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en commune V du district de Bamako

I.  INTRODUCTION

Depuis son apparition aux Etats-Unis d’Amériquel 881, le nombre de cas
d’infection par le virus de 'immunodéficience humane cesse d’augmenter.
L’infection a VIH est actuellement la pandémie laspmportante qui touche a
des degrés variables tous les peuples de touayssdo monde sans exclusion
[7]1[21].

Isolé en 1983 a I'Institut Pasteur de Paris pquifge du Pr Luc Montagnier, le
V.I.H. fait partie de la famille des rétrovirusiys a A.R.N., capables de copier
celui-ci en A.D.N. pro viral grace a une enzymalsjgontiennent, la
transcriptase inverse) ; un premier rétrovirus hamasponsable de leucémies
chez 'homme, avait été isolé dés 1979 par le BeR@&allo aux Etats-Unis.
Cependant, I'existence du virus remonte a unelaajement antérieure : des
sérums sanguins contaminés par le virus et staakd954 aux Etats-Unis, en
1959 au Zaire et au Royaume-Uni, en 1963 en Ougatnela1973 en France
ont été retrouvéd ).

En 1986, des chercheurs francais ont démontiiétéexce d'un deuxiéme virus,
baptisé V..H.2, de structure proche du V.I.H.Intd@rigine géographique se
situerait essentiellement en Afrique de I'OuestliMiBn'y a a ce jour aucune
certitude quant a l'origine du V.l.H.1, méme spsavalence (nombre de cas par
rapport a la population totale) est tres importameé\frique centrale. Selon les
derniers chiffres publiés par TONU/SIDA et ’TOM84dns le point sur
I'épidémie mondiale du SIDA 2009), on estime &338jllions le nombre de
personnes vivant avec le VIH. 2,6 millions de perss ont été nouvellement
infectées et 1,8 millions de personnes sont déséatiésidall y a eu 1,8
millions de nouvelles infections en Afrique subsatane. La région reste

toutefois tres séverement touchée. Quelques 22j6maide personnes vivant

These de Pharmacie, DIONE Jérémie 2
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avec le VIH, soit 68% du nombre des cas recensgsldanonde se trouvent

ainsi en Afrique subsaharienfig].

Selon 'UNAIDS quelque 34 millions de personnesawnt avec le VIH fin
201723].

Le Mali, en tant que pays du tiers monde, n’estgmasgné par cette pandémie
avec un taux de prévalence de 1,3% dans la populgénérale. Ce taux est

plus élevé chez les femmes 1,5% que chez les ho¥h{s.

C’est chez les jeunes de 15-24 ans que l'on ctanstanoitié de toutes les
infections a VIH au monde. Chaque jour, plus deDa@@uvelles infections

surviennent dans ce groupe d’age] [14].
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[I.  CADRE THEORIQUE
1. DEFINITIONS DES CONCEPTS OPERATIONELS

Les définitions ci-aprés concernent I'usage quidas termes dans notre étude :

Connaissance I'ensemble des idées ou des informations gliesi, completes
ou utiles sur le VIH et le SIDA

Attitude : maniere d'étre a I'égard des autres faces auéflld SIDA.
Comportement sexuel maniere de se conduire sexuellement face aue¥IH
au SIDA.

Comportement a risque: tout comportement qui expose celui qui I'adaopie
d’autres au risque de contracter une infectiont, ar exemple des relations
sexuelles sans protection.

Education sexuelle: éducation congue pour faire mieux comprendraspects
biologiques, socioculturels, psychologiques, gpeld et éthiques du
comportement sexuel humain.

Adulte : qui est dans I'age compris entre I'adolescenda @eillesse. Etat de
maturite.

Partenaire sexuel(le). toute fille ou garcon avec qui I'adulte a dgsparts
intimes ; qu’il y ait ou non des rapports sexuels.

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humaine.

SIDA : Syndrome d'Immunodéficience Acquise.

Prévention : La prévention est une attitude et/ou I'ensemblmesures a
prendre pour éviter une situation (maladie soc&l@jronnementale,...)
Transmission : est un moyen de propagation d’un phénomene dagah(

pathogéne,...).

Thése de Pharmacie, DIONE Jérémie
jeremiedione@yahoo.fr

.



Connaissances, attitudes et pratiques comportementales en matiére de préhentibl et du SIDA
en commune V du district de Bamako

GENERALITES

Thése de Pharmacie, DIONE Jérémie
jeremiedione@yahoo.fr

g



Connaissances, attitudes et pratiques comportementales en matiére de préhentibl et du SIDA
en commune V du district de Bamako

2. GENERALITES
2.1 Historique

L’histoire du SIDA commence dans deux villes dest&tUnis (New York et
Los Angeles) ou des cas cliniques ont été obselaes des communautés
d’homosexuel par le Docteur Gohlieb et collaboregeuntre octobre 1980 et
Mai 1981 et par le Docteur PozalRi [8] [19].

La nature infectieuse et transmissible du ASI€uspectée auparavant fut
confirmée par les travaux du Professeur Luc Mongagrt son équipe qui en
1983 isolent le virus du SIDA a partir du gangllpgmphatique d’un sujet atteint
du syndrome de Lymphadénopathie chronique. Le dwSIDA qui fut appelé
Lymphadenopathy Associated Virus (LAV) ou virus@ss a la
Lymphadénopathie. C’est l'identification du V.l.H&nsuite, en 1984, le méme
virus fut identifié par Robert Gallo qui I'appelTLV IIl.

- En 1986, un deuxiéme rétrovirus humain (LAV lllusant le SIDA fut
isolé a I'institut Pasteur chez les malades d’oggDuest Africaine
hospitalisés a I'hopital Claude Bernard de Paressnm@me virus fut
retrouvé par M. Essex et appelé HTLV IV la mémeée. En revanche,
en Mai 1986, le comité international de la texmie (CIT) des virus
a recommandé une nouvelle appellation, virusimkeunodéficience
humaine «Human Immuno Deficiency Virus (HIV)».Auues de cette
année leMali a diagnostiqué son premier cas a I'hopital Gl ouré.

- En 1988 découverte du VIH du groupe O

- En 1993, la classification CDC du virus est faite.

- En 1995, ce fut le développement de la bi thérapde la mesure de la
charge virale

- En 1996, les trithérapies se développent.

- En 1998 découverte du VIH du groupe[8].[19]

Thése de Pharmacie, DIONE Jérémie
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2.2 Epidémiologie de I'infection par le VIH :
1.Tableau | : LE SIDA DANS LE MONDE [14]

Région Début de Personnes |Personnes |Prévalence Déces liés au
I'épidémie séropositives ou nouvellemen| parmi les Sida
atteintes du sid¢ infectées par| adultes en
le V.I.LH
Afrique du Nord fin des années 460 000 75 000 0,2 24 000
et Moyen-Orient; 1970 - début des
années1980
Afrique idem 22 500 000 1 800 000 5 1 300 000
subsaharienne
Amérique du idem 1 500 000 70 000 0,5 26 000
Nord
Caraibes idem 240 000 17 000 1,0 12 000
Amérique latine idem 1 400 000 92 000 0,5 58 000
Europe idem 820 000 31 000 0,2 8 500
occidentale et
centrale
Océanie idem 57 000 4 500 0,3 1400
Europe orientale début des anné¢ 1 400 000 130 000 0,8 76 000
et Asie centrale 1990
Asie de I'Est fin des années 770 000 82 000 0,1 36 000
1980
Asie du Sud et| fin des années 4100 000 270 000 0,3 260 000
du Sud-est 1980
TOTAL 33 300 000 2 600 000 0,8 1 800 000
(arrondi)
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2.2.1 Situation de l'infection par le VIH dans le nonde:

Selon les estimations de 'ONUSIDA en 2009, 33,Bioms de personnes

vivent avec le VIH et le SIDA depuis le début dg#éndémie dont 17,3 millions
de femmes et 2,5 millions d’enfants de moins daris Le nombre de

nouveaux cas en 2009 s’élevait a un total de 2Jé&ns de personnes dont 2
millions d’adultes et 640 milles enfants de moirsl® ans. Le nombre total de
décés di au SIDA dans le monde en 2004 et en 28§1raspectivement élevé

a 3,1 et a 1,8 millions de personnes sur des popuogavivant avec le VIH
estimée respectivement a 39,4 —33,3 millions dequeres, soit un taux de déces
de 7,9% en 2004 et de 5,4% en 2(q09] [19]

2.2.2 Afrique et SIDA:

En 2009 dans le monde, un peu plus de 33,3 millitadultes et enfants sont
porteurs du VIH ; 94% de cette population vit desspays en développement
22,5 millions en Afrique subsaharienne qui relsterégion la plus touchée ;

comparativement a 2002 ou ce nombre était estig#edamillions.

En Afrique Subsaharienne, les épidémies sembéesitabiliser de maniéere
générale avec une prévalence de 5% parmi leseadidt 15-49 ans pour toute
la région. Mais, cette stabilité cache une réalaucoup plus triste, car elle
signifie qu’il n'y a pas de grande différence eté® nombres de nouveau cas et
les déces dus au SIDA. Les conflits ouverts, |égstaphes écologiques ou
naturelles, les guerres ont contraint des millifdricains a abandonner leur
domicile et a se tourner vers des moyens de soovigortant des pratiques
sexuelles a trés haut risque ; ces déplacemenisopetations ont provoqué une
propagation du VIH et du SIDA. De bons renseigneémeant la clé pour une
action appropriée. Pour cela il faut absolumerd dennées comportementales,
sociologiques et contextuelles fiables pourndie des taux plus faibles ainsi

gu’un arrét définitif de la propagation du vir{ist] [19]
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2.2.3 Situation du VIH et du SIDA au Mali

Au Mali, la prévalence du VIH et du SIDA dans Igpptation générale est
estimée a 1,3 % dont 1,5% chez les femmes et 1%lesdommes soit 76 000
personnes vivant avec le VIH et le SIDA (Global 8¢2010 de TONUSIDA).
On estime que 42 000 d’entre elles ont besoin ttaitement ARV (WHO,
UNAIDS, UNICEF, Towards Universal Access Scalingauority HIV/AIDS
interventions in the health sector 2010). Seloméane source, la tranche d’age
la plus affectée est de 29 a35 ans. La dépendanuxslturelle et économique
de la femme en Afrique est un facteur de vulnéitatau VIH et au SIDA. La
sensibilité de ces patients aux agents bactépanasitaires, viraux,
mycobactériens et fongiques est bien connue.

L’épidémie au Mali est surtout urbaine avec une@ience de 1,6 % dans les
villes mais de 0,9 % en milieu rural; la prévalenwximale étant a Bamako ou
elle atteint 1,9 % (Enquéte de démographie et die shu Mali de 2006 - EDSM
IV) [5] [14].

2.2.4 Situation du VIH et du SIDA en commune V de 8mako

Selon les donnés recueillies aupres de l'unitéodessi’accompagnement et de
conseils pour les personnes infectées par le VIel $tDA du CSREF de la
commune V, cette prévalence au 31 Décembre 202@ derl,1% au niveau de
la commune soit 2823 personnes vivant avec le Ylid 8IDA sur une
population de 249 72B].

2.2.5 Agent pathogene

Il y'a deux types de virus : VIH1 (partout dansiende) et VIH2(en Afrique de
I'ouest). Les virus sont classés en plusieurs gesugh les groupes en plusieurs
sous groupes. Le virus de I'immunodéficience humg@ifiH) est un rétrovirus
appartenant a la famille des Rétroviridae. Il pdesgne enzyme (la

transcriptase inverse) qui a la propriété de réénascrire le matériel génétique
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ARN viral en ADN pro viral), et aux sous familldes lentivirus (groupe de

virus a l'origine de maladies a évolution lenfg).[12]

Ce virus a été identifié en 1983 comme étanteragtiologique du SIDA. Le

VIH posséde les caractéristigues communes qui:sont

- La possibilité de transcrire la molécule d’ARNIdesellule infectée en une
molécule d’ADN virale a partir de 'ADN de la celtuinfectée grace a une

enzyme appelée la transcriptase reverse.

- L’ADN néoformé posséde a chaque extrémité une en&quence répétitive
de taille variable dite LTR (long terminal repeditpeut alors s’intégrer de
maniere stable dans I’ADN chromosomique de la etevenant alors un

provirus.

- La latence : Ce provirus peut rester silencidudtre transmis aux cellules
filles par mitose. Il peut aussi s’exprimer et &tenscrit en ARN puis traduit en
protéine virale et donner des particules viralesimues aux virus infectieux de

départ ;

- La variabilité génétique : Elle explique la pbé#ié de résistance a certains

traitements[1] [4]

Deux types de VIH présentant des pronostics etalesde transmissions

différents ont été identifiés :

VIH 1 : isolé en France puis aux Etats-Unis en 1988t gynonyme de LAV et
de HTLV Ill. Ce virus se divise en trois groupes :

- Groupe M (majeur) il inclut la quasi-totalité desriants isolés de par le
monde et est lui-méme séparé en 11 sous typesadé A
- Groupe O (out lier)
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lls regroupent un nombre limité de variants trésgéles de M qui

représenteraient pres de 50% de divergence avaates VIH1 ;
- Le groupe nouveau (N) ou non M et non O :
Le premier isolat a été identifié 1995 chez deseptt Camerounaid 9.

VIH2 : isolé en Afrique en 1986 plus proche du virugidemunodéficience
simienne (Kurt et coll.), car présentant des pgips communes : morphologie
et morphogenése tropisme pour les cellules poss&darolécule CD4,
cytopathogénicité, pathogénicité (immunodéficienampanisation génomique
surtout pour les génes de regulation. Le VIH2 @& aussi classé en sous-
typesl[i].

La pandémie SIDA est due aux virus VIH1 rattachégraupe M. Les autres

sont rares[4]

Le sous-type B, est apparu en Amérique, Europetrélieset Japon et les
variants A, C, D, E, G et H sont constatés en Afif¢]

2.2.6 Caracteéres virologiques

1) Structure : [12] [21]
Le VIH a un aspect globalement sphérique pour amdire variant de 90 a 120
nanometres.

Comme de nombreux virus infectant les animauxgnhggorte :

1. Une enveloppecomposeée des restes de la membrane de la celiettéa.
Cette enveloppe est recouverte de deux types demigtéines : la premiéere
est la gp41 qui traverse la membrane ; la secostda gp120, elle recouvre

la partie de la gp41 qui sort de la membrane.

Une trés forte liaison existe entre la gp120 eébzpteur des marqueurs CD4

présent a la surface des cellules CD4+ du systemmeinitaire.
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C'est pour cette raison que le VIH n'infecte que alules ayant ce récepteur a
leur surface et qui sont en tres grande majorisdydaphocytes CD4+.

A l'intérieur de I'enveloppe, se trouve une matpagéique composeée de
protéines pl7 et une capside composée de profgddes

2. Une capsidecomposeé de protéines p6p73

3. Un génomeconstitué d’un simple brin d’ARN en double exenmga
accompagné d’enzymes qui :

Transcrit 'ARN viral en ADN viral, c’est la trangptase inverse p64
- Integre I’ADN viral a 'ADN cellulaire, c’est I'inégrase p32
- Participe a 'assemblage du virus, c’est la pragss/.

Ces trois enzymes sont les principales ciblesrdéiements antirétroviraux, car
spécifiques aux rétrovirus.
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bicouche lipidique

_ = WTrmswip‘rnsn mvarza pbd
protémes du CMH

Figure 1: schéma de la structure du VJ8] [21]

Le génome du VIH est composé de neuf génes. Lisspiiocipaux
sontgag,pol etenv qui définissent la structure du virus et sont
communs a tous les rétrovirus. Les six autres geomesat, rev,
nef, vif, vpr et vpu (ouvpx pour le VIH-2) qui codent des
protéines régulatrices, dont les fonctions ne pastconnues avec

précision.
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Figure 2 : structure génomique du V [6] [21]
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2) Réplication du virus [12] [21]

Les cellules cibles du VIH sont celles présentastrécepteurs CD4 a leur
surface. Ainsi, les lymphocytes T CD4+, les maceg#s, les cellules
dendritiques et les cellules micro gliales cérésaleuvent étre infectés par le
VIH. La réplication virale a lieu dans plusieursstiis et se déroule en plusieurs
etapes :

» Lafixation ou attachement a une cellule.
Cette étape repose sur une reconnaissance engm@iémes de surface du virus
(gp120) et les récepteurs CD4 de la cellule cibpes I'union avec un
récepteur CD4, gpl120 change de conformation ettt vers un co-récepteur
devant également étre présent a coté de la mol€tde Plus d'une dizaine de
corécepteurs ont été identifiés, mais les prinocgsnt CXCR4 pour les
lymphocytes T CD4+ et CCR5 pour les macrophages.

» La fusion, la pénétration et la décapsidation.
C'est la seconde étape de l'infection intervensstéjapres I'union de gp120
avec le corécepteur. Cette union libére la protgpL qui se fixe sur la
membrane cytoplasmique. Par repli sur elle mémé] gitire I'enveloppe virale
vers la membrane cytoplasmique et la fusion desbremes cellulaire et virale
a lieu grace a un peptide de fusion présente dadik. 4.a capside du VIH
pénetre alors dans le cytoplasme de la cellule jfois a I'intérieur de la cellule,
elle se désagrege libérant les deux brins d'ARBsatnzymes qu'elle contenait.
Ainsi, la protéine gp120 est responsable de I'attaent et gp41 de la fusion

puis pénétration au sein de la cellule.
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Figure 3: Processus d'attachement du ' [12] [21].

1) Fixation de ligp120 au récepteur CD4
2) Fixation d'une boucle variable de la gp120 e-récepteur et
fixation de la gp1 sur la membrane cellulaire

3) Pénétration dans la celli
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» La transcription inverse.
Cette étape est spécifique aux rétrovirus. Cedatsrayant pour génome de
I'’ARN et non de I'ADN, une opération de transcdpti"convertissant”" 'ARN
viral en ADN viral est nécessaire. Car seul I'AD&upétre intégré dans le
génome de la cellule cible. Cette transcriptiorréalisée par I'enzyme de
transcriptase inverse (Tl). La Tl parcourt I'ARNaliet le transcrit en ADN. Ce
processus de transcription a trés souvent lieu des@rreurs caractérisant ainsi
la non fidélité de la transcriptase inverse dammisaion : telle est la
particularité de cette enzyme. C'est la raison famurelle le VIH a une tres
grande variabilité génétique. Les deux brins d'Ad®Nt transcrits en ADN par
la Tl et forment par la suite un ADN bi caténaiussi appelé ADN en double
brin.

» L'intégration.
L'ADN bi caténaire, alors circularisé, pénétre dansoyau cellulaire et
s'integre au hasard dans le génome de la celhile sous I'effet de I'enzyme

intégrase.

Les deux brins d'’ADN de la cellule « s'écarterdcalement sous I'effet de
I'ARN polymérase. Des bases azotées libres du naganent prendre la
complémentarité de la séquence et se polymérisame chaine monobrin :
I'ARNmM (ARN messager).
L'ARNm ainsi obtenu est hétérogene. En effet,tilcesistitué d'une succession
d'introns (parties non codantes) et d'exons (Facbelantes). Cet ARNm doit
subir une maturation pour pouvoir étre lu par ilbesomes. Il se produit alors
une excision des introns, pour ne laisser queXesse

» La traduction de I'ARN.
Une fois sorti du noyau par I'un des pores nu@éaitARNm est lu par les
ribosomes du RER (réticulum endoplasmique rugudt&RNm vient en fait

se glisser entre les deux sous unités du ribosBm&. chaque codon (groupe de
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trois nucléotides) de 'ARNm, le ribosome attribwneacide aminé. Les acides
aminés se polymériseront au fur et a mesure gleetiare se poursuit. Un codon
initiateur AUG (Adénine-Uracile-Guanine) fait débuta synthése tandis qu'un
codon stop (UAA; UGA; UAG) en marque la fin.
Les polypeptides, ainsi formés ne sont pas enquéeationnels. lls doivent
subir une maturation dans l'appareil de Golgi.

» L’assemblage.
Les protéines de structure du virus (matrice, chgst nucléocapside) sont
produites sous forme de polyprotéines. Elles sbdeappareil de Golgi liées
entre elles et sont transportées dans la membaneagjoindre les
glycoprotéines virales membranaires. Des ARN vinajaignent les protéines
virales. Les protéines de structure s'assemblamtfpamer la capside et la

matrice, englobant cet ensemble.
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Figure 4 : Cycle de réplication du virus de I'immunodéficiel
humaing12] [21].
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e Le bourgeonnement
La capside sort de la cellule infectée en arrachaeatpartie de Imembrane
cellulaire a laquelle ont été préalablement fidésgprotéines virales de surfe
(gpl120 et gp41l).

« La maturation des virus.
Une protéase virale doit cliver les liens qui uerddes différentes protéines
structure (matrice, capside et niocapside) pour que les virions soi
infectieux. Suite aux clivages, les virions sordtpra infecter de nouvell
cellules.

Figure 5 : Bourgeonnement d’un virion sur un lymphocyte erure [12] [21].

Thése de Pharmacie, DNE Jérémi 21?}

jeremiedione@yahoo.fr



Connaissances, attitudes et pratiques comportementales en matiére de préhentibl et du SIDA
en commune V du district de Bamako

3) Stabilité physico-chimique et affinité[3] [19]

Sensibilité: Le VIH est fragile dans le milieu extérieur it @sactivé par la
chaleur a 55°C pendant 30mn, l'alcool &@Q@0pendant 30mn, l'acide
hypochloridrique (eau de javel) dilué au 1 / 10dsatt 40mn, 'eau oxygéeneé a
0,3% mais résiste au froid ; aux rayons X ; U ;V.

Affinité : le VIH a une affinité pour les cellules portesisie la molécule CD4 :
lymphocytes TCD4, macrophage, monocyte qui sonpsesipales cibles ; le
VIH affecte également d'autres cellules past=ude CD4 : précurseurs
médullaires, lymphocytes B immortalisés parviaus Epstein Barr (VEB),
cellules intestinales, cellules gliales derveau, cellules d’endothélium

vasculaire avec production d’interleukine 6.

L’infection de certaines de ces cellules se faitljratermédiaire du récepteur
CD4 par liaison avec le groupe GP 110 du virusub&s récepteurs seraient

aussi mis en jeu.

Exemple: Les canaux ioniques, ce qui explique la fornmata syncytium in
vitro et le fait qu’in vivo des cellules ne possitpas le récepteur CD4 puissent

étre infectées ; exemples : cellules nerveusesmammophagiques.

Le récepteur macrophagiqgue CCR-5 découvert en it@&&iendrait dans la

transmission sexuelle du VIH et au début de I'itifet
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2.2.7 L'infection par le VIH et le SIDA

1) Définition du SIDA en Afrique : [21]
Le SIDA a été défini lors de la réunion atelier de BANI du 22 au 25 octobre

1985. Cette définition a été scindée en deux : thdalte et chez I'enfant.

a) Chez I'adulte.
Le SIDA est défini par I'existence d’au moins designes majeurs associés a un
signe mineur en I'absence de toutes autres caliseawhodépressions que les

cancers, la malnutrition sévere etc.

De méme la présence d’sarcome de Kaposgénéralisé, ou d’'ur@éningite

a cryptocoque est suffisante pour affirmer le diagnostic du 81D

b) Chez I'enfant.
Le SIDA pédiatrique est suspecté chez un enfaseptéant au moins deux
signes majeurs associés a au moins deux signesnnigie I'absence de causes

connues d’immunodépression.
2.2.8 Physiopathologi¢11]

L'infection par le VIH évolue en plusieurs phasesyant se succéder dans le

temps :

1) Phase initiale:
Une fois entré dans l'organisme, le virus peutcigiedifférentes cellules,
principalement des cellules du systéme immunii@gaelymphocytes T CD4,
dits T4, les macrophages et les cellules de méigmey et certaines cellules du
cerveau. La pénétration du virus dans la celluliais@rincipalement par
I'interaction de la protéine gp120 présente attaesa du virus et un récepteur
membranaire (Ila molécule CD4) de la cellule cibiautres interactions d'ordre

moléculaire sont impliquées.
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Apres une période de quelques jours, le virusigéptie ; il devient détectable
dans le sang aux environs dif jdur. La réponse immunitaire de 'organisme
est ensuite mise en ceuvre ; les anticorps antdV lhotamment, sont
détectables a partir du 2jour suivant la contamination. Ces anticorps ne
peuvent pas détruire le virus. Une fois infectégmdrsonne est dite «
séropositive pour le V.I.H. » (I'usage est de sistire cette formulation a «
séropositivité » ou « séronégativité » par abulsgage).

Des signes cliniques apparaissent, dans 50 a @s%as, entre |€ Bt le 30

jour qui suivent la contamination ; ce sont primdgment une fievre, une
angine, des courbatures, une éruption cutanéetr&samanifestations plus rares
peuvent survenir (méningite lymphocytaire, para@ysiciale). Cette phase de

I'infection, nommeée primo-infection, guérit sporéament en un mois environ.

2) Phase secondaire d’infection chronique
Cette phase dure plusieurs années et se caragtarisae multiplication du
virus, en particulier au niveau des ganglions aetdes symptdmes souvent peu

importants.

Des infections mineures peuvent apparaitre, témaoigd'une atteinte modéree

du systéme immunitaire.

- Les infections cutanées ou muqueuses mineures, \lga ou mycosiquesp)e
sont pas spécifiques de l'infection a V.I.H. maenpent chez les sujets qui en
sont atteints une forme chronique récidivante dhses buccales (muguet) ou
anogénitales, dermite séborrhéique de la faceagtbtes, prurigo, zona, verrues,

etc.

- Les signes généraukels qu'une altération de I'état général, unefisgtvre
prolongée, des sueurs, un amaigrissement, undéepersistante sont parfois

présents mais peuvent manquer totalement jusgidau s
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3) Sida déclaré
Il s'agit de la forme évoluée de l'infection a M.|.due a une immunodépression

majeure.

Certaines patrticularités évolutives permettendideénguer 3 groupes de
patients : les « progresseurs rapides », qui émbiters le sidaen 3 a 4 ans, les
« progresseurs classiques », et les « non-progimssadong terme » (5 % de la
population infectée), chez lesquels le sida neestace qu'au-dela de 10 ans

apres la contamination, en l'absence de traitement.

Cette phase se manifeste par des infections ajijgsrtunistes liées a des
micro-organismes (bactéries, virus, microchampignmn parasites) qui «
profitent » de |'état défaillant des défenses imitaines pour se développer. Ces
infections peuvent étre dues a une contaminaticenté, ou a une réactivation
de l'agent infectieux (notamment d'un virus, oypdtasite responsable de la

toxoplasmose), présent a I'état latent dans |'sgan

Les malades du sida peuvent également dévelopgdutheurs caractéristiques

le sarcome de Kaposi et les lymphomes malins.

- Les infections bactériennesont principalement dues a des mycobactéries,
notamment le bacille de Koch responsable de lartubzse. Ses formes extra
pulmonaires sont plus fréquentes chez les patatdamts de sida que dans la
population générale. Les infections a mycobactérestuberculeuses peuvent
atteindre les poumons ou le cerveau. D'autrestinfecbactériennes peuvent

également se déclarer.

- Les infections parasitairespar des micro-organismes tels guexoplasma
gondii, responsable de la toxoplasmose, peuvent sevéaetientrainer des
troubles neurologiques en cas de localisation caélebUne infection par

Pneumocystis carinprovoque une atteinte pulmonaire grave condujsariois
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a une insuffisance respiratoire. Des atteintesstarees digestives
(microsporidiose, cryptosporidiose) entrainentdiagrhées et une altération de

I'état général.

- Les infections fongiquedes plus fréquentes sont les candidoses, dues au
champignorCandida albicansCelui-ci se manifeste par un muguet, parfois

associé a une atteinte de I'oesophage entrainadbuter lors de la déglutition.

- Les infections viralesobservées au cours du sida sont dues a des ségts/
de virus présents a I|'état latent dans I'organigamsi, une réactivation du virus
varicelle-zona entraine un zona. Le papovavirusesgtonsable d'une leuco-

encéphalite multifocale progressive (L.E.M.P.)niergrave d'encéphalite.

- Le sarcome de Kaposest plus fréquent chez les malades homosexuels que
chez les autres, ce qui suggeéere la responsabilitéagient transmissible par voie
sexuelle qui semble étre le virus herpes La faraianée, avec lésions planes,
violacées, indolores, en est lI'expression fréequédds localisations viscérales

sont possibles, surtout en cas d'immunodépressijeune.

- Les lymphomes malinssont dus a une prolifération cancéreuse des

précurseurs des lymphocytes, les lymphoblastesBT et

9
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Figure 6 : L'évolution de l'infection par le VI [12].

Ce diagramme montre la relation entre la chargdevigt le nombre ¢

lymphocytes T4

Classification OMS 1990 : Classification en staddinique : [19]

Stade clinique 1:

- Patient symptomatique,

- adénopathies persistantes générali

- et/ ou degré d’activité 1 : activité norm:

Stade clinique 2:

- Amaigrissement de plus de 10% du poids corporélade

- Zona (au cours des cing années précéde

- Manifestations cutanémuqueux mineure(dermite, séborrhéique, pruric

onyxis mycosique, ulcération buccales récidivaperteche
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- Infections récidivantes des voies aériennes syrés,

- et / ou degré d’activité 2 : patient symptomagigactivité normale.
Stade clinique 3:

- Amaigrissement de plus de 10%du poids corporélade,

- Diarrhée inexpliguée depuis plus d’'un an,

- Fiévre prolongée depuis plus d’'un mois,

- Candidose orale,

- Leucoplasie chevelue,

- Tuberculose pulmonaire dans I'année précédente,

- Infection bactérienne sévere,

- Et/ou degré d’activité 3 : patient alité moins&f¥6 du temps au cours du mois

précédent.
Stade clinique 4:
- Syndrome de cachexie du VIH,
- Pneumocystose pulmonaire,
- Toxoplasmose cérébrale,
- Cryptosporidiose avec diarrhée de plus d’'un mois,
- Cryptococcose extra pulmonaire,
- Cytomegolovirose autre qu’hépatique, spléniquganglionnaire,
- Virose herpétique cutanéo-muqueux depuis plus diois ou viscérale,

- Leuco encéphalopathie multifocale progressive,

&
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- Mycose profonde endémique généralisée (histoasntoccidioidomycose),

- Mycobacteriose atypique disséminée,
- Septicémie a salmonelle mineure,

- Tuberculose extra pulmonaire,

- Sarcome de Kaposi,

- Encéphalite due au VIH,

- Et/ou degré d’activité 4 : patient alité plus5®b6 du temps au cours du mois

précédent.

Classification en stades clinique et biologiqueClassification selon les

critéres cliniques et biologiqudg49]

Lymphocytes totaux en Mm3/

Lymphocyte
CD4/mm3 Stade clinique
1 2 3
> 200 > 500 Al A2 A3
1000-2000 200-500 B1 B2 B3
< 1000 < 200 Cl C2 C3

Classification CDC (Center of Diseases ControljaAta 1993

A4

B4

C4

C’est la classification la plus compléete et |la pltiisée basée sur des critéres

cliniques et selon le taux de CD4.
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Classification selon les criteres clinique [19]
Critere de la catégorie A

Un ou plusieurs des criteres listés ci-dessous eherulte ou un adolescent

infecté par le VIH, s'’il n’existe aucun des criteides catégories B et C.

Critéere de la catégorie B

Angiomatose,

- Candidose oropharyngée,

- Candidose vaginale persistante ou qui répaaidamn traitement,

- Dysplasie du col, carcinome insitu,

- Syndrome constitutionnel=Fievre sup a 38,50Ciarrhée sup. almois,
- Leucoplasie chevelue de la langue,

- Zona récurent ou envahissant plus d'umdésme,

- Purpura trombocytopénique idiopathique,

- Salpingite en particulier lors des complicaigoour abcés tubo- ovariens,

Neuropathie périphérique,

Critéere de la catégorie C

- Candidose bronchique, trachéale ou pulmonaire,

- Candidose cesophagienne,

- Cancer invasif du col utérin coccidioidomycesé&a pulmonaire,
- Cryptococcose extra pulmonaire

- coccidioidomycose disséminée ou extra pulmenair

Thése de Pharmacie, DIONE Jérémie
jeremiedione@yahoo.fr

&



Connaissances, attitudes et pratiques comportementales en matiére de préhentibl et du SIDA
en commune V du district de Bamako

- Cryptosporidiose intestinal sup a 1maois,

- Infection a CMV (autre que foie, rate, gangtipn
- Rétinite a CMV (avec perte de la vision),

- Encéphalopathie due au VIH,

- Infection herpétique cutanée avec,

Ulcération chronique sup a 1mois ou bronchiquienpnaire cesophagienne,

Histoplasmose disséminée ou extra pulmonaire,

- Isosporose intestinale sup a 1mois,

- Sarcome de kaposi,

- Lymphome de burkitt,

- Lymphome immunoblastique,

- Lymphome cérébrale primaire,

- Infection aMycobacteriuntuberculosisquelque soit le site,
- Infection aMycobacterium aviunou kansasiidisséminé ou extra pulmonaire,
- Infection a mycobactérie disséminée pan disséminée,
- Pneumopathie Bneumocystis carinii,

- Pneumopathie bactérienne récurrente,

- Leuco encéphalopathie multifocale progressive,

- Septicémie a salmonelle non typique récurrente,

Toxoplasmose cérébrale,

g
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- Syndrome cachectique au VIH.
Classification de Bangui: [19]

La définition clinique suivante et la positivité th sérologie VIH permettent le

diagnostic du SIDA en milieu tropical :

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

suppression cellulaire.

Adultes: Présence d’au moins 2 signes majeurs associémaiag un signe

mineur
Signes Majeurs:
- perte de poids sup. a 10% en 1 mois,
- diarrhée chronique sup. a 1maois,
- fievre prolongée sup. a 1 mois.
Signes Mineurs

-Toux chronique sup. a 1 mois, Lymphadénopathi€gdisée, Infection

herpétique,

- Fatigue permanente,

- Sueurs nocturnes,

- Candidose buccale ou vaginale,
- Herpes génital récurrent,

- Cancer du col agressif,

Enfants (inf. & 13 ans):Présence d’au moins deux signes majeurs assoaiés a

moins deux signes mineurs
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Signes Majeurs

- Fiévre récidivante sup a 1mois,

- Candidose buccale récidivante,

- Infection pulmonaire récidivante.
Signes Mineurs

- Diarrhée chronique sup a 1mois,

- Perte de poids, retard de croissance,
- Lymphadénopathie généralisée,

- Toux chronique sup a 1mois,

- Tuberculose extra pulmonaire,

- Pneumocystose pulmonaire,

- Infection maternelle a VIH confirmée.

2.2.9 Modes de transmissiond 1]

La transmission du virus se fait selon trois mgal@scipaux : par voie sexuelle,

par voie sanguine et par transmission de la méeafant (voie transplacentaire,

ou lors de I'accouchement, ou lors de I'allaitement

1) Voie sexuelle

C'est la voie de contamination la plus répanduewtes les pratiques sexuelles

sont contaminantes. A I'échelle mondiale, 75 a 8%%infections par le V.I.H.

ont été contractées a l'occasion de rapports seroal protégés. La

transmission se fait par la mise en contact desusuwsps (du vagin ou du

rectum) avec des sécrétions sexuelles (spermeg gkaivicale) ou avec du sang

contenant le virus. La probabilité de transmis&shestimée, en moyenne, a 0,3
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% pour chaque acte sexuel. Ce risque est néanwenilable selon la nature de
I'acte ; un rapport anal réceptif avec un sujedE@sitif présente ainsi un risque
plus grand de contamination (0,5 a 3 %). Le risegteen outre augmenté par
divers autres facteurs, notamment I'existence dhfaetion génitale chez l'un
des partenaires. Le risque de transmission du paug femme est plus grand

si le rapport a lieu pendant les régles.

2) Voie sanguine

La transmission du virus par voie sanguine petaise selon 3 modalités.

- Transfusion de sang ou de dérivés du sarftacteurs de coagulation
administrés aux individus hémophiles par exemjepuis 1985, des mesures
préventives (dépistage systématique du V.l.H.dessdons de sang, technigue
d'inactivation virale) ont permis de rendre le usgle transmission du V.I.H.

par cette voie pratiqguement nul en France et danpdys d'Europe de I'Ouest.

- Pigares accidentellesavec une aiguille souillée par du sang contan@ee.
risque est globalement estimé a 0,32 % et varferastion de la profondeur de

la piglre, du type d'aiguille et de la charge @@l patient.

- Toxicomanie par voie veineuse avec partage de segue : la probabilité de

contamination est estimée a 0,67 %.

3) Transmission de la mére a I'enfant
La transmission du V.I.H. de la mere a I'enfantt peuvenir pendant toute la durée
de la grossesse, mais surtout pendant I'accoucheteandant la période de
I'allaitement. L'utilisation de médicaments antiwgiraux pendant la grossesse et la
modification des pratiques obstétricales ont pedaisiminuer le taux de
transmission maternofcetale du V.I.H. de type 1@&62a moins de 5%.
Le diagnostic de l'infection par le VIH-2 de I'enfast réalisé depuis peu dans le
laboratoire de virologie de I'hopital Necker (ParBvec un taux de transmission de
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1-5%, le diagnostic du VIH-2 est difficile a faide fait de la large diversité
génomique du virus et de la charge virale peu élevé

Une étude menée sur cinquante-sept enfants nésdeps ans de meres
séropositives pour le VIH-2 ont été testés ensatilt une technique PCR-ADN
proviral VIH-2 en temps réel. Tous les préleveménégssance, 1, 3 et 6 mois)
étaient négatifs. Une autre étude rétrospectiveapbsur 217 enfants nés de 137
meres seropositives a permis de déterminer undadsansmission de 0,8% (IC
95% : 0-2,5) si la mere n'était pas traitée, @%e(IC 95% : 0-3) si elle était traitée.
Ces études confirment le trés faible taux de trasson du VIH-2 et posent la
guestion de l'intérét d'un traitement prophylaaiqui reste donc a démontf&r].

Le risque de transmission virale par l'allaitemesitestimé a 6 %.
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Facteurs de risques [3] [4]

Rapports sexuels multiples non protégés : surtsutravailleurs et
travailleuses de sexes, les chauffeurs, diplomatgisaires...

- Transfusions sanguines non sécurisés

- Les IST : facilitent la transmission

- Certaines pratiques traditionnelles : excitionsigoncisions en
masse, tatouage, le lévirat et le sororat

- Greffe et transplantation non sécurises.
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2.2.10 Diagnostic Biologiqué3] [4] [20].
1) Diagnostic direct
a) Technique d’ELISA

La mise en ceuvre d’anticorps spécifiques est [hoak&t de détection la plus
courante, le dépistage s’effectue sur un premrems@ar la technique
d’ELISA

Principe : Technique de dosage enzymatique permettant deteléle présence

dans le sang d'anticorps dirigés contre un agenéan ou viral, ou celle
d'antigenes. (De l'anglainzyme-Linked Immunosorbent Assaytest

d'immunoabsorption enzymatique.)
Autres :

* Isolement viral
» Détection des acides nucléiques viraux:
PCR (amplification des séquences d’ADN),
Hybridation (ARN du VIH)
2) Diagnostic indirect :
a) Test rapide :
» Technique d’agglutination
* Technique de filtration ou Dot Blot

b) Test de confirmation ou de western Blot

La recherche d’anticorps dans les premiéres sesanéeédent la

contamination est négative, seule la recherch@adiggenemie p24 permet de

confirmer le diagnostic tout en mettant en éviddeseanticorps dirigés contre

les différentes glycoprotéines.
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3) Aspect thérapeutique

But :
* Reéduire la mortalité et la morbidité liée au VIH
» Restaurer la fonction immunitaire
» Reéduire la charge virale a son niveau le plus hasidongtemps
gue possible
Prévention :
» Abstinence
» Fidélité réciproque et permanente chez des paresndéclarés
séronégatifs
» Usage de préservatifs
» Usage de matériels stériles
« Survelillance et traitement pendant la grossesseuabement et
allaitement des femmes atteintes par le VIH /SIDA.
Traitement :

» Vaccination : Les études sont en cours

» Traitement symptomatique : Il est fait des antigiogs, des
antimycosiques, des antiparasitaires et des aaitgiefficaces a notre
possession, selon I'agent causal

» Traitement antirétroviraux :

> Inhibiteur de la transcriptase inverse

- Inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptasersséNTI :

» Zidovudine (AZT) : Retrovir gélule 100-250 mg, commpé 300mg
Posologie : 250-300 mg 2 fois/jour
Effets indésirables : lls concernent le sang : aagrouvant nécessiter des
transfusions, neutropénie (diminution de certalobges blancs dits
polynucléaires neutrophiles) ou leucopénie (dimorute tous les types

de globules blancs). Les autres effets possibleisdas nausées, des
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vomissements, des maux de téte et surtout, desutsuhusculaires, une
faiblesse générale, des troubles de la digestion.
= Lamivudine (3TC) : Effets indésirables (bonne taide globale)
= Stavudine (D4T) : Effets indésirables (neuropatbi&sphériques,
pancréatites aigues)

- Inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptagerse INNTI:

= Nevirapine (NVP) : Virumine comprimé 200 mg
Posologie : 200 mg 1 fois/jour pendant 14 jours @G0 mg 2 fois/jour
Effets indésirables : toxicité cutanée, hépatites

= Efavirenz (EFV) : Strocien gélule 50, 100, 200 @D éng
Posologie : 600 mg 1 fois/jour le soir
Effets indésirables : rash, atteintes neuroseriEsie
- Inhibiteurs nucléotidigues de la transcriptase lig@eNtT] :

= Ténofovir (TDF) : Effets indésirables (hypophosgmaie,

syndrome de Fanconi, insuffisance rénale)

> Inhibiteur de la protéase

» [Indinavir (IDV) : Effets indésirables (lithiasesinaires,
insuffisance rénale, sécheresse cutanée)
= Ritonavir (RTV) : Norvir gélule 100 mg. Effets insléables
(troubles digestifs)
Posologie : 600 mg 2 fois/jour
» Inhibiteur de fusion d’entréeEnfurvitide : Effets indésirables (réaction

cutanée)

» Inhibiteur de l'intégrase En cours de développement

» Formes combinées
» AZT+3TC : Combivir comprimé. AZT 300 mg/3TC 150 mgsologie
adulte 1 comprimé 2 fois/jour
» AZT+3TC+Ritonavir
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2.2.11 Relation entre le VIH et les attitudes comptementales [19]

Au Mali comme par tout ailleurs, il est établi dadransmission sexuelle est le
mode de propagation du VIH le plus importa@ette propagation repose
essentiellement sur des comportements de I'étralmufrapports sexuels non
protégés ; vagabondage sexuel, mauvaise tiblsau préservatif). Ces
comportements sont favorisés par la pauvreté, garalations inégalitaires
entre hommes et femmes, ou entre personnes agésgpeis jeunes, ou par des
normes culturelles et religieuses qui laissentgeepossibilité aux individus de

controler leur exposition au virus.

La sexualité humaine releve du domaine des comperits. Plus d’'une
décennie apres le début de la pandémie, forceasiute constater le risque et
I'importance de la transmission hétérosexuelle MASet les mesures
préconisées pour le contenir n’ont pas produiteffess escomptés. En effet
malgré les campagnes d’information, d’éducatiodeetommunication pour la
santé certaines populations (notamment les jelegeshauffeurs, les
professionnelles du sexe) persistent dans leurpadements a risque ce qui

explique la propagation inquiétante du SIDA.

La forte mobilité des chauffeurs routiers acclaipropagation géographique du
VIH. Souvent obligé de partir pour I'étranger olewautre région pour y trouver
du travail, ils sont séparés de leur famille, enbceux sont ceux qui ont recours
aux professionnelles du sexe en ayant des rapgExtels pas toujours
protéges. lls ont également des rapports avec ultéude de partenaires non
réguliéres (vendeuses, gargotieres, aides fans)idle service est souvent
rendu avec une contrepartie financiére pour la ferpour des rapports sans
préservatifs. Une fois contaminés, ces couplesigooes présentent une
probabilité élevée de contaminer d’autres persqroagsse déplacant en

permanence. L’attitude de certains migrants egitdigpour la prévention
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pendant le premier rapport, et au fur et a mesuedajconfiance s’établit, les

partenaires rompent avec cette pratique.

Les professionnelles du sexe entretiennent dasame$ sexuelles vaginales et /
ou anales tres souvent non protégées avec deagisggemultiples et non
réguliers. Elles s’exposent de cette facon auwuasql’infections et exposent de

méme leurs clients.

Les jeunes représentent une proportion importagta gopulation et sont tous
particulierement exposés au risque de contramterde transmettre une
infection a VIH en I'occurrence ceux dont les comiements sont liés aux
activités socioéconomiques (coxeurs, vendeusesgsiagues...). Les jeunes qui
arrivent en ville du fait de I'exode rural, laissesux-mémes, se livrent a des
comportements non contrdlés. lls adoptent poulupget des comportements a
risque en ayant des rapports de toutes sortes magede 'argent avec des
partenaires sexuels multiples, non réguliers, s pbuvent trouvés sur le site de
leurs travaux. Ces jeunes garcons ont des reldtiégsentes avec les
professionnelles du sexe. Aussi ils sont souvepi@®as comme apprenti dans
le secteur du transport ou ils aident les chauwdfeur les longues distances.
Dans ce cadre ils ont parfois des relationg aes hommes beaucoup plus
ages.

Les jeunes femmes et filles qui travaillent commployées des maisons sont
souvent exploitées par leurs employeurs méme. &xmrts sont souvent non

protégés. Aussi elles subissent parfois des abwelksede la part d’adolescents

des familles d’accueil.

La sexualité entre homme englobe frequemment jgorajanal non protégé, or
ce type de rapport comporte un risque élevé dermasions du VIH en

particulier pour le partenaire passif, mais ausdaunge pourcentage de ces
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homosexuels sont mariés et également ont des tagaxuels non protégés

avec d’autres femmes.

Les toxicomanes de sexe masculin pour lggstuutilisent du matériel
d’injection non stérile, mais aussi procédantles échanges rituels de ce
matériel , s’exposant ainsi a un risque élevé pWMiH , en méme temps que

leurs partenaires au cours des rapports sexuelprotggeés.

Il ne fait plus de doute que la relation entredesiportements humains et la
propagation du SIDA est évidente ; la baisse gedaalence de I'infection suit
I’évolution positive des comportements humaingst donc plus que jamais
urgent que les programmes nationaux de lutte cta®DA renforcent la
prévention, en mettant un accent particulier syréention et les stratégies
visant a induire les changements des comperits afin de réduire les

comportements a risque.

=
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3. JUSTIFICATION

De nombreuses études ont été menées au Mali ;rejudfet dans le monde sur
la prévalence du VIH et du SIDA ; et d’autres |& ¢onnaissances, attitudes et
pratiques comportementales. En absence d’'un trarteafficace du SIDA ou
d’un vaccin contre l'infection par le VIH, la lute®ntre la progression de
I'infection par le VIH et du SIDA repose essentafient sur I'information,
I’éducation, la communication (IEC) sur les modegdévention et de
transmission dans le but de changer le comportesexotel des adultes car au
Mali comme par tout ailleurs, il est établi qudreEnsmission sexuelle est le
mode de propagation du VIH le plus important. Cestat nous a conduit a

entreprendre cette étude.

=
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4. HYPOTHESES

Le niveau de connaissance de la population en rmat@&prévention du VIH et

du sida influence I'exposition au risque de contation et de transmission.

Les attitudes et les pratigues comportementalesatiere de prévention du

VIH et du sida influencent I'exposition au risque @bntamination et de

transmission.
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OBJECTIFS
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5. OBJECTIFS

5.1 Objectif général

Etudier les connaissances, les attitudes et lesqpes en matiere de
prévention du VIH et du SIDA en commune V du distde Bamako.

5.2 Objectifs spécifiques

- Décrire les caractéristiques sociodémographiques.

- Décrire les connaissances de la population dé&&ndmatiére de VIH et
du SIDA.

- Décrire les attitudes et pratiques comportementidda population
d’étude en matiére de VIH et du SIDA.
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DEMARCHE
METHODOLOGIQUE
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. DEMARCHE METHODOLOGIQUE
1. Type d’étude
Il s agit d’'une étude prospective par enquétajgastionnaire. Elle décrit les
connaissances, attitudes et pratiques des adigtasws du VIH et du SIDA.
2. Lieu d’étude
L’étude s’est déroulée a Bamako en commune V (Gigahougou, Kalaban
Coura Sud-Extension et Kalaban Coura A.C.|) eeti2 Aolt et le 26
Septembre 2011.

2.1Présentation de la commune V [2]
a. Situation et limite

La commune V se situe entre RQ2'40 et 757'20 longitude Ouest et entre
12°32'00 et 1237'20 latitude Nord.

Elle est limitée:

> Au nord par le fleuve Niger ;

> Au sud par la zone aéroportuaire et de la comrderi€alaban Coro
> A l'est par la commune VI et le fleuve Niger ;

> Et a 'ouest et au sud - ouest par la communéatiban Coro
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Figure 7 : Situation et limitation de la commune V.

b. Relief

Le relief est caractérisé par des plateaux et oiéiaes de type granitique avec

un sol accidenté de type latéritique.
c. Climat

Le climat est de type soudanien. Il est caract¢r@ged saisons :
> Une saison froide de 3 mois (décembre a février),
> Une saison chaude de 3 mois (mars a mai) et

> Une saison pluvieuse de 6 mois (juin a novembre).
d. Population de la commune V

Elle est composée de sept quartiers : Badalabo{#gma I), Quartier Mali,
Torokorobougou, Baco-Djicoroni, Sabalibougou, Daamligou et Kalaban-
Coura (Garantiguibougou, Kalaban Coura Sud-ExtensioKalaban Coura

A.C.1). Elle couvre une superficie de 41 km? et ptaofficiellement
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249 727 habitants selon les données récentes dns&ament administratif a

caractere électoral(RACHE)6]. Le taux de cette population repartit a travess le

différents quartiers est localisable sur la figtirdessous.

L e

i e g

— L= i wie

| o

Figure 8 : répartitions de la population par quartier.
e. Les infrastructures de santé de la commune V

Tous les quartiers ont un CSCOM excepté BadalahoagQuartier-Mali qui

n‘ont pas de CSCOM. La commune possede un CSRgéasieau quartier-

Mali
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Figure 9 : Carte sanitaire de la commune V

Situation du personnel socio-sanitaire de la commme V [2]

Corps
Médecins 29
Assistants médicaux 24
Sages-femmes 56
Infirmiers D’Etat 17
Infirmiers du Premier cycle 23
Infirmiéres Obstétriciennes 30
15

Matrones
Situation des structures socio-sanitaires [2].

Liste des structures médicales
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Structures

Secteur libéral

Cabinets médicaux de consultation et de soins 10
Cliniques médicales 8
Cabinet de radiologie 1
Cabinet médicaux de consultation dentaire 2
Cabinet de consultation ophtalmologique 1
Cliniques chirurgicales 3

Polycliniques
Cabinets de consultation pour sage femme 4
Cabinets de soins infirmiers 9

Secteur public

Centre de Sante de Référence (CSRF) 1
Centre de Sante Communautaire (CSCOM) 9

Liste des établissements pharmaceutiques [15]

Officines de pharmacie 43

Etablissements d’'importation et de vente en gros 9

Notre étude s’est déroulée dans le quartier debgal&oura qui est limité au
nord par le quartier de Sabalibougou, au sud pawia aéroportuaire, a I'est par

la commune VI et a 'ouest par la commune de KalaBaro.

C’est le quartier le plus peuplé et le plus vastéadcommune V avec plus de
54000 milles habitants ; presque toutes les etlthiédali y sont représentées :
Miniakan, Bambara, Senoufo, Peul etc.....

Il existe trois grandes religions a savoir : I'telde Christianisme et

I’Animisme.
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Les principales activités meneées par la populat®oe quartier sont :
L’agriculture, le maraichage, la péche, I'élevdgeetit commerce, le transport,

I'artisanat et la magonnerie.

3. Population d’étude échantillon
La population d’étude est constituée par les adult

On a procédé par un échantillonnage aléatoire siangc la formule suivante:

n= zzxp(1-p)
e2
n : taille de I'échantillon z : niveau de confiance a 95%.
z=1,96
p : prévalence estimative du VIH ; Au Mali p= 1,3%
e: marge d erreur ; e= 5% n=(1,96)2x0,013x400=20

Ajustement par rapport a I'effet du plan échantillonnage qui est=1,5
Ajustement par rapport au nombre d’estimation pardghe d age et par sexe=8
= nN=20x1,5x8=240
Les impondérables comme les non réponses ou s’ enregistrements:40%
On divise n par 0,60 pour obtenir un taux prévumaie réponse de 40%
= n=240x1,625=390
La taille définitive de I'échantillon esh=390
3.1Critéres d'inclusion
Etre 4gé d’au moins de 18 ans.
Etre apte de participer a la ezche
Accepter liborement de participdieaquéte
3.2Critéeres de non inclusion
Les sujets agés de moins de 18 ans

Les personnes qui ne sont aptgmdeiper a la recherche.
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4. Considérationséthiques

Avant decommencer avec la présente étude, d’'amples infansaturent

fournies a la population d’étude sur les objedtfta confidentialité d

I'entretien pour avoir leur consentement écli Il n’y a pas eu d’avantage dire

pour les enquétés, mais les rtats de I'enquéte peuvent aider les décidel

améliorer les stratégies de lutte contre |H et le SIDA dans la populatic

malienne.
. Diagramme de GANTT

Klb Coura (120 ﬁChES) _

Gtbgou (75 fiches)

Sud-ex(75 fiches)

Klb C ACI (120 fiches) ﬁ

I

—

16.7.11 26.7.1. 5.8.11 15.8.11 25.8.11 4.9.1114.9.1! 24.9.11 4.10.11

Klb C : Kalaban Coura

Gtbgou: Garantiguibougc

Klb C ACI : KalabanCoura AC Sud-exKalaban Coura si-extension

Figure 10 : Evolution de I'enquét

6. Questions et opinions de la population d’étude sues CAF

A la fin de chaque interview, nous avons eu a éghiaavec leenquétés sur

leur impressioninquiétude sur les CAP. Nous avons retenus que questions,

opinions et suggestions.
6.1 Questions
En quelle année le VIH a été diagnostiqué au ?

Comment le VIH se manifeste dans 'organi ?
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Comment une mere séropositive transmet le virdsadus ?

Comment une mére séropositive donne naissanceafant séronégatif ?

D’autres voulaient savoir si maigrir est synonyreesdropositivité ?

Nous avons eu a apporter des éléments de répaesegaiestions.
6.20pinions

Les affirmations a tort et stigmatisations des @emgs maigres ou maladives

comme étant sidéen.

Les égarements au sujet des attitudes a adoptarwssdu VIH, les préjugés

sur les associations, et les ONG de lutte contx#Heen affirmant que :

«Le VIH et le SIDA nourrissent plus gu’ils ne tuenét ne concerne que le

corps médical, ressortent aussi de I'opinion deages enquétés.

En résumé le SIDA a été défini comme étant :

Etant une maladie liée au mauvais sort (B6 en Beamba

Une maladie symptomatique (ictere, anémie chrofique

La forme chronique du paludisme.

Une sorte de cancer chronique et contagieuse.

Un syndrome imaginaire pour décourager les amaureu

D’autres ont parlé de I'existence de médicameatditionnels ayant fait leurs

preuves dans certains villages.

En ce qui concerne le mode de transmission cerbainsu a citer : 'utilisation
des toilettes communes, de piqures de moustiqeds)gks des malades et le
fait d’'embrasser.

Et plusieurs sont ceux qui ignoraient la transrorssierticale (de la mere a

I'enfant).
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Concernant le mode de prévention certains engpétént tout simplement
d’éviter tout contact avec des personnes décladrepositives.

D’autres ont refusé de mentionner le préservatiteton eux le préservatif :

» Sert a encourager la fornication et I'adultére

» Est une invention de I'occident pour freiner le eléppement de
I'’Afrique et serait méme une source de contamimatio

« D’autres pensent que l'utilisation du préservatifcaurs des rapports

sexuels est un manque de confiance envers somaiaetsexuel

Le dépistage reste un sujet de crainte et lesgéfarent vivre dans l'ignorance

totale de leur statut sérologique.
6.3Suggestions

Malgré ces informations erronées de la part dawerenquétés, il y avait des
personnes bien informées qui ont apprécié et eagédrétude en nous

suggérant par ces mots :

* « Le probleme de VIH est tres mal connu au Maligré@ales multiples
campagnes de sensibilisions, les autorités conegh@vent adopter
d’autres moyen de sensibilisation (comme notreecgicimilaire) pour
faire comprendre a la population que le VIH existlement, c’est a ce
moment qu’elles pourront atteindre leurs objea#dssensibilisation en
I'absence de traitements préventifs ou curatifs ».

* Insister sur les autres modes de contaminatiomesagtie la
contamination sexuelle qui est selon beaucoup dmpees la seule voie
de contamination d’ou le c6té tabou et discrimiimata I'égard des
personnes atteintes du VIH et du SIDA.

» De réaliser des études de ce genre au niveau ttegésireligieuses.
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Car le VIH reste toujours un sujet tabou au nivedigieux singulierement et
dans la population de facon générale.

7. Traitement et analyses des données

Les données recueillies ont été saisies avec ieiébllICROSOFT WORD

2007, analysées sur Epi-Info Version 3.5.1 cFr C@’Atlanta et de TOMS
avec une probabilité de 95% et un risquae 0,05.
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RESULTATS
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IV. RESULTATS
1. Caractéristigues sociodémographiques.

Tableaull : Répartition des enquétés par sexe.

Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 231 59,2
Féminin 159 40,8
Total 390 100

Les hommes représentaient 59,2% des enquétésfetienes 40,8%.

Tableau lll : Répartition des enquétés par profession.

Profession Effectif Pourcentage
Etudiant/éleve et autre profession du secteur

public 175 45
Commercgant/vendeur 59 15,1
Petit métier (libérales) 31 7,9
Ménagere 38 9,7
Autres 87 22,3
Total 390 100

Autres : Les chauffeurs, coxeurs, les professideselu sexe, gardiens....

Les étudiants/éleves et autre profession du seqbebiic (fonctionnaires)

représentaient 45% des enquétés.
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Tableau IV : Répartition des enquétés par age.

Age Effectif Pourcentage
18- 23 155 39,8
24- 29 ans 103 26,4
30 et plus 132 33,8
Total 390 100

La tranche 18- 23 était la plus représentée desédés avec 39,8%
2. Connaissances des adultes sur le VIH/SIDA

TableauV : Répartition des enquétés selon la formation reg sur le
VIH /SIDA.

Formation recue Effectif Pourcentage
Oui 175 449
Non 215 55,1
Total 390 100

Plus de 55% des enquétés déclarent n’avoir pasdefarmation sur le VIH et
le SIDA.
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Tableau VI : Répartition des enquétés selon le cadre derimation.

Cadre de formation Effectif Pourcentage
Ecole 75 42,9
ONG/ volontaires 79 45,1
Autres 21 12,0
Total 175 100

Autres : associations dont ils sont membres.
La plupart des formations 45,1% sont organisées lgarONG et autres

associations volontaires.

Tableau VII : Répartition des enquétés selon le module d®rmation

Modules de formation Effectif Pourcentage
Modes de transmission 155 88,6
Modes de prévention 147 84,0
Prise en charge par ARV 40 22,8
Autres* 24 13,7

* Prise en charge psychologique, prise en chargemddsdies opportunistes,

prise en charge nutritionnelle.

Les formations recues ont porté principalementdaux modules a savoir les

modes de transmission 88,6% des cas et les mogegwntion 84% des cas.
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Tableau VIII: Répartition des enquétés selon leurs connagances des

différents modes de transmission.

Transmission Effectif Pourcentage
Sexuelle 372 95,0
Sanguine 284 72,8
Verticale 202 51,8
Autres* 33 8,46

Ne sait pas 15 3,84

* Utilisation de toilettes communes, piqlre de maouss. ..

Les transmissions sexuelle et sanguine ont étplisscitées avec respectivement

95% et 72,8%.

Tableau IX: Répartition des enquétés selon leurs connaissees des

différents modes de prévention.

Mode de prévention Effectif Pourcentage
Abstinence 255 65,4
Préservatif 309 79,2
Fidélité 278 71,2
Usage de matériels stériles 209 53,6
Autres* 14 3,6

Ne sait 9 2,3

* Eviter le linge des maladies, éviter d’embrasser...

=
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L'utilisation de préservatifs et la fidélité aveo partenaire fidele sont les modes
de prévention les plus connus par les enquétés ragpectivement 79,2% et
71,2%.

Tableau X : Répatrtition des enquétés selon leurs connaissags des proches

séropositifs.

Connaissance Effectif Pourcage
Oui 127 32,6
Non 263 67,4
Total 390 100

L’enquéte a montré que 32,6% de la population détonnaissent des proches

séropositifs contre 67,4%.

Tableau XI : Répartition des enquétés selon leurs sourcesinformation.

Sources d'information Effectif Pourcentage

Médecin traitant 64 50,4

Confident du séropositif 27 21,3
Autres personnes 36 28,3
Total 127 100

Autres : Le malade, voisin du malade, connaissdna®alade...
Les médecins traitants constituent plus de 50% plescipales sources

d’'information.
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3. Attitudes et pratiques comportementales des adigis

Tableau XII : Discrimination a I'égard des séropositifs canus.

Discrimination Effectif Pourcentage
Oui 47 37,0
Non 58 45,7
Ne sait pas 22 17,3
Total 127 100

L’enquéte a montré que 37% des enquétés ayant issanae des proches
séropositives avouent avoir eu des comportemerdsriglinatoires a leurs
égard.

Tableau XIlII : 'annonce du statut séropositif d’'un proche.

Annoncer son statut Effectif Pourcentage
Oui 106 72,8
Non 284 27,2
Total 390 100

L’enquéte a montré que 72,8% des enquétés prefguamh séropositif révele

son statut sérologique a ses proches contre 274/2%eoqt d’avis contraire.
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Tableau XIV : poursuite de la profession.

Poursuite de la profession Effectif Pourcentage
Oui 342 87,7
Non 48 12,3
Indécis 0 0,0
Total 390 100

Certains participants 12,3% ne veulent pas qu'umpssitif poursuive sa

carriere professionnelle.

Tableau XV : Changement favorable de comportement sexuel egpuis

'avenement du VIH et du SIDA.

Changement de comportement Effectif Pourcentage
Oui 273 70,0

Non 72 18,5

Non déterminé 45 11,5
Total 390 100

Depuis I'avénement du VIH et du SIDA, 70,0% des u#&t§s déclarent avoir

changé favorablement de comportement sexuel.
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSONS
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS.

1. METHODOLOGIE.

1.1. Echantillonnage
On a procédée a un échantillonnage aléatoire sisghbe I'OMS, ce qui hous a
permis d’avoir 390 adultes pour I'étude.
Le choix de Kalaban Coura s’explique par le fag gtest le quartier le plus
vaste et le plus peuplé de la commune V.
On a tenu a ce que I'échantillon soit le plus repnéatif possible, les
participants ont été choisis au hasard par zone, s&nche d’age et par
profession.
Les principales limites de notre étude tiennerfiaéilque : certains participants
choisis au hasard ont refusé de participer a l&tatid’autres ne parlaient
aucune des deux langues utilisées au cours dauBdém@ savoir le bambara et le
francais.

1.2. Sites d’étude.

Le quartier de Kalaban Coura (ACI, Sud-ExtensioGatantiguibougou) en
commune V du district de Bamako était notre sitdudie. L'étude s’est
déroulée entre le 12 Aot et le 26 Septembre 2011.
Des études semblables se sont déroulées au CameroGuinée, au Mali, au
Niger et au Togo.
Au Cameroun I'étude a eu lieu & Yaoundé de mai 2006 2006. Reéalisée par
le bureau UNESCO de Yaoundé, cette étude a par&/supersonnels de
I’éducation[24].
Au Togo I'étude réalisée par Odile A S E en 200@cacerné 224 enseignants
[13].
Quant a I'étude faite au Guinée par le ROCARE, @ip®rté sur 44 enseignants
[18].
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Au Niger I'étude faite par Hamadou |. H était saiséroprévalence de
I'infection par le Virus de 'lmmunodéficience Huma (VIH) chez les
adolescents a Niamey (Nig€gT).
Au Mali I'étude réalisée par Traoré. A était sus (onnaissances, attitudes et
pratiques comportementales des jeunes de moinsamsgace aux IST/SIDA et
celle réalisée par Fatoumata Traoreé était surrtgpsévalence et des
connaissances, attitudes et pratiques sur le VIel 8IDA au Mali[21].
Contrairement a notre étude, la cible des étuddséés au Cameroun, en
Guinée est constituée par le personnel enseighdeseléves uniquement.
2. RESULTATS
Cette étude a permis de mieux appréhender lestéartiques
sociodémographiques, les connaissances, attitigeatigjues des adultes de
Kalaban Coura, Kalaban Coura A.C.I et Garantigujfmauen matiére de prévention
sur le VIH et le SIDA.
2.1. Caractéristiques sociodémographiques

> Répartition des enquétés par sexe.
Les adultes de sexe masculin représentent plu8%edé I'échantillon. Ceci
s’explique certainement par le fait que les hométaient plus disposés a parler
du sujet que les femmes du fait que I'enquéteut &tasi un homme. Ces
résultats sont comparables avec les donnés d'@did=. En effet, la
participation des femmes était inférieure a 03}
Les résultats de I'étude réalisée par le buredUESCO de Yaoundé ont
montré aussi une participation faible des femmesirisnde 30% de I'effectif)
[24].
C’est la méme remarque avec les études realiséddslaavec une participation

moindre des femmes 29,624].
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> Répartition des enquétés par tranche d’age.

La tranche 18-23 est la plus représentée ave&3%,8nquéte a coincidé avec

les vacances ce qui peut expliquer la forte paditon de la dite tranche d’age.
2.2. Connaissances sur le VIH et le SIDA.
> Répartition selon la formation sur le VIH et le SIDA.

L’étude a montré un déficit de formation sur le \@Hle SIDA des enquétés. La
preuve en est que plus de 55% des enquétés ddciaenir pas recu de
formation sur le VIH et le SIDA. Il y a sans doldeun probleme d’information
et de formation imputable a I'absence d’'un dispiosttequat d’information
d’éducation et de communication pour l'identificetj le suivi et I'évaluation
des couches vulnérables comme le monde des plL® des. Par ailleurs, ceci
n'est pas propre au Mali seulement. Au Camerousiause étude comparable a
montré que plus de 72% des participants a une enquéle VIH et le SIDA
déclaraient eux aussi, n'avoir recu aucune formagiar le VIH et le SIDA24].
C’est seulement en Guinée que, plus des troisgjda# participants a la méme
enquéte avaient recu une formatjoa8.

> Répartition selon le cadre de la formation.

La plupart des formations 45,1% sont organiséesegddNG et autres
associations volontaires. Ce chiffre est comparaldelui de Traoré. F dont
63,5% des formations sont organisées par les ON{Bteds associations
volontaireq21].

» Répartition selon le module de formation.

Les formations recues ont porté principalementisuix modules a savoir les
modes de transmission 88,6% des cas et les mogegwntion 84% des cas.
Comparativement a I'étude de Traoré. F les foromatrecues ont porté
principalement sur deux modules a savoir les mdddsansmission 91,5% des

cas et les modes de prévention 67,9% defths

These de Pharmacie, DIONE Jérémie o
jeremiedione@yahoo.fr




Connaissances, attitudes et pratiques comportementales en matiére de préhentibl et du SIDA
en commune V du district de Bamako

Cependant, malgré ce manque de formation, I'encuétamontré que les
enquétés avaient, tout de méme, une bonne connegsdas voies de
transmissions et des modes de prévention du Vil &DA. Sans doute le
résultat des différentes campagnes de sensihilisatintre le VIH et le SIDA
menées ailleurs (télévision, radio et autres media)

» Reépartition selon les connaissances des différentsdes de

transmission.
Les transmissions sexuelle et sanguine ont ey@dusscitées par les enquétés
avec respectivement 95% et 72,8% parmi les voi¢gseademissions.
L'utilisation des toilettes communes, les piqureswbustiques, les linges des
malades et le fait d’'embrasser. La transmissiortiques a été aussi évoquée par
certains enquéteés. Plusieurs enquétés ignoraignainsmission verticale (de la
mere a I'enfant).
Ces chiffres avoisinent celui de Traoré. F dontrd@ssmissions sanguine et
sexuelle ont été les plus citées avec respectived@sn et 75,2%21].

» Répartition selon les connaissances des différentsodes de prévention.
L'utilisation de préservatifs et la fidélité avew partenaire fidele sont les modes
de prévention les plus connus par les enquétésraspectivement 79,2% et
71,2%.

Ces chiffres avoisinent celui de Traoré. F dortilisation de préservatifs et la
fidélité avec un partenaire fidele sont les modeprdvention les plus connus
par les enquétés avec respectivement 91,4% et §218%

2.3. Attitudes et pratiques.

> Discrimination a I'égard des séropositifs connus.

Parmi les enquétés qui connaissent le statut gggole de leurs proches, 37%

avouent avoir eu des comportements discriminatdidesir égard.
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Ce taux est comparable a ceux rapportés par dsatrteurs. En effet, peu élevé
en Guinée 109%i8] le taux de comportement discriminatoire est trasgmé au
Cameroun (54%p4].

Dans I'étude de Traoré. F parmi les enquétés quaaissent le statut
sérologique de leurs collegues, 15,4% avouent &pites comportements
discriminatoires a leur égafeii].

Cette attitude discriminatoire a I'égard des sesitgs appelle quelques
remarques.

- D’abord, que le VIH et le SIDA sont considérés pes enquétés comme
une « maladie honteuse » ne se transmettant queigasexuelle. D’ou
cette tendance a culpabiliser les séropositifsagrdant la discrimination.

- Ensuite, que malgreé toutes les campagnes de desadibn relatives aux
modes de transmissions du VIH, en Afrique, beaudmugens pensent
gu’il est dangereux « d’approcher » les sérofdesitie peur d’étre
contaminés.

Enfin, ces résultats prouvent qu'il y a encore denain a parcourir avant que
les gens n'aient du VIH et du SIDA la vraie infotioa quant aux modes de
contagion et contraction.

» Changement de comportement sexuel.

Les avis sur le changement de comportement sepnelett une dimension
réelle de l'inquiétude qui gagne les adultes depaveénement du SIDA.

Cette inquiétude se justifie non seulement, paatactére pandémique de la
maladie, mais aussi, par I'absence de traitemeatituC’est ainsi que 70% des
enquétés avouent avoir changé favorablement dearbempent sexuel.

Ce chiffre était de 84,6% dans I'étude réaliséelpaoré. H21].

> Annonce du statut sérologique.

La révélation du statut sérologique lorsqu’ellecasnue n’est toujours pas

evident. Il est treés difficile pour une personneldéee séropositive de réevéler
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son statut. Le SIDA d’'une maniére générale peutsmpagner de préjuges et
de présupposés qui alimentent la discriminatiaépersonnalisent les sujets
affectés ou infectés. C’est pourquoi bon nombrpatsonnes préferent garder le
silence et de nier le plus longtemps possible ladma ; de peur de subir les
railleries et surtout le regard culpabilisant eriminant des autres.
Dans cette étude, plus de 72, 8 % soutiennent gyyersonne déclarée
séropositive doit informer ses proches sur somstat
Dans I'étude de Traoré. F, plus de 65% soutiengenine personne déclarée
séropositive doit informer ses collegues sur satuge1i].
Les chefs de certains services interrogés explijeanexigence par la
nécessité pour eux de palier rapidement les absgvaiee les disparitions. En
effet, pour la plupart, le SIDA est une maladial@tet plus vite ils connaissent
le statut sérologique de leur personnel, plusilgteeront en mesure de combler
les vides et d’éviter les retards dans la réatisadu service.

> Poursuite de la carriere professionnelle.
Pres de 87,7% des participants sont d’accord pguncséropositif poursuive sa
carriere professionnelle contre 12,3% qui sontid’aentraire. Prés de 80% des
participants sont d’accord pour qu’un séroposiififsuive sa carriere
professionnelle contre 7% qui sont d’avis congrdians I'étude de Traoré. F
[21].

C’est la preuve qu’a leurs yeux, il ne représentdanger ni pour eux ni pour
les autres, une fois qu’il a assumé son statuédmpssitif et que dans ces

conditions son rendement professionnel n'en sopfhe
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VI.  CONCLUSION ET SUGGESTIONS.
1. CONCLUSION.

Au départ de cette étude, nous nous proposionsiyser et de comprendre les
connaissances, attitudes et pratiques en matigoedgention sur le VIH et le
SIDA.

Aux termes de notre recherche des constats s'impose

- l'analyse des caractéristiques socio- démographkides sujets de I'enquéte
révele qu'en commune V du district de Bamako, @étéaréalisée I'enquéte,
I'étude a concerné tous les adultes disposés iiparta I'étude. La tranche
d’age 18-23 représente la majorité des enquétesittant I'échantillon. Les

femmes y sont moins nombreuses que les hommes.

- La population de la zone d’étude souffre d’'une fifisance de formation sur
le VIH et le SIDA. Une majeure partie des enquéidarent n’avoir pas
recu de formation. Ce sont les ONG qui ont asss€lielques formations
dont la population a bénéficié. Ceci prouve quéegaedpulation souffre de
I'absence d’un dispositif interne de formation @ehen compte les besoins
de formation et assurant le suivi évaluation dbkesiidentifiées. Les
conférences débats sur la pandémie organiséeAtEM dans les
établissements scolaires et universitaires, ortriboré a faire connaitre les
modes de transmission et de prévention du VIH 81¥A a certains éleves

et étudiants ayant participé a I'enquéte.

- Les adultes souffrent d'un manque d’informatiod@etformation sur les
modes préventif et transmissible du VIH et du SI@Aest pourquoi certains
enquétés ont un comportement discriminatoire al@égle leurs proches
séropositifs. Il importe donc que les acteurs datta contre le VIH et le
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SIDA redoublent d’effort dans leurs campagnes diimfation et de
sensibilisation sur la pandémie. C’est a ce pritesaent que l'inquiétude de
la majeure partie de la population face au VIHeSDA se dissipera et
entrainera un changement d’attitudes et de compertesexuel. Bien
informés, les responsables des services de tipmaitaient facilement
prendre des dispositions utiles pour un meilleeoagagnement de leur

personnel malade du VIH et du SIDA.

De ces constats, on peut conclure que s’il nestgee de mesurer I'impact du
VIH et du SIDA dans la population d’étude, tel aiéd’ailleurs pas I'objet de
cette étude, la pandémie du VIH et du SIDA restié d@ méme une source de
préoccupation pour toute la population malienne.

En effet, avec un taux de prévalence de 1,3%retuffisance d’information,
d’éducation et de communication en milieu urbdirmporte urgemment de
prendre des dispositions afin que les changementsmportement permettent
la diminution de I'infection au VIH et au SIDA dadon générale dans toute la
population.

A défaut d’'une telle action volontariste les sé®ififs seront toujours victimes
de comportement discriminatoire, alors qu’il noastf comme le dit Kofi
Annan ex secrétaire général de L'ONU « encourageratimosphére non pas de

peur ni de discrimination, mais de compréhensiateetympathie ».

g
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2. Suggestions :

A lissue des résultats de cette étude, les suiggsestuivantes sont formulées et

s'adressent respectivement au :

» Ministere de I'’éducation :

Former les enseignants afin qu’ils soient aptegadr les éleves et
étudiants pour prévenir le VIH et SIDA.

Introduire le module VIH et le SIDA et des courgdlication sexuelle
dans le programme d’enseignement au niveau seceretaupérieur.
Fournir aux enseignants du matériel didactique aatdoour les activités

de prévention.

» Ministére de la santé :

These de Pharmacie, DIONE Jérémie

Sensibiliser la population au dépistage volontte en rendant
disponible les centres de dépistages et de conseils

Poursuivre les études et les recherches opératiesiser les
comportements, attitudes et pratiques de la pdpalah matiere de
prévention sur le VIH et le SIDA.

Organiser dans les services des formations sulHeeYle SIDA.
Financer et encourager les ONG et autres assoatiens leur

campagne de formation sur le VIH et le SIDA.

Créer des associations spécialisées pour aidd€oé lees malades et
leurs proches a faire face au sida, au sein ddequi$ peuvent trouver
des réponses a leurs questions et rencontreraigquérsonnes
confrontées aux mémes difficultés

Faciliter I'accés aux soins des populations deolamune V par la

multiplication des centres de prise en charge.

¢
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> A la mairie de la commune V

- Soutenir et renforcer les activités d’'informatidféducation et de
communication (IEC) sur le VIH et le SIDA.

» A la population générale et a la population d’étud

- Participer pleinement aux campagnes d’informatibéglucation et de
communication (IEC) sur le VIH et le SIDA.

- Protéger les personnes infectées par le VIH cémtsggmatisation et la
discrimination de la part de leurs proches.
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VIIl.  ANNEXES

FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT
VOLONTAIRE

ECLAIRE

SalutationS d'USAQE.......vu i e

JEe SUIS MIMME. .. e e e e, étudiant a la
FMPOS.

Nous vous invitons a prendre part a une étude @@saissances, des attitudes et

des pratiques sur le VIH et le SIDA au Mali.

Le but de l'étude est de déterminer les connaigsanies attitudes et les
pratiques des adultes sur le VIH et le SIDA au shindistrict de Bamako.
L’étude est anonyme et confidentielle.

Etes-vous d’accord pour participer & cette étude.

Code du participant: /...[...[...0... ... ... 0...]...]

Prénom et nom de I'enquéteur:

Signature de I'enquéteur Date: /....... [...... [....... /
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QUESTIONNAIRE

QUESTIONS
1. Sexe
Masculin........cooveeviieiiii... 11/
[...1]
Féminin.........cooovviiiiinn, 12/

2. Age (en années révolues)
I

3. Statut matrimonial

Célibataire/1/

Marié /2/

Divorcé /3/

Veuf /5/

4. Fonction

Etudiant/éleve et fonction publique/1/
Commercant/vendeur/2/

Petit métier/3/

Ménagere/4/ Autre/99/
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5. Avez-vous déja recu une formation sur le VIH/SIB

Oui/1/

Non/2/ l...1
6. Si oui, précisez sur quel(s) module(s) (plusiesiréponses sont possibles)

Modes de transmission/1/

Modes de prévention/2/

Prise en charge par ARV /3/

Autres a préciser/99/ [...1 ...l [..] [...1]
7. Dans quel cadre avez-vous recu cette formation
Atelier organisé par I'école/1/

ONG/ Association volontaire/2/ [...]
Autres a préciser/99/

8. Selon vous, comment se transmet le virus du SIDAplusieurs réponses
sont possibles)

Rapports sexuels non protégés/1/

Mere -enfant/2/

Matéeriel souillé/3 /T Y SV B /...
Ne sait pas/88/

Autres a préciser/99/
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9. Que faut-il faire pour éviter de contracter le wus du SIDA? (plusieurs

réponses sont possibles)

Abstinence/1/

Préservatif/2/

Fidélité/3/ T A PR R Y B B B
Usage de matériels stériles/4/

Ne sait pas/88/ autres/99/

10. Connaissez-vous personnellement des proches gant séropositives.
Oui/1/ [...]

Non/2/

11. Si oui, comment l'avez-vous su?

Médecin ou agent traitant/1/

Confident du Séropositif/2/

Autres a préciser/3/ /...]

12. Ces personnes ont-elles fait I'objet de disanination dans le travail?
Oui/1/

Non/2/
[...]

Ne sait pas/88/
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13. Un collegue séropositif devrait il garder sontatut secret?

Oui/1/

Non/2/ /...]
14. Cette personne doit elle continuer d'exercer danction ?

Oui/1/

Non/2/ /...]

Ne sait pas/88/

15. Pensez vous que I'avenement du VIH/SIDA a cha@gos conduites

comportementales?
Oui/1/

Non/2/
[...]

Ne sait pas/88/

C’est la fin de I'entretien, je vous remercie pgatre disponibilité !

Avez-vous des questions ou des observations ?
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