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AAV : Aids Associeted Virus
Ag : Antigéne
ARCAD : Association de Recherche de Communication et

d’Accompagnement a Domicile de personnes vivart

avec le VIH SIDA.

ARV . Antirétroviraux

ATLV : Adulte T cell Leukemia Virus
CD4 : Cluster of Differention 4
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CHU :Centre Hospitalier Universitaire
CMV :Cytomégalovirus

CNUAM : Centre National Universitaire d’Appui a la lutte contre la
Maladie

CODISU : College des Diplomés et Superviseurs

EDS : Etude démographique de Santé

ELISA : Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay

FMC : Formation Médicale Continue

FMPOS :Faculté de Médecine de Pharmacie et
d’Odontostomatologique

HSV :Herpes Simplex Virus

HTLV  : Human T- cell Leukemia Virus

HTLV-III : Human T Lymphotropic Virus du type III

I.M :Intra Musculaire

I1.O :Infections Opportunistes

INNRT :Inhibiteurs Non Nucléosidiques de la Reverse
Transcriptase

INRSP :Institut National de Recherche en Santé Publique

INRT :Inhibiteurs Nucléosidiques de la Reverse Transcriptase
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IP
ISAARV
OCCGE

OLA
OMS
ONG
PCR
PCT
PNLS

Inhibiteurs de la protéase

: Initiative Sénégalaise d’Accés aux Antirétroviraux

: Organisme de Coordination et de Coopération pour la lutte

Contre les Grandes Endémies

: Observatoire de Lepre en Afrique

Organisation Mondiale de la Santé
Organisation Non Gouvernemental
Polymérase Chain Réaction

Polychimiothérapie

: Programme National de Lutte contre le SIDA

PRODESS : Programme de Développement Sanitaire et Social

PVVIH
SIDA
SP
USAC
VIH
WAHC
CCR5
CXR4

Personnes Vivant avec le VIH et SIDA
Syndrome d’Immunodéficience Acquise
Sulfadoxine Pyrimethamine

Unité de Soins d’Accompagnement et de conseil
Virus de 'Immunodéficience Humaine

West Africaine Heath Community

Recepteur de beta chemokine

: Recepteur de alpha chemokine
. Inférieur

: Supérieur
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Introduction

Le Syndrome d'Tmmunodéficience Acquise (SIDA) constitue de nos
jours un réel défi social d'une extréme gravité qui nous interpelle vivement.
Causé par le Virus de I'lmmunodéficience Humaine (VIH), la pandémie du
VIH SIDA s'est répandue dans le monde depuis plus de vingt ans. Malgré
les efforts consentis pour sa prévention, cette affection engendre encore de
véritables ravages entrainant une croissance continue de sa prévalence [1].
A la fin de l'année 2007, des études ont enregistré 33,2 millions de
personnes vivant avec le VIH et SIDA dont 22,5 millions en Afrique
subsaharienne [2]. Tous les jours, 68 000 personnes contractent ce virus
dans le monde et 5700 personnes déceédent du SIDA tous les jours, soit
67% des personnes infectées dans le monde. Les femmes et les enfants en
payent un lourd tribut. En décembre 2007, 2,3 millions d’enfants vivaient
avec le VIH dans le monde dont 85% en Afrique subsaharienne, et 15,4
millions de femmes. [2]. Ce chiffre pourrait atteindre 18 millions si on ne

fait rien d'ici 2010.

La population de jeunes de 24 a 34 ans portant le virus ne fait
qu'accroitre. Quant aux femmes, elles représentent plus de 57% des adultes
vivant avec le VIH et SIDA [2]. Ce fort taux chez les femmes peut conduire a
conclure que le taux d'infection chez les nourrissons est aussi important
puisqu'elles sont porteuses et donneuses de vie. Le VIH et SIDA peuvent se
transmettre a n'importe quelle période de la grossesse, a l'accouchement et
méme pendant l'allaitement. Face a I'ampleur du danger, il est important
d'entreprendre des mesures pour interrompre la chaine de transmission [3].
Malgré maintes stratégies pour neutraliser le mal, force est de reconnaitre
que le défi persiste encore. Notons que I'Afrique est le continent qui occupe
la premiére place du triste record Cependant l'espoir est permis. Selon
l'enquéte démographique et de Santé de 2006, le Mali pourrait étre

considéré comme un pays a faible prévalence avec 1,3% alors qu'en 2001
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nous affichions une prévalence de 1,7% [2]. Ce constat nous exhorte a
mener un counseling afin d'encourager la population a pratiquer un test de

dépistage et bénéficier d'une prise en charge en cas de sérologie positive.

Il est clair que les centres de dépistage et de prise en charge du VIH et
SIDA contribuent largement a la réduction de la transmission du fléau, car
le test de dépistage est sans aucun doute la premicre étape de la lutte
contre le VIH et SIDA et sa réalisation correcte est la condition préalable aux
autres aspects de la prise en charge. Au Mali, ces centres sont en pleine
expansion dans la plupart de nos régions (Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,
Mopti, Gao et le district de Bamako). Au CNAM ou s'effectuent beaucoup de
recherches en faveur de la santé, il serait bon d’étudier les activités de
dépistage de I'USAC de ce centre. C'est pour cette raison que nous avons

initié ce travail dont les objectifs s’énoncent comme suit :
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I. Objectifs

1.1. Objectif général :

Etudier les activités de dépistage du VIH et SIDA a 'USAC/CNAM de sa

création en juillet 2007 a janvier 2009.

1.2. Objectifs spécifiques :

v' Etablir les caractéristiques sociodémographiques des patients de
I'USAC/CNAM.

v' Déterminer la fréquence des patients séropositifs de TUSAC/CNAM.

v' Etudier la répartition des séropositifs de 'USAC/CNAM en fonction

des renseignements cliniques.
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II. Généralités

2.1 Historique :
Les rétrovirus sont des pathogénes connus de longues dates chez
I'animal. Il était donc naturel de rechercher leur homologue chez 1'homme

[4].

Pendant plus de 20 ans tous les progrés théoriques et techniques de la
virologie ont €été appliqués a cette tache. La découverte du « Human T-cell
Leukemia Virus» (HTLV maintenant HTL V1) chez les malades atteints de
leucémies T ou d'un lymphome cutané est le fruit des recherches menées

indépendamment aux Etats-Unis et au Japon [5].

A la fin des années 1970, de nouvelles formes de leucémies et lymphomes a
cellule T de l'adulte avaient €té décrites au Japon; leurs caractéristiques
épidémiologiques étaient évocatrices d'une origine infectieuse. Ce virus fut
désigné ATLV pour « Adulte T cell Leukemia Virus », mais son identité avec
l'isolat américain se différenciait seulement par la terminologie HTL V 1. Ce
virus a €té surtout retrouvé au Japon, ainsi que dans les Caraibes et en

Afrique Centrale.

Un deuxiéme virus distinct antigéniquement (HTL V2), est plus rare et
n'a pas encore €té associé de facon certaine a un type de pathologie. Les
premiers retrovirus humains (HTLV1 et HTLV2) avaient un tropisme pour les
lymphocytes T, et en particulier leur sous population T4. En méme tant que
la recherche d'un ATLV comme agent causal du SIDA se développe, en
OUTRE-ATLANTIQUE, Luc Montagnier et Col. reprenant l'idée d'une

étiologie virale isolaient des rétrovirus humains apparemment d'un nouveau

type [BI.

Ce premier isolat sera désigné par la suite LAV ou LAV1 pour «
Lymphadenopathy Associeted Virus ». Il avait en effet été observé chez un

malade atteint d'un syndrome de lymphadenopathie. En 1984 plusieurs
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équipes américaines en collaboration avec le groupe de Luc Montagnier ou
indépendantes ont confirmé et développé ces résultats. Les isolats obtenus
désignés également LAV, mais aussi HTL V-III, ou AAV pour « Aids

Associeted Virus ».

L'emploi de LAV avait une justification historique puisqu'il se referait
aux premiers isolats obtenus mais ne faisait pas mention de la maladie du
SIDA. Gallo et Col. ont voulu rattacher ce virus a HTL V-1 et ont utilisé la

terminologie HTL V-III pour « Human T Lymphotropic Virus type III ».

L'analyse moléculaire des génomes clonés a finalement confirmé
l'appartenance du virus du SIDA a un groupe rétroviral bien distinct de
celui des HTLV; la terminologie HTLV é€tait alors inacceptable. En 1986 ces
problemes de nomenclature ont trouvé leur épilogue avec 1'adoption de la
terminologie VIH pour virus de l'immunodéficience humaine, désigné LAV-II
et VIH2 aprés l'adoption de cette terminologie. Les VIH précédemment
caractérisés en Europe, Amérique et Afrique Occidentale et Orientale sont
donc maintenant désignés VIHI1. Il a été également confirmé la proche
parenté de VIH2 avec VIS pour virus de l'immunodéficience du singe, ce qui
peut expliquer la facilité avec laquelle ces virus ont pu étre confondus. De
nombreux isolats de VIH2 ont été obtenus en général en Afrique Occidentale

mais aussi chez quelques européens y ayant séjourné [6].

2.2 Deéfinition

Maladie infectieuse d'origine virale, le SIDA est causé par le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH). Définition donnée pour la premiére fois
le 24 septembre 1982 a Atlanta, aux Etats-Unis dans le Center For Diseases
Control (CDC), le SIDA a été défini en Afrique en 1985. En effet 'OMS a
essayé de le définir au cours de sa réunion, appelée définition du SIDA de
Bangui. Selon cette définition, un malade a le SIDA s'il présente au moins

deux signes majeurs et un signe mineur chez les adultes. Un enfant serait
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malade du SIDA s'il a au moins deux signes majeurs et deux signes
mineurs.

Ainsi la présence de la maladie de Kaposi agressif et la méningite a
cryptocoque prouvée, permettait de poser le diagnostic du SIDA en Afrique

[71].

Signes majeurs chez I'adulte : [8]

Perte de10% de poids corporel
Diarrhée chronique supérieure a 1 mois
Fiévre prolongée supérieure a 1 mois

Signes mineurs chez I'adulte :

- Toux supérieure a 1 mois
- Dermatites prurigineuses généralisées
- Zona récidivant
- Candidose oropharyngée
- Herpeés virose chronique
- Lymphoadénopathie généralisée
- Fatigue permanente
- Sueurs nocturnes
Signes majeurs chez I’enfant :
- Perte de poids supérieure a 10%
- Diarrhée chronique supérieure a 1 mois,
- Fiévre prolongée ou intermittente supérieure a 1 mois

Signes mineurs chez I’enfant :

- Toux persistante

- Dermatite prurigineuse généralisée
- Candidose oropharyngée

- Herpeés virose chronique

- Infections banales récidivantes

- Infection a VIH confirmée chez la meére

Lymphoadenopathie généralisée
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2.3 Epidémiologie :
2.3.1Dans le Monde

Le ler avril 1988, 85273 cas de SIDA avaient été officiellement notifiés
a I'OMS par 137 pays. 62536 d'entre eux étaient de 1'Amérique. 10677 ont
été recensés par 27 pays Européens; 10995 cas provenaient de 43 pays
africains et 1066 d'Asie et d'Océanie. En somme, 50 pays avaient notifié
plus de 50 cas a I'OMS en1988.

En décembre 2007, 'ONU SIDA et 'OMS estimaient a plus de 33,2
millions le nombre de personnes vivant avec le VIH dans le monde [56]. Le
nombre d'adultes étaient de 30.8 millions, parmi lesquels 15,4 millions de

femmes et 2,5 millions des enfants de moins de 15 ans [9].

2. 3.2 En Afrique

Le nombre de personnes vivant avec le VIH en Afrique subsaharienne
d'aprées la méme source était de 22,5 millions, touchant plus les femmes et

les enfants. En 2001, le SIDA aurait tué plus de 2,3 millions d'individus.

Si dans de nombreux pays africains l'on commence a apprécier
I'impact des campagnes de sensibilisation, d'énormes progrés restent a
accomplir dans le domaine du traitement et de la prise en charge des

personnes infectées par le virus du SIDA [10].

- Répartition géographique : [11]

Cette répartition n'est pas fiable puisqu' elle n’est pas stable a cause
des déplacements de 'homme, 1'hoéte du virus. VIH-2 a été découvert pour la
premiére fois en Afrique de 1'ouest. De nos jours, il est rencontré en Europe,
au Brésil, aux Etats-Unis. Quant au VIH- 1, il demeure présent sur tous les

continents.

Selon les pays, la prévalence varie de 1% (Mauritanie) a 40%

(Botswana, Swaziland). Les femmes en payent un lourd tribut a cause des
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difficultés socio-économiques, la polygamie, le lévirat, le sororat, la

prostitution.

Le taux est relativement bas pour les pays du Sahel tandis qu'il y' a
une flambée a estimation difficile dans les zones de guerre [11].
La consommation de drogues injectables et les rapports sexuels non

protégés contribuent a la hausse du taux de l'infection.

Ces zones de guerre sont surtout menacées par lactivité sexuelle
précoce, les rapports sexuels non protégés, la multiplicité des partenaires
sexuels, les drogues.

Depuis la derniére EDSIV (2006), le Mali affiche une prévalence de 1,3%.
Avec l'engagement du gouvernement, l'effort conjugué des leaders religieux,
le volumineux travail des ONG et la sensibilisation de la population, nous

espérons que le SIDA n’aura point le dernier mot.

2.4 Physiopathologie :
2.4.1Les cellules infectées :

Chez le sujet infecté, le VIH est présent au niveau de tous les tissus. Il
attaque les lymphocytes TCD4 qui jouent un role primordial dans
l'immunité cellulaire protégeant 1'organisme contre les infections. Il infecte
aussi les cellules micro gliales du cerveau, les cellules folliculaires
dendritiques des ganglions, les cellules de Langerhans des muqueuses et les
monocytes/macrophages qui jouent un role de réservoir et de dissémination

du virus dans l'organisme [12].

Le principal récepteur du virus est le récepteur CD4 qui permet la
fixation du virus dans la cellule. Mais le récepteur CD4 n'est pas le seul
facteur de l'entrée du virus dans la cellule ; il existe d'autres récepteurs ou
co-récepteurs dont deux paraissent assez connus: le CCR-5 par lequel
s'infectent les macrophages; le CXCR-4 ou fuscine intervenant dans
l'infection des lymphocytes T. Le récepteur commun a toutes les souches

virales est le CCR-5.
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2.4.2Cycle de réplication du virus : [12]

Une fois dans lorganisme, le VIH envahit majoritairement les
lymphocytes CD4. En fusionnant avec sa membrane, il déverse ses enzymes
(protéase, intégrase, reverse transverse) et son ARN dans le cytoplasme de la
cellule. Ensuite, sa transcriptase inverse recopie I'ARN viral en ADN que
l'intégrase incorpore dans I'ADN de la cellule infectée. Lorsque celle-ci se
multiplie, elle produit des protéines et de I'ARN viral a partir de 1'ADN
intégré ou provirus. Alors la protéase découpe les protéines virales ainsi
synthétisées, pour leur permettre de s’associer a I'ARN viral, en vue de
former de nouvelles particules virales ; ces derniéres bourgeonnent a la
surface de la cellule infectée, puis vont infecter d’autres cellules par la suite.
Mais la cellule initiale ayant produit ces particules virales finit par étre

détruite.

-Réplication virale :
La réplication du virus commence dés la phase aigué de l'infection.
Elle demeure limpide, continue et trés intense tout au long de I'évolution de
la maladie, aboutissant chez un sujet non traité, a la production d'environ 1
a 10 milliards de nouvelles particules par jour. Ces particules virales
infectent et détruisent des millions de lymphocytes TCD4. L'organisme
essaie de compenser cette perte en produisant de nouveaux lymphocytes T

CD4 chaque jour [11].

Si les concentrations virales restent stables pendant plusieurs années,
c'est que l'organisme infecté développe une activité T cytotoxique (CTL) qui
controle la réplication virale en maintenant 1'équilibre entre la quantité de
virus produite et celle de virus détruite [1]. Ainsi, au début de l'infection, la
virémie augmente tandis que le taux de T CD4 baisse. Environ 6 mois aprés
le contact infectant, la vitesse de réplication virale se stabilise a un niveau
d'équilibre extrémement variable selon les individus. Ce niveau d'équilibre

est traduit par la charge virale plasmatique qui est le reflet de toute la
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quantité de virus présents dans l'organisme infecté. Cette charge virale

mesure donc le niveau de réplication du VIH.
2.5 Mode de transmission :

Le SIDA a été décrit pour la premiere fois chez les homosexuels et les

toxicomanes en 1981 [13].

En 1982 déja furent décrits les premiers cas chez les receveurs de
sang et de produits sanguin, chez les enfants nés de meére appartenant aux
groupes a risque précédents, des partenaires hétérosexuels des malades

atteints de SIDA et des africains.

Il1 a été depuis longtemps établi que le VIH pouvait étre retrouvé dans
la plupart des liquides secrétés par 'homme (sang, salive, liquide synovial,
le lait les sécrétions vaginales ...). Cependant, jusqu’a présent, seuls le sang,
les produits sanguins, le sperme et les liquides cervico-vaginaux ont été

clairement impliqués dans la transmission [14].
2.5.1 Transmission sexuelle :

C'est le mode de contamination le plus fréquent; elle constitue la
principale voie de propagation de 1'épidémie dans le monde. Bien qu'au
début de I'épidémie la plupart des cas recensés étaient des homosexuels, en
Afrique, aux Caraibes, et dans de nombreux pays en voie de développement,
la transmission hétérosexuelle représente le mode de contamination

dominant [1].
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2.5.2 Transmission sanguine :

- Transfusion sanguine :

Les premiers cas de SIDA furent signalés aux Etats-Unis chez les
hémophiles en 1982. Il est donc important de proner l'auto exclusion des

donneurs ayant des comportements a risque [1].

- Transmission par des objets :
Fréquent chez les toxicomanes, ce mode de transmission représente aux
Etats-Unis la deuxiéme voie de contamination apreés celle des rapports

sexuels.

2.5.3Transmission de la mére a 1'enfant :

C'est le troisieme mode de transmission, et ceci explique donc le fait
qu'a la naissance, tous les enfants nés de meéres infectées soient porteurs
d’anticorps contre le VIH, produits par le systtme immunitaire de la meére
en réaction contre l'infection ; le placenta en effet est une forme de filtre
naturel, mais le virus ne contamine le foetus que dans une proportion entre
20 et 25%.

Certains facteurs augmenteraient ce taux :

- Le stade clinique, lorsqu'il est dégradé

- La notion d'antécédent de maladie sexuellement transmissible
- La notion de tabagisme pendant la grossesse

Cette transmission peut également s’effectuer par le lait maternel [15].

2.6 Prévention de la transmission :
2.6.1 Une préoccupation mondiale :
Cette prévention se fait par rapport aux différents modes de transmission:
v Voie sexuelle :
Elle peut étre évitée par 'abstinence, l'usage des préservatifs et la fidélité au
ou a la partenaire sexuelle non infecté(e) ainsi que la lutte contre les

maladies sexuellement transmissibles [16].
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v Injection de drogues :
Sa réduction peut se faire par l'utilisation a usage unique des

seringues mais surtout dans la lutte contre la toxicomanie.

v Voie transfusionnelle :
Un programme de dépistage efficace par des conseils avant le
prélevement et l'identification des donneurs a faibles risques pourrait étre

également nécessaire [17].

2.6.2Prévention de la transmission du VIH en milieu de soin:[18]
Afin de minimiser le risque, il est important de prendre en compte ce qui
suit :
- Ne jamais partager une seringue entre plusieurs patients
- Eviter de recapuchonner les seringues aprés usage
- Ne jamais accepter un traitement d'acupuncture, un tatouage, des
scarifications si 'aiguille n'est pas stérilisée
Les instruments de toilette tranchant doivent étre personnels, notamment

chez les coiffeurs.

Les moyens de prévention :
Quelques moyens sont a notre disposition :
- L'usage des gants, lunettes, bavettes, tabliers, bottes, champs.
- Lavage hygiénique systématique des mains ou l'utilisation de 1'alcool a
70°.
- Nettoyage et désinfection immédiate des taches de sang.

- Nettoyage des blessures avec de l'eau et savon.
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Tableau I : Conduite a tenir en cas d’accident d’exposition au sang

Mode d’accident Source VIH+ Source VIH inconnu
Piqure avec une aiguille aprés Traitement Sujet source avec
un geste en intraveineuse ou recommandé comportement a
intra artérielle. risque : traitement
recommandeé.
Pigare avec un bistouri ou avec | Traitement non Se discute
une aiguille aprés un geste en recommandé

I.M ou en sous cutanée.

Exposition par projection sur Si durée Traitement non
une muqueuse ou sur une d’exposition recommandé
peau lésée. excédent 15

mn : traitement

recommandé
Morsure, griffure, contact Traitement non Traitement non
sanguin avec une peau intacte. recommandé recommandé

Quelques gouttes de sang sur
peau lésée ou muqueuse

intacte.

Traitement recommandé : (AZT ou D4T) + 3TC + IP

2.7 Les étapes du dépistage a 'USAC/CNAM :

Le patient venu a 'USAC est recu a l'accueil pour le counseling :

2.7.1Accueil :

C'est le lieu d'accueil, d'orientation et d'information des visiteurs.
Selon les cas, il s'agit d'un dépistage volontaire, prénuptial, prescrit ou un
test de confirmation de sa sérologie. L'infirmiére informe le client sur le
SIDA, les modes de transmission, la prévention et insiste aupreés de ce

dernier sur la nécessité de venir retirer son résultat aprés préléevement.
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Le counseling : [19]

* Définition du counseling :

Le counseling est un processus impliquant un conseiller et un client,
permettant de résoudre un probléme et de prendre des décisions. C'est une
communication durable établie entre un client et un conseiller .C'est aussi
une relation d'aide entre un conseiller et un client visant a détecter

l'infection a VIH et protéger les autres de l'infection.

Selon I'OMS « le conseil est un dialogue confidentiel entre un client et
un soignant en vue de permettre au client de surmonter le stress et de
prendre des décisions personnelles par rapport au VIH ». Le conseil consiste
notamment a évaluer le risque personnel de transmission du VIH et a

faciliter 1'adoption d'un comportement préventif.

* Les buts du counseling :
Le counseling dans le VIH et SIDA vise deux buts :
- Le soutien psychosocial

- La prévention

* Les principes de base :
Le counseling exige :
- Le consentement du client
- La confidentialité du personnel de santé
- Les références socio- culturelles du client
* Les qualités d'un conseiller :
Pour pouvoir assurer un counseling, les qualités suivantes sont
indispensables :
- Maitriser tous les aspects du VIH et SIDA
- Aptitudes a la communication interpersonnelle
- Etre accessible et disponible
- Développer des capacités d'empathie

- Etre cohérent et exact
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- Savoir reconnaitre ses limites

Avoir une bonne culture générale et juridique [19].

. Les techniques de base du counseling
Un counseling sous entend une bonne communication et une €écoute active

du client

% La communication :
Processus par lequel des échanges s'effectuent entre un émetteur et un

récepteur a travers des canaux.

% L'écoute active :
Le client mérite une attention particuliere qui demande de :
- Maintenir le contact visuel
- Encourager l'interlocuteur
- Paraphraser ses idées
- Résumer le contenu de l'entretien
- Se mettre au méme niveau de langage que le client
- Utiliser des expressions adéquates

Poser des questions claires et précises [19]

* Quatre indications pour le counseling :
Le counseling doit étre :

Volontaire

But diagnostic

- Systématique

Obligatoire

* Le processus du counseling :

Le processus du counseling se définit a travers quatre étapes :
- Le counseling pré test
- Le counseling post test
- La prise en charge psychosociale

- La référence pour la prise en charge
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+ Le counseling pré test

Entretien qui a lieu avant le test, dont le but est d'aider le client a

surmonter le stress et prendre une décision.

I1 a lieu obligatoirement avant le test et suppose que le conseiller
possede certaines capacités, comme :

Accueil (trés important)

Connaissance générale sur le VIH et SIDA

Evaluation du risque, évaluation du profil psychologique

Plan de réduction du risque

Proposition et explication du test

Démonstration du port du préservatif :

* Le préservatif masculin

Le préservatif masculin est le plus connu, le plus disponible et le plus

utilisé. 11 est fabriqué en latex et se présente comme une poche ayant la

forme dun pénis. I est lubrifié et nécessite des conditions de

conservation particuliéres.

- UTILISATION CORRECTE DU PRESERVATIF MASCULIN

- Il est conseillé de s’entendre avec son partenaire sur la question
du préservatif avant l'acte sexuel

- Il faut toujours vérifier les dates de fabrication et d’expiration
inscrites sur I'emballage du préservatif. La période entre ces dates
ne doit pas dépasser 4 ans.

- Pressez I'emballage du préservatif avec vos doigts pour étre sar
qu’il est intact

- Pour ouvrir, passer un doigt sur les bordures de I'emballage pour
trouver le point d’ouverture. Déchirer le point I'emballage en
prenant soins de ne pas abimer le préservatif avec vos ongles.
N'utiliser pas d’objets tranchants (lame, ciseaux, rasoirs etc.), de

peur qu’ils ne déchirent le préservatif.
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- La partie a dérouler doit étre au — dessus. Souffler a l'intérieur
pour dégager l'air et le bout.

- Le préservatif doit étre placé sur le pénis en érection.

- Pincer le bout du préservatif et le placer sur le bout du pénis en
érection

- Toujours en pincant le bout, dérouler le préservatif jusqu’a la
base du pénis.

- Utiliser si nécessaire un lubrifiant a base d’eau. Les lubrifiants a
base d’huile déchirent le préservatif.

- Apres I'éjaculation, tenir le préservatif et retirer le pénis avant
qu’il ne soit mou et que la semence coule.

- Emballer le préservatif dans du papier toilette et le jeter aussitot.

- Ne jamais réutiliser un préservatif.

Le préservatif féminin

- Le préservatif féminin se présente sous forme d'un fourreau en
polyuréthanne, plus souple et plus résistant que le latex du
préservatif masculin. A I'extrémité fermée du fourreau se trouve un
anneau qui sert a placer le préservatif. Un autre anneau plus large,
est fixé a l'extrémité ouverte du préservatif. Cet anneau extérieur
plus large reste hors du vagin pour recouvrir 'ouverture du vagin et
la base du pénis de 'homme. La femme doit guider son partenaire
pour faciliter la pénétration. Le préservatif féminin est pré lubrifié et

il est recommandé de s’en servir une seule fois.

- Le préservatif féminin est concu pour les femmes de tout age et a
pour but de protéger les utilisatrices des IST/SIDA et d’éviter les

grossesses non désirées.
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Avantages

- Accroit la stimulation sexuelle et donne une sensation de chaleur
- Sans odeur

- Moins susceptible de glisser ou de se déchirer

- Peut étre utilisé avec n'importe quel type de lubrifiant

- Texture souple, ne se desséche pas

- Procure un sentiment de sécurité aux femmes

Le partenaire n’a pas besoin de se retirer tout de suite apres

I'acte sexuel

Inconvénients

Cher

Peu esthétique, ressemble a un sac plastique

- Trop grand

- Le pénis peut pénétrer dans le vagin en se glissant sous le
préservatif ou le

- Pousser a l'intérieur du vagin

- Pas adapté a toutes les positions, idéal pour la position dite « du
missionnaire »

UTILISATION CORRECTE DU PRESERVATIF FEMININ

- Il est conseillé de s’entendre avec son partenaire sur la question
du préservatif avant 'acte sexuel.

- 1l faut vérifier les dates de fabrication et d’expiration inscrites sur
I'emballage du préservatif. La période entre ces dates ne doit pas
dépasser 5 ans.

- Pour ouvrir, déchirer I'emballage a I'endroit indiqué en prenant
soins de ne pas abimer le préservatif avec vos ongles. N'utiliser pas
d’objets tranchants (lames, ciseaux, rasoirs etc.), de peur qu’ils ne
déchirent le préservatif.

- Vérifier que le préservatif est intact.
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- Frottez le préservatif avec vos doigts (propres) pour répandre le
lubrifiant et en ajouter si nécessaire.

- Choisir une position confortable pour mettre le préservatif en
place.

- Pliez 'anneau intérieur avec le pouce et I'index.

- Ecartez les lévres du vagin avec 'autre main et insérer I'anneau
plié dans le vagin.

- Poussez le plus loin possible avec votre doigt jusqu'a toucher
l'utérus

- 1l faut s’assurer que l'anneau intérieur est fixé et que l'anneau
extérieur recouvre 'ouverture du vagin.

- Guidez et insérer le pénis a I'intérieur du préservatif

- Si vous étes génée pendant l'acte sexuel, il faut ajouter un
lubrifiant sur le pénis ou a l'intérieur du préservatif.

- Si 'anneau extérieur s’enfonce dans le vagin ou si le pénis se
retrouve a l'extérieur du préservatif, il faut arréter et utiliser un
autre préservatif

- Aprés €jaculation et apres que le pénis soit retiré, serrez et
enroulez 'anneau pour éviter que la semence ne coule

- Emballer le préservatif dans du papier toilette et le jeter
aussitot.

- Ne jamais réutiliser un préservatif.

+ Le counseling post test

Entretien au cours duquel le résultat est porté a la connaissance du client

et qui a pour but de lui apporter un soutien psychologique.

Le post test d'un résultat négatif nécessite :

Accueil et vérification d'identité
Bref rappel du pré test

Annonce du résultat interprétation, explication
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- Notion de séroconversion
- Plan de prévention

Inciter le consultant a amener d'autres personnes [19]
Counseling post test d'un résultat positif nécessite:

- Accueil et vérification d'identité

- Bref rappel du pré test

- Annonce du résultat: interprétation, explication

- Laisser réagir le client. Etre attentif aux réactions psychologiques.
- Soutenir psychologiquement

- Etablir un plan de prévention

- Reéférer vers une structure de prise en charge.

Remarque

Le résultat peut étre indéterminé ou négatif ;
Les réactions psychologiques sont les mémes que pour un résultat positif. 1l
faut donc procéder de la méme facon, et rassurer que le test sera repris

dans les trois mois a venir.

2.7.2Méthodes de diagnostic : [20]
- Diagnostic biologique :

Le diagnostic biologique permet dans certains cas, la mise en évidence des
anticorps spécifiques issus de la réponse immunitaire de 'organisme infecté
par le virus ; c’est le diagnostique indirect. Dans d'autres cas, c'est la mise
en évidence du virus lui-méme ou de certains de ses composants : c’est le

diagnostique direct.
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% Le diagnostic indirect :

Le diagnostic indirect est fondé sur la détection des anticorps et il
reste dans la majorité des cas l'approche diagnostique le plus pertinent et le

plus accessible.

Actuellement, des méthodes immuno-enzymatiques de type ELISA
existent; cette méthode dure seulement quelques heures avec des résultats
reproductibles. Il existe aussi des tests rapides dont les résultats sont plus

rapides que ELISA et se font par simple lecture a I'ceil.

Nous avons en plus de type ELISA, les réactions: Agglutination, Radio
Immuno Précipitation assay, Immuno Fluorescence Indirect, Western blot,

etc.

% Le diagnostic direct :
C'est la détection des antigénes du virus, l'isolement viral ARN, par la

technique de la Polymérase Chain Reaction (PCR), I'Ag P24, culture virale.

- Diagnostic clinique : [21]

. Les différentes phases :

Nous pouvons distinguer trois principales phases :

o la phase primo- infection :
Survient 2 a 6 semaines apres la contamination par le VIH et peut se
manifester soit par une fievre, une dysphagie, des céphalées, des myalgies,
une asthénie ou un amaigrissement; elle s'étend sur 4 a 8 semaines avec

une évolution favorable.

o La phase de latence ou phase chronique :
Elle s'étend sur plusieurs années, variable d'un individu a un autre

(1-10 ans) sans manifestation clinique décelable.
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o La phase SIDA ou la phase des infections opportunistes :

L'état général s'altére considérablement avec 1'apparition des premiers
symptomes se manifestant par une fiévre inexpliquée, une diarrhée
récidivante, une infection herpétique récurrente, un zona, une candidose

buccale : [21]

e Les principales infections opportunistes :

Les principales infections opportunistes sont retrouvées chez les
patients soient avec le VIH-1, VIH- 2 ou le VIH- 1 et VIH- 2. Les
opportunistes sont des infections dues a des agents microbiens qui ne
rendent pas malade si ce n'est I'immunodépression. Une fois installés, leur

irradiation est difficile. Les plus fréquentes sont :

v' les infections cutanéo-muqueuses :
Elles sont pour la plupart le zona, les candidoses oropharyngées, I'herpes,
les condylomes :
- Le zona est souvent un symptome précoce du VIH, surtout chez les
adultes.
- Les candidoses oropharyngées et oesophagiennes : le muguet est
fréquent, de méme qu'une dysphagie et des brulures rétro sternales.
- Lherpeés a Herpés simplex virus (HSV) est trés douloureux et est de
siege périnéal.
- Les condylomes vénériens et le molluscum contagiosum peuvent étre
étendus ou profus.
v Les infections pulmonaires :
On y rencontre :
- La tuberculose qui peut survenir précocement, alors que
I'immunodépression est encore modérée ; c’est I'infection opportuniste
la plus fréquente a I'échelle planétaire. En dehors de la localisation

pulmonaire, nous avons aussi des tuberculoses extra pulmonaires,
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isolées ou associées a la tuberculose pulmonaire. Les aspects
radiologiques rencontrés en cas de tuberculose pulmonaire sont des
opacités réticulonodulaires et micro nodulaires a type de miliaire, des
cavernes et des infiltrats. Cependant l'expression clinique de la
tuberculose chez le porteur du VIH est remarquable par la diffusion
des lésions. Des localisations ganglionnaire, pleurale, péricardique,
splénique et méningée sont fréquentes. Les atteintes multifocales ont
été diagnostiquées chez les tuberculeux grace a certains examens
complémentaires tels que la radiographie, 1'échographie abdomino-
thoracique, les biopsies [22].

Les pneumopathies bactériennes, dues le plus souvent a streptococcus
pneumoniae, avec toux seéche, dyspnée d’effort et fievre.

La pneumocystose, due a Pneumocystis jiroveci est une pneumopathie
fébrile d’évolution plus ou mois rapide avec image radiologique

alvéolo-interstitielle.

v Les infections neuroméningées :

La cryptococcose

Due a cryptococcus néoformans, elle entraine une méningite subaigué
ou une méningo-encéphalite, avec fievre. Le liquide céphalo-rachidien
(LCR) peut étre normal.

La toxoplasmose :

Elle survient chez les sujets présentant une sérologie toxoplasmique
positive, ne recevant pas de prophylaxie spécifique. La toxoplasmose
réalise un tableau neurologique focal fébrile se résumant a des
céphalées isolées ou a wune fievre inexpliquée; elle est due a

Toxoplasma gondii [23].

v Les infections digestives :

Elles sont les plus fréquentes :

La candidose oesophagienne :
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Elle est en général révélatrice du VIH et témoigne dune
immunodépression profonde.

- La Cryptosporidiose (due a Cryptosporium parvum), Isosporose (due a
Isospora belli), Cyclosporose (due a Cyclospora cayetanensis ) |,
angullulose ( due a Strongyloides stercoralis) sont des maladies
parasitaires responsables de diarrhées opportunistes au cours du VIH
et SIDA.

- Salmonella typhi et Enteridis, clostridum difficile et Echerichia coli sont

des bactéries responsables de diarrhées au cours du SIDA.

v Les complications tumorales :
Ces tumeurs sont surtout le sarcome de kaposi, les lymphomes malins
non Hodgkiniens, la maladie de Hodgkin et la maladie de Castleman

multicentrique.

NB : pour lutter contre les infections opportunistes (IO0), nous avons
recours aux antibiotiques pour la plupart. Ce sont surtout le
cotrimoxaxole, Iérythromycine, I'amoxicilline, le metronidazole, le
ceftriaxone ensuite viennent les antifongiques/antimycosiques (la
nystatine, le fluconazole, le ketoconazole, la bétadine), les
analgésiques/anti inflammatoires ( le paracetamol, l'aspirine, le
diclofénac, I'ibuproféne) et la lopéramide comme anti diarrhéique.

Contre le paludisme, nous avons le SP (sulfadoxine + pyrimethamine), le
quinimax. Le carbocistéine est prescrit contre la toux et le
chlorphénéramine comme anti histaminique.

Notons également que les ordonnances externes interviennent lorsque la

nécessité s'impose (les produits n’existant pas dans notre pharmacie).
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+ La prise en charge psychologique [24]
Le soutien psychologique :
Le soutien psychologique d'une personne dépistée positive commence
des l'annonce du résultat et se poursuit de facon permanente. La tache du

conseiller consistera a la soutenir et a l'aider a vivre dans un cadre positif.

Les autres formes de soutien psychologique :

- Le développement de plans d'actions individuelles

- Les groupes de parole ou groupes d'auto- support.

- L'intégration a des associations ou de réseaux de personnes vivant

avec le VIH et SIDA.

2.7.4 Dépistage :
- Matériel :

Le prélevement se fait dans une salle bien éclairée, ventilée et
climatisée. Le centre dispose des chaises, de deux garrots, des aiguilles
(vacutainer), des gants a usage unique, des tubes secs, du coton, de 1'alcool,
de lI'eau de javel, des pinces, d'un portoir, de deux boites a aiguilles et d'une

poubelle.

- Les modalités:[25]

Le test de dépistage permet de détecter la présence du virus du SIDA
dans l'organisme. Nul ne doit étre dépisté a son insu. Acte volontaire et
responsable, le test de dépistage est un préléevement sanguin qui ne
nécessite pas d'étre a jeun. Il est gratuit et anonyme dans bon nombre de

centre de dépistage.

Le test de dépistage peut étre pratiqué suite a une prise de risque:
relation sexuelle non protégée, rupture de préservatif, partage dune

seringue ou de matériel d'injection, blessure avec un objet souillé de sang.

En cas de prise de risque, il est recommandé d'entrer en contact le

plus tot possible avec un service d'urgence a 1'hopital.
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-Le test peut étre pratiqué également afin de savoir ou on en est par rapport
a une éventuelle contamination par le VIH, ou bien parce qu'au sein d'un
couple stable on souhaite ne plus utiliser de préservatifs, ou encore parce
qu'une grossesse est envisagée ou confirmée. A tout moment, on peut
souhaiter faire le point sur sa situation sérologique, en dehors d'une prise

de risque; le test est alors dit volontaire.

Comment y accéder ?
Le médecin traitant peut établir une ordonnance demandant un test
de dépistage obligatoire a faire dans un centre d'analyses médicales ; le

résultat lui sera adressé.

Il y'a aussi des centres (l'ordonnance ici n'est pas obligatoire) ou le test
est anonyme et gratuit ; il se fait sans rendez-vous. Certains centres comme

I'USAC réalisent des tests de dépistage, gratuits mais non anonymes [26].

Le test de dépistage met en évidence la présence d’anticorps
spécifiques produits par l'organisme infesté, c'est-a-dire, les antigenes

portés par le virus VIH lui-méme.

Un test négatif trois mois aprés la derniére prise de risque signe la
séronégativité mais ne veut pas dire que l'on est a 1'abri pour l'avenir si l'on
ne se protége pas. Si le test est positif, on est porteur du virus a vie et on
peut le transmettre. Il existe de nombreux centres de dépistage du VIH. Ici,
au Mali il est possible de se faire dépister dans l'anonymat ; vous obtenez

un code qui sera utilisé pour étiqueter 1'échantillon d'analyse.

Une autre possibilité est de se rendre dans un centre spécialisé dans
le diagnostic du VIH et SIDA. A chacun de ces endroits, vous pouvez
demander que I'’échantillon d'analyse soit codé et que votre nom ne soit pas
inscrit dans le registre ; et lorsque vous ne manifestez aucune préférence,
le test sera envoy€é au laboratoire avec votre nom inscrit sur I'échantillon

comme la plupart des tests médicaux. Le choix appartient au client. [26]
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Le dépistage anonyme permet a l'intéressé d’étre le seul a connaitre sa
sérologie. Les résultats d'un test anonyme pour le VIH ne sont pas
communiqués aux unités de santé publique. La personne qui passe le test

doit retourner au lieu du dépistage pour obtenir les résultats de son test.

Quant aux tests nominaux, ils ne sont pas anonymes, car le nom
apparaitra sur les formulaires et les résultats du test. Avant le prélévement
sanguin, le client doit poser des questions d'éclaircissement; le counseling
est systématique dans notre centre, avant et apres le dépistage. Les tests
sont effectués au laboratoire du CNAM par deux techniques: immuno-comb

IT et génie II.

2.8 Les tests utilisés au laboratoire d’analyse du CNAM :

L'unité biologique du CNAM effectue des tests de dépistage et les tests
utilisés sont 'immuno comb II, le genie II et le détermine
ImmunoComb : [27]

La trousse ImmunoComb II HIV-1 et HIV-2 BiSpot, un test immuno-
enzymatique indirect en phase solide (EIA) ; la phase solide est un peigne de
12 dents, chaque dent étant s