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LISTE DES MEMBRES DE L’ADMINISTRATION ET DU CORPS ENSEIGNANT A LA
FACULTE DE PHARMACIE ANNEE UNIVERSITAIRE 2022-2023

> ADMINISTRATION
Doyen : Boubacar TRAORE, Professeur

Vice-doyen : Sékou BAH, Maitre de Conférences
Secrétaire principal : Seydou COULIBALY, Administrateur Civil
Agent comptable : Ismaél CISSE, Controleur des Finances.

» PROFESSEURS HONORAIRES

N° PRENOMS NOM SPECIALITE

1 Flabou BOUGOUDOGO Bactériologie-Virologie
2 Boubacar Sidiki CISSE Toxicologie

3 Bakary Mamadou CISSE Biochimie

4 Abdoulaye DABO Malacologie -Biologie animale
5 Daouda DIALLO Chimie Geénérale et Minérale
6 Mouctar DIALLO Parasitologie-mvcologie
7 Souleymane DIALLO Bactériologie - Virologie
8 Kaourou DOUCOURE Physiologie humaine

9 Ousmane DOUMBIA Chimie thérapeutique
10 Boulkassoum HAIDARA Législation

11 Gaoussou KANOUTE Chimie analytique

12 Alou A. KEITA Galénique

13 Mamadou KONE Physiologie

14 Brehima KOUMARE Bactériologie/Virologie
15 Abdourahamane S. MAIGA Parasitologie

16 Saibou MAICA Législation

17 Elimane MARIKO Pharmacologie

18 Mahamadou TRAORE Génétique

19 Sékou Fantamadv TRAORE Zoologie

20 Yaya COULIBALY Législation
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> PROFESSFURS DECEDES

N° PRENOMS NOMS SPECIALITE

1 Mahamadou CISSE Biologie

2 Drissa DIALLO Pharmacognosie

3 Moussa HARAMA Chimie analytique

4 Mamadou KOUMARE Pharmacognosie

5 Moussa SANOGO Gestion pharmaceutique

> DER: SCIENCES BIOLOGIQUES ET MEDICALES

1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOMS GRADE SPECIALITE

1 Mounirou BABY Professeur Hématologie

2 Mahamadou DIAKITE Professeur Immunologie-Génétique
3 Alassane DICKO Professeur Santé Publique

4 Abdoulaye DJIMDE Professeur Parasitologie-Mycologie
S Amagana DOLO Professeur Parasitologie-Mycologie
6 Aldjouma GUINDO Professeur Hématologie. Chef de DER
7 Akory Ag IKNANE Professeur Santé Publique/Nutrition
8 Kassoum KAYENTAO Directeur de recherche Santé publ./ Bio-statistique
9 Ousmane KOITA Professeur Biologie-Moléculaire
10 Issaka SAGARA Directeur de recherche Bio-statistique

11 Boubacar TRAORE Professeur Parasitologie-Mycologie

2. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOMS GRADE SPECIALITE

1 Bouréma KOURIBA Maitre de conférences Immunologie

2 Almoustapha Issiaka MAIGA Maitre de recherche Bactériologie-Virologie
3 Mahamadou S. SISSOKO Maitre de recherche Bio-statistique

4 Ousmane TOURE Maitre de recherche Santé Publig/Santé environ.
5 Djibril Mamadou COULIBALY  Maitre de conférences Biochimie clinique

6 Djénéba Coumba DABITAO Maitre de conférences Biologie-moléculaire

7 Antoine DARA Maitre de conférences Biologie-moléculaire
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8 Souleymane DAMA Maitre de conférences Parasitologie - Mycologie
9 Laurent DEMBELE Maitre de conférences Biotechnologie-Microbienne
10 Seydina S. A. DIAKITE Maitre de conférences Immunologie
11 Fatou DIAWARA Maitre de conférences Epidémiologie
12 Ibrahima GUINDO Maitre de conférences Bactériologie Virologie
13 Amadou Birama NIANGALY Maitre de conférences Parasitologie — Mycologie
14 Fanta SANGO Maitre de conférences Santé publ/Santé commun.
15 Yéya dit Dadio SARRO Maitre de conférences Epidémiologie
3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOMS GRADE SPECIALITE
1 Mohamed AG BARAIKA Maitre-Assistant Bactériologie-Virologie
2 Charles ARAMA Maitre-Assistant Immunologie
3 Boubacar Tiétié BISSAN Maitre-Assistant Biologie clinique
4 SeydouSassou COULIBALY Maitre-Assistant Biochimie Clinique
5 Klétigui Casimir DEMBELE Maitre-Assistant Biochimie Clinique
6 Yaya GOITA Maitre-Assistant Biochimie Clinique
7 Aminatou KONE Maitre-Assistant Biologie moléculaire
8 Birama Apho LY Maitre-Assistant Santé publique
9 Dinkorma OUOLOGUEM Maitre-Assistant Biologie Cellulaire
4. ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOMS GRADE SPECIALITE
1 Djénéba COULIBALY Assistant Nutrition/Diététique
2 Issa DIARRA Assistant Immunologie
3 Merepen dit Agnés GUINDO Assistant Immunologie
4 Falaye KEITA Attaché de Recherche Santé Publique/Santé Environn.
5 N’Deye Lallah Nina KOITE Assistant Nutrition
6 Djakaridia TRAORE Assitant Hématologie
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> DER : SCIENCES PHARMACEUTIQUES

1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE

1 Rokia SANOGO Professeur Pharmacognosie Chef de DER

2. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 Loséni BENGALY Maitre de Conférences Pharmacie hospitaliére
2 Mahamane HAIDARA Maitre de Conférences Pharmacognosie

3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE

1 Bakary Moussa CISSE Maitre-Assistant Galénique

2 Issa COULIBALY Maitre-Assistant Gestion

3 Balla Fatogoma COULIBALY Maitre-Assistant Pharmacie hospitaliére
4 Adama DENOU Maitre-Assistant Pharmacognosie

S Hamma Boubacar MAIGA Maitre-Assistant Galénique

6 Adiaratou TOGOLA Maitre-Assistant Pharmacognosie

4. ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE

1 Seydou Lahaye COULIBALY Assistant Gestion pharmaceutique
2 Daouda Lassine DEMBELE Assistant Pharmacognosie

3 Sékou DOUMBIA Assistant Pharmacognosie

4 Assitan KALOGA Assistant Législation

5 Ahmed MAIGA Assistant Législation

6 Aichata Ben Adam MARIKO Assistant Galénique

7 Aboubacar SANGHO Assistant Législation

8 Bourama TRAORE Assistant Législation
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9 Sylvestre TRAORE Assistant Gestion pharmaceutique
10 Aminata Tiéba TRAORE Assistant Pharmacie hospitaliére
11 Mohamed dit Sarmove TRAORE Assistant Pharmacie hospitaliére

> DER : SCIENCES DU MEDICAMENT

1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 Sékou BAH Professeur Pharmacologie

2 Benoit Yaranga KOUMARE Professeur Chimie Analytique
3 Ababacar |I. MAIGA Professeur Toxicologie

1. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 Tidiane DIALLO Maitre de Conférences Toxicologie
2 Hamadoun Abba TOURE Maitre de Conférences Bromatologie Chef de

DER
2. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 Dominique Patomo ARAMA Maitre-Assistant Pharmacie chimique
2 Mody CISSE Maitre-Assistant Chimie thérapeutique
3 Ousmane DEMBELE Maitre-Assistant Chimie thérapeutique
4 Madani MARIKO Maitre-Assistant Chimie Analytique
5 Karim TRAORE Maitre-Assistant Pharmacologie
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3. ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 Mahamadou BALLO Assistant Pharmacologie
2 Dalave Bernadette COULIBALY Assistant Chimie analytique
3 Blaise DACKOUO Assistant Chimie Analytique
4 Fatoumata DAOU Assistant Pharmacologie
5 Abdourahamane DIARA Assistant Toxicologie
6 Aiguerou dit Abdoulaye GUINDO Assistant Pharmacologie
7 Mohamed EI Béchir NACO Assistant Chimie analytique
8 Mahamadou TANDIA Assistant Chimie Analytique
9 Dougoutigui TANGARA Assistant Chimie analytique
» DER : SCIENCES FONDAMENTALES
1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE

2. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIAUTE
1 Lassana DOUMBIA Maitre de Conférences Chimie appliquée
2 Abdoulaye KANTE Maitre de Conférences Anatomie
3 Boubacar YALCOUYE Maitre de Conférences Chimie organique
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3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE
1 Mamadou Lamine DIARRA Maitre-Assistant Botanique-Biol. Végét Chef de DER
2 Boureima KELLY Maitre-Assistant Physiologie médicale

4. ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM Grade SPECIALITE

1 Seydou Simbo DIAKITE Assistant Chimie organique
2 Modibo DIALLO Assistant Génétique

3 Moussa KONE Assistant Chimie Organique
4 Massiriba KONE Assistant Biologie Entomologie

» CHARGES DE COURS (VACATAIRES)

N° PRENOMS NOM SPECIALITE

1 Cheick Oumar BAGAYOKO Informatique

2 Babou BAH Anatomie

3 Souleymane COULIBALY Psychologie

4 Yacouba M COULIBALY Droit commercial

5 Moussa | DIARRA Biophysique

6 Satigui SIDIBE Pharmacie vétérinaire

7 Sidi Boula SISSOKO Histologie-embryologie

8 Fana TANGARA Mathématiques

9 Djénébou TRAORE Sémiologie et Pathologie médicale
10 Mahamadou TRAORE Génétique

11 Boubacar ZIBEIROU Physique
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Bamako, le 22 juin 2023

P/Le Doyen PO
Le Secrétaire Principal

\,.J\%

| \ /) Seydou COULIBALY -/
N 7 Administrateur Civil
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DEDICACES ET
REMERCIEMENTS
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DEDICACES
A mon Pére, Feu Dr SANON Bakary Gustave

Papa, votre mort inattendue, brusque et rapide laisse un grand vide parmi tous ceux qui t’ont
cotoyé. L’amour de la famille, la joie du travail, le culte de I’honnéteté étaient des réalités
lumineuses de votre vie. Vous avez placé la barre trés haute avant votre rappel au Seigneur.
Votre souhait le plus ardent était de nous voir réussir. Je vous promets que je ferai de mon
mieux pour vous surpasser. Mon philanthrope, merci pour tout ce que vous avez fait pour nous.
Je ne cesserai de prier pour vous. Que le tout miséricordieux vous accorde son paradis et vous
en récompense. REPOSE EN PAIX PAPA !

A ma Mere, SANON Rosine

« L’importance d’une mére pour son fils est comme ce qu’est le coeur pour I’organisme », mon
soleil sur terre, mon bouclier je ne saurai comment vous remercier pour tout ce que vous faites
et continuez de faire pour nous. Seul Dieu saura vous récompenser maman. Que le seigneur
vous donne une longue vie dans la santé et la joie pour que vous puissiez profiter et jouir des

graines que vous aviez semer. Merci pour tout maman
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REMERCIEMENTS
ADIEU

Le tout et trés miséricordieux qui as toujours guidé mes pas de chaque jour et continu de le
faire ; Merci pour cette volonté, la force, le courage et la santé que tu m'as donnée. Aide-moi

par cette formation a sauver des vies afin d’apaiser des cceurs blessés. Ameen
Au MALI

Terre d’accueil et d’hospitalité, les histoires de tes fils et filles ont toujours bercé mon enfance.
J’ai eu la chance de fouler ton sol. Tes enfants m’ont bien accueilli et ont respecté ta tradition,
celle d’honorer I’invité et 1’étranger. Je me compte désormais parmi tes fils. Puisse le seigneur

te bénir et que la paix revienne sur nos différentes terres. Amen et Merci
A mes fréres et seeurs

Guy SANOU, Euloge SANOU, Bénédicte SANON, Boris SANON, Berthe SANON,
Albéric SANON merci pour I’amour que vous m’avez toujours accordé. Qu’ Allah renforce nos

liens. Amen
Aux familles SANON, SANOU et OUATTARA merci
A Dr KONATE Fatoumata

Femme au cceur blanc, merci pour tout ce que vous avez fait et continué¢ de faire pour moi

depuis le déces de mon pere jusqu’au jour d’aujourd’hui. Que Dieu vous le rende au centuple.

A ma trés chére Tenin SAMAKE

Une personne exceptionnelle, merci pour I’amour et le soutien que tu m’as toujours accordé.
Merci de m’avoir toujours inspiré a donner le meilleur de moi-méme. Puisse le seigneur nous

donner une longue vie et nous permettre de réaliser nos projets.
A Mr Jean Paul OUATTARA

Président des travailleurs burkinabés résidant au Mali, tonton merci pour vos conseils, vos

encouragements et votre soutien sans fait.
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A ma tante Dr Roseline OUATTARA

Merci pour I’amour que tu m’as toujours témoigné, merci pour tes encouragements, tes conseils

et I’attention que tu m’as toujours accordée. Que le seigneur te récompense.
A mes amis

Bouda Ibrahim, Jules Ouattara, Zio Rachid, Barkissa Nombré, Sarah Traore, Seydou
Dramé, Boubacar Diallo, Emmanuel Zie Mallet, Ousmane Doumbia, Ouedraogo Adama,
Soumaré Hamadi, Massa Kanté, Mariam Zebret, Aguera Guegma, Adama Traoré....
Merci pour tous ces moments de joie passes ensemble. Merci pour votre soutien et votre
disponibilite.

A Dr Bourama Keita
Cher maitre et ainé Dr Keita, personne simple et joviale ; merci a vous pour votre aide

inconditionnelle, votre humilité et votre disponibilité. Sans vous je ne saurai ou j’en serai avec

mes analyses. Merci pour le cours d’informatique.
A Dr Cheick Oumar DIA

Promoteur de la Pharmacie du 2°™ Pont, Président du SYNAPPO et parrain de la 14°™®
Promotion du Numerus Clausus. Merci pour votre générosité, votre disponibilité et vos

multiples conseils.
A I’AESBSSM

Merci pour ’accueil et le dévouement pour la cause des étudiants burkinabé au Mali. Merci

d’avoir rendu ma vie moins pénible au POINT G et ces moments de joie.
A mon frére Feu SANOU Jean Christian Martial

Frangin, t’es parti trop tot en sacrifiant ta vie pour la patrie. Merci pour tous ces moments passés

ensemble. Je ne cesserai de prier pour toi. Repose en paix frangin
Aux corps enseignants de la FMOS/FAPH

Merci pour vos qualités intellectuelles, votre disponibilite, votre amour du travail bien fait.

Chers maitres nous sommes honorer de toute la formation que nous avons regue aupres de vous.
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Aux Directeurs des écoles fondamentales du POINT G, KOULOUBA, SOGONAFING ;
aux Proviseurs du lycée LBAD et du lyceée prive de KOULOUBA ; au censeurs et
surveillants du lycée ASKIA MOHAMED

Merci pour votre amabilité et votre collaboration pour cette étude.

A tous mes camarades de la 14°™ Promotion du Numerus Clausus (Promotion Feu Pr

Drissa Diallo) plus particulierement :

Dr Chorine, Dr Alvine Sakiti, Dr Deric Montcheu, Teki, Dr Tobie Romario, Luc, Dr
Sharif, Dr Faruck Sassa, Chaida, Solange, Dr Fatoumata Touré, Emmanuel Kouame, Dr
Armel Godé, Tamega Tiekoro, Rokiatou Te Diakité, Koffi. Merci pour tous ces moments
de joie, de convivialité et de partage. Je nous souhaite le meilleur dans nos vies professionnelles
et familiales.

Aux éléves de la 7¢™ 3 la 12°™ année résidants au Point G-Koulouba-Sogonafing. Merci

pour votre aide et votre participation.
A mes voisins :

Kamissogo Sadian, Dr Kotumbé Mahamadou, Amadou Bocoum, Mohamed Dicko, les fréres

Maiga, Adama Cissé, Dr Sogodogo, Samou, Aly. Merci pour votre sympathie.
A la Team Boutique Bouba :

Dr Hamidou Berthé, Dr Wesley Jefferson, Noss, Wayne, Seydou Dramé, Youssouf, Harouna,

Gallo. Merci pour ces moments de joie passés ensemble.
A ma cousine Josiane Sanon, merci pour tout.
A mes aineés :

Dr Abdoulaye Bocoum, Dr Moussa Sanou, Dr Korotomou Ouattara, Dr SERE Adama,

merci pour vos multiples conseils.

A tous ceux qui ont contribué de quelgue maniere que ce soit, directement ou indirectement, a
I’¢élaboration de ce document et a mon bien-étre, je vous remercie et que Dieu vous bénisse.
AMEEN
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HOMMAGES AUX
MEMBRES DU JURY
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A notre cher Maitre et Président du jury
Pr Kassoum KAYENTAO

e Maitre de recherche en Biostatistique/Santé publique
e Responsable adjoint de I’unité Paludisme et grossesse

Cher Honorable Maitre,

C’est un grand honneur que vous nous faites en acceptant de présider ce jury de these malgré
toutes vos occupations. Votre humilité malgré vos distinctions multiples, votre quéte constante
de I’excellence votre proactivité et votre extréme courtoisie font de vous un modele qui force

le respect et I’admiration.
Veuillez trouver ici cher maitre, I’expression de notre profonde gratitude.

Puisse Dieu vous bénir dans tout ce que vous ferez !
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A notre cher Maitre et Juge
Dr Mody CISSE

e Docteur en Pharmacie

e Maitre-Assistant en chimie thérapeutique a la FAPH. /JUSTTB

e Master en chimie et biochimie des produits naturels et Master en pharmacochimie
e PhD en chimie thérapeutique

e Membre de la Société Ouest-Africaine de Chimie (SOACHIM) section Mali

e Chargé des formations et stages au Laboratoire Nationale de la Santé (LNS)

e Responsable de la scolarité et des inscriptions a la FAPH

Cher Malitre,

Nous sommes honorés par la spontanéité avec laquelle vous avez accepté de juger ce travail.

Vos critiques et suggestions ont été des apports capitaux pour son amélioration.

Votre dévouement et votre sens aigue du travail bien fait font
de vous un exemple a suivre. En acceptant de juger ce travail, vous nous accordez un tres

grand honneur.
Veuillez recevoir cher maitre nos sincéres remerciements.

Puisse I’Eternelle Dieu vous bénir dans vos différentes activités !
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A notre cher Maitre et Juge
Pr Seydina S A DIAKITE

e Docteur en pharmacie

e PhD en immunologie

e Maitre de conférences des Universités du Mali

¢ Enseignant d’immunologie a la Faculté de Pharmacie / USTTB

Cher Maitre,

Ce fut pour nous une immense joie de vous avoir comme juge de ce travail.
En acceptant juger ce travail, vous nous accordez un tres grand honneur.
Bien plus qu’un maitre, vous &tes pour nous un exemple a suivre.

Veuillez recevoir ici cher maitre, nos sinceres remerciements.

Puisse Allah vous rendre grace !
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A notre cher Maitre et Co-directeur
Dr Modibo SANGARE

e Spécialiste en Médecine Moléculaire

e PhD en Neuroscience (Université Georges Washington)
e Maitre Assistant en Anglais a la FMOS/FAPH

e Enseignant titulaire des cours d’anglais a la FST/INFSS
e Ancien Secrétaire Principal a la FMOS

Cher Maitre,

La rigueur dans le travail, ’amour du travail bien fait et votre sens élevé du devoir ont forcé
notre admiration. VVotre disponibilité, votre assurance, votre humilité et votre caractére sociable
font de vous un homme de classe exceptionnelle. Merci pour votre patience, vos
encouragements, votre soutien de chaque instant et surtout vos judicieux conseils qui ont
contribué a alimenter notre réflexion. Vous resterez pour nous un exemple a suivre. Nous

sommes honorés d’étre compté parmi vos disciples.
Acceptez ici notre profonde gratitude

Puisse Dieu vous accompagner dans vos activités !
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A notre cher Maitre et Directeur de thése

Pr Mamadou SIMA

e Gynécologue obstétricien

e Praticien hospitalier au service gynécologie obstétrique du CHU du Point G
® Professeur a la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie (FMOS)
Cher Maitre,

Votre grande culture scientifique, votre rigueur dans le travail et vos multiples qualités

humaines imposent respect et admiration.

Votre disponibilité, vos qualités exceptionnelles de formateur, votre souci constant du travail

bien fait font de vous une référence dans le monde de la santé.

Nous vous sommes redevables de 1’aboutissement de ce travail. Tout en vous témoignant notre
reconnaissance, nous vous prions cher maitre d’accepter 1’expression de notre haute

bienveillance.

Puisse le Tout Puissant vous bénir !
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SIGLES ET ABREVIATIONS

AMPPF : Association malienne pour la protection et la promotion de la famille
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FACTEURS DE RISQUE DE TRANSMISSION DU HIV-CONTRACEPTION ET DE SEXUALITE PRECOCE
CHEZ LES ELEVES A BAMAKO, MALL.

I- INTRODUCTION

Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 1994, 1’adolescence et la jeunesse se
situent entre 10-24 ans [1]. Elle est affectée par la prise de certains comportements tels que la
sexualité chez certains adolescents. Les débuts sexuels précoces sont généralement définis
comme le fait d’avoir un rapport sexuel a 1’age de 14 ans ou avant [2]. A 1’échelle mondiale,
les débuts sexuels précoces chez les adolescents présentent des conséquences néfastes : des
blessures non intentionnelles, des grossesses et accouchements précoces, des avortements, le
Virus d’Immunodéficience Humaine (VIH)/Syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA), la
violence, la dépression et la consommation d’alcool [3].

La sexualité précoce gagne de plus en plus du terrain au Mali. Elle est stimulée par plusieurs
facteurs. De nombreuses études évoquent la tendance avant I’union comme le recul de I’age au
mariage constaté dans bon nombre de pays en développement et la baisse de mariages arrangés
entre familles [4]. 1l y a quelques autres facteurs comme 1’urbanisation, la configuration
familiale et les facteurs individuels (étre autonome pour I’acquisition des téléphones de marque,
des habits et des chaussures de luxe, des motos ou des voitures ou tout simplement pour trouver
ou manger et s’abriter) [4].

L’avénement des moyens des contraceptions efficaces a entrainé une déconnection entre la
sexualité et la fécondité. Avec la globalisation et la promotion des droits sexuels et reproductifs,
les jeunes ont droit a recourir aux moyens contraceptifs physique comme le préservatif, et
chimique comme la pilule contraceptive, le stérilet, etc.... La nouvelle approche préconise
I’usage du préservatif seul ou en association avec la pilule lors des débuts de la vie sexuelle
(puis a chaque début de relation) jusqu’au test de dépistage VIH/SIDA, puis la pilule (sans
préservatif) dés qu’une relation s’installe dans le temps [5]. En lieu et place de 1’abstinence
jusqu’au mariage et de la fidélité chez les jeunes, c’est la promotion du préservatif et de la
contraception pour se protéger contre les infections sexuellement transmissibles
(IST)/VIH/SIDA et les grossesses indésirées.

En Afrique de I’Ouest et Centrale, 4,7 millions de personnes vivent avec le VIH soit une
prévalence de 1,3 % en 2021 [6]. Au Mali, selon I’enquéte démographique de santé au Mali
(EDSM) V, la prévalence du VIH/Sida chez I’ensemble des jeunes de 15 a 24 ans est de 0,8 %
[7].

Contrairement aux pays occidentaux dans lesquels 1’éducation sexuelle commence trés tot
depuis I’école primaire et presque toutes les filles sont scolarisées, les jeunes filles dans nos
pays ne sont pas suffisamment outillées pour négocier le port régulier et correct du préservatif

masculin a chaque rapport sexuel surtout si elles ont des partenaires sexuels multiples.
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Cependant, la forte prévalence des IST, le VIH/SIDA, des grossesses non désirées recours aux
avortements clandestins et provoqués sont corollaires a cette montée de la sexualité prémaritale
dans un contexte d’utilisation faible et incorrecte de la contraception [4].

Les adolescents du monde entier et surtout des pays en développement sont exposes aux
problemes de santé de reproduction et leurs conséquences nuisibles [6]. Avec la baisse
considérable de la sensibilisation des jeunes sur le VIH/SIDA/IST, les jeunes copains craignent
plus d’avoir une grossesse indésirée plutoét que le VIH/SIDA. Avec la promotion des droits
sexuels et I’accessibilité des moyens de contraception (le condom masculin et la contraception
orale), la peur de grossesse indésirée aussi a tendance a s’effriter parmi les jeunes. Il est donc
évident que les adolescents ayant des débuts sexuels précoces sont exposés a des
comportements a risque. Le but de cette étude est d’évaluer les comportements sexuels des

éléves filles de la 7™ & la 12°™ année dans trois quartiers de la commune 3 du district de

Bamako, Mali.
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11-OBJECTIFS DE L’ETUDE

2.1 Obijectif général

e Evaluer les comportements sexuels des éléves filles de la 76™ a la 12°™ année dans trois
quartiers de la commune 3 du district de Bamako, Mali.

2.2  Objectifs spécifiques

e Déterminer 1’age moyen de la sexualité précoce chez les éleves de la 7°™ a la 12°™ année
au Point G, Koulouba et Sogonafing, Bamako, Mali ;

e Identifier les facteurs intrinseques et extrinseques de la sexualité précoce chez les éleves de
la 7°™ & la 12°™ année au Point G, Koulouba et Sogonafing, Bamako, Mali ;

e Determiner la notion de contraception chez les éleves de la 7°™ a la 12°™ année au Point G,
Koulouba et Sogonafing, Bamako, Mali ;

e Identifier les facteurs de risque de transmission du VIH chez les €léves de la 7°M a la 12°™¢
année au Point G, Koulouba et Sogonafing, Bamako, Mali ;

e Identifier le type de contraception le plus utilisé par ces éléves.
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I11- GENERALITES

A. PREMIERE PARTIE : LA CONTRACEPTION

3.1 Contraception

3.1.1 Définition

La contraception est une méthode visant a éviter, de facon réversible et temporaire, la
fécondation d’un ovule par un spermatozoide ou, s’il y a fécondation, la nidation de I’ceuf
fécondé [8].

Cette deéfinition est incompléte car certaines méethodes de contraception sont irréversibles

ou permanentes. En général, le contrble des naissances ou la contraception est une méthode

qui empéche une femme d’étre enceinte [9].

Les méthodes modernes de contraception apparaissent dans le courant du XIX®™ siécle et
surtout dans sa seconde moitié. La contraception n’est pas une question nouvelle mais
s’accompagne toujours de débat [10].

3.1.2 Vraie histoire de la contraception

3.1.2.1 Dans le monde

La limitation des naissances est présente depuis les époques les plus reculées et est
probablement née dans les sociétés préhistoriques lorsque, malgré une trés forte mortalité
naturelle, les conditions de survie obligeaient a restreindre les naissances [11]. La contraception
¢tait pratiquée dans 1’antiquité, elle le fut ensuite et I’est encore de nos jours dans les proportions
respectives extrémement variables selon les lieux et les époques. Ceci pour nous montrer la
constante volonté de I’espece humaine d’échapper a la fatalité d’une reproduction naturelle
[11].

Au milieu des années 50, deux américains mettaient au point la pilule contraceptive, composée
d’une association d’hormones trés proches de celles produites par les ovaires (cestrogénes et
progestérone). Les docteurs Pincus et Rock ne se doutaient certainement pas a quel point elles
allaient bouleverser profondément la société. En leur permettant de contréler a 99% leur
fertilité, la petite dragée devient en effet 1’¢élément capital pour les femmes et leur libération.
Ne plus étre soumises aux risques d’une grossesse leur permet d’étre disponibles pour le monde
du travail, de devenir autonomes financiérement, de faire carriére et de choisir le moment le
plus opportun pour avoir des enfants [12].

Mais la contraception sera rejetée pour des raisons morales faisant de la procréation une
obligation sacrée dans une optique naturaliste mettant ’homme au service d’une volonté
supérieure qui ne lui laisse pas d’autre choix. C’est le propre de la pensée religieuse [11].

L’histoire de la contraception n’est en dehors des moyens employés, qu’une illustration de la
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bipolarité de 1’esprit ou de la balance entre deux systémes de pensée toujours présents dans la
société ou chez 1‘individu lui-méme : le conservatisme ou le changement ; la tradition ou le
progres ; la foi ou la raison [11]. Autrement, si I’homme tend en général a vouloir modifier son
étre, non pas pour le sens d’un artifice destructeur, mais pour son bien actuel et futur, le contrdle
de sa reproduction fait partie de ce souci d’une vision large de son avenir.

3.2.1.2 Au Mali

Le principal enjeu pour le Mali est d’assurer un développement humain durable, face a une trés
grande superficie et une population résidente estimée a 20 millions d’habitants. La population
malienne a plus que triplé en 42 ans, entre 1976 et 2018, passant respectivement de 6,4 millions
a prés de 20 millions d’habitants. Cette population est essentiellement rurale. La population
totale est composée de 50,4% de femmes et 49,6% d’hommes. La population d’ages actifs (15-
64ans) représente 48,3% tandis que les personnes agées de 65ans et plus ne représentent que
2,1%. Selon les données de I’Enquéte Démographique et de Santé (EDSVI 2018), une femme
donne naissance en moyenne a 6,3 enfants (contre 5,4 pour le Nigeria, 2,2 pour le Maroc et 7
pour le Niger). Des adolescentes de 15-19 ans, 30% ont déja eu au moins un enfant.

Au rythme actuel de croissance démographique, la population va doubler en 20 ans, et le Mali
aurait 116 millions d'habitants en 2069. Un tel accroissement de la population a des
conséquences sur I'ensemble de I'accés a I'éducation et aux services de santé, sur I'agriculture,
la nutrition, I'environnement, la croissance économique, et plus généralement sur le
développement du Mali [13].

Ce XXleme siecle sera, dans le cadre de la santé sexuelle et reproductive, celui de tous les défis
pour tous les acteurs en particulier les jeunes. En effet, ils sont de plus en plus sexuellement
actifs précocement et contribuent largement a la croissance de la population globale [14].

En d’autres termes et selon la méme source, chaque année 3,2 millions d’adolescentes subissent
des avortements dangereux et 70 000 d’entre elles meurent des suites des complications de la
grossesse ou de I’accouchement [15].

Ces données sont les témoins des difficultés et insuffisances rencontrées dans 1’élaboration et
la mise en ceuvre des stratégies, programmes et projets de santé sexuelle et reproductive des
jeunes notamment leur composante planning familial en termes de satisfaction des besoins,
d’acces aux soins et d’utilisation des services. Depuis 1994, le lien a été établi de fagon
indissociable entre les questions de population et celles de développement au Caire (Egypte)
[16].

Thése de Pharmacie M. Kou Landry Innocents SANON 7



Comportements Sexuels -Méthodes Contraceptives des Eléves Filles de la 7™ a la 12°™ année en Commune 111 de Bamako, Mali

La planification familiale a été clairement pergcue comme étant la mesure devant permettre aux
couples et aux individus d’atteindre leur objectif de procréation, d’empécher les grossesses non
désirées et a risque [17]. En effet pour la majorité des pays en voie de développement avec des
pyramides des ages a base large et la vulnérabilité des systemes de développement, la
planification familiale pourrait étre la solution pour prévenir les risques liés a une fécondité et
activité sexuelle précoces en termes de morbidité, de mortalité maternelle et infantile [17].

3.2 Classification des contraceptifs

Les contraceptions sont des méthodes barrieres empéchant la grossesse en créant un obstacle
physique ou chimique a la fécondation réussie d’un ovule par le sperme. La contraception n’est
pas une nouveauté. Son histoire a traverse les siecles, variant selon les catégories sociales, les
religions et les pouvoirs en place [17]. Les produits contraceptifs sont classés selon leur contenu
hormonal, mode d’action, voie d’administration. Pour que la contraception apparaisse, il a fallu
que ’'Homme comprenne le lien chronologique entre le rapport sexuel, la grossesse puis la
naissance d’un nouvel étre humain [18]. Cela permet aujourd’hui, d’offrir une palette de
méthodes contraceptives, adaptées a chacun. Toutes ces méthodes ont des avantages et
inconveénients.

3.2.1 Méthodes mécaniques

a. Abstinence

Ainsi, ’abstinence, désignant la privation volontaire de toutes pratiques sexuelles entre deux
étres, en est le fondement. L’abstinence reste la technique absolue de protection contre la
grossesse et contre les maladies vénériennes. Actuellement, ce renoncement est généralement
lié a la religion, a certaines idéologies, ou associé a une raison médicale. Cette période est
souvent décrite comme un choix de continence, favorisant le dialogue et 1’affection. Ceci se
retrouve dans I’origine latine de continence, cum-tenere signifiant participation active,
contrairement a abstinence, a-tenere désignant le désintérét. Aux Etats-Unis d’Amérique,
I'abstinence sexuelle a été pronée par le gouvernement conservateur de George W. Bush [19].
b. Amulettes et Incantations

Bien sir, I’intention et la croyance apportée a 1’utilisation du talisman étaient décisives. Ces
amulettes étaient attachées a la personne, au niveau d’un organe précis, souvent les bras, les
reins ou le pubis pour son action anti-conception [20].

C. Retrait

Est une technique sexuelle de contraception, appelée le coit interrompu, coitus interruptus en
latin. I s’agit de I’interruption du rapport sexuel avant I’émission de sperme, obligeant I’homme

a retirer le pénis du vagin et a I’éloigner de la vulve avant I’éjaculation. Ayant la méme finalité,
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I’étreinte réservée, Coitus reservatus ou karezza en italien, est une technique ot I’homme retarde
le plus possible I’éjaculation en se contenant. Quelques traces de ces moyens ont été retrouvées
en Asie vers 4000 avant J.-C [21]

d. Meéthode Ogino-Knaus

Cette méthode des cycles préconisait d’éviter les rapports sexuels durant la période féconde. En
effet, les spermatozoides ont un pouvoir fécondant de quatre a cing jours apres leur entrée dans
la cavité utérine et I’ovule est fécondable douze a vingt-quatre heures aprés la date présumee
de I’ovulation. De ce fait, les rapports sexuels étaient a exclure dans la fenétre des quatre jours

avantet apres 1’ovulation.

Fertile

Figure 1 : Méthode Ogino-Knaus [22]

Néanmoins, il ne faut pas oublier que le cycle féminin est variable d’une femme en age de
procréer a I’autre. Ainsi, il est recommandé d’étudier les cycles durant douze mois, permettant,
grace a quelques calculs numériques, d’obtenir la période d’abstinence sexuelle. Le premier
jour de la période féconde correspondait a : 10 + longueur du cycle le plus long - 28 ; et le
dernier jour a : 17 + longueur du cycle le plus court - 28. Aucun élément ne doit interférer
durant cette année d’étude rétrospective

La méthode d'Ogino est la méthode prévisionnelle la plus utilisée dans le monde. Elle a surtout
permis I’espacement des naissances. Néanmoins, elle est souvent mal utilisée et méconnue. Son

indice de Pearl est de 9 [22].
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e. Meéthode de la température corporelle

En 1868, Squire découvrit I’existence d'un changement de température durant le cycle féminin,
mis en relation par Van de Velde en 1904 avec I’activité ovarienne. En 1937, Rubenstein
découvrit le lien entre les plus basses températures et le pic d’estrogénes [23].

I1 établit I’existence d’une différence significative entre la moyenne des températures de la
premiere phase du cycle menstruel et celles de la seconde phase. En 1947, Jacques Ferrin (1914-
1991) proposa d’observer et de noter quotidiennement, la température corporelle de la femme.
Il précisa que le plateau hyperthermique « était dd a lI'imprégnation de I'organisme par la
progestérone » (Figure 2). Au moment de I’ovulation, I’augmentation de la progestérone
entraine une hyperthermie d’environ plus 0,5 °C, sur une période allant jusqu’aux
menstruations suivantes. Ce relevé de température doit étre fait tous les matins, a une heure
précise, au méme endroit (voie buccale ou rectale) avant le lever du lit. Son index de Pearl est
de 1. Cette technique est rarement utilisée seule, mais en association avec la méthode d'Ogino
ou les méthodes barriéres. L’indice de Pearl théorique est de trois (3) et en pratique de huit (8)
[20].

courbe de température

Souvent, I'aspect de la courbe n‘est pas:
caractéristique
37 °C

gles GGG
1 5 14

Figure 2 : Méthode de la température corporelle [24].

f.  Méthode Billings

Une autre méthode, érigée en 1971 par I’australien Billings, s’appuie sur la connaissance de la
consistance de la glaire cervicale [24]. Ce mélange de glycoprotéines a été décrit en 1868 par
Sims, mais la relation avec la fécondité n’a été faite qu’en 1885. Ces changements de viscosit¢,
dus aux hormones, sont propres a chaque femme et sont caractéristiques de certaines périodes
de fertilité. 1l faut noter que la texture peut étre modifiée par les secrétions masculines, le désir

sexuel, ou certaines infections vaginales. Au moment de 1’ovulation, la glaire Peak est trés
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liquide, un des signes visibles étant I’écoulement vaginal appelé couramment « pertes blanches
». Il s’agit de la glaire la plus fertile, appelé « sommet de la fertilité », servant de lubrifiant.

La méthode de la glaire cervicale repose sur lI'observation visuelle et la sensation ressentie a la
vulve, au moins trois fois par jour (Figure 3). Les résultats établis sur 1’efficacité de la méthode
Billings sont disparates. L'indice de Pearl est fixé a 3 par 'OMS. Dans les années 1960,

I’association des deux méthodes précédentes était répandue, et appelée méthode muco-

thermique [20].

Sec / Collant / épais

non-fertile

créemeux / Gluant

non-fertile

Humide / extensible
( Blanc d'oeuf

Le plus fertile

Nuageux / extensible

semi-fertile

Figure 3-Méthode Billings [25]

g. Meéthode sympto-thermique

La méthode sympto-thermique rassemble les précédentes techniques, a laquelle s’ajoute
I’observation de symptomes liés a ’ovulation : douleur, tension mammaire, bouffées de
chaleur, aspect modifié du col etc. L’utilisation de ce double contrdle permet une synergie, donc
une meilleure fiabilité. Elle fut proposée pour la premiere fois en 1968 par le médecin autrichien
Josef Rotzer (1920-2010). Diffusée en Europe occidentale dans les années 1980, la méthode
sympto-thermique est actuellement la plus efficace de la planification naturelle, avec un indice
de Pearl de 2, selon I’OMS [20].
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Menstruations  Slgnes de fertilite Température

Eleve

NIVEAUX

Falble

INFERTILITE  FERTILITE INFERTILITE
PHASES RELATIVE  PROBABLE CERTAINE

Figure 4 : La méthode sympto-thermique [20].
h. Méthodes calculo-hormonales
Ces techniques sont les derniéres a avoir vu le jour, a la fin du XXeéme siecle. Il s’agit de tests
urinaires ou salivaires, permettant grace a une réaction immuno-chromatographique, de
mesurer le taux d’hormones. Plutot utilisé comme détecteur d'ovulation, permettant seulement
de déterminer la période fertile, il est détourné et utilisé comme méthode de régulation des
naissances. Le laboratoire prone un indice de Pearl de 2. Aucune étude indépendante n’a par
ailleurs été réalisée [20].
i.  Méthode des jours fixes
La méthode des jours fixes, développée en 2001 par 1’institut de santé reproductive (I.R.H) est
une méthode d'Ogino simplifiée. Elle est surtout utilisée en Afrique ou en Amérique du Sud,
diffusée par les centres de planning familial. Les femmes ayant des cycles menstruels de 26 a
32 jours sont aptes a utiliser cette technique. 1l faut éviter les rapports entre le huitieme et le
dix- neuviéme jour. La femme peut s’aider d’un outil visuel, le Collier du Cycle® (Figure 5),
composé de perles équivalentes a une journée, de différentes Couleurs. La perle rouge

représente le début du cycle, le début des menstruations. Les perles marron clair caractérisent

These de Pharmacie M. Kou Landry Innocents SANON 12



Comportements Sexuels -Méthodes Contraceptives des Eléves Filles de la 7™ a la 12°™ année en Commune 111 de Bamako, Mali

la période infertile alors que les perles blanches sont liées a la période fertile. L’indice de Pearl

est de 4 a 8 (en cas d’utilisation idéale), mais seulement de 12 en pratique [26].

Perles Blanches: les jours oU
Perles Marron: les jours vous pouvez tomber enceinte
ou il est peu probable que

vouz tombiez enceinte

Perle Marron Foncée:
indique si votre cycle dure
moins de 26 jours

Anneau a déplacer
tous les jours

Perle rouge: primer
jour de vos régles

Figure 5 : La méthode des jours fixes [26]

j.  Méthode M.AM.A. ou M.A.L.

La Méthode de I'Allaitement Maternel et de I'Aménorrhée (M.A.M.A) ou la Méthode de
I'Aménorrhée Lactationnelle (M.A.L) date des années 1990. Réalisées dans huit pays, le résultat
souligna que I’allaitement permet une protection contre une nouvelle grossesse d’environ 98%.
Le Consensus de Bellagio a réaffirmé cette notion en 1995. Ceci est valable si trois principes
sont rigoureusement respectés :

— L’allaitement maternel doit étre exclusif, a la demande, sans diversification alimentaire.
L’écart entre les prises ne doit pas dépasser six heures la nuit et quatre heures le jour.

— L’aménorrhée doit étre persistante (les saignements se produisant durant les 56 premiers
jours n’étant pas pris en compte), sous entendant que le retour de couches ne doit pas avoir eu
lieu.

— M.AM.A. n’est applicable qu’avant les six mois de l'enfant, le risque d'une nouvelle
ovulation augmentant avec le temps [27]

k. Préservatif masculin

Le préservatif est impermeable au sang ainsi qu'aux sécretions vaginales et péniennes. Il
empéche donc la fécondation. Il est constitué de latex ou de polyuréthane. Le préservatif est

souvent le premier moyen de contraception utilisé, au moment des premiers rapports sexuels.
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Son utilisation est également recommandée en cas d’absence de partenaire stable ou en méthode
de remplacement en cas d’inaccessibilité ponctuelle a une autre contraception. Cette méthode
est fiable a condition d'étre utilisée a chaque pénétration vaginale et quel que soit le moment du
cycle féminin. 1l est la seule méthode barriére protégeant contre les I.S.T. Selon I’OMS, le
préservatif n’est pas le moyen de contraception le plus efficace, mais il diminue
considérablement le risque de grossesse s’il est correctement et régulierement utilisé. Son indice
de Pearl est de 2, mais il passe a 15 en utilisation courante [20].

I.  Dispositif intra-utérin (D.1.U.) :

Depuis le début du XXI¢me siécle, I’utilisation du mot « stérilet » est tombée en désuétude au
profit de « dispositif intra-utérin ». Suite aux nombreuses affaires sanitaires, le terme « stérilet
» rappelait abusivement la stérilisation, entretenant donc la confusion [20].

Le dispositif intra-utérin au cuivre est inséré dans l'utérus via le vagin pour prévenir la migration
et la nidation. Il provoque une réaction inflammatoire de ’endomeétre et une libération de
prostaglandines, nuisibles pour les spermatozoides. C’est un objet d’environ 3,5 centimetres,
en forme de « T » (Figure 6). Il en existe deux sortes : I’une au cuivre, développée ici, et une
deuxiéme a base d’hormone. La durée de maintien du D.1.U. dépend de sa marque, le maximum
étant de dix ans. Il peut étre retiré a n’importe quel moment, dés que le désir d’enfant est

éprouvé, grace a la cordelette [28].

Figure 6 : Dispositifs Intra-Utérin (D.1.U.) [29]

m. Diaphragme, Cape cervicale et Préservatif féminin

La cape cervicale et le diaphragme sont des méthodes contraceptives par barriére vaginale qui
préviennent les grossesses en recouvrant le col de l'utérus. Ces deux dispositifs servent
également de réservoir de spermicide. La cape cervicale est plus petite et peut rester en place

plus longtemps que le diaphragme. La cape cervicale et le diaphragme sont de petits dispositifs
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en caoutchouc que les femmes placent dans leur vagin (filiére pelvienne) et positionnent sur le
col de l'utérus. Les deux systéemes bloquent les spermatozoides et favorisent la prévention de la
grossesse. Par ailleurs, les deux systéemes renferment un produit chimique qui tue les
spermatozoides. La contraception par ces méthodes peut étre arrétée a tout moment et peut étre
utilisée sans intervention du partenaire. La cape cervicale est plus petite que le diaphragme et
peut étre laissée en place plus longtemps. La cape cervicale peut étre portée jusqu'a 72 heures
et le diaphragme peut étre utilisé pendant un maximum de 30 heures.

Le préservatif feminin, a la différence des deux methodes barrieres précédentes, est composé
de polyuréthane ou de nitrile et n’est pas réutilisable. Ces contraceptifs sont adaptés aux femmes
allaitantes, fumeuses, diabétiques ou souffrantes de contre-indications médicales ou des effets
indésirables des autres solutions contraceptives [20].

Figure 7 : Le diaphragme, le préservatif féminin et la cape cervicale [24]

3.2.2. Méthodes chirurgicales

a- Vasectomie

C’est une méthode propre a I’homme. Elle consiste a obstruer ou a sectionner le canal déférent
de chaque cété pour arréter la libération des spermatozoides. La vasectomie se pratique sous

anesthésie locale. C’est une méthode contraceptive irréversible [30].
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Figure 8 : La vasectomie [31].

b- Stérilisation tubaire

C’est une méthode pratiquée chez la femme. Elle a consisté a :

a. Interrompre la capacité reproductive de la femme par la pratique de I’occlusion ou de la
section des conduites, par lesquelles passent les ovules jusqu’a I'utérus (ligature, section des
trompes),

b. Empécher la rencontre des spermatozoides avec 1’ovule au niveau de la trompe [32].

Ligature par Vole Chirurgicale Classique

== Lipstere ot 30cion

e la varge

Figure 9 : La stérilisation tubaire [33]
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3.3. Contraceptifs Chimiques
3.3.1. Contraceptifs hormonaux [34-36]
3.3.1.1. Contraceptifs oraux ou « pilules »
a- Pilules progestatives
Elles contiennent un progestatif seul, faiblement dosé. Exemple : 0,03 mg de Lévonorgestrel
Mode d’emploi :
- une pilule progestative par jour a la méme heure,
- pas de jours sans pilule,
- prise de la premiere pilule au moment des regles.
Efficacité : 96,5% a 99,5% : extréme efficacité si la pilule est prise réguliérement a I’heure
fixe et sans oubli.
Avantages :
- convient aux femmes allaitantes,
- pas de troubles liés a I’cestrogene,
- moins de dysménorrhée,
- n’interfére pas sur le rapport sexuel.
Inconveénients :
- nécessité d’une prise quotidienne a 1’heure fixe,
- trouble du cycle menstruel,
- retard de retour de fécondité,

- pas de protection contre I’IST/SIDA.

N "‘“‘“-‘. . g
-\ .“b.-. c;".‘..“.t“‘
e 98 e v adT &
\ - : > L4 » t‘

Figure 10 : Les pilules progestatives
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b- Contraceptifs Oraux Combinés (COC)
Ils sont a base d’cestrogéne et de progestatif.
Exemple : Pilplan
Présentation et composition :
- boite de 28 comprimeés sous blister : dont 21 comprimes blancs (oestroprogestatifs) et 7
comprimés bruns (75 mg de fumarate de fer/comprimé) ;
- micro dosé (contenant 0,03 mg d’éthyniloestradiol).
Mode d’action
Action réversible sur
- D’ovaire : en bloquant 1I’ovulation,
- I’endométre : en inhibant la prolifération,
- le col utérin : en épaississant la glaire cervicale.
Mode d’emploi
- premiere prise : premier jour des regles (au plus tard le 5e jour) ;
- avaler un comprimé blanc par jour presque a la méme heure pendant 21jours consécutifs
- ensuite continuer par 1 comprimé brun par jour a la méme heure ;
- reprendre une nouvelle plagquette des le lendemain de la prise du dernier comprimé brun et
suivre le méme mode d’emploi.
Indications
- femme désirant une méthode contraceptive tres efficace,
- dysménorrhée,
- cycle irrégulier,
- antécédent de kyste ovarien ou de grossesse extra-utérine,
- contraception d’urgence,
- prévention de I’anémie, de 1’ostéoporose et des cancers de I’endométre et de 1’ovaire.
Contre-indications absolues :
- grossesse,
- antécédents cardio-vasculaires : Hypertension artérielle (HTA), coronaropathie, angine de
Poitrine,
- antecédents cérébro-vasculaires,
- antécedents thromboemboliques : thrombophlébites,
- affections hépatiques séveres ou récentes : cirrhose, hépatite
- ictéres,

- saignements génitaux anormaux non diagnostiqués,
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- module mammaire,
- tumeurs malignes : hypophyse, seins, utérus,
- tabagisme et &ge plus de 35 ans.
Contre-indications relatives :
- migraine chronique,
- diabete,
- allaitement d’un bébé de moins de 6 mois,
- tabagisme et &ge moins de 35 ans,
- varices,
- obésité.
Effets secondaires :
IIs sont transitoires et passagers (maximum pendant les trois premiers mois) :
- nausées,
- vertiges, céphalées banales,
- prise de poids (ne dépassant pas 2 kg en 1 mois),
- irritabilite,
- spotting,
- aménorrhée,

- acné.

MICROGYNON' Fe

Oval Contraceptives
Contraceptifs ofave

Figure 11 : Contraceptifs Oraux Combinés (COC)
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c- Contraceptifs injectables [37]
11 s’agit généralement d’un progestatif a effet prolongé que I’on injecte par voie intramusculaire.
Deux produits sont habituellement utilisés :
L’¢énantate de norithistérone ou Noristéra® 200 mg,
Médroxyprogestérone acétate, 150 mg (progestatif de synthese),
Mode d’action :
Action réversible sur :
- Dovaire en bloquant I’ovulation
- DP’endométre en inhibant la prolifération,
- le col utérin en épaississant la glaire cervicale.
Modes d’emploi
- injection intramusculaire profonde d’un flacon de 150 mg toutes les 12 semaines.
- Premiére injection :
-au début du cycle, entre le ler et 5e jour des regles
-dans les cing (5) jours du post-abortum si la femme n’allait pas,
-dans la 6e semaine si la femme allaite.
Techniques d’injection
- asepsie rigoureuse,
- homogénéiser le contenu du flacon de CONFIANCE en le faisant rouler verticalement entre
les paumes de la main et non en le secouant,
- veiller a ne pas perdre le contenu au cours de 1’aspiration et en purgeant la seringue,
- vérifier que I’aiguille n’a pas pénétré un vaisseau sanguin,
- ne pas masser le point d’injection.
Indications :
Contraception hormonale de longue durée (12 semaines) pour
- les femmes en age de procréer,
- les femmes qui allaitent,
- les femmes présentant des contre-indications a 1’ cestrogéne,
- les femmes qui fument.
Avantages médicaux :
Diminution des risques de :
- tumeurs bénignes du sein,
- cancer de I’endométre

- cancer de I’ovaire,
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- grossesse extra-uterine.
Contre-indications :
- allergie a la médroxyprogestérone,
- grossesse,
- allaitement d’un bébé de moins de 6 semaines,
- hémorragies génitales non diagnostiquées,
- affections hépatiques séveres ou récentes,
- cancer du sein,
- hypertension artérielle seveére.
Effets secondaires :
- troubles du cycle menstruel
-aménorrhées,
-spotting,
-métrorragies,
-cycles irréguliers,

- légeére prise de poids (ne dépassant pas 2 kg par an).

- -

/ ﬂ‘%&‘? ok .
Depo- provera’

150 mag/m!

Figure 12 : Contraceptive injectable

d- Implants sous-cutaneés

Dés 1960, I’idée d’un contraceptif confortable et a longue durée d’action émergea. Divers
progrés techniques permirent de concevoir le premier implant siliconé américain en 1983 : le
Norplant®.

L’implant est efficace 24 heures apres. Il est prescrit chez les femmes :

- intolérante aux oestroprogestatifs

- pour qui les D.1.U et les oestroprogestatifs sont contre-indiqués

- présentant des problemes d’observance
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Les effets indésirables retrouvés, comme la modification du profil de saignement (pour 70%
des utilisatrices) et la prise de poids, sont dus a I’effet androgénique du progestatif. L’indice de
Pearl, selon I’OMS est le meilleur de tous les contraceptifs actuels : 0,05 en utilisation optimale

et courante.

Figure 13 : Implants sous-cutanés [22]

e- Patch contraceptif

Le patch contraceptif est une méthode contraceptive innovante, permettant la diffusion
constante et stable de faibles doses d’hormones. Ce patch contraceptif délivre suffisamment
d’hormones pour couvrir les sept jours prévus et assure en fait des taux plasmatiques de
stéroides contraceptifs suffisants pour inhiber 1’ovulation pendant neuf jours. Outre une trés
bonne adhésivité, ce dispositif de moyenne durée d’action (hebdomadaire) est associ€¢ a un
meilleur profil d’observance, en particulier chez les jeunes [38,39].

S’il s’agit d’une premiere contraception ou d’une femme utilisant une contraception orale
oestroprogestative, qui souhaite changer de contraception, le premier patch sera posé le premier
jour des regles. Dans ce cas, aucune contraception supplémentaire n’est nécessaire. S’il s’agit
d’une femme utilisant une contraception progestative, le premier patch contraceptif sera posé
dés I’arrét de la méthode contraceptive précédente et elle devra associer une contraception
additionnelle (préservatif) pendant sept (7) jours.

Le schéma thérapeutique est simple, il faut appliquer un patch contraceptif par semaine pendant
trois semaines, puis une semaine sans patch contraceptif pendant laquelle vont survenir
I’hémorragie de privation. Le jour de changement du patch est un jour fixe de la semaine [40].

Selon ’OMS, I’indice de Pearl est de 0,3 en utilisation optimale et de 8 en utilisation courante.
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Figure 14 : Présentation du patch contraceptif Evra® [20]

f- Anneau vaginal contraceptif

Nuvaring® est un anneau contraceptif souple, transparent, de 54 mm de diameétre externe et de
4 mm de diametre de section. Placé dans le vagin, cet anneau libére, en moyenne,
quotidiennement pendant trois semaines consécutives 15 pg/jour d’éthynylestradiol et 120
pg/jour d’étonogestrel, métabolite actif du désogestrel. Il s’agit d’un contraceptif de troisieme
génération. Selon une étude randomisée comparant la pharmacocinétique de 1’éthynylestradiol
(EE) sous Nuvaring®, sous patch contraceptif Evra® ou sous pilule a 30 pg d’EE, I’exposition
a ’EE a été significativement moindre (et moins variable) avec cet anneau vaginal qu’avec le
patch ou le contraceptif oral. Le progestatif doit avoir son réle aussi a jouer dans cette étude.
La posologie de Nuvaring® est simple, I’anneau est mis en place dans le vagin le premier jour
du cycle pour une durée de trois semaines sans interruption, puis retiré au terme de ces 21 jours,
pendant une semaine. Les hémorragies de privation surviennent pendant 1’intervalle de temps
sans anneau habituellement deux a trois jours apres le retrait de ’anneau. La mise en place et
le retrait de cet anneau se font le méme jour de la semaine.

Par exemple : si Nuvaring® a été inséré un mercredi vers 22 heures, I'anneau doit étre retiré
également le mercredi vers 22 heures, trois (3) semaines plus tard. Un nouvel anneau doit étre

inséré le mercredi suivant [22].
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Figure 15 : Anneau vaginal Nuvaring® [22]

3.3.2. Contraceptifs non hormonaux

a. Spermicides [41]

Ce sont des produits chimiques qui inactivent ou détruisent les spermatozoides au niveau du
vagin avant qu’ils puissent atteindre les voies génitales hautes. Ils se présentent sous différentes
formes :

— ovule comprimé,

— ovule moussant,

— créme,

— Gel.

Modes d’emploi:

— adéposer dans le vagin 10 minutes avant tout rapport sexuel,

— éviter toute toilette vaginale 6 heures aprés le dernier rapport.

— Efficacité: 75%,

— préférable quand I’utilisation est combinée avec un préservatif.

Avantages : Facile a utiliser.

Inconvénients : Un spermicide avant chaque rapport, Irritation vaginale, disponibilité du

produit non réguliere.
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Figure 16 : Spermicides : éponge vaginale, ovules et creme en canule [42]

b- Pilules Contraceptives d’Urgence (PCU)

Les Pilules Contraceptives d’Urgence ou PCU sont un moyen sir et efficace d’éviter une
grossesse apres un rapport sexuel non protégé. L’utilisation des PCU ne peut ni interrompre, ni

agir sur une grossesse établie, et ne peut affecter un embryon en développement [43].

Figure 17 : Pilules Contraceptives d’Urgence (PCU) [43].
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3.4 La contraception d’urgence hormonale et son évolution :/

La méthode Yuzpe, pionniére de la contraception d’urgence hormonale. La premicre
contraception d’urgence hormonale utilisée en routine a été 1’association décrite par Yuzpe de
deux molécules, 1’éthynylestradiol (EE) et le norgestrel [44], dans le but de bloguer et retarder
le pic pré-ovulatoire de LH (hormone lutéinisante), et donc I’ovulation, grace aux fortes doses
de stéroides utilisées. Comme pour toutes les méthodes de contraception hormonale d’urgence,
I’efficacité de cette association diminue avec le temps entre le rapport sexuel a risque et la prise
du traitement. Il est ainsi recommandé de prendre ce traitement au plus tard 72 h aprés le rapport
non désiré ou pour lequel la procréation n’est pas souhaitée [45].

Les modalités initiales de cette contraception consistaient en la prise de quatre comprimés d’un
oestroprogestatif (le Stédiril®) alors disponible en France, et jusqu’en 2016, associant
I’éthinylestradiol (50 pg) et le norgestrel (500 pg), en deux prises, espacées de 12 h. Un
conditionnement spécifique, constitué de 4 comprimés sous blister (Tétragynon®), a par la
suite, été commercialisé, mais il a été retiré de la vente en France en 2005 du fait de ses effets
secondaires. Le principal inconvénient de cette formulation était la survenue de nausees (50 %
des femmes) et de vomissements (20 %).

Cela pouvait nécessiter la prise de deux nouveaux comprimés afin de compenser la perte.
L’association d’antiémétiques permettait néanmoins de réduire ces effets secondaires,
respectivement de 27 % pour les nausées et 64 % pour les vomissements [46]. Il faut noter que
ces associations oestroprogestatives n’étant pas en vente libre, les consultations dans les
services d’urgences, a toute heure, se sont vues multipliées afin que les femmes recoivent une
prescription dans 1’urgence, faute d’anticipation. Les contre-indications vasculaires, en raison
des doses élevées d’éthynylestradiol, responsable de thromboses, nécessitaient d’étre respectées
par les médecins prescripteurs, bien que ces événements vasculaires aient été en fait tres rares,
comme I’indique une étude menée au Royaume-Uni, qui rapporte six accidents thrombotiques
artériels ou veineux pour quatre millions d’utilisatrices du régime de Yuzpe [47].

Depuis la commercialisation des contraceptifs d’urgence sans cestrogénes, qui se sont révelés
aussi efficaces, mieux tolérés et quasi sans contre-indication, le régime de Yuzpe a
naturellement ét¢ de moins en moins prescrit en France, jusqu’au retrait du Tétragynon®. Le
Iévonorgestrel est le seul progestatif qui ait été validé pour la contraception d’urgence.
Initialement, le protocole utilisant cette molécule consistait en la prise de deux doses de 0,75
mg, a 12 h d’intervalle. Le taux d’échec de cette procédure, évalué dans 1’étude princeps [48],
était de 1,1 %. Le schéma a cependant été simplifié, avec une prise unique de 1,5 mg. Ce

protocole s’est avéré aussi efficace que le protocole initial [49], mais beaucoup plus simple
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d’utilisation. Il est également nettement mieux toléré que la méthode originale de Yuzpe (avec

une réduction du risque de nausée de 58% et de vomissements de 77 %) [50].

b ) Lippes €L Buulieu A Glasier

Figure 18 : Grandes dates de I’histoire de la CU [50].

IIs existent de grandes molécules qui sont : Iévonorgestrel et Ulipristal acétate

v' Lévonorgestrel

La bonne tolérance du 1évonorgestrel et ’absence de contre-indication absolue ont ainsi conduit
a sa mise en vente libre en France en juin 1999, faisant franchir une nouvelle étape majeure
dans I’accessibilité de la contraception d’urgence. Il présente cependant quelques inconvénients
-un risque d’interaction médicamenteuse et,

-Une possible réduction de son efficacité chez les femmes en surpoids.

En effet, le risque de diminution d’efficacité du 1évonorgestrel en cas de traitement par des
inducteurs des enzymes CYP3A4 (Cytochrome P450 3A4) au cours des quatre derniéres
semaines avant sa prise, a conduit I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des
Produits de santé (ANSM) a preconiser, en 2017, en cas de ce type de traitement, soit une
utilisation d’une contraception d’urgence non hormonale, ¢’est-a-dire le DIU au cuivre, soit, Si
cette solution n’est pas possible, de doubler la dose standard de 1évonorgestrel, de 1,5 mg a 3
mg

D’autres traitements peuvent également influer sur I’efficacité du 1évonorgestrel. Rappelons en
effet que les suppléments a base de plantes, comme le millepertuis, fortement dosés (plus de 1

mg par jour) en leur molécule active, I’hyperforine, peuvent également étre a I’origine de tels
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effets [51]. Chez les femmes présentant un surpoids important, I’efficacité du Iévonorgestrel est
aussi potentiellement diminuée [52] ; la contraception d’urgence devra alors s’effectuer avec
un autre choix.

Mécanisme d’action du lévonorgestrel

Dans le cadre d’une contraception d’urgence, repose sur son effet sur le décalage de I’ovulation
[53]. Son efficacité reste cependant limitée a une administration strictement pré-ovulatoire. En
effet, lorsqu’il est pris en présence d’un follicule dominant d’une taille comprise entre 12 et 17
mm, il inhibe I’ovulation dans 96 % des cas. Mais dés que le taux de LH (hormone lutéinisante)
a commencé d’augmenter [54], le lévonorgestrel est sans effet. Lorsque le follicule dominant
atteint 18 a 20 mm (avec une ovulation attendue dans les 48 heures), il ne prévient en effet
I’ovulation que dans 12 % des cas [55]. Prescrit au long cours, il agit sur la glaire cervicale,
altérant la pénétration des spermatozoides, mais cet effet n’a pas été confirmé en contraception
d’urgence.

v Ulipristal acétate

Ulipristal acétate et mifépristone : une bonne tolérance et une efficacité majorée. La
mifépristone et I’ulipristal acétate ont été évalués et sont utilisés a travers le monde pour la
contraception d’urgence. L’ulipristal acétate est la seule molécule commercialisée en France
dans I’indication de contraception d’urgence, depuis 2009, et autorisée a la vente sans
prescription en 2015. Le principal mécanisme d’action de cette molécule, dans le contexte de
la contraception d’urgence, semble étre plus une interférence avec I’ovulation qu’un effet anti-
implantatoire [59]. L’efficacité de ces deux molécules, aux doses de 25 a 50 mg pour la
mifépristone, et de 30 mg pour 'ulipristal acétate, est équivalente ou supérieure a celle du
Iévonorgestrel [54] durant les premieres heures suivant le rapport a risque de grossesse.
L’ulipristal acétate, administré avant le début du pic de LH, retarde ou inhibe la rupture
folliculaire, dans 100 % des cycles d’ovulation. Il reste efficace lorsqu’il est administré apres
le début du pic de LH, retardant I’ovulation dans 79% des cycles (vs 14 % pour le 1évonorgestrel
et 10 % pour le placebo). En revanche, une fois le pic de LH atteint, I’ulipristal acétate, comme
le 1évonorgestrel, n’a plus d’effet sur ’ovulation. Dans un modéle murin, ’ulipristal acétate
inhibe, au niveau ovarien, I’expression de génes impliqués dans 1’ovulation, génes qui sont
régulés par le récepteur de la progestérone [57]. A la dose utilisée en contraception d’urgence,
I’ulipristal acétate n’a pas d’effet significatif sur la maturation sécrétoire de I’endometre [58].
Il n’inhibe pas I’implantation de ’embryon dans un modéle humain in vitro [59]. Enfin, les

¢tudes cliniques et de pharmacovigilance ne montrent pas d’augmentation du risque de fausse
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couche lors des grossesses survenues apres prise d’ulipristal acétate en contraception d’urgence
[50].

Le profil de tolérance de I’ulipristal acétate et de la mifépristone est équivalent a celui du
lévonorgestrel [58]. Par rapport au lévonorgestrel, leur efficacité est allongée, jusqu’a 120 h
apres le rapport [61]. Néanmoins, une prise aussi précoce que possible reste préférable,
I’efficacité de ces molécules diminuant avec le délai de prise apres le rapport [62]. Chez les
femmes en surpoids, contrairement a celle du Iévonorgestrel, leur efficacité est maintenue,
faisant préférer 1’ulipristal acétate dans ce cas [63].

L’un de problémes posés par ce mode de contraception d’urgence est la survenue d’un retard,
parfois de plus de 7 jours, des régles suivantes. Cela peut constituer une source d’anxiété pour
les femmes. La prise d’une contraception progestative, immédiatement apreés une contraception
d’urgence, est également susceptible de diminuer ’efficacité de 1’ulipristal acétate [64]. 1l est
donc recommandé aux femmes, sous contraception hormonale réguliere, d’utiliser, si besoin
est, une contraception d’urgence a base de 1évonorgestrel plutot que d’ulipristal acétate. Il est
aussi déconseillé de débuter une contraception réguliére juste aprés une contraception
d’urgence par ulipristal acétate [63]

Femmes et les couples profitent de cet outil supplémentaire de lutte contre les grossesses non
désirées. La contraception d’urgence évolue constamment pour devenir plus accessible et mieux
tolérée. Des progres techniques mais aussi sociologiques restent néanmoins nécessaires pour
accroitre son efficacité et son acceptabilité.

3.5 Méthodes de contraception traditionnelle au Mali

Ces méthodes reposent sur le vécu socioculturel des peuples [65]. On peut citer :

a- Cordelette imprégnée (Tafo)

Cordelette avec des nceuds imprégnée d’incantations et attachée autour du bassin de la femme.
Son pouvoir reposerait sur la psychologie mais également sur le vécu ou valeurs
socioculturelles (par exemple perd son efficacité en cas de rapport avec un autre homme que
son mari).

b- Toile d’araignée

Se place dans le vagin de facon a obstruer I’orifice externe du col, empéchant donc la montée
des spermatozoides, donc méthode de barriére.

c- Miel et jus de citron

On les place dans le vagin avant les rapports ; ils entrainent soit une immobilisation des
spermatozoides (miel), soit une destruction des spermatozoides (citron) agissant comme des

spermicides.
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d- Solutions buvables

Il peut s’agir : d’écorces d’arbres ou de plantes, des graines & avaler ou de « nasi » solution
préparée par les marabouts ou des charlatans.

e- Seéparation du couple apreés accouchement

Aprés un accouchement, il est de coutume de séparer le couple pendant 40 jours. Ceci permettait
a la femme de récupérer et a I’enfant de se développer normalement. Aucune étude scientifique
n’a été faite sur I’efficacité de ces méthodes traditionnelles. Il semble qu’elles peuvent étre a la
base d’infection a répétition et méme créer d’autres problémes chez la femme tel que
I’infertilité, des algies pelviennes.

3.6 Incidence dans le monde

Selon les statistiqgues de I’OMS, au niveau mondial, 43,8 millions d’avortements ont été
enregistrés avec 37,8 millions dans les pays en développement en 2008. Prés de 2 millions de

cesacgmesont lieu en Afrique de I’Ouest avec 14 % de décés maternels [66].

Besoins réels de regulations de la fertilité dans le monde les chiffres annuels :

= Nombre de grossesses 210 millions
-Naissances vivantes 132 millions
-Avortements provoqués 46 millions
-IVG et mort-nés. 31 millions

= Grossesses non désirées 80 millions
- Décés des complications de grossesse------------ 600000
-Déces par avortement 80000 [67].

3.7 Incidence au Mali

En Afrique de 1’Ouest, le besoin subjectif de contraception est resté inchangé pendant les 10
derniéres années ; environ 46% des femmes mariées ou en concubinage ont indiqué un désir
d’arréter et/ou de retarder une maternité pendant au moins deux ans. Le pourcentage de femmes
qui approuvaient la contraception s’est accru de 32 a 39%, et le pourcentage de celles qui
accédaient aux methodes contraceptives de 8 a 29%. La proportion de femmes utilisant une
méthode moderne au moment de leur interview s’est accrue de 7 a 15%, équivalent a une

augmentation annuelle moyenne de 0,6 point de pourcentage. Dans les pays d’Afrique de I’Est,
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les tendances ont été beaucoup plus favorables, avec une utilisation des contraceptifs en
augmentation annuelle moyennent de 1,4 point de pourcentage (de 16% en 1986 a 33% en
2007). En Afriqgue de 1’Ouest, le progrés de I’adoption de la contraception a été
désastreusement lente. Une analyse récente du progres de I’adoption de la contraception chez
les femmes mariées ou en concubinage dans 24 pays en Afrique occidentale et orientale entre
1986 et 2007 a examiné le besoin, 1’acceptation, I’acces et 1’utilisation de la contraception [68].
B. DEUXIEME PARTIE : Le VIH SIDA

3.1 Historique

En 1981 un nombre inhabituellement élevé de pneumopathies a pneumocystis jiroveci et de
sarcomes de kaposi est signalé aux Etats Unis par les CDC [69]. L’association de ces deux
affections habituellement rares déclenche une enquéte épidémiologique a la recherche d’une
maladie nouvelle. On constate alors la recrudescence d’autres affections associées a une
dépression de I’immunité cellulaire, et la responsabilit¢é d’un virus est rapidement évoquée
devant le mode de propagation épidémique.

La maladie baptisée SIDA touche initialement exclusivement la communauté homosexuelle
masculine, mais dans les mois suivants de nouveaux modes de contamination sont reconnus :
hétérosexuelle, materno-foetale et sanguine [70]. En Mai 1983 le virus sera identifié par les
francais Luc Montagnier et Frangoise Barré-Sinoussi [71], et nommé LAV (lymphadenopathy
associated virus), tandis que le groupe américain de Robert Gallo persistera a utiliser le nom
HTLV-III (human T-lymphotropic virus-111). Le méme mois, les premiers cas pédiatriques sont
décrits par James Oleske et al et Arye Rubinstein et al dans 2 articles d’un méme numéro JAMA
[72,73]. En 1986, un accord franco-américain permettra de s’entendre sur le nom Human
immunodeficiency Virus (HIV). La méme année, on isole dans I’Afrique de 1’Ouest un
deuxiéme virus a I’origine de cas de SIDA nommé VIH 2 [70].

3.2 Epidémie du VIH au Mali

Le premier cas de sida au Mali est recensé en 1985, et des 1987 la riposte nationale se formalise
avec la mise en place d’un Programme National de Lutte contre le SIDA (PNLS), placé sous
I’égide du ministére de la santé. Différents plans d’action se succedent ensuite : un premier Plan
a Court Terme (1987-1988), suivi de deux Plans a Moyen Terme (1989-1993 et 1994-1998).
Ils permettent d’initier la sécurisation de la transfusion sanguine, d’amorcer le dépistage et de
mettre en route quelques programmes d’Information Education Communication visant tant la
population générale que des groupes considérés a risque. Il y a alors peu de financements
disponibles, et 1’engagement de I’Etat est plutdt faible. Derriére 1’ébauche d’une

institutionnalisation de la lutte contre le SIDA, il faut souligner que les actions de terrain de ces
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premicres années résultent surtout de la mobilisation de la société civile (en I’occurrence
d’ONG) bénéficiant d’appuis a I’international basés sur des relations individuelles. [74]

De nos jours, les agents de santé ménent une lutte acharnée pour éradiquer ce virus. Le nombre
de personnes ayant accés a un traitement antirétroviral a augmenté de 170%, passant de 8
millions en 2010 & 21.7 millions en 2017. Le nombre de déceés liés au sida a, quant a lui, diminué
de 45% (passant de 1.7 million en 2008 a 940.000 en 2017) et les nouvelles infections a VIH
ont été réduites de 22% (de 2.3 millions en 2008 a 1.8 million en 2017). [75]

3.2 Epidémiologie

Une réelle diminution du taux de nouvelle infection, de décés a été constatée des années 1990
a nos jours, mais une augmentation considérable sur la prise en charge et 1’élargissement de
I’accés aux traitements.

D’aprés le dernier rapport de 1’Organisation des Nations Unis contre le SIDA (ONUSIDA)
parut en 2022 plus de 31 Millions de personnes vivants avec le VIH. [76]

Au Mali, selon EDMS V le taux de prévalence a diminué de 1,8% faisant du Mali un pays a
faible prévalence avec une tendance a la stabilisation [7].

3.3 Répartition géographique

Amérique du Nord »pe de IOuest et du

[gserﬂl}hnmq.m 4
Afrique de I'Est et du Sud
(U}MJ milinns)

Total : 36,7 millions [30,8 millions - 42,9 millions]
Figure 19 : Estimation de ’ONUSIDA des personnes vivant avec le VIH en 2016
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3.4 Mode de transmission et Evolution naturelle de la maladie

a- Définition

Les Virus de I’Immunodéficience Humaine VIH appartiennent a la famille des Rétroviridaes, a
la catégorie des Lentivirus. Ces derniers sont lytiques, et responsables de la destruction

cellulaire et de la mort de la cellule infectée (effet cytopathogene) et sont responsables

d’infection a évolution lente. [77]

STRUCTURE DU VIH
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Figure 20 : Schéma organisationnel du virus VIH [78]
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3.5 Physiopathologie [79]

Phmo-niacton infochions

Contanunation ka0
Symptémes

consttutionnels 4 VIH delecte
dans i@ sang

Taux de
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9 3 0§ R ETETESEBEITE ¥

Semaines Années

Figure 21 : Evolution de I’infection par le VIH s'effectue en 3 temps [79]

Dés la contamination, la réplication active du virus commence avec établissement rapide de
réservoirs viraux (ganglions, tissu lymphoide du tube digestif, systéme nerveux central) avec
intégration du VIH dans le génome des cellules hotes.

[1 La primo-infection : c'est la phase précoce de l'infection. Environ 3 a 6 semaines apres
I'infection initiale. Au cours de cette phase, appelée syndrome rétroviral aigu, le VIH se
reproduit en grandes quantités et diffuse dans I'ensemble de I'organisme. Un traitement des ce
moment, en limitant la réplication virale permettrait une évolution plus favorable a long terme.
(1 La phase asymptomatique (latence clin8lique) : aprés la période de primo infection, la
réplication du virus dans le sang diminue et se stabilise & un niveau qui varie selon les
personnes. La phase de séropositivité sans symptémes cliniques correspond a la période durant
laguelle les effets toxiques du virus semblent apparemment contr6lés par le systéme
immunitaire.
3.6 Prise en charge du VIH/SIDA [80]
Protocoles thérapeutiques antirétroviraux chez I’adulte et ’adolescent : Schémas de
premiere ligne :

Schémas de premiére ligne pour le VIHL1 :

IIs associent deux inhibiteurs nucléosidiques/nucléotidiques de la transcriptase inverse (INTI)
et un inhibiteur d’intégrase. Le schéma préférentiel est le suivant :
Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Dolutégravir (DTG)

Le schéma alternatif est le suivant :
Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)
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Schémas de premiere ligne pour le VIH2 ou VIH1+2 ou VIH 1-O

Le choix thérapeutique exclut les inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse qui

ne sont pas efficaces sur le VIH-2 ou sur VIH-1 de groupe O.

On utilisera les schémas thérapeutiques associant des inhibiteurs nucléosidigues/nucléotidiques

de la transcriptase inverse (INTI) a un inhibiteur d’intégrase (IIN) ou un inhibiteur de protéase

boosté (IP/r).

Le schéma préférentiel est le suivant :

Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Dolutégravir (DTG) Le schéma

alternatif est le suivant :

Ténofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Raltégravir (RAL) Le traitement

de deuxieme ligne :

Les schémas proposés en deuxiéme ligne thérapeutique.

En cas d’échec thérapeutique confirmé VIH-1ou VIH-2 de la 1°¢ ligne, le schéma préférentiel

de deuxieme ligne suivant est recommandé :

2 Inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse + 1 inhibiteur de protéase
boosté.

Les IP preférentiels sont : Darunavir/ritonavir (DRVIT),

Atazanavir/ritonavir (ATV/r) ou Lopinavir/ritonavir (LPV/r).

Schémas 16" ligne Schémas 2¢™ ligne Schémas 2¢™ ligne
alternatifs
TDF/3TC/DTG AZT/3TC+ATVIr AZT/3TC+DRVI/r
TDF/3TC/EFV400 AZT/3TC+DTG AZT/3TC+LPVI/r
TDF/3TC+RAL AZT/3TC+ATVIr AZT/3TC+DRVI/r

Les inhibiteurs de la transcriptase inverse Tl (ou reverse transcriptase) sont des molécules
actives sur le VIH : ils bloquent I’enzyme permettant la synthése d’ADN complémentaire a
partir de I’ARN viral, avant son intégration dans le génome de la cellule infectée. Ils agissent
donc sur la phase précoce de la réplication virale. Ils regroupent des molécules appartenant a
des familles pharmacologiques différentes [81]

L’intégrase est une protéine virale constituée de 288 acides aminés, avec une masse totale de
32kDa. Elle est caractérisée par une activité endonucléasique puisqu’elle fixe ’ADN et y

effectue des clivages. Elle est codée par I’extrémité du gene viral pol, et fait donc partie du
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précurseur Gag-pol dont le clivage par la protéase virale lors de la maturation du virus libere
alors I’intégrase [82,83].

Les inhibiteurs de la protéase (IP) sont des molécules capables de se lier sur le site actif de la
protéase du VIH conduisant ainsi a la formation de particules virales immatures donc non
infectieuses. Cette classe pharmacologique, active sur le VIH, apparait en 1996. Elle ouvre 1’ére
des multithérapies d’antirétroviraux : développement des HAART (High Active AntiRetroviral
Therapy) qui permet une réduction spectaculaire de la morbidité et de la mortalité de I’infection
par le VIH.

I1 faut cependant garder a 1’esprit que ’infection reste potentiellement 1étale et nécessite un
traitement continu au long cours pour permettre un controle immuno-virologique satisfaisant.
Les traitements actuels permettent seulement de limiter la réplication virale a un seuil non

détectable et de restaurer en partie le statut immunitaire du patient [84]
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METHODOLOGIE
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IV- METHODOLOGIE

4.1 Cadre de I’étude

Notre étude a été réalisée a Bamako dans la commune Il du district de Bamako ; Plus
précisement au sein des écoles fondamentales de Koulouba, Point G, Sogonafing et dans les
lycées Askia Mohamed (LAM), Koulouba (LPK), BA Aminata Diallo (LBAD).

4.2 Présentation de la banlieue Point G-Koulouba-Sogonafing

La banlieue Point G-Koulouba-Sogonafing est un village aux alentours de la colline du point
gé odesique appelée « Point G » dans la Commune 111 au Nord de Bamako [85]. Il y a Koulouba
et Koulouba. D’un c6té, il y a la cité administrative avec le palais présidentiel et d’autres
services publics, et de I’autre, ce qu’il est convenu d’appeler Koulouba-village. 1l y a un Hopital
du Point G, une Place du Point G.

La commune 111 regroupe de grandes arteres, la plupart des batiments administratifs, la presque

totalité des grandes banques, ainsi que les grands centres commerciaux et des écoles.

Malgre la présence des infrastructures scolaires et des centres de formation, la commune 111 du
district rencontre des problémes importants dans le secteur de 1’éducation. Ces problémes sont
entre autres 1’insuffisance d’enseignant, le faible recrutement des enseignants, le non-respect
du ratio éleve-maitre entraine la baisse de niveau des éléves. A cela s’ajoute I’insuffisance des
centres de formation pour les jeunes I’insuffisance d’encadrement des enseignants par les
conseillers pédagogiques qui ne disposent pas de moyens nécessaires pour un bon suivi. Il faut
noter que beaucoup de salles de classes en commune Ill datent de la période coloniale et
connaissent un niveau de dégradation avancé. Ces problemes entrainent la double vacation, les
effectifs pléthoriques dans les écoles, la baisse du niveau des éleves, I’insuffisance
d’équipement comme les salles d’informatique et de bibliotheque. Les comités de gestion
scolaires (CGS) qui ont la responsabilité de la gestion de 1’école ne sont pas assez fonctionnels

pour assurer une bonne gestion de 1’école [86].

4.3 Type et période d’étude
11 s’agissait d’une étude transversale descriptive avec recueil prospectif allant de septembre

2022 a juillet 2023 soit une période de 11 mois.

4.4 Population d’étude

Les éléves et lycéennes de la 7°™ & la 12°™ année résidant au Point G, Koulouba et Sogonafing.
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Les variables étudiées étaient : age, classe, lieu de résidence, niveau socioéconomique, notion
de contraception, notion de sexualité précoce, les facteurs augmentant le risque de contraction
du VIH (notion de rapports sexuels pendant les menstruations, notion de rapports sexuels
pendant les lochies, notion de rapports sexuels immédiatement aprés 1’avortement, partenaires
sexuels multiples, non utilisation du préservatif, le viol, sexe contre ’argent, le téléphone,

habits/chaussures ou la nourriture, infidélité, etc...).

4.5 Echantillonnage

Il a éte réalisé par inclusion systématique des éléves et lycéennes remplissant les critéres de
participation jusqu’a I’atteinte de la taille finale de 1’échantillon. La détermination du nombre
de fiches d’enquéte a distribuer dans les écoles a été faite de fagon proportionnelle a I’effectif
total des écoles. Apres I’obtention de 1’aval du proviseur et du surveillant du lycée, I’enquéteur
a expliqué I’étude a toute la classe en présence de I’enseignant et la fiche d’enquéte a été
distribuée a tous les éléves dans dix (10) classes au lycée Askia Mohamed, aux éléves de cing
(5) classes au LBAD et ceux de quatre (4) classes au lycée prive de Koulouba. L’enquéteur
passait tous les jours apres la distribution des fiches d’enquéte pour récupérer les fiches
d’enquéte remplies. L’enquéte a duré un mois.

Aux écoles fondamentales, apres I’aval du directeur de 1’école et de 1’enseignant responsable
de la classe, les €leves filles sortaient une a une pour répondre aux questions de 1’enquéteur
pendant sept (7) minutes en moyenne. L’enquéte a duré deux (2) semaines. L’enquéte a été
réalisée en fonction des effectifs des éléves et lycéennes par classe et elles ont été prises
individuellement dans les écoles des différents quartiers ; et par dispatching dans les différents
lycées.

45.1 Taille minimale de I’échantillon

En utilisant ’application en ligne « Calculator.Net_Sample Size Calculator » (Calculator.Net
2008) [87]. Avec un intervalle de confiance de 95%, la marge d’erreur & 5%, I’effectif total
estime des écoles du Point G-Koulouba-Sogonafing a 3,531 c’est-a-dire 1,177 comme le
nombre total des éléves a 1’école fondamentale du Point G en 2014 selon Maliweb.net [88]
multiplié par trois pour les trois sites de notre étude, la prévalence de la sexualité précoce chez
les ¢éleves de 1’école fondamentale de 10 a 15 ans dans la ville de Likasi au RD Congo de 38%
[89], nous avons obtenu une taille minimale de 1’échantillon de 362 (329 éleves de 1’école
fondamentale + 10%). Nous avons enquété 362 lycéens/lycéennes du lycée prive de Koulouba
et parmi les lycéens/lycéennes du POINT G-Koulouba-Sogonafing étudiant dans les lycées en

ville a Bamako ou ailleurs.
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4.5.2 Critéres d’inclusion

Etaient inclus dans notre étude les éleves et lycéennes résidants au Point G, Koulouba,
Sogonafing, fréquentant dans les écoles fondamentales des dits quartiers et dans les lycées de
Koulouba, Askia Mohamed et BA Aminata Diallo.

- Ayant donnés leurs consentements verbaux ;

- Ayant acceptés de se soumettre au questionnaire.

4.5.3 Criteres de non-inclusion

N’¢étaient pas inclus tous les éléves et lycéennes ne respectant pas les critéres d’inclusion.

4.6 Collecte et Analyse des Données

L’¢étude a comporte :

e Une phase de recherche bibliographique

Les références ont été obtenues a partir de publications disponibles a la bibliothéque de la
FMOS/FAPH et internet.

e Une phase de confection de questionnaire

Le questionnaire a été élaboré par nous-mémes, discuté avec les ainés, collegues et corrigé par
le Co-directeur.

e Outils de collecte

Chaque questionnaire individuel comporte 4 grandes parties :

-leme partie : Elle concerne les données sociodémographiques : 1’age, le sexe, le niveau

d’étude, la classe, le lieu de résidence, le niveau socioéconomique.

-2¢me partie : Elle porte sur la notion de sexualité : la virginité, ’Age du premier rapport sexuel,

la personne, I’occasion, 1’age des premicres regles.

-3*m partie : Elle s’intéresse a la notion de contraception : D'utilisation de préservatif,

I’utilisation de pilules contraceptives, le lieu d’approvisionnement des pilules.

-4me partie : Elle comporte les facteurs qui augmentent le risque de contracter le VIH : les

facteurs biologiques/physiologiques, les facteurs socioéconomiques.

4.6.1 Meéthode de collecte

La collecte s’est faite par déplacement sur les sites et comporte 3 étapes :

1¢re étape : Un dépot de lettre de collaboration au niveau des différentes directions des
établissements ; adressée aux directeurs des écoles fondamentales et aux proviseurs des lycées.

2¢me étape : Un entretien avec les différents proviseurs et directeurs.
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3¢me étape : Le passage dans les différentes classes concernées, une explication détaillée aux
éléves et lycéennes.

Niveau fondamentale, aprés consentement oral de chaque éléve c’est suivi le remplissage des
fiches d’enquéte par une assistance et une prise individuelle.

Niveau lycée, apreés consentement oral des lycéennes c’est suivi un dispatching des fiches
d’enquéte et une fixation d’un rendez-vous pour le ramassage.

4.6.2 Collecte, Saisie et Analyse des données

La fiche d’enquéte a été élaborée sur Microsoft WORD, les données ont été saisies dans une
base EXCEL et analysées sur IBM SPSS Version 23. Apres I’enquéte, nous avons nettoyé la
base de données, déterminé 1’Age moyen avec I’écart type et ’dge médian avec les extrémes,
catégorisé certaines données (age du premier rapport sexuel < 15 ans et > 15 ans) et estimé le
niveau socioéconomique (faible= rarement deux repas quotidiens, moyen = deux repas
quotidiens et élevé= au moins trois repas quotidiens) en fonction du nombre de repas par jour.
Nous avons ensuite fait les tableaux de fréquence pour les données sociodémographiques et les
toutes les autres variables puis des tableaux croises en fonction de 1’age par catégorie et/ou du
niveau socio-économique. Nous avons utilisé le test de chi carre pour la comparaison des
proportions avec le seuil de signifiance de p qui a été fixée a < 0.05.

4.7 Aspects ou considérations éthiques

Notre étude a respecté les normes éthiques de la Faculté de Pharmacie. Le consentement éclairé
et libre des participantes a été obtenu apres I’explication des objectifs de 1’étude aux proviseurs
et surveillants des différents lycées, aux directeurs des écoles fondamentales ainsi qu’aux
participantes. Par ailleurs, I’anonymat et la confidentialit¢ de chaque participante ont été

respectés.

4.8 Définition opérationnelle
Prendre aux plus deux repas par jour a été associe a une vulnérabilité socio-économique des
personnes en France et des foyers au Burkina Faso [90,91]. Nous avons estime le niveau

socioéconomique en catégorisant par le nombre de repas par jour comme suit :

o Faible : famille ou chague membre gagne rarement deux (2) repas par jour
e Moyen : famille ou chaque membre gagne deux (2) repas par jour

o Elevé : famille ou chaque membre mange a leur faim (les trois repas par jour).
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RESULTATS
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V-RESULTATS

La méthodologie choisie a permis d”obtenir les résultats suivants :

A- RESULTATS DESCRIPTIFS (TABLEAUX DE FREQUENCE)
o Données socio-démographiques
Les résultats suivants sont ressortis des questionnaires administrés au cours de I’étude seront

repartie selon les tableaux.

Tableau | : Répartition des enquétées en fonction de la tranche d’age

Tranche d’age Effectif Pourcentage
104 14 ans 330 37,4
15419 ans 540 61,2

20 a 25 ans 12 1,4
Total 882 100,0

La tranche la plus représentée dans notre étude était les 15 a 19 ans avec une proportion de
61,2%. L’age moyen de notre étude était de 15,20+2,26ans

Tableau Il : Répartition des enquétées en fonction du niveau d’étude

Niveau d’étude Effectif Pourcentage
Fondamentale 622 70,5
Lycée 260 29,5
Total 882 100,0

Plus de 70% de nos enquétées étaient des éleves du fondamental.
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7EME ANNEE 8EME ANNEE 9EME ANNEE 10EME ANNEE ~ 11EME ANNEE  12EME ANNEE

Prés de 33,4% (295/882) des enquétés étaient en 9° année.

Figure 22 : Répartition des enquétées en fonction de la classe

Tableau 111 : Répartition des enquétées en fonction du lieu de résidence

Lieu de résidence Effectif Pourcentage
Koulouba 457 51,81
Point G 233 30,82
Sokonafing 192 25,4
Total 882 100

Parmi les personnes interrogées, 51,81% étaient de Koulouba

Tableau 1V : Répartition des enquétées en fonction du niveau socio-économique estimé a

partir du nombre de repas par jour

Niveau socio-économique Effectif Pourcentage
Elevé (3 repas normaux par jour) 132 15,0
Moyen (réguliérement deux repas par jour) 557 63,2
Faible (rarement deux repas par jour) 193 21,9
Total 882 100,0

Le niveau socioéconomique moyen était le plus représenté avec une proportion de 63,2% ; suivi

du faible avec une proportion de 21,9%.
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Tableau V : Attitude des enquétées face a I’acte sexuel

Rapport sexuel Effectif (n =882) Pourcentage
Non 654 74,1
Oui 228 25,9
Age du premier rapport n=228 %
<15 ans 159 69,7
>15ans 69 30,3
Utilisation de préservatif (n=228) %
Non 167 73,2
Oui 61 26,8
Initiative pour préservatif (n=61) %
Moi-méme 23 36,07
MON PARTENAIRE 39 63,93
Raison de protection (n=61) %
Grossesse indésirée 22 41,0
VIH/IST 5 8,2
Les deux 34 50,8
Condom a chaque rapport sexuel n=61 %
Non 44 72,12
Oui 17 27,88

Parmi nos enquétées, 25,9% avaient fait un rapport sexuel ; seulement 26,8% c’étaient

protégées la premicre fois et ’initiative venait de 63,93% de leurs partenaires. Aussi, 41%

utilisaient le préservatif contre les grossesses indésirées, 8,2% contre le VIH/IST.

L’age moyen du premier rapport était de 14,72+1,6 ans
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Tableau VI : Répartition des enquétées en fonction de I’utilisation d’'un moyen de

contraception

Moyen de Oui Non Total
contraception

n % n %
Physique 61 26,8 167 228 (100)
(Condom)
Chimique 36 15,8 192 84,2 228 (100)
(Pilule)

Parmi nos enquétées, ayant déja eu un rapport sexuel, 15,8% avaient déja pris la pilule

contraceptive.

Tableau VII : Répartition des enquétées ayant déja utilisé la pilule en fonction de la

personne ayant pris initiative

Initiative Effectif Pourcentage
Ma maman 5 15,6
Moi-méme 20 55,5
Mon partenaire 11 34,4
Total 36 100,0

L’initiative de prendre la pilule contraceptive était de 55,5% venant d’elle-méme ; 34,4%

venant du partenaire et 15,6% de la maman.

Tableau V111 : Répartition en fonction de la prise réguliere de la pilule

Prise réguliére de pilule Effectif Pourcentage
Non 17 472
Oui 19 52,8
Total 36 100,0

Parmi les filles prenant la pilule, 52,8% prenaient réguliérement.
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Tableau IX : Répartition du lieu de procuration des pilules contraceptives

Lieu de procuration Effectif Pourcentage
Boutique 1 2,8
Marche 4 11,1
Pharmacie 31 86,1
Total 36 100,0

Parmi les filles ayant déja utilisé des pilules contraceptives, 86,1% avaient payé a la pharmacie.

Tableau X : Répartition des enquétées en fonction de leur activité sexuelle pendant les

menstrues

Rapport pendant les menstrues Effectif Pourcentage
Non 208 91,2

Oui 20 8,8
Total 228 100,0

Parmi les filles ayant déja eu un rapport sexuel, 8,8% continuaient I’activité sexuelle pendant

les regles.

Tableau X1 : Répartition en fonction des rapports sexuels tout juste aprés ’accouchement

Rapport sexuel dans les six (6) semaines apres Effectif Pourcentage
I’accouchement

Non 223 97,8
Oui 5 2,2
Total 228 100,0

Parmi nos enquétées ayant déja eu un rapport sexuel ; 2,2% continuaient 1’activité sexuelle tout

juste apres I’accouchement.
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Tableau XI1 : Répartition en fonction de I’activité sexuelle aprés un avortement

Rapport aprés avortement Effectif Pourcentage
Non 222 97,4
Oui 6 2,6
Total 228 100,0

Parmi nos enquétées, 2,6% continuaient a faire des rapports tout juste aprés un avortement.

Tableau X111 : Répartition des enquétées ayant eu un rapport en fonction de la pression

Rapport sous pression Effectif Pourcentage
Non 200 87,7
Oui 28 12,3
Total 228 100,0

Parmi nos enquétées ; 12,3% le faisaient sous la pression de quelqu’un d’autre.

Tableau X1V : Répartition des enquétées faisant les rapports sexuels sous pression en
fonction de la personne

Personne mettant la pression Effectif Pourcentage
Parent 11 39,5
Copain 13 46,2
Sexe en groupe 4 14,3
Total 28 100

Plus de 46,2% 1’avaient fait sous la pression de leur copain ; pres de 39,5% sous la pression

des parents et 14,3% d’un sexe en groupe.
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Tableau XV : Répartition des enquétées ayant déja eu un rapport sexuel en fonction de

leur état avant de passer a I’acte

Rapport sous Influence Effectif Pourcentage
Alcool 5 2,2
Cannabis 1 0,4
Rien 222 97,4
Total 228 100,0

Prés de 97,4% de nos enquétées n’étaient sous I’influence d’aucun excitant au moment de

passer a I’acte ; 2,2% étaient sous 1’influence de 1’alcool.

Tableau XVI : Répartition de nos enquétées ayant déja eu un rapport sexuel en fonction

de leur naiveté au moment de passer a ’acte

Ignorance Effectif Pourcentage
Non 175 76,8
Oui 53 23,2
Total 228 100,0

Parmi les filles sexuellement actives ; 23,2% étaient ignorantes au moment de passer a I’acte

pour la premiere fois.

Tableau XVII : Répartition des enquétées ayant déja eu un rapport en fonction de leur

incapacité de dire non quand on leur demande le sexe

Incapacité de dire non au sexe Effectif Pourcentage
Non 128 56,2
Oui 100 43,8
Total 228 100,0

Plus 43,8% étaient capable de dire non quand on leurs demandaient le sexe.
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Tableau XVIII : Répartition des enquétées ayant déja eu un rapport sexuel en fonction

du viol ou d’un abus sexuel

Viol ou abus sexuel Effectif Pourcentage
Non 201 88,2
Oui 27 11,8
Total 228 100,0

Parmi nos enquétées sexuellement actives ; 11,8% avaient subi un viol ou un abus sexuel.

Tableau XIX : Répartition de nos enquétées ayant déja eu un rapport sexuel en fonction

d’une relation sexuelle compliquée

Relation sexuelle compliquée Effectif Pourcentage
Non 170 74,6
Oui 58 25,4
Total 228 100,0

Parmi nos enquétées pratiquant ’activité sexuelle ; 25,4% avaient eu une relation sexuelle
compliquee.

Tableau XX : Répartition de nos enquétées en fonction de I’éducation sexuelle re¢u

Education sexuel Effectif Pourcentage
Non 242 27,4
Oui 640 72,6
Total 882 100,0

Plus de 72,6% de nos enquétées avaient recu une éducation sexuelle.
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Tableau XXI : Répartition de nos enquétées en fonction de la sexualité précoce dans leur

quartier

Sexualité précoce normal Effectif Pourcentage
Non 496 56,2
Oui 386 43,8
Total 882 100,0

Chez 43,8% de nos enquétées la sexualité précoce était normale dans leur quartier.

Tableau XX : Répartition de nos enquétées en fonction de la consommation d’alcool dans

leur quartier

Consommation fréquente d’alcool Effectif Pourcentage
Non 593 67,2
Oui 289 32,8
Total 882 100,0

La consommation d’alcool était fréquente dans les quartiers de nos enquétées avec une

proportion de 32,8%.

Tableau XXII1 : Répartition de nos enquétées en fonction de la consommation de drogue

permise dans leur quartier

Consommation de drogue permise Effectif Pourcentage
Non 735 83,3
Oui 147 16,7
Total 882 100,0

La consommation de drogue n’était pas permise dans les quartiers de nos enquétées avec une

proportion de 83,3%.
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Tableau XXIV : Répartition de nos enquétées en fonction d’un centre de santé preés de

leur maison

Centre de santé prés de la maison Effectif Pourcentage
Non 453 514
Oui 429 48,6
Total 882 100,0

Parmi nos enquétées, 48,6% des filles étaient pres d"un centre de santé,

Tableau XXV : Répartition de nos enquétées en fonction d’un centre de santé prés de leur

école

Centre de santé preés de I’école Effectif Pourcentage
Non 171 19,4
Oui 711 80,6
Total 882 100,0

Plus de 80,6% avaient un centre de santé prés de leur école.

Tableau XXVI : Répartition de nos enquétées en fonction de ’acces au préservatif a la

maison

Accés du préservatif a la maison Effectif Pourcentage
Non 861 97,6
Oui 21 2,4
Total 882 100,0

Parmi nos enquétées ; 2,4% avaient acces facilement au préservatif a la maison.
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Tableau XXVII : Répartition des enquétees selon les facteurs individuels poussant a I’acte

sexuel
Acte pour I’argent Effectif (n=228) Pourcentage (%0)
Non 168 73,7
Oui 60 26,3
Rapport pour la nourriture
Non 208 91,3
Oui 20 8,7
Rapport pour le téléphone
Non 189 82,3
Oui 39 17,1
Acte pour des habits
Non 207 90,8
Oui 21 9,2
Acte pour des chaussures
Non 213 93,4
Oui 15 6,6

Parmi les filles sexuellement actives, 26,3% 1’avaient fait pour de 1’argent ; 17,1% pour du

téléphone ; 9,2% pour des habits ; 8,4% des pour de la nourriture et 6,6% pour des chaussures.

Tableau XXVIII : Répartition des enquétées en fonction de I’avortement

Avortement Effectif Pourcentage
Non 220 92,1
Oui 18 7,9
Total 228 100,0

Pres de 7,9% de nos enquéteées avaient avorté.
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Tableau XXIX : Détermination de I’Age minimum et maximum du premier rapport

sexuel ; du nombre de personne minimum et maximum avec qui elles ont déja couché ; du

nombre minimum et maximum de partenaire sexuel actuellement

Variable Effectif Min. Max. Moyenne+ Meédian
Ecart type

Age du 1°" rapport sexuel 228 10 20  14,72+1,67 15,00
Nombre de personnes avec qui vous

. ) 228 1 25 2,42+2 83 12,00
avez déja couché
Nombre de partenaires sexuels par

228 0 23 1,78+2,31 11,50

fille au moment de ’enquéte
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B- RESULTATS ANALYTIQUES (TABLEAUX CROISES)

Tableau XXX : Répartition des enquétées selon le niveau d’étude en fonction du rapport

sexuel

Niveau d’étude Rapport sexuel Total n (%)
Oui (%) Non (%0)

Ecole fondamentale 152 (66,7) 470 (71,9) 622 (70,5)

Lycée 76 (33,3) 184 (28,1) 260 (29,5)

Total 228 (100) 654 (100) 882 (100)

Khi deux de Pearson=2,198 dil=1 p=0,138

Nous n’avons pas trouvé de relation statistiquement significative entre le niveau d’étude et le

rapport sexuel. (p=0,138)

Tableau XXX : Répartition des enquétées selon le niveau socioéconomique en fonction du

rapport sexuel

Niveau socioéconomique Rapport sexuel Total n (%)
Oui (%) Non (%)

Faible 60 (26,3) 133 (20,3) 193 (21,9)

Moyen 130 (57,0) 427 (65,3) 557 (63,2)

Eléve 38 (16,7) 94 (14,4) 132 (15,0)

Total 228 (100) 654 (100) 882 (100)

Khi deux de Pearson =5,189 dll=2 p=0,075

Nous n’avons pas trouvé de relation statistiquement significative entre le niveau

socioéconomique et la pratique sexuelle. (p=0,075)
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Tableau XXXIV : Répartition des enquétées selon la tranche d’age en fonction du rapport

sexuel
Tranche d’Age Rapport sexuel Total n (%)
Oui (%) Non (%0)
10 a 14 ans 24 (10,5) 306 (46,3) 330 (37,4)
15419 ans 198 (86,8) 342 (52,3) 540 (61,2)
20425 ans 6 (2,6) 6 (0,9) 12 (1,4)
Total 228 (100) 654 (100) 882 (100)
Khi deux de Pearson = 96,028 dll=2 p=0,000

Nous avons trouvé une relation statistiquement significative entre la tranche d’age et le rapport

sexuel.

Tableau XXXV : Répartition des enquétées selon le niveau d’étude en fonction de

Iutilisation du préservatif des filles sexuellement actives

Niveau d’étude Utilisation du preéservatif masculin Total n (%)
Oui (%) Non (%0)

Ecole fondamentale 27 (44,3) 128 (76,6) 155 (65,6)

Lycée 34 (55,7) 39 (23,4) 73 (34,4)

Total 61 (100) 167 (100) 228 (100)

Khi deux de Pearson = 20,177 dil=1 p=0,000

Nous avons trouvé une relation significative entre 1’utilisation du préservatif et du niveau
d’étude. (p=0,000)
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Tableau XXXVI : Répartition des enquétées selon le niveau socioéconomique en fonction

de ’utilisation du préservatif

Niveau Utilisation de préservatif masculin Total n (%)
socioéconomique Oui (%) Non (%)

Faible 10 (16,4) 48 (28,7) 58 (25,4)
Moyen 38 (62,3) 95 (56,9) 133(58,0)
Elevé 13 (21,3) 24 (14,4) 37 (16,6)
Total 61 (100) 167 (100) 228 (100)
Khi deux de Pearson = 4,463 dll=2 p=0,107

Il n’y avait pas de variation statistiquement significative entre le niveau socioéconomique et

I’utilisation du préservatif. (p=0,107)

Tableau XXXVII : Répartition des enquétées selon la tranche d’age en fonction de

I’utilisation du préservatif masculin

Tranche d’age Utilisation du préservatif masculin
Total n (%)

Oui (%) Non (%)
104 14 ans 7 (11,5) 17 (10,2) 24 (10,5)
15a19ans 53 (86,9) 145 (86,8) 198 (86,8)
20a 25 ans 1(1,6) 5(3,0) 6 (2,7)
Total 61 (100) 167 (100) 223 (100)
Test exact de Fisher =2,483 dll=2 p=0,937

Nous n“avons pas trouvé de statistiquement significative entre la tranche d’age et I’utilisation
du préservatif. (p=0,937)
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Notre étude a porté sur les filles scolarisées de la 7° année a la 12° année ayant fait recours a
une methode de contraception avant les rapports sexuels.

A. Données sociodémographiques

e Age

La tranche d’age la plus représentée dans notre étude était celle de 15 a 19 ans soit 61,2%. L age
moyen de notre étude était de 15,20+2,26ans avec des extrémes de 10 et 25 ans. Ce résultat se
rapproche de celui de DJOSSOU T [91] qui a rapporté la tranche d’age 15-17 ans était la plus
représentée avec un taux de 58,6%.

L’age moyen de notre étude est inférieur a ceux retrouvé par Djousou T [92] 8 Bamako en 2022
et Dembele A [93] en 2018 a Bamako qui avaient un age moyen respectif de 17,19 ans et 17
ans. Cette différence pourrait s"expliquer par non seulement la taille de notre échantillon plus
vaste que la leur mais aussi par un plus grand intervalle d’age choisi durant notre étude (10 a
25 ans)

e Leniveau d instruction

Le niveau d’¢tude fondamental était le plus représenté par une proportion de 70,5%. Cela
pourrait s’expliquer par le nombre important des filles du fondamental ayant accepté de
participer a I’étude contrairement a beaucoup de lycéennes refusant d’y participer.

Ainsi, la classe de 9° année était prédominante avec un taux de 33,5%. Ce résultat est différent
de celui de Djossou T [92] qui rapportait une répartition équitable selon les trois niveaux
d’étude présent dans son étude a savoir la 10°% 11° et 12° année. Cette différence pourrait
s“expliquer par le lieu d"étude qui était dans notre étude a la fois au fondamentale et au Lycée
e Lieu de résidence et niveau socio-economique

Parmi nos enquétées, 25,4% étaient de Sogonafing ; 30,82% du Point G et la résidence
Koulouba la plus représentée avec 43,78%.

Le niveau socioéconomique moyen était le plus représenté avec 63,2% ; suivi de 21,9% pour le
faible et 14,9% pour le niveau élevé. Cela peut s’expliquer par la précarité, le mode de vie et
I’emplacement de la banlieue Point G-Koulouba-Sogonafing.

B. Notion de sexualité

Parmi nos enquétées, 25,9% avaient fait un rapport sexuel. L’age moyen du 1* rapport sexuel
était de 14,72+1,6 ans. Ce resultat est inferieur a celui de Dolo A [94] a Bamako en 2021 qui a
trouvé 42,75% des adolescents ayant eu une relation sexuelle et parmi eux, 60% d’adolescents
avaient commencé la relation sexuelle avant 16 ans mais également a celui de Traoré A en 2006

a Bamako qui a trouve 83,5% [95]. Nous remarquons que nos éléves ont eu une activité sexuelle

Thése de Pharmacie M. Kou Landry Innocents SANON 59



Comportements Sexuels -Méthodes Contraceptives des Eléves Filles de la 7™ a la 12°™ année en Commune 111 de Bamako, Mali

précoce dont les causes peuvent étre multiples. La principale raison pourrait étre le manque
d’éducation sexuelle d’une part au sein des familles, dans la société et d’autres part a 1’école ou
les cours traditionnels ne traitent de la Biologie et de 1I’anatomie.

C. Notion contraception

e Préservatif et pilule

En ce qui concerne les méthodes contraceptives, seulement 26,8% s’était protégées la premiére
fois et I’initiative venait de 63,93% de leurs partenaires. Ce faible taux d'utilisation des
contraceptifs pourrait s"expliquer d"une part par la honte d’allé se procurer les préservatifs, la
peur de se faire voir ou la precipitation pour en finir vite.

Ce résultat est inférieur a celui de Dolo A [94] qui a rapporté une utilisation du préservatif chez
62,2% des enquétés. Durant I"étude menée par Traoré et Al [96] en 2020 a Bamako, parmi les
méthodes contraceptives les plus connues, le préservatif est apparu au premier rang avec 72,6%.
Aussi Sidibe et al [97] en 2006 trouvaient pour le préservatif et la pilule respectivement 96,9%
et 91,6%. D’autres auteurs ont trouvé des résultats comparables, ainsi Sacko D [98] en 2002 ;
et Maiga K. [99] en 1994 dans leurs études trouvaient au Mali, les mémes résultats avec les
méthodes les plus connues : pilules et préservatifs.

S’agissant des raisons d’utilisation d’une méthode contraceptive au premier rapport sexuel
respectivement 41% et 8,2% des enquétés pensaient que c’est pour éviter les grossesses et les
IST/ VIH. Ce résultat est inférieur a celui de Traoré et al qui a rapporté des taux respectifs de
77,1% et 10,7%.

L’initiative de prendre la pilule contraceptive était de 55,5% venant d’elle-méme ; 34,4%
venant du partenaire et 15,6% de la maman. Parmi les filles prenant la pilule, 52,8% prenaient
régulierement.

e Source d’approvisionnement

Diverses sources d’approvisionnement en méthode contraceptive ont été rapportées. Parmi les
filles ayant déja utilisé des pilules contraceptives, 86,1% avaient payé a la pharmacie. Ce
résultat est similaire a celui de Traoré et al [96] en 2020 qui a rapporté au premier rang avec la
pharmacie et 16,2% pour les boutiques. Berthe BB. [100] en 2002 avait trouvé 89,6% pour la
pharmacie et 18,8% pour le centre de santé. La reglementation en matiere de planification
familiale, de vente de produits contraceptifs dans le contexte africain comme le nétre manque
de suivi pratique sur le terrain.

D. Facteurs qui augmentent le risque de contracter le VIH

Les pratiques sexuelles non protégées augmentent le risque de contracter le VIH. Ainsi dans

notre étude, Parmi les filles ayant déja eu un rapport sexuel, 8,8% continuaient 1’activité

Thése de Pharmacie M. Kou Landry Innocents SANON 60



Comportements Sexuels -Méthodes Contraceptives des Eléves Filles de la 7™ a la 12°™ année en Commune 111 de Bamako, Mali

sexuelle pendant les regles, 2,2% continuaient Dactivité sexuelle tout juste apres
I’accouchement, 11,8% avaient subi un viol ou un abus sexuel, Durant son étude, sur la
sexualité, comportements a risque et dépistage du VIH/SIDA en milieu hospitalier
psychiatrique ivoirien : Yessonguilana J en 2014 [101] a rapporté comme comportements a
risque VIH ont été identifiés : les rapports sexuels (précoces) avant 1’age de 18 ans (48,57 %),
I’ignorance du statut VIH des partenaires sexuels (91,4 %), 1'usage non systématique du
préservatif (55,5 %), les rapports sexuels occasionnels (38,6 %), la consommation de substances
psychoactives (alcool et drogues non injectables) suivie de rapports sexuels (14,3 %) ; les
violences sexuelles (14,3 %).

6.1 Limites de I’étude

Les principales difficultés ou limites auxquelles nous avons été confrontés étaient entre autres :
(i) certaines lycéennes ont opté de ne pas participer a 1’étude (ii) certaines éléves a 1’école
fondamentale ne pouvaient pas lire et répondre les questions d’ou I’administration du
questionnaire par 1I’enquéteur en personne. Ce qui aurait pu influencer certaines réponses par
pudeur (iii) I’absence de systéme de vérification des informations données par les filles (iv)
Nous nous sommes contentés de 1’accord de I’administration des écoles et des enseignants des
classes pour servir de consentement parental (iv) il y a une possibilité de biais de sélection car

les éleves et lycéennes des quartiers ciblés fréquentant autres écoles n’ont été inclues.
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CONCLUSION
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VIlI- CONCLUSION

Au terme de cette étude, 1’age moyen au premier rapport sexuel était a 14 ans ; 3 sur 5 enquétées
avaient deux repas quotidiens au plus ; un quart des enquétées avaient fait des rapports sexuels

pour de I’argent, du téléphone, de la nourriture et/ou des habits, et 7,9% avaient déja avorté.
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RECOMMANDATIONS
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VIIl- RECOMMANDATIONS
Aux autorités politiques et sanitaires
e Mener davantage de campagnes d’information et de sensibilisation sur la contraception, la

prévention des IST/VIH dans les écoles de facon coordonnée avec un suivi adapté ;

Aux parents des filles

e Ne soyez pas passif, ne laissé pas les jeunes a leur propre sort.
e De communiquer plus avec les filles sur la sexualité

Aux jeunes filles

e De se concentrer sur les études,

e De s’abstenir jusqu’a la maturité (dge de 18 ans révolu) et/ou a ’'université,

e De se faire dépister et de rester fidele

e De se protéger réguliérement en cas de partenaires sexuels multiples ou d’infidélité
¢ De continuer a s’ informer, s’éduquer sur le VIH/IST.

Au personnel enseignant

e Collaborer avec les parents d’éleves pour qu’ils s’impliquent plus dans le suivi, la
surveillance et la sensibilisation de leurs enfants.

e Ne cesser de les sensibiliser et les expliquer les conséquences négatives de la sexualité
précoce et des comportements sexuels a risque sur leur éducation, leur vie et leur famille et

méme sur la société en général.
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ANNEXES

Fiche signalétique

Nom: SANON

Prénoms: Kou Landry Innocents

Email: sanonlandryl6@gmail.com

Tel: +223 71179196 / +226 64122680

Titre de la these : Comportements sexuels et méthodes contraceptives des éléves filles de la
7™ 3 la 12°™ année dans trois quartiers de la commune 111 du district de Bamako, Mali
Année universitaire : 2022-2023

Ville de soutenance : Bamako

Nationalité : Burkinabé

Lieu de dépdt: Bibliotheque de la Faculté de Meédecine, de Pharmacie et
d’Odontostomatologie (FMPOS) de Bamako

Secteur d’intérét : Santé publique

Résumé : La jeunesse est affectée par la prise de certains comportements tels que la sexualité
chez certains adolescents. La sexualité précoce gagne de plus en plus du terrain au Mali. Elle
est stimulée par plusieurs facteurs. Le but de notre étude était d"étudier les comportements
sexuels des éléves filles de la 7°™ a la 12°™ année. Nous avons mené une étude transversale
allant de Septembre 2022 a Mai 2023 chez les €éleves et lycéennes résidant dans la banlieue de
Bamako (Point G, Koulouba, Sogonafing). Les données ont été saisies sur les logiciels WORD

et EXCEL et analysées sur IBM SPSS Version 23 pour la fiche d’enquéte.

La tranche la plus représentée dans notre étude était celle de 15 a 19 ans soit 61,2%. L’age
moyen de notre étude était de 15,20+2,26 ans avec des extrémes de 10 et 25 ans, le niveau
d’étude fondamental était le plus representé par une proportion de 70,5%. Parmi nos enquétees,
25,9% avaient fait un rapport sexuel avec un d&ge moyen du ler rapport sexuel de 14,72+1,6
ans et seulement 26,8% s’était protégées la premicre fois et I’initiative venait de 63,93% de
leurs partenaires. L’initiative de prendre la pilule contraceptive était de 55,5% venant d’elles-
mémes ; Parmi les filles ayant déja utilisé des pilules contraceptives, 86,1% avaient payé a la
pharmacie. Le niveau scolaire avancé influait sur la décision d’utilisation du préservatif

Il est important de trouver des solutions pour réduire et lutter contre la sexualité précoce.

Mots clés : Sexualité precoce, Contraception, Adolescence ; IST.
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Summary:

Youth is affected by the adoption of certain behaviors such as sexuality among certain
adolescents. Early sexuality is gaining more and more ground in Mali. It is stimulated by several
factors. The aim of our study was to study the sexual behavior of female students from grades
7 to 12. We conducted a descriptive cross-sectional study from September 2022 to May 2023
among high school students residing in the Point G, Koulouba, Sogonafing suburbs in Bamako.
The data were entered using WORD and EXCEL software and analyzed using IBM SPSS
Version 23 for the survey form.

The most represented group in our study was that of 15 to 19 years old, i.e. 61.2%. The average
age of our study was 15.20+2.26 years with extremes of 10 and 25 years, the basic level of
study was the most represented by a proportion of 70.5%. Among our respondents, 25 .9% had
had sexual intercourse with an average age of first sexual intercourse of 14.72+1.6 years and
only 26.8% had protected themselves the first time and the initiative came from 63.93% of their
partners. The initiative to take the contraceptive pill was 55.5% coming from herself; Among
girls who had already used contraceptive pills, 86.1% had paid at the pharmacy. Advanced
educational level influenced the decision to use condoms

It is important to find solutions to reduce and combat early sexuality.

Keywords: Early sexuality, Contraception, Adolescence; STI
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10.3. Questionnaire de I’étude

Titre de I’étude : Facteurs de Risque de transmission du HIV dans le Contexte de
Contraception et de Sexualité Précoce chez les Eléves de la 7°™ a la 12°™° année a Bamako,
Mali
A. Données sociodémographiques
QL Age:/ceienn.... / ans
Q2. Sexe : Masculin 0 Féminin o Transgenre O
Q3. Niveau d’¢étude : Fondamentale o Lycée O
Q4. Classe : 7°™ année 0 8™ année 0 9°™ année o 10°™ année 0 11°™ année o 12°™ année O
Q5. Lieu de résidence : Point G o Koulouba o Sokonafing O
Q6. Niveau socioéconomique de votre famille : faible o moyen o élevé o
B. Notion de sexualité
Q7. Avez-vous déja eu un rapport sexuel ?  Oui o Non O
Q8. Si Oui alaQ7, a quelle occasion ? Ecole o Famille o boite de nuit o Grin o Sexe collectif
0 Cérémonie de Mariage 0 Féte de fin d’année ou Saint Valentin O
Q9. Sioui ala Q7, avec qui ? Etudiant (e) o Eleve o Parent (e) o Etranger (e) o Maitre o Frere
ou sceur O

Q10. Si oui a la Q7, quel age aviez-vous au moment du premier rapport sexuel? /............ / ans
Q11. A quel age aviez-vous lors des premiéres regles ou de la premiére éjaculation /........ / ans

C. Notion contraception
Q12. Avez-vous utilisé le préservatif? Oui o Non O
Q13. Si oui a la Q12, de qui venait I’initiative ? Moi-méme 0 mon ou ma partenaire O
Q14, Si oui a la Q12, pourquoi ? Grossesse indésirée o VIH/IST o les deux o
Q15. Avez-vous déja utilisé les pilules contraceptives ? Oui o Non O
Q16. Si oui a la Q15, de qui venait I’initiative ? Moi-méme 0o mon ou ma partenaire 0 Ma maman 0
Q17. Prenez-vous les pilules contraceptives régulierement ? Oui o Non O
Q18. Si oui a la Q17, ou est-ce que vous vous en procurer ? Pharmacie o Boutique o Marché o
Q19. Utilisez- vous le préservatif a chaque rapport sexuel ? Oui o Non o

D. Facteurs qui augmentent le risque de contracter le VIH
1-Facteurs biologiques/physiologiques
Q20. Faites-vous des rapports sexuels pendant les régles ? Oui o Non O
Q21. Faites-vous des rapports sexuels pendant les lochies (aprés 1’accouchement) ? Oui o0 Non O
Q22. Faites-vous des rapports sexuels immédiatement aprés 1’avortement ? Oui 0 Non O
Q23. Avez-vous eu trés tét (par rapport aux pairs), les 1°™ régles ou la 1 éjaculation Oui [J Non []

Q24. A quel &ge, avez-vous poussé lesseins ? /..........c.oe.vee... / ans
Q25. A quel age, avez-vous poussé les poils sous I’aisselle ou sur le pubis ? /............... / ans
Q26. A quel &ge, avez-vous poussé les barbes et ou ? votre voix a changer /............ / ans

2-Facteurs socioéconomiques

Q27. Faites-vous les rapports sexuels sous la pression de quelqu’un d’autre ? Oui o Non O
Q28. Sioui alaQ23, qui ? Pere1 Mere [l Tuteur o Sceur o Copine 0 Sexe en groupe O
Q29. Pour les rapports sexuels hors mariage, sentiez-vous mature ? : Oui o0 Non O

Q30. Pour les rapports sexuels hors mariage, sentiez-vous prét(e) : Oui o Non O

Q31. Au moment de passer a I’acte, étiez-vous sous I’influence de : Rien [J Alcool [J Cocaine (7 Cannabis [
Q32. L’avez-vous fait pour un échange d’avantage : Au travail [ Stage o Pour de I’argent [
Q33. Est-ce I’ignorance qui vous a poussé a le faire ? Oui [1 Non [

Q34. Etes-vous incapable de dire non lorsqu’on vous demande le sexe ? Oui ] Non [

Q35. Faites-vous les rapports sexuels hors mariage parce que ? VVous avez trop de temps libre [
Vous manquez d’occupation [ vous ne travaillez pas [

Q36. Selon vous, apres les premiéres régles, Quel est le temps optimal qu’il faut attendre avant de passer
a l’acte ? Avant 0 Immédiatement o 1 anJ 2ans] 3ans[] 4ans] 5SansC] >5ansO
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Q37. Selon vous, apres les premiéres régles, Quel est le temps optimal qu’il faut attendre avant
de passer a I’acte ? Avant 18 ans 0 Apres 18 ans O

Q38. Avez-vous déja violé (e) ou été violé (e)? Un Viol ou abus sexuel ? Oui [1 Non [

Q39. Avez-vous deja eu une relation sexuelle compliquée ? Oui [J Non [

Q40. Avez-vous bénéficié d’une éducation sexuelle ? Oui 1 Non [J

Q41. Si oui a la Q36, qui vous a promulguée 1’éducation sexuelle ? Pére [] Meére [] Frére O
Sceur O les médias [] centre de santé [ Ecole o Amis (es) O

Q42. Dans I’environnement ou vous avez grandi la sexualité précoce était normale Oui [J Non L[]
Q43.Dans I’environnement ou vous avez grandi, la consommation d’alcool était fréquente Oui [] Non []
Q44 .Dans I’environnement ot Vous avez grandi, la consommation de drogue était permise Oui [J Non [J

Q45. Avez-vous un centre de santé, pres de la maison Oui I Non [

Q46. Avez-vous un centre de santé, prés de 1’école Oui [ Non [

Q47. Aviez-vous acces facilement au préservatif a la maison ? Oui [1 Non [
Q48. Aviez-vous acces facilement au préservatif a I’école? Oui (1 Non [

Q49. Avez-vous accepté de passer a I’acte pour de 1’argent ? Oui [] Non []
Q50. Avez-vous accepté de passer a I’acte pour de la nourriture? Oui [1 Non [
Q51. Avez-vous accepté de passer a I’acte pour du téléphone? Oui [1 Non [
Q52. Avez-vous accepté de passer a I’acte pour des habits? Oui LI Non [

Q53. Avez-vous accepté de passer a I’acte pour des chaussures? Oui [] Non [
Q54. Avec combien de personnes avez-vous déja eu les rapports sexuels ? /....... /
Q55. Combien de partenaires sexuels avez-vous présentement ? /....... /

Q56. Avez-vous déja avorté ou fait avorter une partenaire ? Oui /7 Non 7
-------------------- - Merci beaucoup--------------=-==-=-mmcmmm -
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de I’Ordre des Pharmaciens, et

de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur témoigner ma

reconnaissance en restant fidele a leur enseignement ;

D’exercer dans I’intérét de la Santé Publique ma profession avec conscience et de respecter
non seulement la législation en vigueur, mais aussi les régles de I’honneur, de la probité et du

désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa dignité humaine

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les

meeurs et favoriser les actes criminels ;
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ;

Que je sois couvert d’opprobres et méprisé de mes confréres si j’y manque !

Je le jure
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