces tul
ovariens ;

-neuropathie périphérique.

t&,mois),
atsarcome de Kaposi ;

-lymphome de Burkitt ;
'e)lymphome immunoblastique ;
-lymphome cérébral primaire ;
reinfection aMycobacterium aviunou
Ransassi disséminée ou
pulmonaire ;
-infection a Mycobacterium
ligberculosis quel que soit le sit

(pulmonaire ou extra pulmonaire) ;

leinfection a mycobactérie, identifie
ou non, disséminée ou exi
Ipulmonaire ;

Dgpneumonie gneumocystis carinii
-pneumopathie bactérienne récurre
-leuco-encéphalopathie multifoca
progressive ;

-septicémie aSalmonella non typh
récurrente ;

-toxoplasmose cérébrale ;

-syndrome cachectique du au VIH.

extr

e

be

nte

e

Cette définition par les CDC est devenue la&reifce internationale,

lorsque la mesure des lymphocytes CD4+ est possibi®utine. Un patient ne

peut appartenir simultanément a deux stades e¢uiggmais revenir a un stade

antérieur lors de I'évolution de la maladie.
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L’OMS a proposé une classification différente, déi@ en quatre groupes,

qui est devenue la plus utilisée :

TABLEAU VII: Classification en stades cliniques prgoosée par 'OMS
[43].

Stade clinique 1 :

1. Patient asymptomatique.

2. Adénopathies persistantes généralisées.

Degré d'activité 1 : patient asymptomatique, a&imormale.

Stade clinique 2

3. Perte de poids < 10% du poids corporel.

4. Zona au cours des 5 derniéres années.

5. Manifestations cutanéo-muqueuses mineures (diéensgborrhéique,
prurigo, atteinte fongique des ongles).

6. Infections récidivantes des voies aériennesrsupeés.

Degré d'activité 2 : patient symptomatique, addivibrmale.

Stade clinique 3

7. Perte de poids supérieure a 10% du poids cdrpore

8. Diarrhée chronique inexpliquée pendant plus d®ik.

9. Fiévre prolongée inexpliquée (intermittente onstante) pendant plt

—

S
de 1 mois.

10. Candidose buccale (muguet).

11. Leucoplasie chevelue buccale.

12. Tuberculose pulmonaire dans I'année précédente.

13. Infections bactériennes séveres.

Degré d'activité 3 : patient alite moins de la méoite la journée pendant
le dernier mois.

Stade clinique 4
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14. Syndrome cachexique du VIH.

15. PneumopathieBneumocystis carinii

16. Toxoplasmose cérébrale.

17. Cryptosporidiose, accompagnée de diarrhée gnémpils de 1 mois.
18. Cryptococcose extra pulmonaire.

19. Cytomegalovirose (CMV) touchant un autre orggoe le foie, e

rate ou les ganglions lymphatiques.

20. Herpes cutanéo-muqueux pendant plus de 1 nooigsoéral quelle

gu’en soit la durée.

21. Leuco-encéphalite multifocale progressive.

22. Toute mycose endémique généralisée (histopkmes|
coccidioidomycose, par exemple).

23. Candidose de l'cesophage, de la trachée, dexHa® ou de
poumons.

24. Mycobacteriose atypique, généralisée.

25. Septicémie a salmonelles non typiques.

26. Tuberculose extra pulmonaire.

27. Lymphome.

28. Sarcome de Kaposi (SK).

29. Encéphalopathies a VIH

Degré d'activité 4 : patient alite plus de la mode la journée pendant

dernier mois.

mo

e

Cependant, en 2007, les criteres de SIDA diffémmtore selon les

régions du monde, y compris dans les pays ou Isaunk sanitaires sont

semblables.
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Ainsi aux Etats-Unis, le SIDA est défini par I'eér du patient dans une
catégorie A3, B3 ou C, alors gu’en Europe seuleak&gorie C est considérée

comme pouvant entrer dans la définition du SIB2A].

4. Dépistage de l'infection par le VIH :
4.1-Dépistage :
Le test de dépistage du VIH est conseillé a t@desonne ayant été
confrontée a une situation a risque (rapports dexun protéges, de seringues
usagées, transfusion sanguine avant 1985) et auplesodésireux de cesser

d’utiliser des préservatifs.

4.2-Anonymat et confidentialité :

Le test de dépistage n’est pas obligatoire a itmiésiduel, et ne peut en
aucun cas étre réalisé sans l'accord du patiefgxeéeption des dons de sang,
d’'organes, de tissus, de cellules, de sperme ole @twe lait, pour lesquels il
est systématiquement et obligatoire. Il est pdews proposé aux femmes
enceintes et dans la batterie des tests prénuptliuxest de dépistage peut se
faire de facon anonyme dans les centres de dépistalj est réalisé sur
prescription médicale, les résultats sont protgmggsle secret professionnel et

I'identité du patient reste donc strictement coefitielle.
4.3-Les types de tests:
Il deux types de test de dépistage : ceux qui rebleat dans le sang ou

les tissus le virus lui-méme (détection de sesémes ou de son matériel

génétique) ou encore tests non discriminatoiregeak qui détectent dans le
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sang les anticorps anti-VIH (présence de tels amfcsignant la contamination
par le virus) ou tests discriminatoires, qui ap@ent de trois a six semaines
apres la contamination (apparition qualifiée deos@nversion). Ces seconds
tests permettent de déterminer le statut sérolegaps patients : une personne
est dite séropositive a I'égard du VIH lorsquedsttde dépistage décele dans
son sang la présence d'anticorps anti-VIH ; elledit® négative dans le cas
contraire. Tout test positif ou un résultat douteloit étre controlé par une
deuxieme méthode5].
Actuellement au Mali, il existe deux (2) types dsts :
Les tests rapides non discriminatoires : Déteemidraquick, Hemastrisp
(Fast Ckeck), Double Check Gold.
Les tests rapides discriminatoires : Géniennlinocoombs, les tests
Elisa, Murex VIH 1.2.0, Vironostika.
Avant d’annoncer a un individu qu’il est séropdsitifaut au moins que
le résultat de deux tests soit positif : un test discriminatoire positif et un test

discriminatoire positif ou un test Elisa positifuat test rapide posit[#2].
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V. METHODOLOGIE

1. Cadre et lieu d’étude:

DISTRICT SANITATIRF DE BAMARO

Installation pas
< gncore constouit

Source: DRS (2008)
Les Bamakois ont a leur disposition 58ntees de santé

communautaire (CSCOM), six centres de référencdREES et cing hbpitaux
tertiaires. 1l n'y a pas d'hépitaux secondairesatn&ko. Les hopitaux tertiaires
sont: I'hopital Gabriel Touré (HGT); I'hopital P6i@ (HPG) et I'hopital de Kati;
et deux autres hoépitaux spécialisés, le centreomeiti d’Odontostomatogie
(CNOS) et linstitut d'ophtalmologie tropicale d'yue (IOTA). En outre, |l
existe un hoépital privé qui se spécialise dangdéegation maternelle et infantile

appelé I'népital Luxembourg pour la mere et I'enhfan
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Notre étude intitulée « pratiques ettuades des étudiants de la
FMOS reliées au risque de transmission professienme VIH en milieu
hospitalier universitaire » s’est déroulée dam®g@itaux dont celui du Point G,
Gabriel Touré et odontostomatologie.

Une partie de notre étude s’est tenue au Cengpitiatier universitaire
du Point G (CHU-PG) ; crée en 1906 lors de la piericoloniale, il est situé sur
la colline de Koulouba a 8km du centre-ville. C'éstcentre médical le plus
fréquenté. Il comporte les services :

D’anesthésie-réanimation, des urgences, d’anatotmologie, de
cardiologie, de chirurgie générale, d'urologique, glynécologie-obstétrique,
d’hématologie-oncologie, de médecine interne, deraiegie, de néphrologie,
de maladies infectieuses et tropicales, de pnewglade psychiatrie, de
rhumatologie, de radiologie et d'imagerie médiaati@insi qu’un laboratoire et

une pharmacie.

La deuxieme partie de notre étude s’est tenue autr€Cenospitalier
universitaire Gabriel Touré (CHU-GT) qui est sier plein centre de Bamako
en commune lll et représente le second hopitalsaler®oint G. C'est I'hopital
de référence en Pédiatrie, Gynéco-Obstétrique, mriino-laryngologie ;
Ancien dispensaire de Bamako, il fut érigé en @t déenommé Gabriel Touré
en 1959 a la mémoire d'un jeune médecin mort a@chaet

I comporte les services de: anesthésie-rearomatcardiologie,
chirurgie générale, chirurgie pédiatrique, chirargiorthopédique et
traumatologie, urologie, gastro-entérologie et kalpgie, gynécologie-
obstétrique, diabétologie, dermatologie, neuroebiay oto-rhino-laryngologie,
pédiatrie, urgences ,radiologie et imagerie médi@ahsi qu'un laboratoire et

une pharmacie.
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La troisieme partie de notre étude s’est tenue euCkntre hospitalier
universitaire d’odontostomatologie (CHU-OS).Il egué au quartier du fleuve
de Bamako sur la rive gauche du fleuve Niger, ragnkond Pointcarré, porte
N°857.

C'est un centre hospitalier spécialisé en odontusiologie ; centre de
référence nationale, il a effectivement ouvert gases le 10 février 1986, et a
ete érigé en établissement public a caractere rasinaitif (EPA) par la loi
N°92-026/ABRM du 05 octobre 1992. Le CHU-OS estafay établissement
hospitalier public (E P H) par la loi N°03-23 ANKd®U 14 juillet 2003.

Il a signé la convention hospitalo-universitaird 2décembre 2006 date a
laquelle il est devenu CHU. Il a pour objectif ddiorer I'état de santé des
populations en matiere de santé bucco-dentaire. sDén cadre de
I'accomplissement de ses missions, le centre askeseprestations diverses :
Odontologie, Chirurgie, Oncologie Oro-faciale, Arssd Bio médicale, Cession

de Médicaments Essentiels, Imagerie médicale.

2. Type et période d’étude :
Il s’agissait d’'une étude transversale qui s’esbdé&e de la période allant
du 04 Avril au 17 Juin 2013.

3. Population d’étude :

Il s'agissait des étudiants de la FMOS de 9a@née a la‘®7année qui
allaient faire leur stage dans les 3 CHU choigistea- dire les CHU du Point G,
Gabriel Touré, Odontostomatologie et qui ont étieoatrés dans les différents
services y compris le laboratoire lors de nos tbffiés passages.
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3.1 -Criteres d’inclusion

Ont été inclus tous les étudiants stagiaires ded) @d Point G, de
Gabriel TOURE et d’odontostomatologie a partir deflannée d’étude qui ont
accepté de participer a notre enquéte.
3.2-Criteres de non inclusion

N’ont pas été inclus dans notre étude tous lesiaitglde la lere année,
les étudiants de la FMOS qui n’effectuaient passtige au moment de
'enquéte, les autres membres du corps médicabetnmedical ainsi que les
étudiants qui n’ont pas accepté pas de partiéipenquéte.
3.3-Taille de I'échantillon

La formule de SCHWARTZ ci-dessous a permi deuwalde nombre de
sujets nécessaires pour notre étude:

z’pq
n = 12

n : taille minimum de I'échantillon

p : pourcentage d’AES chez les étudiants en médeair@HU du point G
selon I'étude de A. DAOUR] = 50%

g: 1-p=50%

| : précision de la prévalence p. Nous avons fiaé’?o (normale entre 2
et 10%)

z=1,96

La taille minimale n de I'étude était de 196 étudints

4. Outil et technique d’étude :

4.1-Approche quantitative
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Cette approche nous a permis de collecter desédggnguantitatives a
partir d’'un questionnaire adressé aux étudiantgjuastionnaire était compose
de 33 questions dont 26 questions fermées et foouesouvertes qui
s’articulaient autour des objectifs spécifiquéss: connaissances sur les risques
de transmission du VIH, les pratiques professidesél risque, les attitudes vis-

a-vis des PVVIH et les attitudes face aux AES.

4.2-Démarche qualitative

Basée sur les techniques de discussion en faoup g elle a permis de
collecter le maximum d’informations qualitativescegsaires pour renforcer et
mieux expliquer les données quantitatives ;cettehrtigue a permis des
entretiens avec trois groupes généralement coéstide 6 a 8 étudiants de fa 2
année a la®année qui ont participés a I'enquéte .Ces focosmont permis
d’échanger de facon approfondie avec les étudisumtdeur pratiques et leur
attitudes reliées au risque de transmission du ¥iHmilieu hospitalier ;les
différents focus group ont été enregistrés sur m@aEgione puis transcrits pour
besoin d’'analyse .
4.3-éléments de justification
Concernant la justification sur la différence entre malade séropositif et un
malade du sida, nous avons considéré comme bosiifecption que :
-un malade séropositif : celui qui présente degamts dirigés contre le VIH
dans son organisme
-malade du sida : patient présentant des infecoppsrtunistes.
4.4-examens de mise en évidence du VIH

Le nombre d’examens cités par les étudiants at@it@mptés et acceptés
s'il s'agissait de Détermine, Oraquick, Hemastrisp (Fast Ckeck), Dmub
Check Gold, Génie 2, Immunocoombs, les tests EMarex VIH 1.2.0,

Vironostika.
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5. Traitement et analyse des données

Les données recueillies ont été saisis et analysaese logiciel EPI info
6 version 3.5.3 a partir d'un masque de saisieciea@ncet effet ; Les résultats
ont été présentés sous forme de tableaux et guamshicpalisés a partir du
logiciel Excell 2007.

6. Considérations éthiques et déontologiques

Au cours de notre étude le respect des persompgEees, I'anonymat
et la confidentialité des réponses fournies ongatanties ; toutes les personnes
concernées ont été informées du but, des objedtfd'étude a travers un
message écrit a I'entéte du questionnaire et lantaadministration de ce
dernier.

De plus, chaqgue personne a donné son consenteambal avant de répondre

aux guestions.
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7. Diagramme de GANTT

Période
Activités

Recherche
Bibliographique

Rédaction
Préliminaire

Janvier

2013

Février
2013

Avril
2013

Juin
2013

Aout
2013

Septembre
2013

Recrutement de
L’échantillon

Correction

Rédaction
Définitive

Soutenance
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IV. RESULTATS :

Tous les étudiants en stage dans les trois CHUOmjtaccepté de participel

I'étude ; au totaR15 étudiant:.
A. Résultats denquéte
Al.Caractéristiques démographique :

TABLEAU VIl : Répartition des étudiants selon lesite d’étude

Site de I'étude Effectifs Pourcentage
Point G 100 46,5%
Gabriel Touré 94 43,7%
Odontostomatologie 21 9,8%
Total 215 100%

L’effecif des étudiants était plus éleauCHU du Point G avec
46,5%.

B Pourcentages

67.40%

32.60%

Masculin Féminin

Figurel: Répartition des étudiants selon le se:

Le sexe ratio (H/F) était 2,07 en faveur des hommes.
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TABLEAU 1X : Répartition des étudiants selon la tranche d’age

Age Effectifs Pourcentages
<20ANS 3 1,39%
20-24 72 33,49%
25-29 135 62,79%
>30ANS 5 2,33%
Total 215 100%

La tranche d’age @&-29ans était la plus représentée s8&,79% avec

une moyenne d’age &5,31ans

TABLEAU X : Répartition des étudiants selon le niveau d’étuel

Niveau d'étude Effectifs Pourceages
2F°ME A 7 3,3%
3eme A 22 10,2%
4°me A 44 20,5%
5eme A 43 20,0%
6™ A 38 17,7%
7°me A 61 28,4%
Total 215 100%

Les étudiants les plus représentésrittaeux de 13°™ annéeavec
28,4%.

A2.Connaissances générales sur le VIH/SIDA :
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TABLEAU Xl : Répartition des étudiants selon I'existence d'umdifférence

entre un malade séropositif et un malade du SIDA

Différence Effectifs Pourcentages
Oui 176 81,9%
Non 39 18,1%

Total 215 100%

Les étudiants qui affirmaient qu’il existe uneféiénce entre un malade

séropositif et un malade du sida étaient majoeasoit 81,9%.

TABLEAU XII _: Répartition des étudiants selon leur justificaibn sur

I'existence d’une différence entre un séropositiftaun malade du sida

Justification Effectifs Pourcentages
Bonne 70 39,8%
Mauvaise 106 60,2%
Total 176 100%

Sur les 176 étudiants qui affirmaientilggxiste une différence entre un
malade séropositif et un malade du sR#B8% connaissaient vraiment cette

différence.

TABLEAU XIII _: Répartition des étudiants en fonction de ceux qu

affirmaient que lI'aspect clinique du patient permetle diagnostic du SIDA

Diagnostic clinique Effectifs Pourcentages
Oui 60 27,9%
Non 155 72,1%
Total 215 100%
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L’'aspect clinique du malade permettait le diagrmodti SIDA selon les

étudiants dang7,9% des cas.

TABLEAU XIV_: Répartition des étudiants selon les signes cités

permettant d’affirmer cliniguement un sida chez unpatient

signes cités Effectifs Pourcentages

Amaigrissement, 39 65,0%
diarrhée chronique,
toux chronique
Amaigrissement, 10 81,7%
diarrhée chronique, toux
chronique, dermatose
Amaigrissement, 11 18,3%
diarrhée chronique, toux
chronique, dermatose,
fievre au long cours
Total 60 100%

Sur les 60 étudiants interrog@s% ont cités 3 signes (amaigrissement,

diarrhée chronique, toux chronique).

TABLEAU XV_: Répartition des étudiants en fonction de ceux qu

connaissent les examens de mise en évidence du VIH

Connaissance Effectifs Pourcentes)
Oui 130 60,5%
Non 85 39,5%
Total 215 100%
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Les étudiants qui affirmaient connaitre les exanmnmise en évidence

du VIH représentaien60,5%.

TABLEAU XVI : Répartition des étudiants selon le nombre d’exanms de

mise en évidence du VIH cités

Nombre de test cités Effectifs Pourcentages
1 72 55,4%
2 38 29,2%
3 15 11,5%
4 3 2,3%
5 2 1,5%
Total 130 100%

Parmi les 130 étudiants qui affirmaieonnaitre les examens de mise en
évidence du VIH, ceux qui ne connaissaient qul)rséul examen étaient

majoritaires aveé5,4%.

Total

B Non respect des regles et
moyens de prévention

B Manque d’attention

Non t Précipitation

B Manque de moyen de

prévention
|
Oui
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FIGURE 2 : Répartition des étudiants selon les facteurs favisant
I'exposition au risque de transmission du VIH

Lenon respect des régles et moyens de préventiaait le facteur
favorisant le plus cité avéd5,3%.

TABLEAU XVII

: Répatrtition des étudiants selon les pratiques asque de
transmission du VIH en milieu hospitalier

Pratiques a Oui Non Total
risque EFF % EFF %
Injections ou 211 98,1% 4 19% 215
pansements
Interventions 206 95,8% 9 4,2% 215
chirurgicales
Changement de 1al3 6,0% 202 94,0% 215
literie du patient
Simple contact 10 4, 7% 205 95,3%215
Contact avec 99 46,0% 116 54,0% 215

liquides de
sécrétion du

patient

Les pratiques a risque les plus reptéssrchez les étudiants étaient les
Injections ou pansementavec 98,1%.
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TABLEAU XVIII _: Répartition des étudiants en fonction de ceux qui

connaissent les moyens d’inactivation du VIH

Connaissance des Effectifs Pourcentages

moyens d’inactivation

Oui 89 41,4%
Non 126 58,6%
Total 215 100%

Les moyens d’inactivation du VIH étaient connus 4hA% des

étudiants.

TABLEAU XIX : Répartition des étudiants selon les moyens d’indgation

cités
Moyens d’inactivation Effectifs Pourcentages
Désinfection 8 9,0%
Stérilisation 12 13,5%
Décontamination 47 52,8%
Désinfection+stérilisation 17 19,1%
Désinfection+décontamination 2 2,2%
Décontamination+stérilisation 3 3,4%
Total 89 100%

Ladécontaminationavec52,8% était le moyen d’inactivation le plus
cité par les 89 étudiants qui affirmaient conndggemoyens d’inactivation du
VIH.
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A3.Moyens utilisés pour la sensibilisation des étudiasface au risque dt

contamination intra hospitaliére :

87.90%

H pourcentages

12.10%

Oui

non

FIGURE 3 : Répartition des étudiants en fonction de ceux qunt été

sengbilisés ou non sur les risques de contaminatiomtra hospitaliere de

VIH.

Les étudiants qui avaient été sensibs étaient les plus représentés i

87,9%.
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TABLEAU XX : Répartition des étudiants selon le type de méthed

utilisées pour I'information sur le risque de contanination intra

hospitaliere du VIH

Méthodes Oui Non Total

utilisées EFF % EFF %

Affiches 135 71,4% 54 28,6% 215
Revue médicale 110 58,2% 79 41,8%215
Discussion entre 160 84,7% 29 15,3% 215

collegue

40 21,2% 149 78,8% 215

Note de service
Stage 138 73,0% 51 27,0% 215
Cassette video 33 17,5% 156 82,5%215
Media 123 65,1% 66 34,9% 215

Les étudiants avaient utilisé thscussion entre colleguea 84,7%.

TABLEAU XXI : Répartition des étudiants en fonction de ceux quiensent

étre sujets a risque pour la transmission du VIH

Pense étre sujet a Effectifs Pourcentages
risque
Oui 182 84,7%
Non 33 15,3%
Total 215 100%

Les étudiants qui pensaient étre a risque pouatesinission intra hospitaliére

du VIH étaient majoritaires 84,7%.
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A4 Attitudes des étudiants face aux PVVIH et les AE :

TABLEAU XXII _: Répartition des étudiants en fonction de ceux qui

demandent systématiquement une sérologie VIH a leynatient

Demande de sérologie Effectifs Pourcentages
Oui 51 23,7%
Non 164 76,3%
Total 215 100%

La demande systématique de la séroMifieétait faite pa23,7% des

étudiants.

TABLEAU XXIII _: Répartition des étudiants en fonction de ceux quant

recu une formation encounsellingde dépistage

Formation Effectifs Pourcentages
Oui 26 51,0%
Non 25 49,0%

Total 51 100%

Sur les 51 étudiants qui demandagsitematiquement la sérologie

VIH 26(51%) ont recu une formation exounselling.
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TABLEAU XXIV_ : Répartition des étudiants en fonction de ceux quint

fait le counsellingpré-test

Counsellingpré-test EFFECTIFS POURCENTAGE
Oui 22 84,6%
Non 4 15,4%
Total 26 100%

Sur les 26 étudiants ayant recu une formatiocoemselling22(84,6%)avaient

fait uncounsellingpré-test.

TABLEAU XXV_: Répartition des étudiants en fonction de la nécegé du

counsellingpour le test de dépistage

Nécessaire Effectifs Pourcentages
Oui 148 68,8%
Non 14 6,5%

Ne sait pas 53 24,7%
Total 215 100%

Les étudiants qui pensaient quedeinsellingest nécessaire pour effectuer le

test de dépistage étaient les plus représer@é88&o.

TABLEAUXXVI : Répartition des étudiants en fonction de ceux quird

déja pris en charge un séropositif

A pris en charge Effectifs Pourcentages
Oui 115 53,5%
Non 100 46,5%
Total 215 100%

Parmi les étudiant$3,5% avaient déja pris en charge un seropositif.
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TABLEAU XXVII _: Répartition des étudiants en fonction de leurs attides

envers une PVVIH

Attitudes Oui Non Total
EFF % EFF %
Doit étre isole 4 19% 211 98,1% 215
Doit avoirun 154 71,6% 61 28,4% 215

temps d’écoute
plus long

Doit avoir moins 32 149% 183 85,1% 215
d’examens

corporels

Les étudiants n’isolaient pas les patients séitfsodes autres malades
dans98,1% des cas

TABLEAU XXVIII _: Répartition des étudiants selon qu’ils ont des

réticences a dispenser les soins aux patients séositifs

Réticences Effectifs Pourcentages
Oui 42 19,5%
Non 173 80,5%
Total 215 100%

Parmiles étudiantd9,5% avaient des réticences a dispenser des soins aux

patients séropositifs.
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W Pourcentages

65.10%

34.90%

Oui non

FIGURE 4 : Répartition des étudiants en fonctiorde ceux qui mentionnint

le statut sérologique du patient sur la fiche de demande d’axner

Les étdiants qui mentionnaient le sta sérologique de leur patient sul

fiche d’examen représentaie34,9% de I'effectif.

TABLEAU XXIX : Répartition des étuciants en fonction de ceux qu

gardent confidentielles résultats de la sérologie de leur patie

Confidentiel Effectifs Pourcentage
Oui 16 7,4%
Non 199 92,6%

Total 215 100%

Parmi les étudiant82,6% garderaient confidentiéds résultat:
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B POURCENTAGE

57.20%

42.80%

Ooul NON

FIGURE 5 : Répatrtition des étudiantsen fonction de ceux qui ont déja ét

eXposeés au sang
Sur I'ensemble des étudian57,2% avaient déja été expcs au sang.

TABLEAU XXX : Répartition des étudiants selon le type d’exposidn au

sang
Type d’exposition Oui Non Total
EFF % EFF %
PIQURE 81 65,9% 42 34,1% 123
BLESSURE 26 21,1% 97 78,9% 123
PROJECTION 47 382% 76 61,8% 123
SUR LES
MUQUEUSES

Sur les 12&udiants qui avaient été exps au sang | piqure
représentaieré5,9%.
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FIGURE 6 : Répartition des étudiants exposés selon leur réton en cas
d’AES

La réaction la plus citée par les étndiataifaver a I'eau de javeldans
80,5% des cas

TABLEAU XXXI _: Répartition des étudiants selon la personne réfent en
cas dAES

Référent Effectifs Pourcentages
L’administration 33 15,3%
Infectiologue 35 16,3%
Médecin chef 11 5,1%
Un médecin du service 50 23,3%
Ne sait pas 74 34,4%
Autres 12 5,6%
Total 215 100%

Autres : infirmier, laboratoire, urgentiste

Le médecin du service était la personne réféeeplus citée avec
23,3% en cas d'AES.
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TABLEAU XXXII : Répartition des étudiants selon la nécessité daedt de

dépistage chez les deux personnes concernées avamirise en charge

rétrovirale en cas d’AES

Test de dépistage Effectifs Pourcentages
nécessaire
Oui 179 83,3%
Non 36 16,7%
Total 215 100%

Parmi les étudiani®3,3% affirmaient que le test de dépistage est

nécessaire.

TABLEAU XXXIII__ : Répartition selon I'acceptabilité du test de dépistge

chez les étudiants le trouvant nécessaire chez Esux personnes concernées

Acceptabilité Effectifs Pourcentages
Oui 169 94,4%
Non 10 5,6%
Total 179 100%

En cas d’AES 94,4%des étudiants disaient accepter le test de dgpista
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TABLEAU XXXIV_ : Répartition des étudiants selon les raisons da hon

nécessité du test de dépistage chez les deux perssconcernées lors de
I'AES

Raisons Effectifs Pourcentages
Aucune réponse 13 36,1%
Dépistage non 7 19,4%

systématique chez
I'agent de santé
Eviter les complications 1 2,8%
en cas de séropositivité
Dépistage va retarder la 4 11,1%
mise en route du TARV
Période de 11 30,6%
séroconversion chez
'agent de santé
Total 36 100%

La raison la plus évoquée était cadida période de séroconversion

chez I'agent de santé en causz0g%.
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A5.Disponibilité et utilisation de moyens de prévetion :

TABLEAU XXXV _: Répartition des étudiants selon l'utilisation desnoyens

de prévention lors des soins

Utilisation de moyen de Effectifs Pourcentages
prévention
Oui 199 92,6%
Non 16 7,4%
Total 215 100%

Parmi les étudian®2,6% soit 199 utilisaient les moyens de préventios lor
des soins.

TABLEAU XXXVI _: Reépartition des étudiants selon les moyens de

prévention utilisés

Moyen de prévention Effectifs Pourcentages
Gants 153 76,9%
Gants+bavettes 29 14,6%
Gantst+bavettes+lunettes 9 4,5%
Autres 8 4,0%
Total 199 100%

Autres : lunettes, chaussures de bloc, masques

Sur les 199 étudiants qui affirmaienisdr les moyens de prévention

lors des soins76,9% n’utilisaient que legants.
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TABLEAU XXXVII _: Répartition des étudiants en fonction de la

connaissance des moyens de prévention des accidatiexposition au sang

Moyen de Oui Non Total
prévention EFF % EFF %
Eviter le ré 118 549% 97 45,1% 215

capuchonnage des

aiguilles
Port systématique de 213 99,1% 2 0,9% 215
gants
Lavage /désinfection 188 87,4% 27 12,6% 215
des mains
Jeter les aiguilles 209 97,2% 6 2,8% 215
dans contenu adapté
Désinfection de 196 91,2% 19 8,8% 215
surfaces souillées
Bavettes 154 71,6% 61 28,4% 215
Lunettes 149 69,3% 66 30,7% 215

Le recapuchonnage des aiguilles apres injectioosivales ou

thérapeutiques avait été effectué $ay1% des étudiants.

TABLEAU XXXVIII _ : Répartition des étudiants selon la disponibilitedes

moyens de prévention a leur disposition dans leuesvice
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Disponibilité Toujours Souvent Rarement Jamais

EFF % EFF % EFF % EFF %
Gants 123 572% 73 34,0% 15 7,0% 4 1,9%
Bavettes 40 18,6% 66 30,7% 51 23,7% 58 27,0%
Masques 12 56% 25 11,6%42 195% 136 63,3%
Lunettes 8 37% 21 98% 38 17,79448 68,8%
Sac a poubelle 149 69,3% 42 195% 12 56% 12 5,6%
Eau de javel 91 423% 76 353% 32 149% 16 7,4%
Alcool a 70° 122 56,7% 61 284% 15 7,0% 17 7,9%

Parmi les moyens de prévention disponibles lesatslaffirmaient

toujours disposer de sacs poubelles d#73% des cas
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A.Résultats focus group :

Trois entretiens ont été réalisés avec les étuslidatla FMOS de la 2é
année a la 7é année ; les étudiants ont été parfiacon hétérogéne dans les
différents groupes.

Au terme de ces entretiens nous pouvons retererpqur la :

PREMIERE QUESTION : Quelle formation avez-vous recu sur le

VIH et le SIDA ? Pensez-vous que I'on puisse distpuer cliniguement un

malade qui a le SIDA d’un autre ? De quelle manier@

A part les 2é et 3é année qui n'avaient eu automeation particuliere,
le reste des participants avait eu une formati@aa@mique ou avait assisté a des
forums sur le VIH /SIDA.

Pour la majorité des participants il n’était pasgble d’affirmer qu’un
malade était atteint du sida juste par son étaiqcle ou les signes cliniques
gu’il présente.

La minorité était constituée de ceux qui étaienird’affirmative ; ceux-
la évoquaient le fait que la présence de certsigrses comme « une diarrhée
chronique, une fievre au long cours, un sarcomekaj@si ou encore une
candidose cutanée chez un sujet trés amaigri »gutdiaire affirmer la présence
d'un SIDA chez le patient avant toutes autres @adités (les 7é et 6€ année

avaient donnés plus de signes cliniques que lessqut

DEUXIEME QUESTION : pensez-vous étre assez sensibilisé ou

informé a I'hdpital sur les risques de contaminatio du VIH et du SIDA ?
Que contiennent souvent ces messages de sensillibsa? Que pensez-vous
gue 'on puisse faire pour améliorer cette sensibgation intra hospitaliere
du VIH ?
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Les deux tiers des participants affirmaient déjairaété informés a
I'ndpital des risques de contamination du VIH, ti@utiers disait ne jamais en
avoir entendu parler (ceux-ci étant surtout legliénts de la 2t 3 année).

A la question de savoir ce que contenait souvest messages de
sensibilisation, malgré que la majorité des étudiavait affirmé étre informée
ces derniers le plus souvent n'arrivaient pasristreettre les messages qu'ils ont
retenu de cette sensibilisation .Les raisons éwmydur cela étaient que la
majorité des participants parlait des accidentsxmbsition aux liquides
contaminant comme le sang entre eux lorsqu’il yitawa cas a I'hopital et ne
pouvait donc pas connaitre exactement ce sujaiti@s disaient avoir apercu
des affiches a I'hépital qui parlaient de ces resqmais ne s'étaient pas trop
attardé car les affiches étaient souvent « déchiwé®u « mal placées », ou
« N'attiraient pas vraiment I'attention ». Les éams de la Bannée et de 1a°7
année évoquaient surtout le fait que cette seissibdn était surtout présente
dans les services qui prenaient en charge le Virhoe les services de maladies
infectieuses, de médecine interne et de pneumolegiétait absente dans

presque tous les autres services.

Pour améliorer la sensibilisation intra hospitaidu VIH les propositions
avaient été nombreuses : « Etendre la sensiimliisa@ans tous les services
surtout en chirurgie et aux urgences ou elle estrale et pourtant c’est la ou la
plupart des étudiants commencent souvent leur fimmaen soins
infirmiers » ; « Faire des exposés dans les sEsvile temps en temps sur ce
theme pour que les étudiants soient mieux sersaBilk; « Améliorer et
multiplier les sites d’affichages des affichesralamt ce sujet dans I'hopital » et
aussi « d’introduire cette sensibilisation lors desrs a la faculté surtout lors
des cours de soins infirmiers pour qu’ils appremnies meilleurs gestes a faire

tres tot ».
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TROISIEME _QUESTION : En tant qu’étudiant en formation en

soins infirmiers/hospitaliers quels sont selon vouslans vos services les

gestes de soins les plus fréquents qui font de vailess sujets vulnérables a la
contamination du VIH ? Que peut-on faire pour que wus soyez mieux
protéger lors des soins ?

Les gestes les plus fréquemment cités par lesagtisdsont les « sutures,
pansements, injections et intubations ».

Pour améliorer leur protection les étudiants detasnt «la mise a
disposition a leur endroit des gants » ce qui i'gtas toujours le cas les
obligeant souvent a pratiquer certains soins cortiem@men physique du
patient ou les pansements sans moyens de proteatienrenouvellement du
matériel de soins comme les porte-aiguilles souvenillés ou méme absents
les amenant a arréter a mains nues l'aiguille s sutures » ,une meilleure
supervision de leur prestation par le reste dugnee ; le point a encore été mis
sur la sensibilisation par les professeurs lorssiages pour toujours les faire

prendre conscience des risques de transmission.

QUATRIEME QUESTION : Pensez-vous nécessaire de mentionner le

statut sérologique d’'un patient sur la fiche de demnde d’examen ? Quelles

sont vos raisons ?

Dans I'ensemble et sans prendre en considératimvéau d’étude, les
étudiants sont partagés entre ceux qui mentionmemtétaient majoritaires et
ceux qui sont catégoriques sur le fait de ne pagiomer.

Les étudiants qui disent de mentionner statuicgicue disaient surtout
« impératif de mentionner pour les examens ayamapport avec des liquides
contaminants et non pour tous les examens commexpaiple une échographie
ou une radiographie » ;leurs raisons étaient les @auvent pour que « le

laborantin et la personne qui fait le prélévemgmennent encore plus leurs
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précautions » malgré que ces derniers doivent fétreés sur les méthodes
universelles de prévention lors des soins ;certajogtaient qu’ils « trouvaient
cela nécessaire parce qu’'a leur tour ils voudtaétre informés du statut

sérologique d’'un patient avant de faire certaingsss.

Les étudiants qui étaient contre la mention évimmida confidentialité et
le respect dautrui; pour eux « le laborantin lat personne faisant le
prélevement devraient étre informés et sensibilis&és les risques de
contamination du VIH et les méthodes de préventierces risques pour éviter
de stigmatiser les personnes séropositives cademsers se trouvent dans le

lieu ou ils doivent étre le plus compris et accepté

CINQUIEME QUESTION : Quels sont pour vous les gestes
prioritaires a faire lors d'un AES ? Que pensez-vos de la prise en charge
des AES au sein du CHU ? Que peut-on faire de pl®s

Les gestes prioritaires les plus cités étaienalade de la plaie avec de
I'alcool et le lavage a I'eau de javel quelgue #ihiveau d’étude ; les étudiants
de la 7 année enrichissaient les réponses en ajoutaritfgllgit un temps de
contact de 5mn avec les produits aseptisant eiterfaire un test de dépistage
du VIH a la victime et au patient source ; cepandan étudiant de la®Gnnée

ajoutait gqu’il « est impératif de pincer la plgieur évacuer le mauvais sang ».

En ce qui concerne ce que pensent les étudianta ptise en charge des
accidents d’exposition au sang dans les centrspitabers universitaires ,les
réponses étaient tres divergentes car ces demgensaitrisent pas cela ;encore
ici ce ne sont que les étudiants deflamée qui disaient qu’apres avoir laver la
plaie qu’il faut s’adresser au chef de serviceeomédecin de garde pour évaluer

le risque de contamination et faire la prise envgdwdes autres donnaient des
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réponses comme « apreés lavage aller au servicenaladies infectieuses
signaler a un médecin » , « se présenter a la @ltgende I'hépital pour
expliquer le probléme et recevoir la conduite arterou encore certains disaient

ne pas pouvoir se prononcer car ne savent rieetti® @rise en charge.

L’amélioration de cette prise en charge selon lgorita des étudiants
passait par une meilleure information et sensdtilis sur la conduite a tenir et
la prise en charge des accidents d’expositionang dorsqu’ils sont en stage et

lors des cours académiques.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Profil des étudiants

La répartition des étudiants enquétés les donnagibnitaires au CHU du
Point G a 46,5% avec un sexe ratio de 2,07 en fageusexe masculin; la
moyenne d’'age de 25,31ans.

Les étudiants en®Zannée étaient les plus nombreux avec 28,4% ce qui
pourrait s’expliquer par le fait que ces derniemstsen année de these donc sont

plus fréquents a I'hépital.

2. Connaissances relatives au VIH et les risques ttansmission

La différence entre un malade séropositif et unaalqui a le sida était
reconnu par 81,9% des étudiants mais seulemente3&pBnaissaient vraiment
ou se situe cette différence ce qui pourrait siexelr par le fait que le®1cycle
(2°et FA) n’a pas une information approfondie sur le VIHEB\.

Seulement 27,9% des étudiants disaient pouvoir ndstgué
cliniguement un sida d’'une autre pathologie, cecrapproche des résultats de
D.B TRAORE [10] qui a trouvé 33,8% chez le personnel de santé% @es
étudiants avaient cité en moyenne 3 signes clisiqpermettant d’étayer leur
diagnostic ce qui est différent des resultatDde TRAORE [10] qui a trouvé
68,2% du personnel de santé qui citaient au mdinsignes cliniques ; cette
différence pourrait s’expliquer par le fait quetlide de ce dernier comprenait
également des médecins qui étaient plus expérimerib@giquement que les
étudiants et pouvaient donc citer plus de signes.

Les étudiants connaissaient les examens de migeidence du VIH dans
60,5% des cas et 55,4% n’avaient cité qu'un sgaimen, ce qui se rapproche
des résultats dB.B TRAORE[10] qui a trouvé chez le personnel de santé
55,4% qui connaissaient les examens de mise eereddu VIH et 38,5% qui

citaient au moins deux examens.
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L’information sur les risques de contamination & féite chez 87,9% des
étudiants, la majorité des enquétés avait été rder par discussion entre
colléegues a 84,7% , ces résultats sont superpasabteux ddviOYO DANY
[8] etD.B TAORE [10] qui ont trouvé respectivement 76,7% et 75,4% ou
sensibilisation chez le personnel de santé , 77%28% pour la discussion
entre collegues; d’autres moyens ont été emplopés pette information tels
gue les stages (73%), les affiches (71,4%), médhal%), revue meédicale
(58,2%), note de service (21,2%), cassettes vitié® o).

3. Pratiques a risque de transmission

Dans notre étude 84,7% des étudiants pensaientir caar risque
contamination lors des soins, ce résultat est coabp@ avec les études de
SEBBANI M et al [46] et deMOYO DANY [8] qui ont trouvé respectivement
90% des étudiants en médecine qui pensaient aqurisque de contamination
lors de leur stage et 96% du personnel de sanigemsiaient courir ce risque.

Le principal facteur favorisant les risques de dgmaission intra
hospitaliere du VIH était le non-respect desegsgt moyens de prévention a
96,3%, ceci est comparables aux résultatsvf@YO DANY [8] et D.B
TRAORE [10] qui ont trouvé respectivement 91,6% et 95,4% ¢le@esemble
du personnel de santé; les autres facteurs étaigmécipitation (76,7%) et le
manque d’attention (84,7%).

Les étudiants enquétés avaient été exposes awadang%. Ces résultats
étaient semblables avec une enquéteGHRES auprés de 665 étudiants en
médecine qui a rapporté que prés de 50% des étsdemnmédecine ont été
exposés aux liquides contaminants a la fin d€ EnBée d’étude et avec I'étude
de A.DAOU [9] qui a trouvé 50% d’AES chez les étudiants en miédeau
CHU du Point G ; ils sont supérieurs a ceux bDdB TRAORE [10]qui a

trouvé 33,3% d’AES chez les étudiants en médecindaas I'étude deO.
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Meunier et al [48]qui a trouvé 30% des étudiants en médecine quieavai
déclaré avoir été victimes d'un AES a l'occasios deins gu’ils donnaient lors
d’un stage clinique. Les piqures constituaiergriemier type d’exposition avec
65,9% suivies des projections sur les muqueusss220o et les blessures avec
objets tranchants a 21,1% ; ce qui concorde aweétlgdes dBOUVET et al
[49] et MOYO DANY [8] qui ont trouvé respectivement que les AES étaient
dus aux piqures dans 50-90% et dans73,9% des cas.

La conduite a tenir en cas d’'accident d’exposiaonsang semblait étre
assez connue par les étudiants .L'utilisation pgeoe de I'eau de javel était
notée a 80%, avec 80% des étudiants qui estimaieitfallait déclarer 'AES
dans les 48heures ; parallelement 34,4% ne commaipas la personne référent
en cas d’AES .Ces résultats sont semblables adeligtude deA.GZARA et
al [50] qui a trouvé que dans respectivement 84% et &peisonnel de santé
utilisait de I'eau de javel et trouvait nécessaieedéclarer I'’AES ;aussi 70% du
personnel de santé dans son étude ne savait gmedadure de déclaration ;
MOYO DANY [8] a trouvé dans son étude un taux de 64,1% d’afion de
déclaration chez les étudiants en meédecine victai®ES. Le GERES
recommande de ne pas faire saigner la plaie aecaded’accroissement du
passage de I'inoculum dans la circulation géndffl¢ cependant cette pratique
était de 15,8% dans notre étude, un peu plus beslddtude deA GZARA etal
[50] qui a trouvé 8% chez le personnel soignant quafagaignée la plaie. Ces
résultats sont inferieurs a ceux tMOYO DANY [8] qui a trouvé 28,3% des
étudiants en médecine qui faisaient saigner l& pleependant un accent devrait
encore étre mis sur la sensibilisation pour pemmethe meilleure information
sur la conduite a tenir lors des accidents d'exfmosiau sang. Les étudiants
semblaient connaitre le bilan initial lors d’'un @lemt d’exposition en particulier
la sérologie car ces derniers disaient devoir fairgérologie VIH a 76,3% avec

un taux d’acceptabilité du test de dépistage a%4,4
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Une insuffisance dans la connaissance des moyemsdention des AES
avait été relevé car méme si le port des gants €@ a 99,1% \le
recapuchonnage des aiguilles apres utilisatioresjuproscrit reste une pratique
courante ,il était effectué par 45,1% des étudidetsiotre étude. Ceci pourrait
étre du fait de son utilisation répétée chez le mématient et qu’il soit
nécessaire de recouvrir l'aiguille apres chaquksation .Ces résultats sont
semblables a ceux d& Meunier etal [48] qui a trouvé que 67% des étudiants
recapuchonnaient « toujours »ou « souvent » lagligg avant de les éliminer,
et ceux de A GZARA [50] qui a trouvé que 58% du personnel
recapuchonnaient . lls sont supérieurs a cewDd TRAORE[10] qui a
trouvé 26,1% chez le personnel soignant .

Une formation spécifique réduirait le recapuchomrneg respectivement
17% et 24% seloBOUVET et LERT [51] ; 92,6% des étudiants utilisaient
des moyens de prévention lors des soins avec prd®@P% qui utilisaient des
gants ce qui est semblable avec I'étud&SEBBANI et al [46]qui a trouvé une
utilisation de pres de 90% des gants chez les aritglien médecine lors des
actes invasifs .Cependant le constat est que leds ga'étaient toujours
disponibles que dans 57,2% des cas dans les ser@oacernant les moyens
d’inactivation du VIH, ils étaient connus par #b4des étudiants et 52,8%
avaient cité la décontamination comme moyen d’imatibn.

4. Attitudes des étudiants vis-a-vis des malades dida et PVVIH

Dans notre étude cent quinze étudiants (115) 8% déclaraient avoir
déja pris en charge un séropositif; ces résultatsiaferieurs a ceux ddOYO
DANY [8] qui a trouvé 83,6% , ceci pourrait étre le faiteqson étude
comportait une population élevée en plus des anisli capables de faire la
prise en charge, il y'avait les médecins et inferai.Cependant I'attitude des
étudiants envers les PVVIH et les malades du sedgamie guere avec le reste

du personnel ;notre étude avait retrouvé que 23J@%oétudiants demandaient
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systématiquement la sérologie VIH aux patients ialsges, 1,9% disaient
isoler les patients séropositif des autres pati@as résultats sont semblables a
ceux deMOYO DANY [8] qui a trouvé respectivement 34,5% et 1,4% du
personnel qui demandaient systématiquement la cgpeolVIH et ceux qui
disaient isoler les patients .Ces résultats sdatieurs a ceux ' HHOSSINI et al
[53] qui a trouvé 67,2% du personnel de santé qui ddaient
systématiqguement la sérologie VIH et 46,6% qui leisoent les patients
séropositifs ;cette différence intervient peut &ens le fait quaHOSSINI a
interrogé le personnel de soutien qui nest padifgudans la prise en charge
des séropositifs ; la discrimination et la stigreation des PVVIH pouvaient étre
ressentie dans notre étude avec 19,5% des étudiaindsvaient des réticences a
dispenser les soins aux patients seéropositifs €9985des étudiants qui
mentionnaient le statut état sérologique du patsmtla fiche de demande
d’examen .On peut superposer ces résultats a eelétdde deMOYO DANY
[8] qui a trouvé 28,3% des étudiants en médecine cuieawdes réticences a
donner des soins aux malades du sida et 33,9%edgeinble du personnel de
santé qui mentionnaient le statut sérologique degens ;ces résultats sont
inferieurs a ceux de I'étude de.B TRAORE [10] qui a trouvé 63,1% du
personnel de santé qui mentionnaient le statutlagique .

Concernant la formation erbunselling49,1% ne l'avaient pas recgu et

pourtant 68,8% pensaient que cela est nécessaint la test de dépistage.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :

1. Conclusion

De notre étude qui a porté sur les pratiques ktidds des étudiants de la
FMOS reliées aux risques de transmission professitendu VIH en milieu
hospitalier universitaire nous pouvons retenir gue

-le taux de participation des étudiants était agprativement de 90%.

-les étudiants de I& année étaient les plus représentés.

-la sensibilisation sur les risques de transmissitra hospitaliére du VIH
avait été faite chez 87,9% des étudiants, la disonsentre collegues étant la
méthode la plus utilisée a 84,7%.

-les injections et les pansements étaient les gdsits et considérés
comme les plus a risque par les étudiants a 98,1%.

-le statut sérologique du patient était mentioruéla fiche de demande
d’examen par 34,9% des étudiants.

-les étudiants avaient été exposés au sang a 57,2%.

-les piqures étaient les modes d’exposition las ptprésentés a 65,9%.

-la saignée de la plaie était faite par 16,3% diediants.

-l'eau de javel était le moyen aseptisant le pltissé a 80,5% en cas
d’AES.

-le recapuchonnage des aiguilles apres utilisatiaccinales et

thérapeutiques était effectué par 45,1% des étisdian

2. Recommandations

Au terme de notre étude, nous avons formulé lesmetandations suivantes a

I'endroit :
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» Des responsables administratifs des CHU du point Gle Gabriel
Touré et d’odontostomatologie

Développer les programmes d’'IEC sur les AES :

En mettant en place un dispositif de prise en eghdegs AES comportant
les premiers soins a faire en urgence lors d’'un A&f&ge,
antiseptique...).

En désignant le médecin référent a contacter imabéaient pour
I’évaluation du risque, conseil et prophylaxie.

En multipliant et étendant les sites d’affichagasla conduite a tenir en
cas d’AES dans tous les services.

En actualisant les informations sur la tenue dalmer d’enregistrement

de tous les AES dans les différents services.

» De nos formateurs académiques et hospitaliers

Mettre un accent sur la formation et I'informatides étudiants sur la

problématique des AES lors des stages et lorsales a la faculté pour

ameliorer la sécurité de 'ensemble des gestesjaei

» Des étudiants stagiaires
Ne pas minimiser les risques de contamination imbspitaliere du VIH
lors des stages quelque soit I'état clinique diepat
Se renseigner sur les procédures de déclaratioAE®sinsi que les
regles de précaution universelle et essayer daplglgquer le plus
possible.
Eviter de pratiquer des gestes a risque sans malgepsotection.
Faire plus attention au moment des soins.

Informer le responsable en cas d’AES.
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Annexe 2 : FICHE DE RECUEIL DE DONNEES

FICHE D'ENQUETE

Bonjour chers collégues. Dans le cadre de notradtion a la faculté de
médecine et d’'odontostomatologie(FMOS), chaqueig@tdoit élaborer une
thésede fin d'étude. C'est dans cette perspective, qus effectuons cette étude
dont le theme est : « Pratiques et attitudes debagtts de la FMOS reliées aux
risques de transmission professionnelle du VIH dremhospitalier
universitaire». Vos réponses seront d'un grandrappar la rédaction de cette
thése. Nous vous rassurons que la confidentidlitérenymat des vos
informations seront garanties. Nous vous prometanissi les résultats de notre

étude. Merci de faire votre, notre travail.

1-DATE/ /1 /Il | 2-N° DE LA FICHE

3-CHU/ / 1=Point G = 2= Gabriel TOURE 3=0dontostomatologie

I-ldentification de I'enquété

4-Age / / ans

5-Sexe / / 1=Féminin 2= Masculin
6-Niveau d’étude / /| 1=2°MA :2=3°M A 3=4®me A - g=5mep

[1-Ojectifl : Niveau de connaissances sarrisgues liés a la transmission

professionnelle du VIH
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7-Y a-t-il une différence entre un malade séropbsitun malade du SIDA ?
/ / 1=oui 2=non

8-Justifier votre réponse

9- Peut-on cliniqguement affirmer qu'un malade aitéa ?
/ / 1=oui 2=non

10-Si oui, quels sont les signes déterminants :

11-Connaissez-vous les examens de mise en éviden¢iHdw / /
1=0ui 2=Non

12-Si oui, lesquels :

13-Avez-vous déja éte informés ou sensibilisés sustpie de contamination

intra hospitaliere du VIH 2/ / 1=oui 2=non

14-Si oui, de quelle maniere ?

1. Affiche [/ |/ 1=oui 2=non

2. Revue médicale/ [/ 1=oui 2= non

3. Discussion entre collegue/ _/ 1=oui 2=non
4. Note de service/ _ / 1=oui 2=non
5.Stage/ / 1=oui 2=non
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6. Cassette vidéo/ [/ 1=oui 2em
7. Media/ / 1=o0ui Asn

15 En tant que personnel soignant pensez-vous @iearisque pour la

transmission du VIH ? / [ 1=oul 2=non

[11-Objectifs2 : Pratiques professionnelles a risqu

16-Quels sont les gestes de soins a risque de trasismidu VIH/SIDA en

milieu médical ?

1. Injections ou pansements/ / 1=oui 2=non

2.Interventions chirurgicales/  / 1=oui 2=non

3. Changements de la literie du patient/ / 1=oui 2=non
4.Simple contact/ _ / 1=oui BAen

5. Contact avec les liquides de sécrétion du piatien /
1=oui 2=non

17-Selon vous quelles sont les causes favorisaregdsition au risque de

transmission ?

1. Manque de moyen de prévention/ / 1=oui 2= non
2. Précipitation / / 1=oui 2=non
3. Manque d’attention/ / 1=oui 2=non

4. Non respect de moyens et des regles de prémgntio / 1=oui 2=non
18- Utilisez-vous des moyens de protection lors dess® / /
1=oui 2=non

19-Si oui lesquels ?

Thése de médecine 2013 présentée et soutenue par Mlle LOMBO ZE MVONDO FRANCINE NATALIE Page 113



Pratiques et attitudes des étudiants de la FMOS reliées au risque de transmission professionnelle du VIH en
milieu hospitalier universitaire : cas des CHU du Point-G, de Gabriel Touré et d’odontostomatologie

20-Connaissez-vous les moyens d'inactivation du ¥IH /
1=oui 2=non

21-Si oui lesquels ?

[11-Obijectif 3 : Attitudes des étudiants face apatient séropositif ou malade du
SIDA

22-Avez-vous déja pris en charge un patient sérap@sit /
1=oui 2=non

23-Demandez- vous systématiqguement une sérologieMIH __ /

1=oui 2=non
24-Si oui avez-vous eu une formation@unseling? / /
1=oui 2=non

25-Si oui avez-vous fait leounselingpré-test?/ |/

1=oui 2=non

26-Pensez-vous gue tmunselingsoit nécessaire pour un test de dépistage ?
/ / 1=oui 2=non 3=ne sait pas
27-Pensez-vous qu’un patient séropositif,

1. Doit étre isolé des autres malades/ / 1=oui 2=non

2. Devrait avoir un temps d’écoute plus long qeedetres patients _/  /

1=o0ui 2= non
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3. Doit bénéficier de moins d’examens corporelsrgmiter les risques de

transmission/ [ 1=oui 2=non

28-Mentionnez-vous I'état sérologique du patientladiche de demande

d’examen ? / / 1=oui 2=non

29-Avez-vous des réticences a dispenser les traitessnsmins et médicaments

aux patients séropositifs 2/ / 1=oui 2=non

30-Si un membre de la famille de votre patient sésagaous demande le

statut sérologique de celui-ci, lui donnerez vassrésultats 2/ /
1=oui 2=non

IV-Obijectifs 4 : Attitudes des étudiants en casdident d’exposition au sang

31-Avez-vous déja été expose au sang ? / / 1=oui 2=non

32-Si oui, de quelle maniere ?

1. Piqure / / 1=oui 2=non
2. Blessure / /1=o0ui 2=non
3. Projection sur les muqueuses/ /1=oui 2=non

33-En cas d’accident d’exposition au sang, que faites ?

1. Faire saigner/ __ / 1=oui 2=non

2. Sérologie VIH/ | 1=oui 2= non

3. Alcoola70%/ | 1=oui 2=non

4. Laver aleau de javel /  /1=oui 2=non

5. Laver avec du savon/ _ /1=oui 2=non

6.Déclaration de I'accident dans les 48h / /1=oui 2=non

Thése de médecine 2013 présentée et soutenue par Mlle LOMBO ZE MVONDO FRANCINE NATALIE Page 115



Pratiques et attitudes des étudiants de la FMOS reliées au risque de transmission professionnelle du VIH en
milieu hospitalier universitaire : cas des CHU du Point-G, de Gabriel Touré et d’odontostomatologie

34-La prise en charge de I'AES devrait étre pratgpér qui ?

35-Parmi les regles de prévention des accidents d&tpn au sang on peut

citer ?
1. Eviter le recapuchonnage des aiguilles aprestions vaccinales ou
thérapeutiques/ __ /1=oui 2=non

2. Port systématique des gants lors de tout astesales  / /

1=o0ui 2= non
3. Lavage et/ou désinfection des mains/ / 1=oui 2=non
4. Jeter les aiguilles dans un contenu adapté/ /1=oui 2=non
5. Désinfection des surfaces souillées/ / 1=oui 2= non
6.Les bavettes / [ 1=oui 2= non
7. Les lunettes/ / 1=ouli 2= non

36-Les moyens de prévention suivant sont-ils a vigposition dans votre

service ?/ / 1=toujours 2=souvent 3=rarement 4=jamais

Gants / / Bavettes/ / Masques/ [/
Lunettes / / Sac a poubelles/ / Eau de javel/ [/
Alcool a 70°/ /

37-En cas d’AES faut-il un test de dépistage du Viidzles deux personnes

concernées avant la prise en charge antirétrovirale  /
1=oui 2=non

38-Si oui, seriez-vous d’accord pour faire le testidpistage 2/ /
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1=o0ui 2=non

39-Si non, pourquoi ?
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Annexe 3 : GUIDE D’ENTRETIEN FOCUS GROUP

1-Quelle formation avez-vous recu sur le VIH et I®A? Pensez-vous que
'on puisse distinguer cliniquement un malade quieaSIDA d'un autre ?

Justifier votre réponse !

2-Pensez-vous étre assez sensibilisé ou infornigdaital sur les risques de
contamination du VIH et du SIDA ? Que contiennemivent ces messages de
sensibilisation ? Que peut-on faire pour améliarette sensibilisation intra

hospitaliere du VIH ?

3-En tant qu’étudiant en soins infirmiers/hospéedi quels sont les gestes de
soins les plus frequents qui font de vous des sujailnérables a la
contamination du VIH ? Que peut-on faire pour qoaas/soyez mieux protéger

lors des soins ?

4-Pensez-vous nécessaire de mentionner le statlbgigue d’'un patient sur la

fiche de demande d’examen ? Quelles sont vos i3don

5-Quels sont pour vous les gestes prioritairesra fars d’'un AES ?Que pensez

vous de la prise en charge des AES au sein du Gpilé peut-on faire de plus ?
Avez-vous des questions ou d’autres commentaires ?

C’est la fin de I'entretien, je vous remercie dérealisponibilité !
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Résumé

Les étudiants stagiaires courent des risques dsniiasion du VIH au cours des
soins médicaux ; I'objectif de ce travail étaittdidier les pratiques et les
attitudes face au VIH, au SIDA et a ces risquesahsmission professionnelle
chez les étudiants de la FMOS en stage dans lésdtiHpoint G, de Gabriel
Touré et d’odontostomatologie. Pour atteindre bgaiif une enquéte

transversale a été conduite de la période de O# &vd 7 Juin 2013.
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Nous avons inclus tous les étudiants stagiaire<CiJ du point G, Gabriel
Touré et odontostomatologie rencontrés dans l&srelifts services lors de nos
passages qui ont accepté de répondre a nos questiototal 215 étudiants

avaient été interroges.

Résultats: les étudiants de la 7e année étaient les plugsentés de notre
échantillon ; 87,9% ont été sensibilisé sur legugs de contamination intra
hospitaliere du VIH, 92,6% utilisent des moyengd®/ention lors des soins.
La majorité (98,1%) disait ne pas isoler les pasieséropositifs des autres
malades et parallelement 34,9% mentionnaienalatssérologique du patient

sur la fiche de demande d’examen.

Les étudiants sont freqguemment exposés au sarkyoF¥entre eux ont été
victime d’'un AES lors des soins au cours d'un stagknique. Le type de
survenue des AES était la piqure avec 65,9% ; awohduite a tenir en cas
d’AES 80,5% affirmaient laver a I'eau de javel ; orédecin quelconque du
service était la personne référent la plus ci28e300) pour la déclaration en cas
d’AES.

Le recapuchonnage des aiguilles était encore wapent effectué par les
étudiants (45,1%).

Mots clés: transmission professionnelle, étudiants, VIH, dewne,

odontostomatologie, AES.
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IDENTIFICATION SHEET

Name LOMBO ZE MVONDO Surname Francine Natalie

Thesis’ title: FMOS student’s habits and attitudes related eégotiofessional
transmission of HIV in teaching hospital: Case€blU Point G, Gabriel Toure

and Odontostomatology.
Academic year 2012-2013

Place of defence Odonto-Stomatology and Pharmacy, Faculty of Medic
Bamako - Mali Discharge point: Library of the Fagubf Medicine, Pharmacy
and Odonto-Stomatology

Sector. public health]nfectious and Tropicaliseases

Email: natalyze@yahoo.fr

Summary

Study of the habits and attitudes in front of HAIDS and professional risks of
transmissions of this disease to FMOS studentaten shipat CHU Point G,

Gabriel Toure and odontostomatology.

Method: It is a transversal investigation during the pdrirom the 4th April to
the 17th June 2013

Results: 7th year students were the most represented istody ; 87,9% were

sensibilised on the risks of HIV contamination’sidg internship, 92,6% of
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these students state that they do prevent durirgingu The majority of students
(98,1%) state not to isolate seropositive pasiémm other patients, and 34,9%

of students mention the serology statue of theepatn the examinations sheet.

Students are frequently exposed to blood, 52,7%erh are victims of
accidental blood exposure during nursing in thaernship. The survenue of the
accidental blood exposure was at 65,9% via stimgsthe actions took just after
blood exposure, 80,5% state that hand washingug} javas done; A Medical
Doctor in the concerned department was the moptfh#lreferring (23,3%)

during a accidental blood exposure.
Needlere caping is still done by students (45,1%).

Key Words: Professional transmission, students, HIV, me@icin

odontostomatology, accidental blood exposure.
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Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette faculté, de nees cbndisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, aom de I'étre supréme, d’étre
fidele aux lois de I'hnonneur et de la probité dbesercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent etigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a auamtage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne véipas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiéetétat ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations derelde nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposgeenon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humain&adasception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faggeude mes connaissances
médicales contre les lois de 'lhumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitresgdji a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je gilgdéefa mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes@®s si 'y manque.

Je le jure!
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