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SIGLES ET ABREVIATIONS

ABC : Abacavir

ADN : Acide désoxyribonucléique

AZT : Zidovudine.

ARN : Acide ribonucléique.

ARV : Antirétroviraux.

ATV : Atazanavir.

CDC: Centers for Diseases Control.
CMV: Cytomégalovirus.

CO2: Gaz carbonique.

DRV: Darunavir.

DDC: zalcitabine

DAT: Stavudine.

DDI: Didanosine.

DNS: direction nationalise la santé.
EBV: Epstein Barr Virus.

EDS IV : Enquéte démographigue de la santé quatre.
ELISA: Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay.
EFV: Efavirenz.

ETR: Etravirine.

FTC: Emtricitabine.

FPV: Fosamprenavir.

GRID: Gay Related Immune Deficiency.
HTLV: Human T-celle LeuKemia Virus.

IDV : Indianavir.
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IN : Inhibiteurs nucléosidiques.

INRT: Inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptaserse.e

INNRT : Inhibiteurs non nucléosidiques de la transcripiagerse.

IP : Inhibiteurs de la protéase.

IST : Infection sexuellement transmissible.
Km : kilométre.

LAV: Lymphadenopathy Associated Virus.
LPV: Lopinavir.

M: Milimetre.

MST: Maladie sexuellement transmissible.
NVP : Névirapine.

OMS : Organisation mondiale de la santé.
ONU : Organisation des nations unis.
PCR : Polymérase Chain Reaction

RAL : Raltegravir.

RTV : Ritonavir.

SQV : Saquinavir.

TPV : Tripanavir

3TC : Lamuvidine

TDF : Tenofovir.

USA : Etats unis d’amérique.

Um : Micrometre.

VIH: Virus de 'immunodéficience humaine
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I- INTRODUCTION

Le SIDA (syndrome de I'immunodéficience acquise), formeldé®® de linfection VIH
(virus de lI'immunodéficience humaine) constitueocawgl’hui I'un des Problemes de santé
publique les plus préoccupants, surtout dans lgs @avoie de Développement [1].

On estime a 34 millions le nombre de personnesntviaajourd’hui avec le VIH/sida, dont
prés de 22,5 millions en Afrique subsaharienne [2].

A l'échelle mondiale, on estime a 2,5 millions lenmbre de nouvelles infections, dont
390 000 enfants [2].

L’année 2011 a enregistré environ 700.000 nouveifestions a VIH de moins que 2001[2].
Les femmes représentent 60% des adultes contarbidsde la population des séropositives
dont 59% en Afrique subsaharienne et 51 % danSdeaibes [2].

Trois femmes séropositives sur quatre vivent erigd&. Les jeunes femmes en Afrique
subsaharienne et aux Caraibes, de 15 a 24 ans oisgue trois fois plus élevé que celui des
hommes du méme age, d’étre infectées par le VIH [3]

Pour les femmes en age de procréer, le VIH/sitldagsrincipale cause de mortalité et de
morbidité dans le monde, tandis que les rapporseige non protégés constituent le premier
facteur de risque dans les pays en développemestfacteurs biologiques, I'absence d'acces
a l'information et aux services de santé, la vabiité économique et I'inégalité des pouvoirs
socio-economique dans les relations sexuelles expo®ut particulierement les jeunes
femmes a l'infection a VIH [4].

Au Mali, le taux de prévalence VIH est relativement faitBelon les données les plus
récentes, il serait de 1,3% dans la population gdmégée de 15 a 49 ans (1,4% chez les

femmes et 0,9% chez les hommes) [5-6].

Venus, la déesse de I'amour a donné son nom auxdiealtransmises lors des contacts ou
rapports sexuelle. L’ancienne dénomination des dnedavénériennes a été abandonnée au
profit de [Iappellation Maladies Sexuellement Tramssibles (M.S.T), actuellement
dénommeées Infections Sexuellement TransmissibI8sT{l [4].

On distingue plus d’'une vingtaine d’IST dues agesnes divers [4].

Selon 'OMS il y aurait 250 millions de cas d'IS&aman. Le taux de prévalence des IST dans
les pays en développement est 100 fois plus éleeédans les pays développés pour la
syphilis ; 10 a 15 fois pour la gonococcie ; ebd four les infections a chlamydiae. [4].

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES COMPORTEMENTALES DES FEMMES EN AGE DE PROCREER DE
FALADJE, BANAKABOUGOU ET NIAMAKORO EN MATIERE D’IST ET DE SIDA

THESE EN MEDECINE mlle Dabo Aminata




Les femmes représentent en effet une catégori@alsgearticulierement vulnérable a cause
des contraintes socio-économiques, religieusesltrelles qui pésent sur elles. Les femmes
sont d'autant plus exposées (par leur constitudoatomique), que leur situation socio-
economiques reste faible et leur dépendance artiédia conjoint plus importante. Elles ont
un acces limité aux soins de santé, et sont le gusent en position de victimes dans les

conflits de rapport de genre, car ce sont elledaquiles frais de divorces, de répudiations, etc

[7].

Il semble plausible que le probleme des IST etida est un probléme de comportement [8-
9].

Selon de nombreux auteurs, le développement dandgmie du VIH serait une question de
comportements, de connaissances et d’informatibi®sg-10].

Si dans de nombreuses sociétés, dans de nombrgsixdes études ont été consacrées aux
connaissances et comportements tel n'est pas keucisli [3].

Nous n’avons pas assez de données sur les comwassat les comportements chez les
femmes en général et celles en age de procréartoutier.

Ces différentes situations expliquent le renforcetinaetuel des activités de prévention, parmi

lesquelles I'information et la sensibilisation gegulations.

Cependant, force est de reconnaitre que malgré caegppagnes d’information et de
sensibilisation le probleme posé par les infectisesuellement transmissibles demeure réel

au sein de la population féminine, qui semble ldtpdus touchée.

Conscient de tous les dangers lies a la méconnassie ce fléau, nous avons initiés cette
étude pour évaluer les connaissances et les peatigpmportementales des femmes de
Faladje, Niamakoro et Banakabougou en age de mofaée aux IST et le sida.
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CADRE THEORIQUE :

Hypotheéses de recherche :

 Le manque d'éducation sexuelle se répercuteraitlesurattitudes et pratiques
sexuelles des femmes.

e Plusieurs facteurs (le non rappel du préservatib Idu rapport sexuel, le
consentement du partenaire sexuel, et la mécomamass du préservatif)

limiteraient l'utilisation du préservatif (féminiget ou masculin) par les femmes.

Questions de recherche :

Quel est le pourcentage de femmes qui croienixéstence du sida ?

Quel est le niveau de connaissance des femmeseeatedgocréer en matiere d’IST et
de sida ?

Quelle est la proportion de femmes qui utiliserpiriéservatif ?

Quels sont les facteurs qui influencent la norisatiion du préservatif (féminin et ou

masculin) chez les femmes en age de procréer ?

OBJECTIFS :

Objectif géenéral :

Evaluer le niveau de connaissances, les attitudpsagques comportementales des femmes

en age de procréer des quartiers de Faladje, N@mak Banakabougou (commune VI) en

matiere d’IST et de sida.

+

Objectifs spécifiques :

Déterminer le niveau de connaissance des femmagesde procréer sur les infections

sexuellement transmissibles et le VIH/SIDA.

Identifier leurs sources d’information sur les rtfens sexuellement transmissibles et
VIH/SIDA.

Identifier les facteurs qui influencent la connarsse de ces femmes sur les infections
sexuellement transmissibles et le VIH/SIDA.

Déterminer les moyens de prévention des IST etidie ilisés par les femmes des

guartiers de Faladje, Banakabougou et Niamakonmioane VI).
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III-GENERALITE :

% Description de la recherche

+ Notion de « Femmes et procréation » :
v’ Lafemme:

Une femme est un individu femelle et adulte depbes humaine, appelée fille avant la
puberté.

La femme est la femelle de I'Homo sapiens. Suramyatype, la féminité se traduit par la
présence en double du chromosome X et par I'absgmoehromosome Y. Globalement,
I'anatomie féminine se distingue de celle des hosnpae une taille, une masse et un indice de
masse corporelle inférieurs. Les femmes ont enrgénée puissance musculaire inférieure a
celle des hommekeur systeme pileux est en général moins développé.

L'anatomie féminine présente aussi de nombreuxcEaes sexuels secondaires : organes
mammaires proéminents méme en dehors des périedgssthtion et d'allaitement, rapport
taille-hanche prononcé, et tessiture de la vois pigtie.

Le terme fille désigne la femme a ses stades iitdagttpubere.

La femme est féconde de la ménarche, qui surelemfénéral vers I'age de onze ans, jusqu'a
la ménopause qui survient vers la cinquantainguieést propre a I'espéce humaine. Le cycle
ovarien dure environ 28 jours, et est marqué gamenstruations. Contrairement a la plupart
des espéces de primates, il n'‘existe pas de chaktua période de meilleure fécondité n'est
donc pas décelable par les méales. Cependant, dvésé que le comportement des femmes,
notamment lors de la recherche d'un partenaireeserst sensiblement différent pendant
l'cestrus. L'attirance envers les males augmentela@ge, ainsi que la maturité sexuelle.

La gestation chez la femme est appelée grossdsderecneuf mois. Une femme gravide est
dite enceinte. La grossesse est le plus souvenbo+mamryonnaire, méme si prés d'un
accouchement sur soixante-dix donne lieu a desaraies multiples, jumeaux ou triplé. La
parturition, quant a elle, est appelée accouchem&tcouchement s'effectue le plus souvent
dans la douleur, en raison du volume de la boiémienne de l'enfant. Le placenta est
comestible, mais rarement consommeé. La femme plaiteal'enfant plusieurs mois, parfois

plus d'une année.
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Figure 1 : Femme allaitant son nourrisson.

Source :wikipedia 2012(http://fr.wikipedia.org/wiki/plactes femmes).

Les femmes ont une espérance de vie plus longuecgjiee des hommes du fait de leurs
hormones. Il nait Iéegerement moins de femmes dumndhes (environ 104 garcons pour 100
filles). Ce phénomeéne est appelé sur-masculiniggraissance. Parmi les autres différences,

la sensibilité olfactive est en général meilleunepes femmes que pour les hommes

v' Procréation ou reproduction (biologie) :

La reproduction est I'ensemble des processus pauéés une espece se perpétue, en suscitant
de nouveaux individus, par fusion des gametes eidfemelle donnant naissance a un ceuf
(ou zygote).

C'est une des activités fondamentales, partagémpsaies étres vivants (avec la nutrition et
la croissance). En effet, toute espéce doit possédsystéeme de reproduction efficace, sans
guoi elle est menacée d'extinction.

Si la reproduction permet une perpétuation dedesmlans le temps, elle est souvent couplée
a un systeme de dispersion dans l'espace. Il slagitystémes permettant de coloniser de
nouveaux milieux, et d'augmenter les chances deesde I'espéce.

La reproduction humaine est I'ensemble des prosgssulesquels un homme et une femme
engendrent un nouvel individu. Or ce terme, fréguemt utilisé, est impropre puisque
reproduire consiste a refaire a l'identiqgue unviiadi nouveau différent de son pére et de sa
mere. Il est préférable d'utiliser la formulatioprecréation humaine ».

Médicalement, elle reléve du domaine de la Samddeictive .
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> La régulation de la fonction de reproduction chezd femme :

= Le fonctionnement :
. Le cycle ovarien :
Au moment de la phase pré ovulatoire, un des namkialicules qui auront évolué en stade
primaire, secondaire puis tertiaire (cavitaireha groissance tres rapide pour arriver au stade
de De Graaf. L'ovocyte se libere de la granulosaeetetrouve dans la cavité folliculaire
accompagné par la couronne radiée. Peu de temps laraulation, I'ovocyte | devient un
ovocyte Il. Il se bloque en métaphase Il et la m&ige termine s'il y a fécondation.
. L'ovulation :
Elle dure quelgues minutes. L'ovocyte |l est accagmg des cellules de la couronne radiée.
L'ovulation est spontanée et se produit en fin ldasp folliculaire, et se fait en partie grace
aux hormones. En effet, ces hormones sécrétédsgaeellules interstitielles chez la femme
permettent l'activation d'une mitose, suivie d’'unéiose de l'ovocyte Il, qui devient alors
l'ovule. L'ovulation se fait peu aprés la matunatée I'ovocyte Il en ovule ; soit, I'ovulation
intervient de fagcon imprévue au cours du cycle
. La phase lutéale :
Le reste du follicule éclaté se transforme en psgaune ». Les cellules de la granulosa se
multiplient et se transforme en cellules lutéalBsiis le corps jaune régresse et se charge d'un
pigment jaune. En fin de cycle, il devient une tica a la surface de I'ovaire. C'est ce qu’'on

appelle le corps blanc. S'il n'y a pas de fécondatin nouveau cycle commence.

= Le controle hormonal du fonctionnement :

. Les hormones ovariennes :

Les cestrogenes dont l'cestradiol : Les cestrogemessécrétés par les cellules de la theque
interne, la granulosa des follicules et les ceflulgéiniques du corps jaune. La principale
sécrétion est I'cestradiol. Au cours du cycle, & gleux pics : Le premier correspond a la
sécrétion des cestrogénes par les follicules. @espic de croissance du follicule avant
l'ovulation. Le second pic correspond a la séanéties cestrogenes par le corps jaune. S'il se
produit une fécondation, alors il n'y aura pas ligte€ de concentration d'cestrogenes en fin de

cycle.
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Les progestagenes lls sont produits par les cellules lutéiniquesadrps jaune. lls évoluent
en un seul pic au milieu de la phase lutéiniquecdirrespondent au développement maximal
des cellules lutéinigues du corps jaune. S'il Y¥eofdation, ce taux reste élevé car il y a
persistance du corps jaune.

. Réle du complexe hypothalamus-hypophysaire (CHH)

L'hypophyse sécrete :

- FSH : hormone folliculo-stimulante (glycoprotéine) cetteormone stimule la
croissance et la maturation des follicules doncaddisiles folliculaires de la granulosa et des
cellules thecales, donc cette hormone stimule éstliment la sécrétion d'cestrogenes. Son
action complete nécessite la présence de LH.

- LH : hormone lutéinisante (glycoprotéine) cette hormagi en synergie avec FSH,
elle contribue au développement des follicules miv@pque I'ovulation. Elle induit la
formation du corps jaune et donc indirectementéapction de progestérone.

. Le rétrocontrdle ovarien :

En début de cycle, aucun follicule n'est trés déiwet, I'cestradiol est en faible concentration
donc il y a un rétrocontrole négatif des cestrogeses le Complexe Hypothamo-
Hypophysaire. Le taux de FSH augmente légérementgqus stimule le développement
folliculaire.

Quelgues follicules grossissent, il y a alors ungnaentation du taux d'oestrogéne produit par
les follicules et donc un rétrocontrdle positif plumportant. Puis, chute du taux de FSH et
seul le follicule dominant poursuit son évolution.

En fin de phase folliculaire, si I'imprégnation ltteypophyse par les cestrogenes est suffisante
en quantité et en durée, on a un rétrocontroletipates oestrogénes sur le Complexe
Hypothalamo-Hypophysaire. Il y a augmentation dasé&ions des gonadostimulines et en
particulier de LH qui augmente, donc il y a un gcLH qui déclenche l'ovulation.

En phase lutéinique, le pic de LH est aussi négesada mise en place du corps jaune. LH
stimule la production de progestérone par le ciapse qui secréte aussi des cestrogenes.

Le couple cestrogene/progestérone exerce un régyatihéur le Complexe Hypothamo-
Hypophysaire et donc il n'y a pas de développememouveaux follicules. En fin de cycle, il
y a une chute de concentration d'cestrogéenes etodegtérone car le corps jaune dégénere.
Ainsi le rétrocontr6le négatif diminue, la FSH awaqte et I'on redémarre un nouveau cycle.
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» Fécondation et développement :
Chez I'étre humain, la parthénogenése n'est pasbpmsc'est a dire que la rencontre d'une
gamete male (spermatozoide) et d’'une gaméte ferfolide) est obligatoire pour avoir une
reproduction naturelle ; 1l existe cependant awjiwi de nombreux processus permettant la
procréation a des couples ou femmes pas ou peledetelle I'insémination a partir d'un don
de sperme, le don d'ovocyte et différentes méthddgwocréation médicalement assistée.

La période de grossesse dure 9 mois.

+ Notion de connaissance, d'attitude et de comporteme:

v' La connaissance :
Elle est une notion aux sens multiples a la falgsée dans le langage courant et objet d'étude
poussée de la part des philosophes contemporains.
Les connaissances, leur nature et leur variéfégtan dont elles sont acquises, leur processus
d'acquisition, leur valeur, et leur role dans legiétés humaines, sont étudiés par une
diversité de disciplines, notamment la philosopHiépistémologie, la psychologie, les
sciences cognitives, I'anthropologie et la soci@og
La science en général est un ensemble de méthgdedmatiques pour acquérir des
connaissances. |l existe néanmoins de nombreusemdode connaissances qui, sans étre
scientifiques, n'en sont pas moins parfaitementpptééa a leur objet: le savoir-faire
(l'artisanat, savoir nager, etc.), le savoir teghaj la connaissance des langues, la
connaissance des traditions, légendes, coutumesdéms d'une culture particuliere, la
connaissance qu'ont les individus de leur propstoine (connaitre son propre nom, ses
parents, son passé), ou encore les connaissanoesauc@s d'une société donnée ou de
I'humanité (savoir a quoi sert un marteau, savod lpau éteint le feu).
En anthropologie :
Pour l'anthropologue, la premiére connaissanceeadist que les hommes ont d'eux-mémes et
de leur environnement, et qui, dans les sociétésitpyes, assure leur survie quotidienne.
C'est aussi cette connaissance qui structure kepgrbumain. Elle se constitue comme un
ensemble de pratiques, de comportements et desreglmises par la communauté. La
pratiqgue de la chasse collective suppose a lddatennaissance de ses congéneres, celle du
gibier, celle du terrain et un savoir-faire parta@€rard Mendel, créateur de la socio-
psychanalyse, en fait le point de départ des sExi@imaines.
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v/ L’attitude et comportement :
Elle peut étre considérée comme la maniere pagreuiu’a une personne d’agir, de penser et
de sentir
Elle détermine et oriente le comportement de lindii. Elle dépend de plusieurs facteurs,
mais les conditions socio-économiques viennentegniére instance.
Les attitudes constituent un objet d’étude cenfraht6t ce concept est utilisé pour exprimer
la singularité d’'une réaction (I'attitude d'un intlu au cours d’'une discussion.), tantét il
exprime la réaction d’une collectivité (les attiisddes musulmans face a l'alcool), la notion
d’attitude a eu diverses appellations dans sooikast
C’est ainsi qu’elle fut utilisée sous la dénomioatide position atteinte, dans le courant
expérimentaliste allemand au début du’° 2@&cle et chez les pionniers américains de
psychologie sociale.
En fait, il n’y a pas d’'unanimité autour de la aéion de la notion d’attitude.
Ainsi, |. Stertz dans sa définition, réduit l'afiie uniquement a une relation entre une
personne et des objets ou des valeurs morales.
J. Mainsouneuve quant a lui insiste sur I'aspdetctf de I'attitude et sa tendance a I'action.
L’attitude est ainsi une prédisposition a agir plujue des actions comme telle, elle oriente le
comportement de l'individu dans une direction.
Exemple : étre pour la prévention des IST/sidafjade fait d’adopter les méthodes.

= Eléments caractéristiques :
On distingue un certain nombre d’éléments caraagtiles attitudes :
Ainsi, l'attitude se caractérise par son aspectnitilg c'est-a-dire I'attitude vis-a-vis de
guelque chose ou d’'un phénoméne est fonction desagssances et de l'information qu’'on a
sur I'objet en question. C’est pourquoi, elle erpien général des opinions individuelles ou
collectives stéréotypées, figées (concept fixe).
Exemple : une fille peut refuser de se faire dépistparce qu’'une autre a une idée négative a
son égard.
L’attitude se distingue aussi par son aspect afffeatémotionnel qui explique la direction de
I'attitude : pour ou contre.
Ainsi nous pouvons affirmer que lattitude est aussiction des sentiments qu'un sujet
manifeste face a une situation ou a une personimsi An sujet qui affirme avoir une haine

contre quelque chose, il ne serait pas étonnambidses proches contre cette chose.
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Il va sans dire que l'attitude étant une prédidpmsia agir, se caractérise par une tendance a
I'action, donc joue sur la conduite, le comportetrangénéral.

Ces aspects différents de l'attitude : cognitifeetif et tendance a action sont intimement liés
et en interaction 'un et I'autre. Ainsi celui gaibeaucoup d’informations sur quelque chose
doit avoir une attitude positive face a cette chose

Force est de constater a partir de ces différex¢snples que l'attitude est fonction des
besoins et des situations.

L’attitude est donc un produit de la socialisatialle est apprise, acquise. Cette acquisition
se fait sous diverses formes. On a ainsi lintésaion des attitudes issues du groupe
d’appartenance : communauté, clan, famille.

La constitution des attitudes se fait aussi papégience propre du sujet.

Cette expérience lui permet de tirer des lecon&gesuve vecue par lui-méme et se fait une
attitude vis-a-vis d’elle.

Etant acquise, l'attitude est susceptible au chawege, et ce changement constitue un moyen
approprié pour changer le comportement, car latétdétermine le comportement dans une
large mesure.

Il apparait a la lumiére des caractéristiques ttésdes, que le changement d’attitude est une
entreprise difficile. Changer des attitudes n’eas mun résultat qui s’obtient du jour au
lendemain ou méme en quelques années.

Parmi les conditions préalables au changementitd@dds nous avons la connaissance du
public. Donc il faut analyser et comprendre lesobes les contraintes, la croyance ou
représentation mentale des gens dont nous espglranger I'attitude.

Cependant, en dépit de liens entre 'attitude etolmportement, il y a souvent divorce entre
ces deux. Ce manque de correspondance pourrgiigiesr par le fait que plusieurs attitudes
influencent un comportement donné.

En résumé, nous pouvons affirmer, a la lumiére cdeactéristigues de la notion d’attitude
gu’elle est donc la maniere particuliére pour ueespnne ou un groupe de personne d’agir,
de penser, de sentir.

Certes, il est vrai qu'il N’y a pas toujours uredation de détermination entre attitude et

comportement.
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C’est pourquoi on ne tarde guére d'affirmer quedanaissance des attitudes permet une
prévision du type de conduite, de comportementaljpgrsonne ou d’'un groupe de personnes
donné.

Les changements d’attitude et de comportement &ooitement liés parce qu'une nouvelle
attitude implique un certain changement de compuetsd.

Ainsi il apparait a travers cette notion d’attitugi€elle a une valeur explicative et prédictive

du comportement. D’ou cet intérét sur les attitudes
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+ LES INFECTION SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

v Définition des I.S.T :
Venus, la déesse de 'amour a donné son nom auxdiealtransmises lors des contacts ou
rapports sexuels [4-11'ancienne dénomination des maladies vénérienréé abandonnée
au profit de l'appellation Maladies Sexuellementaismissibles (M.S.T), actuellement
dénommeées Infections Sexuellement Transmissibl& Tl Ces maladies constituent un
probléme majeur de santé publiqgue. On distingus plune vingtaine d’'IST dues a des
germes divers [4].
Elles sont contagieuses et responsables de conplisayraves pour 'hnomme, la femme, le
foetus et le nouveau-né. A tout age, quels que slaesexe, la race, le milieu social on peut
contracter une IST. Ellesont dues a des bactéries, des parasites, des ighamgp ou des
virus. Les IST étant nombreuses, notre étude p@orser celles qui sont frequemment
rencontrées chez les femmes en age de procrégr. [11
v Epidémiologie :
Selon 'OMS il y aurait 250 millions de cas d’IS@arman. Elle estime qu’'un adolescent sur 20
contracte chaque année une IST (notamment le VIBIRA, la gonococcie, les infections a
chlamydiae ou a herpes) [4-12].
En 1995, 'OMS estimait & plus de 330 millions lembre de nouveaux cas de MST
guérissables a travers le monde.
Sur les 330 millions d’IST contractées dans le neooldaque année, quelques 150 millions
touchent des jeunes agés de moins de 20 ans.
Le taux de prévalence des IST dans les pays erop@ement est 100 fois plus élevé que
dans les pays développés : pour la syphilis ; 16 &is pour la gonococcie ; et 3 fois pour
infection a chlamydiae.
Le taux de transmission est défini comme le nonderénouveaux cas a partir d’'un malade
reconnu [13].
Il permet d’évaluer le bénéfice de la prévention.
Environ un million d’infections sexuellement transsibles apparaissent chaque jour.
Parmi les régions en voie de développement, less&iiblent étre plus répandues en Afrique
gu’en Asie ou en Amérique Latine.
Les IST constituent aujourd’hui un réel problemesdenté publique et sont toutes causées par

un comportement sexuel a risque.
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Les jeunes risquent d’avantage de ne pas fairendoime MST, surtout lorsqu’elle est
asymptomatique et le retard ou I'absence des s@ggent d’avoir des effets permanents sur
la santé qui peuvent aller jusqu'a la stérilit@letdéces. [14]

v’ Caractéres communs des IST :

-L’incubation est souvent longue avec une possibdie contamination alors qu’il n’y a pas

de symptomes.
-Elles ne touchent que I'homme ou la femme : il&’gas de réservoir animal.

-Le réservoir est surtout constitué de femmes asymgtiques et de groupes a risque :

homosexuels, prostituées.

-Leur transmission est exclusivement sexuelle pauf les VIH, le virus de I'hépatite B, les

gonocoques et les chlamydiae chez I'enfant.

-Elles touchent des adolescents et des adultetosucélibataires) des milieux pauvres,
habitant les pays en voie de développement.

-La transmission dépend des comportements ;
-Les IST sont souvent associées et cette assatigicsystématiquement recherchée.
v'  Facteurs responsables de la recrudescence des IST

Ces facteurs ont été définis par 'OMS et sont dferdémographique, médical, socio-
économique ; et culturel qui mérite une attentiartipuliere.

En effet, divers changements d’attitudes cultunediet déterminés, en rendant toute sorte
d’activités possibles, ont contribué a accroitexposition aux stimuli sexuels pendant que la
tolérance accrue a I'égard des comportements airétune liberté des moeurs. Ainsi, le
libertinage sexuel étendu a la pluralité des paites est devenu une norme dans certains
groupes.

Ajouter a cela I'expansion de la scolarisation esgmd de hombreux adolescents a l'influence
d’'un environnement urbain ou ils ne sont pas sounslle de leurs parents ; et levant ainsi

les inhibitions qui pesaient sur une expressios fphre de leur sexualité.
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Encore plus importante est l'insuffisance d’éducation sexuelle ainsi que le stigmate attaché

aux IST c'est-a-dire la honte et le caractére tabou.
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» Les différentes IST :
1. Infections génitales a Chlamydia :
1.1. Epidémiologie [15] :

La prévalence des infections génitales a Chlamyd@omatis chez les femmes enceintes en
milieu urbain africain varie de 5,3 & 13%. Les ohydiae constituent 1a®?° cause d'urétrite
chez 'hnomme dans les pays en voie de développeniht 50% des salpingites en Afrique
chez les femmes en milieu urbain, agées de 15agSont dues aux chlamydiae.

1.2. Agent pathogene [16] :

Les chlamydiae sont des bactéries immobiles a grasgatif et des parasites intracellulaires
obligatoires. Elles forment des inclusions intrhdalres caractéristiques. Elles se distinguent
des virus par leur contenu en ADN, par leur paetlutaire semblable en structure a celle des
bactéries gram négatif et par leur sensibilité¢ a@taoces antibactériens telles que les
tétracyclines et I'érythromycine.

Chlamydia trachomatis comporte différents sous{gesuA, B, C, D), agents du trachome G
et K responsables d’infection génito-urinaires, L2, L3 agent de la maladie de Nicolas-

Favre.

1.3. Clinique :

L’infection a Chlamydia trachomatis se manifeste [gatrachome et les IST comme la
lymphogranulomatose vénérienne (LGV) ou Maladi®ddmlas — Favre.

Chez 'homme l'infection a chlamydia trachomatipnésente la cause principale des urétrites
non gonococciques et Post gonococciques [16].

A partir de [linfection utéro-tubaire, Chlamydiaathomatis peut gagner la région
périphérique et provoquer une péri-hépatite ou ymd deFITZ — HUGH — Curtis [15].
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2. Affection a Trichomonas vaginalis

2.1. Historique [17] :

La premiére description de Trichomonas vaginal&téfaite parAlfred Donne, lors de la
séance du 9 septembre 1836 a I’Académie des ssierdk propos d’animalcules observés
dans les matieres purulentes et le produit de t&crdes organes génitaux de ’lhomme et de
la femme ».

Une année plus tarBeyardin donnera le nom de Trichomonas vaginalis a ces drites.
Depuis, de nombreuses publications ont signalésktemce de ce parasite chez I'homme, sans
pour autant lui attribuer le moindre réle pathogéne

En 1884 a BordeauXunstler a observé en tres grande abondance le flagellZ miesque
toutes les femmes examinées en clinique gynécalegiq 1913 Brumpt et Sabatea Paris,
'ont découvert chez les femmes apparemment saqmesds consultaient en clinique
d’accouchement. Ce n’est qu'en 1916 que les tradabtoeneet deRodecur ont confirme

le r6le pathogene de ce flagellé. Quant a la pihssid’une éventuelle transmission sexuelle,
elle a été soulevée depuis 1855, Katlikes et Scanzonidevant I'extréme fréquence de la
trichomonose urogénitale (50%) des femmes examinées

En 1924 Katsuma le découvrit dans 'urine de ’'homme, et en 19€@per décrivit pour la
premiere fois une urétrite aigué a Trichomonasnals dans lsexe masculin.

En 1915, les premieres cultures ont été obtenuedyach. En 1935, utilisant un milieu
pauvre en albumind)estphall réussit & conserver une culture vivante pendaritreefs et

demi.

2.2. Epidémiologie :[18]

Trichomonas vaginali®st une maladie urogénitale cosmopolite, fréqueltgansmission
vénérienne, due a Trichomonas vaginalis. Ce gesheire protozoaire flagellé qui vit a la
surface des muqueuses urogénitales de 'lhommelatfdenme. Il perd rapidement sa vitalité
dans le milieu extérieur sans jamais produire det&s; La transmission de Trichomonas
vaginalis ne peut donc étre que directe et sexugtie mere peut transmettre le parasite a ses
enfants par un linge de toilette commun. Cepenldatrichomonose est exceptionnelle chez
la fillette avant la puberté. On estime a 2,5 aiBians de cas par an aux Etats Unis. La

prévalence habituelle de la trichomonobkez la femme adulte est de 15 a 25%.
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2.3. Agent pathogene :

Trichomonas vaginalis appartient a la famille deshibmonadidae. Il est de forme ovale et

long de 10 & 18m.

Le Trophozoite trés mobile posséde quatre flageligérieurs et une membrane ondulante
terminée au niveau du tiers postérieur du paraditeaxostyle dépasse en arriére le corps du

parasite. [19]

2.4. Clinique [18] :

Trichomonas vaginalis provoque une inflammationu@igles muqueuses et des glandes
annexes du systeme génital. Il provoque des vaginides urétrites, prostatites, et
épididymites. Chez la femme, cette inflammatiorvpoue : hypersécrétion, prurit, brQlure et

dyspareunie. Le passage a la chronicité est tégudént entrainant de longues périodes
asymptomatiques pendant lesquelles le sujet porfmut éventuellement disséminer

I'infection.

3. Candidose vaginale :
3.1. Historique : [17]

En 1840 Wukinson établit une corrélation entre une vulvo-vaginitéagbrésence de Candida
albicans. En 1873ylauss Mann prouve la pathogénicité de Candida albicans pauwdees
génitales féminines. Il inocula des pertes de nesgubrteuses de champignons a des témoins
sains et provoque chez elles une vulvo-vaginite.

3.2. Epidémiologie [17] :

Répandus dans le monde, les Candidas sont nornmaledee commensaux, parfaitement
tolérés de 'homme sain qui dans 5% au moins de®gabrite dans son oropharynx et dans
son intestin. Levure Saprophyte, strict du tubeeslif, le Candida dans toute autre
localisation peut étre considéré comme pathogeadrdquence de la candidose urogénitale
ne cesse de croitre. Dans 10 a 15% des infectmmgonococciques et des vulvo-vaginites,

on trouve des levures du genre Candida.
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3.3. Agent pathogene [17] :

Candida Albicans appartient a la famille des chgmqns se reproduisant par division binaire
et par bourgeonnement de cellules isolées. Il eésidturellement dans le tube digestif
humain, mais il peut étre présent en faible quanléns la flore vaginale normale (chez 25%
des femmes) ; 30 a 40% des candidoses génitalegmeétre transmises ou entretenues par
voie sexuelle.

Le genre Candida rassemble prés de 100 espéecassendément une douzaine est observable
en pathologie humaine. Candida albicans est le fi@guemment rencontré dans les
infections urogénitales.

3.4. Clinique [17] :

Chez la femme, la vulvo-vaginite est le tableaplles fréquent caractérisé par des prurits,
brllures vaginales, dyspareunies, leucorrhées dewses et blanchatres, érythemes et
cedemes vulvo-vaginaux. L'extension au haut appagéilital est exceptionnelle. Chez
certaines femmes, les récidives sont fréquenteguant la recherche d'un facteur local
favorisant, ou une infection a VIH.

Chez I'homme/infection est le plus souvent asymptomatique.nanifestation clinique la
plus fréquente est une urétrite subaigué associge 50% des cas d’'une balanite érosive. A

coté de ces principales IST, on peut retenir désulbreaucoup moins fréquentes.

4. Gonococcie :

4.1. Historique : [11]

Le mot gonorrhée est d’origine grecque. Il est @digd et signifie écoulement de semence.
Rabelais lui donna le nom de « chaude piss@&wediowr lui donna le nom de blennorragie
en 1784. Longtemps, gonorrhée et syphilis ont @@és(dérées comme deux manifestations
d’'une méme maladi®enjamin Bell, en 1773, montra la différence entre les deux niedad
Hermandez,en 1812, apporta la preuve définitive de cetteddiffice, qui sera confirmée en
1838 parPhilipe Ricord. Ce n’est qu’en 1879 ¢lbert Neisser a découvert le gonocoque

dans les pus urétraux et oculaires a 30 — 34° I0j dbnna le nom de Neisseria gonorrhoeae.
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4.2. Epidémiologie :

La gonococcie est une des maladies humaines les grlaiennement connues. Neisseria
gonorrhoeae est un des germes sexuellement trademida prévalence est la plus élevée.
Les taux de gonococcie maternelle sont inférieus%odaux Etats-Unis, tandis qu’ils peuvent
dépasser 10% dans certaines régions de I'Afriges. @pports originaires des Etats Unis ont
retrouvé une infection a gonocoque chez 3 a 12%dekescents sexuellement actifs dans les
deux sexes. [20]

Des études, menées dans une communauté ruralégdidfiiu Sud sur 259 sujets, ont montré
gue la prévalence de Neisseria gonorrhoeae étad,®s¥. Au Kwazulu Natal sur 145
prostituées, 14,3% avaient une infection a Neiasgdnorrhée [21]. La gonococcie reste
fréquente particulierement en milieu urbain et notent dans le milieu de la prostitution
[22].

4.3. Agent pathogene [11] :

Il s’agit d’un diplocoque Gram-négatif en grain cé ; chaque diplocoque ayant Qi de
longueur 1,3um de largeur. Par rapport aux polynucléaires, ipfocbques sont intra ou
extracellulaires. Neisseria gonorrhoeae est unghaaue I'on trouve sur les muqueuses. Il
est tres fragile et sensible aux variations de &ratpre et de PH. Le gonocoque est tres
souvent associé aux infections a Chlamydia Tractism@andida albicans, Trichomonas

vaginalis, Mycoplasmes.

4.4. Clinique [11] :

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

Chez I'homme, les manifestations génitales se ptésedans 93,6% de cas. Il s’agit d'une
urétrite aigué. Elle se manifeste par un prurispbu moins intense du méat dont les lévres
deviennent plus ou moins rouges tandis qu’'appanaissn suintement et une brdlure a la
miction.

Tres rapidement I'écoulement devient importantupamnt, tantdét blanchétre, tantét jaunatre.
L'infection peut s’étendre : aux canaux déféreatbépididyme, aux canaux spermatiques, a
la prostate, aux canaux €jaculateurs, aux vésiadesnales, a la sous muqueuse urétrale, et

au prépuce créant une balanite.
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Chez la femme, en général, I'infection est muetieradébut, capricieuse dans son évolution ;
c’est presque toujours la gonococcie du partemaasculin qui va inciter la malade a se faire
consulter. Les complications locales sont possiplasis c’est surtout I'extension au haut
appareil génital qui fait la gravité et le pronostle l'infection : endométrite, salpingite

annexite pelvienne, Syndrome B Z-HUGH-Curtis .

5. La Syp3- la syphilis vénérienne :

5.1. Historique :

Dans I'histoire de syphilis, il a été noté que eettaladie aurait été introduite en France par
'équipe deChristophe Colombe a son retour des Antilles. Au début du 16eme siéecle
I'équipe fut frappée par I'épidémie de syphilis al@e a I'époque « Vérole ». Dés 1505, la
vérole s’est répandue jusque dans la province dagowaen Chine. Selon « la théorie
Colombienne » la syphilis aurait envahi « le viemwnde » moins de 12 ans apres son
introduction en Espagne. En revanche, pour lesradies de cette théorie, il apparait que la
syphilis s’est manifestée dans le vieux contineanhaColombe.

La description d’'une maladie ressemblant étrangéréda syphilis a été retrouvée dans des
textes Chinois, Indiens, Hébraiques et Grecs, tat@poques tres anciennes. Des squelettes
humains préhistoriques et des moines Egyptiensmodes cicatrices semblables a celles
occasionnées par la syphilis.

La théorie de I'évolution préte que la syphilisst'eas une maladie en elle méme, mais plut6t
une forme de maladie appelée « Tréponématose »autess formes de cette maladie sont
appelées « pian » (syphilis endémique ou Bejel. [2a@pent causal (Treponema pallidum) fut

découvert par Schaudinn et Hoffman en 19258]

5.2. Epidémiologie [25] :

L’épidémiologie est plus ou moins connue selomgs. Aux Etats Unis, moins de 50 % des
cas sont en fait rapportés. De 1950 a 1960 le nemddrcas a augmenté. Au début des années
1980, du fait de la modification des habitudes s#&s engendrée par I'apparition du SIDA,
on observe une légére décrue jusqu’en 1985. Dés pétiode, on constate une augmentation
rapide de l'incidence de la syphilis chez les hladéxuels masculins et les femmes. Les

personnes préférentiellement atteintes sont lestiprées et les toxicomanes.
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Dans les pays en voie de développement, notammehfrigue, I'incidence de la syphilis est
inconnu, car les études disponibles sont des eesjuft séroprévalence conduite sur des
populations particulieres : femmes enceintes, darsnele sang, malades hospitalisés ou
groupe a risque, a savoir les prostituées.

L’évolution de la syphilis comme celle des autr83 lest appréciée a partir de systémes de
surveillance non représentatifs : médecins de \ellelaboratoires regroupés en réseau,
dispensaire de lutte contre les IST.

L’extrapolation de ces données ne permet pas daleal’incidence, mais indique seulement
une tendance évolutive a la stabilisation de 1988%%.

5.3. Agent pathogéne [24] :

L’agent causal de la syphilis est un microbe extlds I'hnomme. Il s’agit de Treponema
pallidum avec 6 a 12 tours de Spires. C'est undébac spiralée, mobile a divisions
transversales de forme hélicoidale de 8 a 14 uodgukur, de 0,15 a 0,20 u de largeur

appartenant a I'ordre des Spirachaetales.

e Sach e
Chris Bjornberg /Photo Researchers, Inc. |8

Figure 2 : bacterie responsable de la syphilis
Source: Microsoft Encarta Junior 2009.

5.4. Clinique:
Les études récentes ne sont pas nombreuses. Ellesnettent pas en cause les descriptions
classiques. La classification clinique distinguiéédents stades.

v' La syphilis primaire [24] :
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Elle se caractérise par I'apparition du chancrepamt d’'inoculation, accompagnée de son
adénopathie satellite. Cette adénopathie n’estspésifique, car observée dans le chancre
mou et I'herpés.

Elle peut s’associer a d’autre IST : gonococciétrite a Chlamydia trachomatis.

v' La syphilis secondaire [26] :

C’est la phase de dissémination septicémique deohema pallidum. Elle apparait six
semaines apres le chancre. Elle est marquée parupon cutanée polymorphe. A ce stade
la maladie est curable.

v' La syphilis tertiaire [26] :

Elle est marquée par des atteintes viscérales gras@diovasculaires, neurologiques,
osseuses ou cutanées. La syphilis tertiaire pergisiqgu’a la mort. La neurosyphilis est
classiqguement rattachée a la syphilis tertiaireepeadant la contamination du systeme

nerveux central peut se présenter a tous les stiedasmaladie.

v' La syphilis Latente [26 :
C’est la phase latente asymptomatique de longuéedet 25% des cas non traités évoluent
vers une syphilis tertiaire, selon 'OMS ; cett@lsiis latente est précoce lors qu’elle évolue

depuis moins de deux ans. Elle est tardive qudadeblue depuis plus de deux ans.

6. Chancre mou [17] :

6.1. Epidémiologie :
Le chancre mou est surtout répandu en Afrique etAsie (20 a 60% des ulcérations

génitales), particulierement dans les milieux défesés et chez les prostituées.
6.2. Agent pathogeéne :

Haemophilis ducreyi est I'agent pathogéne du clemopu. Il est classé dans le genre
Haemophilus Benyey’s Manual 1984. C’est un coccobacille de 1,25 auth de longueur et
0,5 a 0,6um de largeur. Il est mobile, acapsulé, asporuléand-) négatif exigeant en
hémine, de culture difficile. On utilise un milieenrichi par du sérum de cheval et de

I'isovitalex sous CQ@ a 10%. Il est aérobie ou anaérobie facultatif eettransmission n’'a
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jamais été observée en dehors du chancre mou guiOea 15 fois plus fréquent chez

’lhomme que chez la femme.

7. Affection a gardenella vaginalis ou vaginose bact&nne [27] :

L’'agent causal de Vaginose est Gardenella vagindlifut d’abord appelé Haemophilus
vaginalis dans certaines Vaginites appelées alorsn«spécifiques». C’étaient des vaginites
non provoquées par le gonocoque, le TrichomonadesuCandidasGarder et Dukes
attribuerent une responsabilité a Gardenella véigidans ces vaginites. C’est un germe de
position intermédiaire entre les Gram positifsest Gram négatifs dont I'’habitat exact semble
étre le vagin. Pour des raisons mal connues, il peliférer abondamment, et étre a l'origine
de vaginites d’allure subaigué non purulente etraduisant par un écoulement fluide et

grisatre. On connait de rares cas d’atteintes nélaseet de septicémies puerpérales.

8. Donovanose due a Calymmato bacterum granulomatis 71 :

L'ulcération est uniqgue ou multiple, indurée, grmmoateuse, rouge vive, indolore et

saignante facilement au contact.

9. Condylome (créte de coq)28] :

D0 a un virus du groupe de Papillomavirus

On distingue trois aspects cliniques principaugs. tondylomes acuminés ou crétes de coq
facilement reconnus, les condylomes plans, infactidra clinique, le diagnostic clinique

suffit dans les condylomes acuminés.

10. Les Hépatites virales B et C [28] :

Les hépatites virales sont des infections systéesicatteignant préférentiellement le foie.
Elles provoquent des lésions inflammatoires de emidr, des altérations hépatocytaires
dégénératives et une élévation des transaminasgsese

Les virus des hépatites B (famille des Hépanawyridec. groupe des Flaviviridae) ont des
modalités de contamination voisines. Le virus #épatite B est ubiquitaire, le diagnostique
est sérologique, le virus n'étant pas cultivabla. grévention repose sur la vaccination, le

screening de sang de donneurs, les rapports psoggg@ssurent une protection efficace.
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+ VIH et SIDA
v" DEFINITIONS :

Le SIDA est la forme la plus grave de l'infectiotHy qui attaque le systéme immunitaire et
le détruit progressivement. [29]

Les expressions suivantes s'appliquent a difféeeétapes de l'infection par le VIH :

Infection a VIH : En adoptant un train de vie équilibrée et des dtatsans médicales, la
personne séropositive peut demeurer en bonne daragt de nombreuses années.

Toute dégradation du systeme immunitaire peut Bmraune alternance de bien étre et
malaise. [30]

SIDA : C’est une conséquence grave de linfection parlld ®t constitue la manifestation
finale de la destruction du systeme immunitaire.

L’effondrement des défenses naturelles expose tpscaux infections opportunistes (qui
mettent en jeu le pronostic vital) et aux cancers.

1. HISTORIQUE :

Los Angeles 1980, le Dr Joél Weisman remarque guydupart de ses patients sont atteints
depuis quelques mois d'un méme syndrome accompaimépoussees de fievre,
d’amaigrissement, de diarrhée chronique et de niugted et anal. Dans I'impossibilité
d’établir un diagnostic précis, il envoie ses makdont I'état s’aggrave dans le service du Dr
Michael Gottlieb au centre hospitalier de l'univg¥sde Californie. Les analyses de sang
révelent une disparition des globules blancs etétablit qu’il s’agit d’'une maladie qui
S’attague aux défenses immunitaires. L'un apresitréa les malades développent la
pneumocystose et décédent malgré la chimiothérapie.

En mai 1981 apres I'apparition de nouveaux caby&ottlieb alerte le CDC a qui il avait été
déja rapporté des cas similaires en provenanceulé-&ncisco et de New York. Le 5 juin, la
premiere annonce officielle de la maladie est faitée 3 juillet, le « New-York Time » rend
publigue l'information. A la fin de cette années Iservices sanitaires des USA, indiquent
avoir recensé 159 cas, tous ayant eu des rappmrtedexuels [30]

Pour désigner la nouvelle maladie, le terme sawmntGRID « Gay Related Immune
Deficiency » sera d'usage dans les milieux sciept#fs jusqu’a I'été 1982, date a laquelle les

sigles officiels AIDS et SIDA feront leur appartigour se répandre par la suite.
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La découverte en 1981 des signes de la maladiewh&mme hétérosexuel et une femme
tous deux toxicomanes, puis linfection d’hémophileméricains vers la fin 1982 aprés
transfusion sanguine apportérent la preuve qu'dgissait d’'une infection virale se

transmettant par contact sexuel et par sang.

Ceci avait suffit pour mettre en branle de nombesuquipes scientifiques qui se lancérent a

la poursuite du nouveau virus.

On accusa au départ les virus a ADN du groupe bemae particulier le cytomégalovirus
(CMV) et le virus d’Epstein Barr (EBV) qui avaieété retrouvés chez de nombreux patients
atteints du SIDA. Mais aucune différence n’ayant gite établie entre les isolats et les
souches classiques, ces virus furent identifiés conme la cause du déficit immunitaire,
mais plutét comme les agents opportunistes [31].

Les équipes américaines des Docteur Robert GalldlHude Bethesda aux USA et Myron
Essex qui avaient mis en évidence les premiersviéiis humains HTLV (Humann T-cell
LeuKemia virus) 1 et 2, s’appuyant sur les enquétE®-épidémiologiques montrant la
présence d’anticorps anti-VIH-1 chez certains medaet frappés par le fait que le HTLV-1
avait un tropisme préférentiel pour les lymphocyfedu systéme immunitaire, postulerent
gue ce virus ou un proche variant était agent ¢alus81DA [32].

En France, les biologistes de l'institut Pasteluuc Montagnier, Francoise Barré Sinoussi et
Jean Claude Cherman se lancérent a la rechercheayia nouveau de rétrovirus a partir de
la culture de cellules extraites de ganglion d’peesonne atteinte du SIDA. lIs isolerent un
virus qu’ils nommerent LAV (Lymphadenopathy Assoed Virus). La découverte francaise
est publiée le 20 mai 1983 ; les chercheurs pouirsat leurs études, caractériserent le LAV,
établirent son role dans le SIDA et les lymphadétiups [32].

Quatorze mois apres la découverte du LAV précisémec?4 avril 1984, le Dr Robert Gallo
annonce l'isolement et la caractérisation d’'unovétus tres proche du LAV gu'il baptise
HTLV-3.

Quelgues mois apres Jay Lewis a San Francisc@ fa@n tour 'annonce de la découverte
d’un virus trés proche du LAV qu’il nomme ARV (AiRelated-Virus).Dans la foulée de
nombreux isolats viraux seront tenus pour respdesatu SIDA jusqu’a la caractérisation par
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clonage et séquencage de différents isolats dant de LAV, du HTLV-3 et du ARV. Ces
travaux mirent en évidence les éléments :

le LAV est différent des virus HTLV-1 et HTLV-2,

le LAV et le HTLV-3 sont identiques,

le LAV et des variations locales qui ne modifieasgependant son organisation génétique et
ses propriétés biologiques.

L'identité HTLV-3, LAV va entrainer une polémiqueahco-américaine au sujet de la
paternité de la découverte de I'agent causal dulAS#Dau sujet de la dénomination. On fit
usage des acronymes LAV/HTLV-3 (recommandé par 1$)Mt HTLV-3/LAV (adopté par

le gouvernement américain et les revues scienéfiganglophones) jusqu’en 1986 date a
laquelle une commission de nomenclature virologiopieduisit le sigle international HIV
(Human Immunodeficiency Virus) ou VIH (Virus derfimunodéficience Humaine).

En mars 1987, un accord politico-scientifique adedrla paternité de la découverte du VIH
aux biologistes Américains et Francais avec pourséquence le partage entre eux des
royalties découlant de cette découverte.

Depuis ce jour, de nombreuses avancées furent wgenotamment : le développement
industriel des tests de diagnostic, la mise autpies premieres molécules antirétrovirales et

I'espoir d’avoir un jour un vaccin efficace pourayer ce fléau qu’est le SIDA.

2. EPIDEMIOLOGIE :

En 2011 sur le plan mondial TONU/SIDA estimait nembre de personnes infectées a 34
millions, avec 2,5 millions de nouvelles infectiagtsl,8 millions de décés dans I'année. [2]
Afrigue subsaharienne : reste la région la plus tchée par la pandémie.

*1,9millions de personnes nouvellement infectées

22,9 millions de séropositifs (soit 67% du totaddial)

* 1,2 millions de morts du sida

Asie du sud et sud-est :

+270000 nouvelles contaminations ;

*4 millions de séropositifs ;

» 250 000 morts du sida.

Europe de l'est et Asie Centrale :

+160000 nouvelles contaminations ;
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1,5millions de séropositifs ;
* 90 000 morts du sida.
Au Mali les résultats de la derniére étude de gérgbence de l'infection a VIH réalisée en
2006 dans la population générale adulte au coutdEdgquéte Démographie et Santé (EDS
V), ont montré une baisse du taux de prévalencadhude 1,7% a 1,3%. [5]
3. PHYSIOPATHOLOGIE
Le VIH détruit le systéeme immunitaire, rendant aitigrganisme vulnérable a diverses
infections.
Les cellules ciblent du VIH :
-T CD4
-Monocytes/macrophages
-Cellules dendritiques des ganglions
-Cellules de Langherans
-Cellules micro-gliales du cerveau.
Mécanisme des troubles immunologiques :
Dés la primo-infection, le virus se répligue acthent, et dans l'organisme s’établit
précocement des réservoirs viraux qui échappemteécbnnaissance du systeme immunitaire.
Le VIH induit chez I'héte récepteur des réponsesnunes spécifiques qui contrdlent
seulement partiellement linfection. L'extréme \adoilité du virus chez un méme individu
impose au systeme immunitaire une réadaptationta@otesde la réponse immune qui diminue
cependant avec I'évolution de l'infection. Cetteighilité virale réduit en outre de fagon
majeure les possibilités d'immuno- interventiordetvaccination.
Ces réponses immunitaires sont :
- Humorales : avec la production d’anticorps dirigéstre toutes les protéines du VIH. lls
sont détectés par ELISA et Western- Blot. lls damreuve de I'infection VIH.
- Cellulaires : Elles sont médiées par les lymphacyt€D4+ et par les lymphocytes T CD8+
cytotoxiques (CTL) qui représentent I'un des mésauais principaux de lutte antivirale. [34]
Mécanisme des troubles cliniques :
L’activation chronique du systéeme immunitaire sétre capable de contrdler durablement
I'infection, favorise la réplication du VIH. Celai-échappe progressivement aux défenses qui
lui sont présentées et augmente progressivemestiasge virale suivant ainsi régulierement

son action immunosuppressive jusqu’au SIDA etradat. [35]
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4. DESCRIPTION DU VIRUS :

Le VIH est un rétrovirus de la famille des lentisrdont seuls le VIH1 de VIH2 sont
pathogenes pour ’'homme. [36]

La structure du VIH comporte :

. Une enveloppe virale constituée d'une double colipidique et de deux sortes de
glycoprotéines : gp120 et gp4l. La molécule gpdterse la double couche lipidique tandis
gue la molécule gp120 occupe une position plugppérique : elle joue le réle de récepteur
viral de la molécule membranaire CD4 des celluléed L'enveloppe virale dérive de la
cellule-héte : il en résulte qu'elle contient quelg protéines membranaires de cette derniére,
y compris des molécules du CMH.

. Un cor viral ou nucléocapside, qui inclut une caucke protéine pl7 et une couche
plus profonde de protéines p24.

. Un génome constitué de deux copies d’ARN simpla bBesociées a deux molécules
de transcriptase inverse (p64) et a d'autres meg&nzymatiques (protéase pl0 et intégrasse
p32).

Structure du VIH
core -
P7 ® ” -_—ew gp’ }enveloppe
(nucléocapside), \ gp41
P24 \
(capside) Intégrase
P17

(matrice) ‘

@@

90 a 120 nm

Figure 3: Structure du VIH

Source: principes de Médecine interne 18™ Ed. Harison [37].
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5. MODES DE TRANSMISSION :

Il y a trois fagons pour le VIH de se transmettiendsujet a un autre : transmission sexuelle,
transmission sanguine et transmission verticale.

5.1. Transmission sexuelle :

L'infection par le VIH est la premiére infectiorxsellement transmissible (IST). Ce mode de
transmission représente dans le monde plus de &% fections directes [38].

En Afrique la transmission est essentiellementrbégxuelle, contrairement a I'Occident et
aux Etats-Unis d’Amérique ou elle est homosexudlles pratiques uro-génitales ou oro-
anales ne sont pas sans risques [39].

5.2.  Transmission sanguine et dérivés :

Ce mode de transmission est mis en jeu en casrd®monation de drogues injectables, de
transfusion de sang et produits dérivés contametéd’accidents d’exposition au sang chez

les professionnels de santé. [38]

Le virus est retrouvé dans toutes les sécrétiongales au niveau de différentes cellules ; il
ne vit pas en dehors des cellules, il se transmeeghange des sécrétions génitales lors des
rapports sexuels par voie génitale ou anale. Lasmnéssion au niveau de la bouche est
possible mais n'est pas prouvée, elle n'est pasib®spar voie digestive, sauf chez le
nouveau-né. [39]

5.3. Transmission verticale

La période de transmission se situe au dernieresimm de la grossesse, lors de
l'accouchement et par I'allaitement au sein.

La transmission est favorisée par I'état de la fs&Bele avancé, immunodépression) et |'état
du placenta (infections associées) [40].

6. PATHOGENIE :

La cible du virus est essentiellement le lymphodyteuxiliaire responsable de I'induction de
la réponse immunitaire. Le virus peut étre deéteZtgours aprés dans les ganglions
lymphatiques iliaques et 5 jours apres dans laumiltdu plasma. La conséquence de

l'infection par le VIH est le dysfonctionnementlatdéplétion des lymphocytes CD4 [41]
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7. CLINIQUE :

On peut schématiquement décrire 3 phases :

* Phase aigué de primo-infection :

Elle survient quinze jours a deux mois apres latamomation et elle est cliniquement
apparente seulement dans environ 30 % des cas. [41]

Les manifestations peuvent étre variées : fieviéphalées, éruption cutanée, myalgie,
adénopathies, parfois atteinte neurologique.

Le tableau est peu spécifique et souvent prochreedhfection virale banale. L'évolution est
favorable en quelques semaines spontanément. kesplwvent cette phase passe inapercue.
[42]

C'est durant cette période que l'organisme vadabriles anticorps spécifiques du VIH qui

pourraient étre décelés par le test de dépistagjimfgetion. [43]

* Phase asymptomatique ou d'infection chronique :

Elle correspond a une phase ou le virus est présaistn'engendre pas de symptome.

Le sujet est séropositif (test de dépistage psitif

Le virus est présent, en multiplication mais coétrpar le systéme immunitaire de
l'organisme. [44]

Souvent il existe a ce stade des adénopathiesali@éés et persistantes, correspondant a la
stimulation des défenses de I'organisme. Leur po&se'est pas un signe de progression de la

maladie.

* Phase symptomatique :

La destruction des lymphocytes TCD4 entraine uaildfésement progressif du systéme
immunitaire qui peut se traduire par des manifestatcliniques et/ou des pathologies plus ou

moins graves n'entrant pas dans la définition da. si
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Ces symptomes sont parfois d’allures banales etspénifiques de la maladie VIH. Il s'agit
principalement d'atteintes cutanées avec pruritonaz herpés, dermite séborrhéique,
sécheresse cutanée, modification du cheveu ; idtatteles muqueuses : candidoses ;
d'infections pulmonaires, de troubles digestifsjted la diarrhée. [27]

Certains symptdomes généraux peuvent égalementaappaqui correspondent souvent a des
signes de progression de la maladie sans entrerldaeéfinition du sida.

lls sont parfois regroupés sous le théeme ARC (Al8ISted complex) :

- Fievre persistante (quelques semaire33,5°,

- Sueurs nocturnes, altération de I'état général,

- Amaigrissement involontaire de plus de 10 % dudgo

- Diarrhée persistante (> a 1 mois).

8. DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE :

Le diagnostic de l'infection au VIH nécessite auimsadeux tests : Un*1pour explorer et un
second pour confirmer ;

La méthode immuno-enzymatique (ELISA), est utilig@epremiere intention. Tout test
positif en ELISA doit étre confirmé par une méthalderéférence.

Le Western Blot, est considéré comme positif loligiiste une protéine interne du virus
(anti-p24) et un anticorps dirigé contre une praéi’enveloppe (anti-gp41, anti-gp120 ou
anti-gp160).

9. ASPECTS THERAPEUTIQUES :

Traitement anti retro viral :

9.1. Buts du traitement [45] :

- Réduire la mortalité et la morbidité liée au VIH,
- Restaurer la fonction immunitaire,

- Réduire la charge virale au niveau le plus basipte et le plus longtemps possible.
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9.2. Moyens:

Actuellement 23 antirétroviraux sont disponiblesgpartiennent a six classes thérapeutiques

différentes.

. Les Inhibiteurs Nucléosidiques de la transcriptaserse (INTI) :

Le premier médicament utilisé en pratique clinigquété la Zidovudine (ZDV, AZT) en 1987
apres qu'if ait été démontré qu’elle réduisait gigativement les affections au cours du sida
et les décés a 6 mois.les autres molécules de menadasse sont : Emtricitabine(FTC),
Didanoside (ddl), Zalcitabine (ddC), Lamivudine Tg4Abacavir(ABC), Teniofovir (TDF),
Stavudine (3TC).

Tous les INTI a I'exception de la Stavudine quité éetiré du marché pour ces effets
secondaires (métaboliques et mitochondriales), dispbnible au Mali.

. Les Inhibiteurs non nucléosidiques de la transasip inverse (INNRT) :

Les trois principaux INNRT sont la Névirapine (NVP)I'Etravirine(ETR) et
I'Efavirenz(EFV). L’Efavirenz et la Névirapine sodisponible au Mali.

. Les Inhibiteurs de la protéase :

Les Inhibiteurs de la protéase sont au nombre dé& ke sont: Saquinavir (SQV),
Indianavir(IDV), Ritonavir(RTV), Fosamprenavir(FPM)opinavir(LPV), Atazanavir(ATV),
Tipranavir(TPV), Darunavir (DVR).

La Lopinavir et la Ritonavir sont disponible au Mal

. Les inhibiteurs d’Intégrase :

Le Raltenavir (RAL) est le seul médicament comnadis® dans cette classe.

* Les inhibiteurs de fusion :

L’Enfuvirtine (Fuzeon) est disponible mais non disjble au Mali.

* Les inhibiteurs CCR5:

Maraviroc (MVC), non disponible au Mali.

Pour mener a bout le traitement par l'utilisatienads molécules, la trithérapie est conseillée
de méme qu’une bonne observance doublée de laillamge clinique et biologique a la fois
[22].
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10. Les indications [46] :

Le traitement est indiqué dans les cas suivant :

. Patient symptomatique.

. Patient asymptomatique avec charge virale supéael®0000 copies et/ou taux de
CD4 inférieur & 350 /mma3.

. Taux de CD4 <350 / mm3 quelle que soit la chargaevi

. En cas d’exposition au sang.

. chez la femme enceinte et chez le nouveau-né de s@eopositive.

Un bilan pré thérapeutique est indiqué chaquedwagt d’entamer le traitement.

11. Surveillance :

La surveillance du traitement doit étre clinique beblogique. La clinique porte sur la
recherche d’infection opportuniste, la prise dudppil’appréciation de I'état général et
biologique portant sur la NFS, les transaminasénylasemie, la numération des

lymphocytes CD4+ et la mesure de la charge virale.

12. PREVENTION : [45] :
En absence de vaccin efficace contre le VIH, destégjies préventives collectives et

individuelles sont nécessaires pour réduire laugsde contamination :

13.1 Prévention de la transmission sexuelle par I'éducain et I'information et par la

promotion de l'utilisation des préservatifs :

. abstinence permanente
. fidélité mutuelle constante de deux(2) personnemggatives du VIH
. préservatif masculin ou féminin

13.2 Prévention de la transmission mére-enfant par I'inérvention thérapeutique en
cours de grossesse, durant lI'accouchement et le wuide I'enfant pendant les six
premiéres semaines de la vie :

. dépistage prénuptial du VIH ;

. eviter les grossesses non désirées ;

. ARV & partir de la 28" semaine de la grossesse ;
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. ARV du nouveau-né ;
. Allaitement artificiel absolu d’enfants nés de nseséropositives au VIH ;

13.3 Prévention de la transmission sanguine :

. dépistage systématique chez les donneurs de sasgedme, de tissus ou d’organes ;
. inactivation des dérivés plasmatiques (produitsletadérivés du sang)
. prévention de la transmission lors de I'échangsatengues chez les toxicomanes et

lutte contre la toxicomanie ;

. prévention de la transmission aux personnels méxliea parameédicaux reposant sur
les mesures d’hygiénes classiques (appliquéest@stmaladies infectieuses transmises par le
sang ou tout autre liquide biologique).

. usage unigue de matériel coupant ou piquant

. utilisation de matériels a usage unique pour tass dctes invasifs médicaux ou

stérilisation préalable.
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IV-DEMARCHE METHODOLOGIQUE :
< Cadre d'étude : [47]
Notre étude s’est déroulée en commune VI Du disttee Bamako dans les quartiers de

Faladje, Banakabougou et Niamakoro.

Le District de Bamako s'étend sur 22 Kms d'Ouedisret sur 12 Kms du Nord au Sud, de
part et d'autre du Fleuve Niger.

Sa superficie est d'environ 267 Km2 et sa populatipres le recensement administratif de
2009 est estimée a 1.810.366 habitants.

BAMAKO, son chef-lieu, qui est en méme temps laitedg administrative, politique et
economique du Mali, a l'origine, était installée kurive gauche du fleuve Niger, dans une
plaine large d'environ 4 Kms et s'inclinant versflluve. Cet ancien site de la ville de
Bamako est dominé au Nord par le plateau Mandingt dlaltitude atteint 485 métres a

Koulouba.

La construction du pont de Badalabougou, achevéel®0 et devenu PONT DES
MARTYRS apres les événements du 26 mars 1991 aiséviextension et le développement
de la ville de Bamako sur la rive droite du fleuNger. Ainsi, le District de Bamako est

aujourd’hui constitué de deux parties nettemeningies :

Au Nord, la ville s'étend entre le fleuve Nigeteemont MANDING dans une plaine alluviale
longue de 15 Kms et vaste de 7 000 hectares, qeirseit aux deux extrémités Est et Ouest ;
Au Sud la rive droite occupe un site de 12 000drestallant de I'aéroport de SENOU, et les
reliefs de TIENKOULOU au fleuve Niger.

Le site et la situation géographique de Bamakogatefour des routes du Nord, celles du
Sud-ouest et de I'Ouest ont favorisé son essodeapt la prospérité qui l'avaient déja
caractérisé depuis le Moyen Age.

1- Situation géographique Localisation :

La Commune VI est la plus grande de Bamako situééasrive droite du fleuve Niger, elle
couvre la partie Sud-est du District. Elle est témia I'Est par la limite Est du District, au
Nord par le fleuve ; a I'Ouest par la Commune \@iSud par la limite Sud du District.

2- Nombre de quartiers :

La commune VI comprend 10 quartiers dont 3 a caraairbain (Faladje, Banakabougou,

Sogoniko) et 7 semi-rural (Dianéguéla, Missabougbliamakoro, Sokorodji, Sénou,

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES COMPORTEMENTALES DES FEMMES EN AGE DE PROCREER DE
FALADJE, BANAKABOUGOU ET NIAMAKORO EN MATIERE D’IST ET DE SIDA

THESE EN MEDECINE mlle Dabo Aminata

.




Yirimadio et Magnambougou). Cette diversité ente duartiers expliquerait en grande partie

l'importance du probleme d'assainissement en Coranduin

3- Démographie Population de la Commune VI :

La Commune VI, avec ses 522 909 habitants répatis 36 130 ménages, est la commune la
plus peuplée du District de Bamako. Les femmes ésmmtent environ 48,89%de la
population totalg7].

La commune VI est cosmopolite car on y retrouvesgue toutes les ethnies du Mali :
Bambara, Peulh, Sonrhai, Sarakolé, Dogon, BozoguiBenMinianka, Kassonkés, Somono,
Malinké,etc.

4- Organisation administrative :

Comme toutes les autres communes du District deaBayrla commune VI a été créée par
'ordonnance numéro 78-32/CMLN du 18 aolt 1978.

Elle est une collectivité décentralisée disposaatlal personnalité morale et dotée de
l'autonomie financiere conformément aux disposgide la loi N°93-008 du 11 février 1993
déterminant les conditions de libre administratiates collectivités territoriales.
Elle est dirigée par un Conseil Communal de 45 mremilus et dirigé par un Maire. Le
conseil est l'instance délibérative des projetd@eloppement de la Commune.

Le bureau communal composé du Maire et ses 5 asljast I'organe exécutif de
la commune.

Le bureau communal est appuyé par le Secrétairé&r@léqui est le représentant de |'Etat
directement rattaché au Maire et qui joue le r@ellef de personnel. Le conseil est constitué
de commissions de travaill qui sont au nombre de t sefy)
-Commission Finance-Economie ;

-Commission Domaniale et Fonciére ;

- Commission Développement - Assainissement - i¥oiret Seécurité ;

- Commission Etat Civii - Recensement - Archives Elections ;
-Commission Manifestation-Organisation Associative

- Commission Santé - Action Sociale - PromotioedEeamille et de I'Enfant ;

- Commission Jeunesse- Sport - Art - Culture - Btloo et Jumelage.

Ces commissions travaillent sous Ila houlette du réMaidans [lintersession.
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La Commune compte un centre principal et cing esntsecondaires d'Etat civil
(Banakabougou-Faladie, Sénou, Magnambougou quireddagnambougou, Dianéguéla et
Sokorodji, Niamakoro, Yirimadio couvrant Missabouget Yirimadio), dirigé par des Chefs
de Centre et leurs adjoints.

La situation politique est caractérisée par las@née de cing partis politiques au conseil
communal : ADEMA (14 conseillers), MPR (9), RPM(B)DD(7) et URD(6).

Les activités économiques de la Commune VI reposantes trois secteurs classiques : Le
primaire, le secondaire et le tertiaire.

Au niveau du primaire I'agriculture notamment leraiahage constitue la principale activité.
Les exploitations maraicheres se localisent lgy Idn fleuve comme a Magnambougou,
Dianéguéla, Missabougou et le long des marigotstigaiersent certains quartiers tels que
Faladie, Sokorodji, Sogoniko, Yirimadio et Dianélgué

Les légumes cultivées sont les salades, les cartgtechoux, les aubergines, les oignons, etc.
Une partie de la production est consommeée et Baasit vendue par les femmes dans les
différents marchés et hotels. L'élevage de petitainants et de bétail constitue aussi une
activité non négligeable. La péche est pratiquderig du fleuve Niger notamment pendant
les périodes de crue par des Bozo et des Somono.

Au niveau du secondaire, les activités industsedient en pleine expansion dans la commune
du fait de I'existence d’espaces encore aménageable

On y dénombre une dizaine d’unité industrielle :

-Bramali (fabrique de boissons) ;

-SOMIP (fabrique de chaussures) ;

-Fofy Industrie (fabrique de matelas);

-SYATELS (fabrique de peinture);

-SOMAPEC (fabrique de peinture);

-SIRCOB (fabrique de carreaux) ;

-Daya Lait.

-ONAP (raffinerie de pétrole) ; etc.

Les activités du tertiaire sont les plus importarde égard a la diversité des activités, au
nombre de personnes qui s’y adonnent et les revguiug sont générés malgré I'absence de

statistiques fiables.
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Le tertiaire est le secteur le plus dynamique gaid a la position de carrefour et de porte
d’entrée que constitue la C VI pour la ville de Bdm par la RN 6 et la RN 7.

La Commune abrite dans son périmetre la plus grgade routiére (a Sogoniko) de Bamako
et 'aéroport international de Bamako-Sénou.

La Commune dispose du marché le plus moderne dui:Me$ Halles de Bamako. Cette
situation fait que les activités de services eta@mmerces sont tres florissantes. En effet on
dénombre beaucoup d’hétels et restaurants qui dleciieune clientéle fidéle surtout les
weekends et jours fériés. Les supermarchés etdesgnes se multiplient. A c6té de ces
activitéts commerciales relativement structuréesnote un dynamisme certain du secteur
informel : commercants détaillants, ambulants, ¢i@seurs, mécaniciens, photographes,

teinturiéres, etc.

< Type d'étude : Il s’agissait d’'une enquéte, transversale portantdes femmes en

age de procréer (15 a 49 ans) des quartiers ddj&alBanakabougou et Niamakoro

% Période d'étude :

L’étude s’est ténue d’octobre 2012 a mai 2013.
< Population d’étude : La population cible était constituée des femmesiénar et
célibataires, agées de 15 a 49 ans résidantesletangsartiers de Faladje, Banakabougou et
Niamakoro.

» Echantillonnage :
Il a consisté a un échantillonnage aléatoire qubé sur 700 femmes agées de 15 a 49 ans.
Ce nombre a été calculé sur la base du registi®@l8uwdu CS Réf de la commune VI. Nous

avons tiré le pourcentage des femmes en age deéprqear rapport a la population totale.

Z2pq
n=—

|12

n : la taille de I'échantillon
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Z = niveau de confiance (valeur dépendante dueis’erreur)
Nous avons pris = 0,05= 5% donc Z =1,96

P=proportion attendue a partir de la revue de térhture

P+g = 1doncq = 1-p

P = 53% selon EDS IV (connaissance des femmes agées de4®5ans sur les moyens de
préventions du VIH/sida)

Nous avons voulu une precision 5.

| =5%
Z2pg (1,96)2x0,53x0, 78 1,5881
n=——= = = 635,24
|2 (0,05)2 0,0025
Donc  n =635

Pour plus d'impacte et minimiser la marge d’erneoms avons arrondis ce nombre a 700.
» Ciritéres d'inclusion : Ont étés incluses dans cette étude :
- Les femmes agées de 15 a 49 ans,
- Résidants des quartiers de Faladje, Niamakoro redizdoougou,
- Ayant accepté de répondre librement au questiognair
- Tout groupement féminin résidant dans la zonaud&et qui a accepté de participer a
I'étude,
- Tout groupement de jeune résidant dans la zonadEétt qui a accepté de participer a
I'étude.
» Critéeres de non- inclusion :N’ont pas étés incluses :
- Les femmes qui répondaient aux critéres d’inclugibqui ont refusées de participer a

I'étude.
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+ Traitement et analyse des données :

» Aspects éthiques :
L'étude porte sur une question de santé publiqgueegborte pas atteinte au genre humain.
Cependant ,le fait d’organiser des réunions prépiaes avant I'enquéte avec des acteurs
communautaires a permis de préciser les enjewetie étude afin d’avoir leur adhésion et
celle des enquétées ,que constituent les femmes.
Par contre I'étude qualitative a requis I'élabaratde critéres d’inclusion ainsi que le recueil
de consentement verbal en présence de témoin.eBpeat de I'anonymat, les outils de
collectes ne s’intéressaient pas au nom, prénarsfegsion et adresse des enquétées.
Les facteurs socioculturels et religieux (polygansierorat, lévirat, excision) qui constituent
egalement des éléments d’expositions des femmesafacIST et du VIH/SIDA n’ont pas été
pris en compte au cours de cette étude.
La diffusion des résultats de cette étude poumairsa lancer des réflexions sur les modes
d’interventions actuelles et a redéfinir les s@s, les moyens et les outils de dépistage et
lutte contre les IST et du VIH/SIDA.

e Techniques et outils de collecte des données :
= Techniques :

Les techniques de collecte ont été :
v Le questionnaire

Qui a permis de collecter des données sur :
Le profil sociodémographique :

- Age;

- Statut matrimonial ;
- Ethnie;

- niveau d’étude.

Les Connaissances sur les IST et le sida :
-L’existence et la croyance au SIDA ;
-les voix de transmissions et moyensréggntion des IST/SIDA ;
-Les IST connues ;
-L'utilisation du préservatif et les raisode I'abstention ;

-Les sources d'information.
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Les Pratiques comportementales :
L utilisation du préservatif lors du premier rappsexuel ;

-I'existence de causerie entre partenaires skexualité, et/ou de méthodes de PF et/ou
utilisation du préservatifs ;

-L'utilisation de préservatif lors des rapposexuels occasionnels ;

-L’utilisation du préservatif méme sans le semtement du partenaire sexuel.
v Le guide d’entretien :

A permis de recueillir :

-La situation des infrastructures sanitaire du dié&gude, pour évaluer leurs compétences en
matiere d’'informations, sensibilisations et d’éledimn de tests de dépistages ;
-L’existence de groupement de femme et de jeune.
= Instruments de collecte des données :
Les données recuelllies ont été traitées avegjieitd SPSS statistique (version 17.0)
Word et PowerPoint du pack office 2007 ont étésdd.

« Difficultés rencontrées :

Les principales difficultés rencontrées au coursette étude furent Liées :

-A la logistique, ce qui n’a en aucun cas affetdequalité de I'étude ;

- A la réticence au départ des femmes dogons ¢bgpee Faladje paturage « grabal », qui fut
réglée avec I'aide des présidentes des femmes dagqreulhs du paturage.

Le probléme de communication c’est posé, certdier@snes ne comprenaient ni le bambara,

ni le francais, mais l'assistance par une tierae@ee comprenant leur langue fut d’'un grand

appui.
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DIAGRAMME DE GANTT :

De la conception a la réalisation du projet de éhés médecine de Mlle Aminata DABO
Déroulement du 01/10/12 au 15/10/13
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Figure 4 : DIAGRAMME DE GANTT
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V- RESULTATS ET PRODUITS ATTENDUS :

REPARTITION DES FEMMES EN AGE DE PROCREER SELON LA
PROVENANCE :

m Niamakoro
W banankabougou

® Faladje

Provenance des enquetées

Figure 5: Provenance des enquétées

Les femmes de Banakabougou et Niamakoro étaienplies représentées avec 35,7%
chacune.
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Tableau I : Répartition des femmes en age de procréer selon la religion

Religions Fréquence Pourcentage
Musulmane 610 87,1
Chrétienne 74 10,6
Autres 16 2,3

Total 700 100,0

Les musulmanes étaient les plus représentées avec 87,1.

Tableau Il : Répartition des femmes enquétées par tranche

d’age.
Age Fréquence Pourcentage
26 a 49 ans 322 46%
18 a 25 ans 259 37%
15a 17 ans 119 17%
Total 700 100%

La tranche d’age 26-49 ans était la plus reprégemtec 46% .L’age moyenne était de 27,18,

avec un minimal de 15 ans et un maximal de 49 an.

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES COMPORTEMENTALES DES FEMMES EN AGE DE PROCREER DE
FALADJE, BANAKABOUGOU ET NIAMAKORO EN MATIERE D’IST ET DE SIDA

THESE EN MEDECINE mlle Dabo Aminata




Tableau III :

Répartition des femmes en age de procréer selon le statut

matrimonial
Statut matrimonial Fréquence Pourcentage
Mariée 342 48,9%
Célibataire 336 48,0%
Veuve 22 3,1%
Total 700 100,0%

Les femmes mariées étaient les plus représentées avec 48,9%

Tableau IV : Répartition des femmes en age de procréer selon I’ethnie

Ethnie Fréquence Pourcentage
Bambara 128 18,3%
Peulh 86 12,3%
Malinké 78 11,1%
Autres a préciser 72 10,3%
Sarakolé 71 10,1%
Dogon 69 9,9%
Minianka 55 7,9%
Sonrhai 54 7,7%
Bozo 47 6,7%
Bobo 40 5,7%
Total 700 100,0%

Les bambaras étaient les plus représentées avec 18,3%, suivies des peulhs

avec 12,3%
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Tableau V: Répartition des femmes en age de procréer selon

le niveau d’étude.

Niveau d'etude Frégquence Pourcentage
Primaire 150 21,4
Secondaire 147 21,0
Supérieur 172 24,6

non instruite 231 33,0
Total 700 100,0

Les femmes non instruites étaient les plus reptéser{33,0%).

Tableau VI : Répartition des femmes en age de proéer selon la connaissance
des IST et du sida.

Connaissance des IST et du sidaAyez-vous déja .

Fréguence Pourcentage
entendu parler
des IST et du sida ?)
Oui 670 95,7
Non 30 4,3
Total 700 100,0

La quasi-totalité des femmes (95,7%) connaissaienes les IST et le sida.
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Tableau VIl : Répartition des femmes en age de proéer selon la croyance a I'existence

du sida.
Croyance a I'existence du sida ? Fréquence Pourcentage
Oui 593 84,7
Non 107 15,3
Total 700 100,0

La majorité des femmes (84,7%) croyaient a I'exiséedu sida.
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Tableau VIl : Répartition selon le niveau d’instruction des femmes en age de procréer

et la croyance au sida.

niveau d'étude Total
Croyez-vous &  Primaire Secondaire Supérieure non
I'existence du sida instruite
Oui 18,7% 23,3% 27,5 30,5% 84,7%
Non 36,4% 8,4% 8,4% 46,7% 15,3%
Total 21,4% 21% 24,6% 33% 100%

Sur I'ensemble des femmes enquétées, (84,7%) emtyail’existence du sida, (30,5) d’entres
elles n’étaient pas instruites et pres de la mesiié 50 (46,7%) des 107 (15,3%) femmes qui

N’y croyaient pas n’étaient pas instruites.

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES COMPORTEMENTALES DES FEMMES EN AGE DE PROCREER DE
FALADJE, BANAKABOUGOU ET NIAMAKORO EN MATIERE D’IST ET DE SIDA

THESE EN MEDECINE mlle Dabo Aminata




Tableau IX : Répartition des femmes en age de proéer selon les voies de transmissions
des IST et du sida

Les voies de transmissions des IST et du sida Fréence Pourcentage
Voies sexuelles 254 36,1%
Voies sanguines 235 33,7%
Mére/enfant 104 14,7%
Autres a préciser 30 4,3%
Aucune réponse 77 11,0%
Total 700 100%

La voie sexuelle était la plus citée avec 36 ,1tvis de la voie sanguine. La transmission
verticale était la moins connue par nos femmes &égs.

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES COMPORTEMENTALES DES FEMMES EN AGE DE PROCREER DE
FALADJE, BANAKABOUGOU ET NIAMAKORO EN MATIERE D’IST ET DE SIDA

THESE EN MEDECINE mlle Dabo Aminata




Tableau X : Répartition des femmes en age de proason selon I'age et la connaissance

des voies de transmission des IST et du sida.

Age connaissez-vous les voies de transmission de¢ Total
IST et du sida
Oui Non
moins de 18 ans 12,0% 5,0% 17,0%
de 18 225 33,9% 3,1% 37,0%
26 a4
de 26 a 49 43.1% 2 9% 46,0%
Total 89,0% 11,0% 100,0%

Les femmes agées de 26 a 49 ans avec 43,2% demgitis informer sur les connaissaient
des voies de transmission des IST et de sida
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Tableau Xl : Répartition des femmes en age de proéer selon le niveau d’instruction

sur la connaissance des voies de transmission d&€g let du sida.

Niveau d'etude Connaissez-vous les voies de Total
transmission des IST et du sida ?
Oui Non

Primaire 18,4% 3,0% 21,4%
Secondaire 20.3% 0.7% 21,0%
Supérieure 24.0% 0.6% 24,6%
Non instruite 26,3% 6,7% 33,0%
Total 89,0% 11,0% 100,0%

Moins de 1% des femmes ayan un niveau secondaiseiirieur ignorait les voies de

transmission des IST et de sida.
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Tableau XlI : Répartition des femmes en age de proéer selon les moyens de protection

contre les IST et le sida.

Moyens de protection contre les IST et le sida Fréquence Pourcentage
Abstinence 127 18,3%
Préservatif 183 25,7%
Fidélité 222 32%
Dépistage 63 8,7%
CPN 25 3,5%
Pas de réponse 52 7,4%
Total 700 100%

Environ 222 soit 32% des enquétées se sont déslagréer la fidélité comme moyen de

prévention contre les IST et du sida.

Tableau XlIl : Répartition des femmes en age de procréer $en les IST qu'elles
connaissent.

IST Fréqguences Pourcentage
Gonococcie 169 24,1%
Trichomonas vaginalis 159 22,7%
Sida 219 31,3%
Hépatite 39 5,6%
Syphilis 58 8,3%
Chancre mou 11 1,6%
Aucune IST 45 6,4%
Total 700 100%

Le sida était I'IST la plus citée avec 31,3%, seiigie la gonococcie (24,1%) et le trichomonas
vaginalis (22,7%).
Répartition des femmes en age de procréer selon filisation du préservatif
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M oui
M non

M pas de réponse

Figure 6 : Utilisation du préservatif.
Plus de la moitié (61,7%), n’avaient jamais uéiisun préservatif.
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Tableau XIV : Répartition selon le statut matrimonial des femmes qui n’avaient jamais

utilisé de préservatif.

statu matrimonial Total
avez-vous  déja  utilisée ur  Mariée Célibataire Veuve
préservatif
Oui 47,1% 51,3% 1,5% 37%
Non 49,8% 46,1% 4,2% 61,7%
pas de réponse 1,5% 1,2% 0 1,3%
Total 48,9% 48% 3,1% 100%

Pres de la moitié soit 215(49,8%) des 432 femmes’guaient jamais utilisées un préservatif

sont mariées.

Plus de la moitié soit 133(51,3%) des 259 femmeasagaient déja utilisées un préservatif

sont célibataires.
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Tableau XV : Répartition des femmes selon les mosifde non utilisation du préservatif

Raison de non utilisation Fréquence Pourcentage
je n'y ai pas pensée 120 25,5%
mon compagnon s'y est opposé 86 20%

je ne connais pas le préservatif 45 10,4%

je suis toujours fidele 61 14,1%

je n’ai jamais eu de rapport sexuel 94 21,7%

j'ai confiance a mon compagnon 36 8,3%
Total 432 100%

Sur les 432 femmes qui n'avaient jamais utilisépodservatif, 25,5% ont avoué ne pas se

souvenir du préservatif au moment des rapports etexi21,7% des femmes enquétées

n'avaient jamais eu de rapports sexuels, les congreggde 20% s’y étaient opposés et 10,4%

ont affirmé ne pas connaitre un préservatif.
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TableauXVI : Répartition des femmes en age de procréer smh leurs sources

d’'information sur les IST et le sida.

Sources d’information Fréquence Pourcentage
Ecole 57 8,1%
centre de santé/hbpital 81 11,5%
Conférence 37 5,3%
Media 292 41,7%
Pere 18 2,5%
Mere 19 2,7%
Frere/sceur 15 2,1%
Amis 139 19,8%
Aucune source 42 6%
Total 700 100%

Environ 41,7% des femmes s’étaient informées &tsales médias.
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Répartition de femmes en age de procréer selon I'égle la femme au moment du
premier rapport sexuel.

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -

W INFal8ans
40,00% - BmSUPal8ans
30,00% A
20,00% A

10,00% -

0,00% T |
INFa 18 ans SUPal8ans

Figure 7 : Age du premier rapport sexuel.

Plus de la moitié soit 71,3% avaient eu leur premsipport sexuel avant la majorité (18ans).
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Tableau XVII : Répartition des femmes en age de prréer sexuellement actives selon

I'utilisation du préservatif lors du premier rappor t sexuel.

Utilisation préservatif au 1* rapport Fréquence Percent
Oui 121 20,8%
70,6%
Non 410
, 8,6%
Pas de réponse 50
Total 581 100,0

Sur les 581 femmes qui avaient eu des rapportsetexl0 soit 70,6% n’avaient pas utilisés

le préservatif lors du premier rapport sexuel.

Tableau XVIII : Répartition de femmes en age de proréer selon les conversations inter
partenaires sur : la sexualité en générale, les niitdes de planification familiale, et sur

I'utilisation de préservatifs.

Conversations inter-partenaire Fréquence Pourcentag
Sexualité en générale 139 31,1%
Méthodes de PF 210 47,1%
Utilisation de préservatif 97 21,7%
Total 446 100%

Sur les 446 femmes qui avaient un partenaire seawehoment de I'enquéte, seulement 97
soit 21,7% parlaient de l'utilisation de préservatiec leur partenaire.
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Tableau XIX : Répartitions de femmes en age de proéer selon I'utilisation de
préservatif lors des rapports sexuels avec des partaires occasionnels.

Préservatif avec des partenaires Fréquence Pourcentage
occasionnels

Toujours a7 28,4%
Parfois 59 35,8%
Jamais 59 35,8%
Pas de réponse 5 0,6
Total 165 100%

Seulement 47 soit 28,4% des 165 femmes avaiermumsiptilisées des préservatif lors des
rapports sexuels avec des partenaires occasioahé&8 soit 35,8% des femmes n’avaient
jamais utilisé de préservatif lors des rapportcalepartenaires occasionnels.
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TABLEAU XX : Répartition des femmes en age de proaker selon leurs positions
sur l'utilisation du préservatif face a I'opposition du partenaire sexuel.

Position fasse au Fréquence Pourcentage
partenaire sexuel

Oui 164 23,4%
Non 286 40,9%

Ne sais pas 250 35,7%
Total 700 100%

Pres det0,9 % des femmes enquétées ne seraient pas gnétiiser le préservatifs

leur partenaire s’y opposait par contre 23,4% lerg@oent et 35 ,7% ne savaigquds
leur position.
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VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

s METHODOLOGIE :
Pour bien mener ce travail nous avons :
- Procédé a un échantillonnage représentatif de lesudges au sein de la population
cible, ce qui nous a permis d’avoir une taille mmale permettant une interview directe de
toutes les femmes en age de procréer retenuaspa teulu.

- Limité I'étude aux femmes en age de procréer 15a43ans.

v PROFIL DES ENQUETEES :

La totalité de nos enquétées venait du site d'étpdédéfini (Niamakoro 35.7%,
Banakabougou 35.7% et Faladjé 28.6%)

Pratiguement toutes les femmes étaient musulm&7e%%). La structure de la religion telle
gu’observée dans la société malienne confirmedd@ninance des musulmanes.

Le nombre de femmes mariées était de 48,6%, ceklicdlibataires 48,0%, et 3,1% étaient
veuves.

Les maliennes étaient plus représentées (91%) poecrait s’expliquer par le fait que notre
étude c’est déroulée sur le territoire malien, hiéé bambara avec 18 ,3% était la plus
représentée et les non maliennes représentaient dd%ui atteste de la légendaire
« Djatiguiya » du Mali.

Les femmes non instruites étaient les plus reptéesn(33,0%), 24,6% avaient un niveau
d’étude supérieur, le niveau secondaire était g@o2%kt 21,4% se sont limitées en primaire.
Selon ces résultats il en résulte que, malgré Fart® importants consentis par le
gouvernement en matiére d’éducation, on constadegniveau d’instruction de la population
féminine est encore faible.

Selon (EDS 1V), seulement 18 % des femmes termitemiveau primaire, une différence
notoire existe entre ce résultat et le nétre. @elarait s’expliquer par le fait que notre étude
s’est déroulée entierement & Bamako ou le niveattude est globalement élevé

comparativement aux zones rurales.
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v" CONNAISSANCES SUR LES IST ET LE SIDA:

La grande majorité de nos femmes (95,7%) connaissde sida, 84,7% d’entre elles
croyaient a son existence contre 15,3% qui n'y @iyt pas.

Selon EDSIV Mali, la quasi-totalité des femmes e$ tiommes de 15-49 ans connaissent le
VIH/SIDA Cela s’expliquerait, tout simplement pae qu’il existe diverses méthodes
permettant une large diffusion d’information y tela. Il s’agit de la publicité par les
affiches, les banderoles, les journaux, les maegazita télévision, la radio ainsi que les
campagnes de sensibilisation et d’éducation depalation.

La grande majorité des femmes soit 88,8% prétentamnaitre les voies de transmission
des IST et du sida.

Le pourcentage des femmes connaissant les voidsadsmission augmente avec l'age:
moins de 18 ans=12% ; de 18 a 25 ans 33,9% ; Zbang=43, 1%. Seulement 0,6 % des
femmes qui ont un niveau supérieur ne connaissaastles voies de transmission contre
0,7% pour le niveau secondaire, 3% pour le niveangre et 6,7% des femmes non instruite
ignoraient les voies de transmission des IST edidia.

La voie de transmission sexuelle était la plusecagec 36,1%, suivie de la voie sanguine
33,7%. La transmission verticale était la moins nten par nos femmes enquétées avec
14,7%.

TRAORE. B dans son étude faite a Bamako en 200 tawavé 98,1% pour la voie sexuelle,
88,1% pour la voie sanguine et 64,4% pour la trasson verticale [8].

Une autre étude menée en 2004 par M.A.D. BOMIAtawaiivé 75,2% pour la voie sexuelle,
35,8% pour la transfusion sanguine et 21,8% pauolgets tranchants [48].

BERTHE B. avait trouvé en 2000 dans son étudeesuéleves du Lycée Askia Mohamed, les
objets tranchants venaient en premiére positior &2%6% suivis de la voie sexuelle avec
98,3% [49].

Notons que dans notre étude la fidélité était leyenode prévention le plus cité avec 32%
suivi respectivement du préservatif 25,7% et destimence 18,3%.

TRAORE. B et M.AD BOMIA trouverent des résultagipérieurs au noétre avec
respectivement 83,1% et 83,2% [8,48]. Cet écapalgcentage s’expliquerait par le fait que
les enquétes de TRAORE.B et M.A.D BOMIA se sontquement déroulées en milieu

scolaire et la nétre englobait également les netruites.
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La majorité de nos femmes ont citées au moins nieetion Sexuellement transmissible. Les
principales Infections sexuellement transmissiltiégées par les femmes étaient le sida, la
gonococcie, et la trichomonas vaginalis avec rasmenent 31, 3%, 24,1% et 22,7%.

Les autres infections sexuellement transmissiliiépdtite=5,6%, syphilis =8,3%, le chancre
moue avec 1,6%) étaient moins citées et envirdh @l8s femmes n’ont citées aucune IST.
Les principales sources d'information étaient lesdias (41,7%), les amis (19,8%), les
centres de santé (11,5%), I'école (8,1%), les @mnfces, les méres et peéres, les fréres et
sceurs, constituaient des sources rares d’informatvec respectivement 5,3%, 36,4%, 2,7%
et 2,1%.

Ces résultats prouvent le manque de communicatitre &s adolescentes et leurs parents, il
ressort que la famille reste une source rare dimétion.

Ayedi H [51] dans son étude faite a Sfax sur ledlestentes en 1999 trouvaient que 94,5%
des lycéens enquétés écartaient les parents emuansource d’information au sujet des
Infections Sexuellement Transmissibles /sida.

Sacko D [50] trouvait dans son étude menée auely@gh Aminata DIALLO, que les
principales sources d’information sur les InfectioBexuellement Transmissibles et le
VIH/SIDA étaient de 83% pour les medias, 66,7% pesramis et 24,3% Pour les freres et
seeurs.

Tous ces résultats font ressortir au méme titrerspiee étude que les parents ne représentent

pas une source d’information majeure en matierdIBéSIDA.
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v ATTITUDES ET PRATIQUES COMPORTEMENTALES :

Sur I'ensemble des 700 femmes enquétées 581 awaiems rapports sexuels, 71,3% avant
la majorité, 61,7% n’avaient jamais utilisées désprvatifs, 25,5% ont avouées ne pas se
souvenir du préservatif lors des rapports, lesainty de 20% s’y étaient opposer, 10,4% ne
connaissaient pas le préservatif, 14,1% pensaieatlgur fidélité était leurs préservatif,
21,7% étaient vierges et 8,3% disaient avoir coiciaa leurs partenaires.

70,6% des femmes sexuellement actives n’avaienuplse le préservatif lors du premier
contact sexuel.

Nous remarguons que nos femmes enquétées ont eactimiéé sexuelle précoce dont les
principales raisons pourraient étre le manque aation sexuelle dans la famille, le mariage
précoce, et la faible dispensation des cours depodements sexuels dans les classes.

Elles sont également d'un grand nombre a ne phseuties préservatifs dont I'oubli, le refus
du conjoint et la méconnaissance du préservatifcdafiance aux partenaires pourraient
expliquer.

L’ONU/SIDA publiait en 2012 que dans la plupart ges/s de 'Europe occidentale, plus de
60% des jeunes déclaraient avoir utilisé le préegdnors de leur premier rapport sexuel.

Par contre M.A.D. BOMIA trouvait que 66,4% des @&gwn’'ont pas utilisé le préservatif au
premier rapport sexuel.

Sur les 446 femmes sexuellement actives au moneefienlquéte, seulement 97 soit 21,7%
parlaient de préservatif avec leur partenaire dexdelon les 210 femmes enquétées soit
47,1% la discussion avec leur partenaire étaitdbaseles méthodes de PF.

Sacko D. dans son étude trouvait cue ces 200 adolescentes, 112 (61%) discutaient de
sexualité en général avec leur partenaire, 53,7%utlksation de préservatif et 46,5% de
meéthodes contraceptives. Plus de la moitié de delescentes (56,9%) étaient sexuellement
actives soit 145/255. Quant aux données sur ladRds, sont similaires a celle de Sacko D.
Dans notre étude, 170 femmes (24,3%) avaient euagg®rts sexuels avec des partenaires
occasionnels, seulement 47 femmes (28,4%) avaajuurs exige le préservatif, 59 femmes
soit 35,8% l'avaient parfois exigé et 5 femmesmd abstenues de répondre.

BAGAYOKO A. Dans son étude menée au lycée MassaaMd@kabaté en 2008, a trouvé 13
adolescentes soit 4,6% qui avaient eu des rappexisels avec des partenaires occasionnels
et sur ces 13; 6 adolescentes soit 46,15% ava@nours utilisées le préservatif, 7

adolescentes soit 53,85% l'avaient parfois utilisé.
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40,9 % des femmes enquétées ne seraient pas frétdiser le préservatif si leur partenaire
S’y opposait par contre 23,4% le pourrait

En nous référant a la définition du comportemerisgue admise par Cissé A en 1993 dans
son étude les connaissances et comportements sede®ljeunes de 15 a 29 ans sur les
MST/SIDA a Bamako ; a savoir le comportement augstpible suppose le fait d’avoir des
relations sexuelles non protégées et le comporteraensque élevé le fait d’avoir des
relations sexuelles non protégées avec plus d’'teneire sexuel.

Ainsi nous déduirons que, 118 (71,6%) de nos femesaellement actives avaient un
comportement a risque élevé.

Nos résultats sont comparable a ceux de A BAGAYO&¥ec 111 (72,08%) adolescentes
sexuellement actives avaient un comportement aueisgléve et 27,92% avaient un
comportement a risque faible.

Au regard de tous ces résultats, les femmes de étide courent un risque €éleveé sur le plan
comportemental, pendant gu’elles sont destinéeserpépuées la race humaine par la
gestation, et leur sang a sauver des vies humeaesles constituent également une portion

importante de donneurs volontaires.
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Vil-  CONCLUSION ET RECOMMADATIONS :

% CONCLUSION :
Au terme de notre étude, il apparait que la setdudkvient de plus en plus précoce chez les
femmes.
Elles ont une assez bonne connaissance sur le \JA/& les IST.
La majorité soit 95,7% en avaient déja entenduepat connaissent au moins une voie de
transmission des IST et du sida. La voie sexueli¢éda voie de transmission la plus citée
avec 36,1%. La fidéelité a été le moyen de prévent® plus cité avec 32% suivie du
préservatif et de I'abstinence sexuelle avec rdgmeaent 25,7% et 18,3%. L'IST la plus
connue a été le sida avec 31,3% suivie de la gawcozoet du trichomonas avec
respectivement 24,1% et 22,7%.
432 de nos femmes n’avaient jamais utilisées usepvatif et 25,5% ont avouées ne pas se
souvenir du préservatif au moment des rapportsesexu
En ce qui concerne les sources d’information ssif3d et le sida, les medias viennent en téte
citées par 41,7% des participantes. Les meress @ries freres/sceurs avec respectivement
2,7% ; 2,5; 2 ,1% ne sont que des sources rare@gportées par les participants.
Les participantes discutent peu avec leurs paremdes questions relatives a la sexualité en
général et de I'utilisation du préservatif.
Plus de la moitié des participantes soit 83% avaléja eu des rapports sexuels ,71% d’entre
elles avant la majorité.
70,8% des femmes n’ont pas eu recours au préddoratde leurs premiers rapports sexuels.
Certaines ont eu des rapports sexuels occasio(#¥B%) et seulement 28,4% d’entres elles
ont toujours utilisé le préservatif.

40,9% de I'ensemble des femmes enquétées n’exigeasrde préservatif a leur partenaire.

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES COMPORTEMENTALES DES FEMMES EN AGE DE PROCREER DE
FALADJE, BANAKABOUGOU ET NIAMAKORO EN MATIERE D’IST ET DE SIDA

THESE EN MEDECINE mlle Dabo Aminata




« RECOMMENDATIONS :
Au terme de cette étude nous formulons les recordateims suivantes qui s’adressent

respectivement :

A. Au Ministére de la santé :

1. L’accentuation des campagnes de sensibilisatiofesuST et le sida :

- dans les quartiers ;

- les lieux de rassemblement féminin (marchée, remeaid tontine) ;

- les établissements scolaires ;

- si possible de porte a porte.

2. Le renforcement des capacités des centres de:santé

- En personnels qualifiés ;

- En équipements techniques pour la réalisation xi@smens biologiques

3. Le renforcement de la compétence des prestataresmté dans le domaine de santé
de la reproduction.

4, Une sensibilisation des filles en age de procréemtaux questions relatives a la
sexualité en générale et les IST/SIDA en particylag I'organisation des causeries/débats :

- Audio-visuel.

- Dans les lieux de rencontre féminine.

5. Un encouragement des femmes en age de procrékr fsaquentation les centres de
santé pour :

- Des consultations gynécologiques ;

- L’acquisition des informations en matiére de sexé&t des IST/SIDA ;

- Des dépistages volontaires.

B. Aux parents :

1. L’accentuation des causeries débastne des questions relatives a la sexualité, et aux
IST/SIDA avec les filles en age de procreer.

2. L’encouragement des initiatives (les associatiales)filles en age de procréer dans le

domaine de la santé sexuelle.

3. L’encouragement des filles en age de procréer auréquentation des centres de
santé.
4, L’encouragement des filles en age de procréer pisage des IST/ VIH.
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C. AUX FEMMES EN AGE DE PROCREER:

1. Une attention particulaire des pairs éducateurs pour avoir des connaissances adéquates sur
les IST et du VIH/SIDA ;

2. La régularisation des consultations gynécologiques ;

3. La régularisation des dépistages.
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IX- ANNEXE

« FICHE D’ENQUETE

Nom de I'enquéteur: Aminata DABO Daté / / /

I-DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Identification de I'enquétée

Statut matrimonial : 1 : Mariée/ /2 : Célibataire/ /3 : Autres.........

Nationalité: 1: Malienne/ /2 :non Malienne/ [/

Ethnie: 1: Bambara/___ /2: Peulh/___/ 3: Bozo/ __/4: Minahk /

5: Bobo/___ /6: Dogon/___ /7:Mossi/___/8: Sarakolé/10: Sonrhai / __/ 11: Autres a
PreCISEr ... ivieieviiieiee e

Religion 1. Musulmane/___ /2. Chrétienne /__ /3. Autte......................

Niveau d'étude 1: Primaire/ ___/ 2 : Secondaire / __/ 3 : Supéeidu__/ 4°Non Instruite

| I5°Autres a préciser......................

[I-CONNAISSANCES SUR LES IST ET LE SIDA

1- Avez-vous déja entendu parler des IST et du Sida ©Qui/__ /2 : Non/_/

2- Croyez-vous a l'existence du SIDA? 1:Oui/__:Nobn/___/

G T =011 (o |8 T T o] 1 1P
4- Connaissez-vous les voies de transmission des tSduesida? 1: Oui/___ [/ 2:
Non/___/

5- Si oui lesquelles ? Voie sexuelle Voie sanguine : / Mére /enfant: / ___/ Autres a
6- Que peut-on faire pour éviter la transmission ?

Abstinence: /| Le préservatif /| /| Fidélité / Dépistage / / CPN/__/
AULres a Préciser .....coovvveveeiinennnnn.

7- Peut-on étre infecté par le virus du SIDA sansraesi symptomes de la maladie ?
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Oui/__/2:Non/__ /3 :Nesaitpas/___/

- Citer un atroisS SYMPEOMES. .. ...ttt e e e e e e aeeens

8. Quels sont les IST que vous connaissez ?
Gonococcie /___/Syphilis / /| Trichomonose/ __ #a&i / Chancre mou/___/

Hépatite virale B/ /Autres a préciSer...........covvvvevveenanns

4. Peut-on avoir une IST sans manifester les signés ©Dui/___ /2 : Non/_/ 3:
Ne sait pas/___/
Si oui, Citez un a trois signes d’'une IST que vomsnaissez.

5. Une personne qui a une IST peut elle avoir le STDAui/___ /2:Non/_ /3:
Ne saitpas/___/

6. Plus on a de partenaire sexuels(les), plus le eistjattraper les IST/SIDA est
grand? 1:0ui/__/2:Non/__ /3 : Ne saitpas/

7. Peut-on guérirle SIDA?1:0ui/___/2:Non/3:Nesaitpas/ |/
8. L'utilisation du condom diminue t- elle les risqueks transmission du SIDA ?
1:0ui/_/2:Non/__/3:Nesaitpas/__/

9. L'utilisation du condom diminue t- elle les risqués transmission des IST ? 1:
Oui/__/2:Non/___ /3:Nesaitpas/__/

10.Avez-vous déja utilisé un préservatif ? 1: Oui /2 : Non /__ /3 : Ne sait pas
I
SINON POUNQUOT 2 .ttt e e e e e e e e e eeeeeeeenees
11.Pourquoi pensez-vous qu’'un homme doit porter usgueétif pendant les rapports
sexuels ? Eviter les IST/SIDA/___ /Eviter les greses/  /Ne sait pas/ __/

AULIreS A PrécCiSer ......oovvvviiiiiiiiaiienenn,

12.Quelles sont vos principales sources d’informason les IST/SIDA ? : Oui
2 : Non

Ecole/ /| Centre de santé/Hbpital/___/ Conféeen / Médias/ |/ Pere/ |/

Meére/ __ [Fréres/Sceurs/ ___/ Amis/___/ Ne sait pag//

AULIES @ PreCISEI ovvve et e e e e ieias
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lll- PRATIQUES COMPORTEMENTALES

1- Avez-vous déja eu des rapports sexuels ? Oui/: Néh/ /3:Nesaitpas/ __/

- Sioui quel age aviez-vous pour la premiere fois ?
Age enannée..................
Jenemerappellepasl:Oui/__/ 2:Non/ _esdlspas/ [/

2- A cette occasion, avez-vous utilisé un préser?atfui / /2 : Non/__ /3 : Ne sait
pas/ |/

3- Avez-vous présentement un(e) partenaire sexu@(@yi/__ /2 : Non/_ /3 : Ne sait
pas/__/

- Sioui, étes-vous arrivé a parler avec votre parterde ?
Sexualité en général / ___ /Méthode de PF/__/ dtibs du préservatif/ ___ /
4- Avez-vous eu des rapports sexuels avec des pageraicasionnels(les) Oui / /2
Non/ /3:Nesaitpas/_ _/

- Si oui avez-vous utilisé un préservatif ? Toujours/Parfois/ ___/Jamais/___ /Pas de
réponse/ __/

5- Etes-vous prét (e) a utiliser un préservatif mémeose partenaire s’y oppose /___ /
Oui/__/2:Non/___I3:Nesaitpas/__/
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été évoqués dans cette étude. Et c’est la voieciexat la fidélité qui ont été les plus cités a
cette occasion. Des comportements sexuels a risquété observés. 71% avaient eu des
rapports sexuels avant la majorité, dont 70,8%areét pas protégés. D’autres avaient eu des
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