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I. INTRODUCTION :

1. Problématique :

Notre monde se réveille et s’interroge face a 1’invasion d’un terrible fléau qui
déferle et séme partout plus majoritairement en Afrique de 1’ouest la désolation :
Ebola

Un grave danger qui plane aujourd’hui sur I’espéce humaine.

Un défi majeur pour le systeme de santé mondial.

L’éthique médicale malmenée par :

-L’isolement du malade du reste de la société

-Non respect de la confidentialité

Elle est responsable d’une fievre hémorragique sévére, mortelle chez I’homme
et les primates (singes, gorilles et chimpanzés), qui est apparue de maniere
sporadique depuis sa découverte en 1976 (1).

L’Afrique de I’ouest est en train de subir la flambée de maladie a virus Ebola la
plus étendue, la plus sévere et la plus complexe enregistrée dans I’histoire (2).
L'¢pidémie actuelle de maladie a virus Ebola en Afrique de l'ouest débute au
sud-est de la Guinée en décembre 2013, avant de s'étendre au Liberia et a la
Sierra Leone puis, dans une moindre mesure, au Nigeria, au Sénégal, aux Etats-
Unis, a I'Espagne, au Mali et au Royaume-Uni. C'est la premicre fois que ce
virus, entraine une contamination ailleurs qu'en Afrique centrale puis hors du
continent africain (3).

L’organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) a déclenché une alerte devant une
épidémie de fievre hémorragique a virus Ebola fin mars 2014. Depuis début
aout, cette alerte est une «urgence sanitaire internationale » au titre du
Reéglement sanitaire international (RSI) (4). A la date du 8 aout, plus de 8000
patients infectés identifiés dans 4 pays d’Afrique de 1’ouest (Guinée conakry,
Liberia, Sierra Leone et Nigéria) et un pays d’Afrique centrale (République
démocratique du Congo).

Cette maladie, pour laquelle il n'existe pas de traitement homologué, a un taux
de 1étalite allant de 25 % a 90 % chez I’humain (5).

Depuis le 24 octobre 2014, le Mali pris connaissance de la maladie pour la
premiere fois a travers une fillette de deux ans décédée apres étre revenue de
Guinée avec sa grand-mere. Ce cas fait du Mali le sixieme pays d’Afrique de
I’Ouest a étre touché par la flambée actuelle.

12



Perceptions et pratiques de la prévention contre la maladie a virus Ebola au centre de santé communautaire de Banankabougou

(ASACOBAFA) et de Yirimadio(ASACOYIR).

Sur sept (7) cas confirmés de la maladie a virus Ebola au Mali, cinq (5)
ontentrainé des déces et deux (2) ont été guéris (6).

Le rapport de situation de ’OMS en date du 3 décembre 2014 indique que
17111 cas, dont 10708 confirmés en laboratoire, avaient été identifiés dans les 3
pays avec une transmission étendue et intense, et 6055 déces déclarés (7).

Le 18 janvier 2015, le Mali et I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ont
annoncé conjointement la fin de 1’épidémie de la maladie a virus Ebola
quarante-deux (42) jours aprés la négativation des tests de contréle au
laboratoire du dernier cas en date du 6 décembre 2014 (8).

La prise en charge des cas en santé publique repose sur l'identification rapide
des cas de maladie a virus Ebola, sur l'isolement et le traitement des patients, sur
la recherche minutieuse des contacts, sur la mise en ceuvre de mesures
appropriées de prévention et de lutte contre l'infection, et sur l'application de
pratiques d'enterrement sécuritaires (9).

La prévention repose sur une alerte précoce et la mise en place de mesures
spécifiques édictées par I’OMS qui doivent étre connues et anticipées (10).

2. Hypotheses de recherche :

e Apres I’annonce conjointedu Mali et de I’OMS le 18 janvier 2015 de la fin de
I’épidémie de la maladie a virus Ebola au Mali, on s’informe d’avantage sur
cette épidémie et les actions de prévention ont été renforcées dans les
structures de santé, les équipements adéquats de prévention sont disponibles,
le personnel soignant et usager respectent toujours les mesures de
préventions.

e Depuis I’annonce de la fin de 1’épidémie de la maladie a virus Ebola au Mali,
on ne s’intéresse plus aux informations concernant cette maladie, les mesures
de prévention sont abandonnées par le personnel soignant et usager, les
structures sanitaires ne sont plus fournies en équipement adéquats de
prévention.

13
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3. OBJECTIFS:

3.1. Objectif général :
Evaluerles perceptions et pratiques de la prévention du personnel soignant et

usager, reliées a la maladie a virus Ebola au CSCOM de Banankabougou et de
Yirimadio.
3.2. Objectifs spécifiques :
e Décrire le profil sociodémographique du personnel soignant et
usager du CSCOM de Banankabougou et de Yirimadio.

e Décrire le niveau de connaissance du personnel soignant et usager du
CSCOM de Banankabougou et de Yirimadio.

e Déterminer les attitudes du personnel soignant et usager du CSCOM de
Banankabougou et de Yirimadioface a la maladie a virus Ebola.

e Déterminer les mesures individuelles employées par le personnel
soignant et usagerdu CSCOM de Banankabougou et de Yirimadio.

e Identifier les équipements de prévention disponibles dans le CSCOM de
Banankabougou et de Yirimadio.

4. Justificatif de I’étude :
Le virus EBOLA est devenu I’une des pires incarnations de la peur moderne du
danger biologique par:
-Le caractere fulgurant de la maladie
-Le taux élevé de mortalité (50-90%)
-L’absence de traitement et de vaccin spécifiques
-Et sans oublier en plus ces incidences socio-économiques font de ces virus un

probléme majeur pour la santé publique.

Le risque de transmission des fievres hémorragique virales parmi les membres
du personnel de santé a ét¢ amplement démontrer au cour de 1’épidémie de
fievre hémorragique a virus Ebola en1995 a KIKWIT, république démocratique
du Congo(a I’époque ZAIRE).Les personnes atteintes comptaient pour un quart
des membres du personnel de santé qui avait récemment soigné des malades
(11).

L’actuelle flambée de la maladie a virus Ebola a eu un effet dévastateur sur les
pays affectés, mettant a nu les fragilités de leurs services et de leurs systémes.
Son impact n’est plus seulement sanitaire et se fait sentir dans toutes les spheres
de la vie sociale, empéchant la fourniture de services essentiels comme
I’éducation, affectant la durabilité économique des individus et des pays, et
mettant en péril la cohésion sociale.
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Les stratégies de ripostes appliquées rapidement avec courage et détermination,
peuvent abaisser les taux d’infection au virus Ebola et atténuer les souffrances
des personnes touchées par I’épidémie. Mais si I’action de lutte ne s’intensifie
de maniere radicale, les ravages déja observés sembleront dérisoires par rapport
a ce qui nous attend.

Malgré les progres notoires réalisés en matiere de prévention et de soins dans
certains pays comme le ndtre, 1I’épidémie persiste toujours dans certains pays de
la sous-région ce qui constitue une menace réelle pour notre pays. Cependant, la
lutte contre la maladie doit continuer pour éviter une nouvelle intrusion au Mali.

Les établissements de soins sont des sites a risque majeur de propagation de
cette maladie, Il y a donc une nécessité d’évaluer les pratiques de prévention en
milieu de soins.

C’est dans le souci d’améliorer la prévention de cette maladie qui passe
certainement par une connaissance approfondie du personnel médical et de la
communauté que nous avons mene cette ¢tude sur les perceptions, et pratiques
de prévention de la maladie a virus EBOLA.

15



Perceptions et pratiques de la prévention contre la maladie a virus Ebola au centre de santé communautaire de Banankabougou

(ASACOBAFA) et de Yirimadio(ASACOYIR).

5. Revue de la littérature :
5.1 Apercu général sur I’Ebola :

Le virus Ebola, dont le nom fait référence a une riviere pres de la ville de
Yambuku en République démocratique du Congo (ancien Zaire) en Afrique ou
elle a été vue pour la premicre fois. Le virus Ebola appartient a

la famille des filovirus, qui regroupe des virus I'apparence filamenteuse
caractéristique. Des chauves-souris frugivores de la famille des ptéropodidés
constituent vraisemblablement le réservoir naturel du virus, mais d’autres
mammiferes peuvent étre infectés. Chez 'homme et les autresprimates, il
provoque la maladie a virus Ebola, et a causé plusieurs épidémies. Cette
maladie, pour laquelle il n'existe pas de traitement homologué (12).

On distingue :

le virus Ebola Zaire, ou sous-type Ebola Zaire, identifié pour la premiére fois
en 1976 au Zaire (aujourd'hui République démocratique du Congo), c'est le
plus virulent des cinq virus, a l'origine de 1'épidémie de 2014 en Afrique de
I'Ouest ;

le virus Soudan (SUDV), de I'espéce Ebolavirus Soudan, ou sous-type Ebola
Soudan, endémique au Soudan du Sud et en Ouganda ;

le virus Reston (RESTV), de I'espeéce EbolavirusReston, ou sous-type Ebola
Reston, identifi¢ en 1983 dans la région deReston, aux Etats-Unis ;

le virus Forét de Tai (TAFV), de I'espece Ebola virus Forét de Tai,

autrefois Ebolavirus Cote d'Ivoire (CIEBOV), ou sous-type Ebola Forét de
Tai (ou encore Ebola Cote d'Ivoire), identifi¢ en 1994 dans le parc national
de Tai, en Cote d'Ivoire, aux confins de laGuinée et du Libéria ;

le virus Bundibugyo (BDBV), de I’especeebola virus Bundibugyo, ou sous-
type Ebola Bundibugyo, identifié¢ en 2008 dans la région de Bundibugyo,

en Ouganda.[5]Les filovirusappartiennent a 'ordre des Mononegavirales,
comprenant les virus 8 ARNmonocaténaire non segmenté a polarité négative.
Initialement classés parmi les rhabdovirus, les filovirus forment aujourd'hui
une famille distincte et seraient en réalité plus proches des paramyxovirus

(12).
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EBOLAVIRUS OUTBREAKS BY SPECIES AND SIZE, 1976 - 2014

Species Number of Cases
@  Zaire ebolavirus o 1-10 N
@ Sudan ebolavirus O 11-100 w%g
o 245 490 980 Miles
@  Tai Forest ebolavirus O 101 - 300 [T T W T N N TR A |

@ Bundibugyo ebolavirus O Greater than 300 reported cases

« Figure 1 :Foyers de fievre hémorragique Ebola de 1976 a 2015 illustrant la
distribution géographique des différentes especes virales(17)
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Agent infectieux :

Le virus Ebola peut étre linéaire ou ramifi¢, long de 0,8 a 1 pum mais pouvant
atteindre 14 pm par concatémérisation (formation d'une particule longue par
concaténation de particules plus courtes), avec un diametre constant de 80 nm. Il
possede une capsidenucléaire hélicoidale de 20 a 30 nm de diamétre constituée
de nucléoprotéines NP et VP30, elle-méme enveloppée d'une matrice hélicoidale
de 40 a 50 nm de diametre constituée de protéines VP24 et VP40 et comprenant
des stries transversales de 5 nm. Cet ensemble est, a son tour, enveloppé d’une
membrane lipidique dans laquelle sont fichées des glycoprotéines GP (13).

=

Figure 2 :Microscopie électronique en transmission d'un virus Ebola CDC,
Etats-Unis.(20)
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Réservoir :

Le réservoir naturel du virus Ebola pourrait étre des chauves-souris, notamment
I'espéce de la roussette d'Egypte. Des anticorps d'Ebolavirus Zaire ont été
détectés dans le sérum de trois especes de chauves-souris frugivores tropicales :
Hypsignathusmonstrosus, Epomopsfranqueti et Myonycteristora-quata. Le virus
n'a cependant jamais été détecté chez ces animaux (14).

On a trouvé des éléments génétiques de filovirus dans le génome de certains
petits rongeurs, de chauves-souris insectivores, de musaraignes,

de tenrecidés voire de marsupiaux, ce qui tendrait & prouver une interaction de
plusieurs dizaines de millions d'années entre ces animaux et les filovirus (15).

Figure 4 :Figure 5 : Figure 6 :
Hypsignathusmonstrosus(24)Myonycteristorquata(25)Epomopsfranqueti(26)

Pouvoir pathogéne :

La période d’incubation varie de 2 a 21 jours, le plus souvent de 4 a 9 jours46.
Une semaine apres le début des symptomes, les virions envahissent le sang et les
cellules de la personne infectée. Les cellules les plus concernées sont

les monocytes, les macrophages et les cellules dendritiques. La progression de la
maladie atteint généralement le fonctionnement des organes vitaux, en
particulier des reins et du foie. Ceci provoque des hémorragies internes
importantes. La mort survient, peu de temps aprées, par défaillance polyviscérale
et choc cardio-respiratoire (16).

Mode de transmission :

0 Interhumain
Le contact direct avec les liquides organiques (sang, vomi, sueur, diarrhée,
salive, sperme...) d’une personne infectée est la principale voie de
contamination interhumaine. Selon les conclusions de I'OMS 4 la date d'octobre
2014, les liquides les plus infectieux sont actuellement le sang, les selles et le
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vomi. Le virus ayant également été détecté dans le lait maternel et I’urine. La
salive et les larmes peuvent également représenter un risque, bien que les
données scientifiques ne soient actuellement pas concluantes selon I'OMS50. A
lI'inverse, le virus entier vivant n’a jamais €té i1sol¢ dans la sueur et la
propagation du virus par la toux et les éternuements est « rare voire
inexistante ».

O Entre humains et animaux :
La transmission peut se produire chez des personnes ayant manipulé des
primates infectés par le virus, morts ou vivants : cas des singes, probablement du
genre Cercopithecus, vendus comme viande de brousse sur les marchés en
République démocratique du Congo (17).
En laboratoire, des primates non humains ont été infectés a la suite d’une
exposition a des particules aérosolisées du virus provenant du porc, mais une
transmission par voie aérienne n’a pas ét¢ démontrée entre primates non
humains. Des porcs ont excrété le virus dans leurs sécrétions rhinopharyngées et
leurs selles apres une inoculation expérimentale (18).

Signes cliniques :

La maladie a virus Ebola se caractérise par une soudaine montée
de fievre accompagnée d'une fatigue physique, de douleurs musculaires,
de céphalées ainsi que de maux de gorge.

uvent sar
1ssements
. Des hén
)CCS par ¢
FATIGUE |oiques P

ze » en

MAUX DE TETE NAUSEE
FIEVRE [€S PEUVE... vuvin conv prvroons w v ., il

d’hématémese et de melena. La contagiosité des malades est donc trés variable
bien que 5 a 10 particules virales d'Ebola suffisent a déclencher une
amplification extréme du virus dans un nouvel hote (19).
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Diagnostic :

Le diagnostic d'une maladie a virus Ebola peut étre établi notamment par titrage
immunoenzymatique (ELISA) afin de détecter les anticorps anti-Ebola ou les
antigenes viraux, par amplification génique précédée d'une transcription inverse
(RT-PCR) afin de détecter I'ADN dérivé de I'ARN viral, par microscopie
immunoé¢lectronique afin d'observer les particules virales dans les tissus et les
cellules, et par immunofluorescence indirecte afin de détecter les anticorps
antiviraux.(31,33)

Le diagnostic différentiel d'une maladie a virus Ebola doit étre évalué par
rapport au paludisme, la fievre typhoide, la shigellose, le choléra, la
leptospirose, la peste bubonique, la rickettsiose, la fiévre récurrente, la
méningite, une hépatite et d'autres fievres hémorragiques virales (fievre de
Lassa, fievre hémorragique a syndrome rénal (FHSR), fievre Congo-Crimée,
etc.).(31,33)

Prise en charge :

Si le virus ne dispose d'aucun traitement spécifique, de nombreux traitements
symptomatiques (réanimation, réhydratation,transfusion...) peuvent permettre
d'éviter le déces du patient.

Un vaccin vivant atténué expérimental donne des résultats encourageants chez le
singe. Il a ét¢ administré en mars 2009 a une chercheuse travaillant sur le virus,
apres une possible contamination accidentelle. L'évolution en a été favorable
(20).

Le virus Ebola peut survivre hors d'un hote et demeurer infectieux pendant
plusieurs jours a température ambiante ou a 4 °C, aussi bien dans un liquide que
sur une matiere seche.

21



Perceptions et pratiques de la prévention contre la maladie a virus Ebola au centre de santé communautaire de Banankabougou

(ASACOBAFA) et de Yirimadio(ASACOYIR).

Il peut demeurer infectieux sur une période indéterminée a —70 °C ainsi que

par lyophilisation.

I1 peut étre inactivé par chauffage a 60 °C pendant 30 a 60 minutes,

par ¢bullition pendant 5 minutes ou par exposition aux rayons y ou ultraviolets.

Il est sensible a certains agents chimiques tels que les détergents comme

le laurylsulfate de sodium, le paraformaldéhyde, le formaldéhyde, I'acide

acétique a 3 % (pH 2,5), I'acide peracétique, la B-propiolactone, le Triton X-

100 a 0,25 %, le glutaraldéhyde 2 %, le désoxycholate de sodium, I'éther

diéthylique, le méthanol, les désinfectants phénoliques, lessolvants lipidiques et

I'hypochlorite de sodium (eau de Javel) (21).

Les symptomes initiaux d'une maladie a virus Ebola n'étant pas spécifiques, il

n'est pas toujours possible d'identifier rapidement les patients qui en sont

atteints. C'est la raison pour laquelle les personnels soignants doivent appliquer

en permanence les précautions d'usage a tous les patients, et ce indépendamment

du diagnostic2 : hygiéne des mains ; hygiéne respiratoire ; port d'un équipement

de protection individuel, en cas de risque d'éclaboussures ou d'autres contacts

avec des matieres infectées ; sécurité des injections et des rites funéraires (22).
5.2 Historique d’Ebola :

Le virus Ebola a ét¢ nommé ainsi en référence a une riviére passant pres de la
ville de Yambuku, dans le nord du Zaire (aujourd'hui République démocratique
du Congo). C'est a 1'hdpital de cette localité que le premier cas de fievre
hémorragique Ebola fut identifi¢, en septembre 1976 par le médecin belge Peter
Piot de I'Institut de médecine tropicale d'Anvers annongant une premicre
épidémie qui avait alors toucher 318 personnes et en tuer 280.
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Tableau I: Epidémies de FHVE en Afrique équatoriale de 1976 a 2014 (23).

1976 RDC (Yambuku) : 318 cas, 280 déces (88%%*) ; Soudan (Nzara /
Maridi) : 284 cas, 151 déces (53%)

1977 RDC : 1 cas, 1 déces (100%)

1979 Soudan (Nzara) : 34 cas, 22 déces (65%)

1994 Gabon : 52 cas, 31 déces (60%) ; Cote d'Ivoire : 1 cas, 0 déces

1995 RDC (Kikwit) : 315 cas, 254 déces (81%)

1996 Gabon : 31 cas, 21 déces (68%) ; Gabon : 60 cas, 45 déces (75%) ;
Afrique du Sud : 1 cas, 1 déces (100%)

2000 Ouganda : 425 cas, 224 déces (53%)

2001- | Gabon : 65 cas, 53 déces (82%) ; Congo : 59 cas, 44 déces (75%)

2002

2003 Congo : 143 cas, 128 déces (90%) ; Congo : 35 cas, 29 déces (83%)

2004 Soudan : 17 cas, 7 déces (41%)

2005 Congo : 12 cas, 10 déces (83%)

2007 RDC : 264 cas, 187 décés (71%) ; Ouganda : 149 cas, 37 décés
(25%)

2008 RDC : 32 cas, 14 décés (44%)

2011 Ouganda : 1 cas, 1 déces (100%)

2012 Ouganda : 24 cas, 17 déces (71%) ; Ouganda : 7 cas, 4 décés
(57%) ; RDC : 57 cas, 29 déces (51%)

2014 RDC (juillet - novembre 2014) : 66 cas, 49 (74%)
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1. Démarche méthodologique :

1. Type d’étude :I1 s’agit d’une étude descriptive transversale qui a porté
sur 1’évaluation de la perception et pratique de la prévention contre la
maladie a virus Ebolaa un instant donn¢é dans le temps.

2. Cadre de I’étude :

Notre étude s’est déroulé au Centre de Santé communautaire de Banankabougou
et de Yirimadio qui dessert respectivement le quartier de Banankabougou et de
Yirimadio dans la commune VI du district de Bamako. Le centre est situé sur la
rive droite du fleuve Niger dans la commune VI.

Commune VI :

La commune VI fut crée par I’ordonnance n*78-34/CMLN du 18 Aout 1978.
Elle est située sur la rive droite du fleuve Niger et couvre la partie Sud-Est du
district de Bamako. Elle couvre une superficie de 94 km et est la commune la
plus peuplée pour une population de 522817 habitants avec une densité de 5562
au km et un taux d’accroissement naturel de 9,4% Elle compte 10 quartiers
administratifs dont 3 a caractére urbain (Faladié,Banankabougou et Sogoniko )
et 7 semi-rural (Dianéguéla, Missabougou, Niamakoro, Sokorodji, Senou,
Yirimadio et Magnanbougou).Elle est limitée :

-A D’Est par la limite Est du district

-A I’Ouest par la commune V

-Au Nord par le fleuve Niger

-Au Sud par la limite Sud du district.

Le relief est accidenté, le climat est sahélien avec une saison séche d’Octobre a
Juin et une saison pluvieuse de Juillet a Septembre, la végétation est de type
soudano-sahélien.

Chacun des quartiers a en son sein au moins 1 CSCOM a D’exception des
quartiers de Sokorodji et Dianéguéla qui ont en commun 1 CSCOM.
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25



Perceptions et pratiques de la prévention contre la maladie a virus Ebola au centre de santé communautaire de Banankabougou

(ASACOBAFA) et de Yirimadio(ASACOYIR).

CSCOM
Face a la faiblesse du budget de la santé et la volont¢ d’impliquer les
populations dans la prise en charge de leurs problemes de santé, le Mali ¢labora
en 1990 une nouvelle politique de santé qui est la création des centres de santé
communautaires (CSCOM).
Selon I’arrétéinterministeriel n 94-5092/MSSPA-MATS-MF du 21 avril 1994
modifiée par I’arrétéinterministeriel n 314 dont I’article 3 stipule :
Article 3 : « le CSCOM est une formation sanitaire de premier niveau, crée sur
la base de I’engagement d’une population définie et organisée au sein d’une
ASACO pour répondre de facon efficace a ses problémes de santé ».
Dans le cadre de notre étude, chacune des 2 centres de sant¢é communautaire
comportent :
-1 dispensaire : ou sont effectuées les consultations de médecine générale par
un médecin, il comporte :
*1 salle de consultation
*1 salle de soins infirmiers
*1 laboratoire d’analyses biomédicales
*2 salles de mise au repos des malades
*1 pharmacie
* Des toilettes
-1 maternité :dirigée par 3sages femmes, elle comporte :
*1 salle de consultation prénatale : ou s’effectues les consultations
prénatales (CPN).
*1 salle d’accouchement : ou sont effectués les accouchements.

*1 salle de repos des accouchés

*1 salle de planning familial (PF) et de consultation post-natale
(CPON).
-1 magasin :servant au stockage des matériels médicaux.
-1 hangar : utilis¢é pour la vaccination et les IECS (Information Education
Communication Santé).
-1 ambulance : assure la liaison entre le CSCOM et le centre de santé de
référence (CSRef), Hopitaux, CNTS
Dans le cadre de la politique de décentralisation en matiere de santé, le
gouvernement du Mali a décidé de créer un centre de santé de référence dans
chaque commune du district de Bamako : communes I, II, I, IV, V, VL.
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3. Population d’étude :
Le personnel soignant et les usagers duCentre de Santé communautaire de

Banankabougouet deYirimadio.
4. Critéres d’inclusion :
Tout personnel soignantet usager du Centre de santé communautaire de
Banankabougou et de Yirimadio ayant accepté de participer a I’enquéte.
5. Critére de non inclusion :
Le refus de participer a I’enquéte ; I’absence au moment de 1’enquéte.
6. Echantillonnage : exhaustif
Nous avons calculé la taille de notre échantillon d’étude a travers la formule de
Daniel Schwartz :
n=z"p.q/i’
n= taille de 1’échantillon
7= périmetre li¢ au risque d’erreur (z=1,96 pour un risque de 5%)
p= prévalence attendue du phénomene €tudié, elle est exprimée en fraction de 1
p=n/N  n=nombre de cas(7); N=population totale(16174580) ;
p=7/16174580=0,043
g=1-p; elle est la prévalence attendue des personnes ne présentant pas le
phénomene étudiée, elle est exprimée en fraction de 1 ; g=1-0,043=0,957
i= précision absolue souhaitée, elle est également exprimée en fraction de 1 et
évaluée a 0,05.
Ainsi la taille minimale de 1’échantillonnage est de :
n=(1,96)*(0,043)(0,957)/0,025=63,23=63
Ce qui revient a 63 volontaires participant pour les 2 CSCOM au total.
7. Période de I’étude :1"mai au 31 juin 2015
8. Technique et outils d’enquéte :
Le personnel soignant et les usagers seront soumis chacun a unesérie de
questionnaire semi directif.
Des focus groupes et des entretiens individuels approfondis seront organisés.
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Déroulement de I’enquéte
Nous avons entrepris des formations avant le démarrage des enquétes:
-Une formation en langue Bambara (Bamanankan). Cette formation nous a
permis de bien appréhender I’entretien (comment formuler chaque question
d’une manicre simple, en langue Bambara qui est la langue la plus parlée et en
Francgais au besoin).
- Une formation en éthique de la recherche de I’enquéteur.
- Un pré test du questionnaire afin de détecter et de corriger les insuffisances de
notre outil de collecte.

9. Saisie et analyse des donneées : Epi data, SPSS

Le dépouillement des questionnaires a ¢té manuel. Les données collectées ont
¢été saisies et analysées a ’aide du logiciel Epi data, SPSS version 12.0.

La rédaction du document final a été faite a I’aide des logiciels Word 2007
etExcel pour les tableaux et graphiques.

10. Budget de I’étude : fond propre

11. Produit attendu : document de thése

12. Considération éthique :

-Le respect de la déontologie médicale fait partie intégrante de la
présente étudequi s’est évertuée au respect des aspects suivants - Obtention
d’une autorisation d’enquéter dans la structure hote
- Consentement libre et éclairé des personnels enquétés ;

- Respect de la personne humaine dans ses opinions, dans ses décisions avec
uneinformation éclairée et adoptée ;

- Garantir la confidentialité et ’anonymat, (seule I’équipe de recherche
aural’acces a la banque des données)

En informant tous les participants volontaires sur les objectifs et le but de
notreétude, nous avons rassuré le respect des aspects

déontologiques ci-dessus cités etla disponibilité des résultats de I’enquéte, apres
I’évaluation du rapportbénéfices-risques.

Apres une explication claire des bénéfices de 1’étude, le consentement €clairé et
libre des participants a été obtenu avant ’administration du questionnaire.
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La confidentialité de I’information recueillie leur a été garantie.

La dignit¢ et la liberté des participants ont été respectées durant toute 1’enquéte.
Benefices :Cette étude est la premicre de ce type pour évaluer le niveau de
connaissance du personnel soignantet des usagersdans un centre de santé sur la
maladie a virus EBOLA, tous les participants de 1’étude vont contribuer a ces
résultats.

Risques :Tous les efforts possibles seront faits pour maintenir 1’information sur
les sujets de I’étude confidentielle.
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I1l. RESULTATS:
Notre étude s’est déroulée du 1"mai au 31 juin 2015 au CSCOM de
Banankabougou et de Yirimadio de la commune VI du district de Bamako. Elle
a concernée 63 participants dont 33 personnels soignants et 30 usagers : les
résultats sont les suivants

1. Analyse quantitative :

A. Caractéristiques sociodémographiques des enquétées:

Tableau | :Répartition des participants en fonction de la tranche d'age.

Participants personnels:

Tranche d’age Effectifs Pourcentage %
20-29 ans 11 33,3
30-39 ans 14 42,5
40-49 ans 07 21,2
50-59 ans 01 3
Total 33 100,0

La tranche d’age [30-39] a été la plus représentative avec 42,5% du personnel
soignant.
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Participants usagers:

Tranche d’age Effectifs Pourcentage %
16-25 ans 8 26,7

26-35 ans 13 43,3

36-45 ans 8 26,7

46-55 ans 0 0

56-65 ans 1 33

Total 30 100,0

La tranche d’age [26-35] a été la plus représentative avec 43,3% des participants
usagers.

Figure 9 :Répartition des participants a I'étude en fonction du sexe.

Participants personnels:

m Masculin

M Feminin

Le sexe masculin a représenté 66,7% contre 33,3% pour le sexe féminin.
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Participants usagers:

B Masculin

= Feminin

Le sexe masculin a représenté 76,7% contre 23,3% pour le sexe féminin.

Tableau I11 :Répartition de la tranche d’age en fonction du sexe.
Participants personnels:

Tranche d'age Total(n)
Sexe
20-29 ans  30-39ans 40-49ans 50-59ans %

Masculin (7) 9) 5) (1) (22)

21,2%  27.2% 15,2% 3% 66,7%
Féminin - (4) (5) (2) (0) (11)

12,2%  15,2% 6% 0% 33,3%
Total (11) (14) (7) (1) (33)

33,3%  42,5% 21,2% 3% 100,0%

Le sexe masculin a prédominé dans toutes les tranches d’age
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Participants usagers:

Tranche d'age

Sexe 16-25

ans 26-35 ans 36-45 ans 46-55 ans 56-65
Masculin (7) (11) (5) 0) (0)

23,3%  36,7% 16,7% 0% 0%
Féminin - (4) (5) 2) (0) (11)

3,3% 6,7% 10% 0% 3,3%
Total (11) (14) (8) (0) (1)

26,7%  43,3% 26,7% 0% 3,3%

Le sexe masculin a prédominé dans toutes les tranches d’age sauf dans les
tranches d’age (46-55) et (56-65)
Tableau IV :Répartition des sujets par catégorie professionnelle.

Participants personnels:

Profession Effectifs Pourcentage %
Médecin généraliste 10 30,4
Infirmier 7 21,2
Sage femme 6 18,2
Assistant médical 2 6
Personnel de soutient 2 6
Etudiant en médecine 4 12,2
¢léve/étudiant infirmier 2 6

"Total 33 100,0

Les médecins généralistes ont prédominé avec 30,4% des personnes
participantes a 1’¢tude.
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Participants usagers:

o Effectifs Pourcentage %
Fonctionnaire 6 20
Ménagere 4 13,3
Eleve /étudiant 10 33,4
Sans emploies 3,3
Autres 9 30
‘Total 30 100,0
Les ¢éleves/étudiants ont prédominé avec 33,4% des personnes participantes
usagers a 1’étude.
Tableau V :Répartition de la catégorie professionnelle en fonction du sexe
Participants personnels:
Profession Sexe
Masculin Féminin Total
Médecin généraliste (10) 30,4% (0) 0% (10) 30,4%
Assistant médical (1)3% (1) 3% (2) 6%
Infirmier (6) 18,2% (1) 3% (7) 21,2%
Sage-femme (0) 0,0% (6) 18,2% (6) 18,2%
Etudiant en médecine (4) 12,2% 00 (4) 12,2%
Personnel de soutient (1)3% (1)3% (2)6%
¢leve/étudiant infirmier (0) 0% (2) 6% (2) 6%
“Total (22) 66,7% (11) 33,3% 100,0%

Le sexe masculin a prédominé chez les médecins généralistes, infirmiers et

étudiants de la faculté de médecine
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Participants usagers:

Profession Sexe
Masculin Féminin Total
Fonctionnaire (5) 16,7% (1) 3,3% (6) 20%
M¢énageére (0) 0% (4) 13,3% (4) 13,.3%
Eléve/étudiant (8)26,7% (2) 6,7% (10) 33,4%
Sans emploies (1)3,3% (0) 0% (1)3,3%
Autres (9) 30% 00 (9) 30%
“Total (23) 76,7% (7) 23,3% 100,0%

Le sexe masculin a prédominé dans tous les professions sauf chez les ménageres
naturellement.
Figure 9 :Répartition des participants en fonction de leur source de découverte
de la maladie a virus Ebola.

Participants personnels:

Taux
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30%
20%
10%
0% . \ \
Télé Radio Formation Bouche-ore Ecole-fac

La télévision et la radio étaient la source prédominante avec respectivement
94% et 91% pour les participants a 1’étude.
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Participants usagers:

Taux
120%

100%

80%

60%

W Taux

40%

20%
0% i
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La télévision et la radio étaient la source prédominante avec respectivement
97% et 86% pour les participants usagers de 1’étude.

Tableau VII : Répartition des participants en fonction de leur croyance en la
maladie.
Participants personnels:

Croyance Effectifs Pourcentage %
Oui 33 100
Non 0 0
Total 33 100,0

Tous les participants croyaient a I’existence de la maladie a virus Ebola.

Participants usagers:

Croyance Effectifs Pourcentage %
Oui 28 93,3
Non 2 6,7
Total 30 100,0

Les usagers ne croyant pas a I’existence de la maladie a virus Ebola étaient de
6,7%.

36



Perceptions et pratiques de la prévention contre la maladie a virus Ebola au centre de santé communautaire de Banankabougou

(ASACOBAFA) et de Yirimadio(ASACOYIR).

B. Connaissances sur la maladie a virus Ebola :

Tableau VIII : Répartition des participants selon les modes de transmissions
cités en fonction du grade.

Participants personnels:

Modes de transmissions

grade Rapport Sang Meére-enfant Animaux Objet cadavre contact Liquide
sexuel contaminé infectés contaminé biologique

Médecin (10)30,4% (10)30,4% (10)30,4% (10)30,4% (10)30,4% (10)30,4% (10)30,4% | (10)30,4%

généraliste

Infirmier (7)21,2% (7)21,2% (6)18,2% (7)21,2% (6)18,2% (7)21,2% (7)21,2% (7)21,2%

Assistant | (0)0% (1)3,3% (0)0% (2)6% (1)3,3% (2)6% (2)6% (2)6%

médical

Sage- (6)18,2% (6)18,2% (6)18,2% (6)18,2% (6)18,2% (6)18,2% (6)18,2% (6)18,2%

femme

Etudiant (4)12,2% $12,2% (2)6% $12,2% (H12,2% $12,2% #12,2% 4)12,2%

médecine

Etudiant (1)3,3% (2)6% (1)3,3% (2)6% (2)6% (2)6% (2)6% (13,3%

infirmier

Personnel (1)3,3% (1)3,3% (1)3,3% (2)6% (1)3,3% (2)6% (2)6% (13,3%

de soutient
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Participants usagers:

Modes de transmissions

grade Rapport Sang Meére- Animaux | Objet cadavre contact Liquide
sexuel contaminé | enfant infectés contaminé biologique
Fonctionnaire (6)20% (5)16,7% D13,3% | (6)20% (5)16,7% (6)20% (6)20% (6)20%
Ménagére (3)10% (3)10% D13,3% | (4)13,3% | (2)6,7% (413,3% (4)13,3% (4)13,3%
Eléve/Etudiant (10)33,4% | (9)30,1% (6)20% (10)33,4 | (5)16,7% (10)33,4% (10)33,4% | (8)26,6%
%

Sans emploi (1)3,3% (1)3,3% (0)0% 13,3% | (1)3,3% (1)3,3% (1)3.3% (1)3.3%
Autres (6)20% #13,3% (0)0% (9)30% (8)27,1% (9)30% (9)30% (7)23,8%
Total (26)87% (22)73,3% | (14)46,7 | (30)100% | (21)70% (30)100% (30)100% | (26)87%

%

Tous les enquétés trouvent que les animaux sauvages infectés, les cadavres et le

simple contact constituent une source de contamination.

Tableau IX :Répartition des personnels en fonction de leurs connaissances du

délai d’apparition des signes apres exposition au virus.

Délai d’apparition des signes Effectifs Pourcentage %
2 jours a 21 jours 28 84,8
Plus de 21 jours 5 15,2
Total 33 100,0

Parmi nos participants84,8% connaissaient le délai d’apparition des signes
apres une exposition au virus
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Tableau X :Répartition des enquétés en fonction de leur connaissance sur le
moment ou une personne infectée par le virus devient contagieux.

Moment de contamination Effectifs Pourcentage %
A tout moment 11 33,3
Apreés I’apparition des 1°" signes 21 63,6

"Ne sait pas 1 3,1
Total 33 100,0

Parmi les 33 personnels soignants, 63,6 % savent le moment ou une personne
infectée devient contagieuse.

Tableau XI :Répartition des participants personnels en fonction des diagnostics
différentiels cités.

Diagnostics différentiels Effectifs Pourcentage %
Paludisme 26 78,8
Fievre typhoide 22 66,6
M¢éningite 14 42,4
Fievres hémorragiques 10 30,3
Epitaxies 3 9
Autres 15 45,4

Autres : dingue, la shigellose, la leptospirose, la peste, la fievre récurrente, le
cholera, la rougeole et une hépatite

Le paludisme (78,8%) et la fievre typhoide (66,6%) ont constitués les
principales pathologies citées comme diagnostic différentiel.
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Tableau X111 :Répartition des participants en fonction des signes qui définissent
un cas suspect.
Participants personnels:

Signes Effectifs Pourcentage %
Fievre 28 84,8
Hématémese 25 75,8
Epistaxis 18 54,5
Diarrhée 13 393
Céphalée 10 30,3
Myalgie 10 30,3
Autres 11 33,3

Autres : toux, nausée, vomissement, méléna, asthénie
La fiévre a été citée comme signe évocateur d’un cas suspect par 84,8% du
personnel.
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Participants usagers:

Signes Effectifs Pourcentage %
Fiévre 29 96,7
Hématémese 24 80
Epistaxis 22 73,3
Diarrhée 27 90
Céphalée 19 63,3
Fatigue 17 56,7
Autres 6 20

La fievre a été citée comme signe évocateur d’un cas suspect par 96,7% des
usagers.

Tableau XIV :Répartition des personnels en fonction de leur connaissance sur
le moyen diagnostic de la maladie a virus Ebola

Moyen de confirmation Effectifs Pourcentage %
Examen au laboratoire 26 78,8
Autres moyens 7 21,2
Total 33 100,0

Autres : observation, prise de température
78,8% du personnel trouvent que le diagnostic de la maladie a virus Ebola ce
fait suite a un examen au laboratoire des prélévements
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Tableau XV :Répartition des sujets concernant 1’existence d’un traitement

spécifique de la maladie.
Participants personnels:

Traitement spécifique d’Ebola Effectifs Pourcentage %
Non 33 100
Oui 0 0
Total 33 100,0

Tous nos participants personnels disent qu’il n’existe pas de traitement

spécifique a la maladie a virus Ebola.
Participants usagers:

Traitement spécifique d’Ebola Effectifs Pourcentage %
Non 30 100
Oui 0 0
Total 30 100,0

D’apres tous les participants usagers, cette maladie a virus Ebola n’a pas de

traitement spécifique
Tableau XVI :Répartition des sujets concernant I’existence d’un vaccin contre

cette maladie.
Participants personnels:

Vaccin contre Ebola Effectifs Pourcentage %
Non 28 84,8

Oui 5 15,2
Total 33 100,0

L’ existence d’ un vaccin en phase expérimentale est affirmée par 15,2 %.
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Participants usagers :

Vaccin contre Ebola Effectifs Pourcentage %
Non 28 93,3

Oui 2 6,7

Total 30 100,0

N

L’existence d’un vaccin est affirmée par 6,7% des usagers.

Tableau XVII :Répartition des sujets en fonction d’une possible guérison d’un
malade d’Ebola.
Participants personnels:

Peu guérir Effectifs Pourcentage %
Oui 28 84,8

Non 5 15,2
Total 33 100,0

Un malade d’Ebola peut guérir selon 84,8% des personnels enquétés.

Participants usagers :

Peu guérir Effectifs Pourcentage %
Oui 19 63,3

Non 11 36,7
Total 30 100,0

Un malade d’Ebola peut guérir selon 63,3% des usagers.
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Tableau XVIII :Répartition des personnels en fonction de leur connaissance de
la durée de I’isolement en cas d’une mise en quarantaine.

Durée d’isolement Effectifs Pourcentage %
21 jours 5 15,2

40 jours 25 75,8
Autres 3 9

Total 33 100,0

Autres : 7 jours, 10 jours, 30 jours
Les personnels affirmant 40 jours comme durée d’isolement en cas de
quarantaine étaient de 75,8%.

Tableau XIX :Répartition selon la connaissance des personnels sur une possible
contagiosité d’un malade guéri.

Transmission apres guérison Effectifs Pourcentage %
Oui 3 9

Non 30 91

Total 33 100

Selon les 91% des personnels, un malade déja guéri n’est plus contagieux.
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Tableau XX :Répartition selon la connaissance des personnels sur la possibilité
de refaire la maladie apres la guérison.

Manifestation apres guérison Effectifs Pourcentage %
Oui 8 24,2
Non 25 75,8
Total 33 100

Parmi les personnels 75,8% des affirmaient qu’un malade guéri ne peut plus
refaire la maladie.
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C. Attitudes et pratiques face la maladie a virus Ebola :

Tableau XXI : Répartition des sujets en fonction leurs attitudes face a un cas

suspect d’Ebola.
Participants personnels :
Attitudes face a un cas suspect
grade Fuir le malade Faire un Prodiguer Alerter Ne pas Référer le malade Isoler le malade Appeler le
prélévement des soins déclarer numéro vert
Médecin généraliste | (0)0% 0)0% (0)13,3% (6)18,1% 0)0% 0)0% (10)33,4% (10)33,4%
Assistant médical 0)0% (2)6,7% (13,3% (2)6,7% 0)0% 0)0% 0)0% (0)0%
Infirmier 0)0% (1)3.3% (2)6,7% (121,2% 0)0% 0)0% (6)18,1% (6)18,1%
Sage-femme 0)0% (1)3,3% 0)0% (1)3,3% 0)0% 0)0% (6)18,1% (6)18,1%
Etudiant en médecine | (0)0% (1)3,3% 1)3.3% (1)3,3% 0)0% 0)0% (2)6,7% (2)6,7%
Personnel de soutient | (0)0% (2)6,7% (2)6,7% (2)6,7% 0)0% 0)0% (2)6,7% (2)6,7%
Eléve/étudiant 0)0% (2)6,7% 0)0% (2)6,7% 0)0% 0)0% (1)3,3% (1)3,3%
infirmier
Total 0)0% 9)27.2% (6)18,1% (21)63,6% 0)0% 0)0% (27)81,8% (27)81,8%
81,8% des enquétés disent qu’ils vont appeler le numéro vert et isolerons le
malade.
Participants usagers :
Attitudes Effectifs Pourcentage %
Fuir le malade 28 933
Alerter 30 100
Isoler le malade 30 100
Appeler le numéro vert 30 100

Tous les enquétés usagers(100%) disent qu’ils vont appeler le numéro vert et
isolerons le malade.
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Tableau XXII : Répartition des attitudes en fonction du sexe.

Participants personnels :

Attitudes Sexe
Masculin Féminin Total
Fuir le malade (0) 0% (0) 0% (0) 0%
Faire un prélevement (4) 12,2% (5) 15,2% (9) 27,2%
Prodiguer des soins (2) 6% (4) 12,2% (6) 18,1%
Alerter (12) 36,3% (9) 27,2% (21) 63,6%
Ne pas déclarer (0) 0% (0) 0% (0) 0%
Libérer le malade (0) 0% (0) 0% (0) 0%
Référer le malade (0) 0% (0) 0% (0) 0%
Prescrire un traitement (2) 6% (4) 12,2% (6) 18,1%
Isoler le malade (18) 54,5% (9) 27,2% (27) 81,8%
Appeler le numéro vert (18) 54,5% (9) 27,2% (27) 81,8%

Tous les personnelsde sexe masculin aussi bien que féminin disent ne pas fuir

face a un cas de malade Ebola

Participants usagers :

: Sexe
Attitudes

Masculin Féminin Total
Fuir le malade (21) 70% (7) 23,3% (28) 93,3%
Alerter (23) 76,7% (7) 23,3% (30) 100%
Ne pas déclarer (0) 0% (0) 0% (0) 0%
Isoler le malade (23) 76,7% (7) 23,3% (30) 100%
Appeler le numéro vert (23) 76,7% (7) 23,3% (30) 100%

Les usagers disant d’alerter, d’isoler, d’appeler le numéro vert face a un cas
suspect d’Ebola étaient de 100%.
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Tableau XXIII : Répartition des sujets en fonction leurs attitudes en cas
d’exposition accidentelle au virus.
Participants personnels :

Attitudes Effectifs Pourcentage %
Consulter un médecin 21 63,6
Déclarer 33 100
Auto surveillance 1 3
Lavage de la partie souillée 32 97

S’isoler 33 100

Tous les enquétés disent se déclarer aux spécialistes de la matiere en cas
d’exposition accidentelle au virus pour prise en charge et s’isoler afin de ne pas
propager le virus dans sa communauté

Participants usagers :

Attitudes Effectifs Pourcentage %
Consulter un médecin 28 933
Déclarer 28 93,3
S’isoler 30 100
Lavage de la partie souillée 27 90
Ne sait pas 2 6,7

Tous les usagers disent de s’isoler pour ne pas etre contaminer
Tableau XXIV : Répartition du personnel en fonction du type de lavage des
mains pratiqué.

Type de lavage des mains Effectifs Pourcentage %
Lavage au savon 33 100
Lavage a I’eau chlorée 27 81,8
Friction avec la solution hydro-alcoolique 24 72,7

Tous les enquétés personnels disent qu’ils pratiquaient le lavage des mains au
savon.
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Participants usagers :

Type de lavage des mains Effectifs Pourcentage %
Lavage au savon 30 100
Lavage a I’eau chlorée 19 63,3
Friction avec la solution hydro-alcoolique 5 16,7

Tous les enquétés usagers disent qu’ils pratiquaient le lavage des mains au
savon.
Figure 10 : Répartition selon les moments de la pratique de I’hygiéne des

mains.
Participants personnels :
120%
100%
80%
60% -
H A tout moment
40% - . .
H Avant et aprés chaque soins
20% -
0% -
Lavage des mains Lavage des mains Friction des mains
au savon al'eau chlorée  avec la solution
hydro-alcoolique

Les participants avaient mentionnés qu’ils pratiquent I’hygiéne des mains a tout
moment avec 98% pour le lavage des mains au savon.
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Participants usagers :

120%
100%
80%
60% -
B A tout moment
40% - 5 ;
B Avant et aprés chaque soins
20% -
0% -
Lavage des mains au Lavage des mainsa  Friction des mains
savon I'eau chlorée avec la solution
hydro-alcoolique

Les participants avaient mentionnés qu’ils pratiquent I’hygiéne des mains a tout
moment avec 72% pour le lavage des mains au savon.
Figure 11 :Répartition selon la connaissance des différents types de lavage des
mains.

Participants personnels :

Types de lavage des mains

m Un (0) 0%

B Deux (18) 54,6%

H Trois (12) 36,4%
Ne sait pas (3) 9%

36,4% des participants affirmaient qu’il existe trois types de lavage des mains ;
mais 9% avaient affirmés ne pas connaitre les types de lavage des mains.
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Tableau XXV : Répartition selon la connaissance des personnels du bénéfice
protecteur de I’hygiéne des mains.

L’ hygiéne des mains protége ? Effectifs Pourcentage %
Uniquement le personnel 0 0
Uniquement le malade 2 6

Le personnel et le malade 31 94

Ne sait pas 0 0

Total 33 100

Les participants qui ont répondu que I’hygiéne des mains protége le personnel
de soin et le malade étaient de 94%.

Tableau XXVI : répartition des personnels en fonction des avis sur la qualité de
la stérilisation des matériels réutilisables.

Qualité de stérilisation Effectifs Pourcentage %
Bien sterilisé 28 84,8

Mal stérilisé 5 15,2
Total 33 100,0

Parmi les personnels 84,8% trouvent que les matériels réutilisables sont bien
stérilisés.
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Tableau XXVII: Répartition des personnels selon qu’ils ont des reflexes a
risque de contamination.

Reflexes a Risque de

contamination Effectifs Pourcentage
Oui 1 3
Non 32 97
Total 33 100,0

Seulement 1 participant soignant (3%) dit avoir des reflexes involontaires a

risque de transmission
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Tableau XXVII1 : Répartition selon la disponibilité des équipements de

protection.
Disponibilité Effectifs Pourcentage %
des équipements de protection
Poubelle mains libres 29 87,8
Gants non stériles 30 91
Gants stériles 31 939
Masque de protection 13 39,4
Lunette de protection 13 39.4
Ecran facial 13 394
Blouse 29 87,8
Tablier 13 39,4
Sur-blouse imperméable 21 63,6
Bonnets 13 394
Bottes étanches 13 394
Combinaison cosmonaute 13 39,4
Kit de lavage des mains 31 93.9
Solution hydro-alcoolique 33 100
Eau chlorée 33 100
Thermomeétre flash 25 75,8

Les équipements de protection les plus retrouvés dans notre échantillon étaient :
Eau chlorée (100%), solution hydro-alcoolique (100%), et les kits de lavage des

mains (93,9%).
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Tableau XXIX : Répartition des personnels en fonction de la pratique
permanente avec les objets a risque.

Type de pratique permanente Effectifs Pourcentage %
Non récapuchonnage de I’aiguille 0 0

Jet des objets tranchants dans une boite de 33 100
sécurité

Désadaptage de 1’aiguille de la seringue 0 0

Tous les enquétés jettent les objets tranchants dans une boite de sécurité apres
usage.

Tableau XXX :Répartition selon I’existence d’un contact avec un cas suspect.

Participants personnels :

Contact avec un cas suspect ? Effectifs Pourcentage %
Oui 0 0

Non 33 100
Total 33 100

Tous les participants affirment ne jamais étéen contact avec un cas suspect.
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Participants usagers :

Contact avec un cas suspect ? Effectifs Pourcentage %
Oui 0 0

Non 30 100
Total 30 100

Tous les participants affirment ne jamais étéen contact avec un cas suspect.

Tableau XXXI :Répartition selon la réaction des participants s’ils devraient
aller en quarantaine.

Participants personnels :

Allez en quarantaine Effectifs Pourcentage %
J’accepte 33 100

Je n’accepte pas 0 0

Total 33 100

Les participants a 100% disent qu’ils accepteraient I’isolement s’il le faut.

Participants usagers :

Allez en quarantaine Effectifs Pourcentage %
J’accepte 30 100

Je n’accepte pas 0 0

Total 30 100

Les participants a 100% disent qu’ils accepteraient I’isolement s’il le faut.
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Tableau XXXII : Répartition selon la participation a la prise en charge d’un cas
suspect ou confirmé de la maladie a virus Ebola.

Participation a la prise en charge Effectifs Pourcentage %
Oui 0 0

Non 33 100
Total 33 100

Les participants disent a 100% de ne pas avoir particip€ a la prise en charge d’un
cas suspect ou confirmé.

Tableau XXXII1 : Répartition selon la formation du personnel sur les moyens
de prévention contre Ebola.

Formation sur la prévention Effectifs Pourcentage %
Oui 15 45,2
Non 28 84,8
Total 33 100

La majorité du personnel, soit 84,8% des participants avaient affirmés ne pas
avoir bénéficié d’aucune formation sur la maladie a virus Ebola.
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Figure 12 : Répartition selon les suggestions des participants pour améliorer la
prévention de la MVE.
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Autres : €vitez de voyager vers les zones endémiques, de serrer les mains et faire

des accolades

Pour améliorer la prévention, les participants ont surtout suggérer I’information
Education Communication (69,20%) et continuer tout en renforcant les mesures

de prévention (55,6%).

2. Analyse qualitative :

Lors de notre étude, nous avons pu réaliser deux focus group et 1
entretienindividuel qui comprenaient :

Focus groupe I : 2 étudiants en médecine, 1 infirmier et 2 sages femmes.
Focus groupe II : 3 ménageres, un commercant et un étudiant de la FAST.

Entretien individuel : Etudiant en médecine
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Synthese des résultats focus I:

Connaissance de I’origine de lamaladie a virus Ebola

Parmi les participants seuls les 2 étudiants connaissaient I’origine du virus Ebola
et les autres ignoraient son origine.

Je pense que cette maladie est connue surtout dans les
Régions cotieres de I’Afrique Centrale, le nom méme
de cette maladie vient d’une riviére de la RDC.

C’est en RDC que la maladie a été découverte par un

Médecin Américain.

Je pense qu’il a parfaitement raison sur I’origine de la

Maladie a virus Ebola.

J’ignore I’origine de la maladie a virus Ebola

Croyance a I’existence de la maladie :

Tous les participants croyaient a I’existence de la maladie, mais il y a des
réserves quant a la croyance a I’épidémie du Mali sous prétexte que le virus ne
peut pas supporter le climat chaud du Mali. Ca serait pour des profits politiques
et financiers que les autorités auraient simulé une épidémie de MVE

Oui je crois a I’existence de la maladie a virus Ebola
Oui je crois a I’existence de la maladie a virus Ebola
Mais pas a I’épidémie d’Ebola du Mali car il parait
Que le virus d’Ebola ne supporte pas la température
Ambiante de notre pays et je pense que c’est une mise
En scene des autorités maliens afin de bénéficier de
L’aide offerte aux pays atteints.

Si je crois a I’existence de la maladie par conviction et
Que dieu protege le Mali.

58



Perceptions et pratiques de la prévention contre la maladie a virus Ebola au centre de santé communautaire de Banankabougou

(ASACOBAFA) et de Yirimadio(ASACOYIR).

Evidemment qu’Ebola existe belle et bien et est pire
Que le VIH Sida par sa létalité
Reconnaissance d’un cas suspect :
Les participants se sont basés sur les manifestations cliniques chez un patient qui
Revientde voyage d’une zone €épidémique ou qui a déja été en contact avec un
cas confirmé de MVE. Ici, les signes cliniques sont bien connus.

Un malade qui présente les signes cliniques de la MVE
Des saignements, syndrome grippal, fiévre, diarrhées,
Vomissements, epistaxis, arthralgies.

Un malade qui vient d’une zone endémique ou un
Malade qui a été en contact avec un cas d’Ebola.

Tous cas de fievre est un cas suspect jusqu’a preuve de
Contraire

.Les modes de contamination :
Les modes de contamination ont été bien cités par les participants. Ils ont surtout
cités les liquides corporels, les animaux sauvages telles que les chauves souris et
les singes. Les modes de contamination se sont distingués en deux catégories.
Le contact avec une personne infectée par la voie
Sanguine, le rapport sexuel, tout fluide corporel.

Le contact ou la consommation des animaux
Sauvages infectés.

Nous avons la contamination de I’homme par les
Animaux et la contamination interhumaine.

Il y’a aussi la contamination par un cadavre d’Ebola
Que ca soit humain ou animal.
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Les moyens de prévention :
Les moyens de prévention qui ont été évoqués par les participants de cette étude

sont les suivants :
Renforcer la surveillance au niveau des frontiéres plus
Particulierement avec la Guinée.

Inculqué I’hygiene des mains dans nos habitudes que ca
Soit en dedans ou en dehors des centres de santé.

Eviter les accolades et les poignées de mains et aussi les
Viandes de brousse surtout en cette période épidémique.

Continuer la prise de température a I’entrée des centres
De santé afin de déceler rapidement tout cas suspect.

Le traitement d’un malade a virus Ebola :
D’apres les opinions des participants 1’absence de traitement spécifique contre la
MVE est une réalité partagée par tous.

Ebola n’a pas de traitement spécifique, la prise en charge est
Symptomatique.

La recherche d’un traitement est en cour et pour le moment le
Traitement est de corriger les déficits du malade comme
L’utilisation des antipyretiques contre la fievre, la
Réhydratation en cas de vomissements et diarrhées, la
Transfusion en cas de perte sanguine, des antalgiques contre
Les cas de douleur.

Ebola n’a pas de traitement.

Existence d’aliment pouvant traiter ou prévenir la MVE :
Certaines rumeurs font états d’aliments pouvant prévenir ou traiter 1’infection au
virus Ebola (oignon, ails, caf€, etc.). Les participants ne croient pas a la rumeur.

Oui j’ai entendu parler d’un cocktail d’oignons, d’ails, de café
Et autres qui seraient le reméde pour guérir la MVE et dont
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Moi je n’y crois pas.

Non je ne pense pas.

C’est des paroles évoquées par certains fanatiques soit disant
Tradi-thérapeutes.

Gestion des cadavres :
Les participants pensaient qu’il faut confier les cadavres des personnes mortes
de MVE a une équipe spécialisée. En plus, il a été conseillé de livrer le cadavre
de personnes mortes de manicre inexpliqué aux autorités sanitaires.
Tous cas de mort inexpliqué doitétreexaminer par une
Equipe médicale avant les procédures d’enterrement

L’organisation des funérailles est sacré et elle est une
Conviction religieuse donc pas question d’abandonner
Ces pratiques. Mais tous cas de mort suspect doitétre
Confier aux autorités sanitaires.

Synthese des resultats focus I1:

Croyance a I’existence de la maladie a virus Ebola

Tous les participants disent croire a I’existence de cette maladie a virus Ebola
Oui Ebola existe
Elle existe et je le crois parce que le monde actuel est
Un monde bipolaire et si ¢’était un projet le secret

Serait dévoilé par I’autre parti.

Oui je crois a 100 %
Les signes de la maladie a virus Ebola

La connaissance des signes par nos participants étaient tout a fait remarquables
et évoquaient plus la fievre et les symptomes spectaculaires telle que les
hémorragies

61



Perceptions et pratiques de la prévention contre la maladie a virus Ebola au centre de santé communautaire de Banankabougou

(ASACOBAFA) et de Yirimadio(ASACOYIR).

Ebola se manifeste par une forte fievre, des saignements
Au niveau des orifices comme les yeux, le nez, la bouche
Les oreilles.
Ils ont dit a la télé et a la radio qu’Ebola se manifeste par
Des vomissements, diarrhées, fatigues, des écoulements
Sanguins et de la fievre.

En plus de ceux qu’ont dit les autres, il y’a I’apparition

Des boutons sur tout le corps, les malaises et le corps
Toujours chaud.

Attitudes devant un cas suspect d’Ebola

Devant tout cas suspect les participants disent d’appliquer les consignes €énoncés
par les médias

Je ne touche pas a un cas suspect et j’alerte les autres
Pour éviter tout risque de contamination.
Moi j’isole le malade et j’appelle le numéro vert.
Comme ils le disent que tous les liquides corporels sont
Sources de contamination alors je met le malade a I’écart
Pour éviter la contamination d’autres citoyens et ensuite
J’appelle les autorites sanitaires.

Comment se protege-t-on contre cette maladie ?
Eviter les échanges de mains, les accolades, les contacts

Pratiquer plus le lavage des mains au savon.

Respecter les mesures hygiéniques, signaler tout cas
Suspect aux agents de santé, abandonner les viandes

D’animaux sauvages.
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Lavage des mains avec du savon avant et aprés chaque
Repas et aussi aprés chaque sortie de toilette. Eviter les

Voyages dans les zones endémiques.
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IV- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Au terme de notre étude transversale descriptive qui s’est déroulée du 1% avril
au 31 mai 2015 dans la commune IV du district de Bamako avec des
questionnaires directifs a renforcement des mesures de prévention.

Un seul passage, a été complétée par I’enquéte par la technique des groupes
d’entretiens pour mieux apprécier les connaissances, attitudes et pratiques
comportementales des agents de santé face a la maladie a virus Ebola.

1- Caracteristiques sociodémographigues des agents de santé :
1.1. Age
I1 en ressort de notre étude que la tranche d’age la plus représentée chez les
personnels a été de 30-39 ans avec 42,9%, cela peut etredu au fait que les
médecins généralistes et les étudiants en stage €taient les plus disponibles a

participer a notre étude.

Quant aux usagers 26-35 ans avec 43,3% a ét¢é la tranche d’age la plus
représenter ce qui est en réalité un reflet de la population Malienne qui est
majoritairement jeune.

Ce résultat n’est pas différent des études du CPPA au Nigéria en 2014, d’
AlmamylsmailaKoita et de Abdoul Karim Sissoko qui sont respectivement 25-
35 ans (46%), 26-30 ans (32,4%) et 23-30 ans (38%).

1.2. Sexe

Dans notre étude le sexe masculin a été le plus représenté avec 66,7% chez les
personnels et de 76,7% chez les usagers. cela s'explique par le fait que les
femmes sont plus stress€es par la présence de 1’enquéteurs par opposition aux
hommes qui sont plus enthousiastes et sympathiques.

Dans les études du CPPA au Nigéria en 2014, d” AlmamylsmailaKoita et de
Abdoul Karim Sissoko le sexe masculin a été le plus représenté avec
respectivement 53%, 76% et 53%.

1.3. Grade ou fonction

Dans notre étude les médecins généralistes ont prédominé avec 30,4%.

Ce résultat est différent de celui du CPPA au Nigeéria, ou les infirmiers €taient
les plus représentés avec 41%, cela s’explique par le fait que les infirmiers ont
¢té plus réticents par opposition aux médecins généralistes qui font figures
d’étre irréprochable et modeste.
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2-Connaissances sur la maladie a virus Ebola :
2-1 : Croyance a I’existence de la MVE :

Dans notre étude, tous les participants avaient déja entendu parler de la maladie
a virus Ebola. Ceci pourrait s’expliquer par les campagnes de sensibilisation, les
causeries et les débats sur le virus Ebola dans notre pays. 100% des participants
personnels de notre étude croyaient a 1’existence de la MVE. Ce taux est proche
de celui de I’étude du Nigeria ou 95% croyaient en I’existence de cette maladie.

Et 93,3% des participants usagers croyaient a I’existence de la MVE, et les 6,7%
non croyants évoquaient « qu’Ebola est un projet de 1’occident ».

2-2. Sources d’information :

Dans notre étude la télévision é€tait la principale source d’information avec 94%
chez les personnels et 97% chez les usagers.

Ce résultat n’est pas différent des ¢tudes d’ AlmamylsmailaKoita avec 43,1% et
d’Abdoul Karim Sissoko avec 58,6%, ceci peut s’expliquer par le fait que ces
¢tudes sont menées dans une zone urbaine.

Ce résultat est différent du résultat de 'UNICEF en Sierra Leone ou la
radiodiffusion était la principale source d’information avec 85%. Cette
différence s’explique par le fait que 1’étude du Liberia s’est étendue dans les
zones rurales alors que notre étude s’est déroulée dans le district de Bamako.
2-3. Modes de transmission et moyens de prévention :

Le mode de transmission par le liquide biologique a été le plus cité avec 97,1%
par les personnels. Ce résultat est comparable au résultat du Ministére de la
santé du Libéria en mars 2015 ou tous les participants ont cité le liquide
biologique.

Quant aux usagers, la transmission par les animaux sauvages, les cadavres et le
simple contact ont €té le plus évoqué a 96%.

Toutefois, certaines croyances ont été retrouveées chez le personnel de soins dans
I’é¢tude du CPPA au Nigeria en 2014 oul5% pensaient que la MVE se propage
dans l'air, 10% pensaient qu’elle se transmet par des piqlires de moustiques, 8 %
croyaient que c'est "causés par des péchés"

2-4 : Signes cliniques :

Les symptomes spectaculaires telle que les éruptions cutanées, hématémese,
I’épistaxis et la fievre ont été les plus évoqués par les usagers. Ceci s’explique
par le fait que ce sont les signes les plus schématisés lors des campagnes de
sensibilisation et aussi par leur grande diffusion audio-visuel dans le district.

65



Perceptions et pratiques de la prévention contre la maladie a virus Ebola au centre de santé communautaire de Banankabougou

(ASACOBAFA) et de Yirimadio(ASACOYIR).

Quant aux participants personnels la fievre (84,8%), hématémese (75,8%) et la
diarrhée (82.9%) ont été évoquées comme les principaux signes cliniques de la
MVE également comme dans 1’é¢tude du CPPA au Nigéria et de Samba Traoré a
I’ASACOLA I et II dont I’hématémese (84%) et la diarrhée (80%).

2-5 : L’existence d’un traitement :

Tous les participants personnels y compris usagers de notre étude ont déclaré
qu’il n’existe pas de traitement spécifiquecontre Ebolacomme aussi dans 1’étude
de Samba Traoré a ’ASACOLA 1 et Ilet contrairement a 1’é¢tuded’Abdoul
Karim Sissokoavec 15,7% et de CPPA au Nigeria avec 17% trouvaient que la
MVE pouvait étre traité par des antibiotiques et 9% croyaient a ’efficacité des
médicaments traditionnels.

2-6 :La possibilité de guérison :

Dans notre étude 84% des participants interviewés ont déclaré qu’une personne
infectée peut guérir de la MVE.

Cette fréquence était de 63% dans I’étude du CPPA au Nigeria et du fait de
I’absence d’un traitement spécifique pour certaines personnes Ebola est
synonyme de la mort.

2-7 : La contagiosité d’un malade guérit de la MVE :

Dans notre étude 13% des participants ont déclaré qu’un patient guéri peut
encore transmettre le virus.

L’¢tude du CPPA au Nigeria a retrouvé une fréquence supérieure a la notre avec
34%.

En Avril 2015, des traces du virus Ebola ont été retrouvées dans le sperme d'un
libérien ayant quitté, guéri, une unité de traitement en septembre 2014. Soit "au
moins six mois apres la guérison", a annonce le porte-parole de 1'Organisation
mondiale de la Santé, Tarek Jasarevic.

Nous remarquons a ce niveau, une insuffisance d’information concernant la
contagiosité d’un malade guérit de la MVE.

2-8 : La durée de I’isolement :

Dans notre étude seulement 84,8% des participants personnels connaissaient la
durée de I’1solement d’un cas suspect.
Dans 1I’étude du Libéria, ont retrouvaient la méme durée dans 87%.
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Par ailleurs, 61,4% des participants dans notre étude trouvaient que la durée de
I’isolement ¢était de 40 jours. Cela pourrait étre di au fait du terme
« quarantaine » attribué a 1’isolement.

3-Attitude face a la MVE :

3-1 :L’attitude des participants face a un cas suspect

Dans notre étude, I’attitude évoquée a 100% face a un cas suspect était de
s’isoler et d’alerter.

Dans I’¢tude du CPPA au Nigeria dans 80%,il s’agissait surtout d’adresser le
patient a un centre de prise en charge de la MVE. Ceci résume la bonne prise de
conscience de la population face a la MVE.

3-2 :L’attitude des participants apres exposition accidentelle au virus Ebola

Dans notre ¢étude, D’antisepsie et la déclaration étaient 1’attitude la plus
représentée en cas d’exposition accidentelle au virus Ebola avec 100% suivi de
consulter un médecin avec 97%. Dans I’étude du Libéria, ’antisepsie était

I’attitude la plus représentée avec 73%, suivi de « s’adresser a un centre Ebola »
avec 17%.

4-Pratique de prévention :

4-1 :La pratique de I’hygiene des mains

Tous les participants a 100% de notre ¢tude ont déclaré pratiquer le lavage des
mains au savon. Ce résultat n’est pas différent de 1’é¢tude du CPPA au Nigeria
avec 98% et d’Abdoul Karim Sissoko au CRef de la commune III.

Parmi les personnels de notre échantillon, moins de 50% savaient qu’il existe
trois types de lavage des mains. Ce qui est un risque important en maticre
d’hygiene de santé communautaire.

4-2 :La réaction des participants s’ils devraient étre isoles :
Dans notre €tude tous les participants accepteraient s’ils devraient €tre isolés.

Cette fréquence n’est pas différente de celui d’AlmamylsmailaKoita au CHU
GABRIEL TOURE avec 90,2% par contre elle est supérieure a celle retrouvée
dans I’étude du CPPA au Nigeria qui est de 64%, ce taux de réticence peut
s’expliquer par la crainte de la stigmatisation apres I’isolement.
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4-3 : Equipements de protection :

Les équipements de protection les plus retrouvés dans notre échantillon étaient :
le thermometre flash (100%), I’eau chlorée (92%), la solution hydro-alcoolique
(63%) et les gants non stériles (77%).

A noter qu’il n’y avait pas de stand d’isolement pour les malades d’Ebola dans
notre structure d’enquéte sinon tous les équipements de protection étaient
présent mais pas au su et a 1’utilisation de tout le personnel.

4-4 : Les suggestions des participants pour ameliorer la prévention de la
MVE :

Les participants de notre étude ont surtout recommandé¢ le renforcement des
mesures de prévention (89%) pour améliorer la prévention de la MVE.

Dans ces études : d’AlmamylsmailaKoita au CHU GABRIEL TOURE avec
43,1% d’Abdoul Karim Sissoko au CRef de la commune III avec 32,9% et du
CPPA au Nigeria avec 64%, les participants ont recommandé plus le
renforcement des moyens de prévention .Cela s’explique par la croyance des
participants a I’absence de traitement spécifique de la MVE.
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V- CONCLUSION

Nous avons enquété sur 63 participants dont 33 agents de sant¢ du CSCOM de
Banankabougou et de Yirimadio et 30 usagers sur les connaissances, attitudes et
pratiques de prévention reliées a la maladie a virus Ebola. Notre étude s’est
déroulée dul® avril au 31 mai 2015.

Au terme de 1’¢tude il ressort que les sujets enquétés avaient déja entendu parler
de la maladie a virus Ebola et croyaient fermement en son existence, les
principales sources d’information étaient la télévision et la radio.

Les enquétés avaient une bonne connaissance sur les symptomes du virus Ebola
et les principaux modes de transmission.Tous les participants savent qu’il
n’existe pas de traitement spécifique a cette maladie, par contre une minorité
pense qu’il existe un vaccin contre la MVE. Nous avons remarqué qu’il y avait
un manque d’information concernant la contagiosit¢ d’un patient guéri de la
MVE.

Les attitudes observées par les participants face a un cas suspect €taient surtout
I’alerte, I’appel du numéro vert, et I’isolement du patient. Ce sont ces attitudes
qui sont les plus recommandées par les autorités sanitaires. Tous les participants
sont préts a se déclarer s’ils sont accidentellement exposés au virus.Les
participants ne sont pas génés d'étre surveillés en quarantaine s'ils sont suspectés
d'avoir été en contact avec un cas Ebola.

La pratique de I’hygieéne des mains était bien respectée par nos participants. Plus
des 3/4des participants n’avaient pas bénéfici¢ de formation sur la MVE.

Les participants personnels ont donc proposé le renforcement des mesures de
prévention a travers la dotation en équipement et la formation.

Les participants usagers ont recommandés plus de sensibilisation de la part des
autorités sanitaires et plus de vigilance de la part de tout un citoyen malien.

Cette épidémie grave et meurtriére qui persiste toujours a nos frontiéres mérite
une attention particuliere de tous les acteurs de la santé pour €viter une autre
intrusion dans notre pays.
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VI. RECOMMANDATIONS :
Aux autorités sanitaires :

- Mettre en place un programme de mobilisation sociale et d’éducation
sanitaire[Communication pour le changement de comportement].

- Doter les structures de soins en équipement de protection adéquat pour
une prévention plus optimale.

- Informer et former des personnels de santé

- Suivre tous les sujets contacts pendant 21 jours apres leur derniere
exposition et leur isolement si ceux-ci tombent malade.

- Aménager un pavillon d’isolement pour la prise en charge des patients.

Aux personnels de soins :

- Mettreplus de rigueur dans la démarche méthodologique pour identifier
les cas suspects.

- Employer plus de vigilance dans le respect des mesures de prévention.

- Recommander plus la Communication pour le changement de
comportement (CCC) de la population en générale, des malades et
accompagnants en particulier.

A la population :

- Observer les mesures d’hygiéne de base, particulierement le lavage
systématique des mains au savon.

- Eviter les poignées de mains et les accolades en zone épidémique.

- Eviter les voyages dans les zones épidémiques.

- Appeler le numéro vert pour avoir d’amples informations ou en cas de
suspicion.
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VII-ANNEXES :
Annexes 1: Fiche d’entretien semi-directif (Enquéte quantitative) pour le
personnel
Introduction (Information et consentement volontaire) :

Cette questionnaire a pour but de recueillir vos impressions, connaissances et
perceptions sur les pratiques de prévention de la maladie a virus « Ebola »
Afin d’améliorer les conditions de stratégies de riposte et d’éviter une nouvelle
infection au Mali.

Nous vous remercions d’avance de votre participation. Les informations
recueillies sont anonymes et confidentielles.

Qesl.N° Fiche:......... [oiiin. /Qes2. Date d’enquéte :........... [oviiiniinn, /2015/

Qes3. Lieu d’enquéte :/ / 1=Commune I; 2= Commune II ; 3=Commune
I ; 4= Commune IV ; 5=Commune V ; 6=Commune VI ; 99= Autre a préciser :

Qes4. Structure d’enquéte:/  /1=CHU, 2= CS Réf, 3=CSCOM / ASACO
(o, ); 4=Communauté /Quartier/Ecole :

I Caracteres sociodémographiques :
Qes5. Age : /..... /ans ; Qes6. Sexe :/...../(1= masculin ; 2= féminin)

Qes7. Grade ou fonction :/...../1= médecin généraliste ; 2= médecin spécialiste ;
3= DES ou CES; 4= infirmier ; 5= assistant médical ; 6= sage-femme ; 7=
Etudiant en médecine ; 8= Eléve ou étudiant infirmier; 9=Interne des hdpitaux ;
10= personnel de soutient 99= autre a préciser : ...................

Qes8. Service ou Unite & ...

Qes9. Avez-vous entendu parler de 1la maladie a virus EBOLA ?/...../ (1= Oui ;
2=Non)

Qes10.Si oui a travers quelle source ? /...../(1= radio; 2= télévision; 3=
formation; 4= bouche a Oreille; 5= Ecole ou Facult¢é; 99= autre a
0L 2 P )

Qesll.Croyez- vous a I’existence de cette maladie ? /...../ (1= Oui ; 2= Non)
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Qesl2. Si non pourquoi ?

................................................................................................

......................

Qesl13.Comment se transmet la maladie a virus Ebola ? 1= oui ; 2=non

/...../ Rapports sexuels [...../ sang contaminé [...../ mere
enfant /...../ animaux sauvages infectés /...../blessure ou contact
par un objet contaminé

[...../cadavre /...../ simple contact avec une personne
contaminée /...../ liquides biologiques (sperme, sueur, salive,
vomissures, selles, urines, etc.) [o.../ Autres a
0 LT3 3

................ /...../ ne sait pas

Qesl4. Quel est le délai d’apparition des signes apreés une exposition au virus ?

Qesl5. A quel moment une personne infectée par le virus devient contagieux ?
/...../ (1= a tout moment ; 2= aprés apparition des premiers signes ; 88= Ne sait
pas; 99=autres a préciser ...)

Qes16.Quelles sont les autres maladies qui présentent les mémes symptomes
que la maladie a virus Ebola ?

Qesl7. Quelles sont les produits et objets a risque de transmission? 1=oui ;
2=non ; 88= ne sait pas ; 99= autre a préciser
[...../ sang [...../ salive /...../ sueur [...../ vomissures  /...../ urines

/...../ selles

[..../linges souillés  /...../ matériels médicaux souillés /...../ sperme

---------------------------------

Qes18.Quelles sont les signes qui définissent un cas suspect ?
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Qes19. Comment confirmer un cas de maladie a virus Ebola ?

QeSZO Existe-t-il un traitement spécifique de la maladie a virus Ebola ?
[...../ (1= Oui ; 2= Non)
Qele Si oui, lequel (lesquels) ?

................................................................................................

........

Qes22. Existe-il un vaccin contre ce virus ? /...../ (1= Oui ; 2= Non)
Qes23. Peut-on guérir de la maladie a virus Ebola ? /...../ (1 Oui ; 2= Non)
Qes24. Si oui un malade guérit, peut-il transmettre le virus ? /..... / (1=Oui ; 2=

Non)

Qes25. Un malade guérit, peut-il encore manifester la maladie ? /...../ (1= Oui ;
2= Non)

Qes26. Quelle est la durée de I’isolement d’un cas
SUSPECTE 7ttt et

Il Attitudes face a la maladie

Qes27. Face a un cas suspect, quel sera votre attitude ? (1= Oui ; 2= Non)

Qes27a. Fuir le malade /...../ Qes27b. Faire un prélévement /...../
Qes27c. Prodiguer des soins /...../ Qes27d. Alerter /...../Qes27e. Ne pas

declarer au nom du secret profess10nnel [...../Qes27f. leerer le malade

[...../Qes27g. Référer le malade Prescrire un traitement /...../
Qe527h Isoler le malade /...../Qes27i. Appeler le numéro vert /...../Qes27j. Ne
sait pas ¥/Q6827k. Autre a préciser :

Qes28. Si vous étes accidentellement exposé au virus, quel sera votre attitude?
(1= Oui ; 2= Non)
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Qes28a. Consulter un médecin /...../Qes28b. Déclarer /...../Qes28c. Auto
surveillance /...../

Qes28d. Lavage et antisepsie de la partiec du corps souillée /...../Qes28e.
Isolement/...../

Qes28f. Ne rien faire /...../ Qes28g. Ne sait pas /...../Qes28h. Autre a préciser :
IV Pratique de prévention

Qes29. Lavage systématique des mains au savon : /...../ (1= Oui ; 2= Non)
Qes30. Si non pourquoi ?

.......................................................................................

Qes31. Si oui a quel moment ?

Qes32. Lavage des mains avec ’eau de javel (eau chlorée) : /...../ 1= Oui; 2=
Non
Qes33. Si non, pourquoi ?

Qes34. Si oui, a quel moment?

Qes35. Friction des mains avec solutions hydro alcoolique : /...../ (1= Oui ; 2=
Non)
Qes36. Si non, pourquoi ?

.......................................................................................

Qes37. Si oui, a quel moment?
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Qes38. 11 existe combien de type de lavage des mains ? /..
Deux ; 3= Trois ; 88= ne sait
L T )

[...../ (1= un seul ; 2=

pas; 99= autre a

Qes39. L’hygieéne des mains est faite pour protéger : /...../ (1= Uniquement les
malades contre les infections manu portées ; 2= Uniquement le personnel contre
les infections manu portées ; 3= Le malade et le personnel contre les infections
portees ; 88= Ne sait pas ;

PIECISET ettt et e et e et e et e e e e et e e e e e aaeeanaeas )

manu autre a

Qes40. Apres avoir effectué une injection : /...../ (1= Oui ; 2= Non)

Qes40a. Vous encapuchonner ’aiguille (refermer ’aiguille avec le capuchon)
[ee..]

Qes40b. Vous désadapté ’aiguille de la seringue (enlever 1’aiguille) /...../
Qes41l. Apres usage, vous jetez les aiguilles et autres déchets tranchants ? /...../
(1= Dans une boite de sécurité ; 2= Dans une poubelle avec les autres déchets ;
88= Ne sait pas ; 99= Autre a préciser :
Qes42. Disposez-vous de poubelle mains libre ? /...../ (1= Oui ; 2= Non)
Qes43.Les matériels réutilisables sont-ils bien sterlhses ? /... (1= Oui; 2=
Non)

Qesd4. Avez-vous des reflexes involontaires a risque de transmission ? /...../
(1=Oui ; 2= Non)

Qes45. Disponibilité et utilisation des équipements de protection.
Remplir le tableau suivant

Matériels Disponibl | Utilisati | Indication
e on Tous les | Les cas
I=oui ; I=oui; | malades suspects
2=non 2=non I=oui ; seulement
2=non 1=ou1 ; 2=non

1. Gants non stériles

2. Gants stériles

3. Masques de protection

4. Lunettes de protection

5. Ecran facial
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6. Blouse

7. Tablier

8. Sur blouse
imperméable

Bonnet

Bottes étanches

Combinaison
cosmonaute

Kit de lavage des mains

Solution hydro
alcoolique

Eau de javel (eau
chlorée)

Thermométre flash

Qes46. Avez-vous déja été en contact avec un cas suspect ? /...../ (1= Oui ; 2=
Non)

es47.Si1 oul uel a été votre
q
4 (o1 10) 1 N S

......

..................................................................

Qes49.Avez-vous déja participé a la prise en charge d’un cas suspect ou
confirmer d’Ebola ? /...../ (1= Oui ; 2= Non)

Qes50. Avez-vous déja bénéficié d’une formation sur la prévention de la
maladie a virus EBOLA ?/...../ (1= Oui ; 2= Non)

Qes51. Maintenant qu’il n’y a plus de cas au Mali pensez-vous que les mesures
de prévention doivent étre abandonnées ? /...../ (1= Oui ; 2= Non)

Qesb2. Si oui,
POUTQUOT 2.ttt ettt ettt et e et e e e et e et e e et e et e e e e e aaeeennneens
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Qes53. Avez-vous des suggestions pour éviter une nouvelle apparition de cette
maladie dans notre Pays?

Qes53. Avez-vous des suggestions pour améliorer la prévention des risques de
transmission de cette maladie dans votre structure ?

Annexe2 : Fiche d’entretien semi-directif (Enquéte quantitative) pour les
usagers

Introduction (Information et consentement volontaire) :

Cette questionnaire a pour but de recueillir vos impressions, connaissances et
perceptions sur les pratiques de prévention de la maladie a virus « Ebola »
Afin d’améliorer les conditions de stratégies de riposte et d’éviter une nouvelle
infection au Mali.

Nous vous remercions d’avance de votre participation. Les informations
recueillies sont anonymes et confidentielles.

Qesl1.N° Fiche :......... [eeinin /Qes2. Date
d’enquéte :................ [oviiiiiiinnn 12015/

Qes3. Lieu d’enquéte :/  / 1=Commune [ ; 2= Commune II ; 3=Commune
III ; 4= Commune IV ; 5=Commune V ; 6=Commune VI ; 99= Autre a préciser :

...........................................................

Qes4. Structure d’enquéte: /  / 1=CHU, 2= CS Réf, 3=CSCOM / ASACO
(e, ); 4=Communauté /Quartier/Ecole :
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I Caracteres sociodémographiques :
Qes5. Age : /..... /ans; Qes6. Sexe : /...../ (1= masculin ; 2= féminin)

Qes7. Profession: / / 1= Fonctionnaire, 2= M¢énagere, 3=Eleves/Etudiant,
4=Sans emploies 99=Autres a préciser .............ocveveeirrennn..

Qes8.Statut matrimonial: / /1 = célibataire ; 2 = fiancé (e) ; 3 = marié(e) ;
4 = divorcé(e) 5= veuf(ve).
Il Perception et connaissance de la maladie

Qes9. Avez-vous entendu parler de la maladie a virus EBOLA ?/...../ (1=Oui ;
2= Non)

Qes10.Si oui a travers quelle source ? /...../(1= radio; 2= télévision; 3=
formation; 4= bouche a Oreille; 5= Ecole ou Faculté; 99= autre a
L T SR )

Qesll.Croyez- vous a I’existence de cette maladie ? /...../ (1= Oui ; 2= Non)

Qesl2. Si non pourquoi ?

................................................................................................

......................

Qesl13.Comment se transmet la maladie a virus Ebola ? 1= oui ; 2=non ;88= ne

sait pas

09= AUtres @ PréCiSer......cvvevrieaireeaieeeanenns

/...../ Rapports sexuels [...../ sang contaminé [...../ mere
enfant /...../ animaux sauvages infectés /...../blessure ou contact
par un objet contamingé

[...../cadavre /...../ simple contact avec une personne
contaminée /...../ liquides biologiques (sperme, sueur, salive,

vomissures, selles, urines, etc.)

Qesl4. Quelles sont les produits et objets a risque de transmission? 1=oui ;
2=non ; 88=ne sais pas ; 99=autre & PreCiSer..........evvvrrerrrreerireernnneennn
/...../ sang [...../ salive /...../ sueur [...../ vomissures  /...../ urines

/...../ selles
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[...../ linges souillés  /...../ matériels médicaux souillés

Qesl15.Quelles sont les signes de la maladie a virus Ebola que vous connaissez?

Qesl6. Existe-t-il un traitement contre la maladie a virus Ebola ?

[...../ (1= 0ui ; 2= Non ; 88= ne sais pas)
Qesl7 Existe-il un vaccin contre ce virus ? /...../ (1= Oui ; 2= Non ; 88= ne sais
pas)
Qesl18. Peut-on guérir de la maladie a virus Ebola ? /...../ (1= Oui ; 2= Non ;
88= ne sais pas)
Qes19. Un malade guérit, peut-il encore transmettre la maladie ? /...../ (1= Oui ;
2= Non ; 88= ne sais pas)
I11 Attitudes face a la maladie
Qes20. Face a un cas suspect, quel sera votre attitude ? (1= Oui ; 2= Non; 88=
ne sais pas ; 99= autre a préciser)
Qes20a.Fuir le malade /...../ Qes20b.Alerter /...../Qes20c. Ne pas
déclarer /...../
Qes20d. Isoler le malade /...../Qes20e. Appeler le numéro vert /...../Qes20f. Ne
sait pas [...../Qes20g.Autre a préciser :
Qes21. Si vous croyez €tre en contact avec le virus, quel sera votre attitude? (1=
Oui ; 2= Non ; 88= ne sais pas ; 99= autre a préciser)
Qelea Consulter un médecin /...../Qes21b. Déclarer /...../Qes21c. Lavage et
antisepsie de la partie du corps souillée /...../Qes21d. Isolement /...../
Qes21e. Ne rien faire /...../ Qes21f. Ne sait pas /...../Qes21g. Autre a préciser :

.....................

IV Pratique de prévention
Qes22. Lavage systématique des mains au savon : /...../ (1= Oui ; 2= Non)
Qes23. Si non pourquoi ?

Qes24. Si oui a quel moment ?
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Qes25. Lavage des mains avec 1’eau de javel (eau chlorée) : /...../ 1= Oui ; 2=
Non
Qes26. Si non, pourquoi ?

.......................................................................................

Qes27. Si oui, a quel moment?

Qes28. Friction des mains avec solutions hydro alcoolique : /...../ (1= Oui ; 2=
Non)
Qes29. Si non, pourquoi ?

.......................................................................................

Qes30. Si oui, a quel moment?

Qes31. Pensez-vous que les mesures de protectionau niveau des stuctures
santaires sont efficace ? /...../ (1= Oui ; 2= Non)

Qes32. Si non
POULQUOT 2.ttt ettt ettt ettt e et et e e e e et e e e e e e e aeeenaeen
Qes33. Avez-vous déja €té en contact avec un cas suspect ? /...../ (1= Oui ; 2=
Non)

Qes34.Si oui quel a été votre
L o 31 ) P

................................................................................................
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Qes36. Maintenant qu’il n’y a plus de cas au Mali pensez-vous que les mesures
de prévention doivent étre abandonnées ? /...../ (1= Oui ; 2= Non)

Qes37. Si oui,
POUTQUOT 2.ttt ettt ettt e et et e et e et e e e et e e ae e e e e aaeeeneeen

---------------------------

Qes38. Avez-vous des suggestions pour éviter une nouvelle apparition de cette
maladie dans notre Pays?

Qes39. Avez-vous des suggestions pour améliorer la prévention des risques de
transmission de cette maladie ?

Annexe3 :GUIDE DES ENTRETIENS DE GROUPES

Introduction (Information et consentement volontaire) :

Cette questionnaire a pour but de recueillir vos impressions, connaissances et
perceptions sur les pratiques de prévention de la maladie a virus « Ebola »

Afin d’améliorer les conditions de stratégies de riposte et d’éviter une nouvelle
infection Mali.

Nous vous remercions d’avance de votre participation. Les informations
recueillies sont anonymes et confidentielles.
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Questions

Avez-vous une connaissance sur 1’origine du virus Ebola ?
Croyez-vous a ’existence de la maladie a virus Ebola ?
Quels sont les signes et symptomes de la maladie a virus Ebola ?

Ll

Vous étes-t-ils déja arrivés de rencontrer un cas suspect de la maladie
dans votre service? Si oui quel a été votre attitude ?

Quels sont les modes de contamination de la maladie a virus Ebola ?
Comment se protege-t-on contre cette maladie ?

SANNG

7. Respectez-vous les mesures de prévention contre la maladie a virus
Ebola ?

8. Que pensez-vous de la prise en charge d’un malade a virus Ebola ?

9. Qu’est-ce qu’il faut améliorer dans les pratiques de prévention contre la
maladie a virus Ebola ?

Je vous remercie pour votre participation.

Annexe4 :GUIDE D’ENTRETIEN INDIVIDUEL APPROFONDI

Introduction : Bonjour, je m’appelle <«.................. » je suis étudiant
chercheur en médecine je travaille sur la perception et la pratique de prévention
de la maladie a virus Ebola.

Vous avez ¢été sollicité pour participer a cette étude. En tant que agent de santé
votre point de vue est important et peut améliorer la prévention de la maladie a
virus Ebola de votre structure sanitaire.

Cette entrevue se fait sur une base anonyme, les propos seront enregistrés afin
d’en permettre une analyse et proposer une amélioration éventuelle

Questions :

1- Croyez-vous a I’existence la maladie a virus Ebola ?
2- Quelles sont les causes de la maladie a virus Ebola ?
3
4
5

Etes-vous informé sur les moyens de transmission de cette maladie ?

Comment reconnaitre un cas suspect de maladie a virus Ebola ?

Une personne ne présentant pas de symptome peut-elle étre contagieuse ?

(@)
1

Savez-vous le délai d’apparition des symptomes apres exposition a la
maladie?
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7- Comment désinfecter des matériels qui ont €t€ en contact avec une
personne porteuse d’Ebola ?

8- Quels sont les personnes les plus exposés lors d’une flambée ?

9- Comment pensez-vous vous protéger contre cette maladie ?

10- Disposez-vous des moyens de prévention contre cette maladie dans
votre lieu d’exercice ?

11- Respectez-vous les mesures de prévention contre la maladie a virus
Ebola ?

12- Que pensez-vous de la quarantaine comme mesure de prévention ?

13- Que pensez-vous du sort d’un malade a virus Ebola ?

14- Quel votre avis sur la gestion d’un cadavre décédé suite a la
maladie a virus Ebola ?

15- Quel est votre opinion sur les rumeurs faisant état d’aliments
pouvant prévenir ou traiter I’infection ?

16- Que pensez-vous de la prise en charge d’un malade a virus Ebola ?

17- Peut-on voyager sans danger au cours d’une flambée? Quel est

votre avis ?

18- Quelle est votre opinion sur la gestion de cette ¢pidémie par nos
autorités ?

19- Qu’est-ce qu’il faut améliorer dans les pratiques de prévention
contre la maladie a virus Ebola

20- Pensez-vous que la maladie a virus Ebola n’apparaitra plus au
Mali ? Justifiez
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Annexe5:Fiche signalétique

Nom :BERTHE
Prénom :Adama

Téléphone : (00223) 73-36-58-67

E-mail :adamaberthe48@yahoo.fr

Titre : perceptions et pratiques de prévention contre la maladie a virus Ebola au
centre de santé communautaire de Banankabougou(ASACOBAFA) et de
Yirimadio(ASACOYIR).

Année universitaire : 2014-2015

Pays d’origine : Mali

Ville de soutenance : Bamako

Lieu de dépot : Bibliothéque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie
du Mali.

Secteur d’intérét : Santé publique, Epidémiologie et Ethique

Résumé : 11 s’agit d’une étude transversale descriptive qui s’est déroulée du 1%
Mai au 31Juin 2015 au sein de la commune VI du district de Bamako. Cette
¢tude avait pour objectif général d’évaluer les perceptions et pratiques de
prévention reliées a la maladie a virus Ebola chez le personnel soignant et
usager. Notre étude a concerné 63 participants dont 33 personnels soignants et
30 usagers toutes catégories confondues de 16 a 65 ans avec une prédominance
du sexe masculin. Il ressort de cette étude que les enquétés avaient une bonne
connaissance sur les signes et modes de transmission de la maladie.Tous les
participants interviewés ont déclaré qu’il n’existe pas de traitement spécifique
contre la MVE.Tous les enquétés disaient pratiquer le lavage des mains au savon
comme mesure de protection.Les équipements de protection retrouvés dans
notre étude étaient : le thermométre flash (75,8%), I’eau chlorée (100%), la
solution hydro-alcoolique (100%) et les gants non stériles (91%).

Ces résultats incitent a informer, a sensibiliser et a éduquer plus la communauté
malienne contre la maladie a virus Ebola.

Mots-clés : La maladie a virus Ebola, personnel soignant, usager, prévention,
Association de Sant¢ Communautaire.
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Annexe 6:Bugunatig s b n
Jamu: BERETE

T g :Adama

N g jurusira:(00223) 73-36-58-67
E-mail: adamaberthe48@yahoo.fr

Bugunat( gl Is[ bl Int[Ig[] :ebolabana, kunbl Incogon’ataamasiyenw n’a
y[ 1 Jmanid[ 'nniBamak komini 6d[ /gl It r[ 1w ni dugudenwfl |

San :2014-2015
Jamana :Mali
Dugu : Bamako

Baarak[ /1 /n :maray[Ir[] : Mali sanfl 'kaland /gl It[ Ir[Is[]
d’odontostomatologie

Gafelasagllylirl] la
Nafasira :forobak( InlJya- jatemin!/1i- ladiliyak [ In[’]

Bakurubaf' J: Nin yekalansenye min b ][ /[ folicamank[ k[ n[Jyasiratig!la.
Kalan in k[ JraBamak![ Jsigidak [ Imini 6 k[ InJyasowla. A damin[ 'nam/[ kalotile
1 ™" ka taa se m[Ikalotile 31ma, san 2015. Kalan in kuntilennabaye, ka

jateminl[ k[ ], d[ /gl tlIr[Jw ni dugudenw ka faamuyali kan,
ebolabanakunblIncl/gl] n’a y[ /1l imanikan .Kalan in kunf’ /1[ Jlyem/[ /gl 63 ta,
dllgltlrliw 33 ni dugudew 30, c[] ni musominnu si bl Itaa 16 la fokase 65 ma.

Kulu in nadl gt rlk[m[] o k[im[! 76 yemusoye.

Jininibaara in na, a s /m/[Intiyara ko

dglitlrninnuyefaamuyas/ r[lebolabanataamasiyenw n’a y[ /1 Jmanicl gl Iw
kan. NI yed[Iglitlir[] 100 ta, 100 bl1[Is['nna ko ebolabanay! /1[ /manijuye,
kongo k[ /nlJsogowye, ebolabanakis[ /bl Iminnuna.

100 0 100, dl gl It Ir[] 98,6 y’a jira ko fariganyeebolabanataamasiy( Inye
100 0 100 dl1glItlirl] 100 y’a jira ko furak[Ir{ Ink[Ir[Innent! Ibana in na.

100 0 100, dl gl tlIr[] 100 y’a jira ko tl /gl kosafun! Inayetangalicl /gl lyad[lye.
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Tangalanfl Inw na minnunt{Ip[t[Ip[/len don kos[ /bl Jolufil[! :
Terimoflashi :

Kullriji

Gantangalantan

Kumalasurunyala : jaabiwninnunb’ansamakakomini 6 k[ In[lyasowk![In[]
(ASACOBAFA ni ASACOYIR ) ani Mali dliglitlrliwb[[ Jkunnafoni,
k’ubilasira, k’ulaadamu, k’ukisiebolabana ni banaw [Ir[Iwt[][Jr[Jw ma
minnub[Jd[glItlr[Islrl] a kabaarahukumuk[In[’]

Dal ]l lkolomaw :ebolabana ; d[ g/t Ir[] ; banakunblIn ; komini 6 ;
klInlJyaso ; jamakak[ In[lJyaso ; j[ 'kulukak[ In[lyaso
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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’Etre
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.
Admise 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 moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

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

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regue de leurs peres.

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

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

Je le jure !
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