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SIGLES — ABREVIATIONS

ADN: Acide désoxyribonucléique

ALAT: Alanine Aminotransférase

ARN: Acide ribonucléique

ARV: Anti retroviral

ASAT: Aspartate alanine transférase.

AZT: A zidothymidine (Zidovudine)

CD4: Cluster of differentiation 4

CDV :Conseil Centre de Dépistage Volontaire
Cell: cellules

CESAC: Centre d’Ecoute, de Soins d’Animation et de Conseils
CIN: Cervical intra epithélial neoplasia

CIS: Carcinome in situ

CTL : Cytotoxic T lymphocytes

Cm : Centimétre

CMH 11 : Complexe Majeur d'Histocompatibilité de classe 11
CMV: Cytomégalovirus

CNTS : Centre National de Transfusion Sanguine
CP : Comprimé

CPN : Consultation prénatale

CSRéf : Centre de Santé de Référence

CSCOM : Centre de Santé Communautaire

CTL : Cytotoxic T lymphocytes répétition

CV: Charge virale

CHU-GT : Centre hospitalier universitaire Gabriel Toure
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CHU-PG : : Centre hospitalier universitaire Point G

ddl: Didanosine

DNS : Direction national de la santé

DRS : Direction régionale de la santé

DU : Dose unique

ECBU: Examen cytobactériologique des urines

ELISA : Enzyme-linked immunosorbent assay

eTME : Elimination de la transmission mere enfant du VIH
g: Gramme

Hb: Hémoglobine

HCNLS : Haut conseil national de lutte contre le SIDA
HNFS : Hopital Nianamkoro Fomba de Séegou

HPV: Human papilloma virus

IgG: Immunoglobuline G

IgM: Immunoglobuline M

IMAARYV : Initiative Malienne d’accés aux Antirétroviraux
IMG : Interruption médicale de la grossesse

INNTI: Inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse
INTI: Inhibiteur nucléosidique de la transcriptase inverse
IP: Inhibiteur de la protéase

IRM: Imagerie par résonance magnetique

IST/MST: Infection ou maladie sexuellement transmissible
IV : Intra veineuse

mm3 : Millimetre cube

NVP: Névirapine
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OMD : Objectifs millénaires pour le développement
OMS : Organisation mondiale de la santé
ONG : Organisation non gouvernementale
ONU : Organisation des nations unies

PCR: Polymérase Chain Réaction

PTME: Prévention de la transmission mere enfant
PV : Préelevement vaginal

PV/VIH : Personnes vivant avec le VIH

RAM : Rupture artificielle des membranes
RPM : Rupture prématurée des membranes
RSP : Rupture spontanée des membranes

SA : Semaine d’aménorrhée

SFA : Souffrance feetale aigue

SIDA : Syndrome Immunodéficience Acquise
3TC : Lamivudine

TARYV : Thérapie Anti Rétrovirale

TDM : Tomodensitométrie

TME : Transmission mére enfant

VIH : Virus de I'immunodéficience humaine
umol/l : Micromol par litre

VME : Version par manceuvre externe

VMI : Version par manceuvre interne

< Inférieur

> . Supérieur

% : Pourcentage
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INTRODUCTION

Le virus de I'immunodéfience humaine est un virus 8 ARN dont deux types sont
actuellement connus : le VIH-1 et le VIH-2.

L’infection par le virus de I’'immunodéficience humaine (VIH) constitue un probleme
de santé publique et de développement dans tous les pays du monde.

En 1985 au Mali, le premier cas d’infection par le VIH a été décrit chez un immigre
dans le service de gastro-entérologie a 1’hopital Gabriel Touré par 1’équipe du
professeur Aly Guindo [1].

Selon les statistiques mondiales 2021 sur le VIH de ’ONUSIDA : en 2020, 37.7
millions de personnes vivaient avec le VIH , soit 36.0 millions d'adultes et 1.7
million d’enfants (<15ans). Les nouvelles infections a VIH ont diminu¢ d'environ
31%, passant de 2,1 millions en 2010, a 1,5 millions en 2020 avec 93% des
nouvelles infections en dehors de 1’ Afrique subsaharienne. A la méme période, on
observait également chez les enfants une diminution des nouvelles infections a 53

% soit 320 000 en 2010 a 150 000 en 2020. Les deces lies au Syndrome
Immunodéficience Acquise (SIDA) ont été réduits de plus de 64% depuis le pic de
2004 et 47% depuis 2010. En 2020, 680 000 personnes sont décédées de maladies

liées au SIDA dans le monde, contre 1,9 millions en 2004 et 1,3 millions en 2010
[2].

Les personnes vivant avec le VIH/SIDA subissent les conséquences plus graves et
présentent des comorbidités plus importantes en raison de la coinfection avec la
Corona-Virus Disease-19 (COVID-19) par rapport aux personnes ne vivant pas
avec le VIH. A la mi-2021 , la plupart des personnes vivant avec le VIH n’avait

pas acces aux vaccins contre la COVID-19. [2]

L’Afrique de I’Est et du Sud sont particulierement touchées par cette pandémie
avec plus de 20,4 millions d’individus infectés ; L’ Afrique de 1’Ouest et du Centre

habritaient 4,7 millions de personnes vivant avec le VIH en 2020.

Les femmes enceintes représentent 59% du nombre de personnes atteintes du VIH en
Afrique de I’Est et du Sud [3].
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'L Etat malien a mis en place une politique nationale de lutte contre le VIH/SIDA , en
mettant 1’accent sur la gratuité des anti-retroviraux (ARV) et les examens
complémentaires biologiques du VIH en 2005, également en organisant des
campagnes de sensibilisation et de dépistage volontaire a travers les medias , les
agents de santé ; des conférences et la formation des pairs éducateurs dans toutes les
regions du Mali.

Grace a ces efforts, la séroprévalence de I’infection a VIH a connu une baisse
significative au Mali passant de 1.3% a 1.1% entre 2006 et 2013 faisant du Mali un
pays a faible prévalence .Globalement les femmes sont plus touchées que les hommes
avec respectivement 1.3 % chez les femmes contre 0.8 % chez les hommes[4, 5]..

En 2013 la surveillance épidémiologique nationale mentionne une prévalence de
I’infection a VIH/SIDA de 4% chez les femmes enceintes de Ségou [5].

La population féminine et plus particulierement les femmes enceintes constituent un
groupe vulnérable.

L’insuffisance de connaissances sur les modes de transmission et les moyens de
prévention qui influence I’attitude pratique des femmes enceintes vis-a-vis du
VIH/SIDA pourrait expliquer cette vulnerabilité. Nous avons initié cette etude en

raison de la forte séroprévalence dans la région de Ségou avec comme objectif :
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Objectifs :

v Objectif général :

Etudier les connaissances, les attitudes pratiqgues en matiere de VIH/SIDA des

femmes enceintes suivies en consultation prénatale dans le service de gynécologie-

Obstétrique de 1’hdpital de Ségou.

v Objectifs spécifiques :

- Déterminer la séroprévalence du VIH chez les femmes enceintes vues en
consultation prénatale dans le service de Gynécologie-obstétrigue,

- Décrire les caracteéristiques sociodemographiques des femmes enceintes vues en
consultation prénatale dans le service de Gynécologie-obstétrigue,

- Décrire le niveau de connaissance des femmes enceintes vues en consultation
prénatale dans le service de gynécologie-obstetrique face a I’infection au VIH.

- Décrire I’attitude pratique des femmes enceintes vues en consultation prénatale

dans le service de gynécologie-obstétrique face a I’infection au VIH.
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Il. GENERALITES

2.1. Définitions

-Les deux virus (VIH-1 et VIH-2) sont responsables d’une infection virale chronique
entrainant a long terme le syndrome d’immunoD¢éficience Acquise (SIDA)
decouverts respectivement en 1983 et 1986 en France, furent initialement dénommé
LAV ( Lymphadenopathy Associated Virus) par Montagnier et HTLVIII (human T
cell leukemia/lymphoma virus) par Gallo. Le nom VIH est donné définitivement en
1986[2].

2.2. Epidémiologie :

EN fin 2020, environ 37.7 millions de personnes vivaient avec le VIH dans le monde
et 53% d’elles sont des femmes et des filles , dont la majorité dans la région
africaine ; I’Afrique de I’Est et du Sud sont particuli¢rement touchées par cette
pandémie avec plus de 20,6 millions d’individus inffectés [2]. Les nouvelles
infections au VIH ont eté reduites de 52% depuis le pic de 1997 passant de 3,0
millons a 1,5 million en 2020. L’Afrique orientale et I’ Afrique australe représentent
43% des nouvelles infections VIH dans le monde, cela malgré une diminution de
29% de nouvelles infections [2].

Les femmes enceintes représentent 59% du nombre de personnes atteintes du VIH en
Afrique de I’Est et du Sud (ONUSIDA, 2017). Elles sont une population a risque
important. [3].

Chaque semaine, environ 5000 jeunes femmes agées de 15 a 24 ans sont infectées
par le VIH.

-En Afrique subsaharienne, six nouvelles infections au VIH sur sept chez les
adolescents ages de 15 a 19 ans concernent des filles. Les jeunes femmes agées de 15
a 24 ans sont deux fois plus susceptibles de vivre avec le VIH que les hommes.
Environ 4200 adolescentes et jeunes femmes agées de 15 a 24 ans ont été infectées
par le VIH chague semaine en 2020.

En Afrique subsaharienne, les femmes et filles representaient 63% de toutes les

nouvelles infections au VIH.
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En 2020 , 84% [68->98%] des personnes vivant avec le VIH connaissent leur statut
sérologique.

Parmi les perssonnes qui connaissaient leur statut, 87%[67- >98%] avaitent acces a
un traitement.

Et parmi les perssonnes ayant acces au traitemet, 90%[70- >98%] ont une charge
virale indétectable.

Au Mali les efforts déployés dans la lutte contre le VIH/Sida ont permis une

évolution du taux de prévalence vers stabilisation de 1.7 % en 2001 a 1.3 % en 2006
pour se situer a 1.1 % en 2012-2013. Au Mali la lutte contre le VIH est basée sur les
moyens de communications a travers les médias, les agents de santé, les pairs
éducateurs ; durant tout le mois de Decembre de chaque année des journées de
conférences et de formations sont organisées partout dans le pays.L’épidémie du VIH
ne touche pas uniformément les différentes régions du Mali. Que ce soit chez les
femmes ou les hommes, c’est 8 Bamako (respectivement 1.7 % et 1.6 %) que la
prévalence du VIH est la plus élevée et, a ’opposé, ¢’est a Mopti qu’elle est la plus
faible (respectivement 0.8 % et 0.4 %). La dimension sécuritaire de la crise socio-
politique a rendu inaccessible les trois régions du Nord (Tombouctou, Gao, Kidal) et
trois cercles de la région de Mopti (Douentza, Ténenkou et Youwarou) [5,6].

Sur I’ensemble des perssonnes vivant avec le VIH , 84 % [67- >98%] connaissaient
leur statut, 73 % [56-88 %] avaient acces a un traitement et 66 % [53-79 %] avaient
une charge virale indétectable en 2020.

Selon les résultats de la surveillance sentinelle 2012, sur 6499 femmes enceintes
testees 189 étaient positives au VIH soit 2.9% et 91 étaient positives a la Syphilis,
soit 1.6%. Toutefois, d’importantes variations sont observées selon les sites et
indiquent une prédominance de I’infection dans les sites urbains, avec, selon les
tranches d’age, la prévalence la plus éleveée observée chez les 35-39 ans (6%). Enfin,
Par région, la prévalence du VIH chez les femmes enceintes a Koulikoro (6.1%) est
deux fois plus élevée que la moyenne nationale (2.9%). Sur les 6 régions
représentées, les régions de Mopti, Kayes et Sikasso ont des prévalences inférieures a

la moyenne nationale.
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Selon le lieu de résidence la prévalence est 2 fois plus élevee en milieu urbain (3.8%)

qu’en milieu rural (1.7%).

Toutefois, selon les différentes enquétes de surveillance sentinelle, on note une

diminution de la prévalence de 3.8% a 2.9% entre 2003 et 2012 [6]

2.3. Virus de Pimmunodéficience humaine (VIH)

Les virus de I’'immunodéficience humaine sont des rétrovirus caractéris€és par un

génome a ARN, la nécessité d’une enzyme permettant la rétrotranscription en ADN

(transcriptase inverse) et une grande variabilité génetique.

Le type VIH-1 représente a 1’échelon mondial 90 % des souches circulantes. Le type

VIH-2 est minoritaire (moins de 5 %) mais plus fréquent en Afrique de 1’Ouest.

Sa transmissibilité et sa pathogénicité sont nettement moindres que celles des VIH-1

[7].

a- Structure du VIH

Le VIH comporte :

e Une enveloppe externe constituée d’une double couche de lipides, dans laquelle
sont fixées deux glycoprotéines : la glycoprotéine gp120 et la glycoprotéine gp41.

e Une matrice protéique tapissant I’intérieur de I’enveloppe, associée a la protéase,
une des 3 enzymes virales.

e Une capside proteique renfermant les 2 autres enzymes virales, la transcriptase
inverse et I’intégrase.

Deux brins d’ARN constituant le génome viral [8].
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Figure 1 : structure du VIH [9].

b- Cycle de réplication du VIH [8, 9].

Attachement : Le virus se fixe sur le lymphocyte T4, par reconnaissance entre la
protéeine virale gp120 et la protéine CD4 du lymphocyte (ainsi qu'un co-récepteur).
Penétration : Les deux membranes (du virus et du lymphocyte) fusionnent, ce qui
permet la pénétration de la nucléocapside (les deux capsides + le matériel genétique
du virus dans le cytoplasme).

Décapsidation : Les deux capsides se dissocient, libérant 'ARN viral dans le
cytoplasme.

Reverse transcription et intégration : Grace a la reverse transcriptase virale, I'ARN
viral est rétro transcrit en ADN double brin. Cet ADN pénétre dans le noyau, ou il
s'integre au génome du lymphocyte. Il est ensuite transcrit en ARN.

Traduction : Apres avoir été transcrits par I'ARN polymerase de la cellule, les ARN
messagers viraux sont traduits en trois précurseurs protéiques. Ces precurseurs sont

clivés par des protéases, pour donner les différentes protéines du virus.

)
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Assemblage : Les protéines virales et I'ARN viral (transcrit par ailleurs) sont associés

pour reformer des virus (sans la membrane). Les protéines virales membranaires sont
intégrées a la membrane du lymphocyte.

Bourgeonnement : Le virus bourgeonne, emportant un fragment de la membrane
plasmique du lymphocyte (qui contient uniquement les protéines membranaires
virales).

Libération : Les nouveaux virus sont libérés dans le milieu intérieur. lls peuvent

infecter de nouveaux lymphocytes T4.
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Figure 2 : Cycle de réplication du VIH-1 [3].
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2.4. Transmission mere-enfant du VIH (TME) [10] :

En ’absence de tout traitement antirétroviral administré a la mére et au nouveau-né,
le taux de transmission mere-enfant du VIH (TME) varie selon les études de 14% a
32% dans les pays industrialisés et de 25% a 48% dans les pays a ressources limitees.

Cette transmission a lieu dans un tiers des cas au cours des dernieres semaines de

a
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grossesse par passage transplacentaire (contamination in utero) et dans deux tiers des
cas pendant le travail et ’accouchement lors de contacts directs du sang ou des
sécretions vaginales maternelles infectées avec la peau et les muqueuses de I’enfant
et/ou lors de I’ingestion par le nouveau-né des sécrétions ou du sang maternel.
L’allaitement maternel accroit le risque de transmission de 10 a 30% supplémentaire.
Ce risque est d’autant plus élevé que 1’allaitement est prolongé.

Certains facteurs favorisent la transmission périnatale en 1’absence de prophylaxie
antirétrovirale et sont liés a :

- I’infection VIH elle-méme : primo-infection en cours de grossesse, immuno
depression et/ou charge virale élevée en fin de grossesse,

- le type de virus : le risque est plus éleveé avec le VIH-1 que le VIH-2,

- des facteurs obstétricaux : grossesses gémellaires, le premier jumeau étant plus
souvent infecté, gestes plus ou moins invasifs pe ndant la grossesse tels que
I’amniocentése, 1’amnioscopie, le cerclage du col, I’accouchement par voie basse
comparée a une césarienne a membranes intactes, la rupture prématurée prolongée
des membranes, la chorioamniotite, les infections sexuellement transmissibles [10].
2.4.1. Mécanisme de la TME :

Le mécanisme de la TME n’est vraiment pas connu avec précision. En effet,
I’exposition du feetus au VIH n’entraine pas forcément la contamination. Bien que les
mécanismes de la TME soient spéculatifs, ils sont nécessaires pour la mise en place
des strategies de prévention périnatale[11]

2.4.2. Les principales voies de transmission:

Il est désormais bien établi que la transmission virale se produit [8, 11] :

* Pendant la grossesse au dernier trimestre (5 %).

* Au moment de la naissance (15 %).

* Au cours de I’allaitement maternel (15 % environ).

a. La voie transplacentaire (pré partum) Le VIH se transmet par voie
transplacentaire lorsque la barriere placentaire active contre le passage viral est
rendue défectueuse par différents mécanismes dont 1’infection du trophoblast e, le
passage des cellules infectées ou des particules virales a travers la barriére

a
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trophoblastique et surtout la micro transfusion lors de I’accouchement ; en cas donc
d’infection du placenta ou du feetus.

b. La voie ascendante (intra partum)

C’est a travers les muqueuses du feetus et du nouveau-né lors d’une exposition par la
voie ascendante ou lors de son passage dans la filiere génitale. Elle survient dans plus
de la moitié des cas suite a I'exposition du sang maternel a I'enfant pendant le travail
et le passage dans la filiere génitale de la mére.

c. La voie orale (postpartum)

La transmission par voie orale, appelée aussi transmission post-natale, a lieu pendant
I’allaitement. Le risque est trés important dans les premiéres semaines, mais persiste
pendant toute la durée de I’allaitement. Il dépend du déficit ou non du systéme
immunitaire maternel et de la charge virale. L’allaitement mixte, le colostrum, une
charge virale élevée, les crevasses, les abcés du sein et les mastites constituent des
facteurs favorisant de la TME par voie orale. C’est la voie majeure de la TME dans
les pays en voie de développement comme ceux de I’ Afrique sub-saharienne.

2.4.3. Facteurs de risque de la TME [11]

Le risque de transmission varie en fonction des facteurs maternels, viraux, feetaux,
ainsi que des évenements survenant pendant la grossesse. Les facteurs maternels sont
la charge virale plasmatique élevee, le déficit immunitaire Cluster de différenciation
4 (CD4) et lymphocytes bas et la malnutrition. Les facteurs feetaux sont genétiques
Human leukocyte antigen, Chemokine receptor type 5 ( HLA, CCR5) en plus du sexe
féminin et de I’hypotrophie. Les facteurs placentaires comme la chorio-amniotite
bactérienne ou le paludisme favorisent aussi la TME. Enfin, les facteurs obstétricaux
dont la rupture prolongée de membranes, 1’accouchement prématuré, les MST, les
gestes invasifs (épisiotomie, application du forceps ou de ventouse) et
I’accouchement par voie basse augmentent aussi le risque de TME.

2.5. Prévention de la transmission mere-enfant du VIH (PTME) [7, 11]

La mise en ceuvre d’une stratégie pour réduire la transmission périnatale du VIH doit

se faire en deux étapes.
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La premiére consiste a dépister les femmes infectées par le VIH et la deuxieme, a

assurer 1’accés a des soins du VIH coopératifs et coordonnés, donnés par des

dispensateurs de soins qui connaissent les traitements pour les femmes enceintes, les

meres et les nouveau-nés.

Ces soins incluent un traitement antirétroviral d’association prénatal, un traitement

antirétroviral intra partum et postnatal et 1’utilisation exclusive de préparations

lactées pour nourrir les nouveau-nés de meres infectées.

Ainsi, la PTME est un moyen efficace de lutte contre la mortalité materno-infantile

en Afrique sub-saharienne ou plusieurs études ont documenté son efficacité et son

efficience.

2.5.1. Objectifs

Les objectifs du traitement antirétroviral (ARV) chez la femme enceinte et chez le

nouveau-né sont les suivants :

¢ Réduire le risque de la TME par la réduction maximale de la réplication virale
plasmatique et du nombre de particules virales libres présentes dans les différents
liquides biologiques, pendant la grossesse, le travail, et a I’accouchement ;

¢ Assurer un traitement optimal pour la mére au besoin, pour le maintien ou la
restauration du systeme immunitaire ;

¢ Preéserver les options thérapeutiques a venir, en evitant que le traitement préventif
n’induise des résistances pour la mére comme pour I’enfant s’il est infecté ;

¢ Assurer le traitement post-expositionnel a 1’infection en poursuivant le traitement

antirétroviral chez I’enfant aprés naissance.

2.5.2. Recommandations OMS [11]

L’évolution thérapeutique du VIH est passée par différents stades notament I’option
A et D’option B. Actuellement nous sommes a 1’¢re de ’option B+.

* Option B+

Dans I’option B+, il est recommandé de commencer le TARV avec 3 ARVs dés que
possible, quel que soit le stade de I'infection par le VIH et le poursuivre toute la vie.
C’est I’option actuellement recommandée par ’OMS.
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L’enfant né de cette femme bénéficie de la monothérapie ou bithérapie selon le

niveau de risque et le type de VIH tous les jours depuis la naissance jusqu’a 1’age de

6-12 semaines selon la méthode d’alimentation du nourrisson.

L’approche de I’option B+ présente plusieurs avantages par rapport aux options A et

B:

- Une simplification supplémentaire des conditions a remplir pour les programmes de

PTME ;

- Une protection étendue contre la transmission mere enfant pour les prochaines

grossesses des de la conception ;

- Un avantage dans la préevention de la transmission sexuelle des couples et chez les

partenaires serodiscordants pour le VIH

- Un message simple pour les communautés, une fois le TARV commence, il doit

étre pris a vie.

2.5.3. Stratégie du Mali pour I’élimination de la transmission de la mére-enfant

du VIH [6].

a. Vision et but :

Le Mali s’est engagé, a travers sa Déclaration Politique Nationale en maticre de lutte

contre le VIH/SIDA, a renforcer 1’élan national afin de concrétiser sa volonté d’«

Accélérer la riposte pour mettre fin a I’épidémie de sida d’ici 2030 »

conformément a la déclaration politique de juin 2016 a New York a I’occasion de la

réunion de Haut niveau (HLM) a laquelle il adhere pleinement

b. Objectifs

Pour atteindre ce but, les objectifs suivants sont assignes :

e Déclaration de politique nationale pour 1’¢limination a 1’horizon 2030,

¢ Orientations stratégiques pour les cibles « 90-90-90 » d’ici a 2020,

e Orientations stratégiques pour 1’élimination « ratio 95-95-95 » d’ici a 2030 (cadre
stratégique 2021-2025).2.4.4.

e Lesinterventions de la PTME [11].

a- Pendant la grossesse : Les CPN constituent un moment propice de rencontrer les

femmes enceintes porteuses ou non du VIH et pour administrer les interventions de la
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PTME dans la période anténatale. L’ intégration des services PTME dans les services
des CPN donne beaucoup d’avantages : les CPN représentent donc un point d'entrée
essentiel dans la cascade de soins de la PTME et augmentent ainsi les inscriptions
maternelles et le recours aux ARV. L’intégration permet ainsi de réduire les
occasions manquées d'interventions clés telles que le dépistage du VIH, la fourniture
d’ARV, I'éducation sur l'allaitement maternel optimal et le soutien a I'observance.
Ainsi, en plus des activités de routine des CPN, les activités de la PTME suivantes
peuvent étre menées durant la période prenatale : les causeries éducatives, le
Counseling, le dépistage du VIH et I’annonce des résultats. Chez les femmes
séropositives, I’instauration du Traitement ARV, la recherche systématique des
infections opportunistes, la prophylaxie au cotrimoxazole (a partir du deuxieme
trimestre), la promotion des rapports sexuels protéges, la promotion et le soutien en
matic¢re d’alimentation du nourrisson.

b- Pendant le travail et ’accouchement

Durant le travail et I’accouchement, le principal objectif est de réduire les risques de
la TME par les pratiques obstétricales a moindre risque qui limiteront 1’exposition du
nouveau-né au sang et aux liquides organiques de la mere ainsi que par I’instauration
de la prophylaxie post expositionnelle du nouveau-né.

Chez une meére seropositive connue, poursuivre le traitement ARV. Proposer le
dépistage du VIH par un test sérologique rapide chez toute femme avec un état
sérologique inconnu et mettre toute femme séropositive directement sous traitement
ARV. Une explication préalable de la prise en charge durant le travail et
I’accouchement doit étre fournie a la parturiente. Pour un accouchement & moindre
risque, il faudra éviter les techniques invasives d’accouchement : rupture artificielle
des membranes, épisiotomie, 1’utilisation des matériels traumatisants tels que forceps
et ventouse, aspirations intempestives de mucosités, transfusion du cordon, les
pressions exagérées de 1’abdomen, etc. Le cordon ombilical sera coupé en utilisant
une compresse protectrice et le nouveau-né sera essuyé¢ a l’aide d’une serviette

imbibée d’une solution de chlorhexidine. Il faudra aussi éviter le travail prolongé et

|

KOUREICHY M M Thése médecine 2020-2021




CONNAISSANCES ET ATTITUDES PRATIQUES DES FEMMES ENCEINTES SUR LE VIH/SIDA A L'HOPITAL
NIANANKORO FOMBA DE SEGOU

promouvoir la référence des cas des accouchements difficiles a I’échelon supérieur
pour une meilleure prise en charge.

Le schémas thérapeutique est proposé pour tout nouveau-né a terme expose :

Tableau I : le schéma thérapeutique du nouveau né de mere VIH+

Type Prophylaxie ARV chez le nouveau-né
VIH
Avec allaitement Sans allaitement
Risque elevé Risque faible Risque élevé Risque faible
VIH-1 | NVP+ AZT sirop | NVP sirop NVP+ AZT sirop |+ AZT sirop
Pendant 12 | Pendant 6 | Pendant 6 | Pendant 6
semaines semaines semaines semaines
VIH- | AZT+ 3TCsirop | AZT sirop AZT+ 3TCsirop | AZT sirop
1+2 Pendant 12 | Pendant 6 | Pendant 6 | Pendant 6
semaines semaines semaines semaines

c- Pendant ’allaitement

La période de I’allaitement correspond a celle du postpartum, ou on profite pour
éduquer la patiente sur I’hygieéne, s’assurer de 1’adhérence au traitement ou a la
prophylaxie au cotrimoxazole ainsi que le suivi du nouveau-né exposé. Cette période
est aussi mise a profit pour dépister le partenaire et autres enfants de la mere
séropositive (élargissement du dépistage), faire la reevaluation biologique et
immunologique.

Le suivi du nouveau-né s’articule sur le respect du calendrier vaccinal, le suivi de la
courbe pondérale et de la croissance une fois par mois jusqu’a 1’age de 18 mois. Il est
demandé a la mere de respecter la prise de la Névirapine du bebé, adapter la dose au

tableau clinique et débuter le cotrimoxazole a partir de 1’age de six semaines.

)
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L’allaitement artificiel est le seul moyen d’éviter tout risque de transmission
postnatale. En Afrique cependant, pour des raisons socio-économiques, 1’abandon de
’allaitement maternel

peut entrainer d’autres probléemes de santé et augmenter la mortalité infantile.
Promouvoir une alimentation a moindre risque en privilégiant I’alimentation exclusif
durant les six premiers mois puis diversification alimentaire jusqu’a douze mois.
L’allaitement maternel protégé est donc celui qui est fait sous couverture d’ARV
donnés soit a la mere soit a I’enfant soit aux deux ce qui permet a une mere d’allaiter
son enfant a moindre risque de transmission du VIH. C’est pendant la période
d’allaitement qu’il est intéressant de parler du planning familial dans le but de
prévenir les grossesses non désirées, d’encourager 1’espacement des naissances, de
discuter les avantages et désavantages de la grossesse pour une personne vivant avec

le VIH, d’expliquer et fournir des méthodes du planning familial disponibles.
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3. Méthodologie :

3.1 Cadre de I’étude :
Ce travail s’est déroulé au service de gynécologie-obstétrique de 1’hdpital régional
Nianankoro Fomba de Ségou qui est un hopital de deuxiéme référence qui récoit les

références de toutes les structures périphériques de la région et de certaines régions
limitrophes.

Il abrite plusieurs services spécialisés dont le pole mére-enfant qui assure la prise en
charge des pathologies gynécologiques mais aussi les soins obstétricaux et néo-
nataux d’urgence.

3.2 Type et période d’étude :

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique avec collecte
prospective de données qui s’est déroulée du 1° septembre 2019 au 31 Avril 2020
soit 8 mois .

3.3 Population d’étude :

Notre étude a concerné toutes les femmes vues en CPN ou les patientes récues en
travail a I’hopital Nianankoro Fomba de Ségou pendant la période d’étude .
3.4 Echantillonnage :
Il s’agissait d’un échantillonnage exhautif.
3.5 Critére d’inclusions :
Ont été incluses dans I’étude toutes les femmes enceintes consentantes a participer a
I’étude vues en CPN a I’hopital Nianankoro Fomba de Ségou .
3.6 Critere de non inclusion :
N’ont pas été incluses dans 1’étude :
-Les femmes gestantes non consentantes.
-Les femmes non enceintes.
3.7Technique de dépistage :

Nous avons fait le dépistage par le test rapide au determine
3.8 Plan saisie et analyse des données :

Les données ont éte saisies sur le logiciel Microsoft Word 2018 et 1’analyse des
donnees a été faite sur le logiciel IBM SPSS version 20 ; le Test statistique a éte le
chi? avec seuil de significativitée p < 5%.
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3.9 Deroulement de I’étude :

Les données ont été saisies sur une fiche d’enquete élaborée a cet effet . Les patientes
étaient intérrogées dans la salle de CPN ou dans la salle d’accouchement pour celles
qui étaient en travail. Le dépistage a été réalisé par le test au determine pour celle qui

I’ont accepte.

3.10 Les variables étudiés :

Variables Types de Echelle
variables
Age Quantitatif Année
1 : ménageére, 2 : commercante, 3 :
Profession Qualitatif artisane , 4 :
fonctionnaire,5 :éleves/étudiantes, 6 :
autres
Statut matrimonial Qualitatif 1 : célibataire ; 2 : mariée
Antécedents gynéco- Quantitatif 1 .gestité, 2 : parité
obstétricaux
Niveau d’instruction Qualitatif 1 : primaire, 2 : sécondaire, 3 :
superieur
Avez-vous déja entendu Qualitatif 1:oui,2:non
parler VIH/SIDA
1 : télévision, 2 : radio, 3 :agent de
Source d’information Qualitatif santé, 4 :pairs éducateurs, 5 : a
I’école, 6 : amie/camarade, 7 :
membre de la famille, 8 : autres
1 : fievre, 2 :maux de tete ,
Connaissances des signes du | Qualitatif 3 :diarrhée, 4 :amaigrissement,
VIH 5 :mort, 6 : ne sais pas, 7 : autres
1 : rapport sexuel, 2 : transfusion, 3 :
meére-enfant, 4 : instrument souillé,
Modes de transmission Qualitatif 5 :baisers, 6 :piqures de moustiques,
évoquées 7 :causer par les sorciers
1 :médicaments pharmaceutiques a la
meére, 2 :medicaments
Moyens de prévention de Qualitatif pharmaceutiques au bébé, 3 : éviter
TME évoques I’allaitement maternel, 4 : ne sais pas ,
5 : autres, 6 : médicaments
traditionnels
1 :fidélité, 2 :s’absténir, 3 :éviter le
contact au sang, 4 :utiliser le
preservatif, 5 :ééviter les instruments
Moyens de prévention de Qualitatif souillés, 6 :en se mariant, 7 :se faire

VIH évoqués

dépister, 8 :éviter de collaborer avec

)
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les PV-VIH, 9 :éviter les piqures de
moustigques
1 :pour faire peur, 2 ;jamais vu un
Raisons d’incroynce au VIH | Qualitatif séropositif, 3 :maladie imaginaire, 4 :
pour décourager
Antécédents de dépistage au | Qualitatif 1 :oui, 2 :non
VIH
1 :curosité, 2 :s’assurer de sa
Motif de dépistage antérieur | Qualitatif séronégativité, 4 :suite a une maladie,
5:BPN
1 :croit-etre en bonne santé , 2 :peur
Motif d’abstention au Qualitatif de stigmtisation,3 : aucun motif, 4 :ne
depistage croit pas au VIH ,5 :préfere ne pas
savoir
1 :fidélité, 2 :aucun avis,
3 :abstinance, 4 :codom, 5 :éviter le
Mesures de prévention Qualitatif lévirat-sororat, 6: éviter la
polygamie , 7 :éviter de collaborer
avec les PV-VIH, 8 :eviter les objets
piquants, 9 :faire son dépistage
Comportement a 1’égard des 1 :les soutenir, 2 : les isoler, 3 :les
PV-VIH Qualitatif serrer la main, 4 :manger ensemble
Consentement au dépistage Qualitatif 1 :oui, 2 :non
1 :protection du utr bébe 2 :bénéficier
Motifs d’acceptation Qualitatif d’ARV si séropositive, 3 :savoir son
statut, 4 :se protéger si seronégative
Qualitatif 1 :peur de stigmatisation, 2 :accord du
Motifs de refus conjoint,3 :risque de divorce,4 :croit-
etre en bonne santé
Résultat du dépistage Qualitatif 1 :négatif, 2 : positif

)
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3.11 Aspects éthiques :

C’etait une étude de recherche non financée, exécutée dans le cadre de thése de la
Facult¢ de Médecine et d’Odontostomatologie de 1’Université de Bamako/ Mali.
Toutes les patientes ou leur tuteur 1égal ont donné leur accord apres information.
La non-participation a 1’étude n’entraine aucune restriction de soins.
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IV- RESULTATS:

4.1. Fréquence :
Au cours de notre étude 901 femmes enceintes ont accepté de répondre aux
questions, parmi lesquelles 737 ont accepté de faire le test VIH. La prévalence de

séropositivité était 1,4% soit 10/737.

Tableau I1: répartition des gestantes selon le résultat du dépistage au VIH

Résultat du dépistage Effectif %
Négatif 727 98.6
Positif 10 1.4
Total 737 100.0

4.2. CARACTERISQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES :

Tableau I11: répartition des gestantes selon la tranche d’age.

Age Effectif %
<19 143 15.9
20-29 460 51.1
30-35 186 20.6
>35 112 12.4
Total 901 100.0

La moyenne d’age était de 26,5 ans avec des extremes de 19 et 44 ans
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Tableau IV : répartition des gestantes selon la profession

Profession Effectif %
Ménageére 637 70.7
Commercante 84 9.3
Eléve-étudiante 63 7.0
Secretaires 40 4.5
Artistes 23 2.5
Artisane 21 2.3
Agent de santé 20 2.2
mendiantes 13 1.5
Total 901 100.0

Tableau V : répartition des gestantes selon la Parité

Parité Effectif %

Nullipares 282 31.2
Primipares 199 22.2
Paucipares 141 15.6
Multipares 182 20.2
Grandes multipares 97 10.8
Total 901 100

La moyenne de la parité était de 5 avec des extremes de 0 a 10
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Tableau VI : répartition des gestantes selon le niveau d’instruction

Niveau d’instruction Effectif %
Non scolarisée 430 47.7
Niveau primaire 301 33.4
Niveau secondaire 124 13.8
N iveau supeérieur 46 5.1
Total 901 100.0

4.3. CONNAISSANCES SUR LE VIH/SIDA :

Tableau VII : répartition des gestantes selon la connaissance de I’information sur le
VIH/SIDA

Information sur le VIH/SIDA Effectif %

Oui 833 92.5

Non 68 7.5

Total 901 100.
Tableau VIII : répartition des gestantes selon la source d’information sur le
VIH/SIDA

Source d'information Effectif(n=833) %

Télévision 368 44.2

Radio 247 29.6

Agent de santé 148 17.8

Pairs éducateurs 21 2.5

Ecole 21 2.5

Amie/camarade 17 2.1

Un membre de la famille 11 1.3
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Tableau IX: répartition des gestantes selon les signes du VIH/SIDA évoqués par les

gestantes

Les signes du VIH/SIDA évoqués Effectif(n=901) %

Amaigrissement 450 49.9
Aucun signe 283 31.4
Diarrhée 123 13.7
Lésions dermatologiques 12 1.3
Maux de téte 12 1.3
Ictere 9 1.0
Fievre 7 0.8
Toux 5 0.6

Tableau X: répartition selon les modes de transmission du VIH/SIDA évoques par

les gestantes

Les modes de transmission du Effectif(n=497) %
VIH/SIDA évoqués

Rapports sexuels 237 47.7
Instruments souillés de sang 78 15.7
Transfusion sanguine 71 14.3
Manger dans le plat commun 47 9.5
Transmission mere-enfant pendant la grossesse 22 4.4
Baisers 22 4.4
PigUre de moustiques 15 3.0
Causer par les sorciers 5 1.0
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Tableau XI :répartition selon les moyens de prévention de la transmission mere -

enfant du VIH/SIDA évoqués par les gestantes

Moyens de PTME évoqués Effectif(n=606) %
Prise de médicament pharmaceutique par la mére

_ _ _ 229 37.7
Prise de medicaments pharmaceutiques par le

o 208 34.3
bébe
Eviter I’allaitement maternel 132 21.7
Ne sais pas 29 4.9
respect des meeurs 5 0.9
Port de gris-gris 3 0.5

Tableau XI1 : répartition selon les moyens de prévention du VIH/SIDA évoqueés par

les gestantes

Moyens de prévention du Effectif(n=674) %
VIH/SIDA évoqués

Fidélité 241 35.7
Abstinence sexuelle 200 29.7
Eviter le contact avec le sang 79 11.7
Utiliser les preservatifs 54 8.0
Eviter les instruments souilleés 42 6.3
En se mariant 29 4.3
Se faire dépister 17 2.5
Eviter de collaborer avec une PVVIH 8 1.2
Eviter les piqures de moustiques 4 0.6
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Tableau XIII : répartition des gestantes selon les raisons de la non croyance a
I’existence du VIH/SIDA

Raison de non-croyance au VIH/SIDA effectif(n=91) %
Pour faire peur 37 40.6
Jamais vu un séropositif 32 35.2
Maladie imaginaire 16 17.6
Pour décourager 6 6.6

Tableau X1V: répartition des gestantes selon les antécédents de dépistage du
VIH/SIDA

Antécedent de depistage VIH/SIDA Effectif %
Oui 674 74.8
Non 227 25.2
Total 901 100.0

Tableau XV: répartition des gestantes selon les motifs du depistage antérieur

Motifs du dépistage antérieur Effectif(n=674) %

Curiosité 16 2.4
S’assurer de sa séronégativité 58 8.6
Suite & une maladie 65 9.6
BPN 535 79.4
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Tableau XVI: répartition des gestantes selon les motifs d’abstention au dépistage
antérieur

Motifs d’abstention au dépistage Effectif(n=227) %
Croit étre en bonne santé 102 44.9
Peur de stigmatisation 73 32.2
Aucun motif 26 11.5
Ne croit pas au VIH 21 9.2
Préfere ne pas savoir 5 2.2

4.4 Attitudes pratiques face au VIH/SIDA

Tableau XVII : répartition des gestantes selon le comportement des gestantes envers
les PV-VIH apres leur information sur le VIH/SIDA

comportement des gestantes envers les Effectif(n=901) %
PV-VIH

Les souténir 742 82.3
Les isoler 71 7.8
Les serrer la main 60 6.7
Manger ensemble 28 3.4
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Tableau XVIII : repartition des gestantes selon les raisons d’acceptation du

dépistage apres counseling

Raisons d’acceptation de Effectif(n=737) %
dépistage

Protection du futur bébe 302 41.0
Bénéfier ARV si séropositive 189 25.7
Savoir son statut sérologique 155 21.0
Se protéger si séronégative 91 12.3

Tableau XX: répartition des gestantes selon les raisons de réfus du depistage apres

counseling
Raisons du réfus de dépistage Effectif(n=164) %
Peur de stigmatisation 75 46.0
Accord du conjoint 38 23.0
Risque de divorce 27 16.4
Crois étre en bonne santé 24 14.6
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TableauXXI :Répartition des gestantes selon P’acception du test de
depistage/raison d’absence de dépistage antérieur
Accepterz-vous de faire votre
dépistage maintenant
Si non pour quelles raisons Oui Non Total
n/% n/% n/%
Peur de stigmatisation 56(35.2) 16(24.2) 72(32.0)
Crois etre en bonne 83(52.2) 19(28.8)  102(45.3)
santé
Crois pas VIH 9(5.7) 11(16.7) 20(8.9)
Aucun motif 8(5.0) 18(27.3) 26(11.6)
Autres 3(1.9) 2(3.0) 5(2.2)
Total 159(100) 66(100) 225(100)
Khi2=33.98

Tableau XXII :Rélation entre le niveau d’instruction et I’atécédent de dépistage

antécedent de dépistage

Niveau d’instruction Oui Non Total
n/% n/% n/%
Non scolarisée 322(47.8) 108(47.6) 346(46.9)
Niveau primaire 206(30.6)  95(41.9) 301(33.4)
Niveau secondaire 108(16.0) 16(7.0)  124(13.8)
Niveau supeérieur 38(5.6) 8(3.5) 46(5.1)
Total 674(100) 227(100) 901(100)
Khi2=9.98
p=0.062
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Tableau XXII1 : Rélation entre niveau d’instruction et résultat du dépistage
VIH/SIDA

résultat du dépistage VIH/SIDA

Niveau Positif Négatif Total
d’instruction n/% n/% n/%
Non scolarisée 4(40.0) 342(47.1) 346(46.9)
Niveau primaire 4(40.0) 254(34.9) 258(35.1)
Niveau secondaire 2(20.0) 93(12.8) 95(12.9)
Niveau superieur 0(0.0) 38(5.2) 38(5.1)

Total 10(100) 727(100) 737(100)

Ki2=12.88

p=0.08
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V- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS :
. Approche méthodologique :

Le choix de ce type d’étude s’explique par son niveau de preuve car elle permet le
recueil des données au fur et a mesure de I’inclusion de nouveaux cas dans 1’étude
avec I’avantage de la complétude et de la pertinence des données [12]

Limites de I’étude :

Les limites de cette étude ont été entre autres la non acceptation du test de dépistage,
le manque de coopération de certaines patientes, la perte de vue de certaiens gestantes
dépistées positives et la non disponibilité d’une salle PTME.

5.1. Fréquence :

Au cours de la période de notre étude sur 1422 nouvelles consultations prénatales
nous avons colligé 901 volontaires dont 737 ont accepteé le test de dépistage au VIH.
Parmi les gestantes dépistées 10 étaient positives soit une seroprévalence de 1.4%.
Notre séroprévalence était supéerieure a celle des femmes enceintes vues en CPN au
niveau des sites PTME du Mali qui est de 0.52% [13]; inférieure a celles rapportées:
- Au Mali ou les enquétes de surveillance sentinelle chez les femmes enceintes ont
révélé une séroprévalence de 2.9% en 2012. D’importantes variations sont observées
selon les régions, c’est ainsi qu’a Koulikoro avec 6.1% elle éetait deux fois plus
élevée que la moyenne nationale (2.9%). Sur les six régions représentées, les régions
de Mopti, Kayes et Sikasso avaient des prévalences inférieures a la moyenne
nationale. Quant a la région de ségou elle était égale a la moyenne nationale [6].

- En Afrique subsaharienne, ou la prévalence de I’infection a VIH/SIDA chez les
femmes enceintes reste élevee : en 2019, elle dépassait en moyenne les 20% en
Afrique australe et oscille entre 4% et 8% en Afrique centrale [13].

- En Afrique de I’Est et du Sud qui sont particulierement touchées par cette pandémie
avec plus de 19,4 millions d’individus affectés dont les femmes enceintes
représentaient 59% [3].

- Au Cameroun, avec une prévalence de I’infection a VIH chez les femmes enceintes

qui variait entre 8% et 17% sur le plan national en 2011 [14].

=
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- Au Burkina Fasso et en République Démographique du Congo (RDC) en milieu
hospitalier elle est respectivement de 10.84% [3], et de 19.3% de cas en 2013 [15].

- Sur le plan national elle étaitt 3.9 % au Togo en 2010 [16] et variait de 3.7 & 4.3%
en RDC entre 2015 et 2017 [17, 18].

- En Républigue Centre Africaine elle était de 4.5 % en 2017 [18].

- En France la séroprévalence de I’infection a VIH chez les femmes qui accouchent
était de I’ordre de 0.4 2 0.2 % de 2011 & 2014 [ 20,21].

Notre faible séroprévalence s’explique par le fait qu’il s’agissait d’une étude
hospitaliere

5.2- Les caracteristiques sociodemographiques :

La tranche d’age de 20 a 29 ans était la plus representée dans notre étude 51.1% de
cas avec une moyenne de 26.5x 5 ans. Celle-ci est comparable a celle du Togo avec
25.9 £ 5 ans [16] mais inférieure a celles de Traoré. SO et col. [17] au Mali, du
Maroc et de la France avec respectivement 27 £7 ans ; 28 ans [8] et 29ans [20].Dans
la plupart de ces etudes il ressort que ce sont les jeunes femmes qui sont les plus
frégquentes ceci serait di au fait que cette tranche d’age correspond a la période de

potentielle fertilité et d’activité sexuelle des couples.

Dans notre étude il s’agissait des femmes mariées dans 96.1 % des cas, menageres
dans 70.7% de cas, non scolarisées dans 47.7% de cas dont 31.2% étaient a leurs

premieres grossesses.

Au Togo certaines etudes comme celles de Tatagan. A et col. [16] et Azoumah. KD
[22] ont rapporté des fréquences similaires de femmes mariées qui varient entre 94.8
et 95.3% de cas et de nullipares avec 32.9% de cas, mais avec des taux de menageres
(35.3 et 37.2 %) et d’analphabétes (22.4 et 7%) inférieurs aux notres.

La méme tendance avait été retrouvée au Mali par Traoré. SO [17] avec
respectivement 97% de femmes mariées et 41.2% d’analphabétes.

Malgré la différence nos réalites socio-culturelles avec celles de I’occident nos
fréquences de femmes mariées et de nullipares étaient comparbles a celles de Morin.

M et Col [20] en France avec 91.5% de femmes Mariée, pacsée, ou en concubinage
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et 30.4% de nullipares. Quant aux femmes sans profession, au foyer ou étudiante
avec 23.7% de cas étaient inférieurs aux sans emplois de notre série (ménageres).

Le mariage précoce; le faible taux de scolarisation des jeunes filles; le manque
d’emploi qui caractérisent les pays en voie de déloppement, pourrait expliquer les
taux élevés de femmes mariées sans emploi (ménageres) analphabétes dans les études
Africaines.

5.3- Connaissance en matiére de VIH/SIDA :

Dans notre série 92.5% des gestantes ont déclaré avoir deja entendu parlé du VIH,
leurs sources d’information etaient principalement la télévision (44.2%), la radio
(29.6%), les agents de sante (17.8%), 1’école (2.5%). Une part non moins importante
de 7.5% des gestantes ont déclaré ignorer 1’existence du VIH. Notre résultat est
proche de celui de Diallo. B et all [23] qui avait retrouvé 100% de gestantes
informées sur le VIH.

Au Togo Tatagan. A et col. [16] ont retrouvé les mémes sources d’information avec
comme principale source d’information les sites de PTME (79.5 %), la radio (28%),
la télévision (17.1%) et I’école (11.4 %). Leur fréquence de femmes ayant déclaré,
ignorer I’existence du VIH (7.1%) est comparable a la notre.

Le niveau d’information dans notre étude pourrait s’expliquer par la mise en place
des programmes de PTME, la formation des prestataires de santé, la sensibilisation
par les pairs eéducateurs a travers les organisations non gouvernementales (ONG), les
médias publiques a travers I’institunalisation d’un mois de lutte contre le VIH/SIDA
au Mali.

Malgré que la majorité de nos gestantes avaient entendu parlé du VIH/SIDA, 31.4%
d’entre elles ne savaient aucun signe de la maladie et 44.8% ignoraient les modes de
transmission.

Parmi celles qui connaissaient au moins un mode de transmission, elles identifiaient
comme voies de transmission du VIH, la voie sexuelle (47.7%), les instruments
souillés de sang (15.7%), la transfusion sanguine (14.3%), la voie meére-enfant

pendant la grossesse et les baisers (4.4%chacun).
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co-relation avec celui de la population générale dont 16 % des femmes et 23 % des
hommes de 15-49 ans avaient une connaissance compléte du VIH (Savoir que
I’utilisation réguliere du condom a chaque rapport sexuel et n’avoir qu’un seul
partenaire sexuel fidele et non infecté permettent de réduire les risques de contracter
le VIH, savoir qu’une personne paraissant en bonne santé peut cependant avoir le
VIH et rejeter les deux idées locales erronées les plus courantes sur la transmission
ou la prévention du VIH) [5].

Tout comme dans notre étude les mémes voies de transmission du VIH sont
rapportées au Togo : la voie sexuelle (93.8 %), les objets souillés de sang (80.5 %), la
transmission de la mére a I’enfant (27.1%), la voie sanguine (20.5 %), les objets de
coiffure ou d’entretien des ongles souillés (9 %), et enfin la salive et les baisers
bouche a bouche (1.4 %) [16].

Contrairement a 1’étude du Togo une part non moins importante de nos gestantes
avaient des conceptions erronées locales sur la transmission du VIH comme le répas
(9.5%) ; la piqQre de moustiques (3%) ; les sorciers (1%).

Des conceptions erronées sur la transmission du VIH avec des fréquences
importantes sont rapportées par Dorsaz. C [3] dans une étude multicentrique ou les
femmes croyaient que le VIH pouvait étre transmis en embrassant (66.1%), en
respirant (37.3%) ou méme en portant les mémes vétements (40.7%) et en partageant
les mémes couverts (28.2%) qu’une personne séropositive.

Selon 1’étude Morin. M et col. [20] en France les modes de transmission cités
étaient :

- Le rapport sexuel non protége dont les avis variaient de 59.9 a 99.6 % des gestantes
selon que le rapport soit fait avec pénétartion buccale, anale ou vaginale,

- L’utilisation d’une seringue ayant déja servie (93.6 %),

- Le tatouage, le piercing effectués dans de mauvaises conditions d’hygiéne (79 %),

- De la meére a I’ enfant pendant la grossesse (85 %) et pendant 1’ allaitant au sein
(31.5 %).
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plus élevés en France et ce-ci pourrait s’expliquer par la différence du niveau de
scolarisation et des moyens d’information comme les nouvelles technologie de
I’information et de la communication (NTIC).

L’amélioration du niveau de connaissance générale sur la transmission du VIH de la
mere a ’enfant permet de réduire le risque de transmission. L’évaluation de cette
connaissance au cours de notre étude a retrouvé que 67.3% des gestantes interrogées
savaient qu’il y avait une possibilité de prévention de la transmission mere-enfant
(TME) du VIH contre 32.7% qui ignorraient cette possibilité de prévention. Notre
taux de connaissance de la possibilité de prévention était comparable a celui de la
commune Il 63.8% des gestantes [24]. Quant au taux de méconnaissance il était
superieur a celui rapporté par Diallo. B et al. [23] a Sikasso avec 17.64% de cas qui
ne savent pas qu’il était possible d’éviter la transmission du VIH de la mere a
I’enfant.

Les moyens de prévention de la transmission meére-enfant étaient entre autre
I’administration de medicaments pharmaceutiques a la mere (37.7%), au bébé
(34.3%), éviter 1’allaitement maternel (21.8%).

Le niveau de connaissance des moyens de prevention de la transmission mere-enfant
dans notre étude réflete celui du niveau national car selon I’enquéte démographique
et de santé au Mali (EDSM-VI) [5] dans I’ensemble, 49 % des femmes et 38 % des
hommes savent que le VIH peut étre transmit de la mére a 1’enfant au cours de la
grossesse, de I’accouchement, ou par I’allaitement. En outre, 38 % des femmes et 38
% des hommes savent que le risque de transmission de la mére a I’enfant peut étre
réduit par la prise des médicaments spéciaux.

Au Togo Tatagan. A et col. [16] ont rapporté parmi les interventions permettant de
réduire le risque de transmission du VIH d’une mére a son enfant les femmes
proposaient surtout 1’utilisation des antirétroviraux (52.4%), les rapports sexuels
protégés (21.9%), 1’accouchement dans un site de PTME (20.2%), la pratique de
I’allaitement artificiel (14.3 %), et le dépistage systématique (10 %).

o
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du traitement du VIH au cours de la grossesse variaient de 61.5 a 85.6%.

Dans notre étude 74.8% des gestantes ont déclaré qu’il existait un moyen de
prévention du VIH. Selon leurs connaissances les femmes identifiaient comme
moyens de prévention: la fidélit¢é (35.7%), D’abstinence (29.7%), le port de
préservatifs (8.0%).

Au Mali [5] globalement, 57 % des femmes et 70 % des hommes connaissent deux
moyens de prévention contre le VIH tels que I’utilisation des condoms a chaque
rapport sexuel, la limitation des rapports sexuels a un seul partenaire sexuel non
infecté. Le niveau des connaissances de ces moyens de prévention varie d’une région
a lautre ; c’est ainsi que Ségou enregistre le pourcentage le plus élevé de femmes
connaissant les deux methodes de prévention avec 68 %.

Notre différnece avec le niveau national était due au fait que notre étude n’avais pris
en compte que les femmes vues en consultation prénatale.Les connaissances
générales des femmes interrogees sur le VIH/SIDA étaient bonnes notamment pour
les voies de transmission les plus courantes. Les autres principales voies de
transmission du VIH identifiées étant (voie sexuelle et objets souillés de sang). Nos

données étaient conformes a ceux du Togo.

5.4- Attitude pratique face a I’infection du VIH/SIDA :

La connaissance du statut sérologique vis-a-vis du VIH aide les personnes negatives
au VIH a prendre des décisions specifiques pour réduire le risque et avoir des
pratiques sexuelles & moindre risques pour ne pas contracter la maladie. Au Mali peu
de personnes semblent connaitre leur statut serologique car le taux de dépistage est
faible avec 18 % des femmes et 14 % des hommes qui ont déja fait un test du VIH et
ont regu le résultat [5].

Dans notre étude 74.8% des gestantes avaient deja réalisé un test de dépistage au VIH
dont 79.4% faits lors d’une grossesse précédante.

Au Maroc dans I’étude de Megrhaoui. A [8] 59.25% des gestantes connues
séropositives savaient leur statut sérologique avant leurs grossesses actuelles.
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réalisé un test avant la grossesse.

Notre écart avec le taux national de dépistage s’explique par le fait que notre étude
n’avais pris en compte que les femmes enceintes auquelles le test est proposé de
facon systématique lors de la consultation prénatale aprés une séance de conseil et
un consentement libre et éclairé, quant a la France notre différence pourrait
s’expliquer par le niveau d’information et de compréhension des problémes de santé.
Parmi les 102 femmes qui n’avaient pas déja réalisé un test de dépistage 44.9%
croyaient étre en bonne santé, 32.2% avaient peur de la stigmatisation, 11.5%
n’avaient aucun motif, 9.2% ne croyaient pas au VIH et 2.2% préferaient ne pas
savoir.

Le test n’étaient pas réalisé avant la grossesse chez 45.9 % des patientes dans 1’étude
Morin. M et col. [20] car elles se déclaraient séronegatives.

Au Mali la PTME est intégrée au paquet minimum d’activités dans les structures de
santé [32]. C’est dans ce cadre que le counseling est systématique chez toutes les
femmes vues en consultation prénatale au cours de laquelle les gestantes sont
informées sur les modes de transmission du VIH, la signification du test, les résultats
possibles, les opprtunites thérapeutiques et les moyens de prévention.

C’est ainsi qu’apres ce counseling dont a bénéfié toutes nos gestantes, les attitudes
identifiées comme moyens de prévention étaient entre autres la fidélite (33.7%),
I’abstinance (11.7%), I’usage du codom (8.6%), eviter le lévirat sororat (6.5%), éviter
la polygamie (4.9%) Une part non moins importante de 29.0% n’avaient donné aucun
avis.

La stigmatisation se définit comme I’action de mettre a 1’écart une personne a cause
de ses différences qui sont considerées comme hors-norme. Elle peut prendre la
forme de manifestations verbales banales. La personne en question peut alors se
considérer hors de la norme sociétale établie et ainsi pratiquer le mécanisme d’auto-
stigmatisation (Bichsel & Conus, 2017) [3].
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maladie . C’est ainsi qu’au Mali 68% des femmes et 60% des hommes ont exprimé
des opinions discriminatoires a 1’égard des personnes vivant avec le VIH [5].

Au cours de notre étude apreés information 82.3% des gestantes avaient une attitude
positive envers les PV-VIH car elles pensaient qu’il fallait apporter un soutien psyco-
affectif en les cotoyer contrairement a 1’étude de Diemer. S et col. [19] qui avaient
rapporté un indice de stigmatisation et de discrimination des PV-VIH de 87 %,
beaucoup plus éleve chez les femmes (90.1 %) que chez les hommes (79.9%), de
Atanga. PN et col [25] ou le taux de stigmatisation et discrimination était de 52.8%
conduisant méme a I’abandon du traitement anti retroviral (TARV).

Notre taux élevé d’attitude positive pourrait s’expliquer par le fait que toutes nos
gestantes avaient bénéfié du counseling au cours des consultations prénatales ce qui a
pu influencer leur attitude.

Le dépistage du VIH pendant la grossesse comporte des avantages decisifs, mais les
femmes qui apprennent qu’elles sont positives au VIH vivent un stress personnel,
familial et sociétal important et constant. Pour qu’elles puissent prendre une décision
éclairée, elles doivent absolument avoir acces a des experts de la prise en charge de
I’infection par le VIH chez les femmes et les nouveau-nés. [7].

Pour faciliter cette prise de décision le counseling est systematique au cours de la
CPN au Mali et le dépistage est basé sur I’approche « opt-out » qui met I’accent sur
le fait que le test de dépistage du VIH fait partie des soins prénataux mais toutefois, le
dépistage reste volontaire : la femme a le droit de refuser le test si elle le souhaite
[26].

Dans notre étude le taux d’acceptation du test de dépistage au VIH était de 87.8%.
Les motifs évoques étaient la protection du futur bébe (41.0%), bénéfier d’ARV si
séropositive (25.7%), savoir son statut sérologique (21.0%), se protéger si
séronégtive (12.3%).

Notre taux d’acception du dépistage était comparable au taux global de la région de
Ségou (85.80%) [27] et a celui du Bénin (87 %) [28] ; inférieur a ceux de Tatagan.
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A et col. [16] au Togo (92.4 %), de Traoré. SO et al. [17] au Mali (97%) mais

supérieur a celui de la France (46.2%) [20].

Notre différence avec 1’étude frangaise pourrait s’expliquer par le fait que 88.7% des
patientes avaient préalablement réalisé un test, dont 91.1 % se déclaraient
séronegatives [20].

Au Togo les raisons d’acceptaion du test de dépisatge étaient de connaitre sa
sérologie (72.5%), se protéger pour protéger son futur enfant (38%), avoir eu une
causerie convaincante avec les sages femmes (3.5%), bénéficier d’une prise en charge
en cas de positivité (3.5%), un changement global de comportement (3.5%), le

mauvais état de santé (1.8%), un projet de mariage (1.2%) [16].

Au Bénin les raisons qui motivaient les femmes a accepter le dépistage étaient la
gratuité du test et du traitement (2.4%) ; 62.5% des femmes ont cité la bienfaisance
du test en termes de bien-étre de la femme et/ou celui de son bébé a naitre de méme
que I’'importance de connaitre son statut pour étre pris en charge. On note que 24.1%
ont mentionné la soumission a la volonté du prestataire et 9.9 % des femmes ont
énoncé «la confiance de leur séronégativité» ou «aucune motivation particuliére»
pour accepter le test [28].

Notre taux de non acceptation de 18.2% était supérieur a celui du Togo (7.6%) [16].

Les principales raisons évoquées pour justifier le refus au cours notre étude étaient la
peur de stigmatisation (46.0%); I’accord du conjoint (23.0%); le risque de divorce
(16.4%).

Les mémes raisons motivant le réfus du test ont été évoqués au Togo [16], au Mali
[17,22] et au Bénin [27]. En France le taux de réfus était de 6% le fait d’avoir réalisé
un test avant la grossesse et le test qui était négatif constituait le principal motif de
refus donne par les patientes [13].

En Guinée Conakry 80% femmes avaient accepté le dépistage apres counseling pré
test [34];

Au Caméroun le taux d’adhésion volontaire au dépisatge était de 78.86% contre

45.30% de gestantes qui n’ont pas été dépistées. Les raisons évoquées pour ce non
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gestantes ; la précarité socio-economique et contraintes géographiques
(accouchements a domicile ou dans des maternités de fortune) ; la peur de
stigmatisation ou d’un potentiel naufrage conjugal ; la non-participation des conjoints
au programme; et surtout, le fait que le programme PTME, ne s’occupe
principalement que du seul volet PTME sans prendre en compte la santé et [’avenir
des géniteurs [30].

En Afrique la femme enceinte doit surmonter plusieurs difficultés quand elle révele
son statut a son conjoint. Cela inclue la peur d’étre abandonnée, rejetée, discriminée,
violentée et accusée d’infidélité [8]. Ceux-ci sont entre autres facteurs qui peuvent
expliquer le réfus du test constituant ainsi un blocage a la prévention de la
transmission mere enfant du VIH.

La consultation prénatale est une opportunité pour la femme enceinte d’avoir des
informations sur le VIH. Il n’existait pas de rélation entre 1’accés aux information sur
le VIH/SIDA et la parité a la comparaison statistique entre les nulipares et les
multipares (P: 0.094).

Dans I’étude de Morin. M et col. [20], il semblerait que les femmes nullipares
(67.4%) refusaient plus souvent le test que les multipares (44.4%) mais cet écart
n’était pas statistiquement significatif. Ce constat porrait s’expliquer par différence
du niveau d’information entre les nullipares et les multipares.

Le niveau d’étude est un facteur déterminant de 1’acceptation du dépistage. Dans
notre serie le taux du test de dépistage avant la grossesse régressait au fure et a
mesure que le niveau d’étude s’élévait (P:0.062). Tout comme notre étude, en France
les femmes ayant suivi des études supérieures refusaient plus souvent le test que
celles ayant un niveau d’études inférieur (p < 0.026) [20].

Contrairement a notre étude selon Dorsaz. C [3] le niveau de scolarité semble étre
une variable significativement associée a I’adhérence aux activités de PTME
(Kinuthia et al., 2011). Les auteurs avaient démontré que les femmes enceintes

(primipares et multipares) ne voulant pas faire de test sérologique au VIH au cours de
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femmes ayant suivi une scolarité obligatoire compléte (p-value = a 0.001) [3].
Au cours de notre étude le nombre de gestantes qui était positif au dépistage
VIH/SIDA était plus é¢léveé chez les gestantes ayant un faible niveau d’instruction

(P=0.08) par c’était celles qui avaient le plus accepté le depistage.

KOUREICHY M M Thése médecine 2020-2021



CONNAISSANCES ET ATTITUDES PRATIQUES DES FEMMES ENCEINTES SUR LE VIH/SIDA A L’HOPITAL
NIANANKORO FOMBA DE SEGOU

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
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Conclusion :

Grace aux multiples campagnes de sensibilisation sur le VIH/SIDA au Mali le niveau
des connaissances générales des femmes enceintes interrogés sur cette maladie a
Ségou étaient bonnes. 92,5% d’entre elles étaient informer de 1’existence du
VIH/SIDA notamment sur les voies de transmission avec 55,2% de femmes qui
connaissaient au moins une voie de transmission et la voie sexuelle était reconnue par
47,7% comme principale voie de transmission. 67,3% des gestantes interrogées
savaient qu’il y avait une possibilité de prévention de la transmission meére-enfant
(TME). Les moyens de prévention identifiés étaient : la fidélité (30,1%), I’abstinence
(23,1%), le port de preservatifs (8,0%). Les principales sources d’information des
gestantes étaient la télévision (44,2%), la radio (29,6%), les agents de santé (17,8%),
I’école (2,5%).

Environ neuf gestantes sur dix soit (89,9%) croyaient a I’existence du VIH et 74,8%
des gestantes avaient déja réalisé un test de dépistage au VIH dont 79,4% lors des
grossesses anterieures.

Concernant le comportement 82,3% des gestantes avaient une attitude positive envers
les PV-VIH.

Le counseling avait permis d’obtenir un taux d’acceptation au dépistage de 87, 8%
avec une seroprévalence de 1,4%. Apres le dépistage 60% des gestantes séropositives
avaient souhaiter continuer les consultations prénatales.

Il n’existait aucune différence statistique significative quant a la comparaison du
niveau de connaissance entre les nullipares et les multipares.

Les gestantes non scolarisées avec 47.8% etaient les fréquentes parmi celles qui ne

croyaient pas au VIH/ SIDA.
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6.2. Recommandations

Malgré la connaissance générale des femmes enceintes sur le VIH/SIDA a I’HNF de
Ségou ; des efforts doivent continuer pour maintenir cette dynamique c’est ainsi
qu’au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes :

Aux autorités politique et sanitaire :

o Renforce I’éducation thérapeutique ;
o Doter le service de gynécologie-obstétrique de 1’hopital Nianankoro Fomba
d’un plateau technique adéquat en créant une salle PTME

Aux personnels socio-sanitaires :

o Renforcer I’information et 1I’éducation sur les moyens de prévention du VIH ;

o Renforcer 1’éducation et la communication pour le dépistage a travers les
causeries €ducatives lors des consultations prénatales ;

o Faire systématiquement le counseling pour le dépistage lors des consultations
prénatales

Aux femmes enceintes :

o Faire un suivi prénatal régulier.
o Faire le dépistage volontaire

o Coopérer avec le personnel soignant pour participer a des études
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Les annexes

Fiche NO : ------------=--m---- Teléphone -----------=-mmmmmmmmm oo /

I-Caractéristiques de la gestante

Q.02- Résidence :

1- Ville Ségou /-----/ ;

2- Hors Ségou /-----/
Q.03-Profession :

1- Ménagere /-----/ ;

2- Commercante /-----/ ;
3- Artisane/-----/ ;

4- Fonctionnaire /-----/ ;
5- Eléves/Etudiante /-----/
6- Autres /-------------------—---- /
Q.04- Ethnique :

1- Bambara /-----/ ;

4- Bobo /-----/ ;
5- Sénoufo /-----/ ;
6- Malinké /-----/ ;
7- Dogon /-----/,
8- Minianka /-----/;
9- Autre /---------- /
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Q.06- Niveau d’instruction :
1- Non scolarisée /-----/ ;

2- Primaire /-----/ ;

3- Secondaire /-----/

4- Supérieur

Q.07- Situation matrimoniale :

1- Célibataire /-----/ ; 2- Marié(e) /-----/

Q.09- Antécédents Obstétricaux: G /-----/ ; P/-----/ ; V/[-----[; Dcd [-----[; Al---/
I1-Connaissances, attitudes et pratiques en matiere de VIH/SIDA

Q.10 - Avez-vous déja entendu parler VIH/SIDA ?

4- Amaigrissement /-----/ ; 5- Mort /-----/ ; 6- Ne sais pas /-----/ ;
7- Autre Signe [------=--===-mmmmm o /

Q.12- Croyez-vous a I’existence du VIH/SIDA ?

1- Oui /-----/ ; 2- Non /-----/

Q.13- Si non, pourquoi ? fait pour :

KOUREICHY M M Thése médecine 2020-2021



CONNAISSANCES ET ATTITUDES PRATIQUES DES FEMMES ENCEINTES SUR LE VIH/SIDA A L'HOPITAL
NIANANKORO FOMBA DE SEGOU

1- Décourager /-----/ ; 2- Faire peur /-----/ ;

3- AULre raiSoNn /--=-=======mmmmmmmmmm oo oo /

Q.15- Si oui lesquels ?

1- Rapport sexuel /-----/, 2- Transfusion /-----/ ; 2-Mére-enfant /---(pendant la
grossesse /-----/ ; pendant 1’accouchement /-----/, pendant 1’allaitement /-----/)

6- Piglre moustique /-----/ ; 7- Repas /----/ ; 8- Sueur /----/ ; 9- Habit /----/
10- Toilette /----/ ; 11- Causer par les sorciers /----/ ; 12- Ne sait pas /-----/
Q.16- Peut-on éviter le VIH/SIDA ?

1- Oui /-----/ ; 2- Non /-----/

sp1"LZ

2-Fidelité a un seul partenaire /-----/ ; 3- Se faire se faire dépister /-----/ ;

7- Eviter I’'usage des instruments souillés /----- /:

8- Eviter les piqlres des moustiques/-----/ ;

9- Eviter de collaborer avec les PVVIH /-----/ ;

10- Chercher la protection des guérisseurs traditionnels /-----/
11- Ne sais pas /-----/

Q.18- Peut- on prévenir la transmission mére-enfant du VIH/SIDA ?

Q.19- Si oui, comment ?

1- Médicaments traditionnels /-----/ ; 2-Médicaments modernes /-----/ ;
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3- Evitant ’allaitement /-----/ ; 4- donnant des médicaments au bébé /-----/

Q.21-Si oui, pour quelles raisons ?

1-La curiosité /-----/ 2- Pour s’assurer de sa non séropositivité /-----/

3-Autres (CIteZ-1€S) : ==-=mmmmmmm oo oo e e

Q.22 - Si non, pour quelles raisons ?

1- La peur de stigmatisation /-----/ ; 2- Crois étre en bonne santé /-----/

2- Crois pas VIH /-----/ ; 3- Aucun motif /-----/ ;

4- AULIES (PréCISEZ) : =--=mnmmmmmmm o oo o oo o o e e
Q.23- Comment devrons- nous vivre avec les personnes vivant avec le VIH/SIDA ?
1- Les traiter /-----/ ; 2- Les serrer la main /-----/ ; 3- Manger ensemble/-----/ ;

5- Les cotoyer /-----/ ; 6- Les isoler /-----/,

Q.24- Depuis que vous avez entendu parler du VIH/SIDA que faites-vous pour vous
protéger contre le VIH/SIDA

1- Fidelité /-----/ ; 2- Aucun avis /-----/

7- Eviter la polygamie /-----/ 8- Eviter les objects piquants/-----/
8- Faire son dépistage/-----/

Q.25- Accepterez-vous de faire votre dépistage maintenant ?

Q.26- Sl non pourquoi

1- Crois-étre en bonne santé /----/ ; 2- Peur de la stigmatisation /----/
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3- Crois pas au VIH/SIDA/----/ ; 4- Aucun motif /----/ ; 5- Autres/---/
Q.27- Si oui quel est le résultat ?

1- Positif/-----/ ; 2- Négatif /-----/

4- Regret /-----/ ;
Q.28- Quelle a éte la réaction de la cliente a un résultat négatif ?

1- Satisfaction /-----/  2- Inquiéete /-----/

1- Hopital /-----/ 2- Csréf /-----/ ; 3- Cscom /-----/ ; 4-Autre structure /-----/
Q.31- Quel éteé le devenir du couple mére-enfant ?

1- Accouché vivant /-----/ ; 2- Accouché mort-né /-----/ ; perdue de vue /-----/
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Résumé : La séroprevalence du VIH/SIDA chez les femmes enceintes suivies a
I’hopital Nianankoro Fomba de Ségou est de 1.4 % . L’age moyen de ces femmes
était de 26.5 ans. Les gestantes étaient informées du VIH/SIDA dans 92.5 % de cas et
avaient pour principale source d’information les médias dans 73.8 % de cas. Malgrés
le fait d’avoir entendu parlé du VIH 31.4 % d’elles ne connaissaient aucun signes du
VIH et 44.8 % d’elles ignoraient les modes de transmission. Parmi les gestantes
connaissant les modes de transmission 47.7 % ont évoqué la voie sexuelle. 67.3 %
des gestantes interrogées savaient qu’il y avait une possibilité de prévention de la
transmission mere-enfant (TME) du VIH contre 32.7 % qui ignorraient cette
possibilité de prévention ; avec comme moyen de PTME évoqué 1’administration de
medicaments pharmaceutiques a la mére dans 37.8 % de cas.

Dans notre étude 74.8 % des gestantes savaient qu’il existait un moyen de prévention
du VIH. Elles identifiaient comme moyens de prévention : la fidélité (30.1 %),
I’abstinence (23.1 %), le port de préservatifs (8.0 %). Le taux de croyance a
I’existance du VIH chez nos gestantes étaient de 89.9 % et 74.8 % d’entre elles
avaient déja un depistage dont 79.4 % lors des CPN anterieures. L’ attitude de nos

gestantes étaient positive dans 82.3 % de cas envers les PVVIH.
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Conclusion : les femmes enceintes de notre étude avaient une connaissance générale

sur le VIH/SIDA. Elles ont montré des attutides et pratiques positives en matiere de
VIH/SIDA.

Mots clés : connaissances, attitudes, pratiques, VIH/SIDA, femmes enceintes, hopitol
Nianankoro Fomba de Ségou ;
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Serment ’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 1’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de I’Etre Supréme d’étre fideéle aux lois de

I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de

mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les

meeurs 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 des la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai recu de leur pére.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confréres si j’y manque.

JE LEJURE!
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