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INTRODUCTION :

La migration est définie comme étant le fait de changer de lieu de résidence
temporairement ou de maniére permanente.
Les raisons sont diverses : sociales, économiques, professionnelles ou méme

politiques. [28]

Elle est devenue un phénomene de plus en plus important aujourd’hui. Selon
I’UNESCO et I’ONUSIDA, a travers le monde une personne sur 35 est un ou
une migrante. Si tous les migrants habitaient au méme endroit ils
formeraient le cinquieme pays du monde en terme de population. En 2002 on
comptait environ 175 millions de migrants internationaux, soit 2,9 % de la
population mondiale, 48 % des migrants étaient des femmes. [16]

La migration représente avec le VIH et le SIDA, deux des grands
phénomenes de masses caractéristiqgues de ce nouveau millénaire, deux
phénomeénes par ailleurs liés. Outre les raisons qui motivent la migration et
qui peuvent étre d’ordre politique, économique, sociale, écologique, d’autres
facteurs influencent la mobilité des personnes et favorisent la dispersion du
VIH et du SIDA, pandémie qui touche environ 40 millions de personnes dans
le monde dont 28,8 millions de personnes vivent en afrique subsaharienne.
[17]

Ainsi le temps, le facteur juridique du migrant, I’insécurité financiere,
physique et sociale sont des facteurs cruciaux qui déterminent les conditions
de vie du migrant dans le lieu d’origine, de transit et de destination et
peuvent augmenter sa vulnérabilité au VIH et au SIDA. [16]

Il faut souligner aussi que le VIH et le SIDA peuvent étre une force motrice
de migration. En effet les personnes qui vivent avec le VIH peuvent étre
amenées a quitter leur maison, leur quartier ou leur village a cause de la

stigmatisation, de la discrimination dont elles sont victimes ou du fait du

These de médecine Amadou MAIGA 13



IMPACT DE L’IMMIGRATION SUR LA TRANSMISSION DU VIH A KAYES

manque de service sanitaire, de la non disponibilité ou du difficile acces au
traitement.

Ainsi des études ont été faites a travers le monde faisant le pont entre la
mobilité des personnes ou la migration et la propagation du VIH et du SIDA.
Au Canada selon une étude du centre de prévention et du contrble des
maladies infectieuses, les personnes hétérosexuelles originaires de pays ou le
VIH est endémique représentaient entre 7 et 10 % de la population

séropositive et entre 6 et 12 % de I’ensemble des nouveaux cas en 2002.[17]

Au Seénégal, une enquéte de la principale structure d’hospitalisation des
malades du SIDA a montré que 70 % de ceux-ci ont un antécédent de
migration en Afrique centrale et en Afrique de I’Ouest (Sow et al. 1989 cités
par Lalou et Piche 1994). [28]

Le Mali, porte de sortie vers des pays plus touchés ou a risque de la
pandémie VIH (Nigeria, Ghana, Cote d’lvoire, Bénin, Togo, Gambie), est un
pays carrefour des migrants vers le nord du Sahara, un grand axe routier
traversant la sous région. Avec un taux national de 10,4%, ces migrations
favorisent I’expansion des bidonvilles et aggravent la promiscuite et la
precarité de conditions d’existence conduisant souvent a des comportements
de survie. Ce constat désormais classique dissimule en dépit de sa simplicite,
une relation entre la migration et le SIDA a la fois complexe et méconnue.
[5]

Le cas des immigrés ressortissants de la région de Kayes constitue ainsi une
belle opportunité de prendre en compte toutes ses particularités et de tester
ainsi un model théorique qui a le mérite d’intégrer plusieurs types de
caractéristiques dans un schéma conceptuel. Le but de cette étude était de
déterminer I’impact de I’immigration dans la dynamique de la transmission

du VIH a kayes. Pour atteindre ce but nous avons fixé les objectifs suivants :
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OBJECTIFS:

1) OBJECTIF GENERAL :
Etudier la place de I’'immigration parmi les causes de la transmission du
VIH /SIDA dans la région de Kayes.

2) OBJECTIFS SPECIFIQUES :
- Déterminer les aspects socio-démographiques du VIH a I’Hopital
Fousseyni Daou de Kayes.

- Identifier les facteurs de vulnérabilité lies a I’'immigration.

- Identifier les attitudes pratiques des immigrés favorisant le risque
d’infection a VIH,

These de médecine Amadou MAIGA 15
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[I-GENERALITES :

1) L’épidemiologie du VIH :

1-1) Dans le monde :

Malgré les progrés a I’échelle mondiale, un accés accru a des programmes
efficaces de traitement et de prévention, le nombre de personnes vivant avec le
VIH continue d’augmenter, tout comme le nombre de décés dus au SIDA.

Selon I’ONUSIDA en décembre 2006 :

- I’épidémie progresse a raison de 4,3 millions en moyenne de nouvelles
infections d’adultes et d’enfants en 2006, soit environ 400 000 de plus qu’en
2004,

- dans de nombreuses régions du monde, les nouvelles infections a VIH sont
largement concentrées parmi les jeunes (15-24 ans),

- parmi les adultes de 15 ans et plus, les jeunes (15-24 ans) ont représente 40%
des nouvelles infections en 2006,

- le VIH a provoqué plus de 2,1 millions de déces,

- pres de 39,5 millions de personnes sont infectées. L’afrique est le continent le
plus touché et en particulier I’afrique Sub-saharienne soit 63 % (plus de

24, 7millions de cas).

1-2) Au Mali :
Selon les résultats de la derniére étude de séroprévalence de I’infection a VIH

réalisée dans la population générale adulte au cours de I’Enquéte Démographie
et de Santé en 2006, le Mali pourrait étre considéré au premier regard comme un
pays a faible prévalence (1.3%).

Toutefois, I’examen attentif de cette étude révéle des caractéristiques variables

selon: le sexe, les régions, les tranches d’age et le milieu.
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Le sexe: Globalement les femmes sont plus touchées que les
hommes (respectivement 1,5% et 1%). L’épidemie frappe plus les jeunes
filles en comparaison avec les garcons dans la tranche d’age 20-24ans
(respectivement 1,3% et 0,8%) et dans la tranche d’age de 25-29
(respectivement 2% et 0,6%).

Les régions: Bamako est la région la plus touchée (2%), suivie par Mopti
(1,6%); notons que ces villes sont au cceur de multiples mouvements
migratoires.

Les tranches d’age : Le pic de séroprévalence se situe, aussi bien chez les
femmes que chez les hommes, dans la tranche d’age 30-34 ans (2,2%), ce qui
témoigne d’une épidémie déja bien installée.

Le milieu : la séroprévalence est plus élevée en milieu urbain qu’en milieu

rural.

L’évolution de la séroprévalence chez ces groupes a risque selon I’enquéte

ISBS' 2000 - 2003 montre une situation toujours préoccupante.

Chez les professionnelles du sexe : 31,9 %.

Chez les routiers : 3,9%.

Chez les « coxeurs » (revendeurs de billets qui accompagnent les routiers) :
2,9%.

Chez les vendeuses ambulantes : 4,6%.

Chez les aides familiales: 1,7%.

! Enquéte intégrée sur la prévalence des IST/VIH et les comportements au sein des groupes a risque au Mali
ISBS 2003 CSCLS/CDC
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Enfin, les enquétes régulieres menées au niveau des 16 sites de surveillance

sentinelle,® répartis sur pratiquement I’ensemble du pays, ont révélé une

prévalence de 3,8% chez les femmes enceintes.

L’eétude comportementale associée a [I’analyse serologique a révélé des

comportements a tres haut risque :

= chez les populations des groupes les plus exposés : seulement 30,2% des
vendeuses ambulantes ont utilise un préservatif avec un partenaire
occasionnel,

= chez les jeunes : prés de 50% des jeunes n’ont pas utilisé de préservatifs lors
de leurs derniers rapports occasionnels ; deux jeunes sur trois ne croient pas a
I’existence du SIDA. A cela s’ajoute la précocité des rapports sexuels (65%
des jeunes ont eu leurs premiers rapports avant 18 ans).

Le pays réunit donc tous les facteurs clés de la propagation et de potentialisation

de I’impact de I’épidémie: grande pauvreté (pres de 70% de la population vit en

dessous du seuil de pauvrete), illettrisme (70%) notamment chez les femmes,

flux migratoires internes et externes importants et croissants, pratiques

socioculturelles a risque telles que le lévirat et le sororat.

1-4) A Kayes : [29]
La région est concernée par I’épidémie, cependant la derniere enquéte révele que

Kayes est en dessous de la prévalence nationale soit 0.7%.

Les cas notifiés a I’Hbpital Fousseyni Daou de Kayes ont évolué de 129 en 2000
a 302 en 2006.

De 2003 a 2006, 4841 tests de dépistage ont été effectués au laboratoire de
I’Hépital F.D., avec 915 cas positifs soit un taux de prévalence de 19%.

La file active est de 989 patients VIH+ dont 41 % d’homme, 56% de femmes
et 2% d’enfants. [29]

2 Surveillance sentinelle du VIH et de la syphilis chez les femmes enceintes PNLS/CDC/Infostat Décembre 2004
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2) Les facteurs de transmission [5] :

2-1) La transmission sexuelle :

Mode responsable de plus de 90% des contaminations, elle s’effectue par
rapports hétérosexuels ou homosexuels avec une personne contaminée, certains
facteurs locaux augmentant le risque (rapport anal réceptif, Iésion génitale,
saignement...).

Notons que les rapports oro-genitaux sont potentiellement contaminant mais a

un risque moindre.
2-2) Les autres voies de transmission :

2-2-1) La transmission par le sang et ses dérives :

Malgre le dépistage obligatoire depuis 1985, le risque de transmission lors de
transfusion de produits sanguins reste de 1 pour 600 000 unités (période de
séroconversion muette). Le partage de matériels d’injections contaminés par du
sang chez les toxicomanes ainsi que I’utilisation de matériels non stérilisés sont

responsables de transmission virale.

2-2-2) La transmission mére- enfant :

En I’absence de mesures prophylactiques, le risque de transmission est de 15%
en europe, 30-40% en afrique, principalement en période néonatale (fin de
grossesse, accouchement), le risque étant majoré par la gravité de la maladie de
la mere, et minoré par I’administration de zidovudine chez les méres non
antérieurement traitées et par I’accouchement par césarienne programmeée. Ces
deux mesures associées amenent le risque de transmission a 1-2%.

De plus, la transmission par I’allaitement maternel étant avérée, celui-ci doit étre

interdit dans la mesure du possible.
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3) La prévention :
La prévention reste au cceur de toutes les interventions contre le SIDA.

Sept mesures préventives sont proposées [5]:

3-1) Le renforcement des comportements sexuels a faible risque :

La transmission par voie sexuelle est de loin la plus importante, favorisée par
des pratiques comme le multi partenariat sexuel, la prostitution, etc....Elle est
souvent le resultat d’un manque d’information, en particulier de la
méconnaissance du réle épidémiologique des « porteurs sains» dans la
transmission sexuelle. 1l faut développer des mécanismes d’information qui
ameénent les adolescents et les jeunes adultes (les jeunes de 15 a 24 ans se
situent a I’épicentre de I’épidémie du VIH), a comprendre qu’ils vivent dans un
monde infecté par le VIH et qu’ils doivent adopter des comportements sexuels

a faible risque.

3-2) La promotion et I’encouragement a utiliser les préservatifs :

En dehors de la fidélité et de I’abstinence, le préservatif est le moyen
recommandé dans la prévention des infections sexuellement transmissibles (IST)
dont I’infection a@ VIH. lls sont accessibles dans tous les pays. Mais il y a des
réticences dans |’usage du préservatif qui est pourtant la solution économique et
fiable de protection dans la lutte contre les IST. Les rapports sexuels entre les
individus infectés et un partenaire sain sont les moteurs de I’épidémie du VIH.
Lorsque le statut biologique des deux partenaires est inconnu, ce qui est le cas le
plus fréquent, les seules options sont des rapports sexuels sans pénétration ou les
rapports protéges par le préservatif. Cependant, le préservatif n’a pas que des
avantages.

Il est difficile a I’un des partenaires dans le contexte d’une relation stable de

suggérer soudainement d’utiliser le préservatif.
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Il existe toujours un risque de rupture lors des rapports sexuels de pénétration
(ce risque est inférieur a 1% lors des rapports vaginaux si I’utilisation du

préservatif est réguliére et associée a une bonne lubrification).

3-3) La promotion de la sécurité transfusionnelle :

La prévention de la transmission transfusionnelle passe par une sélection
clinigue attentive et un dépistage biologique des donneurs de sang et par une
limitation des indications thérapeutiques transfusionnelles. Le mateériel

d’injection doit étre a usage unique.

3-4) La promotion de I’hygiéne dans le milieu de travail :

Le risque d’exposition accidentelle dans le milieu de travail notamment dans le
secteur de la sante, est reel. Ce risque professionnel de transmission du VIH
doit étre minimisé par des mesures appropriées: les PRECAUTIONS

UNIVERSELLES pour tous les malades et en toutes circonstances.

3- 5) La prévention du VIH de la mére a I’enfant (PTME) :

La transmission périnatale est un des modes importants de transmission du VIH
dans les pays en voie de développement. La ou I’allaitement maternel est une
pratique quasi générale, les femmes qui ne donnent pas le sein risquent de se
voir stigmatiser comme porteuses du VIH. De plus I’allaitement artificiel est
difficile dans des conditions d’hygiéne précaire. [31] Actuellement la trithérapie

est une prévention efficace.

3-6) Le renforcement du dépistage et du traitement précoce des IST :

Les IST créent des micro lésions des parties génitales, favorisant ainsi une porte
d’entrée du VIH .1l est démontré clairement I’existence d’une corrélation entre
les IST et I’accroissement du risque d’infection du VIH. Le dépistage, tout

comme le traitement précoce des IST, releve de la prévention primaire.
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3-7 La promotion du conseil/dépistage volontaire confidentiel et anonyme :
Le diagnostic précoce de I’infection a VIH permet de mettre en ceuvre un
conseil et wune thérapie appropriés. Par ailleurs, la promotion du
conseil/dépistage aide aux renforcements des comportements a faible risque
chez les personnes dépistées et participe ainsi a la réduction des nouvelles

contaminations. [6]

4) La migration:

4-1) Les dimensions historiques des mouvements migratoires : [27]

Le phénomeéne de la migration, en particulier celle en provenance de I’afrique,
est aussi ancien que I’espéce humaine. Certains scientifiques nous disent en fait
que c’est a partir de I’afrigue qu’homo sapiens s’est répandu dans le monde
entier et en premier lieu, en europe.

C’est aussi la migration qui a répandu les connaissances technologiques et fait le
succes de toutes les grandes nations et civilisations. Il n’y a pas de
développement humain en vase clos. [27]

Une analyse rapide de I’histoire des mouvements migratoires au Mali apporte un
éclairage au moins sur deux points :

- premiérement, I’ancrage historique des mouvements migratoires a contribue a
construire des réseaux sociaux orientés essentiellement vers le départ,

- deuxiemement, on observe qu’il existe un véritable discours s’appuyant sur
une histoire ancienne et dont le but est de légitimer historiquement ce
phénomene.

Ces deux eléements contribuent a présenter les migrations comme un phénoméne

naturel.

4-2) Le contexte actuel :
Les migrations sont aujourd’hui la manifestation d’un processus de changement

socio-économique trés rapide des populations africaines.
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En tant que composante de la dynamique déemographique, la migration se
caractérise par sa sélectivité, laquelle produit un impact sur le changement social
a travers ses effets sur la structure, la composition et les régimes
démographiques.

A I’heure actuelle, les flux migratoires sont essentiellement orientés vers les
pays de la sous- région et non vers I’europe. Ainsi, sur une population malienne
résidant a I’étranger de 4 millions comme I’avancaient les autorités maliennes,
pres de 2 millions résideraient en Coéte d’lvoire. Le nombre de maliens recensés
en France, principal pays européen de destination, s’élevait a 56 000 en 2005.

A partir des opérations de régularisation de 1981 et 1998, les estimations des
spécialistes situaient le nombre d’immigrés maliens en France entre 80 000 et
100 000, soit entre 25 000 et 45 000 en situation irréguliere. [27]

La région de Kayes constitue une grande spécificité du phénomene migratoire
au Mali.

Selon PEMMU, I’étranger constitue une destination privilégiée pour la région
de Kayes : plus de 70 % de I’émigration de cette région est orientée vers
I’extérieur du Mali, dont une moitié vers les pays hors REMUAO. [31]

Dans cette région, la migration internationale concerne presque deux ménages
sur trois et touche 5 a 6 % de la population en age de travailler.

En outre, si I’on considére les migrations internationales de la période 1988-
1992 relativement aux régions d’origine, on constate que 49 % du volume des
migrations en provenance de Kayes et 45 % des flux migratoires en provenance
de Bamako se dirigeaient vers les pays hors REMUAO. Ces deux régions ne
sont suivies que de tres loin par Ségou (23 %), Koulikoro (20 %) et Gao (18 %).
Une étude récente confirme la spécificité de la région de Kayes. Dans cette
étude on observe que les émigreés originaires de Kayes se dirigent effectivement
plus hors d’Afrique que les ressortissants des autres régions (23,7 % contre 5,8

% pour la région de Sikasso). [30]
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4-3) La relation migration et VIH :

4-3-1) Le contexte géographique et la vulnérabilité :
Situé en afrique de I’Ouest en plein sahel, le Mali est un vaste pays continental
entouré par 7 pays avec lesquels il partage 7 200 km de frontiere et dont deux
sont a haute prévalence de VIH et de SIDA, la céte d’Ivoire au sud et le Burkina
Faso au Sud-Est.
Cette situation carrefour fait du Mali un espace de forte migration.
Dans le contexte de la pandémie du Sida, la migration constitue un facteur
probable de propagation rapide. [24]
De plus cette grande mobilité de la population est identifiée comme facteur de
propagation de I’épidémie au Mali. Ainsi, I’analyse de la situation, fait ressortir
les déterminants majeurs essentiellement qui sont les
déterminants comportementaux, des facteurs medico-sanitaires, des facteurs
socio-culturels, et des facteurs économiques.
- Déterminants comportementaux : (multi partenariat sexuel, rapports
sexuels occasionnels et rapports sexuels non protégés, etc.),
- Les facteurs médico-sanitaires (présence d’une IST, ignorance du statut
sérologique en matiere de VIH et de SIDA),
- Les facteurs socioculturels (mariage précoce, perte des normes sociales,
faible statut de la femme dans la société, lévirat et sororat, excision...),
- Les facteurs socio économiques (précarité, chbmage, pauvreté...). [8]
Une abondance de données montre que les populations migrantes ont un risque
plus élevé de piétre santé en général et d’infection a VIH, en particulier. [11]
Si I’épidémie de SIDA est jusqu’a ce jour plus importante en Afrique
Subsaharienne que partout ailleurs, elle ne présente pas moins de fortes
variations géographiques a I’intérieur de ce territoire. [24] Cette trés forte
régionalisation de I’épidémie de SIDA en afrique sub-saharienne n’a pas

manqué de susciter de nombreuses hypotheses explicatives.
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Parmi ces analyses, une des plus importantes est sans doute celle qui associe la
propagation du SIDA aux flux migratoires et commerciaux. Pour plusieurs
auteurs, les routes commerciales, qui relient les grandes villes, les zones
industrielles et les mines aux ports maritimes, sont des voies privilégiées de
pénétration et de diffusion du SIDA a travers I’afrique. [6-7]

D’un point de vu méthodologique, cette liaison est généralement établie assez
simplement a partir soit de la corrélation entre la distribution géographique de la
séroprévalence et le systéme routier, soit de la fréquence des personnes
séropositives ayant une histoire de voyage. [24]

Enfin la migration, soustrayant I’individu de son cercle familial habituel, le
place dans I’anonymat du milieu d’accueil. Ce nouvel environnement peut
inciter le migrant a s’impliquer dans des rapports sexuels qui multiplient les
risques et la vulnérabilité aux IST/VIH/SIDA. Ces risques et vulnérabilités sont

d’autant plus accrus que la migration est effectuée seul. [11]

4-3-2) La migration et le complexe construction d’un rapport individuel
au risque : [25]

Un nombre important d’études sur la relation entre mobilité et SIDA en afrique
Subsaharienne, ont mis I’accent sur la tendance des migrants a avoir des
comportements sexuels plus a risque que les non migrants tels que le multi
partenariat, le recours a la prostitution et la non protection des rapports sexuels.
Parmi les approches explicatives proposées, on retient celle qui s’inspire des
théories sur la relation entre la mobilité et I’acquisition de nouveaux
comportements et des theories sur la relation entre la mobilité et les problemes
de santé de maniere générale. Ces auteurs identifient trois types de facteurs
derriere I’association entre la migration et le SIDA qui expliquent les
comportements a risque des migrants. Il s’agit d’abord des caractéristiques des
migrants qu’ils possédaient indépendamment de la migration, et qui les

prédisposaient a une plus grande propension a prendre des risques en matiere de
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sexualité méme s’ils ne migraient pas. Ces caractéristiques sont entre autre la
jeunesse, le celibat et le fait d’étre de sexe masculin. Le second type de facteurs
est constitué des caractéristiques que les migrants acquiérent du fait de la
migration. Il s’agit principalement de la séparation d’avec le conjoint ou le
partenaire regulier. Enfin des caractéristiques liées aux environnements de
départ, de destination et a celui de la trajectoire comptent dans I’explication de
la modification du comportement du fait de la migration. Exposé a un nouvel
environnement, le migrant doit s’adapter a des normes différentes et a

I’existence de nouvelles opportunités et contraintes sexuelles.

4-3-3) Le parcours migratoire et la seropositivite :

La séropositivité et le parcours migratoire de I’individu constituent, deux
réalités imbriquées I’une dans l’autre, qui ne peuvent étre considerées
séparément ;. I'un détermine I’autre et vice versa. Pour certains, c’est la
séropositivité qui a motive la migration. Les individus redoutent en effet d’étre
soignés en raison de la crainte d’une rupture de I’anonymat. Le VIH est donc
nécessairement un produit d’importation et la migration, avec les autres formes

de mobilité, sont responsables de sa circulation. [23]
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[11- METHODOLOGIE :

1) Le type et la période d’étude :
Notre travail était une étude prospective, descriptive et analytique qui s’est
déroulée du 01 janvier 2007 au 30 Decembre 2007.

2) Le cadre et le lieu d’étude :
2-1) La présentation de la région de Kayes : [15]
Premiere région administrative et politique du Mali, Kayes est situe entre le
12°™ et le 17°™ degré de la latitude Nord, il est limité par :

-la région de Koulikoro a I’Est,

-le Sénégal a I’Ouest,

-la Mauritanie au Nord,

-la Guinée Conakry au Sud.
Avec une superficie de 120 760 km?, la région comprend 7 cercles (Kayes,
Bafoulabé, Kita, Kénieba, Yelimané, Nioro et Diéma).
Ces 7 cercles sont subdivisés en 129 communes a majorité rurales, 49
arrondissements et 1 531 villages.
La population globale était de 1 761 190 habitants en 2003 a majorité Soninkeés,
malinkés, Bambaras, Khassonkeés, Peulhs, et Maures. [31]
Les principales activités de la population sont I’agriculture, I’élevage et le
commerce, de plus en plus la péche et la chasse.
La région connait une immigration importante tendant a devenir culturelle. Elle
voit son developpement tributaire de ses relations avec la diaspora malienne.
La région de Kayes est traversée par un important axe ferroviaire reliant
Bamako a Dakar. Actuellement la région a bénéficié d’une vaste compagne de
désenclavement dont la plus importante est I’axe Bamako — Dakar en passant
par Kayes.
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Les différents cercles sont aussi désenclavés sur le chef lieu de cercle en dehors
du cercle de Kénieba.

L’exode rural et la transhumance sont aussi fréquents dans la région.

2-2) Les infrastructures sanitaires de la région :
La région dispose d’un Hdpital régional et de 7 centres de santé de référence
dont un dans chaque cercle de la région. Elle connait aujourd’hui d’importantes
activités socio sanitaires privées avec environ une dizaine de cliniques et
cabinets.
Le taux de couverture sanitaire était estimé a 43% en 2000. Plusieurs villages
disposent d’un dispensaire et de centres de santé qui sont en voie de
réorganisation pour devenir des centres de santé communautaires conformément
a la politique sanitaire en vigueur.
L’organisation du systeme de référence- évacuation est effective dans tous les
cercles.
La région dispose de deux structures pilotes de prise en charge du VIH et du
SIDA : L’Hopital et ’'USAC de Kita. Aussi tous les cercles disposent de
compétences et de plateaux techniques pour la prise charge du VIH et du SIDA.
Les ratios infrastructures population se présentaient comme suit en
2000(DNSI) :

1 Hopital pour 143 8261 habitants,

1 centre de santé pour 205 466 habitants.
Les ratios personnels population se présentaient comme suit :

1 médecin pour 24 377 habitants,

1 sage femme pour 16 874 femmes en age de procréer,

1 infirmier pour 8 561 habitants.
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2-3) L’hopital Fousseyni DAOU de Kayes :

Situé a I’entrée de la commune de Kayes en venant de Bamako a quelques
métres de la gare du chemin de fer entre le dépdt, la cité du CFM, le camp
militaire et la gendarmerie ; il est I’'une des plus anciennes formations sanitaires
du Mali. 1l a une superficie de 12 hectares avec une capacité d’hospitalisation
de 121 lits.

Historiquement il a été crée en 1883 par les militaires francais dans le but
d’apporter aux missionnaires des conquétes coloniales blesses, les premiers
soins avant leur évacuation sur la France ou le Sénégal. Il devient hopital
secondaire en 1959(selon la loi cadre) avec la réorganisation des formations
hospitalieres. 1l fut érigé en hopital régional en 1969 (9 ans apres
I’indépendance) ; c’est a dire une référence pour la région.

En 1991 il a été baptisé Hopital Régional Fousseyni Daou (HRFD), du nom d’un
de ses médecins directeur assassiné la méme année.

Creée par la Loi N° 03 -020 du 14 juillet 2003, et conformément aux dispositions
de la loi N° 02-050 du 22 juillet 2002 portant Loi Hospitaliére, I’Hopital

Fousseyni DAOU est érigé en Etablissement Public Hospitalier (EPH) placé
sous la tutelle du Ministere chargé de la santé.

A ce jour I’Hépital dispose :
v Un service administratif et financier :
— un médecin directeur et son adjoint,
— un secrétariat de direction avec 2 secrétaires de direction,
— une section de comptabilité avec un comptable et un gestionnaire

hospitalier.

v Des organes de gestion :
— un Conseil d’administration,
— un comite de direction,

— une commission médicale d’établissement,
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une commission des soins infirmiers et obstétricaux,
un comité technique d’établissement,

un comité technique d’hygiéne et de sécurité.

v" Des services techniques :

un service de pédiatrie,

un service de dermatologie,

un service des urgences et des soins intensifs,
un bloc opératoire et d’hospitalisation génerale,
un service de gynéco obstétrique,

un service de radiologie,

un service d’ophtalmologie,

un service d’odontostomatologie,

un service d’ORL,

un service de traumatologie,

un laboratoire,

une pharmacie,

un centre d’orthopédie, d’appareillage et de rééducation
Fonctionnelle (COARF),

une buanderie,

une cuisine,

une morgue,

un service de chirurgie divisé en chirurgie générale A et B.

v' Le service de médecine générale : est composé de

— deux bureaux de consultation pour deux médecins généralistes,

— un Bureau pour le major du service,
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— quatre salles d’hospitalisation de 3°™
(6) lits,

— deux salles d’hospitalisation de 2°™ catégorie disposant chacune deux (2)

catégorie, disposant chacune de six

lits,
— deux blocs d’hospitalisation VIP de 8 salles chacun avec un lit de 1%
catégorie dans chaque salle,

— une salle de soins.

v" Les moyens logistiques :

— deux ambulances,

— deux motos Yamaha 100,

— une Toyota Hilux double cabine.
L’hopital dispose en son sein des structures pour I’hébergement des médecins et
I’annexe Kayes « Soriba Dembélé » de I’Institut National de Formation des
Techniciens en Science de la Santé (INFTSS).
Par ailleurs I’hdpital accueille de nombreux stagiaires des différentes écoles de
santé et de la faculté de médecine; aussi une mission cubaine (1 médecin
interniste, 1 traumatologue, 1 médecin pédiatre, 1 médecin ORL, 1 médecin
anesthésiste réanimateur, 1 infirmiére anesthésiste, 1 infirmiére laborantine)
dans le cadre de la collaboration Mali- Cuba, atténuant du coup les besoins en

personnels spécialises.

3) Les patients :

3-1) L’échantillonnage : L’échantillon n’a pas eté calculé au prealable, il était
composé de I’ensemble des patients ayant accepté de participer a I’étude durant
la période d’étude.

3-2) Le mode de recrutement :

Il s’agissait des patients recus en consultation externe ou ceux référes par

d’autres structures et les patients hospitalisés.
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3-3) La définition des cas :
Nous avons défini comme cas tout patient :
— ressortissant de la région de Kayes,
— dont la sérologie VIH est positive au laboratoire de I’hopital,
— dont I’age est strictement supérieur a 14 ans,
— dont la prise en charge est faite au service de médecine générale soit en

ambulatoire soit en hospitalisation.

3-3-1) Les criteres d’inclusion :
Etaient inclus dans notre étude tous les patients répondant a la définition des cas

et dont le consentement éclairé a été trouvé.

3-3-2) Les criteres de non inclusion :
N’étaient pas inclus dans notre étude tous les patients ne répondant pas a la

définition des cas et ou le consentement éclairé n’a pas éte trouvé.

4) Les methodes :

4-1) Le recueil des données :

En plus de I’étude documentaire aupres des bibliothéques, des institutions
spécialisées et sur les sites d’Internet (google, pubmed), les données ont été
collectées au moyen d’un questionnaire standardisé et pré codé, pour assurer la
confidentialité et favoriser les réponses fidéles aux questions ouvertes, fermeées
a connotation intime, et couvrent les themes suivants :

-caractéristiques sociodémographiques des répondants,

-connaissances, attitudes et comportements vis a vis du VIH et du SIDA,

-les facteurs de vulnérabilité au tour de la mobiliteé hors du pays et de

I’immigration.
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4-2) Les variables mesurées:

-les variables sociodémographiques : age, sexe, statut matrimonial, niveau
d’instruction, profession, etc.,

-les parametres mesurant les connaissances, attitudes et comportements
face au VIH et au SIDA : les modes de transmission, les moyens de prévention,
la perception des risques de transmission, les connaissances sur le traitement, les
antécédents d’IST, la tolérance face aux séropositifs, le port de préservatif, les
changements de comportements, etc.,

-les facteurs de vulnérabilité autour de la mobilité hors du pays et de
I’immigration: les zones géographiques frequentées, la duree de s¢jour, le
partenariat multiple, le type de partenaire, les relations sexuelles au cours des
voyages, etc.,

Nous avons considéré comme « immigré ou migrant » les patients residant a
I’extérieur du Mali pour une durée d’au moins 6 mois au cours des quinze

dernieres années précédant I’enquéte.

4-3) L’éthique :

La confidentialité a été de mise ; I’identité de chaque malade a été gardée dans
I’anonymat. En effet la fiche d’enquéte individuelle ne comportait pas le nom et
prénom du patient. Un consentement verbal fut recueilli auprés de chaque

patient avant son inclusion.

4-3) La saisie et I’analyse des donneées :

L’analyse des données a été effectuée sur le logiciel Epi-Info version 6.fr du
CDC Atlanta. Nous avons utilisé essentiellement le Khi2 comme test statistique
avec comme seuil de significativité p < 0,05.

La saisie a été realisée sur le logiciel Word 2003.
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IV-RESULTATS :

1) CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAHIQUES :

Tableau | : Répartition des cas selon le sexe.

Sexe Effectif Pourcentage
Féminin 78 71,6
Masculin 31 28,4
Total 109 100,0

Le sex ratio a été de 2,51 en faveur du sexe féminin.

Tableau Il : Répartition des cas selon I’age.

Groupes d’age (an) Effectif Pourcentage
15-19 5 4,6
20-24 14 12,8
25-29 19 17,4
30-34 17 15,6
35-39 22 20,6
45 - 49 14 12,8
50 - 54 5 4,6
55 - 69 2 1,8
60 - 64 1 0,6

Total 109 100,0

Moyenne d’age : 34,34, Maximum : 60,00, Minimum : 15,00,

Soixante dix sept patients étaient &gés de moins de 40 ans soit 71,0%.
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Tableau 111 : Répartition des cas selon la profession et le sexe.
Profession Masculin (n=31) Féminin (n=78) Total
Eff % Eff %

Ménagére 0 0,0 62 79,5 62
Fonctionnaire 3 9,6 1 1,3 4
Chauffeur 6 19,4 0 0,0 6
Ouvrier 3 9,6 1 1,3 4
Cultivateur 5 16,1 0 0,0 5
Acrtisan /Artiste 2 6,5 3 3,8 5
Professionnelle

de sexe 0 0,0 2 2,5 2
Commercant 2 6,5 8 10, 3 10
Autres* 10 32,3 1 1,3 11

*patients sans profession fixe.

Dans notre série 19,4% des hommes étaient des chauffeurs et 79,5% des femmes

étaient des ménageres.
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Tableau IV : Répartition des cas selon I’ethnie.

Ethnie Effectif Pourcentage
Sarakolé 41 37,6
Malinké 17 15,6
Bambara 14 12,8
Peulh 14 12,8
Khassonké 13 11,9
Ouolof 3 2,8
Senoufo 3 2,8
Sonrhai 2 1,8
Maure 1 0,9
Dogon 1 0,9
Total 109 100,0

Le sarakolé était I’ethnie la plus prédominante soit 37,6%.
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Tableau V : Répartition des cas selon la résidence.

Résidence Effectif Pourcentage
Kayes 71 65,1
Yélimané 19 17,4
Nioro 7 6,5
Kénieba 7 6,4
Bafoulabé 4 3,7

Kita 1 0,9
Total 109 100,0

Le cercle de Kayes avec 65,1% a été le plus représente.

Tableau VI : Répartition des cas selon le niveau d’instruction.

Niveau d’instruction Effectif Pourcentage
Non scolarisés 73 67,0
Primaire 31 28,4
Ecole coranique 3 2,8
Secondaire 2 1,8
Total 109 100,0

Environ deux tiers de nos malades étaient non scolarisés soit 67,0 %.
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Tableau VII : Répartition des cas selon le statut matrimonial et le sexe.

Statut Masculin (n=31) Féminin (n=78) Total
matrimonial Eff % Eff %
Polygame 7 22,6 39 50,0 46
Monogame 13 41,9 13 16,7 26
Célibataire 3 9,7 4 51 7
Veuf (ve) 3 9,7 11 14,1 14
Divorcé(e) 5 16,1 11 14,1 16

P =0.04667397

Dans notre étude 50% des femmes ont vécu dans un régime polygame contre

22,6 % des hommes avec une différence statistiquement significative (P=0,04).

Tableau VIII : Répartition des hommes mariés selon le nombre d’épouses.

Nombre d’épouses Effectif (N=31) Pourcentage
1 épouse 16 59,3
2 épouses 9 29,6
3 épouses 3 11,1
Total 28* 100.0

* :3 hommes sont célibataires.

Dans notre cohorte 40,7% des hommes étaient polygames.
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Tableau IX : Répartition des femmes polygames selon le rang.

Rang Effectif Pourcentage
1 femme 7 17.9
2°™ femme 21 53.8
3™ femme 10 25.6
4™ femme 1 2.7
Total 39 100.0

Plus de la moitié des femmes vivant dans un régime polygame était 2°™ femme
soit 53.8%.

Tableau X : Répartition des cas selon le nombre de mariage et le sexe.

Nombre de Masculin (n=28) Féminin (n=74) Total
mariage Eff. % Eff. %
1% mariage 17 60,7 57 77,0 74
2™ mariage 8 28,6 16 21,6 24
3*™ mariage 3 10,7 1 1,4 4

(p =0,05775453)

Dans 10,7% des cas les hommes étaient & leur 3°™ mariage ; dans 21,6% des

cas les femmes étaient & leur 2°™ mariage.
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Tableau XI : Répartition des cas selon le type de mariage vécu.

Type de mariage Effectif Pourcentage
Mariage legal* 84 82,3
Lévirat/sororat 16 15,7
Autres** 2 2,0
Total 102%** 100,0

*mariage civile+religieux;** les cas de séparations sans divorce ; *** 7 patients sont
celibataires

Le lévirat et le sororat ont représenté 15,7%.

Tableau Xl : Répartition des cas selon les types de partenaires sexuel (les).

Types de partenaires Effectif Pourcentage
Epoux (se) 100 91,7
Partenaire régulier 6 5,6
Professionnelle du sexe 2 1,8
Partenaire occasionnel 1 0,9
Total 109 100,0

La presque totalité des patients avait comme partenaire leurs époux (ses) soit
91,7%.
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2) PARAMETRES DE L’IMMIGRATION ET DE LA MOBILITE

Tableau XI1I : Répartition des patients selon I’'immigration et le sexe.

Immigration Masculin Féminin Total
Eff % Eff %
Oui 10 32,3 1 1,3 11
Non 21 67,7 77 98,7 98
Total 31 100,0 78 100,0 109

Dans notre série 32, 3% des hommes étaient des migrants contre 1, 3% des
femmes.

Tableau X1V : Répartition des patients selon la notion de voyage a

I’extérieur et le sexe.

Voyages a Masculin Féminin Total
I’extérieur Eff % Eff %
Oui 25 80,6 15 19,2 40
Non 6 19,4 63 80,8 69
Total 31 100,0 78 100,0 109
P=10"

La notion de voyage a été retrouvée chez 80,8% des hommes contre 19,2% chez

les femmes.
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Tableau XV : Répartition des patients selon les zones géographiques

frequentées.

Zones 1°® zone fréquentée 2°™ zone fréguentée
géographiques Eff. % Eff. %
Afrique de 23 57,5 8 50,0
I’Ouest

Afrique centrale 11 27,5 5 31,2
Europe 6 15,0 3 18,8
Total 40 100,0 16* 100,0

* . 16 patients parmi les 40 ont fréquenté la deuxieme zone géographique.

L’Afrique de I’Ouest a été la zone la plus fréquentée soit 57,5%, suivie de

I’ Afrique centrale avec 27,5%.

Tableau XVI : Répartition des hommes selon la profession de leur

partenaire.

Profession de la Partenaire Effectif Pourcentage
Ménagere 27 87,0
Eléve/Etudiante 2 6,5
Professionnelle du sexe 2 6,5
Total 31* 100,0

* : Nombre d’hommes dans notre échantillon.

Seulement 13% des hommes avaient comme partenaires sexuelles des

professionnelles du sexe et des éleves/étudiantes
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Tableau XVII : Repartition des femmes selon la notion d’immigration du

partenaire.

Partenaire immigre Effectif Pourcentage
Oul 29 37,2
NON 49 62,8
Total 78 100,0

Plus d’un tiers des femmes avait pour partenaire sexuel un immigré soit 37,2%.

Tableau XVI1I : Répartition des patients selon la connaissance du statut

sérologique du partenaire.

Connaissance de la Effectif Pourcentage

sérologie du partenaire

Ne connait pas 88 80,7%
Connait 21 19,3
Total 109 100,0

Seulement 19, 3% des patients savaient le statut sérologique de leurs partenaires.
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Tableau XIX : Répartition des femmes selon la connaissance du statut

sérologique du partenaire immigré.

Statut sérologique Effectif Pourcentage
Ne sait pas 21 72,4
Positif 8 27,6
Total 29* 100,0

* 1 1l s’agit des femmes dont les partenaires sont des migrants.

Dans 72,4% des cas les patientes ignoraient le statut sérologique de leur

partenaire immigre.

Tableau XX : Répartition des femmes selon la connaissance d’autres

partenaires sexuelles du partenaire immigreé.

Autre partenaire sexuel Effectif Pourcentage
Ne sait pas 13 448
Oui 12 414
Non 4 13,8
Total 29 100,0

Dans 41,4% des cas les femmes ont affirme que leur partenaire immigre avait

une autre partenaire sexuelle a I’extérieur.
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3) CONNAISSANCES, ATTITUDES PRATIQUES ET IMMIGRATION

Tableau XXla : Répartition des cas selon les connaissances, attitudes et

comportements en matiére d’IST/SIDA et I’immigration.

Connaissances, attitudes, et comportements Immigré (N=11) Non immigre (N=98) | Tests
en matiere d’IST/SIDA Eff. % Eff. % statistiques
Entendu parlé du Oui 11 100,0 97 99,0 P=0,89
VIH Non 0 0,0 1 1,0
Source Média 5 45,5 28 28,6 P=0,30
d’information*
Autres 6 54,5 69 70,4
Risque de Elevé 0 0,0 4 4,1 P=0,61
contamination* Peu élevé 1 9,1 3 3,1
Nul 6 54,5 38 39,2
Ne sais pas 4 36,4 52 54,6
Utilisation des Oui 2 18,2 18 18,6 P=0,64
méthodes de Non 9 81,8 79 81,4
protection*
Méthodes utilisées* Abstinence 0 0,0 2 2,1 P=0,82
Fidélité 1 9,1 11 11,3
Préservatif 1 9,1 5 5,1
Raisons de la non Négligence 4 36,4 42 43,3 P=0,82
protection* Non croyance 1 9,1 6 6,2
Ignorance 4 36,4 31 31,9
Antécédents IST* Oui 9 81,8 80 82,5 P=0,71
Non 2 18,2 17 17,5
Transmission du Connaissent 5 455 35 36,1 P=0,98
VIH* Ne connaissent pas 6 54,5 62 63,9
Connaissance Oui 2 18,2 20 20,6 P=0,49
d’existence de centre Non 9 818 77 794
de dépistage
volontaire*
Port du préservatif au | Oui 0 0,0 11 11,3 P=0,59
cours du dernier Non 11 100,0 86 88,7
rapport sexuel*

- Autres : media associés a d’autres sources (ami, conférence, écoles, etc.)

* il y a un patient qui affirme ne pas entendre parler du VIH qui n’a pas été concerné par ces
guestions.
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Tableau XXIb : Répartition des cas selon les connaissances, attitudes et

comportements en matiére d’IST/SIDA et I’immigration.

Connaissances, attitudes, et Immigré (N=11) Non immigreé Tests
comportements en matiére d’IST/SIDA statisti
Eff. % Eff. % ques

Sous traitement les PVVIH | Oui 2 18,2 10 10,3

ne transmettent pas le virus | Non 5 455 28 28,9 P=0,28
Ne sais pas 4 36,4 59 60,8
Sous traitement le virus Oui 0 0,0 5 5,2

disparait du sang de la Non 5 45,5 36 37,1 P=0.,5
personne infectee Ne sais pas 6 54,5 56 57,7
Sous traitement le virus est | Oui 4 36,4 43 44,3
présent mais le malade est Non 1 9,1 15 15,5
soulagé Ne sais pas 6 54,5 39 40,2
Sous traitement le malade Oui 4 36,4 24 24,8

vit longtemps Non 3 24,3 17 17,5 P=0,38
Ne sais pas 4 36,4 56 57,7
Sous traitement le malade Oui 0 0,0 3 3,1

guéri du Sida Non 6 54,5 36 37,1 P=0,46
Ne sais pas 5 45,5 58 59,8

Accepteriez vous de Oui 4 36,4 33 34,0 P=0.11
fréquenter un séropositif Non 4 36,4 56 57,7
Ne sais pas 3 27,3 8 8,3

Accepteriez vous de manger | Oui 4 36,4 37 38,2 P=0,12
avec un séropositif Non 4 36,4 53 54,6
Ne sais pas 3 27,3 7 7,2

Accepteriez vous de Oui 4 36,4 40 41,2 P=0,13
travailler avec un séropositif | Non 4 36,4 49 50,5
Ne sais pas 3 27,3 8 8,3

Accepteriez vous de faire Oui 2 18,2 28 28,9 P=0,13
des relations sexuelles non Non 6 54,5 62 63,9
Eér;ngggz;a;favec un Ne sais pas 3 27,3 7 7,2

* il y a un patient qui affirme ne pas entendre parler du VIH qui n’a pas été concerné par ces

questions.

Les tableaux XXla et XXIb nous montrent qu’il n’y avait pas de différence

statistiguement significative entre les connaissances, attitudes et comportements

selon qu’on soit immigré ou non immigré.
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Tableau XXlla : Répartition des cas selon les connaissances, attitudes et

comportements en matiére d’IST/SIDA et selon la notion de voyage a

I’exterieur.
Connaissances, attitudes, et comportements Voyage+ (N =40) Voyage- (N=69) | Tests
en matiére d’IST/SIDA Eff. % Eff. % | statistiques
Entendu parlé du Oui 40 100,0 68 98,0
VIH
Non 0 0,0 1 20 | P=063
Source Média 11 27,5 22 32,4 | P=0,6486
d’information* Autres 29 72,5 46 67,6
Risque Eleve 2 5,0 2 2,9 P=0,6974
contamination* Peu élevé 2 5,0 2 2,9
Nul 18 45,0 26 38,2
Ne sais pas 18 45,0 38 56,0
Utilisation méthodes | Oui 10 25,0 11 16,2
de protection* Non 30 75,0 57 83,8
Méthodes utilisées* Abstinence 1 2,5 1 15 P=0,96
Fidélite 5 12,5 5 7,3
Préservatif 4 10,0 5 7,3
Raisons de la non Négligence 3 7,5 4 5,9 P=0,69
protection* Non croyance 17 42,5 29 42,6
Ignorance 10 2,5 24 35,3
Antécédents IST* Oui 29 72,0 65 95,6 | P=0,0004
Non 11 27,5 3 4.4
Transmission du Connaissent 21 52,5 20 29,4 | P=0,2751
VIH* Ne connaissent pas 19 47,5 48 70,6
Connaissance Oui 8 20,0 14 20,6 P=0,6534
d’existence de centre [ Non 32 80,0 54 79.4
de dépistage
volontaire*
Port du préservatif au | Oui 4 10,0 7 10,3 P=0,61
cours du dernier Non 36 90,0 61 89,7
rapport sexuel*

Autres : media associés a d’autres sources (ami, conférence, écoles, etc.)
* il y a un patient qui affirme ne pas entendre parler du VIH qui n’a pas été concerné par ces
questions.

Les patients qui n’ont aucune notion de voyage avaient plus d’antécédents d’IST
(95,6%) que ceux ayant voyage (72,0%), avec une différence statistiquement
significative (P=0,0004).
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Tableau XXIlIb : Répartition des cas selon les connaissances, attitudes et

comportements en matiére d’IST/SIDA et selon la notion de voyage a

I’exterieur.
Connaissances, attitudes, et Voyagé (oui) N=40 Voyagé (non) Tests
comportements en matiére d’IST/SIDA N=68* statistiques
Eff. % Eff. %
Sous traitement les Oui 7 17,5 5 7,4
PVVIH ne transmettent | Non 17 42,5 16 23,5 | P=0,01132
pas le virus Ne sais pas 16 40,0 47 69,1
Sous traitement le virus Oui 3 75 2 2,9 P=0,35
disparait du sang de la Non 17 42,5 24 35,3
personne infectée Ne sais pas 20 50,0 42 61,8
Sous traitement le virus Oui 20 50,0 27 39,7 P=0,52
est présent mais le Non 6 15,0 10 14,7
malade est soulagé Ne sais pas 14 35,0 31 45,6
Sous traitement le malade | Oui 12 30,0 16 23,5 P=0,75
vit longtemps Non 7 17,5 13 19,1
Ne sais pas 21 52,5 39 57,4
Sous traitement le malade | Oui 1 2,5 2 2,9
guéri du Sida Non 17 42,5 25 36,8 P=0,82
Ne sais pas 22 55,0 41 65,1
Accepteriez vous de Oui 17 42,5 20 29,4
fréquenter un séropositif | Non 16 40,0 44 64,7 P=0,02517
Ne sais pas 7 17,5 4 59
Accepteriez vous de Oui 20 50,0 21 30,9 P=0,00565
manger avec un Non 13 32,5 43 63,2
séropositif Ne sais pas 7 17,5 4 59
Accepteriez vous de Oui 20 50,0 24 35,3
travailler avec un Non 13 32,5 40 58,8 P=0,01132
séropositif Ne sais pas 7 17,5 4 59
Accepteriez vous de faire | Oui 13 32,5 16 23,5 P=0,19153
des relations sexuelles Non 21 525 47 69,1
Qgrrggg;ttei?ees aveetn  "Ne sais pas 6 15,0 5 74
* il y a un patient qui affirme ne pas entendre parler du VIH qui n’a pas été concerné par ces
questions.

- Les patients ayant voyagé étaient plus tolerants envers les séropositifs que ceux
n’ayant pas voyageé (P : 0,01132).
- Par contre ceux qui n’ont pas voyagé avaient une meilleure connaissance sur la

transmission du VIH sous traitement ARV.
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Tableau XXI11: Répartition des patients selon la notion de relation sexuelle

au cours du voyage.

Notion de relation sexuelle Effectif Pourcentage

au cours du voyage

Oui 27 67,5
Non 13 32,5
Total 40* 100,0

* . il s’agit des patients ayant au moins effectué un voyage a I’extérieur.

La notion de relation sexuelle au cours du voyage a été retrouvée chez 67,5%

des patients.
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Tableau XXIVa : Répartition des femmes selon les connaissances, attitudes

et comportements en matiere d’IST/SIDA et I'immigration du partenaire.

Connaissances, attitudes, et

Partenaire immigré

Partenaire non

Tests

comportements en matiére d’IST/SIDA (N=29) immigré (N=49%) | statistiques
Eff. % Eff. %
Entendu parlé du Oui 29 100,0 48 98,0
VIH P=0,62
Non 0 0,0 1 2,0
Source Média 19 70,4 8 29,6 | P=0,0000
d’information* Autres 10 20,0 40 80,0 13
Risque de Elevé 0 0,0 2 4,2
contamination* Peu éleveé 0 0,0 1 2,1 P =0,45
Nul 10 34,5 20 41,7
Ne sais pas 19 65,5 25 52,1
Utilisation des Oui 2 6,9 10 20,8 P=0,09
méthodes de Non 27 93,1 38 79,2
protection
Méthodes utilisées Abstinence 0 0,0 1 2,1
Fidélité 2 6,9 5 10,4 P=0,42
Préservatif 0 0,0 4 8,3
Raisons de la non Négligence 13 44,8 19 39,6 P=0,74
protection Non croyance 1 3,4 3 6,2
Ignorance 13 44,8 16 33,3
Antécédents IST Oui 28 96,6 42 87,5 P=0,06
Non 1 3,4 6 12,5
Transmission du VIH | Connaissent 11 37,9 13 27,1
Ne connaissent pas 18 62,1 35 72,9

Autres : media associes a d’autres sources (ami, conférence, écoles, etc.)
*: répondu par 108 patients, seulement 1 patient affirme ne jamais entendre parler du VIH et

du SIDA.
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Tableau XXIVb : Répartition des femmes selon les connaissances, attitudes

et comportements en matiere d’IST/SIDA et I'immigration du partenaire.

Connaissances, attitudes, et

Partenaire immigré

Partenaire non

Tests

comportements en matiére d’IST/SIDA (N=29) immigré (N=48*) | statistiques
des femmes Eff. % Eff %
Sous traitement les Oui 3 10,3 3 6,3 P=0.40
PVVIH ne transmet pas Non 5 17,2 14 29,2
le virus Ne sais pas 21 72,4 31 64,6
Sous traitement le virus Oui 0 0,0 1 2,1 P=0.25
disparait du sang de la Non 7 24,1 19 396
personne infectée Ne sais pas 22 75,9 28 58,3
Sous traitement le malade | Oui 4 13,8 11 22,9 P=0.57
vit longtemps Non 5 17,2 9 18,8
Ne sais pas 20 69,0 28 58,3
Sous traitement le malade | Oui 0 0,0 2 4,2 P=0.27
guéri du Sida Non 7 24,1 17 35,4
Ne sais pas 22 75,9 29 60,4
Accepteriez vous de Oui 5 17,2 13 27,1 P=0.37
fréquenter un séropositif | Non 19 65,6 31 64,6
Ne sais pas 5 17,2 4 8,3
Accepteriez vous de Oui 6 20,7 16 33,4 P=0.31
manger avec un Non 18 62,1 28 58,3
séropositif Ne sais pas 5 17,2 4 8,3
Accepteriez vous de Oui 6 20,7 18 37,5 P=0.22
travailler avec un Non 18 62,1 25 52,1
séropositif Ne sais pas 5 17,2 5 10,4
Accepteriez vous de faire | Oui 5 17,2 11 23,0 P=0.62
des relations sexuelles Non 19 65,5 33 68,7
gg’rrégg;tt??ees aveetn 'Ne sais pas 5 17,2 4 8,3

*il'y a un patient qui affirme qu’il n’a jamais entendu parler du VIH, n’a donc pas été concerné par

ces questions.

- On a noté une différence significative par rapport aux sources d’information

entre les deux groupes (70,4% des femmes des migrants sont informées a partir

des médias contre 29,6% des autres femmes P=0,000013).
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Tableau XXV : Reépartition des femmes des migrants selon le type de

partenaires fréquentés dans le temps.

Périodes Type de partenaires Effectif Pourcentage Total
(N=29)
1 mois avant Epoux 6 20,7
I’enquéte  Frere du mari 2 6,9 |
3 mois avant Epoux 9 31,0
I’enquéte  Frere du mari 2 6,9 H
12 mois  Partenaire occasionnel 1 3,4
avant Epoux 10 34,5 18*
I’enquéte  Frere du mari 7 24,1

* |l s’agit des femmes ayant eu des relations sexuelles.

Dans notre étude 24,1% des femmes des migrants ont eu des relations sexuelles

avec un fréere de leur mari au cours des 12 derniers mois avant notre entretien.
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Tableau XXVI: Répartition des cas selon le sexe et le type de partenaires

sexuels (les) 30 jours avant I’enquéte.

Types de Sexe Total
partenaires Masculin (N=31) Féminin (N=78)
Epoux (se) 14 (45,2%) 14 (14,1%) 28
Partenaire regulier 0 (0,0%) 3 (3,8%) 3
Partenaire

1 (3,2%) 3(3,8%) 4

occasionnel (le)

Professionnelle du

2 (6,4%) 0 (0,0%) 2
sexe
Frére du mari 0 (0,0%) 1(1,2%) 1
Total 17 (54,8%) 21 (26,9%) 38*

* les cas ayant eu des rapports sexuels 30 jours avant I’enquéte.

Trente jours avant notre enquéte, 3,8% des femmes ont fréquenté des partenaires
occasionnels contre 3,2% des hommes.
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Tableau XXVII: Répartition des cas selon le sexe et le type de partenaires

sexuels (les) 3 mois avant I’enquéte.

Types de Sexe Total
partenaires Masculin (N=31) Féminin (N=78)
Epoux (se) 10 (32,2%) 19 (24,3%) 29
Partenaire régulier 1 (3,2%) 6 (7,7%0) 7
Partenaire

1 (3,2%) 1(1,3%) 2

occasionnel (le)

Professionnelle du

5 (16,1%) 0 (0,0%) 5
sexe
Fréere du mari 0 (0,0%) 2 (2,6%0) 2
Total 17 (54,8%) 28 (35,9%) 45*

* les cas ayant eu des rapports sexuels 3 mois avant I’enquéte.
Trois mois avant notre enquéte, seulement 2,6% des femmes ont fréquenté le

frere de leur mari et 16,1% des hommes ont fréquenté une professionnelle du
sexe (p : 0,022).
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Tableau XXVIII: Répartition des cas selon le sexe et le type de partenaires

sexuels (les) 12 mois avant I’enquéte.

Types de Sexe Total
partenaires Masculin (N=31) Féminin (N=78)
Epoux (se) 2 (6,4%) 24 (30,8%) 26
Partenaire régulier 1 (3,2%) 10 (12,8%) 11
Partenaire

7 (22,6%) 0 (0,0%) 7

occasionnel (le)

Professionnelle du

16 (51,6%) 0 (0,0%) 16
sexe
Fréere du mari 0 (0,0%) 7 (9,0%0) 7
Total 26 (83,9%) 41 (52,6%) 67

* les cas ayant eu des rapports sexuels 12 mois avant I’enquéte.

Douze mois avant notre enquéte, 51,6% des hommes ont fréquenté une

professionnelle du sexe (P=10).
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Tableau XXIX: Repartition des cas selon I'immigration et le type de

partenaires sexuels (les) 30 jours avant I’enquéte.

Types de Immigration Total
partenaires Non (N=98) Oui (N=11)
Epoux (se) 22 (22,4%) 6 (54,5%) 28
Partenaire régulier 3 (3,1%) 0 (0,0%) 3
Partenaire

3(3,1%) 1 (9,1%) 4

occasionnel (le)

Professionnelle du

2 (2,0%) 0 (0,0%) 2
sexe
Frére du mari 1 (1,0%) 0 (0,0%) 1
Total 31 (31,6%) 7 (63,6%) 38*

* il s’agit des patients ayant eu des relations sexuelles au cours de cette période.

Au cours des 30 derniers jours avant I’enquéte 9,1% des immigrés ont fréquente

au moins un partenaire occasionnel contre 3,1% des non immigrés. (P=0,80)
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Tableau XXX: Répartition des cas selon I’immigration et le type de

partenaires sexuels (les) 3 mois avant I’enquéte.

Types de Immigration Total
partenaires Non (N=98) Oui (N=11)

Epoux (se) 26 (26,5%) 3 (27 ,3%) 29
Partenaire régulier 7 (7,1%) 0 (0,0%) 7
Partenaire 1(1,0%) 1(9,1%) 2
occasionnel (le)

Professionnelle du 1 (1,0%0) 4 (36,4%) 5
sexe

Frére du mari 2 (2,0%) 0 (0,0%) 2
Total 37 (37,7%) 8 (72,7%) 45*

* il s’agit des patients ayant eu des relations sexuelles au cours de cette période.

Pendant cette période 36,4% des migrants ont fréquenté au moins une

professionnelle du sexe contre seulement 1,0% des non migrants (P=0,001).
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Tableau XXXI: Repartition des cas selon I’'immigration et le type de

partenaires sexuels (les) 12 mois avant I’enquéte.

Types de Immigration
: . Total
partenaires Non (N=98) Oui (N=11)
Epoux (se) 26 (26,5%) 0(0,0%) 26
Partenaire régulier 11 (11 ,2%) 0 (0,0%) 11
Partenaire
. 4 (4,1%) 3 (27,3%) 7
occasionnel (le)
Professionnelle du
9 (9,2%) 7 (63,6%) 16
sexe
Frére du mari 6 (6,1%) 1(9,1%) 7
Total 56 (57,1%) 11 (100,0%) 67*

* il s’agit des patients ayant eu des relations sexuelles au cours de cette période

Pendant cette période 63,6% des migrants ont fréguenté au moins une

professionnelle du sexe contre seulement 9,2% des non migrants (P=0,0006).
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Tableau XXXII: Répartition des cas selon la mobilité et le type de

partenaires sexuels (les) 30 jours avant I’enquéte.

Types de Mobilité (voyage a I’extérieur) Total
partenaires Non (N=69) Oui (N=40)
Epoux (se) 12 (17,4%) 16 (40,0%) 28
Partenaire régulier 3 (4,3%) 0 (0,0%) 3
Partenaire

2 (2,9%) 2 (5,0%) 4

occasionnel (le)

Professionnelle du

2 (2,9%) 0 (0,0%) 2
sexe
Frére du mari 1(1,4%) 0 (0,0%) 1
Total 20 (28,9%) 18 (45,0%) 38*

* il s’agit des patients ayant eu des relations sexuelles au cours de cette période.

Seulement 1,4% des patients qui n’ont pas voyage ont fréquente le frére de leur

mari 30 jours avant notre enquéte (P=0,16).

These de médecine Amadou MAIGA 59



IMPACT DE L’IMMIGRATION SUR LA TRANSMISSION DU VIH A KAYES

Tableau XXXI11: Répartition des cas selon la mobilité et le type de

partenaires sexuels (les) 3 mois avant I’enquéte.

Types de Voyage a I’extérieur
: . Total
partenaires Non (N=69) Oui (N=40)
Epoux (se) 14 (20,3%) 15 (37,5%) 29
Partenaire regulier 7 (10, 3%) 0 (0,0%) 7
Partenaire
_ 0 (0,0%) 2 (5,0%) 2
occasionnel (le)
Professionnelle
1(1,4%) 4 (10,0%) 5
du sexe
Frére du mari 2 (2,9%) 0 (0,0%) 2
Total 21 (30,4%) 24 (60,0%) 45*

* il s’agit des patients ayant eu des relations sexuelles 3 mois avant I’enquéte.

Au cours des 3 derniers mois avant I’enquéte 10,0% des patients qui ont voyageé
ont fréquenté au moins une professionnelle du sexe contre seulement 1,4% de

ceux qui n’ont pas fait de déplacement (p=0,01288).
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Tableau XXXI1V: Répartition des cas selon la mobilité et le type de

partenaires sexuels (les) 12 mois avant I’enquéte.

Types de Voyage a I’extérieur
: Total
partenaires Non (N=98) Oui (N=40)
Epoux (se) 18 (26,1%) 8 (20,0%) 26
Partenaire regulier 9 (13,0%) 2 (5,0%) 11
Partenaire
_ 0 (0,0%) 7 (17,5%) 7
occasionnel (le)
Professionnelle du
1(1,4%) 15 (37,5%) 16
sexe
Frere du mari 6 (8,7%0) 1(2,5%) 7
Total 33 (47,8%) 34 (85,0%) 67*

* il s’agit des patients ayant eu des relations sexuelles 12 mois avant I’enquéte.

Dans notre série 37,5% des patients qui ont voyagé ont fréguenté au moins une
professionnelle du sexe contre 1,4% de ceux qui n’ont pas fait de déplacement
(p=0,00000290).
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Tableau XXXV: Répartition des cas selon la mobilité et le nombre de

partenaires sexuels (les).

Nombres de Mobilité (voyage a I’extérieur) Total
partenaires Non (N=69) Oui (N=40)
1 55 (79,7%) 22 (55,0%) 77
2 10 (14,6%) 11 (27,5%) 21
3 2 (2,9%) 7 (17,5%) 9
4 1 (1,4%) 0 (0,0%) 1
6 1 (1,4%) 0 (0,0%) 1
Total 69 (100,0%) 40 (100,0%) 109

Dans notre série 17.5% des patients qui ont effectué un voyage ont eu 3

partenaires sexuels contre 2.9% de ceux qui n’ont pas voyage (p=0.01655276).

Tableau XXXVI: Répartition des cas selon I'immigration et le nombre de

partenaires sexuels (les).

Nombres de Immigration
partenaires Non Oui Total
1 73 (74,5%) 4 (36,4%) 77
2 19 (19,4%) 2 (18,2%) 21
3 4 (4,1%) 5 (45,4%) 9
4 1 (1,0%) 0 (0,0%) 1
6 1 (1,0%) 0 (0,0%) 1
Total 98 (100,0%) 11 (100,0%) 109

La presque moitié des migrants (45,4%) avait plus de 2 partenaires sexuels (les)
contre 4,1% des non migrants (p=0,00014078).
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V-DISCUSSION :

1) Sur le plan de la méthodologie :

Nous avons réalisé une étude prospective menée au service de médecine de
I’hopital Fousseyni DAOU de Kayes. Durant laguelle nous avons recensé 109
patients séropositifs et nous étions confrontés aux difficultés suivantes :

-haut niveau d’analphabétisme des patients,

-insuffisance du plateau sanitaire dans la prise en charge des patients,

-croyances religieuses, coutumieres et autres préjugés sur la maladie,

-difficultés de communication sur le plan linguistigque.

2) Les caractéristiques socio-démographiques :

2-1) le sexe et I’age :

Dans notre étude le sex ratio a été de 2,51 en faveur du sexe féminin. Cela
reflete la prévalence globale de la pandémie dans le monde ou les femmes sont
plus touchées que les hommes. Il concorde avec I’étude de cohorte de PSI Mali
en 2005 qui a trouvé un sex ratio de 2,72 en faveur du sexe féminin (303
femmes positives contre 111 hommes).

La moyenne d’&ge est de 34,34 ans avec des extrémes de 15 et 60 ans. Soixante
dix sept patients étaient agés de moins de 40 ans soit 71%.

Ce résultat reflete la derniére enquéte démographique et de santé effectuée au
Mali en 2006 (EDS IV) ou sur une prévalence globale de 1,3%, les femmes de
20-39 ans ont une prévalence de 1,6% contre 1,0% chez les hommes.

2-2) Le niveau d’instruction :

La grande majorité des patients était non scolarisée soit 67,0% et 28,4% d’entre

eux ont fait des études primaires.

These de médecine Amadou MAIGA 63



IMPACT DE L’IMMIGRATION SUR LA TRANSMISSION DU VIH A KAYES

Ces proportions se rapprochent a la plupart des études ou une part trés
importante des personnes non scolarisées est infectée par le VIH. Ainsi I’étude
de PSI Mali en 2005 a révélé que plus de 2/3 des personnes infectées par le VIH
étaient non scolarisées. Dans cette méme étude, les femmes peu ou pas instruites
représentaient 54,0% des clients séropositifs. Nous osons dire par la qu’il y’a un

lien assez significatif entre le taux du VIH et le niveau d’instruction.

2-3) L’ethnie et la résidence :

La population de la région de Kayes est majoritairement composée de sarakolés,
de peulhs et de malinkés. Dans notre etude, les sarakolés et les malinkés étaient
les ethnies prédominantes avec respectivement 37,6% et 15,6%.

Le cercle de Kayes a été le plus représenté soit 65,1% suivi du cercle de

Yelimané (zone de migration par excellence) soit 17,4%.

2-4) La profession :

La grande proportion des femmes dans notre étude était des ménageéres (62,5%).
Il est & souligner que 19,4 % des hommes étaient des chauffeurs. Cependant on
a noté une proportion non négligeable des vendeuses/commercantes soit 10,3%
et des professionnelles du sexe soit 2,5%.

Ce reésultat est inférieur a celui de I’étude de PSI Mali en 2005 ou parmi les
femmes infectées par le VIH, les commercantes et les professionnelles du sexe

ont représente respectivement 22,1% et 24,3%.

2-5) Le mariage :

Dans cette étude, il ressort que 50,0% des femmes ont vécu dans un régime
polygamique. Plus de la moitié (53,8%) d’entre elles occupaient le rang de
deuxiéme femme. Nous avons voulu faire sortir ici un constat : le VIH touche

plus les deuxiémes, les troisiemes femmes relativement plus jeunes.
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Nous pensons que ce constat pourrait étre expliqué par les activités sexuelles
anterieures de ces femmes (rapport sexuel avant le mariage, nombre de
mariage, ...).

Ce résultat est conforme a I’analyse de Amat-Rose, J.M (1994) qui a trouvé une
prévalence élevée de VIH et du SIDA chez les jeunes femmes 15 a 34 ans. [3]
Selon I’EDS IV (enquéte demographique et de santé quatrieme édition), le taux
de prévalence du VIH/SIDA est plus elevé chez les femmes agées de 25 a 29
ans soit 1,9%.

Il est a souligner aussi que 21,6% des femmes étaient a leur deuxieme mariage
contre 28,6% des hommes. Le décés du premier mari et le divorce seraient les
principales causes, exposant ainsi un certain nombre d’entre elles a la pratique
culturelle de mariage par héritage (sororat/lévirat) qui a représenté 15,7% dans
notre série.

Certaines femmes veuves ne se sont plus remariées. Cependant elles menaient
des activités sexuelles, celles-ci ont représenté 14, 1% contre seulement 9,7%
de veufs.

En 1990, au Rwanda, J-F.Gotanegre trouve que 79% des divorcés, séparés ou
concubins malades étaient des femmes et que les veuves étaient 4 fois plus

atteintes que les veufs. [3]

3) Les parameétres sur I’immigration et la mobilité :

3-1) L’ immigration :

Seule une femme de notre cohorte était immigrée soit 1,3% contre 32,3% des
hommes, fait historique et conformément a la division sociale du travail qui en
faisait les premiers acteurs économiques du groupe, les hommes dominent la
migration africaine.

Une grande proportion des femmes soit 37,2% avait pour partenaire sexuel un

migrant. Dans 72,4% des cas elles ignoraient le statut serologique de leurs

These de médecine Amadou MAIGA 65



IMPACT DE L’IMMIGRATION SUR LA TRANSMISSION DU VIH A KAYES

partenaires sexuels. Seulement 27,6% de ces femmes savaient la séropositivite

de leurs partenaires immigres.

3-2) La notion de Voyage a I’extérieure :

Notre étude montre que 80,8% des hommes de notre série ont au moins effectué
un voyage a I’exterieur, contre 19,2% des femmes.

Cette grande mobilité est surtout orientée vers les pays frontaliers (57,5% en
afrique de I’Quest et 27,5% vers I’afrique centrale).

Elle se poursuit et se termine en Europe et surtout en France pour la presque
totalité des immigrés. L’immigration est d’abord sous régionale, ensuite
régionale et puis elle s’internationalise.

En 2004 au Sénégal, Lalou. R a trouvé des résultats proches de notre étude
(65%vers la Cote d’lvoire et I’afrique centrale), c'est-a-dire vers des pays a

séroprévalence éleveée. [22]

4) Les Connaissances liées aux IST/SIDA :
D’une maniere générale, notre étude montre qu’il n’y avait pas de différence
statistiquement significative sur les connaissances selon que I’on soit immigré

Ou non immigré.

4-1) L’information a VIH/SIDA :

Dans notre étude, 100% des migrants et 99% des non migrants ont été déja
informés du VIH (p=0,89).

BERTHE en 2006 a Bamako a trouvé dans sa série 98% des patients qui avaient
entendu parler du VIH.

Notre résultat se rapproche a celui de ’EDS IV ou la quasi-totalite des enquétés
(86% des femmes de 15-49 ans et 91% des hommes de 15-49 ans) ont déclaré

connaitre ou avoir entendu parler du VIH et du SIDA. Il est cependant supérieur
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a celui de I’étude menée de 2002 a 2005 par le PSI Mali sur une cohorte de 5037
volontaires dépistés ou 62% ont été informé par les medias. [29]

Les medias ont été les principales sources d’information pour les immigrés soit
54,5% et pour les non immigrés 70,4% (p=0.30).

Par ailleurs 70,4% des épouses des migrants ont été informées par les médias
contre seulement 29,6% de celles des non migrants. La difference est
statistiquement tres significative (p=0,000013).

Cette différence s’expliquerait du fait que ces femmes sont plus rattachées aux
medias par I’absence de leur conjoint et aussi a la quéte d’informations
(condition de vie, événements climatiques, politiques ...) sur les pays de
destination de leur mari.

De facon générale les patients ignoraient I’existence des centres de dépistages
volontaires (81,8% des immigrés contre 79,6% des non immigrés). La
médiatisation excessive de I’information sur le VIH et le SIDA pourrait donc
entrainer une certaine banalisation voir une annulation de I’information.

Cependant le niveau de connaissances spéecifiques doit étre renforce.

4-2) Les risques de contamination du VIH :

Malgré la surmédiatisation de I’information sur le VIH et le SIDA, les
populations cibles exhibaient une faible connaissance sur les risques de
contamination du VIH. Ainsi 54,5% des migrants de notre étude pensaient que
le risque d’étre contaminé par le VIH était nul et 53,1% des non migrants ne
savaient pas ce risque de contamination.

Dans notre étude 9,1% des immigrés trouvaient ce risque peu élevé contre
3,1% des non immigrés. (p=0,61)

Ce résultat est inférieur a celui de BERTHE ou 21,9% des enquétés ont

répondu que le risque de contamination était éleve.
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4-3) Les modes de transmission du VIH :

Dans notre échantillon la connaissance relative aux modes de transmission du
VIH était faible.

Cette faible connaissance était relativement plus élevée chez les non migrants
(63,3%) que chez les migrants (54,5%). BERTHE a eu des résultats qui se
rapprochent des nétres soit 46,8% qui ont déclaré avoir une mauvaise
connaissance des modes de transmission du VIH.

Nous avons constaté que les cas avec une notion de voyage a I’extérieur, avaient
une meilleure connaissance sur la transmission du VIH (52,5%) que ceux qui

n’ont pas voyagé (29,4%) (p=0,27).

4-4) Les méthodes de protection du VIH :

On remarque que notre population cible avait une faible connaissance des
méthodes de protection du VIH et de leur utilisation.

Plus de 80,8% des migrants et 80,6% des non migrants n’ont pas utilisé de
méthodes de protection (p=0,64). L’ignorance c'est-a-dire la méconnaissance des
méthodes de protection et la non croyance a I’existence de la maladie en sont les
principales raisons évoquées. Ainsi 44,4% des migrants ne se protégeaient pas
car ils ignoraient les méthodes de protection contre 39,2% des non migrants et
11,2% des migrants ne croyaient pas au VIH contre 7,6% des non migrants.
(p=0,82)

Le phénomene de migration ne semble pas avoir d’effets positifs sur les
connaissances relatives aux méthodes de protection du VIH.

Par contre nous avons trouvé que les patients ayant au moins une notion de
voyage a I’extérieur se protégeaient plus que ceux qui n’ont jamais voyageé soit
25,0% contre 16,2%.
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4-5) Les infections sexuellement transmissibles (IST) :

La prévalence des IST était fortement élevée dans notre cohorte ; 81,8% des
immigrés contre 82,7% des non immigrés.

Des études ont en effet montré que I’importance de I’épidémie du SIDA dans les
pays en voie de développement et plus particulierement en afrique est due en
grande partie aux IST. Leur prévalence y est élevée et la probabilité moyenne de
transmission est importante. [13]

Les patients qui n’ont aucune notion de voyage avaient plus d’antécédents d’IST
soit 95,6% que ceux ayant voyagé soit 72,0% avec une différence
statistiguement significative (P=0,0004).

Cela pourrait s’expliquer par le fait que les voyageurs et/ou les migrants de
retour au bercail réduisent plus efficacement les pratiques sexuelles
potentiellement a risque que ceux qui n’ont pas voyage. [22]

Notre résultat est nettement supérieur a celui d’étude de cohorte de PSI de 2002-
2005 ou 29% des femmes et 7% des hommes avaient un antécédent d’IST lors
des 12 derniers mois. Cette différence s’expliquerait par la taille de I’échantillon

qui est relativement plus petite dans notre étude.

5) Les attitudes et comportements liés aux IST/SIDA :

Les tableaux XXla et XXIb nous montrent qu’il n’y avait pas de différence
statistiguement significative par rapport aux attitudes et comportements selon
gu’on soit immigré ou non immigre.

L’analyse des tableaux XXIVa et XXIVb renseigne aussi qu’il n’y avait pas de
différence statistiguement significative par rapport aux attitudes et
comportements entre les femmes des immigrés et les autres femmes.

Par contre les patients ayant voyagé a I’extérieur étaient plus tolérants envers les
PVVIH que ceux n’ayant pas voyagé dans les comportements comme la
fréquentation (42,5% contre 29,4%), le partage du repas (50,0% contre 30,9%)
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et du travail (50,0% contre 35,3%) avec des différences statistiquement
significatives soient respectivement (p=0,02517 ; p=0,00565 ; p=0,01132).

6) Le comportement sexuel et I’utilisation du condom :

Le comportement sexuel est I’un des comportements sociaux les plus
complexes.

L’ afrique est un continent ou la transmission se fait essentiellement par voie
hétérosexuelle, le VIH et le SIDA entrainent désormais des debats sur les
comportements sexuels et leurs relations avec la maladie, la mort et la vie. Les
principaux facteurs de risque sont liés directement aux modes de comportements
sexuels : les rapports sexuels non protégés, les partenaires sexuels multiples, les
types de partenaires, etc. [4]

Une meilleure connaissance de ces facteurs permettra I’adoption de meilleurs
schémas de prévention a appliquer aux populations cibles. Dans notre étude, il

ressort une prévalence élevéee de ces comportements sexuels dangereux.

6-1) Les types de partenaires sexuels fréquentés :

Les tableaux XXVI, XXVII, XXVIII montrent que chez les hommes la
fréquence des rapports sexuels avec les professionnelles du sexe a augmenté
proportionnellement avec le recul du temps soit respectivement 6,4% a 30 jours
avant I’enquéte (p=0,38), 16,1% a 3 mois avant I’enquéte (p=0,02) et 51,6% a
12 mois avant I’enquéte (p=10"°)

Cette tendance est la méme chez les immigrés ou 36,4% d’entre eux ont
fréquenté au moins une professionnelle du sexe contre seulement 1,0% des non
immigrés 3 mois avant I’enquéte (p=0,001) et 63,6% des immigrés contre 9,2%
des non immigrés 12 mois avant I’enquéte (p=0,0006).

Les rapports sexuels avec des partenaires occasionnelles n’étaient pas

négligeables soient 9,1% chez les immigrés contre 1,0% des non immigrés 3
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mois avant I’enquéte et 27,3% chez les immigrés contre 4,1% des non immigrés
12 mois avant I’enquéte.

Les différences statistiques sont fortement significatives soient respectivement
(p=0,001, p=0,0006).

Rappelons que les migrants internationaux de retour sont les plus nombreux a
déclarer des relations sexuelles avec des partenaires occasionnelles et des
professionnelles du sexe et une utilisation fréquente du préservatif lors de leur
dernier séjour a I’étranger. [22]

Dans notre étude quel que soit le type de partenaire, 67,5% des cas ayant au
moins une notion de séjour a I’extérieur ont déclaré avoir entretenu des relations
sexuelles au cours de leur voyage et 37,5% de ces patients ont fréquenté au
moins une professionnelle du sexe contre 1,4% de ceux qui n’ont pas fait de
déplacement 12 mois avant notre enquéte. La différence est statistiquement
significative p=0,00000290

Au cours de notre étude nous avons identifié un nouveau facteur qui contribue
sans nul doute & hausser les risques d’infection aux IST/VIH des migrants sur
les lieux de retour, il s’agit de la fréquentation d’un nouveau type de partenaire
sexuel de leurs épouses, a savoir le beau frére.

En effet de notre travail, il ressort que 6,9% et 24,1% des femmes des migrants
ont eu des relations sexuelles avec un frére de leur mari respectivement dans les
3 mois et 12 mois avant notre entretien.

Ce nouveau comportement sexuel s’expliquerait par le séjour prolongé des
migrants, ce qui expose potentiellement leurs épouses, devenant ainsi des
victimes sexuelles des hommes de la méme communauté et surtout des parents
des migrants.

Ces résultats mettent nettement en évidence que les phénomenes de migration et
de déplacement a I’extérieur conduisent les hommes et les femmes a des

pratiques a haut risque d’infection a VIH.

These de médecine Amadou MAIGA 71



IMPACT DE L’IMMIGRATION SUR LA TRANSMISSION DU VIH A KAYES

6-2) Le Nombre de partenaires sexuels fréequentés :

L’analyse des tableaux XXXVII et XXXVIII montre que 17,5% des patients
ayant effectué un voyage a I’extérieur ont fréquenté 3 partenaires sexuels contre
2,9% de ceux qui n’ont pas voyageé les 12 derniers mois avant I’enquéte.

La différence est statistiquement significative (p=0,01655276).

Ce resultat est semblable a celui de I’étude de cohorte de PSI Mali effectuée de
2002-2005 ou 18% des hommes et seulement 8% des femmes ont déclaré avoir
eu au moins trois partenaires les 12 derniers mois avant I’enquéte.

Environ la moitié soit 45,4% des immigrés avait 3 partenaires sexuelles contre
seulement 4,1% des non immigrés. La différence est statistiquement
significative (p=0,00014078).

Avec I’étude de Lalou.R, au Sénégal la prévalence de ces comportements
sexuels est passée chez les immigrés de 31,4% a 11% en 2004 sur les lieux
d’enquéte. La fidelite des migrants au retour en est la principale explication
évoqueée, qui permet assurément de réduire les risques d’infection IST/VIH.

Ces résultats démontrent que la vulnérabilité face au VIH liee a la multiplicite
des partenaires est statistiguement corrélée a I’effet de mobilité des patients et

au phénomene de I’immigration.

6-3) L utilisation des condoms :

Malgré le multi partenariat et la fréquentation des groupes a haut risque
d’infection a VIH, I’utilisation du condom était trés faible dans notre étude.
Ainsi 100% des immigrés et 90% des cas ayant voyagé contre 88,7% des non
immigrés et 89,7% des cas sans notion de voyage a I’extérieur n’ont pas utilisé
de préservatif lors de leur dernier rapport sexuel.

BERTHE a rapporté 66,2% au cours de son étude. Il n’ y a pas de différence
statistiguement significative entre les deux groupes par rapport au port du

préservatif au cours du dernier rapport sexuel (P=0,61). Les comportements liés

These de médecine Amadou MAIGA 72



IMPACT DE L’IMMIGRATION SUR LA TRANSMISSION DU VIH A KAYES

au port du préservatif sur les lieux d’enquéte sont les mémes que I’on soit
migrant ou non migrant.

Cela concorde avec I’étude de Lalou.R en 2004 ou 44,0% des personnes sur les
lieux d’enquéte ont déclaré avoir utilisé le préservatif de facon systématique
contre 51% sur les lieux de migration. On peut donc remarquer ici que
I’utilisation du préservatif augmenterait considérablement avec le risque encouru
surtout lorsque le lien avec le partenaire est lache.

L’étude de cohorte de PSI Mali a eu les mémes tendances ou seulement un tiers
des clients ont utilisé le préservatif lors de leur dernier rapport sexuel avec un
partenaire régulier et seuls 46% des hommes et 36% des femmes ont utilisé le
préservatif lors de leur dernier rapport sexuel avec leurs partenaires
occasionnels.

Les types de raisons avancées pour la non utilisation des condoms restent flous
et non justifiées pour la majorite de notre population d’étude. Parmi ces
principales raisons évoquées deux sont intrinsequement liées aux
caractéristiques individuelles des populations concernées. Il s’agit du fait de ne
pas aimer le préservatif pour des raisons socioculturelles et surtout religieuses et
du « refus du partenaire » quand a son usage.

D’autres éléments d’explication plus élaborés de cette attitude réfractaire a
I’égard du préservatif sont donnés par Claude Fay « le préservatif peut étre
considéré comme une pratique sexuelle et plus largement comme une pratique
sociale. A ce titre il semble qu’il fait écran entre plusieurs relations : entre
I’hnomme et la femme, entre occidentalité et africanité, entre religions et
pratiques quotidiennes ». [10]

Pour cette population majoritairement de confession religieuse musulmane, une
autre raison évoquée pourrait étre un obstacle de taille a I’utilisation du

préservatif ; il s’agit de la croyance en I’origine divine du sida.
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VI-CONCLUSION:

Dans cette étude, nous avons choisi de porter notre attention sur le risque de
diffusion du VIH associée a la migration. C’est pourquoi nous nous sommes
intéressé au cas de la région de Kayes, marqué par une forte émigration vers des
pays a forte séropositivité (cote d’Ivoire, Afrique centrale).

Les résultats obtenus ici nous conduisent a revisiter I’influence de la migration
sur la prévalence des comportements sexuels a risque et sur la dynamique de
I’épidémie du SIDA. De facon générale les analyses montrent que I’effet net de
I’expérience migratoire n’est pas significatif. Les IST, les rapports sexuels non
protégés, les croyances religieuses, et autres préjuges sur le VIH et le SIDA
demeurent toujours un probléme endémique selon que I’on soit migrant ou non
migrant. Cependant il n’y a de différences statistiguement significatives entre
les migrants et les non migrants en terme de certains comportements sexuels a
risque (nombres et types de partenaires sexuels). En effet les migrants ont eu
plus de partenaires sexuelles et ce sont eux qui ont fréquenté plus les
professionnelles du sexe et les partenaires occasionnelles.

Face a la menace du VIH et du SIDA, la réponse des migrants contient en
évidence une forte dimension communautaire. La fidélité au conjoint est alors
la réponse la plus adéquate, par rapport au contexte social, pour minimiser les
risques d’infection. Reste pourtant que cette stratégie n’écarte pas tous les
risques de transmission (par voie sexuelle et de la mére a I’enfant), notamment
au sein de la famille et de la parenté (par la pratique du lévirat et du sororat).
Dans une telle configuration, ce sont les familles des migrants qui apparaissent
les plus vulnérables, dans la mesure ou les femmes des migrants ne parviennent
pas a obtenir de leur conjoint I'utilisation du préservatif ou du dépistage. En
somme, on peut dire que le migrant au retour gére les risques (sanitaires et

surtout sociaux), mais la famille du migrant les subit.
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VII-RECOMMANDATIONS :

AUX AUTORITES:

- developper les actions d’information, d’éducation et de communication sur les
IST/ VIH pour favoriser I’émergence de comportements responsables chez les

individus et de réponses communautaires tournées vers une protection solidaire,

-réduire le risque individuel par I’information et la promotion d’une politique de

santé publique appropriée sur le plan linguistique et culturel,
- faciliter et relayer I’information a VIH suivant les trajets migratoires et au sein
des couples pour une meilleure communication et une gestion négociée des

risques,

- eliminer les conditions économiques et sociales a I’origine de I’exposition a la

migration et au VIH,

- appuyer la création d’une structure d’information, d’orientation et de

réinsertion a I’attention des migrants de retour, et des candidats au départ,

- faciliter I’acces des migrants aux services socio- sanitaires dans les

milieux d’accueil et de retour,

-améliorer les plateaux techniques existants pour une prise en charge

multidisciplinaire des personnes vivant avec le VIH,

-financer et impliquer d’avantage les associations des personnes vivant avec le

VIH dans la prise en charge globale des malades du SIDA.
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FICHE D’ENQUETE

Le présent questionnaire est un travail qui entre dans le cadre des recherches
concernant I’élaboration d’une théese doctorale en médecine a la faculté de médecine, de
pharmacie et d’odontostomatologie (FMPOS).1l ne pourra en aucun cas vous portez.
Pour cela, nous comptons sur votre esprit de compréhension et la sincérité des
informations que vous fournirez.

Nous vous remercions d’avance !

Date ................ Sexe....... N,

Langue d’entretien :
1-Francais Sitede I’'enqUéte..........ooveeiiiiiii s
2-Anglais
3 —Bambara consentement : 1-informé (é) : Accepté (€) Refus
4-Autre 2-Non informé (e)

Ne pas porter de nom sur le questionnaire
Juste mettre 500 dans la case quand on ne se souvient pas

Encerclez le nombre correspondant a la question
Pour le sexe, M : homme et F : femme
SECTION I : LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

QUESTIONS CODAGE PASSER A

QI.01 Lieuderésidence L,

Q1.02 Quel &ge avez vous ?

QI1.03 Quel est votre niveau d’instruction non scolarisé ............. =
Primaire .................. =
Secondaire 1.............. =
Secondaire 2.............. =

Q1.04 Quel est votre religion musulman ................=

QI.05 Quel est votre ethnie Sarakolé ................. =

Peuhl .................... =
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QI.06 Statut matrimonial et type d’union Célibataire =

Monogame............... =
Polygame................. =
Divorcé (é)................ =
Veuf (ve) =5
Concubinage =

Q1.07 Vivez vous actuellement avec un (e) Non =

Partenaire sous le méme toit ? (O] = si non allez

a08

Concubine...............=
Prostituée =

Epoux (se) =

Q1.08 Type de partenaire Ami (e) =

QL.09 Quelle est votre activité Médecin =1 Paramédicale =2
Professionnelle ? Thérapeute =3 Ingénieur =4

Homme en tenue =5
Enseignant =6 Marabout =7
Commercant =8 Vendeur (se) =9
Artisan=10 Cultivateur = 11
Eleveur =12 Etudiant(e) = 13
Talibé =14 Chauffeur =15
Apprenti =16 Retraité=17
Chbémeur =18 Autre (s) a préciser

Ql1.10 Voyagez vous ? Seul....ooevvii =1
Avec ami(e) =

Avec un partenaire sexuel.....=3

Epoux (S€)....ccvvvvvviennininnnn=

Autre(s).......ocvevviiieen =5
Ol.11 Pays de transit Europe =

Autre(S).......coeeieinn =
QI.12 Pays de destination Europe =

ASi... S

Afrique centrale.............. =

Etatsunis....................=
AUIrES. ..o 5
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SECTION Il : CONNAISSANCES (connaissances sur la maladie et son mode de

traitement, représentations sociales)

QI1.13 Avant cette enquéte aviez vous
Entendu parler de :
-SIDAou VIH?
-IST

QI1.14 Connaissiez vous quelqu’un de votre
Entourage :
-quiale SIDA? Ou
- qui serais mort de SIDA

QI1.15 Selon vous, une personne
Infectée par le SIDA :
-présente toujours des symptémes
-peut paraitre en bonne santé

QI1.16 Aviez-vous déja eu d’IST ou de
Simulant une infection sexuellement
Transmissible (IST)

QI1.17 D’aprés vous existe-t-il un moyen
Pour éviter
-les IST ?
-le SIDA ?
QI1.18 Répondre par « oui » ouU « non »
Le virus du SIDA peut-il étre transmis dans
Chacune des circonstances suivantes ?
-Lors des rapports sexuels non protégés
-En recevant du sang
-En se coupant avec un objet tranchant
déja utilisé
-En partageant le plat d’une personne
contaminée
-En buvant dans le verre d’une personne
contaminee
-Par pigQre de moustiques
-De la mére contaminée a I’enfant
-En donnant du sang
-En étant hospitalisé dans le méme service
qu’une personne contaminée [1]

QI1.19 Saviez —vous qu’il existe des centres
De dépistage pour le VIH /SIDA

These de médecine

Oui Non
1 2
1 2
Oui Non
1 2
1 2
Oui Non Ne sais pas
1 2 3
1 2 3
Oui.c..oovvvviennnn. =
Non ................. =
Ne sais pas ......... =
Oui Non Ne sais pas
1 2 3
1 2 3
Oui Non
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 =
NON....cooi =
NE SIS PaS....cvvverenieennenne =
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QI1.20 Pour chaque phrase, encerclez un chiffre
Pour dire si avec les propositions vous étes
« d’accord », pas « d’accord », « ni d’accord ni

pas d’accord » D’accord Pas d“accord NPNA

Gréce a ces nouveaux traitements :

-Les PVVIH sous traitement ne peuvent pas 1 2 3

transmettre le virus.

-Le virus du SIDA disparait du sang 1 2 3

le virus est toujours présent dans le sang mais 1 2 3

le malade est toujours soulagé

-Les malades du SIDA vivent plus longtemps 1 2 3

-On guérit définitivement du SIDA [1] 1 2 3

SECTION Il : (attitudes thérapeutiques, attitudes envers les PVVIH)

QI11.21 la derniére fois que vous avez eu Oui Non

Une IST avez vous pris un traitement ? 1 2

QII1.22 Si oui, qui vous avez donné médecin..........ovveinen... =

De traitement pharmacien................... =
Tradithérapeute............ =
L’hopital..................... =
Moi-méme .................. =
Ami(e) /parent............... =
Autre ... =

QUEL23SIinON POUrqQUOI

QI11.24 si vous saviez qu’une personne Oui Non

Est séropositive, accepteriez vous de ?

-continuer a la fréquenter 1 2

-aller manger avec elle 1 2

-travailler avec elle 1 2

-dormir dans la méme piece 1 2

-laisser vos enfants et petits enfants avec elle 1 2

-avoir des relations sexuelles avec elle en utilisant 1 2

des préservatifs

SECTION IV : "PRATIQUES COMPORTEMENTALES

QIV.25 Avez-vous eu déja des rapports sexuels Oui.........

QIV.26 A quel ge avez vouseuvotre e
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Premier rapport sexuel ? Ne se souvient pas ............. =500
QIV.27 Combien de partenaires sexuels vous aviez ?  .....ocoveeieiiiennnn.

QIV.28 vous arrive t-il d’entretenir des relations sexuelles
Au cours de votre voyage (O] 1] [ =

QIV.29 Avec combien de partenaires différents

Avez-vous eu des rapports sexuels au cours des périodes

Suivantes ?
-30 derniersjours .
- 2a3derniersmois .
- 12derniersmois

QIV.30 Parmi les partenaires combien

Etaient :

-Prostituées
-Des partenaires réguliers a préciser L.
-Des partenaires occasionnelles (a préciser)

QIV.31 Pour Votre dernier rapport avec le/la

Partenaire régulier avez-vous utilisé le condom ? OUioviiiiiiee, =
Non =
QIV.32 S i non pourquoi Oui Non
Le condom diminue le plaisir 1 2
J’ai confiance & mon/ma partenaire 1 2
Je n’en vais pas 1 2
Le condom codte cher 1 2
Mon/ma partenaire refuse 1 2
AUtre(S)
QIV.33 Si oui, dites pourquoi pour éviter les MST............ =
Pour éviter les grossesses.......... =
Pour éviter le SIDA................ =
Par ce que le/la partenaire I’a exigé....=4
AULIES. ... =
QIV.34 pensez vous que le/la partenaire (O] | =
Entretien des rapports sexuels avec [N [o] o I =
D’autres personnes ? Ne saiS pas................ =
QIV.35 Sérologie HIV et typage positif....................=1
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Negatif =

SECTION V : IEC /CCC (information Education Communication / Changement

Comportement)

QV.36 Sivous avez entendu parler de IST/SIDA
, 0U en avez vous entendu parler ?
-Radio

-Télévision

-Journaux

-Affiches

-Dépliants

-Eglise

-Tradipraticien

-Ecole

-Parents

-Ami (e) s

-Conférences/séminaires

-Posters

-Autre (S) A Préciser........coovvevennnn

QV.37 Le risque que vous attrapiez le SIDA était :

QV.38 Aviez vous déja choisi une méthode
De protection contre le sida ?

QV.39si oui, laquelle

QV.40 vous donne t-elle satisfaction

QV.41 Pourquoi ?

QV.42, si non pourquoi n’avez
Vous pas encore choisi de méthode
Pour la protection contre les
IST/SIDA ?

QV.43 Avez-vous modifié votre comportement
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1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
Elevé ................ =1
Peu élevé......... =
Nul..........ooeeal, =
Ne sais pas........... =
Oui Non si non
1 2 alleza 42
Oui Non
1 2
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Pour lutter contre la transmission du VIH/SIDA ? Oui Non

QV.44 Comment avez-vous modifié votre
Comportement pour combattre le SIDA? i

These de médecine Amadou MAIGA 89



IMPACT DE L’IMMIGRATION SUR LA TRANSMISSION DU VIH A KAYES

Fiche signalétique

Prénom : Amadou

Nom : MAIGA

Année : 2007-2008

Ville : Bamako

Pays : Mali

Titre : IMPACT DE L’IMMIGRATION SUR LA TRANSMISSION DU
VIH/SIDA A KAYES

Lieu de dépot : bibliothéque F.M.P.O.S

Secteur d’intérét : Maladies infectieuses

Résumé:

De janvier 2007 a décembre 2007, nous avons recensé au service de
médecine de I’ H.F.D de Kayes 109 cas de patients vivant avec le VIH/
SIDA.

L’age moyen de nos patients a été de 34,34 ans.

Le taux d’immigration est plus élevé chez les hommes soit 32,3%.

La notion de voyage a I’extérieur a été retrouvée chez 80,6% des hommes.
L’Afrique de I’ouest (57,5%) et I’Afrique centrale (27,5%) ont été les plus
touchées par cette mobilité.

Dans notre étude 37,2% des femmes avaient pour partenaire sexuel un
immigreé.

Plus la durée de séjour a I’étranger se prolonge, plus était élevée la
susceptibilité des migrants a avoir des relations sexuelles avec les
partenaires occasionnelles et les professionnelles du sexe.

Le sororat et le lévirat confondus ont représenté 15,7%

Mots clés : VIH, SIDA, Immigration, Kayes, Bamako, Mali.

These de médecine Amadou MAIGA 90



IMPACT DE L’IMMIGRATION SUR LA TRANSMISSION DU VIH A KAYES

SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant

I’effigie D’HIPPOCRATE je promets et je jure au nom de I’étre supréme d’étre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a I’intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a
corrompre les mceurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classes sociales viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.

Méme sous la menace je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recue de leurs peéres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

JE LE JURE
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