0 R R0 e T T T e R R R R T T T

Ministére de I'Enseignement République du Mali
Supérieur et de la Recherche Li Un But

scientifique ‘ I

UNIVERSITE DES SCIENCES, DES

TECHNIQUES, ET DES
TECHNOLOGIES DE BAMAKO (USTTB)

Faculté de Médecine, et &’Odonto-Stomatologie

Année universitaire 2012/2013 N°...
TITRE &)

| CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES
COMPORTEMENTALES DES POPULATIONS

FACE AU VIH ET LA TUBERCULOSE DANS LA
COMMUNE DE SY (cercle de San, région de

Ségou)

THESE
Présentée et soutenue publiquement le 22/ 01 / 2014 devant la
Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie de Bamako
PAR : M. IBRAHIMA DOLO
Pour obtenir le Grade de Docteur en Médecine
(DIPLOME D’ETAT)

JURY

Président : Pr Sounkalo DAO
Membres : Dr Bocar BAYA

Dr Sory Ibrahima DIAWARA
Directeur : Pr Samba DIOP

gl gt o P I g g P P g o I P g P g g
2 g g2 g S o P g g S o g g2 g o g g g I g g

0 0 R0 e T T T e R R R R T T T



Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au
VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.
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ABREVIATIONS

SIDA : Syndrome de I'immunodéficience acquise

ONUY/SIDA : Organisation des nations unies pouutgelcontre le VIH

VIH : Virus de 'immunodéficience humaine
EDS IV : Enquéte démographique et sante IV
IST : Infections sexuellement transmissibles
IEC : Information éducation communication
LAV : Lymphadenopathy Associated Virus
CIT Comité international de la taxinomie
PED : Pays en développement

OMS : Organisation mondiale de la santé

TB : Tuberculose

TMP+ : Tuberculose pulmonaire a microscopie positiv
BK : Bacille de koch

ARV : Antirétroviraux

PVVIH : Personne vivant avec le VIH
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|- INTRODUCTION

Depuis 1981 ou il a été découvert le syndromeiageniunodéficience acquise
(SIDA) continue sa propagation a travers les centis, n’épargne personne :
hommes, femmes, enfants et personnes agges |

Actuellement le monde est confronté a une multitadiepidémies de sida
différentes, qui ne sont pas apparues en mémesstgmim’ont pas la méme
ampleur et qui touchent des populations différef@gsSa propagation rapide,
son étendue et la gravité de son impact font dpid&mie de SIDA un

phénomene unique dans I'histoire de I'humarifé [

Dans les pays les plus durement touchés, le VIédair I'espérance de vie de
plus de 20 ans, ralenti la croissance économiquagegtaveé la pauvreté des
ménages. Dans la seule Afrique subsahariennedéépe a rendu orphelins

plus de 12 millions d’enfants de moins de 18 &hs |

Selon le rapport mondial 2011 de I'Organisation Masons Unies pour la lutte

contre le SIDA (ONUSIDA) sur 34 millions de persesnnfectées par le VIH

(estimation OMS 2010), 23,8 millions vivent en Afie subsaharienne soit
70 % B].

D’apres les estimations, en 2012, 35,3 (32,2-38j8ions de personnes
vivaient avec le VIH dans le monde. On constateauggnentation par rapport
aux années précédentes due a 'augmentation dureatalpersonnes sous
thérapie antirétrovirale [26].

Au Mali, les résultats de la derniére étude demévalence de l'infection a
VIH réalisée en 2006 dans la population généraldt@cu cours de 'Enquéte
Démographie et Santé (EDS IV) ont montré une baisstaux de prévalence
du VIH de 1,7% a 1,3 % faisant du Mali un payiiéle prévalence. Cette
étude révele que globalement les femmes sont plushées que les hommes

12
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(respectivement 1,5 % et 1 %) ; la tranche d’age3@ea 34 ans est la plus
touchée (2,2 %M.

Chez les personnes au systeme immunitaire al&résdue de développer une
tuberculose maladie apres la primo-infection ouvegspguérison apparente de

plusieurs années s’accroit considérablement.

On estime que 30 % des personnes vivant avec leddhtd le monde souffrent
également de la tuberculose. Les personnes sétigpssint deux fois plus de
chances de contracter la tuberculose dans une ato@®e que les non-
séropositives. Faute d’un traitement approprié,irenv90 % des séropositifs

meurent quelques mois apres avoir contracté laculmse b.

Au Mali, 13 % des patients séropositifs pour leHViont une tuberculose.
L’incidence de la tuberculose maladie chez lesep&iséropositifs pour le VIH

peut atteindre 50 a 60 % des patients tuberculeuXreque subsaharienne

La tuberculose est la huitieme cause de mortabigsde monde (plus de 3
millions de décés par an) et la premiere cause aitatité due a une bactérie
unique. On rapporte 9 millions de nouveaux casubderculose-maladie par an.
Plus de 95 % de la mortalité et de la morbiditgbsérvent dans les pays en
développement. Un tiers de la population mondiatdrdecté. Il y a 8 millions

de nouveaux cas de tuberculose active par an @anshde, dont 80 % en
Afrique. Le risque annuel d’infection par le bagile Koch (BK) en Afrique est

de 1,5 a 2,5 %. Ainsi, plus de 50 % des adultasaafis de 20 a 40 ans sont
infectés par le BK et risquent de développer ubertulose : I'incidence y est
de 229/100 000 et le taux de décés de 104/100L@0tuberculose est la cause
de 7 % des déces et de 26 % des déces évitableguadie pour cent des
tuberculeux ont des expectorations bacilliferes sent donc hautement

contagieux 3].

13
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Selon le rapport de 2007 de la DNS au Mali la @wstibn VIH/TB était de
16 ,2 % et a Ségou la prévalence de la coinfeétiam de 27 ,8 % [21].

Selon L'OMS Vl'incidence de la tuberculose a TPRI+MALI était estimée a
123/100000 habitants [22].

Le Mali reste toujours un pays a forte endémietauleuse avec une
incidence en 2010 estimée a 68 nouveaux cas detudse pulmonaire pour
100 000 habitants [25].

Le dépistage du VIH, a la suite de conseil systi&matchez les tuberculeux, a
débuté mi-2007 et a couvert, en 2009, 43 % desdulmses détectées avec un
taux de tuberculeux infectés par le VIH de 18% [25]

L’application des mesures de prévention et un emaént correct de la
tuberculose et du VIH ainsi que le changement aesportements peuvent
faciliter la lutte contre la pandémie du VIH et ndade la tuberculose dans les

populations.

En absence d'un traitement curatif du sida, lalatntre la progression du VIH
et de ses opportunistes particulierement la tult@seu repose essentiellement
sur I'Information, I'’éducation et la communicati@ficC). C’est dans le but de
changer les comportements de la population que awoss entrepris cette

étude.

14
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lI- CADRE THEORIQUE

1-Description de la recherche

Le VIH est 'une des maladies découvertes récermmagis qui entraine des
morbidités et mortalités redoutables. Il est canaséun virus appelé virus de
I'immunodéficience humaine (VIH) qui est un rétnma appartenant a la
famille des rétroviridae, et aux sous-familles kgegivirus. Ce virus a été
identifié en 1983 comme étant I'agent étiologiquesiia.

L’histoire du Sida commence dans deux villes destsBt)nis New York et
Los Angeles) ou des cas cliniques ont été observés des comi@snau
d’homosexuel par ldocteur Gohlieb et collaborateurs entre octobre 1980
et mai 1981 et pde Docteur Pozalki[15].

Le sida est considéré, non plus seulement commenatadie, mais comme un
phénomeéne social unique et toujours tabou. Il eisfue parce que les individus
ne maitrisent pas toujours les informations qudecernent. Il est unique
également parce qu’'a travers le temps et depulésauverte, il nourrit les
passions et cause plus de ravages sur le plarl desieelations des personnes
infectées avec leur entourage que sur le plan plogggque. Il s’agit des modes
de contagion, de traitement, de suivi de la maladiedui qui est infecté par le
VIH est généralement stigmatisé et dans la comnténawest percu comme un
« cadavre ambulant », quelqu’un que le spectra daokt est susceptible de
hanter a chaque seconde. Le sida fait parler dedaimoment-la par
I'incurabilité qui lui est trés souvent associég][2
S'’il y a une maladie parmi tant d’autres pandémigsest ravageuse dans
certaines régions et qui fait couler beaucoup d&ertde salive, c’est bien le
sida, qui est encore plus problématique dans leraot africain.

Les nombreuses recherches pluridisciplinairessie® dans ce domaine
d’étude témoignent de I'ampleur de la questionn@mourrait ne pas saluer les

stratégies novatrices qui ont été mises en placeaéliorer le statut
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psychologique et social des personnes infectéesl/gdament aux activités
médicales [23].

Depuis quelgues années avec l'avenement du VIH, aegiste a une
recrudescence de la tuberculose dans le mondéraraj et dans les pays en

voie de développement en particulier comme le Mali.

Aucune région du monde n’est épargnée par I'épidéiH/SIDA, mais la

prévalence des infections par le VIH ainsi que ciiience des nouvelles
infections sont particulierement élevées dans ¢85 gn développement (PED)
des zones tropicales. En effet le VIH entraine mfleence trés importante sur

I'épidémiologie de la tuberculose notamment :

- le Passage de la tuberculose-infection a la twitese-maladie plus important
(30 % au lieu de 10 % en I'absence de SIDA) ;

-Formes aigues et disséminées plus fréquentes ;
-Augmentation de la létalité (15 %) ;

-Plus grande susceptibilité aux effets secondattes antituberculeux, en

particulier a ceux de la thiacetazone,

-Susceptibilité accrue a contracter une tubercutms®comiale (risque de BK

résistants).

La sévérité de cette infection rétrovirale chroigqqui évolue inexorablement
vers un déficit immunitaire sévere, I'acces endogs insuffisant au dépistage a
un stade asymptomatique, la précarité économiquso@tle des personnes

atteintes et les insuffisances structurelles deteryes de santé, expliquent que

I'infection par le VIH compte parmi les trois pramés causes de mortalité des

adultes et des enfants en Afrique subsaharie3jne [

16
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Au Mali comme partout ailleurs, il est établi gaettansmission sexuelle est le
mode de propagation du VIH le plus important. Cegitepagation repose
essentiellement sur des comportements de I'étrealmunapports sexuels non
protégés ; vagabondage sexuel, mauvaise utilisatiorpréservatif, IST mal
traitées ou non traitées). Ces comportements swotiges par la pauvreté, par
des relations inégalitaires entre hommes et femmesntre personnes agées et
les plus jeunes, ou par des normes culturellesligiguses qui laissent peu de
possibilités aux individus de contrdler leur exposi au virus §-8-10-11-12-
14].

2- Justification de I'étude :

Plus de trois décennies apres le début de la paeddarce nous est de
constater le risque et I'importance de la transimmskétérosexuelle du VIH, et
les mesures préconisées pour le contenir n'onppaduit des effets escomptés.
En effet malgré les campagnes d’'information, d'édion et de communication
pour la santé certaines populations (notammenjelases, les chauffeurs, les
toxicomanes et les professionnelles du sexe) pensisdans leurs
comportements a risque ce qui expliqgue un progrgsiétant du SIDA8-11-
12].

v’ La forte mobilité des chauffeurs routiers accraiptopagation géographique
du VIH. Souvent obligés de partir pour I'étranger une autre région pour y
trouver du travail, ils sont séparés de leur famigt nombreux sont ceux qui ont
recours aux prostituées en ayant des rapports Isepag toujours protéges. lls
ont également des rapports avec une multitude denaares non régulieres
(vendeuses, gargotieres, aides familiales). Laa®pst souvent rendu avec une
contrepartie financiere pour la femme pour des ggpgpsans préservatifs. Une
fois contaminés, ces couples provisoires présenteatprobabilité élevée de
contaminer d’autres personnes, car se déplacapeenanence. L’attitude de
certains migrants est d’opter pour la préventiomda@t le premier rapport, et au
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fur et & mesure que la confiance s’établit, lesgpaires rompent avec cette
pratique[12-14]

v’ Les prostitués entretiennent des relations sexudietypes vaginaux et/ou
anaux tres souvent non protégées avec des paeenaiultiples et non
réguliers. Elles s’exposent de cette facon awugasgl’infections et exposent de
méme leurs clientslP]

v Les jeunes représentent une proportion importaatéagopulation et sont
tous particulierement exposés au risque de comtattede transmettre une
infection & VIH en l'occurrence ceux dont les comements sont liés aux
activités socioéconomiques (coxeurs, vendeusesestaques). Les jeunes qui
arrivent en ville du fait de I'exode rural, laiss®ux-mémes, se livrent a des
comportements non contrdlés. lls adaptent poutupgpt des comportements a
risque en ayant des rapports de toutes sortes magtwle I'argent avec des
partenaires sexuels multiples, non réguliers, s glouvent trouvés sur le site
de leurs travaux.

Ces jeunes garcons ont des relations fréquentesleserostituées. Aussi ils
sont souvent employés comme apprenti dans le satiiegvansport ou ils aident
les chauffeurs sur les longues distances. Dansadee dls ont parfois des
relations avec des hommes beaucoup plus[8¢gE2-13]

Les jeunes femmes et filles qui travaillent commepkyées des maisons sont
souvent exploitées par leurs employeurs méme. &#sorts sont souvent non
protégés. Aussi elles subissent parfois des abugksede la part d’adolescents
des familles d’accueilg-12].

La sexualité entre hommes englobe fréquemmentpleora anal non protégé.
Or ce type de rapport comporte un risque élevératesmissions du VIH en
particulier pour le partenaire passif, mais aussilarge pourcentage de ces
homosexuels est marié et également a des rapmxigls non protégés avec
d’autres femmef/].
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Les toxicomanes de sexe masculin pour la plupatisant du matériel
d’injection non stérile, mais aussi procedent a debanges rituels de ce
matériel, s’exposant ainsi a un risque €élevé pewlIH, en méme temps que
leurs partenaires au cours des rapports sexuelprotégés§-14).

L’'impact de la pandémie de VIH sur la vulnérabitigs ménages a été
abondamment documenté. Les communautés et les aggapvivaient déja

de facon précaire ont été rendus encore plus \abiies en raison des

conséquences complexes du virus.
Les impacts les plus couramment cités sont :

- réduction de la capacité de travail des ménagyes; une incidence sur la

production agricole au niveau des ménages et desaoautes;

- détournement du revenu des ménages consacréaastissements, a
I'épargne et aux dépenses de base afin de coasrdtdpenses médicales, les

funérailles et d’autres frais liés a la maladie;

- temps et énergie consacreés aux soins au détroedatproduction ou de la

génération d’un revenu pour le ménage;

- non-transmission des connaissances intergénénatles (compétences de la
vie courante, techniques agricoles, etc.) du maitadnaladie des parents ou de

leur déces avant que les enfants soient en agendierendre;

- déscolarisation des enfants qui doivent aidertackkes ménageres et aux

soins;

- augmentation du nombre d’orphelins et charge Iéapgntaire imposée aux

ménages qui les accueillent;
- accroissement de la sollicitation des systéemesad& en raison du plus grand
nombre de malades chroniques;
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- diminution de la capacité de ces systemes deé seat les professionnels de

santé (et leurs familles) sont aussi directemexppiés par la maladie [24]

Il ne fait plus de doute que la relation entre demportements humains et la
propagation du VIH est évidente ; la baisse derdwglence de l'infection suit
I’évolution positive des comportements humainsMld est une maladie grave
qui entraine un déficit immunitaire sévére, favantsainsi la survenue d’autres
infections particulierement la tuberculose. ll@shc plus que jamais urgent que
les programmes nationaux de lutte contre le VIHament la prévention, en
mettant un accent particulier sur la préventiofeststratégies visant a induire
les changements des comportements afin de rédsireoinportements a risque
[8-9]

C’est dans ce cadre que notre étude se basela dgtermination des niveaux
de connaissances des attitudes et pratiques canpanrtales reliées au VIH et

a la tuberculose dans la commune de Sy.
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3.HYPOTHESE
Le niveau de connaissances, les attitudes et ddisjpes comportementales face
au VIH et a la tuberculose des populations de lancone de Sy ont une

influence sur la prévention et I'impact du VIH at tuberculose au Mali.

4. OBJECTIFS :
1. Objectif général :
Etudier les connaissances, les attitudes et lesjpes comportementales des
populations de la commune de SY face au VIH ettadarculose.
2. Objectifs spécifiques :
v Décrire les connaissances générales de la populstiole VIH et la
tuberculose ;
v’ Déterminer les attitudes et pratigues comportenentade la
population face au VIH et la tuberculose ;
v' Déterminer ['utilisation des moyens de préventiam dIH par la
population
v' Déterminer I'attitude de la population face au déggje volontaire du
VIH.
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lll- DEMARCHE METHODOLOGIQUE

Notre étude s’est déroulée dans la commune de Bgigalement dans le
village de Sy qui est le chef-lieu de commune,illage de Tiessoko et celui de

Ntrongorola qui sont situés respectivement a 5 kilan de Sy.

lls ont les mémes types de climats de végétatiergalitume, d’habitation, et

les mémes activités économiques.
1-Lieu d’étude : commune de Sy

L’entité administrative de Sy crée en 1961 éclatéela faveur de la

décentralisation en trois (3) communes : Sy, Sigdauet Oulon.

Elle est limitée : au nord par la commune de Faloan(cercle de Macina) ; au
sud par San; a l'est par Mougna (cercle de Djénre)ouest par Katiéla

(cercle de Ségou).

L’ex-arrondissement de Sy couvre une superficie 18685 km2 pour une
population de 28357 habitants composés essentmilierde Sarakolé de

bambara de bozo de bobo et de peulhs

Climat : il comporte trois saisons, il est tropical.
- La saison des pluies : de juillet en octobre
- La saison froide : de novembre en mars

- La saison chaude : d’avril en juin

Végétation : Elle est dominée par les grands arbres tels guBatebab, le

Tamarinier, le Dattier du désert, le karité... etHasites herbes.

Activités économiques :

Les principales activités sont :

22
Thése Médecine 2013 DOLO Ibrahima



Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au
VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

- L’agriculture (mil, sorgho, riz pluvial, fonio des cultures destinées a la

commercialisation notamment les arachides, le s€sam
-L’élevage des bovidés et des petits ruminants ;

-La péche;

-Et le petit commerce.

Malheureusement I'écoulement des produits issuscafe activités est tres
difficile a cause du mauvais état de la route £tlearges liees a la traversée du

fleuve.

Infrastructures socio-sanitaires et de communicadin

La commune dispose d’'un CSCOM, d’'une mairie, d'upeéfecture, d’'une

ecole fondamentale premier et second cycle

Les infrastructures routieres se résument aux soete terre difficilement

praticables, surtout en saison hivernale (juin@@)ao

La radio locale installée dans le chef-lieu de camenappelée radio yereko

permet une large communication sur 'ensemble @etamune.
2-Type d’étude :

IL s’agissait d'une étude transversale descriptive
3-Population d’étude

La population d’étude comprenait les jeunes ettadutle 15 ans a 49 ans

présents dans le village au moment de I'enqué&jeiaint accepte de participer.

-critere d’inclusion : ont été inclus dans I'étude : les jeunes ettadue 15 a

49 ans ayant donné leur consentement volontgeeticiper a I'étude.
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-critere de non-inclusion: n‘ont pas été inclus dans I'étude les jeunes et
adultes de 15 a 49 ans ayant refusé de participétuale et ceux de moins de

15 ans et supérieures a 49 ans au moment de I'enqué
4-Echantillonnage :

Nous avons utilisé la technique d’échantillonnage degré (village): le choix

aléatoire des villages sur les 13 villages de lmmnane de SY. La liste

exhaustive des villages a été dressée, numérotémse(3) villages ont été tirés
au sort. C’est a partir de cette technique queilegyes de Sy, de Tiessoko et
de Ntrongorola ont été tirés.

Taille de I'échantillon :

La taille de I'échantillon a été calculée a paidita formule de Schwartz :
N=egaxPxq/l?

N= taille minimum de I'échantillon.

= Ecart réduit de la loi normale, égale & 1,96 petr%.

P= fréquence relative d'un événement mesurabla guestion.

Q= complémentaire de la probabilité p=1-q, g=1-p.

I=la précision, varie entre 2 % et 8 % (danstiedes de médecine).

La prévalence du VIH selon EDS IV a été de 1,3 %.

La prévalence de la co-infection VIH/ tuberculose 2007 a Ségou était
27,8 %.

Ici: e=1,96 poun=5 %
P=0,28

Q=0,72

=5 %

N= (1,96)2 x 0,28x 0,72/ (0,05)?

La taille requise pour notre échantillon a étienést & 316 cas.
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5- Calendrier d’étude :
L’étude s’est déroulée du 15 juin au 15 Aolt 2013.
6- Conception et déroulement pratique de I'étude

Nous avons utilisé une fiche d’enquéte au coun&tiede. (Fiche d’enquéte en

Annexe).

Nous avons procédé a un interrogatoire des femmndsesshommes mariés et
guelgues jeunes célibataires habitants dans lalittocat qui ont accepté

I'enquéte.

Nous avons aussi fait un focus groupe discussionessujet d’étude. Dans

chaque village un groupe a été formé constitué ger8onnes. Les sessions
prenaient jusqu'a une heure et ont été conduites la langue locale,

Bamanan.

7- Traitement et analyse des données :

Les données recueillies ont été saisies et areysdr le logiciel SPSS 5
version 18

Les tableaux et le traitement de texte ont étésé&apar le logiciel Word 2013.
8- Considérations éthiques :

Sur le terrain, avant le début de I'enquéte nousnsvténu a informer les
autorités administratives et politiques puis lesfshdes différents villages sur
les objectifs et le but de notre étude.

Notre étude a tenu compte de la dimension hunreteemment le respect de la
dignité, la confidentialité et 'anonymat. Les edtgs ont été informés sur le
but de I'enquéte et le guide d’entretien a été iamtné apres I'obtention du
consentement verbal éclairé de la personne a earquét

Avantage de 'étude :
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Notre étude a permis de déterminer les connaissarattitudes et pratiques
comportementales de la population sur le VIH etulzerculose ainsi que de

mieux comprendre les facteurs influencant leursid#s et pratiques.

Inconvénient de I'étude :

L’étude ne présentait aucun risque pour les peesoenquétées. Le seul

inconvénient a été le temps perdu pour répondraejaastions.

TABLEAU | : DIAGRAMME DE GANTT OU CHRONOGRAMME DES
ACTIVITES

Taches Juin-Juillet Aot Septembre - octobre

Traitement des fiches

Remplissage des fiches

d’enquéte dans les archives

Saisie et analyse des donnges
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V- RESULTATS

De la période du 15 juin au 15 ao(t 2013 nous aveErse une enquéte sur les
connaissances, attitudes et pratigues comportelesntur le VIH et la

tuberculose dans 3 villages de la commune de Sye @aude a porté sur 316
personnes choisies pour des questionnaires indilgdi 24 personnes pour une

séance de focus groupe, ce qui a permis d’av®iésultats suivants ;

l. LES ENTRETIENS INDIVIDUELS
A. DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Tableau Il : Répartition des sujets en fonction de Caractéristiques et le

sexe
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Caractéristiques Sexe
Masculin Féminin Total

n p n p N
Ages
15a 24 ans 25 20,6 96 79,3 121
25 a 34 ans 59 43,3 77 56,7 136
35a49 ans 37 62,7 22 37,3 59
Statut
matrimonial
Marié 103 36,1 182 63,9 285
Célibataire 18 58,0 13 42,0 31
Régime
matrimonial
Monogame 67 39,4 103 60,6 170
Polygame 37 32,2 78 67,8 115
Villages
Sy 41 38,7 65 61,3 106
Tiessoko 44 42,3 60 57,7 104
Ntrongorola 36 34,0 70 66,0 106
Profession
Paysan 111 40 167 60 278
Autres 10 26,3 28 73,7 38

Autres : commercants, éleves, éleveurs, relais, vendeuses.
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Parmi les sujets agés de 15 a 24 ans et 25 a e aexe féminin était le plus

représenté soit9,3 % et56,7 %. Par contre le sexe masculin était prédominant

dans la tranche d’age de 35 a 49 ansGjit %.

Quel que soit le village le sexe féminin était laspreprésenté.

Les mariés étaient les plus représentés dans éeféamnin soit 63,9 %.

Parmi les célibataires les hommes étaient majoegagoit 58 %.

Les mariés représentaient 93,3% parmi le sexaniémmontre 85,1 % celui du

sexe masculin.

Les paysans étaient les plus représentés dansdd&rinin soit 60 %.

Tableau Ill : Répartition des sujets en fonction du niveau d’instiction et

la provenance

Villages

Niveau Sy Tiessoko Ntrongorola Total
d’instruction n % n % n % N %
Analphabéte 67 63,2 84 | 80,7 95 89,6 | 246 | 77,8
Primaire 18 17,0 16 15,4 9 8,6 43 13,6
Secondaire 14 13,2 3 2,9 2 1,8 19 6,0
Ecole 7 6,6 1 1 0 0 8 2,5
coranique

Total 106 | 100,0f 104, 100,0 106 100,0 316 100,0

Les sujets étaient non scolarisés dans 89,6 %,980¢t 63,2 % respectivement

dans les villages de Ntrongorola, de Tiessokoeetyl
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Tableau IV : Répatrtition des sujets en fonction du niveau d’'ingtiction et

le sexe
Sexe Total
Niveau Masculin Féminin
d’instruction n % n % N %
Analphabéte 84 69,4 162 83,0 246 77,8
Primaire 27 22,3 16 8,2 43 13,6
Secondaire 7 5,8 12 6,2 19 6,0
Ecole coranique 3 2,5 5 2,6 8 2,5
Total 121 100 195 100 316 100

Les sujets de sexe féminin étaient non scoladaés 83% contre 69,4 % de

non scolarisés dans le sexe masculin.

B. Connaissances sur le VIH et la tuberculose

1. Connaissances sur le VIH :

Répatrtition des sujets selon gu’ils aient déja entalu parler du VIH et la
connaissance de sa gravité

Tous les sujets avaient entendu parler du VIHaeBt unanimes sur sa gravité.

Répartition selon la croyance sur I'existence du N en fonction du sexe
Seulement deux individus de sexe féminin ne cexgras a I'existence du
VIH
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Tableau V : Répartition des sujets en fonction deal source d’information et

le sexe
Sexe Total

Source Masculin Féminin
d’'information n % n % N %
Radio 114 94,2 173 90,1 287 91,7
Télé 113 93,3 165 85,9 278 88,8
Causerie 78 64,5 91 47,4 169 54,0
Centre de santé 5 4,1 10 5,2 15 4,8
Ecole 2,5 2 1,0 5 1,6
Vécu avec un 0 0 1 0,5 1 0,3
sidéen

La radio et la télévision ont été les principalesrses d’information soient

respectivement 91,7 % et 88,8 %.

Tableau VI : Répartition des sujets en fonction déa connaissance des voies

de transmission du VIH

Transmission du VIH/SIDA Fréquence Pourcentage
Rapports sexuels 316/ 316 100
Sang 314 /316 99,4
Usage des obijets souillés 314/316 99 4
Piglres de moustiques 89/316 28,2

Les pigUres de moustiques étaient considérées commale transmission du

VIH par 28,2 % de la population d’étude.
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Tableau VIl : Répartition des sujets selon la conaissance des modes de

transmission du VIH en fonction du sexe

Mode de Sexe Total
transmission du Masculin Féminin
VIH n % % N %
Bonne 104 86 121 62 225 71,20
connaissance

Connaissance 15 12,4 74 38 89 28,2
erronée

Connaissance 2 1,7 0 0 2 0,6
incompléte

Total 121 100 195 100 316 100

Bonne connaissancerapports sexuels, usages des objets souillés pantg

exposition au sang transmission mere-enfant.

Connaissance erronée piglre de moustiques, sorcellerie.

La bonne connaissance sur le mode de transmisgivfiHiétait connue par

71,2 % des sujets. Le sexe féminin avait donnéuke gie connaissances

erronées sur les modes de transmission du VIH.
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Tableau VIII : Répartition des sujets en fonction de la connaissaa de la

prévention du VIH et le sexe

Sexe Total
Prévention du Masculin Féminin
VIH n % n % N %
Oui 121 100 194 99,5 315 99,7
Non 0 0 1 0,5 1 0,3
Total 121 100 195 100 316 100

Seulement une femme ne croyait pas aux moyensagermon contre le VIH

soit 0,3 %.

Tableau 1X : Répartition des sujets en fonction déa connaissance du mode

de prévention du VIH

Moyens de prévention Fréguence Pourcentage
Abstinence 315/316 99,7
Non-usage des objets souillés par 309/316 97,8

le sang

Port du préservatif 306 /316 96,8

Les modes de prévention contre le VIH étaient cerpar la quasi-totalité de la

population, I'abstinence était le mode de prévenigoplus cité soi®9,7 %.
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Tableau X : Répartition des sujets selon la connaance des moyens de

prévention en fonction du sexe

Sexe
Connaissance des Masculin Féminin Total
moyens de prévention| n % n % N %
Bonne 121 | 100 185 94,9 306 96,8
Mauvaise 0 0 7 3,6 7 2,2
Moyenne 0 0 3 1,5 3 1
Total 121 100 195 100 316 100

Bonne connaissance : abstinence, port du prédeavatours des rapports, non-
usages des objets souillés par le sang, hon-ekpoail sang.

Mauvaise : Pas de moyens de prévention

La bonne connaissance sur les moyens de prévehtivitH était connue par

la presque totalité des sujets soit 96,8 %, massie masculin était
prédominant.

Tableau Xl : Répartition des sujets selon la connasance du préservatif en

fonction du sexe.

Sexe Total
Connaissance du Masculin Féminin
préservatif n % n % N %
Oui 116 95,9 160 82,0 276 87,3
Non 5 4,1 35 18,0 40 12,7
Total 121 100 195 100 316 100

Le préservatif était connu surtout par le sexe milasque le sexe féminin soit

respectivement 95,9 et 82,0%
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Tableau XlI : Répartition des sujets en fonction @ la connaissance de la

disponibilité du préservatif.

Disponibilité du Fréquence Pourcentage
préservatif

Centre de 280/316 88,6
santé /pharmacie

Boutique 252/316 79,7
Vendeurs ambulants 79/316 25,0

Ne sait pas 33/316 10,4

Les sources d’approvisionnement du préservagtament pas connues par

10,4 % des sujets.

Tableau XIlll : Répatrtition des sujets en fonction & la connaissance de

I'usage du préservatif comme moyen de prévention & sexe

Sexe
Usage du Masculin Féminin Total
préservatif n % n % N %
Une fois 104 86 91 46,7 195 61,7
NSP 17 14 104 53,3 121 38,3
Total 121 100 195 100 316 100

L’'utilisation adéquate du préservatif était conpae 86% d’hommes contre

46,7 % pour le sexe féminin.
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Tableau XIV : Répartition des sujets en fonction dda connaissance du lieu

de dépistage du VIH et le sexe

Sexe Total

Lieu de Masculin Féminin
dépistage n % n % N %
Mauvaise 77 63,6 137 70,3 214 67,7
connaissance
Bonne 38 31,4 23 11,2 61 19,3
connaissance
Ne sait pas 6 5,0 35 18,0 41 13,0

Total 120 100,0 195 100,0 316 100,0

Bonne connaissance : centre de santé de réféledmeal, centre de dépistage

Mauvaise connaissance : CSCOM

Le lieu de dépistage du VIH était connu par 31,dé6ujets de sexe masculin

contre 11,2 % de ceux du sexe féminin.

Tableau XV : Répatrtition des sujets en fonction déa connaissance de

I'existence du traitement du VIH et le sexe

Sexe Total
Traitement du Masculin Féminin
VIH n % n % N %
Oui 107 88,4 128 65,6 235 74,4
Non 11 9,1 62 31,8 73 23,1
Ne sait pas 3 2,5 5 2,6 8 2,5
Total 121 100,0 195 100, 316 100,

0

L’existence du traitement contre le VIH était coamar 74,4 % des sujets, dont

88,4 % parmi les sujets de sexe masculin et 650@ %exe feminin.
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Tableau XVI : Répartition des sujets selon la conriasance de I'existence

du traitement contre le VIH en fonction de I'age

Traitement Age Total
contre le 15a24ans| 25a34ans  35a49ans

VIH n % n % n % N %
Oui 83 | 686 | 101 | 743 | 51 | 86,4 | 235 | 744
Non 35 | 29 | 30| 153| 8| 136 73 231
Ne sait pas 3 2,5 5 2,2 0 0 8 2,5
Total 121 | 100,0| 136] 100,0 59 100/0 316 100

La tranche d’age de 35 a 49 ans était la plusnméersur I'existence du
traitement contre le VIH soit 86,4 %.
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Tableau XVII : Répartition des sujets en fonction @& la connaissance du but

du traitement et le sexe.

Sexe Total

But du Masculin Féminin
traitement n % n % N %
Prolonger la 105 98,1 117 91,4 222 94,5
durée de vie du
malade
NSP 2 1,9 6 4,7 8 3,4
Guérir le 0 0 5 3,9 5 2,1
malade

Total 107 100,0 128 100,0 235 100

Parmi ceux qui connaissaient I'existence du tragigncontre le VIH, plus de

90 % des sujets avaient une bonne connaissantelsuirdu traitement, 3,9 %

de sujets de sexe féminin pensaient que le VIH éte maladie curable
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2. Connaissances sur la tuberculose
Tableau XVIII : Répartition des sujets en fonctionde leur connaissance sur

la définition de la tuberculose et le sexe.

Sexe Total
Définition de la Masculin Féminin
tuberculose n % n % N %
Bonne 103 85,1 135 69,2 238 75,3
connaissance
Moyenne 17 14,1 40 20,5 57 18,0
connaissance
Mauvaise 1 0,8 20 10,3 21 6,6
connaissance
Total 121 100,0 195 100,0 316 100,0

Bonne connaissancdoux chronique, fievre vespero-nocturne, perteadsp
insomnie, hémoptysie.

Moyenne connaissancéoux chronique, fiévre.

Mauvaise connaissancéoux, diarrhée, vomissement.

Plus des deux tiers des sujets avaient une bommaissance sur la définition

de la tuberculose, le sexe masculin était majoeitsoit 85,1 %.
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Tableau XIX : Répartition des sujets en fonction ddeur connaissance sur

les manifestations de la tuberculose et sexe

Sexe Total
Manifestation de Masculin Féminin
la tuberculose n % n % N %
Toux 121 100,0 195 100,0 316 100,0
Perte de poids 120 99,2 178 91,8 298 94,6
Fievre 93 76,9 136 10,1 229 72,7
Hémoptysie 13 10,7 13 6,7 26 8,3
Insomnie 13 10,7 13 6,7 26 8,3
Douleur 10 8,3 9 4,7 19 6,0
thoracique

La toux chronique, la perte de poids et la fievaspero-nocturne ont éteé le plus

citées comme principales manifestations de la tulb@se. Le sexe masculin

avait plus de connaissance sur les symptomesitet mespectivement 100 %,

99,2 % et 76,9 % pour les trois principaux signes.
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au
VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau XX : Répartition des sujets en fonction déeur connaissance sur

les manifestations de la tuberculose et les tranche’age

Age Total
Manifestation de la 15a24ans| 25a34ans 35a49ans
tuberculose n % n % n % N %
Toux 121 | 99,2 | 136 | 100,0| 59 | 100,0 | 316 |100,0
Perte de poids 107 | 89,2 | 133 | 97,8 | 56 | 95,0 | 296 | 94,0
Fievre 73 | 60,8 | 113 | 83,0 | O | 43 | 229| 72,7

Hémoptysie/insomnie| 9 7,6 10 7,4 7 119 26 8,3

Douleur thoracique 5 4,2 10 7,4 4 6,8 19 6,0

La toux chronique, la perte de poids et la fiewespero-nocturne ont été citées
comme principales manifestations de la tubercudos®ut par la tranche d’age
25 a 34 ans.

Tableau XXI : Répartition des sujets en fonction dda connaissance de la

contagiosité de la tuberculose et le sexe

Sexe Total
Contagiosité de la Masculin Féminin
tuberculose n % n % N %
Oui 119 98,3 195 100,0 314 99,4
Ne sait pas 2 1,7 0 0 2 1,7
Total 121 100 195 100 316 100

Seulement 1,7 % des hommes ignorait que la tubmedtait une maladie

contagieuse par contre tous les sujets de sexaifétaisavaient.
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au
VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau XXII : Répartition des sujets en fonction di mode de transmission
de la tuberculose

Mode de transmission de Fréguence Pourcentage

la tuberculose

Crachat 303/316 95,9
Manger 228/316 72,6
Contact permanent 4/316 1,3
Ne sait pas 8/316 2,5

La transmission a travers le crachat d’'un tubetcula été le mode le plus

évogue par les sujets soit 95,9 %.
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au
VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau XXIII : Répartition des sujets en fonctionde la connaissance du

mode de transmission de la tuberculose et le sexe

Mode de Sexe Total
transmission de la Masculin Féminin
tuberculose n % n % N %
Bonne 99 81,8 132 67,7 231 73,1
connaissance
Connaissance 19 15,7 56 28,7 75 23,7
partielle
Ne sait pas 3 2,5 6 3,1 9 2,8
Mauvaise 0 0 1 0,5 1 0,3
connaissance

Total 121 100 195 100 316 100

Les sujets de sexe masculin avaient une bonne issanae sur le mode de

transmission de la tuberculose soit 81,8 % contré % du sexe féminin
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au

VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau XXIV : Répatrtition des sujets en fonction @ la connaissance du

mode de transmission de la tuberculose et les trames d’age.

Age Total

Mode de
transmission de| 15 3 24 ans| 25434 ans |35a49ans
la tuberculose n % n % n % N %
Bonne 92 | 76,0 | 100 | 735 | 39 | 66,1 | 231 | 73,1
connaissance
Connaissance | 25 | 20,7 34 25,0 16 27,1 75 23
partielle
Mauvaise 0 0 0 0 1 1,7 1 0,3
connaissance
Ne sait pas 4 3,3 2 1,5 3 5,0 9 2,8

Total 121 | 100,0f 136 | 100,00 59| 100,0 316 100

Les sujets de 15 a 24 ans avaient une bonne csana&sur le mode de

transmission avec 76 %.

Tableau XXV : Répartition des sujets en fonction déa connaissance de la

curabilité de la tuberculose et le sexe

Sexe Total
Curabilité de la Masculin Féminin
tuberculose n % n % N %
Oui 114 94,2 168 86,2 282 89,2
Ne sait pas 2 1,7 17 8,7 19 6,0
Non 5 4,1 10 5,1 15 4.8
Total 121 100 195 100 316 100

La curabilité de la tuberculose était connue p8y2 80 de sujets dont 94,2 %

parmi de sexe masculin et 86,2 % parmi le sexeni@mi
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au

VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau XXVI : Répatrtition des sujets en fonction @ la connaissance du

type de traitement de la tuberculose selon le sexe

Sexe Total

Type de traitement Masculin Féminin

n % n % N %
Moderne 113 99,1 140 83,3 253| 89,7
Autres 0 0 1 0,6 1 0,4
Moderne + 1 0,9 27 16,1 28 9,9
traditionnel

Total 114 100 168 100 282 100

Le traitement moderne a été évoqué comme le plicaed par 89,7 % de

sujets. Le sexe féminin a opté pour le traitemerdenme et traditionnel dans

16,1 %

Tableau XXVII : Répartition des sujets en fonctionde la connaissance de la

durée du traitement de la tuberculose selon le sexe

Durée du Sexe Total

traitement de la Masculin Féminin

tuberculose n % n % N %

Ne sait pas 57 48,7 139 73,2 196 63,8
Bonne 43 36,8 28 14,7 71 23,2
connaissance

Mauvaise 17 14,5 23 121 40 13,0
connaissance

Total 117 100,0 190 100,0 307 100,0

Bonne connaissance : six mois et plus

Mauvaise connaissance : moins de six mois
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au

VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Seulement 36,8 % de sujets avaient une bonne amamaie sur la durée de

traitement de la tuberculose parmi le sexe mascointre 14,7 % du sexe

féminin.

Tableau XXVIII : Répartition des sujets en fonctionde la connaissance de

la durée du traitement de la tuberculose et la trache d’age.

Durée du Age

traitement 15 a 24 ans 25a34ans 35a49ans Total
moderne de la n % n % n % N %
tuberculose

Ne sait pas 82 70,1 85 63,0 29| 52,7 196 63
Bonne 16 13,7 39 289 | 16 | 29,1| 71 23,1
connaissance

Mauvaise 19 16,2 11 8,1 10 18,2 40 13
connaissance

Total 117 | 100, 135 | 100, 55 | 100,06 307 | 100,0

Bonne connaissance : six mois et plus

Mauvaise connaissance : moins de Ssix mois

Les sujets de 25 a 34 ans et 35 a 49 ans avaieritanmme connaissance de la

durée du traitement avec respectivement 28,9 %,&t%.
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au
VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau XXIX : Répartition des sujets en fonction @ la connaissance de la

fatalité de la tuberculose selon le sexe

Sexe Total
Fatalité de la Masculin Féminin
tuberculose n % n % N %
Oui 120 99,2 191 98,0 311 98,4
Ne sait pas 1 0,8 2 1,0 3 1,0
Non 0 0 2 1,0 2 0,6
Total 121 100 195 100 316 100

La tuberculose était connue comme une maladie Heopar 98,4 % des sujets.

Tableau XXX : Répatrtition des sujets en fonction déa connaissance de

I'existence de la relation entre la tuberculose é¢ VIH et le sexe

Sexe Total
Relation entre Masculin Féminin
tuberculose et VIH n % n % N %
Ne sait pas 66 54,5 104 53,3 170 53,8
Non 37 30,6 72 37,0 109 34,5
Oui 18 14,9 19 9,7 37 11,7
Total 121 100 195 100 316 100

Seulement 11,7 % de sujets savaient qu'il existeralation entre la
tuberculose et le VIH dont 14,9 % parmi le sexscenén et 9,7 % parmi le

sexe féminin
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au
VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau XXXI : Répatrtition des sujets en fonction @ la connaissance de

I'existence de la relation entre la tuberculose dé VIH et la tranche d’age.

Relation Age Total

entre 15 a 24 ans 25 a 34 ans 35449 ans

tuberculose n % n % n % N %

et VIH

Ne sait pas | 68 56,2 71 52,2 31 525 170 538
Non 43 35,5 50 36,8/ 16 27,1 109 345
Oui 10 8,3 15 110 | 12 | 20,3 | 37 11,7
Total 121 | 100,0| 136 100,0 59 100,0 316 100,0

20,3 % des sujets de 35 a 49 ans ont déclarkeyisie une relation entre la
tuberculose et le VIH contre 11 % des sujets da 28 ans et 8,3 % de ceux de
35a49 ans.

C. Attitudes et pratiques comportementales sur le ViHet la
tuberculose :

1. Attitudes et pratiques comportementales sur le VIH

Répartition des sujets selon que le VIH leur inquéte et leur concernent et
selon le sexe ;

Tous les sujets ont affirmé que le VIH leur inqaitét leur concernait
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au

VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau XXXII : Répartition des sujets selon que l&/IH peut toucher

n'importe qui selon le sexe

Le VIH peut Sexe Total

toucher Masculin Féminin

n'importe qui n % n % N %

Non 116 95,9 179 91,8 295 93,4

Oui 5 4,1 15 7,7 20 6,3

Ne sait pas 0 0 1 0,5 1 0,3
Total 121 100 195 100 316 100

Personne n’était a I'abri du VIH a été déclaré§ar% des sujets.

Tableau XXXIII : Répartition des sujets en fonctionde leur opinion sur

I'achat et le port du préservatif selon le sexe

sexe Total
Achat et Port du Masculin Féminin
préservatif n % n % N %
Bon 94 77,7 112 57,4 206 65,2
Mauvais 25 20,7 80 41,0 105 33,2
Ne sait pas 2 1,6 3 1,6 5 1,6
Total 121 100 195 100 316 100

Les sujets de sexe masculin étaient favorableschdt et a I'utilisation du

préservatif dans 77,7 % contre 57,4 % dans le fsawmin.
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au
VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau XXXIV : Répartition des sujets selon I'aceptabilité du test de

dépistage du VIH et le sexe

Acceptabilité du Sexe Total

test de dépistage Masculin Féminin

du VIH n % n % N %

Oui 107 88,4 126 64,6 233 73,7

Non 14 11,6 65 33,3 79 25,0

Dépend du mari 0 0 4 2,1 4 1,3
Total 121 100 195 100 316 100

Les sujets de sexe masculin étaient préts a audépistage du VIH dans

88,4 %, contre 64,6 % du sexe féminin.

Tableau XXXV : Répartition des sujets sur leur opinon selon qu’une

PVVIH doit étre mise a I'écart en fonction du sexe

Une PVVIH doit Sexe Total

étre mise a Masculin Féminin

I'écart n % n % N %

Non 102 84,3 96 49,2 198 62,7

Oui 19 15,7 94 48,2 113 35,8

Ne sait pas 0 0 5 2,6 5 15
Total 121 100 195 100 316 100

Les sujets de sexe masculin ont déclaré que Issmees vivantes avec le VIH

ne doivent pas étre mises a I'écart dans 84,3 %%edf,2 % de sexe féminin.
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au
VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau XXXVI: Répartition des sujets sur leur opinon selon qu’une

PVVIH doit étre mise a I'’écart en fonction de I'ge

Age

Une PVVIH 15 a 24 ans 25 a 34 ans 35a49 ans Total
doit étre mise a n % n % n % N %
I'écart
Non 61 50,4 93 68,4 44 74,6 198 62,7
Oui 58 48,0 | 41 | 30,1 14 23,7 | 113 | 35,8
Ne sait pas 2 1,6 2 1,5 1 1,7 5 1,6

Total 121 | 100,0| 136/ 100,0 59  100,0 316 100

Les sujets de 15 a 24 ans ont déclaré dans 48|0Wajpersonne vivant avec

le VIH doit étre mise a I'écart.

Tableau XXXVII : Répartition des sujets selon gu’ils aient eu de disission

sur le VIH le mois précédant notre enquéte en fonitn du sexe

Sexe Total
Discussion sur le Masculin Féminin
VIH n % n % N %
Non 111 91,7 182 93,3 293 92,7
Oui 10 8,3 13 6,7 23 7,3
Total 121 100 195 100 316 100

La majorité des sujets n'avait pas eu de discussiote VIH soit 92,7 %.
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au
VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau XXXVIII : Répartition des sujets en fonction de leurs

fréquentations pour avoir des renseignements sur EIH et selon le sexe

Fréquentation pour Sexe Total

avoir des Masculin Féminin

renseignements sur le n % n % N %

VIH

Non 114 94,2 192 98,5 306 96,8

Oui 7 5,8 3 15 10 3,2
Total 121 100,0 195 | 100,0 316/ 100,0

Seulement 3,2 % de sujets se sont renseignés ¥ lle sexe masculin était

le plus intéressé soit 5,8 %.

2. Attitudes et pratiques comportementales sur la tubesulose

Tableau XXXIX : Répartition des sujets en fonctionde leur attitude face a

un tuberculeux selon le sexe

Sexe Total
Attitude face a un Masculin Féminin
tuberculeux n % n % N %
L'amener a I'népital 112 | 92,6 | 181 | 92,8 | 293 | 92,7
Voir un traditherapeute 0 0 1 0,5 1 0,3
Hopital /Traditherapeute 9 7,4 13 6,7 22 7,0
Total 121 | 100 | 195| 100; 316 100

Les sujets ont déclaré qu'ils allaient amenerdenalades tuberculeux a

I’'hGpital dans 92 % des cas.

Thése Médecine 2013

52

DOLO Ibrahima



Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au

VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau XL : Répartition des sujets en fonction déeur acceptabilité de

certaines pratiques comportementales face a un tebculeux et le sexe.

Comportement Sexe

avec un Masculin Féminin Total
tuberculeux n % n % N %
Risque 114 94,2 191 98,0 305 96,5
Pas de risque 7 5,8 4 2,0 11 3,5
Total 121 100,0 195 100,0 316 100,(

Risque: manger, prier, s’assoir ou dormir dans la méhaartbre qu’'un

tuberculeux.

Pas de risque mesures patrticulieres.

Les sujets de sexe féminin ont déclaré dans 98j@€cas qu'ils allaient

manger, prier, s’assoir ou dormir dans la méme thamu’un tuberculeux

contre 94,2 % des sujets de sexe masculin.
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au
VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau XLI : Répartition de la population selon lairs pratiques

comportementales face un tuberculeux

Comportement avec un Fréguence Pourcentage
tuberculeux

Prier 193/316 61,1
S’assoir 183/316 58
dormir dans la méme 182/316 57,6
chambre

Rien 122/316 38,6
Mesures particulieres 11/316 3,5

Prier, s’assoir, dormir dans la méme chambre été@srcomportements les plus

pratiqués soient respectivement 61,1% ,58% et 57,6%
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au

VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau XLII : Répartition des sujets en fonction c leur attitude face a

une toux de plus d’'un mois selon le sexe

Attitude face a Sexe Total
une toux de plus Masculin Féminin
d’'un mois n % n % N %
Venir a I'hdpital 107 88,4 183 93,8 290 91,8
Aller voir un 3 2,5 2 1,0 5 1,6
traditérapeute
Aller voir un 11 9,1 10 51 21 6,6
traditherapeute
puis venir a
I'hpital

Total 121 100,0 195 100,0 316 100,

Les sujets ont déclaré qu'ils allaient venir a pitél dans 91,8 % des cas devant

une toux de plus d’'un mois, dont 93,8 % parmi beedéminin.

Tableau XLIII : Répartition des sujets en fonctionde la visite face a un

parent tuberculeux selon le sexe

Sexe Total
Visite a un Masculin Féminin
tuberculeux n % n % N %
oui 116 95,9 186 95,4 302 95,6
non 5 4,1 9 4,6 14 4,4
Total 121 100 195 100 316 100

La majorité (95 %) des sujets a déclaré qu’ellaitalendre visite a leurs parents

atteints de tuberculose.
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au
VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau XLIV : Répartition des sujets en fonction e leur acceptabilité a

visiter un parent tuberculeux contagieux selon lsexe.

Visite a un Age Total
parent 15 a 24 ans 25 a 34 ans 35 a49 ans
tuberculeux n % n % n % N %
contagieux

oui 120 | 99,2 | 130 | 95,6 | 52 88,1 | 302 | 95,6
non 1 0,8 6 4.4 7 11,9 14 4.4
Total 121 | 100,0f 136/ 100,0 59 100,0 316 1(

Les sujets agés de 15 a 24 ans ont déclaré glléisrd rendre visite a leurs

parents atteints de tuberculose contagieuse daa$®€es cas contre 95,6 %
des sujets de 25 a 34 ans et 88,1 % de ceux ddBams.

Tableau XLV : Répartition des sujets en fonction dda prise de mesures de

prévention au cours de leur visite a un parent tubeuleux et le sexe.

Sexe Total

Mesures de Masculin Féminin
prévention n % n % N %
Mesures 114 98,3 184 99,0 298 98,7
particulieres
Pas de mesures 2 1,7 2 1,0 4 1,3
particulieres

Total 116 100,0 186 100,0 302 100/0

La prise des mesures de prévention a été dégaréds,7 % des sujets au

cours de leurs visites a leur parent tuberculeux.
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au
VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

D. Moyens de prévention utilisés contre le VIH

Tableau LXVI : Répartition des sujets en fonction & leur habitude

d’utilisation du préservatif selon le sexe

Sexe Total
Habitude Masculin Féminin
d’utilisation du n % n % N %
préservatif
Non 52 43,0 168 86,2 220 69,6
Oui 69 57,0 27 13,8 96 30,4
Total 121 100 195 100 316 100

Le préservatif n’était pas utilisé par 69,6 % detsy dont le sexe féminin qui

était majoritaire (86,2 %).

Tableau XLVII : Répartition des sujets selon leur fabitude d’utilisation du

préservatif en fonction de la tranche d’age.

Habitude Age

d'utilisation 15 a 24 ans 25a34ans 35a49ans Total

du préservatif | n % n % n N %
Non 102 | 84,3 87 64,0 31 52,5 220 69,6
Oui 19 15,7 | 49 36,0 | 28 | 47,5 96 30,4
Total 121 38,3 136| 100,0 59 | 100,04 316| 100,0

Les sujets les plus agés utilisaient beaucouplelpsaservatif soienB6 % et

47,5 %respectivement pour les tranches d’age de 25 as84ta35 a 49 ans.
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au

VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

E. Attitudes face au dépistage du VIH

Tableau XLVIII : Répartition des sujets en fonction du dépistage et le sexe

Sexe Total
Dépistage du Masculin Féminin
VIH n % n % N %
Non 119 98,3 186 95,4 305 96,5
Oui 2 1,7 9 4,6 11 3,5
Total 121 100 195 100 316 100

Le test de dépistage du VIH n’était pas pratiqaed6,5 % de sujets.

Tableau XLIX : Répartition selon I'acceptabilité du dépistage du VIH en

fonction de 'age

Age Total

Testdu 15 a 24 ans 25 a 34 ans 35a49ans
VIH n % n % n % N %
Oui 70 57,9 | 113 83,1 50 84,7 | 233 | 73,7
Non 50 41,3 21 15,4 9 15,3 80 25,38
Dépend du 1 0,8 2 1,5 0 0 3 1,0
matri

Total 121 | 100,0| 136| 100,0 59 1000 316 100,0

Le test de dépistage du VIH était accepté danslarte, par les sujets de 25 a
34 ans et de 35 a 49 ans soit 83,1 % et 84,7 %.
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au

Tableau L : Répartition des sujets selon la connassince de leur statut

sérologique en fonction du sexe

VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Sexe Total
Statut Masculin Féminin
seérologique n % n % N %
Non 0 0 9 100,0 9 81,8
Oui 2 100,0 0 0 2 18,2
Total 2 100,0 9 100,0 11 100,0

Parmi ceux qui ont fait la sérologie VIH, les sgjdti sexe masculin étaient

informés de leur statut sérologique ce qui étatblatraire pour le sexe féminin.

Tableau LI : Répartition des sujets selon le motifle non-réalisation du test

en fonction du sexe

Sexe Total

Raison de non- Masculin Féminin
dépistage n % n % N %
Rien 61 50,4 77 39,5 138 43,6
Confiance / 23 19,0 72 37,0 95 30,1
fidélité
Bonne santé 32 26,4 31 15,9 63 20,0
Pas d'occasion / 2 1,7 14 7,2 16 51
moyens / centre
Peur 3 2,5 1 0,5 4 1,2

Total 121 100,0 195 100, 316 100,0

Aucune raison n’a été donnée pour le non-dépigtagd 3,6 % de sujets.

La confiance, fidélité ont été citées comme maids 30,1 % de sujets.
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au
VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

2.ENTRETIEN DE GROUPES

Tableau LIl : Répartition des sujets en fonction ddeurs connaissances sur

la tuberculose et les tranches d’'age

Age
Connaissance sur 15-24 ans| 25 -34 ans 35-49ans  Total

la tuberculose P n p n p n p N

Maladie grave g 889 1 |100| 7 | 50 | 16 | 66,7
et contagieuse

Maladie _ 0 0 0 0 7 50 7 29,1
respiratoire
Maladie 1 1111 o 0 0 0 1 4,2
dangereuse

Total 9 |100| 1 100| 14 | 100 | 24 100

La tuberculose a été définie comme maladie gracerdghgieuse dans 66,7 %

des cas.
Tableau LIl : Répartition des sujets en fonction ce la connaissance des

causes de la tuberculose et les tranches d’age

Causes de la Age Total
tuberculose 15 -24 ans 25 -34 ans 35-49 ans

n P n p n p N p
Ne sait pas 6 |66,7| O 0 6 |429| 12 | 50
BK 2 222 O 0 0 0 2 8,3
antamination voie 1 | 111] ¢ 0 1 71| o 8,3
aérienne

Mauvaise hygiéne 0 0 1 100 | 1 711 - 8,3
alimentaire

Lait fra,is non 0 0 0 0 6 429 ¢ 25
chauffés germes
Total 9 100 1 100 14 | 100| 24 | 100

Seulement 8,3 % du groupe avaient évoqué le BK aonmause de la
tuberculose, ils étaient tous des sujets de 15ang4
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au

VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau LIV : Répartition des sujets en fonction dela connaissance des

signes et symptomes de la tuberculose

Signes et symptomes de la tuberculos Fréguence uRzentage (%)
Toux chronique, fiévre, 8 33,3
amaigrissement, insomnie
Toux chronique, fiévre, 6 25,0
amaigrissement
Toux chronique, fiévre, 5 20,8
amaigrissement, asthénie, hémoptysie
Toux chronique, fiévre, 3 12,5
amaigrissement, dyspnée
Toux chronique, fiévre, 2 8,3
amaigrissement, douleur thoracique

Total 24 100,0

La toux chronique, fievre, amaigrissement et ins@rétaient les signes les

plus cités soit 33,3% des cas.
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques comportementales des populations face au
VIH et la tuberculose dans la commune de Sy.

Tableau LV : Répartition des sujets en fonction dda connaissance de la

définition du VIH et les tranches d’age

Age Total

Définition du 15-25ans | 25-34ans|  35-49 ang
ViH nlpln|pln| p| N| p
Maladl_e grave Z 77,8 0 0 6 42,9 13 54,2
contagieuse
Maladie 0 100 35,7 25
sexuellement 0 1 5 6
transmissible
Maladie 22,2 0 21,4 20,8
incurable et 2 0 3 5
mortelle

Total 9 100 1 100 | 14 100 24 100

Le VIH a été défini comme une maladie grave etangiasible dans 54,2 % des

Cas.

Répartition des sujets en fonction de la connaissae du mode de

transmission du VIH.

La transmission par les rapports sexuels, sangagfas des objets souillés par le

sang était connue par tout le groupe.
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AMAIGRISSEMENT ANOREXIE

41.7

AMAIGRISSEMENT

DIARRHEES CHRONIQUES + AMAIGRISSEMENT
ALTERATION DE L'ETAT GENERAL + LESIONS CUTANEE

41.7

DIARRHEES CHRONIQUES + AMAIGRISSEMENT
ALTERATION DE L'ETAT GENERAL

B Pourcentage(%) @ Fréquence
Les diarrhées chroniques, amaigrissels et altération de I'état général ont
cités comme signes les plus fréquents du sot 41,7% des ce

Figure 1: Répartition des sujets en fonction de la connaiasce des signe

et symptomes du VIH.

Répartition en fonction de la connaissance de [I'esience de:

antituberculeux

Tout le groupe savait que les médicaments contigkrculse existen
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® Payan
® Gratulif
Ne sait pa

La gratuité des antituberculeux n’était pas corpares4,2 % du groug

Figure 2 : Répartition des sujets en fonction de la connaissae de la

gratuité des antituberculeu»

Tableau LVI : Répartition des sujets en fonction de leconnaissance d

I'existence des ARV et les tranches d’a

Age Total
Existence des 15-25 an: 25-34 35-49
ARV 25 an: -34 ans -49 ans
P n n P n p N p
Oui 5 55,€ 1 100 | 14 | 100 20 83,3
Non 4 | 44/ 0 0 0 0 4 16,7
Total 9 100 1 100 | 14 | 100 24 100

L’absence de traitement contre le VIH a déclaré& par 44,4% des sujets de

a 24 ans soit 16% du groupe
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Tableau LVII : Répartition des sujets en fonction & la connaissance de la

gratuité des médicaments contre le VIH

Gratuité des ARV Fréguence Pourcentage(%)
Oui 11 45,8
Non 9 37,5
Ne sait pas 4 16,7
Total 24 100,0

La gratuité des antirétroviraux était connue pa8%bdu groupe.

Tableau LIX : Répartition des sujets en fonction dulieu et de la maniere

par lesquels la population obtient les informationssur le VIH/tuberculose

et les tranches d’'age

Source Age Total
d'information et | 15.25ans| 25-34ans  35-49 ans
renseignement

Centre de sante, 5 22,2 0 0 11 78,6 13 54,2
+ agent de santé

Centre de santé 4 | 444| O 0 1 7,1 5 20,8
Radio Télé 3 33,3 1 100 ) 14,3 6 25
Centre de sante

Total 9 100 1 10 14 100 24 100

Le centre et agent de santé ont été cités commetisource d’information sur

le VIH et la tuberculose par 54,2% du groupe.
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V- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

A. Méthodologie :

Notre étude transversale descriptive avec desiquasires directifs a un seul
passage a eté complétée par I'enquéte par la teehies groupes d’entretien
pour mieux apprécier les connaissances, attitud@satques comportementales
de la population de 15 a 49 ans dans la commungydace au VIH et a la

tuberculose.

Cette étude a porté sur 316 personnes choisies3daliages de la commune de
Sy (San/Ségou) pour des questionnaires individeie®4 personnes pour une

séance de focus groupes, pendant la période plunl&u 15 aolt 2013.

Elle nous a permis d’étre en contact direct avgmlaulation, de connaitre leur

niveau de compréhension et leur préoccupatiofesviH et la tuberculose.

Ce pendant nous avons aussi rencontré des difficulcertains sujets se
sentaient géner de discuter sur le VIH ; d'autresvoulaient pas répondre

certaines questions.

B. Données sociodémographiques :

1. Age et sexe selon les auteurs :

Notre population d’étude était constituée de 61,de% sujets de sexe féminin
et 38,3 % de sexe masculin. Parmi les sujets &gd% & 24 ans et 25 a 34 ans,
le sexe féminin était le plus représenté 86i8 % et56,7 %. Par contre le sexe

masculin était prédominant dans la tranche d’agébdie 49 ans so@2,7 %.

Ceci pourrait s’expliquer par la période (hivernage le moment de I'étude
puisque I'étude a été faite au cours des campadeegaccination au cours

desquelles les jeunes meres étaient majoritaires.
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Quel que soit le village le sexe féminin était laspreprésenté.
Les mariés étaient les plus représentés dans éef&annin soit 63,9 %.
Parmi les célibataires les hommes étaient majoegagoit 58 %.

Les mariés représentaient 93,3% parmi le sexafémmontre 85,1 % celui du

sexe masculin.

Les paysans étaient les plus représentés dansdd&rinin soit 60 %.

2. Niveau instruction :

Les non instruits étaient les plus représentés amgaux de 77,8 % des sujets,
le sexe masculin et les sujets de 35 a 49 ansnétaie plus scolarisés. Cela
pourrait s’expliquer par le milieu d’étude (villageou la population est

constituée essentiellement de cultivateurs qui analphabétes et la population

d’études composee majoritairement de femmes.

C. Connaissances sur le VIH et la tuberculose

1- Connaissances sur le VIH
Dans notre étude, tous les sujets avaient déjaduntearler du VIH, ce résultat
est similaire a celui d’Arian€lp] qui a trouvé 100 % et celui de 'EDS IV [4]
qui était de 90,9 %.Ceci pourrait s’expliquer pafréquentation des centres et
personnels de santé et par les diverses méthoai@pdégnes de vaccination, de
sensibilisation, causeries débats) permettant arge |diffusion d’information

sur la pandémie.

Tous les sujets d’étude étaient informés de laigrale I'infection par le VIH
ce résultat est semblable a celui de I'associafiinS d’Algérie [21] qui a

trouveé presque la quasi-totalité (88,4 %) des s@natjuétes.
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1-1. Sources d’'information :

Les principales sources d’information étaient laioa la télévision et les

causeries soient respectivement 91,7 %, 88,8 % &4.5

L’étude menée par Ariane [19] a trouvé respectemm?23 %, 24,3 % et
22,1 % ; celle de A .TRAORE [18] a trouvé I'écalaiférence avec 48,1 % ;
média 36,7 % ; parents 8,2 % ; autres 6,3 %.

Partant de ces résultats, on note que la radica @glévision ont été les
principales sources d'information sur le VIH/SIDAordirmant ainsi tout
I'engagement du programme national de lutte cdetMIH/SIDA a travers les

médias.
1-2. Modes de transmission et moyens de prévention :

La bonne connaissance des voies de transmissidesanoyens de prévention
du VIH a été largement affirmée par les sujetsudiét C’est ainsi que la voie
sexuelle a été la plus citée avec 100 % suivi ismenent de produit sanguin,

de l'usage des objets souillés de sang.

Ce résultat est semblable a celui d’Ariane [19] detBarkissa [20] qui ont

trouvé respectivement 95,7 % et 98 % pour la vexaslle.

Dans notre étude 28,2 % des sujets d’étude ontamedes « piqlres de
moustiques » comme mode de transmission du VIHnipees sujets le sexe
féminin représentait 38,0 % dans son genre. Cdtaésst supérieur a celui
d’Ariane [19] qui a trouvé 2,3 % ceci pourrait g¥iguer par le niveau

d’instruction (analphabétisme) de nos sujets.

On remarque que l'abstinence était le moyen deemtédn le plus cité avec
99,7 % des sujets suivi respectivement du non-udageobjets souillés par le

sang et le port du préservatif au cours des rapgenuels.
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Contrairement & nos résultats dans les étudesalifnil9] et de Barkissa [20]
le préservatif était le moyen de prévention le maanu avec respectivement
82,9 % et 83,1 % ceci pourrait s’expliquer par langue de confiance aux

préservatifs de certains de nos sujets.

Le préservatif était connu par 87,3 % des sujeétmde, dont 95,9 % parmi le
sexe masculin contre 82,0 % dans le sexe féem@dré % de sujets savaient

gu’il fallait se procurer les préservatifs par laib du centre de santé.
38,3 % des sujets ne savaient pas l'utilisatiorgadte du préservatif.

Seulement 19,2 % de notre population connaisskadietu de dépistage du VIH
et 96,5 % n’avaient jamais fait de dépistage. Pde®i3,5 % qui ont fait le

dépistage, 18,2 % étaient informés de leur sténaicgique.

Parmi ceux qui n’avaient pas fait de test du VIKB,64% n’avaient pas
d’explication a donner, 20 % ont déclaré étre emlosanté ; 23 % se faisaient

confiance comme raisons de non-dépistage.

Dans notre étude 74,4 % de la population ont dédaiil existe un traitement
contre l'infection a VIH et 94,5 % ont affirmé gleebut du traitement était de

permettre a une PVVIH de mener une vie normale.
2- Connaissance sur la tuberculose

Les résultats de notre enquéte nous ont montréaquapulation générale de la
commune de Sy avait une bonne connaissance ssyrtggdmes de la
tuberculose. La toux chronique a été cité dans @sbon association a une
perte de poids de 92,7 % et a la fievre de 76,3 %.

La tranche d’age 25 a 34 ans avait le plus dedaobnnaissance sur les

manifestations de la tuberculose.
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Bien que beaucoup de nos sujets avaient une booneaissance sur la
symptomatologie, la contagiosité (99,4 %), la mditbi (98,4 %) et la curabilité
(89,2 %) de la tuberculose, I'étude a révélé demarssances tres limitées sur

les modes de transmission et sur la cause dedacuibse.

Dans notre étude seulement 3,8 % savaient quéoéadulose était due au BK
ce résultat est nettement inférieur a celusdemana A [16] et deDiarra B.

[17] qui avait trouvé respectivement 21,7 % e610,

La contamination par le crachat d'un tuberculeuXx,9%6) ; manger et boire
avec le méme récipient (72,6 %) et le contact peamiiavec un tuberculeux

ont été cité comme modes de transmission.

D. Attitudes et pratiques comportementales sur le VIHet la tuberculose

1- Attitudes et pratiques Comportements/ sur le VIH :

La majorité des sujets enquétés n'avait pas eusdeskion sur le VIH le mois

précédant notre enquéte

Seulement 3,2 % des sujets ont fréquenté des wtegatle santé ou autres pour
avoir des renseignements sur le VIH. Et 3,5 % sigets avaient fait le

dépistage, dont 9 femmes et 2 hommes.

Dans 65,2 % des cas les sujets ont qualifié I'aehdttilisation du préservatif
comme mauvais comportement par contre 33,2 % lapprécié. Le sexe

masculin a le plus sollicité cette attitude soif77% contre 57,4 %.

Dans notre étude 62,6 % étaient favorables a umervicommunauté avec une

PVVIH a ; 35,8 % y étaient opposé.
2- Attitudes / pratigues comportementales face a lauberculose

Plus de la moitié des sujets ont accepté de datams la méme chambre qu’'un

tuberculeux (57,6 %) ; prier (61,1 %) et s’assbB $o0) ensemble ce qui montre
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la méconnaissance du mode de transmission. Dandd’@de A. Soumana [16],
72,0 % des personnes n’acceptaient pas de passdit lans la méme chambre
gue le malade ; 83,3 % n’acceptaient pas de partagsat avec le malade ceci
pourrait s’expliquer par le niveau d’instructionnédphabétisme) de notre

population d’étude.

88,3 % des personnes ne savaient pas qu’il exiae relation entre la
tuberculose et le VIH, ignorant ainsi la gravité ldetuberculose qui est la
premiere infection opportuniste au cours du SIDA. donnaissance de cette
relation de causalité est importante pour prévaéventuelles surinfections ou

de complications au cours de la maladie tubercaleus

99,7 % de la population déclaraient qu’ils allaiearhener leurs malades

tuberculeux a I'hépital pour la prise en charge.

91,7 % de la population solliciteraient la coratitin au centre de santé devant
une toux de plus d’'un mois, 95,6 % ont acceptéeddre visite a leurs malades
tuberculeux et 98,7 % ont déclaré qu’ils adopterttaiies mesures particulieres

au cours de leur visite aux malades tuberculeux.

E. Moyens de prévention utilisés contre le VIH
Dans notre étude 99,7 % de la population ont affimavoir pas utilisé un
préservatif au cours de leur dernier rapport segeajui est un comportement a
risque. 30, 4 % de la population d’étude avaientmmins I'habitude d’utiliser
les préservatifs. La fidélité et I'abstinence sdbeuedtaient les moyens de

prévention pratiqués par les sujets.
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F. Attitudes face au dépistage du VIH
Le test de dépistage du VIH n’était pas pratigae9ds,5 % de sujets.
Seulement 11 personnes ont fait la sérologie VIiHZXb % dont 9 femmes et 2
hommes. Et seulement les deux hommes qui étaifemtriés de leur statut
sérologique.
Au moment de notre enquéte, 73,7 % des sujetsfimé étre préts a faire le

test du VIH.
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VI-CONCLUSION / SUGGESTION

1-CONCLUSION

Nous avons enquété sur 316 sujets dans trois @dldg la commune de SY sur
les connaissances attitudes et pratiques compantales relatives au
VIH/SIDA et la tuberculose.

Au terme de I'étude nous pouvons dire que les swgafuétés avaient déja
entendu parler du VIH et croyaient fermement a existence, les principales
sources d’information étaient la radio et la té&déwn.

Les enquétés avaient une bonne connaissance synggdémes du VIH/SIDA
et la tuberculose, mais le mode de transmissida etuse de la tuberculose
étaient inconnus.

On notait une réticence a l'utilisation du préséfyd’abstinence était le mode
de prévention le plus cité.

La gratuité du dépistage, des antituberculeuxest ARV était ignorée par la

majorité des sujets.

La presque totalité de la population ne connaigsestleur statut sérologique et
73,7 % des sujets étaient préts a faire le demsda VIH/SIDA.

2-SUGGESTIONS

Au terme de cette étude, nous proposons les suguesuivantes :
AU MINISTERE DE LA SANTE

- Renforcer les campagnes de sensibilisation suYlk et la tuberculose
(notamment sur le colt des examens et les traitsjnan niveau des médias
(Radio et TV).

-Organiser des causeries-débats sur le VIH/SIDA rtberculose au niveau des

villages.
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-rendre disponibles les cellules de dépistage @aani des centres de santé

communautaires.
Aux autorités politiques

Organiser des campagnes de sensibilisation degrgesisdébats sur le VIH et

la tuberculose en assurant la couverture médiatique
Aux populations

- 'utilisation du préservatif par la populationles discussions sur le VIH au

sein de la famille.
-Arréter la discrimination des PVVIH.

-Eviter la stigmatisation et en cas de doute’iddosmer auprés du personnel

de santé.

-Pratiquer les mesures de prévention du VIH atbe@rtculose.
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VIII-ANNEXES

FICHE D'ENQUETE

A- ENTRETIEN INDIVIDUEL

[-Données sociodémographiques
1- Prénom et Nom : 2-Age:/ | 3-Sexe:’ [ 1:M ;2:F

4-Statut matrimonial /  / marié : 1 ; célibatai; divorcé : 3 ; veuf: 4

5- Régime matrimonial : / ___ / monogame : 1; palyg: 2 ; lévirat: 3;

sororat : 4 ; autres : 5
6-Milieu de vie : urbain: 1; rural:2 ; Péri- urbain

7- Niveau d’instruction:/___ / primaire: 1; sedaire : 2; supérieure: 3;

école coranique : 4 ; analphabéte : 5
8-Religion :/ ___ / Musulman : 1 ; Chrétien : Rutres : 3

9- Profession: / [/ 1: cultivateur; 2- éleveur; 3: pécheur ;4

commercant ; 5 : chauffeur ; 6 : autres a préciser

lI- Connaissances attitudes et pratiques comportermales face au VIH :

A Connaissances :

10-Avez-vous déja entendu parler du VIHetdu SIDA _ /oui:1 non:2
11-Si oui croyez-vous a I'existence du VIH et dDAI?/__ /oui:1non: 2
12-Est-il une maladie grave ?/ /1 :oui Bnn

13-Quelles sont vos sources d’'information ? / 1 : fadio 2 : télé 3 : causeries

4 : centre de santé 5 : école
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14- Peut-on se protéger du VIH et du SIDA ? / oui/: 1 non : 2

15- Si oui quels sont les moyens de préventionl@A% / /1 : abstinence
2 : le port du préservatif au cours des rapportseds 3 : non-usages des objets

souilles par le sang 5 : contraception 5 : autres
16- Le VIH peut se transmettre par : / /

Rapports sexuels: 1; en mangeant dans le ménmeajlane PVVIH: 2 ;
sang : 3; Usage de seringue souillée : 4 ; Pigdeemoustique : 5 ; autres a

17- Comment obtiens-tu des renseignements sur /SWDA ?: / /
Causerie entre camarades : 1 ; radio : 2 ; tét#visB ; causerie avec parents : 4
Autres : 5

18- Connais-tu le préservatif (condom)?/__ / Qui non :2
19- Si oui ou peut-on s’en procurer?/ |/
Centre de santé : 1 ; boutique : 2 ; pharmacig a@tres (préciser) :

20- Le préservatif est utilisable : /  / unisfal deux fois: 2 trois fois: 3

21- Quels sont les endroits ou on fait le dépistaje VIH et du
S D A 2 e a e e ——aaaaaaa e annns

22- Existe-t-il un traitement contre le VIH ?/ /Vrai: 1; Faux:?2

23- Le but du traitement est:/ [ Guérir leadal: 1 ; Prolonger la durée

de viedu malade : 2; Les deux alafois: 3
B Comportements /pratiques :

24- Est-ce que tu t'es déja procuré un préser@dtif /Oui:1; Non:2
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25- As-tu utilisé un préservatif au cours de tomab rapport?/ __ / Oui: 1;
Non : 2

26- Au cours de ce mois as-tu discuté de VIH/SI&ca: /  / Camarade :

1; Parents:2; Enseignants:3; Autregéaiper) :

27- As-tu fréquenté un centre de santé ou autres @mir des renseignements
sur le SIDA ?/ /Oui:1; Non:?2

28- As-tu déja fait un test de dépistage du VIHIetSIDA? / [/ Oui: 1;
Non : 2

29- Si oui as-tu obtenu des résultats de cetest ?/ Oui:1; Non:2
30- Si noN PouUrquoi ?2......ceeeeeveeviiineeeeeennns
C- Attitudes :

31- Le VIH/SIDA m’inquiéte et me concerne: /__Oli: 1; Non: 2;
NSP :3

32- Le SIDA peut toucher n'importequi:/___ /0Odi; Non:2; NSP:3

33- Une personne qui achéete ou porte un présersatiflui a un mauvais

comportement/ _ /oui:l;non:2;NSP:3

34- Jaccepte de faire un test volontaire du VIHIetSIDA /__ / Oui: 1;
Non:2; NSP : 3

35-Une PVVIH doit étre mise al'écart/ ___ /Odi:Non:2 NSP:3

[lI- Connaissances attitudes et pratiques comporteentales face a la

tuberculose :

A- Connaissances sur la tuberculose :
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36- Qu’est-ce que la tuberculose? / /| Toux migue : 1, Fievre

permanente : 2, Perte de poids : 3, NSP : 4Aué&r@sdciser) :

37 - Par quelle voie avez-vous déja entendu patkerla tuberculose ?

/____/Radio: 1, T.V: 2, Dans un centre de saBie Autre (laquelle ?) :

38-Comment se manifeste la tuberculose ? /__ /TduyxFievre : 2, Perte de

poids : 3 Autres (lesquelles ?) :

39- La tuberculose est-elle une maladie contagi@uge /Oui: 1; Non: 2 ;
NSP : 3

40- Comment se transmet la tuberculose ? / cAeu 1; Sueur: 2:

Crachat:3 Sexe: 4 ; Manger : 5 Autres aipe¢c
41- Peut-on guérir de la tuberculose ?/__/Oui :Non : 2 ; NSP : 3

42-Si oui, de quel type de traitement s’agit-il ? //Moderne: 1;

Traditionnel : 2 (Plantes, Gris-gris) ; Autrepraciser : 3

43-Le traitement moderne de la tuberculose dure beam de
temps ?/___ /Moins d’'un moi : 1 Plus de deux m@s Plus de six mois : 3;
Autres (a préciser) : 4 ; NSP ;5

44- La tuberculose tue-t-elle ?/ |/

Oui:1Non:2: NSP/:3

45- Est-ce qu'il existe une relation entre tubessal et sida ? / [Oui: 1;

Non: 2 ; NSP: 3 siouilaquelle............ ?
B -Attitudes face a la tuberculose :

46- Que feriez-vous si on vous annonce qu’'un prqerent a la tuberculose
(conjoint -e, frére, sceur, etc.) ?/___ /L’amenéhadgital : 1 ; Voir un
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tradithérapeute : 2 ; Rester a la maison: 3; @aralonner: 4; Autres a

préciser :5

47- Accepteriez-vous de réaliser les actes suivamscompagnie d’un
tuberculeux ? Prier: 1; Rien: 2; S’assedr;. .Autres a préciser: 4
Prendre du thé : 5; Manger dans la méme tasse : NSP : 7 Dormir dans

la méme chambre : 8

48- Vous toussez depuis plus d'un mois, quellguat® adopteriez- vous ?
Venir a I'hopital : 1 ; Aller voir un tradithérapt: 2 Rester a la maison : 3 ;
Autres (a préciser) : 4

C- Pratiques comportementales liées a la tubercules

49 Votre parent a une tuberculose contagieuse-atias lui rendre visite ?
Oui:1; Non:2; NSP: 3/

50-Si oui quelles mesures prenez-vous pour vougggeo? /  / Mesures

particulieres : 1 ; Pas de mesures particulieBesAutres a préciser : 3
Je vous remercie ; avez-vous des questions oledesimandations ?

B- ENTRETIEN DE GROUPE DIRIGE

Age :

1- Information sur le VIH et la tuberculose

1-1- Qu’est-ce que c’est que la tuberculose ? :

1-2- Quelle est la cause de la tuberculose

1-3- Quels sont les signes et symptomes de la tubegilos
1-4- Qu’est-ce que c’est que le VIH ?

1-5- Comment se transmet le VIH ?

1-6- Quels sont les signes et symptomes du VIH ?
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2- Information sur les symptédmes spécifiques de la tdsculose et du VIH

2-1 Investiguer la toux et I'hnémoptysie pour vaiomment elles sont

comprises, interprétées et traitées par la comnénau

2-2-Quelle est la premiere chose que les parerttShabitude de faire devant

Chacun de ces signes ou symptomes ?

2-3- Investiguer un syndrome cachectique ; unelutarde plus de 1 mois ; des
|ésions cutanées et des candidoses de longue date/@ir comment ils sont

compris, interprétés et traités par la communauté.

2-4- Quelle est la premiere chose que les parentihabitude de faire devant

chacun de ces signes ou symptémes ?

3- Information sur la recherche de soins et de oseils en cas de VIH et
De la tuberculose.
3-1- (Siles parents pensent que quelqu’un adeiges symptomes QUI est la

personne dans la communauté la plus indiquée pats hider ?

3-2- Ou se rendent les parents pour obtenir deseils et des soins Si

guelqu’un dans la famille a le VIH ou la tuberc@ds

3-3-Qui dans la famille décide de la ou un makatberculeux ou un malade de

SIDA doit étre emmené en premier lieu ?
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3-4 -Quelles sont les ressources nécessairesquautes parents obtiennent
des conseils et des soins pour leurs malades tubarcou sidéens (argent,
transport,

< (o
4. Consultation dans une formation sanitaire

4.1 -Est-ce que la tuberculose est mieux traitémies qu’a I’hopital ?

=S OUI OU € COMMIBNTE 2 ottt e e e e et e

4-2 -Est-ce que le VIH est mieux traité ailleunsag’hopital ?

-SioUi OU et COMMENT 2 &t et e

4-3- Combien de temps cela prend - t - il pour dec@ la formation sanitaire la

PIUS PrOCHE 2 oo

4-4- Si quelgu’un veut amener rapidement un mataterculeux ou atteint de

VIH a I'hépital, quels sont les facteurs qui peuvempécher ou retarder cela ?
5-Médicaments

5-1- Les médicaments antituberculeux existent-ils? SUI Ga quel

PIIX 2 e e

5.2- Quelle voie pensent-ils la plus efficace ?

5-3- Existent-ils des médicaments contre le VIS @ui a quel prix ?
6- Information et communication

Ou et comment les gens dans la communauté re¢odesninformations en

matiere de tuberculose et du VIH et de lutte cootiemaladies
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FICHE SIGNALITIQUE
Nom : DOLO
Prénom : Ibrahima Adresse Email : ibrahima_dolo@yafro

Titre de la these: connaissances, attitudes et pratiques compontahes des

populations face aux VIH/SIDA et la tuberculose slencommune de Sy.
Ville de soutenance Bamako

Pays d’origine : Mali

Année universitaire : 2012-2013

Lieu de dépbt :Bibliotheque de la FMPOS

Secteurs d’intérét : Santé publique.

RESUME

En I'absence d’'un traitement radical contre le \BHDA et devant le mode de
contagion interhumaine de la tuberculose l'inté&téit étre porté sur les IEC.
C'est dans cette initiative que nous avons ensegette étude sur les
connaissances attitudes et pratigues comporterasntis populations de la

commune de Sy sur le VIH et la tuberculose.

Nous avons mené une étude transversale descrigitaset du 10 juin au 15
Aodt 2013 au pres de 316 sujets avec des questiesniadividuels et 24 sujets
pour les groupes d’entretien. L’objectif généralaitttde décrire les
connaissances attitudes et pratiques comporterasnfakce au VIH et la

tuberculose.

La majorité des sujets avaient déja entendu pdude¥IH et croyaient a son

existence. Les sujets avaient une bonne connassamdes symptémes de la
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tuberculose et du VIH, les modes de prévention thl &aient connus, le plus
cité fut I'abstinence sexuelle. Le mode de transiois de la tuberculose, la
gratuité des antituberculeux et les ARV étaient anéas ainsi que la relation
entre le VIH et la tuberculose. La protection dagports sexuels n’était pas

courante par les sujets ce qui constitue un ripgue la population.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de nes cbndisciples, devant
I'effigie d’'Hippocrate, je promets et je jure, aom de |'étre supréme, d’étre

fidele aux lois de I'honneur et de la probité déesercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et igerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai a auanage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne veérpas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés @t Btat ne servira pas a

corrompre les maeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations dgorelide nation, de race, de

parti ou de classe sociale viennent s’interposgeenon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humain&adasception.

Méme sous la menace, je n'ladmettrai pas de famgeude mes connaissances

meédicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitresngeai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recue de leurs péres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je silgdefa mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mag@@s si 'y manque.

Je le jure
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