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INTRODUCTION.

Depuis son apparition aux Etats-Unis d’Amérique en 1981, le nombreasle c
d’infection par le virus de limmunodéficience humaine ne cesse diantgr.
L’infection a VIH est actuellement la pandémie la plus imgae qui touche a des

degrés variables tous les peuples de tous les pays du monde sans ext]usion.

Selon les derniers chiffres publiés par 'ONU/SIDA et 'OM&ns le point sur
I'épidémie mondiale du SIDA 2007), on estime a 33,2 millions le nendw
personnes vivant avec le VIH. 2,5 millions de personnes ont été nouvdlleme
infectées et 2,1 millions de personnes sont décedées dli sidaeu 1, 7 millions de
nouvelles infections en Afrique subsaharienne. La région reste toutwéss
séverement touchée. Quelques 22,5 millions de personnes vivant avec, lsoifIH
68% du nombre de cas recensés dans le monde se trouvent ainsi cure Afri

subsaharienng¢?]

Le Mali, en tant que pays du tiers monde, n’est pas épargné fmpartiémie avec
un taux de prévalence de 1,3% dans la population générale. Ce taux ékvauhez

les femmes (1,4%) que chez les hommes (0,28%).

Le milieu enseignant en Afrique est particulierement touché gpgrahdémie. La
Banque Mondiale cite a titre d’exemple :

* la République Centrafricaine, ou 85% des professeurs décedeés entreé 1998 e
étaient séropositif§4]

* Au Kenya, le nombre de déces d’enseignants est passé de 450 en 199%8m@ 1500
1999 et dans une des huit provinces du pays de 20 a 30 enseignants meurent
chaque jour du SIDA4]

* Au moins 30% des enseignhants dans certaines régions d’Ouganda et du Malawi
sont séropositifs. Cette proportion est de 20% en Zambie et 12% en Afrique du
Sud.[4]
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» En Cote d’lvoire, une étude récente a montré que, chague semaineigdams
meurent de l'infection & VIH / SIDA : 5 dans le primaire elaBs le secondaire.
[5]

* Au Cameroun, entre 2004 et 2005 (premiers semestres), il aGagnk2ignants
vivant avec le VIH/SIDA6]

Au Mali, on ne dispose pas de données portant sur le secteur de I'édpcatiore
qui est de la pandémie du VIH. Les enquétes démographiques et deEExBYequi

restent les principales sources de donnée, n’ont pas traité le sujet non plus.

Quel est le taux de prévalence du VIH/SIDA dans le milieu seo&i Mali ? Qu’en
est il dans les régions ? Quelles sont les représentations sinipelr de I'éducation
des modes de transmission et de prévention du VIH/SIDA ? Qué¢ elgré de
connaissance exacte du personnel de I'éducation sur le VIH/SIDA, ede de
transmission et de prévention ? Quelles sont les attitudes wfups que les
personnels de I'éducation reconnaissent et/ou déclarent adopter @ lddeurs

collegues séropositifs. Quelles conclusions peut-on tirer de ces attitymlascqes ?

Les statistiques disponibles a ce jour ne permettent pas de ré@oles questions
spécifiques au milieu éducatif. Cette insuffisance n’est pascarsgquence sur les
stratégies mises en ceuvre pour lutter contre le VIH/SIDA darsecteur. Celles-ci, si
elles existent, restent globalisantes et imprécises.

Les stratégies les plus visibles jusqu’ici sont les messabgdrasse des éleves et les
cours magistraux imposeés aux écoles le premier jour de l@eeesir le VIH/SIDA.
Visiblement, ces actions sont insuffisantes, voire ineffisapeur atténuer I'épidémie
dans le secteur de I'éducation.

La question reste donc entiere et la nécessité de lui trouveépmase explique toute

'opportunité de la présente étude.
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|. OBJECTIFS.

1. Objectif Général.

Evaluer la séroprévalence et les connaissances, attitudesicpigeaur le VIH/SIDA

du personnel de I'éducation au Mali.

2. Objectifs spécifiques.

- Deécrire les caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude.

- Décrire les connaissances, attitudes et pratiques de la population d’étude en
matiere de VIH/SIDA.

- Déterminer le taux de prévalence du VIH dans la population d’étude.
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Il. GENERALITES.

1. HISTORIQUE :

L’histoire du SIDA débute en juin 1981 lorsque le CDC (Center foed3ie Control)
d’Atlanta est informé de l'utilisation de la pentamine dans les hépitaux sidhgeles
pour traiter cing jeunes adultes atteints d'une forme particulgnave de
pneumocystose pulmonaire. La survenue d’autres cas semblables lehez
homosexuels et toxicomanes aboutit a individualiser une nouvelle eiitpue, se
manifestant par une altération de I'immunité cellulaire et dppelée Syndrome de
I'Immuno Déficience Aquis (SIDA). L'épidémie a, demblée, suggéme transmission
par un agent pathogene présent dans le sang et les humeurs. L’hypéticasrale a
tres rapidement été avancée d'autant qu’il existait plusieudele® animaux de
déficits immunitaires impliquant cette famille de virus et que le virus\HT (Human
T-cell Leucemia /lymphoma virus) venait d’étre isolé chez mledades atteints de
leucémies et lymphomes T humains.

L’agent causal du SIDA est le HIV-1 (pour Virus de I'lmmunodéfice Humaine
auparavant appelé LAV/HTLV-III) isolé pour la premiére fois paBarré-Sinoussi et
coll. a linstitut Pasteur en 1983 et par la suite aux Etats-@nisl984. Il est
responsable de la pandémie actuelle.

Un deuxieme virus, appelé HIV-2, a été identifie en 1985 puis isoléogs. Le
second virus est présent essentiellement en Afriqgue de I'Ouesit @alement associé
au SIDA.[7]

2. CLASSIFICATION.

2.1. Famille
Le virus de 'lmmunodéficience Humaine est un virus a ARN appantea la famille
desRetroviridae Il possede une enzyme (la transcriptase inverse) qui a lagiéope

rétro transcrire le matériel génétique (ARN viral) en ADN pro vj&il.
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2.2. Genre

Le VIH appartient au genre lentivirus groupe de virus a l'origiee maladies a
évolution lente[15]
Actuellement, la famille des rétrovirus qui recouvre en faitetquérticule possédant
une transcriptase inverse, est divisée en trois sous groupes sel@ardegtres
phytogéniques:  Oncovirus, Lentivirus, Spumavirus. Nous nous intéresserons
particulierement aux lentivirus groupe auquel appartient le J45].
Les lentivirus sont des virus lytiques qui provoquent des maladies a évolution lente
(pneumonies, désordres neurologiques). lls sont caractérisés pand@llgepouvoir
immortalisant ou transformant. Les lentivirus sont responsables aestruction
cellulaire et de la mort de la cellule infectée. lls peuvbnutr a des maladies le plus
souvent chroniques.
Ce groupe comprend :

- le virus visna-Maedi : responsable de la leuco encéphalomyélite du mouton

- les virus VIH-1 et VIH-2 responsables de I'immunodéficience hum§ieg.
3. CARACTERES VIROLOGIQUES.

3.1. Structure :[9]
Le VIH est d'un aspect globalement sphérique pour un diamétantvae 90 a 120
nanometres.

Comme de nombreux virus infectant les animaux, il comporte :

» Uneenveloppecomposeée des restes de la membrane de la cellule inf€etite
enveloppe est recouverte de deux types de glycoprotéines : la prestidee
gp41 qui traverse la membrane ; la seconde est la gp120, elle relzoparéie
de la gp41 qui sort de la membrane.

Une tres forte liaison existe entre la gp120 et le réceptsumdequeurs CD4 présent

a la surface des cellules CD4+ du systeme immunitaire.
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C'est pour cette raison que le VIH n'infecte que des cellybast @e récepteur a leur
surface et qui sont en tres grande majorité des lymphocytes CD4+.
A l'intérieur de lI'enveloppe, se trouvent une matrice protéiqguepasde de protéines

pl7 et une capside composée de protéines p24.

» Une capsidecomposé de protéines p6p7

» Un génome constitué d'un simple brin d’ARN en double exemplaire
accompagné d’enzymes qui :
- Transcrit TARN viral en ADN viral, c’est la transcriptase inverse p64
- Integre I'ADN viral a 'ADN cellulaire, c’est l'intégrase p32

- Participe a 'assemblage du virus, c’est la protéase pl17.

Ces trois enzymes sont les principales cibles des traitensartirétroviraux, car

spécifiques aux rétrovirus.
bicouche lipidique

protémes duv CMH

Figure 1: schéma de la structure du VIHO]
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Le génome du VIH est composé de neuf genes. Les trois principaugagppbol et
env qui définissent la structure du virus et sont communs a towétlesirus. Les six
autres genes sotdt, rev, nef, vif, vpr et vpu (ou vpx pour le VIH-2) qui codent des

protéines régulatrices, dont les fonctions ne sont pas connues avec prédisjons.

1 ! i y 1 : " f H L} n - Tatlle o=
| I ; : ! l l l Ko s
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Ol g O
== I
.‘r ARNm gag-pal
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A ‘ ARNm emy
3 pricursenrs i *
protéiques  preécuneir gay precirsenr gag-pol precuripur eny
Pl oLl Progs L ety
oléggg virs® Toeggp yird
\ Capside Enzymes Envelappe
Protéines protdines des deuy Réverse Protdines de Tu
virales cipidey, ot Transcripraye, memibrane fgp |0
JIFOTEINES UEROCIeEN prolease virate. elgndli
a 4RN HIFYaze

Figure 2 : structure génomique du VIHL1]

3.2. Réplication du virus. [9]

Les cellules cibles du VIH sont celles présentant des réoep&D4 a leur surface.
Ainsi, les lymphocytes T CD4+, les macrophages, les cellbeslrdiques et les
cellules microgliales cérébrales peuvent étre infectésepdiH. La réplication virale

a lieu dans plusieurs tissus et se déroule en plusieurs étapes :
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» La fixation ou attachement a une cellule.
Cette étape repose sur une reconnaissance entre les protéisedgade du virus
(gp120) et les récepteurs CD4 de la cellule cible. Aprées I'union avecepiaécCDA4,
gp120 change de conformation et est attiré vers un co-récepteur devamtedgatre
présent a co6té de la molécule CD4. Plus d'une dizaine de quenérse ont été
identifiés, mais les principaux sont CXCR4 pour les lymphocyteD#+Cet CCR5
pour les macrophages.

» La fusion, la pénétration et la décapsidation.
C'est la seconde étape de l'infection intervenant juste dpnésnl de gpl120 avec le
co-récepteur. Cette union libére la protéine gp4l qui se fixe surelabrane
cytoplasmique. Par repli sur elle méme, gp4l attire I'enveloppe virers la
membrane cytoplasmique et la fusion des membranes celletaimale a lieu grace a
une peptide de fusion présente dans gp4l. La capside du VIH pénetre aloles dans
cytoplasme de la cellule ; une fois a l'intérieur de la celklle se désagrege libérant
les deux brins d'ARN et les enzymes qu'elle contenait.
Ainsi, la protéine gpl20 est responsable de l'attachement et gp4lfudgola puis
pénétration au sein de la cellule.

2

\.I'I-H-:I. ,f%‘ g?r
10 9
P o B i

:-“-‘-r’ boucles variables
dl“' b g1 20
"‘\x

£1o9m4 jee— 3
_ [f b

Figure 3 : Processus d'attachement du V|9
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1) Fixation de la gp120 au récepteur CD4
2) Fixation d'une boucle variable de la gp120 au co-récepteur et fixation de la gp41 sur
la membrane cellulaire
3) Pénétration dans la cellule

» La transcription inverse.
Cette étape est spécifique aux rétrovirus. Ces derniers po@ngénome de I'ARN et
non de I'ADN, une opération de transcription, "convertissant” 'AREI &n ADN
viral est nécessaire. Car seul 'ADN peut étre intégré aggenome de la cellule
cible. Cette transcription est réalisée par I'enzymeatesdtriptase inverse (Tl). La Tl
parcourt I'ARN viral et le transcrit en ADN. Ce processus rdastription a tres
souvent lieu avec des erreurs caractérisant ainsi la non didigditla transcriptase
inverse dans sa mission : telle est la particularité de eazyme. C'est la raison pour
laguelle le VIH a une tres grande variabilité génétique. Les daeng B/ARN sont
transcrits en ADN par la Tl et forment par la suite un ADBat#naire aussi appelé
ADN en double brin.

* L'’intégration.
L'ADN bicaténaire, alors circularisé, pénéetre dans le noydulaie¢ et s'intégre au
hasard
dans le génome de la cellule cible sous I'effet de I'enzyme intégrase.
Les deux brins d'ADN de la cellule « s'écartent » localement |&djtet de I'ARN
polymérase. Des bases azotées libres du noyau viennent prerairglémentarité de
la séquence et se polymérisent en une chaine monobrin : TARNm (ARN mgssager
L'ARNmM ainsi obtenu est hétérogene. En effet, il est constituge dsuccession
d'introns (parties non codantes) et d'exons (parties codantes). Cet ARNm daihsubir
maturation pour pouvoir étre lu par les ribosomes. Il se proltug ane excision des

introns, pour ne laisser que les exons.
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» Latraduction de 'ARN.
Une fois sorti du noyau par l'un des pores nucléaires, I'ARNIa gsir les ribosomes
du RER (réticulum endoplasmique rugueux). L'ARNm vient en faitissgglentre les
deux sous unités du ribosome. Pour chaque codon (groupe de trois nuclétgides)
I'ARNmM, le ribosome attribue un acide aminé. Les acides aram@slymériseront au
fur et a mesure que la lecture se poursuit. Un codon initiate@ @ddénine-Uracile-
Guanine) fait débuter la synthese tandis qu'un codon stop (UAA; UGA)En
marque la fin.
Les polypeptides, ainsi formés ne sont pas encore opérationnelsivist subir une

maturation dans l'appareil de Golgi.

* L’assemblage.
Les protéines de structure du virus (matrice, capside et nuclédeppent produites
sous forme de polyprotéines. Elles sortent de l'appareil de (gi entre elles et
sont transportées dans membrane pour rejoindre les glycoprotéiness viral
membranaires. Des ARN viraux rejoignent les protéines virales. drotéines de

structure s'assemblent pour former la capside et la matrice, englobansemble.
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Figure 4 : Cycle de réplication du virus de l'immunodéficience humghe

* Le bourgeonnement.
La capside sort de la cellule infectée en arrachant une garliemembrane cellulaire

a laquelle ont été préalablement fixées les protéines virales de digfa2e et gp41l).

» La maturation des virus.
Une protéase virale doit cliver les liens qui unissent |é®rdntes protéines de
structure (matrice, capside et nucléocapside) pour que les vaweast infectieux.

Suite aux clivages, les virions sont préts a infecter de nouvelles cellules.
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Figure 5 : Bourgeonnement d’un virion sur un lymphocyte en culf@je

4. L'INFECTION PAR LE VIH /SIDA.

4.1 Définition du SIDA en Afrique : [8]

Le SIDA a été défini lors de la réunion atelier de BANGUI du 22 an@8bre 1985.

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

4.1.1. Chez I'adulte.

Le SIDA est défini par I'existence d’au moins deux signes msj@ssociés a un signe
mineur en I'absence de toutes autres causes d'immunodépressidas gaecers, la
malnutrition sévere etc.

De méme la présence d'un sarcome de Kaposi généralisé, ou d'unegitecai

cryptocoque, est suffisante pour affirmer le diagnostic du SIDA.

4.1.2. Chez I'enfant.
Le SIDA pédiatrique est suspecté chez un enfant présentant au deoxssignes
majeurs associés a au moins deux signes mineurs en l'absencesds cannues

d'immunodépression.

- Signes majeurs perte de poids ou courbe de poids anormale, diarrhées

supérieures a un mois, fievre prolongée supérieure a un mois.
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- Signes mineurs :toux persistantes supeérieures a un mois, dermatoses
prurigineuses généralisées, candidoses oro-pharyngées, adénopathiesis@énér

infection maternelle a VIH confirmée.
4.2. Modes de transmissior11]

Le virus du SIDA peut étre transmis de diverses manieresmgliquent différents

fluides corporels : le sang, les secrétions génitales, le lait.
4.2.1. Transmission par voie sexuelle.

Le virus est présent dans les secrétions geénitales, et peut doriagsmis lors de
rapports sexuels non protégés, gqu’ils soient homosexuels ou hétérogexmeprité
des PVVIH africains sont ainsi contaminés lors de rapports héktras).
Certaines maladies sexuellement transmissibles, et surtoumulaplication des
partenaires (sans protection lors des rapports) favorisent cette tramsmiss
Probablement 70 & 80 % des cas d'infection par le VIH soribtiles a un contact

hétérosexuel.
4.2.2. Transmission par voie sanguine.

Le virus étant présent dans le sang, il peut étre transmis |laaaide don » de sang
d’'un individu a un autre : lors de pratigues toxicomanes (échangesimguss), de

maniéere accidentelle, ou lors de transfusion.

Un dépistage systématique des dons du sang a permis de réddémiee mode de

transmissions (risque résiduel estimé a 1/500.000).
4.2.3. Transmission materno-foetale.

Le virus est capable de traverser la barriere hématoplaeeptade contaminer in

utero, un foetus.
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Beaucoup d'arguments convergent en faveur d’'une transmission tardiire ée
grossesse, voire a I'accouchement.

Sans traitement, le VIH-1 se transmet a 15-20% de la m&oa anfant (30% en cas
d'allaitement). Le risque de transmissionitl-2 est de 2%.

Avec traitement préventif, le taux de transmission du VIH-1 baissnoins de 8%
(moins de 2% en Europe).

Chaque jour, environ 1000 enfants naissent en Afrique porteurs du VIH.
4.3. Physiopathologie. [9]

L'infection par le VIH évolue en plusieurs phases pouvant se succéder dans le temps :

- Une primo-infection avec (50 a 75 % des cas) ou sans symptome$a ghase
de séroconversion qui suit la contamination.

- Une phase de latence, parfois accompagnée d'un état de lymphadénopathi
généralisée,

- Une phase a symptdbmes mineurs de linfection a virus de l'immiiriedée
humaine,

- Une phase d'immunodépression profonde ou stade de Sida généralement

symptomatique.

Deés la primo-infection, le virus se répligue activement dans hsge avec une
production quotidienne de dix milliards de virions responsables de taudem
d'environs cing milliards de lymphocytes T CD4+. Cette répboasie stabilise apres
quelques semaines a un niveau plus ou moins important selon |ss keajslystéme
immunitaire hyperactivé  compense partiellement la destructi@ssine des
lymphocytes T CD4+ en augmentant leur production, mais l'infectiddiHgpersiste
malgré tout, avec pour conséquence I'émergence et la sélectioruslenvitants qui
échappent a la réponse immune de I'N8fe.

Pendant plusieurs années, les lymphocytes T CD4+ semblamaeseler rapidement
malgré leur destruction par le virus, jusqu’a ce que I'épuiserdest organes

lymphoides centraux (thymus) ne permette plus leur régénération.
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La destruction des lymphocytes T CD4+ est bien souvent duep&r'agtivation de

ces cellules par interaction avec certaines structures duetim@n a une destruction

directe par le VIH. Aprés dix a quinze ans d'évolution spontanée rsdtiesnent, le

sujet est immunodéprimé (stade Sida), des pathologies infestieusamorales rares

(dites opportunistes) surviennent et conduisent au di@jés.

Actuellement, les traitements antirétroviraux évitent ou detar I'évolution vers le

stade Sida en maintenant les niveaux de réplication du virus au plus bas possible.

La destruction du systeme immunitaire et la progression clinigee apparition de

maladies opportunistes sont directement liées au taux sanguinrdpsobytes T

CD4+ du patient. L'efficacité des traitements antirétroviratéesluée par le niveau

de réplication virale mesurée par la charge virale VIH (RN plasmatique), la

mesure du taux de lymphocytes T CD4+ (immunodépression) et faarclidique du

patient.[9]
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Figure 6 : L'évolution de l'infection par le VIH9]

Ce diagramme montre la relation entre la charge virale et le nombrenpledgytes

T4
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5. EPIDEMIOLOGIE :

5.1. Répartition géographique. [2]

Si le SIDA figure toujours parmi les principales causes desd#aés le monde et reste
la premiere cause de déces en Afrique, des améliorations éggparia surveillance
permettent de mieux comprendre aujourd’hui ['épidémie, avec pourtatésul
d'importantes révisions des estimatid$.

En 2007, selon 'ONU/SIDA et 'OMS, on estime a 33,2 millions [30,6 — 36,1
millions] le nombre de personnes vivant avec le VIH. 2,5 millions [48L-millions]

de personnes ont été nouvellement infectées et 2,1 millions [1,9-2,dngjillile
personnes sont décédées du sida. Il y a eu 1,7 million [1,4 — 2,4 millionsldelles
infections enAfrigue subsaharienne La région reste toutefois trées séverement
touchée.

Quelques 22,5 millions [20,9 — 24,3 millions] de personnes vivant avedHg sdit
68% du nombre de cas recensés dans le monde se trouvent ainsi cure Afri

subsaharienng?]

Depuis 2001, date de la signature de la Déclaration d'engagementtibes Naies

sur le VIH/SIDA, le nombre de personnes vivant avec le VIHEerope orientale et

en Asie centralea augmenté de plus de 150%, passant de 630 000 [490 000 — 1,1
million] a 1,6 million [1,2 — 2,1 millions] en 200}2]

En Asie, le nombre de personnes vivant avec le VIH au Viet Nam a pludasé

entre 2000 et 2005, et émdonésiel'épidémie connait la croissance la plus rafdizle.
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6. DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE.

Le diagnostic peut étre direct ou indirect.

6.1. Diagnostic direct.
6.1.1. La détection des antigenes du virus. [18]

Principe :

La détection des antigenes du VIH est réalisée par une méthd8A Bans le sérum,
le plasma, le liquide céphalo-rachidien ou tout autre liquide biologique.

Le principe général de cette technique est le suivant : les qustidarn sérum poly
clonal anti-VIH, fixés sur le fond des puits d’'une microplaque ou suibiles de
polystyréne sont mis en présence du sérum humain a testdieet sel’antigene viral
éventuellement présent.

Apres des lavages répétés, la présence de I'antigene eserpaélées anticorps anti-
VIH du lapin ou de la chévre (I'antigéne est donc associé en sdndwec deux types
d’anticorps anti-chévre ou anti-lapin conjugués a une enzyme). lsenue de
'antigene se traduit par I'apparition de la coloration spécifigueproduit de la
réaction enzymatique, et l'intensité de la coloration permetquaatification de cet

antigene.
6.1.2. L’isolement viral. [12]

Principe :

Des cellules mononuclées du sang périphérique prélevé sur antichagpria mises
en culture pour les séparer des autres cellules sanguines par centrifugation.
Apres lavage, elles sont mises en suspension dans un milieuwte ciglhe contenant
en particulier de linterleukine 2 , un facteur de croissandespensable pour les
lymphocytes, et des substances favorisant I'infection viradeqieé le polybiéne et le

sérum anti-interféron.
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La stimulation des cellules se fait avec la phytohémagghati(PHA). Les cultures
cellulaires sont maintenues pendant quatre a six semaines. €aemiévidence du
virus repose sur I'étude du surnageant de la culture dans lequel ote détetigéne

viral et l'activité de la transcription inverse.

6.1.3. Détection des acides nucléiques viraux. [12]

Les deux techniques les plus couramment utilisées pour cette détection sont :

* L’hybridation qui utilise 'ARN du VIH radio-marqué ou marqué par engyme

pour sonder les cellules mononuclées a la recherche de ’ADN viral,

* La technigue d’amplification des séquences appelées PCR (Polgn@ham
Reaction) : elle se fait a partir de 'ADN. On rechercheati@ment la présence
de I'ADN pro viral intégré dans I'ADN cellulaire ou la présendes ARN
génomigue ou messagers, en faisant précéder I'amplification dtape de

transcription inverse qui transforme I’ARN en ADN (RT-PCR).
6.2. Diagnostic indirect.
6.2.1. Technique ELISA.

La technique actuelle la plus utilisée pour la recherche deggianti-VIH est une
technique immunoenzymatique : L’'ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbssay).
C’est une méthode simple, destinée au dépistage de grandesdsésisims. Dans
cette réaction, l'antigéne viral est fixé par absorption physique aupport solide
(microplaque ou bille de polystyrene). On distingue trois grandsipgso de
technique : les techniques de type sandwich, les techniques inglieetds techniques

par compétition[19]
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6.2.2. Tests rapides :

Les progrés de la technologie ont permis de mettre au point des dériests rapides
dont le temps d’exécution varie selon les formes (5 a 30 minutes)te€ts utilisent

entre autres :

- Technique d’agglutination.

Principe :

Cette technique utilise des billes de polystyrene ou des hérmatesnes qui servent
de support aux protéines virales du VIH ; ces derniéres mispeéeence d’anticorps
anti-VIH, forment un réseau d’agglutination visible a I'eeil nu. pkeit s’effectuer sur
lame (test au latex) ou sur plague de micro agglutination (héminggiomn passive

avec lecture du culot de sédimentation des hémajiey).

- Technique d’ Immuno filtration ou Dot Blot.

Principe :

Elle utilise une membrane en papier ou de la nitrocellulosenmeosupport solide.
L’antigene est fixé sur le support et prend la forme d’un petilegits’agit le plus
souvent d'un peptide synthétique ou recombinant. Une piéce en plasbigiient en
général le support solide et contient des tampons hydrophiles sqapibr pour

recueillir le sérum et les réactifs apres addit[@g]

6.2.3. Tests de confirmation.

Etant donné l'existence de résultats parfois faussement positdst en principe

obligatoire de pratiquer un test de confirmation avant de délivrer un résult#t posi
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* Le Western blot (ou Immunotransfert).

Principe:

Dans un premier temps, les protéines virales sont séparéas Ieelr masse
moléculaire par une électrophorése sur gel de polyacrylamele milieu dissociant,
puis transférées sur membrane de nitrocellulose ,cette deasieensuite découpée en
bande longues et étroites.

Dans un second temps, les sérums a traiter sont mis a inenbprésence des
bandelettes de nitrocellulose; les anticorps présents se fikefibnetion de leur
spécificité sur les protéines virales préalablement séparées : on eévgledlsence par
addition d’'une antiglobuline humaine marquée par une enzyme, puis d’'umasubst

chromogenef17]
» Technique radio-Immunoprécipitation : RIPA.

Principe:

Elle utilise un virus marqué par un isotope radioactif (en géngreydtéine 35) ; le
lysat viral contenant les antigenes est incubé avec les sé@rtesser. Les complexes
immuns formés sont alors captés sur un support d’affinité tellesdegsiebilles de
protéines A-sepharose.

Les antigenes viraux retenus par les anticorps spécifiques saiteahisiés et séparés
en fonction de leurs poids moléculaires sur gel de polyacrylamaleévélation est
effectuée par autoradiographie.

Cette technique met en évidence préférentiellement des antidioigess contre les

protéines d’envelopp§l?]
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* Test d'Immunofluorescence (IFA).
C’est une technique d’exécution facile, qui demande moins de temps que le

Western blot.

Principe
Des cellules lymphocytaires infectées par le virus sont déposédr des lames de
microscope, de cellules identiques non infectées servent de témopesneettent

d’éliminer les fixations non spécifiqug4.7]

e L’Immunoanalyse en ligne.

Principe

Cette technique utilise des bandes de nylon fixées sur un supptiduaasnsi que
des protéines recombinantes et des peptides de synthése déposésing lignes
discontinues. Pour le VIH1, on utilise quatre antigenes : P17 et P24 du g&he G
gp4l du gene ENV et P32 du géne POL. Pour le VIH2, on se sert de gp36edu ge
ENV. Le conjugué utilisé est une IgG de chevre anti IgG humainigéeupar affinité

et marguée a la phosphatase alcaline.

Le test en ligne Pepti-Lav : ce test utilise une membrane $xean support plastique
et comporte une ligne avec un sérum témoin et deux bandes ssésibdivec des
peptides de synthéses spécifiques qui représentent des épitopemganas gp4l du
VIH1 et gp36 du VIH2. Le conjugué utilisé est une immunoglobuline de chatire a

IgG humaine purifiée, marquée a la peroxydase de rdifdi.

7. LE TRAITEMENT. [9]

L’arsenal thérapeutique contre le VIH est constitué d’'une vimgtde médicaments
antirétroviraux agissant d'une part sur les deux enzymes nécesskireeplication du
virus, et d'autre part, sur les mécanismes d'entrée du vins ldacellule. Ces

médicaments sont tres actifs et permettent de contrdler la répilichtivirus.
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Cependant, ils ne permettent pas I'élimination du virus et donc lssguéles sujets
infectés. De plus, ils sont responsables de nombreux effets indésigbfois mal
tolérés.

Les antirétroviraux actuellement utilisés sont :
7.1. Les Inhibiteurs de la Transcriptase Inverse (ITI).
lls empéchent la synthése d'ADN pro viral a partir de I'ARN vical trouve dans
cette classe :
- les Inhibiteurs Nucléosidiques de la Transcriptase Invers@NTI).

lls comprennent la zidovudine (AZT), la didanosine (ddl), la zd&riga (ddC), la
stavudine (d4T), la lamivudine (3TC), I'abacavir (ABC), et 'emtricital{if€C).

- les Inhibiteurs Non Nucléosidiques de la Transcriptase InversgNNT]I).

Ce sont des inhibiteurs puissants et trés sélectifs de la transciip&se du VIH. On

trouve dans cette classe : la névirapine et I'éfavirenz. lls ne sont actssmgjes1H-1.

- les analogues nucléotidiques.
Il s'agit du tenofovir.

7.2. Les Inhibiteurs des Protéases (IP).

lls agissent en inhibant I'action de la protéase virale qui permet lgekta
I'assemblage des protéines virales. On obtient alors des virions incapabdesen'thé

nouvelles cellules. Les IP sont actifs sur le VIH-1 et le VIH-2.
7.3.Les inhibiteurs de fusion et d'entrée.

lls agissent au premier stade de la réplication du virus en eamtéa fusion entre le

virus et la cellule par inhibition compétitive. Exemple : Enfuvirtide.
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Le traitement anti rétroviral varie en fonction du stade clinigde, taux de
lymphocytes T CD4+ et de la charge virale VIH. Il comprend &etent trois
médicaments, en général, deux inhibiteurs nucléosidiques de la frtasenieverse
associés a un inhibiteur des protéases ou a un inhibiteur non mdigié®sde la
transcriptase reverse ou parfois a un troisieme inhibiteur nuclgosidie la
transcriptase reverse (“trithérapie "). Un inhibiteur de fugioest éventuellement

associé.

Le traitement anti rétroviral est débuté lorsque les sujetsdesmtsignes cliniques
d'immunodépression ou lorsque le taux de lymphocytes T CD4+ eseumf@r200 par

microlitre. Pour les sujets ayant un taux de lymphocytes T Giddre 350 et 200 par
microlitre, la charge virale VIH-1 et la vitesse de laitehdes lymphocytes seront

prises en compte.
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lIl. METHODOLOGIE.

1. CADRE ET PERIODE D’ETUDE.

L'enquéte s'est déroulée au Mali de novembre 2006 a décembre 2006 élgioagta
savoir Koulikoro, Ségou, Sikasso et le district de Bamako. Elle dea dans les
Académies d’Enseignement et établissements (2 académies par)loalit€le cas de

Bamako, outre les académies, les facultés et le rectorat ont été chmsi® sites.

2. TYPE D’ETUDE.

Il s’agit d’'une étude descriptive transversale a passage unkgllee.décrit les
connaissances, attitudes et pratiques des personnels de I'éducatiatviss/idu

VIH/SIDA et les présumés porteurs.

3. ECHANTILLONNAGE.

* Base de sondage et caractéristiques de I'échantillon.

Les effectifs du personnel du ministere de I'éducation, deststesc privées et

communautaires ont servi de base de sondage pour la présente étude.

La base de sondage étant la liste des établissements, la régiarsiate d’analyse,

les Académies et Centre d’Animation Pédagogique (CAP) des soatesst

L’échantillon est de type aréolaire stratifié tiré a deugrég. 1l est sélectionné de la

maniere suivante :

- Au premier degre.

Dans chaque région, 30 établissements ont été de maniere alégiane de la liste
des écoles. Ainsi par ce procédé, un échantillon de 30 grappes pour dretgud 20

établissements) a été retenu.
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- Au second degré.

L’enquéte a procédé a un dénombrement du personnel dans les structures
sélectionnées pour le choix des personnes.

A partir de la liste du personnel, ont été tirées de maniéagoaie 10 personnes selon

un pas de grappe défini en divisant I'effectif du personnel paeteffde la grappe

(ici 10). Ce qui nous a permis d’avoir un échantillon de 1204 personnes.rsesnes
choisies qui n'ont pas voulu participer a I'enquéte ont été remplaagéeslles dont le

nom suit sur la liste. Il en a été de méme pour les écoles.
4. POPULATION D’ETUDE.

La population d’étude est constituée de tout le personnel de I'éducatistrutgsares
retenues : directeurs et chefs d'établissement, professeutsgsr@iargés de cours,

moniteurs de jardin d’enfants etc.

4.1. Criteres d'inclusion.

» Etre &gé d’au moins de 18 ans.
» Etre personnel d’'une des structures retenues.
» Figurer dans la liste de choix aléatoire de la structure.

» Accepter librement de participer a I'enquéte.
4.2. Critéres de non inclusion.

» Les sujets agés de moins de 18 ans.
» Les personnels des structures non retenues.
» Les personnes ne figurerant pas dans la liste de choix aléatoire.

* Les personnes ne voulant pas participer a I'étude.
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5. COLLECTE DES DONNEES.

5.1. Recherche documentaire et I'analyse des données existantes.

L’analyse des données existantes a consisté a la recension de®ndtscdes services
de gestion du personnel, des structures de I'éducation ainsi que ceugatesmes et

associations de lutte contre le SIDA a I'école.

5.2. La collecte des données quantitatives.

5.2.1. Données sur les connaissances, attitudes et pratiques.

La méthode decollecte a été standardisée et uniformisée a travers tousitéss
L’enquéte a consisté a collecter des informations de base/eslatiix connaissances,
attitudes et pratiques du personnel de I'éducation.

La collecte a été faite avec un questionnaire individuel. L'ageargéhd’administrer
le questionnaire a été accompagné d’un technicien de santé pputldgement

sanguin.

5.2.2. Prélevement des échantillons de sang.

Le prélevement a été effectué chez tous les sujets ayant aicdoment accepté

d'adhérer a I'étude et de se soumettre au prélevement de sapgpser buvard

portant uniguement le numéro de la fiche individuelle (code).

» Matériels de prélevement :

Ont été utilisés au cours du prélevement sanguin les matériels suivants :

- Gants.

- Papier filtre (papier Whatman N°9@&hleicher and Schuell).
- Aiguille stérile.

- Alcool a 70°.

- Coton.
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- Ziploc.

- Déssicant.

» Mode opératoire du préléevement de sang.

- Un numéro d’identification du patient (code) a été marqué sur le papier filtre

- Un des deux doigts (majeur ou annulaire) a été choisi, nettoyé avec un tampon
d’alcool et piqué avec une aiguille stérile.

- Une premiére goutte de sang a été enlevée avec un tampon.

- Une légére pression a été appliquée a la base du doigt poupfalrertdans

chaque cercle du papier filtre une goutte de sang d’environ 50 microlitres (pl).

Chaque prélévement de sang, séché sur papier filtre a été codarsvén Ziploc

contenant du déssicaat' INRSP.

6. ASPECTS ETHIQUES.

* La participation a été volontaire et anonyme apres lectureowufaire de
consentement écrit.

« |l n'y a pas eu d'avantage direct pour les enquétés, mais setaté de
I'enquéte peuvent aider les décideurs a améliorer les statigiatte contre le
VIH dans le secteur de I'éducation.

* L’enquéte a présenté peu de risque pour les enquétées, les prasveensang
ayant éte faits dans les conditions optimales de sécurité.

« A tout moment, le participant pouvait se retirer de I'étude samsune

contrainte ou préjudice.
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7. METHODE DE LABORATOIRE.

7.1. Réception et enregistrement des échantillons.

A la réception nous avons procédé a la vérification :

- de la qualité du papier filtre qui doit étre conforme a la norme (CDC).

- du bon remplissage et de la bonne imprégnation des cercles du papier filtre.

- de la concordance des numéros de code du papier filtre et dex Zipl
correspondants.

Tous les échantillons ont été enregistrés dans un registre au laboratoire.

7.2. Critéres d’appréciation de la qualité des prélevements.

7.2.1. Prélevement adequat.

C’est un prélévement sur papier buvard conforme aux normes définis g Q :
goutte de sang homogene, les faces du papier filtre bien imbibéesgdet $a cercle

uniformément rempli.

Figure 7. prélevement adequi0]
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7.2.2. Prélevement inadequat.

» Cercle de papier filtre non homogene ou incompletement rempli de sang.
* Présence de caillots de sang dans le cercle de papier filtre.

» Spots contaminés par moisissures.

nvalid Specimens
b= .

1. Specimen quantity insufficient for testing,

cge e

2. Specimen appears scratched or nbraded.

3, Specimen not dry before malling.

4. Specimen appears supersaturnted.

Figure 8: prélevement inadéqufiO0]

7.2.3. Prélevement non conforme.

C’est un prélévement fait sur papier filtre différent de celui recommamdeé g&C.
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7.3. Extraction du sérum a partir des confettis de papier filtre.

Il a été affecté un numéro INRSP a chaque papier filtre DBS.
Le sérum a été extrait avec un tampon PBS (Phosphate Buffalee)SoH 7,2

fabriqué par le laboratoire Bio Mérieux dont la composition est la suivante :

Chlorure de potassium............................. 71,6509
Phosphate disodique.............cooo i i 0,7249
Phosphate mono potassique....................... 0,210g

L’extraction a été faite de la maniere suivante :

Numeérotation des tubes a hémolyse.
Distribution de 200ul de PBS pH 7,2 par rondelle.

Agitation pendant 1 heure.

o O O O

Centrifugation 5-10 minutes a 6000 tours/minutes.
7.4. Analyse des DBS.

Dans le cadre de notre étude, nous avons utilisé comme algorstameard, le
vironostika® HIV Uni-Form Il plus O en premiére intention.

Les positifs ont été confirmés gammunocomb® Il HIV-1 /2 Bis pot de Orgenics.
Les discordants ont été testés paviaex-1.2.0. Le Western Blot a été utilisé pour

le typage.
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Figure 9: Algorithme utilisé pour le test de dépistage du VIH.

Thése Pharmacie FMPOS - 2008

Fatoumata TRAORE



32

7.4.1. Vironostika® HIV Uni-Form Il plusO.

Principe :

Vironostika® HIV Uni-Form Il plus O est un test ELISA de type sandwich a une
phase. Un mélange d’antigenes du VIH combiné a de la peroxydaa#ote(HRP)
sert de conjugué, le TMB et la peroxydase sont utilisés comme substrat.

Les cupules microelisa sont recouvertes spécifiquement d’un mé&rgeenes de
VIH: p24 de VIH-1, gp160 de VIH-1, peptide ANT 70 de VIH-1, et peptide env de
VIH-2 (acides aminés 592-603). Chaque cupule microelisa contient unee gpde
conjugué marquée a I'HRP du méme mélange d’antigenes de VIH. wandidle
I'échantillon qui est versé en premier lieu dans les cupulesulida spheéere du
conjugué. L’échantillon analysé, ou le contréle approprié contenant desrpsi@nti-
VIH-1, anti-VIH-2 ou anti-VIH-1 groupe O est ensuite incubé dans degsules
microelisa. En présence d’anticorps spécifiques de VIH-1, de 2/bd+ de VIH-1
groupe 0, il se crée une phase solide correspondant au complexe fotiagtiggne,
I'anticorps anti-VIH et les antigenes marqués par I'enzyme.

Apreés lavage et incubation avec le substrat TMB, une coloratidév&doppe qui vire
au jaune lors de I'arrét de la réaction par I'acide sulfurique. Si un ant@otipgIH-1,
anti-VIH-2, anti-VIH-1 groupe 0 est présent dans I'échantillon, uneratbn intense
apparait. Au contraire, si I'’échantillon ne contient aucun anticanpsvé le test
présente une absence de coloration ou une coloration trés claireadgditsn du

substrat.

Mode Opératoire :
Etape 1. Disposer sur le portoir de barrettes le nombre de barrgtieelisa

nécessaires. Enlever les couvres- plagues.

Etape 2. Pipeter 100 microlitre (ul) de diluant d’échantillon dans toutesigules,

méme dans les cupules de contrdle.
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Etape 3. Pipeter 50 ul d’échantillon ou de contrdle dans les cupules qui lew@tént
attribuées. Inclure trois contréles négatifs et un contréle positiindcorps anti-VIH-

1 dans chaque portoir de barrette. Le recours a un contréle posititieorgs anti-
VIH-2 (50 ul) dans chaque portoir de barrettes est laissé ax. ghpeter toujours les
contrbles apres les échantillons.

Si toutes les cupules d’'une barrette ne sontypdisées pour les échantillons ou les
contrdles, remplir les cupules non utilisées de diluant d’échantillon afin slrudi® la
sphéere de conjugué et pour empécher un mauvais fonctionnement éventuéte sys

d’aspiration/lavage.
Etape4. Incuber les barrettes a 37°C pendant 60 + 5 minutes.
Etape5. Laver et rincez chaque cupule six fois avec le tampon phosphate.

Etape6. Pipeter 100 pl de substrat TMB dans chaque cupule. Ne pas mélanges, n

secouer. Eliminer le substrat TMB qui n’a pas été utilise.
Etape7. Incuber les barrettes entre 15 et 30° C durant 30 £ 2 minutes.

Etape8. Arréter la réaction en ajoutant 100 ul d’acide sulfurique 1 rdalils chaque
cupule ; utilisez la méme séquence de pipetage et les mémeslies de temps que
pour l'addition du substrat TMB. Tapoter doucement la microplaque pour bien

mélanger. Lire le résultat dans les 15 minutes qui suivent I'arrét dackiore

Etape 9. Effectuer une lecture a blanc, c’est a dire sans portoir detteadans le
lecteur et lisez I'absorption de la solution dans chaque cupd&0anm (longueur
d’onde simple) ou 450 nm et 620 nm a 700 nm comme référence (longuade d'o
double).

Thése Pharmacie FMPOS - 2008 Fatoumata TRAORE



34

Résultats:
- Calcul
CN = Contr6le Négatif.
CP1 = Controle Positif anti-VIH-1
CP2 = Controle Positif anti-VIH-2

Critéres de validation des valeurs des contrbles négatifs (CN)

CN doit étre inférieur a 0,250. Eliminer tout CN supérieur ou égal 0,250.
Déterminer la valeur moyenne (CNXx) des contrdles négatifs non éliminés.

CN doit se situer dans un intervalle compris entre 0,6 fois GNk4e fois CNx.

Eliminer tout CN supérieur a 1,4 CNx ou inférieur a 0,6 CNx

Validité du test:

Une série de test est validée si plus de la moitié des contrbles négatifalsias;

CP1- CNx est supérieur ou égal a 0,400.

CP2 — CNXx est supérieur ou égal a 0,400 (si utilisé).

Valeur seuil

Si la série est validée, calcule la valeur seuil CNx + 0,100.

Un échantillon est réactif si son absorbance est supérieur ou égal a la valeur seui

Un échantillon est non réactif si son absorbance est inférieur a la valeur seuil

- Interprétation des resultants:

o0 Un résultat non réactif indique que I'échantillon testé ne contient quéts
d’anticorps anti-VIH-1, anti-VIH-2 ou anti-VIH-1 groupe 0 soit Feamtillon
contient un ou plusieurs de ces éléments mais dans des liméasunds a la

limite de détection du test du Vironostika HIV Uni-Fornpliis Q

o Un résultat réactif indique que I'échantillon testé contient sleis anticorps
anti-VIH-1, anti-VIH-2, anti-VIH-1 groupe 0, soit, gu’il contient un faote

non spécifiquement réactif.
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o Les échantillons, qui présentent un résultat réactif doivent étmmis a un
nouveau test en double. Les échantillons a nouveau réactifs dardelces
deux tests ou dans les deux doivent étre considérés comme réagtifs

anticorps anti-VIH-1, anti-VIH-2, anti-VIH-1 groupe O.

o Les échantillons, initialement réactifs, mais ne montrant paséseltats
réactifs reproductibles lors du test en double, doivent étre consit@rése

non réactifs.

Figure 10 : plague micro- élisa apres arrét de la réaction avec 'acide sulfurique

(Photo prise a 'INRSP au service de sérologie décembre 2007)
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7.4.2. Immunocomb®Il HIV 1 & 2 BiSpot.
Principe :

La trousselmmunocomb® Il HIV 1 & 2 BiSpot est un test immunoenzymatique
indirect en phase solide (EIA).
La phase solide est un peigne de 12 dents; chaque dent étant semsitskiséurface
en trois points ou spots de réaction:

- Spot supérieur : Anticorps de chévre anti-immunoglobulines humainesdleont

interne)
- Spot médian : peptides synthétiques VIH-2
- Spot inférieur : peptides synthétiques VIH-1

Tous les réactifs nécessaires a la réalisation du testpséts a I'emploi et pré
distribués dans le bac de développement.

Les anticorps anti-VIH, éventuellement présents dans les échiasiti#stés, se lient
de facon spécifique aux peptides synthétiques VIH immobilisésérface des dents

du peigne.

Mode opératoire.
Exécuter le test a température ambiante (22°C - 26°C)

Etapel. Distribuer 50ul d’échantillons et contrbles dans les puits du adimmest A
du bac de développement.

Etape 2. Insérer le peigne dans les seuls puits du compartirAerttontenant
échantillons et contrélesdomogénéiseret incuber pendantl0 minutes (Réaction
antigene anticorps).Aux termes de 10 minutes, retirer le peigne. Abserliguide

résiduel a I'aide d’un papier absorbant.

Etape 3. Insérer le peigne dans les puits du compartinenfgiter et incuber2

minutes. Absorber le liquide résiduel (lavage).
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Etape 4. Insérer le peigne dans le compartiméhtet homogénéisernncuber 10

minutes puis absorber le liquide résiduel (conjugué).

Etape 5. Insérer le peigne dans le compartiméntAgiter et incuber pendant2

minutes. Retirer le peigne et absorber le liquide résiduel (conjugué).

Etape 6. Insérer le peigne dans le compartimg&ntprocéder comme dans I'étape 3

(lavage).

Etape 7. Insérer le peigne dans le compartimEntHomogénéiser ehcuber pendant

10 minutes Absorber le liquide résiduel (révélation).

Etape8. Insérer le peigne dans le compartiménAprésl minute, retirer le peigne et

le laisser sécher a l'air.

Interprétation des résultats :

- Lorsqu’'une dent affiche uniquement le spot supérieur de contrble interne,
I’échantillon correspondant n’est pas réactif pour les anticorpd/aml et anti-
VIH-2.

- Un spot meédian, circulaire et uniformément coloré, indique la présence

d’anticorps anti-VIH-2.

- Un spot inférieur, circulaire et uniformément coloré, indique la gnés

d’anticorps anti-VIH-1.
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7.4.3. Murex HIV-1.2.0.

Principe :

Le MurexHIV-1.2.0 est un test sur support microplaque dont les cuppaes

recouvertes d’un peptide synthétique représentatif d’'une région immunaamidu

VIH-1 (groupe O), d’une protéine recombinante dérivée des protéiapsalioppe du
VIH-1 et du VIH-2 et d’'une protéine du core du VIH. Le conjugué est uangéldes
mémes épates, tous marqués a la peroxydase.

Les échantillons a analyser et les contrbles sériques sont incubés dans Eseatupsl
anticorps anti-VIH présents dans I'échantillon ou les contrélaguesr se lient aux
antigenes sur la cupule; I'échantillon et tout excés d’anticorps sonteeabuiinés par
lavage. Lors de I'étape suivante, le conjugué est ajouté etesauk anticorps
spécifiques déja liés aux antigenes sur la cupule. Les échantidonentenant pas
d’anticorps spécifigues n’entraineront pas la fixation du conjugué cugdale. Le

conjugué non lié est éliminé par lavage et une solution contenant de,l&,3,3’

tétraméthylbenzidine (TBM) et de I'eau oxygénée est ajoatée cupules. Apres
l'incubation, les réactions enzymatiques sont stoppées padd’auilfurique et la
couleur est lue par spectrophotométrie a 450 nm. La quantitérgegaoe, donc
l'intensité de la couleur dans les cupules, est directement pmpwlle a la

concentration en anticorps anti-VIH présents dans I'échantillon.
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Mode opératoire.

Etape 1. Reconstituer et mélanger le conjugué, préparer la solution substhat

liquide de lavage.

Etape 2. Utiliser uniquement le nombre de cupules requis pour le test.r Elate

toucher les parties supérieures ou inférieures des cupules.
Etape 3. Ajouter 50ul de diluant échantillons dans chaque cupule.
Etape 4. Ajouter 50ul d’échantillons ou 50ul de contrdles dans les cupules.

Etape 5. Recouvrir les cupules d’'un couvercle et incuber pendant 30 mn a 37°C +
1°C.

Etape6. A la fin du temps d’incubation, laver la plaque.

Etape 7. Immédiatement aprés lavage de la plague, ajouter 50ul de conjugué dans

chaque cupule.

Etape8. Recouvrir les cupules avec le couvercle et incuber pendant 30BiFfiCat

1°C. A la fin de la réaction, laver la plaque.

Etape 9. Immédiatement apres lavage de la plaque, ajouter 100ul de soluismas
dans chaque cupule. Recouvrir les cupules et incuber pendant 30 mn a 37°Cx 1°C.

tenir a I'abri de la lumieére.

Etape 10. A la fin du temps d’incubation, ajouter 50u de solution d'arrétdéaci

sulfurique 0,5 & 2 M) dans chaque cupule.

Etape 11. Lire la densité optique a 450 nm dans les 15 mn en utilisant une longueur

d’onde de référence de 620 nm a 690 nm si disponible.

Thése Pharmacie FMPOS - 2008 Fatoumata TRAORE



40

Résultats.
Calcul des résultats

Chaque plaque doit étre traitée séparément. Des logiciels approewént utilisés

pour le calcul et I'interprétation des résultats du test.

Controle négatif

Calculer la densité optique moyenne des contrbles négatifs.

Valeur seulil
Calculer la valeur seuil en ajoutant 0,2 a la moyenne des répliques du contadiie nég

Interprétation des résultats.

Résultats non réactifs:
Les échantillons fournissant une densité optique inférieure a éarvakuil sont

considérés comme négatifs au le test.

Résultats réactifs
Les échantillons fournissant une densité optique supérieure ou dgalalaur seuil
sont considérés comme initialement réactifs dans le testel® échantillons doivent

étre ré analysés en double en utilisant I'échantillon d’origine.
8. SAISIE, TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES.

Apres édition et correction, les questionnaires et préléevements sanguins psiur le te
VIH ont été envoyés au RESADE (Réseau d’Expertise en Santé et Dévelappeme

A cette destination, le traitement et I'analyse ont été faits S@Rt@» puis transférés

sur « SPSS 12.0 » pour la tabulation.

« Excel 2003 » a été utilisé pour les tableaux et les graphiques et « Word 2003 » pour

le traitement de texte.
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V. RESULTATS.

1. Caractéristiqgues sociodémographiques.

Tableau | : Répartition des enquétés par sexe.

Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 848 70,4
Féminin 356 29,6
Total 1204 100

Plus de 70% des enquétés étaient représentés par les hommes.

Tableau Il : Répartition des enquétés par ordre d’enseignement.

Ordre

d’enseignement Effectif Pourcentage
Supérieur et recherche 46 3.8
Secondaire 169 14
Fondamental 956 79.4
Maternel 10 0.8
Agents d’'appui 23 1.9
Total 1204 100

Au moins trois quarts des enquétes releve de I'enseignement fondamental)(79, 4%
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Tableau lll : Répartition des enquétés par anciennete.

Ancienneté Effectif Pourcentage
0- 10 ans 787 65,4
11- 20 ans 86 7,1

21 et plus 331 27,5
Total 1204 100

Plus de la moitié des participants (65%) ont au plus 10 ans d’ancienneté.

2. Connaissances du personnel de I'éducation sur\@H/SIDA.

Tableau IV : Répartition des enquétés selon la formation sur le VIH /SIDA.

Formation recue Effectif Pourcentage
Oui 340 28,2
Non 864 71,8
Total 1204 100

Plus de 71% des enquétés déclarent n’avoir pas recu de formation sur le VIH/SIDA
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Tableau V : Répartition des enquétés selon le cadre de formation.

Cadre de formation Effectif Pourcentage
Ecole 88 25,9
ONG/ volontaires 216 63,5
Autres 36 10,6
Total 340 100

Autres : associations dont ils sont membres.

Plus de la moitié des formations (63,5%) sont organisées par € éMwutres

associations volontaires.

Tableau VI : Répartition des enquétés selon le module de formation.

Modules de formation Effectif Pourcentage
Modes de transmission 311 91,5
Modes de prevention 231 67,9
Prise en charge par ARV 62 18,2
Autres* 147 43,2

* Prise en charge psychologique, prise en charge des maladies oppatpnisteen

charge nutritionnelle.

Les formations recues ont porté principalement sur deux modules a leagvoiodes

de transmission (91,5% des cas) et les modes de prévention (67,9% des cas).
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Tableau VII: Répartition des enquétés selon leurs connaissancekes différents
modes de transmission.

Transmission Effectif Pourcentage
Sexuelle 906 75,2
Sanguine 1084 90
Verticale 776 64,5
Autres* 821 68,2

* Utilisation de toilettes communes, pigQre de moustiques.

Les transmissions sanguine et sexuelle ont été les plus aitée respectivement 90%
et 75,2%.

Tableau VIII : Répartition des enquétés selon leurs connaissancetes différents

modes de prévention.

Différents modes de prévention Effectif Pourcentage
Abstinence 685 56,9
Préservatif 1100 91,4
Fidélité 1021 84,8
Autres* 150 12,5

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

L'utilisation de préservatifs et la fidélité avec un partenditele sont les modes de

prévention les plus connus par les enquétés avec respectivement 91,4% et 84,8%.
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Tableau IX : Répartition des enquétés selon leurs connaissancessdeollegues

séropositifs.
Connaissance Effectif Pourcentage
Oui 52 4,3
Non 1152 95,7
Total 1204 100

Seulement 4,3% des enquétés connaissent des collegues séropositifs.

Tableau X : Répartition des enquétés selon leurs sources d’information.

Sources d'information Effectif Pourcentage
Médecin traitant 16 30,8
Confident du séropositif 10 19,2
Autres personnes 26 50
Total 52 100

Les médecins traitants constituent plus de 30% des principales sourcesyairgn.

Thése Pharmacie FMPOS - 2008 Fatoumata TRAORE



46

3. Attitudes et pratiques du personnel de I'éducadin.

Tableau Xl : Discrimination a I'’égard des séropositifs connus.

Discrimination Effectif Pourcentage
Oui 8 15,4
Non 44 84,6
Total 52 100

Plus de 15% avouent avoir eu des comportements discriminatoiregaad|'des

collegues séropositifs.

Tableau XII: Changement favorable de comportement sexuel depuis
I'avenement du VIH/SIDA.

Changement de

comportement sexuel Effectif Pourcentage
Oui 1018 84,6

Non 124 10,3

Non déterminé 62 51
Total 1204 100

Depuis l'avenement du VIH/SIDA, (84,6%) des enquétés deéclarent akiamgé

favorablement de comportement sexuel.
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Tableau XIlI : 'annonce du statut séropositif d'un collegue.

Annoncer son statut Effectif Pourcentage
Oui 794 65,9
Non 41 34,1
Total 1204 100

Prés de 66% du personnel de I'éducation préfere qu’'un séropositif sbvelstatut

sérologique.

Tableau XIV : poursuite de la carriere professionnelle.

Doit poursuivre la

carriere professionnelle Effectif Pourcentage
Oui 962 79,9
Non 80 6,6
Indécis 162 13,5
Total 1204 100

Prés de 7% des participants ne veulent pas qu'un séropositif poursureerisee

professionnelle.
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4. Prévalence du VIH dans le secteur de I'éducatio

Tableau XV : Taux de prévalence du VIH dans le secteur de Il@ication par

région.
Régions Effectif Positifs Pourcentage
Koulikoro 300 6 2
Sikasso 303 7 2,3
Ségou 301 5 1,6
Bamako 300 3 1
Total 1204 21 1,7

Le taux de prévalence le plus élevé a été observeé dans la régibaskn $2,3%) et le

plus faible taux a été enregistré a Bamako (1%).

Tableau XVI: Répartition des séropositifs selon le type de VIH.

Type du VIH Effectif Pourcentage
VIH-1 16 76,2
VIH-2 5 23,8
Total 21 100
Plus de 76% des séropositifs avaient des anticorps VIH-1.
Fatoumata TRAORE
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS.

1. METHODOLOGIE.

Echantillonnage.

Un échantillon de 1204 participants a été retenu, aprés un dénombrprantenu

compte, de la représentativit¢ des différents ordres d’enseigherAmsi, les

structures a enquéter ont été reparties entre les Acadéntieseitjnement, les
Facultés et Grandes Ecoles et le Rectorat. Cette réparéitpermis donc d’inclure
dans I'enquéte tous les niveaux de I'éducation.

La Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odonto StomatdligieOS) n'a pas été
concernée par l'enquéte; tout comme la Faculté des ScienceiquRs et

Economiques qui n’était pas encore ouverte au moment de I'enquéiej, giar

ailleurs, ne dispose pas suffisamment de personnel permanent.

1.2. Sites d’étude.

Les régions de Koulikoro, Ségou, Sikasso et le district de Bamakooastitué les
sites de I'étude. Le choix de ces sites est raisonné, il actampte a la fois de la
prévalence de la maladie et de la concentration des asthdtdaires et académiques.
En effet, les établissements supérieurs maliens sont edsemtiel concentrés a
Bamako et Koulikoro et selon 'EDS I, les régions de Ségou, Sikatseodistrict de
Bamako étaient les plus touchées par la pandémie. Ces régiorgakmment le lieu
ou se trouve le plus grand nombre d’établissements d’enseignement fotalagbe

d’enseignement secondaire général technique et professionnel.

Des études similaires se sont déroulées au Cameroun, au Tog&enén.[6] [13]
[14]
Au Cameroun I'étude a eu lieu a Yaoundé de mai 2006 a juin 2006. Réalisée par le

bureau UNESCO de Yaoundé, cette étude a porté sur 475 personnels deidaduc
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L’étude réalisée paddile A S Eau Togo en 2007 a conserné 224 enseignants. Quant
a I'étude faite auinée par le ROCARE, elle a porté sur 44 enseignants.
Contrairement a la présente étude, la cible des études e8adiséCameroun et au

Guinée est constituée, outre le personnel enseignant, par les éleves.

2. RESULTATS.

Cette étude a permis de mieux appréhender les caractéristigues sogiagdngues,
les connaissances, attitudes et pratiques du personnel du sedtéduckion sur le

VIH/SIDA et les présumés porteurs.
2.1. Caractéristigues sociodémographiques :
> Reépartition des enquétés par ordre d’enseignement et par sexe.

Le personnel du premier cycle et du second cycle représente plu9%lede
I’échantillon. Soit respectivement 47% et 32%. Ceci s’explique cenainepar le fait
que ces deux ordres d’enseignement constituent la tres grandeténdipisysteme
éducatif. En effet, le nombre d’établissement de I'enseignementrfmmial est de
tres loin plus élevé que I'ensemble des établissements rikeif@mement secondaire

générale, technique et professionnel.

Selon les résultats de I'étude, le taux de participation des femsheelativement plus
faible que celui des hommes. En effet, les femmes représentens de 30% des
sondés. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la scolarisdgsrfilles jusqu’a une
époque récente, était plus faible que celle des garcons. Auss,qélkteignaient un
niveau élevé de formation académique n’étaient pas nombreuses. Diofailde

représentation dans le personnel enseignhant par rapport aux hommss.ekes

avaient moins de change de figurer dans I'échantillon de I'enquételeansémes

proportions que les hommes.
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Ces données sont comparables a cell©die A S E En effet, plus de la moitié
(59,8%) de son échantillon était constituée par les écoles fondagserhlla
participation des femmes était inférieur a 2[1%).

Les résultats de I'étude réalisée pableeau de 'TUNESCO de Yaoundént montré

aussi une participation faible des femmes (moins de 30% de |'effégtif)
» Répartition des enquétés par anciennete.

Les données de I'enquéte relévent une population d’'une expériencesiommietie
relativement récente. En effet, plus de la moitié des pamits&5%) ont au plus 10
ans d’ancienneté. Cette proportion élevée des enseignants ayanp@arti@nquéte
s’explique par le fait que le personnel enseignant a tous lesurigetendance a se
rajeunir. Ce qui est normale, puisse que I'augmentation du tawobisation va de
pair avec celui du nombre d’enseignants. D’ou le recrutement dedgade jeunes
cadres enseignants fraichement sortis des instituts de formalésngrandes écoles et

d’autres horizons.
2.2. Connaissances sur le VIH/SIDA.

L’étude a montré un déficit de formation sur le VIH/SIDA ddessecteur de
I'éducation. La preuve en est que plus de 70% du personnel enseignant enquété
déclarent n'avoir pas recu de formation sur le VIH/SIDA. Il gams doute la un
probleme d’information et de formation imputable a I'absence digpositif adéquat
d’'information d’éducation et de communication pour lidentification, leviseit

I’évaluation des couches vulnérables comme le monde de I'’éducation.

Par ailleurs, ceci n’est pas propre au Mali seulement. Aue@am aussi, une étude
comparable a montré que plus de 72% des participants a une enqué&teIBliSIDA
déclaraient eux aussi, n’avoir recu aucune formation sur le VIH/S&A.

C’est seulement en Guinée que, plus des trois quarts des patficppda méme

enquéte avaient recu une formatifi]
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Cependant, malgré ce manque de formation, I'enquéte a démontré cqreylEiés
avaient, tout de méme, une bonne connaissance des voies de transmisdess e
modes de prévention du VIH/SIDA. Sans doute le résultat desediféé&r campagnes
de sensibilisation contre le VIH/SIDA menées ailleurs yigéién, radio et autres

media).
2.3. Attitudes et pratiques.
» Discrimination a I'égard des séropositifs connus.

Parmi les enquétés qui connaissent le statut sérologique dect#légues, 15,4%
avouent avoir eu des comportements discriminatoires a leur égard.

Ce taux est comparable a ceux rapportés par d’autres alEauefiet, peu élevé en
Guinée (10%) le taux de comportement discriminatoire est trégudau Cameroun
(54%).[6, 14]

Cette attitude discriminatoire a I'égard des séropositifs appelleupseigmarques.

- D’abord, que VIH/SIDA est considéré par ces enquétés comme onadadie
honteuse ». D'ou cette tendance a culpabiliser les séropositifginamt la
discrimination.

- Ensuite, que malgré toutes les campagnes de sensibilisation seekativenodes
de transmissions du VIH, en Afrique, beaucoup de gens pensent qu'il est
dangereux « d’approcher » les séropositifs, de peur d’étre contaminés.

Enfin, ces résultats prouvent qu’il y a encore du chemin a parceoarit gue les gens
n‘aient du VIH/SIDA la vraie information quant aux modes de contagion et
contraction.
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» Changement de comportement sexuel.

Les avis sur le changement de comportement sexuel donnent une dintéede de
inquiétude qui gagne le personnel de I'éducation depuis I'avenement du SIDA.
Cette inquiétude se justifie non seulement, par le caracterémana de la maladie,
mais aussi, par I'absence de traitement curatif. C'esi gims, plus de 80% des

enquétés avouent avoir changé favorablement de comportement sexuel.

» Annonce du statut sérologique.

La révélation du statut sérologique lorsqu’elle est connue gsiurs pas évident. Il

est trés difficile pour une personne déclarée séropositive déeréaan statut. Le

SIDA d’'une maniére générale peut s’accompagner de préjugéspeésigposes qui
alimentent la discrimination et dépersonnalisent les sujetstaff ou infectés. C'est
pourquoi bon nombre de personnes préferent garder le silence et depies le
longtemps possible la maladie ; de peur de subir les raillerissrtout le regard

culpabilisant et incriminant des autres.

Dans cette étude, plus de 65% soutiennent qu’'une personne déclarée tsérahmsi

informer ses collégues sur son statut.

Les chefs d’établissement interrogés expliquent leur exigenda pacessité pour eux
de palier rapidement les absences, voire les disparitions.f&n pdur la plupart, le

SIDA est une maladie fatale et plus vite ils connaissernatatssérologique de leur
personnel, plus vite ils seront en mesure de combler les vidBsvder les retards

dans la réalisation des programmes.
» Poursuite de la carriére professionnelle.

Prés de 80% des participants sont d’accord pour qu’un séropositif poursuive sa carrié
professionnelle contre 7% qui sont d’avis contraire. C'est la prguieeleurs yeux il

ne représente un danger ni pour eux ni pour les éleves, une foiga @sdumMeE son
statut de séropositif et que dans ces conditions son rendement profeksi’en

souffre pas.
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2.4. Prévalence du VIH dans la population d’étude.

Le taux de prévalence dans I'ensemble est de 1,7%. La région deoSikasgux le
plus éleve (2,3%) et le plus faible taux est enregistré a Bamako (1%).

Ce taux de prévalence, relativement élevé de la région de &ikssexplique
certainement par le fait que cette région est frontaliera @Hte d’'lvoire qui est I'un
des pays dont le taux de prévalence du VIH/SIDA est le plus é8eg[21]. Le
phénomeéne migratoire entre Sikasso et la Céte d’lvoire est wufaiéd propagation
du VIH.

Quant aux taux relativement faible enregistré a Bamako, il pexplisjuer par trois
raisons :

- Premierement, c’est a Bamako, ou se trouvent concentrées tau@s @ et les
campagnes de lutte contre la pandémie. L'impact sur la populatioiores plus
visible.

- Deuxiemement, en raison de ces différentes campagnes, la populatimstridt
est plus enclin a adopter des changements de comportement sexsiel pl
rapidement que les populations rurales.

- Troisiemement, le poids de la tradition est moins lourd a Bamalen quilieu

rural ou le lévirat et le sororat sont encore d’actualité.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS.

1. CONCLUSION.

Au départ de cette étude, nous nous proposions d’analyser et de rdrple
séroprévalence, les connaissances, attitudes et pratiques dunpedmiiéducation
sur le VIH/SIDA.

Aux termes de notre recherche des constats s'imposent.

- l'analyse des caractéristiqgues socio- démographiques desdmijggaquéte révele
que dans le district de Bamako et les régions de Koulikoro, Ségoss&ilal a
été réalisée l'enquéte, I'étude a conserné tous les ordres dlameint a
I'exception de la FMPOS et de la FSJE. Les écoles fondameméegdeesentent la
majorité des établissements constituant I'échantillon. Quant atigipants, ils ont
une expérience professionnelle récente. Les femmes y sont moibsenses que

les hommes.

- Le secteur de I'éducation souffre d’une insuffisance de formation sur le NJA/S
Une majeure partie des enquétés déclarent n'avoir pas recu déidarntze sont
les ONG qui ont assuré les quelques formations dont le personngnamnsea
bénéficié. Ceci prouve que ce secteur souffre de I'absence d’un dfsipbsine
de formation prenant en compte les besoins de formation et assiraoivi
évaluation des cibles identifiees. Les conférences débats surdé@npia organisée
par 'AEEM dans les établissements d’enseignement secondatrepotribué a

faire connaitre les modes de transmission et de prévention du VIH/SIDA.

- Les représentations et attitudes du personnel de I'éducation SUHISIDA
souffrent du manque dinformation et de formation. C’est pourquoi certains
enseignants ont un comportement discriminatoire a I'égard de ledégumsd
séropositifs. 1l importe donc que les acteurs de la lutte cdatrélH/SIDA

redoublent d’effort dans leurs campagnes d’'information et de seraibiissur la
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pandémie. C'est a ce prix seulement que l'inquiétude de la magpautie des
enseignants face au VIH/SIDA se dissipera et en traineractle in changement
d’attitudes et de comportement sexuel. Bien informés, lepomeables de
I'administration scolaire pourraient facilement prendre des dispas utiles pour

un meilleur accompagnement de leur personnel malade du VIH/SIDA.

De ces constats on peut conclure que s'il n'est pas aisé deremdéampact du
VIH/SIDA dans un secteur aussi vaste que celui de I'éducagom, était d’ailleurs
pas l'objet de cette étude, la pandémie du VIH/SIDA reste tootédre une source de
préoccupation pour tous les acteurs du systeme éducatif malien.

En effet, avec un taux de prévalence de 1,7% et l'insuffisance d’iafm
d’éducation et de communication en milieu scolaire, il importe ungemh de prendre
des dispositions afin que les changements de comportement perr@etigninution
de l'infection au VIH/SIDA dans le secteur de I'éducation sirggalinent et de facon
générale dans toute la population.

A défaut d’'une telle action volontariste les séropositifs seropbuci victimes de
comportement discriminatoire, alors qu’il nous faut, comme leKdii Annan ex
secrétaire général de L'ONU « encourager une atmosphere non pesirdai de

discrimination, mais de compréhension et de sympathie ».
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2. RECOMMANDATIONS :

A l'issue des résultats et des conclusions de cette étaderecommandations

suivantes sont formulées et s’adressent respectivement au :
> Ministére de I'éducation :

- Former les enseignants afin qu’ils soient aptes a former &g&<£lpour
prévenir le VIH/SIDA.

- Introduire le module VIH/SIDA dans le programme d’enseignement au
niveau secondaire et supérieur.

- Fournir aux enseignants du matériel didactique adéquat pour lesésctei

prévention.

» Ministéere de la santé :

- Sensibiliser le personnel de I'éducation au dépistage volontaire.

- Poursuivre les études et les recherches opérationnelles sampsertements,

attitudes et pratiques du personnel de I'éducation en matiere de VIH/SIDA.

» Enseignants :

- Soutenir et renforcer les activités d’information, d’éducation det

communication sur le VIH/SIDA.

- Protéger les personnes infectées par le VIH contre la sigahah et la

discrimination de la part de leurs collegues.
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Résumé:

Notre étude descriptive transversale déroulée au Mali avait Ipaud’étudier la

séroprévalence et les connaissances, attitudes et pratiquesclnpéde I'éducation
sur le VIH/SIDA.

Elle a porté sur 1204 enquétés repartis entre les régions de Kouldagou, Sikasso

et le district Bamako.

Le secteur de I'’éducation souffre d’'une insuffisance de formation sur le VIA/SID

Une majeure partie des enquétés déclarent n’avoir pas recu de formation (71%).

Les représentations et attitudes du personnel de I'éducation\8ii#/®IDA souffrent
du manque d’information et de formation. C’est pourquoi certains enseigmdnis

comportement discriminatoire a I'’égard de leurs collegues séropoki#s) (

Avec un taux de prévalence de 1,7% et l'insuffisance d’information, d’édnczttde
communication au milieu scolaire, il importe urgemment de prendreligessitions
afin que les changements de comportement permettent la dimidetiinfection au
VIH/SIDA dans le secteur de I'éducation singulierement efagen générale dans
toute la population. A défaut d’'une telle action volontariste lesps8&itifs seront

toujours victimes de comportement discriminatoire.
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Summary:

The purpose of our transverse descriptive study unrolled in Mali wastudy the
séroprévalence and knowledge, attitudes and practical of the persératkication on the
VIH/SIDA.

It related to1204 inquired set out again between the areas of Koulikoro, Ségou, Sikasso and
the Bamako district.

The sector of education suffers from an insufficiency of formation on the \IDA/S

A major part of surveyed state not to have received form@fitib).

The representations and attitudes of the personnel of education ofHitsdDA suffer from
the lack from information and formation. This is why certain hees have a discriminatory
behavior with regard to their HIV positive colleag(#5%).

With a rate of prevalence df,7% and the insufficiency of information, education and
communication in the educational circle, it is urgently important &arprovisions so that
the changes of behavior singularly allow the reduction in thextioih the VIH/SIDA in the
sector of education and in a general way in all the populatiotherabsence of such a

voluntarist action the HIV positives will be always victims of discriminatmelavior.
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Annexes
FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT VOLONTAIRE
ECLAIRE
Salutation d'USAge......c.ovvi i
Je SUIS M/MME....cui i e e e Du RESADE/ INRSP/ HCNLS

Nous vous invitons a prendre part a une étude de la séroprévalencéa etodeaissance,

attitude et pratique sur le VIH/SIDA du personnel de I'’éducation au Mali.

Le but de I'étude est de déterminer la séroprévalence, aindaqumnaissance attitude et
pratique du personnel de I'éducation sur le VIH/SIDA au sein dudiste Bamako, les
régions de Koulikoro, Sikasso et Ségou.

Si vous acceptez de participer a cette étude, un prélévementldeegugouttes de sang au
bout de votre doigt sera effectué sur papier buvard afin de détenpine statut sérologique
lié au VIH/SIDA.

Le résultat (positif ou négatif) de ce test ne vous seragrasuniqué a moins que vous le
souhaitiez. Dans ce cas, des dispositions de référencecetidselingseront prises afin de

vous annoncer le résultat du test.
Etes vous d’accord pour participer a cette etude? Oui .../ Non/...

Si entrevue directe, avez-vous besoin d’un interprete ou d’'un témoin? Oui /.../ Non/.../

S [T

Code du participant: /.../...[...[...1...1...]...]...] Date: /......./......0.......|
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QUESTIONNAIRE

Ce guestionnaire est anonyme

Date : /..../..../2006 Questionnaire N°......

1. POSITIONNEMENT DES PERSONNELS

N° QUESTIONS REPONSES
Koulikoro.........coooiviii i, I
[ L |
SIKasSO....c.ocv i, |
Koutiala.........oocovviiviiiiii e, I

1 Académies régionales SEQOU... v )
SN I
Bamako rive droite........................ |
Bamako rive gauche....................... I/
FLASH. ..., I
FSIE. . I

2 Facultés et grandes écoles FAST . 1/
EN-SUP.....ooiiii i, I
ENL e I
IPR-ISFRA.....ii i, I
UG, [

3 |Lycée, enseignement technique et

professionnel (précisez le nom et liey)
4 | Ecoles privées (précisez le nom et lieu)

2. PROFIL DES PERSONNELS
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N° QUESTIONS REPONSES

5 Sexe Masculin..........cooooiiii i, [/
Féminin........ooovoiiiiii s I

Age (en année révolue) / /

6
Célibataire...........ccovviviiiiiiiennn, [

7 Statut matrimonial Marié.......oove i, /)
DIiVOrcé........coooviiiiiiiie e, [
Veuf.. .o I
Supérieur et recherche................... I 1
Secondaire..........coeveiiiiiiiiiiiinns 1/

8 Ordre d'enseignement Fondamental 2eme cycle............... )
fondamental ler cycle................... 11/
Jardind'enfant............................ [/

9 Fonction Directeur.........coovovviiiiii i |
Agent... oo [
Dabans......ccoovevii i, I/

10 Ancienneté 6A210aNS....c.ciiiiii 1/
11220aNS...cciiiiieiiiie e, [/
2lansetplus......ccvvveiviiiannnnn. Iy
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3. CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES

Allez
N° QUESTIONS REPONSES a
OUI e, I
11 Avez vous déja recu une formation
sur le VIH/SIDA? NON ..o [+
14
Modes de Transmission................ 1/
Modes de prévention.................... 1/
12 si oui, précisez sur quel (s) module (s
Prise en charge par ARV............... 1/
(plusieurs réponses sont possibles)
Autres a préciser............ccoeuene. [
Atelier organisé par I'école............ I/
Dans quel cadre avez-vous regu
ONG/ Association volontaire.......... [/
13 cette formation?
Autres & préciser..........coeeevennnnn. [
Rapports sexuels non protégés........ I
Selon vous, comment se transmet le virslére - enfant............................ [
14 |du SIDA?
Matériel souillé......................... I
(plusieurs réponses sont possibles)
Ne sait Pas......cccveveveieiiiieninanns I
autres a préciser..........ooccevevnennnn. I/
Abstinence..............oco o [
Préservatif..................coeiiiinnis I
Que faut il faire pour éviter de contracter
Fidélité.......covvvie i [
15 le virus du SIDA?
Usage de matériels stériles............. I 1/
(plusieurs réponses sont possibles)
Nesait pas ......ccoevevveiiiiennnnnes I
Autres a préciser...........cccoveveneenn. [
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Connaissez vous personnellement des |OUi.........ccccvviieviiiiiiiie e [
16 |collégues qui sont séropositifs?
NON...ooi e, [/
Médecin ou agent traitant............... I 1/
Confident du Séropositif............... |/
17 Si oui, comment l'avez-vous su?
Autres a préciser..........cooevvevennnns I/
L@ [
18 Ces personnes ont-elles fait I'objet de
NON...coi [
discrimination dans le travail?
Nesaitpas .......cooeevveveveiennnn. I
Un collegue séropositif devrait il garderOui.............cooevviiiiiiiiiiinnnnn. I
19 son statut secret?
NON...oiir e, I
OUi i [
20 |cette personne doit elle continuer d'exercer
NON...oiir e, I
ses fonctions?
Pensez vous que l'avenement du OUiiiii i I
21 |VIH/SIDA a
NON...ooi [
changé vos conduites comportementalgs?
Ne sait pas ......ccooveeveeiiiinenns I/
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SERMENT DE GALIEN

Je jure en présence des maitres de la facultécateseillers de l'ordre des

pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptie mon art et de leur

témoigner ma reconnaissance en restant fidéler @hsgeignement ;

D’exercer dans l'intérét de la Santé Publique nwgssion, avec conscience et
de respecter non seulement la |égislation en vigo®is aussi les regles de

I’honneur, de la probité et du désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devsienvers le malade et

sa dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes aiesances et mon état pour

corrompre les meeurs et favoriser les actes crigiinel

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

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

Je lejure!
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