Perceptions et Pratigues de Prévention reliées contre la maladie a virus Ebola : Cas de la FMOS

Liste des abréviations :

MVE : Maladie a Virus Ebola.

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

FHVE : Fievre Hémorragique a Virus Ebola.
RDC : République Démocratique du Congo.

HIV :Humanlmmunodeficience Virus.

EPI : Equipement de Protection Individuel
UNICEF : Fonds des Nations unies pour I'enfance
ONG : Organisation Non Gouvernementale.
SAMU : Service d’Accueil Médical des Urgences.
DES : Dipléme d’Etude Spécialisee.

CES : Certificat d’Etude Spécialisee.

PEC : Prise En Charge.

IEC : Information Education Communication.
RAS : Rien a Signaler.

PHD: Philosophie Docteur

MD: Médecine Docteur

P : Proportion

FMOS : Faculté de Médecine et D’Odontostomatologie

Moussa Ballo Thése de Médecine

-



Perceptions et Pratigues de Prévention reliées contre la maladie a virus Ebola : Cas de la FMOS

Liste des tableaux :
Tableau | : Répartition selon I’age.

Tableau I1: Répartition selon la connaissance du délai d’apparition des signes

apres exposition au virus
Tableau I11 : Répartition selon le mode de transmission

Tableau IV : Répartition selon la connaissance du moment de contagiosité

apres infection par le virus.

Tableau V : Répartition selon la connaissance du diagnostic positif de la

maladie a virus Ebola
Tableau VI : Repartition selon I’existence d’un traitement

Tableau VII : Repartition selon la connaissance des objets et produits a risque

de transmission.
Tableau VIII: Répartition selon I’existence de vaccin

Tableau IX : Répartition selon la transmission du virus apres guérison

Tableau X : Répartition selon la manifestation aprés guérison
Tableau XI : Repartition selon I’attitude face a un cas suspect
Tableau XI1 : Répartition selon hygienes des mains

Tableau XII1 : Répartition selon le moment de la pratique de I’hygiéne des
mains
Tableau XIV: Repartition selon la raison de I’hygiéne des mains

Tableau XV : Répartition selon la disponibilité des EPI
Tableau XVI : Répartition selon la réaction a I’isolement

Tableau XVII : Répartition selon la formation sur les moyens de prévention de
la MVE

-

Moussa Ballo Thése de Médecine



Perceptions et Pratigues de Prévention reliées contre la maladie a virus Ebola : Cas de la FMOS

Tableau XVII1 : Répartition en fonction de la tranche d’age et le sexe
Tableau XIX : Répartition en fonction de la réaction a I’isolement et le sexe

Tableau XX : Répartition en fonction de la formation sur la prévention de la
MVE et le sexe

Tableau XXI : Reépartition en fonction de la contagiosité du virus apres

guérison et le sexe

Rapport- gratuii.com @

Moussa Ballo Thése de Médecine

=



Perceptions et Pratigues de Prévention reliées contre la maladie a virus Ebola : Cas de la FMOS

Liste des figures :
Figure 1 : Répartition selon le sexe
Figure 2: Répartition selon la source d’information

Figure 3 : Répartition selon la connaissance du diagnostic différentiel de la

maladie a virus Ebola
Figure 4: Répartition selon la connaissance sur la durée de I’isolement

Figure 5 : Répartition selon la connaissance des signes clinique de la maladie a

virus Ebola.

Figure 6 : Répartition selon la connaissance des différents types de lavage des

mains.

Figure 7 : Répartition selon les suggestions des participants pour améliorer la

prévention de la MVE

Moussa Ballo Thése de Médecine

-



Perceptions et Pratigues de Prévention reliées contre la maladie a virus Ebola : Cas de la FMOS

Table des matiéres
I 10 f oo [UTex o] o TR TP P PR 14

;O T T A o= A e LT =Y UL [T SR 15

C’est dans le souci d’améliorer la prévention de cette maladie qui passe certainement par une
connaissance approfondie du personnel médical et de la communauté que nous voudrions mener

cette étude sur les perceptions et pratiques de prévention reliées a la maladie a virus EBOLA..... 16
2. HypOtheses de rECNEICNE ... e e e e e e e e e e e e erteee e e e e e eeennnes 16
R O o =Tt i £ SRS 16
K TN @] o 1=Tex €3 0 1= 0 T=] | SRR 16
3.2. ODJECtifs SPECITIQUES : ..cuveiieeieiesieeeeeste ettt a e sttt sre e b e sbesreenne e 16
I1. Démarche MEthOAOIOGIGUE :.....c.eooviiieeiee ettt st s eb e b e e b nas 18
R 7 o TN o =1 U o [T PR 18
D o o 10 =Y oY o Ie M =1 o [P RPR 18
3. Criteres d/INCIUSION f.iieiiiiiieiiiee sttt ettt e sbe e e sate e sbe e s bt e e sabeesateesnbaeesaseesanes 19
4. Critere de NON INCIUSION : ciuiiiiiie ettt ee e ete e st e e stee e sate e sbeeesseeessaeesnseeeseeessseasns 19
T Yol o =Y oY 1] FoT o F= = T U EUPN 19
Nous avons calculé la taille de notre échantillon d’étude a travers la formule de Daniel Schwartz :
N1 22 D0 /12 ittt ettt ettt ettt et e te e tt e et e e b e taeeaeebeebeebeebeebeebeebeeateeateeateesraesaees senreen 19
T o= T4 oo (e [N 1 U T ISR 19
7. Technique et outils A’ @NQUELE & oo e et e e e e e nrraaee e e e an 19
8. Saisie et analyse deS ONNEES ......ccccciiiiiiiee ettt e e e e e e e e e ta e e e e e e e e e nrraaaeaaeean 20
S T = TW o ol o LI =T dE o LRSS SP 20
10. oo [T T L | =T o [o (U [T 20
TEE RESUITALS: ...ttt s ettt ettt e s 21
O Vo 1LY N O TN F= Y ) 41 - | 1 17 RSP 21
a. Caractéristiques SOCIOdEMOGraphiqUES ........c.cccvecieriiiieierereeiere st 21
b. Perception et connaissance de la maladie...........cccoovveeiirieieieniieeee e 22
C. Attitudes face @ la Maladie............cccovviiiiiiriiiiicc s 29
C. Pratique et PréVENTION .......c.cocviiieieeceeeeee ettt ettt st bt see e 30
B R N o 1YY o [V F- 1 = | 4 17U 38
a. Connaissance de I'origine de lamaladie :...........cccccviiiiiiii i 38
b. Croyance a I’existence de [a Maladie :......c.ccocveeeeviiieiereceeeee e 38
C. Lesmodes de contamination : .........cccoveiririninienieieenee et 39
d.  Lesmoyens de Pre&VENTION & ..o ottt ettt st s re e re s 40
B, LTHSOIBMENT & et 41
f.  Existence de traitement spécifique contre EDOla ©........cccceirinineneininneeeen 42
g. Existence d’aliment pouvant traiter ou prévenir l@a MVE :.......cccoooveiiiieceviceeee 42

Moussa Ballo Thése de Médecine




Perceptions et Pratigues de Prévention reliées contre la maladie a virus Ebola : Cas de la FMOS

h.  Comment améliorer les Moyens de Prévention @.........ccccceevveeereeveeseseeeese e 43

[T €= A o] g 0 (TS o= o 1Y =TSSR 44

IV. CommeNtaires et AiSCUSSION & ......oiiiieieriereeieriesteetest e e et e stesre e e tesreesaestesreessessesseessensesseenseses 45
1. Caractéristiques SOCIO dEMOZIrapPhiQUES ......coivcuiiiiiiiiiie ettt e e e raaee s 45

2. Perception et connaissance de |a Maladie .......ccccueeeeiiieiecciee e 46

3. Pratique de PrEVENTION. .....cccuiie ettt ettt e et e e e e tte e e e et e e e e abe e e e eateeeeeabeeeeesnbaneeennenas 48
R @0 o] 1] T o SOOI 49
VI, RECOMMEANUALIONS :...ouiiiiiiiiirieieiet ettt ettt b ettt be st b et et eaeseeenes 50
VII. Références bibliographigUES & ........ooiieeiiiicecceee et 51

Moussa Ballo Thése de Médecine o



Perceptions et Pratigues de Prévention reliées contre la maladie a virus Ebola : Cas de la FMOS

I. Introduction :

La maladie & virus Ebola a été identifiée pour la 1° fois en 1976 au Soudariet

en République Démocratique du Congo prés de la riviere Ebola (10).

La maladie a virus est une affection trés grave. Elle est tres contagieuseet peut

devenir rapidement mortelle, mais peut aussi étre évitée (1).

C’est largement pensé provenir des chauves souris frugivores, bien que cela ne
soit confirmé. Il se transmet par contact direct avec lesdiguides,biologiques,
sang, salive, urines, sueur, sperme, lait etc.... d’un sdjet.infecté, par contact avec
les surfaces et équipements ou matériels contaminesydont le linge souillé par les
liquides biologiques d’un sujet infecte. Les rituels funéraires et la préparation du

corps pour I’enterrement ont également jouétun réle'dans la transmission (5).

On peut relativement facilement éliminer le wirus au moyen de la chaleur, de
produits a base de I’alcool et de solution d’hypochlorite de sodium (eau de javel)

ou du calcium (chaux) a des concentrations suffisantes (5).

Les agents de santé sont particulieremeént vulnérables s’ils prennent soin un
patient Ebola. Gants et équipeément de protection individuel doivent étre portés

lors de la prise en charge des malades (7).

Les mesures de préventiondoivent comprendre : la mobilisation sociale, la
surveillance des maladies, I"identification, la recherche de contact, la gestion des
cas, I’isolement,da sécurité des sépultures, I’importance d’une bonne hygiéne et
maintenir un envirennement propre. Ces mesures de lutte contre I’infection si
elles sont miseen euvres avec rigueur réduiront la propagation du virus et

protégeront lesprofessionnels de la santé et d’autres personnes (15).

.

Moussa Ballo Thése de Médecine



Perceptions et Pratigues de Prévention reliées contre la maladie a virus Ebola : Cas de la FMOS

1. Justificatif de I’étude :

Le virus Ebola de part sa grande virulence, sa létalité élevée et ses symptdmes
spectaculaires est devenu I’une des pires incarnations de la peur moderne du

danger biologique.

Le risque de transmission des fievres hémorragiques virales parmi les membres
du personnel de santé a été amplement démontré au cours de I’épidémie de
fievre hémorragique a virus Ebola en 1995 a KIKWIT, République
Démocratique du Congo (a I’époque ZATRE). Les personnes atteintes
comptaient pour un quart des membres du personnel de santé qui avait

récemment soigné des malades.

L’ actuelle flambée de la maladie a virus Ebola a eu un effet devastateur sur les
pays affectés, mettant a nu les fragilités de leurs services et de leurs systemes.
Son impact n’est plus seulement sanitaire et se fait sentir dans toutes les spheres
de la vie sociale, empéchant la fourniture de services essentiels comme
I’éducation, affectant la durabilité économique des individus et des pays, et

mettant en péril la cohésion sociale.

Les stratégies de ripostes appliquées rapidement avec courage et détermination,
peuvent abaisser les taux d’infection au virus Ebola et atténuer les souffrances
des personnes touchées par I’épidémie. Mais si I’action de lutte ne s’intensifie
pas de maniere radicale, les ravages déja observes sembleront dérisoires par

rapport a ce qui nous attend.

Malgré les progrés notoires réalisés en matiere de prévention et de soins dans
certains pays comme le notre, I’épidémie persiste toujours dans certains pays de
la sous-région ce qui constitue une menace réelle pour notre pays. Cependant, la

lutte contre la maladie doit continuer pour éviter une nouvelle intrusion au Mali.

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

milieu de soins.

C’est dans le souci d’améliorer la prévention de cette maladie qui passe
certainement par une connaissance approfondie du personnel médical et de
la communauté que nous voudrions mener cette étude sur les perceptions et

pratiques de prévention reliées a la maladie a virus EBOLA.

1. Hypotheses de recherche :

e Apres I’annoncent par le Mali et Gouvernement de la fin de I’épidémie de la
maladie a virus Ebola au Mali, les étudiants(es) de la FMOS s’informent
d’avantage sur cette épidémie et les actions de prévention ont été renforcées
dans les structures de santé, les équipements adéquats de prévention sont
disponibles, le personnel soignant respecte toujours les mesures de
préventions.

e Depuis I’annoncent par I’OMS et Gouvernement du Mali, les étudiants(es) de
la FMOS ne s’intéressent plus aux informations concernant cette maladie, les
mesures de prévention sont abandonnées par les étudiants(es), les structures

sanitaires ne sont plus fournies en équipement adéquats de prévention.

2. Objectifs :

3.1. Objectif géneral : Evaluer les perceptions des étudiants(es) et les
pratiques de prévention du personnel soignant reliees a la maladie a
virus Ebola au sein de la Faculté de Médecine et d’Odontostom-
atologie(FMQOS)

3.2. Objectifs spécifiques :
e Décrire le profil sociodémographique des étudiants(es) de la

FMOS
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e Décrire le niveau de connaissance des étudiants(es) sur la
maladie a virus Ebola a la FMOS.

e Déterminer les attitudes des etudiants(es) face a la maladie a
virus Ebola

e Déterminer les mesures individuelles employées a la FMOS par

les étudiants(es).

o |dentifier les équipements de prévention disponibles a la FMOS.
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1. Déemarche méthodologique :

1. Type d’étude:

Il s’agit d’une étude transversale descriptive.
Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie(FMOS)

La FMOS est situé en commune 111 sur la colline du Pt G a c6té du CHU du dit

lieu. Elle est fréquentée par 3969 étudiants et 62 en Odontostomatologie.
La FMOS est constitué de 3 amphithéatres :

L’amphithéatre Pierre PENE : 90 places

Le Grand amphithéatre : 300 places

Le nouvel amphithéatre : 550 places

Le personnel de la FMOS est constitué par :

- Le personnel de la direction comprenant :
e doyen
e premier assesseur
Je deuxiéme assesseur
e secrétaire principale
.un économe

- Le corps enseignant : Il a subit une augmentation considérable en ces
derniers temps

- Le personnel de bureau

- Le personnel de la bibliothéque

- Le personnel du service d’entretien

- Le personnel de la cellule informatique

2. Population d’étude : Les étudiants(es) ala FMOS durant I’année
académique 2014-2015

Moussa Ballo Thése de Médecine
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3. Critéres d’inclusion : Tous (es) étudiants(es) de la 1°® année 4 a la
6°™ année Médecine ayant accepté de participer a I’enquéte.

4. Critere de non inclusion : le refus de participer a I’enquéte ;
I’absence au moment de I’enquéte.

5. Echantillonnage :

Nous avons calculé la taille de notre échantillon d’étude a travers la formule de

Daniel Schwartz:  n=2z2p.q. /i?

n=taille de I’échantillon
z = parametre lié au risque d’erreur (z=1,96 pour un risque de 5%)
P= prévalence attendue du phénomene étudié au Mali ; elle est exprimée en
fraction de 1 ; pour notre étude elle est de 0,046
On a calculé la prévalence en fonction du nombre de cas sur la population
totale :
p=n/N n=nombre de cas(8) et N= population totale(47)
p= 7/ 16174580 = 0,043
g=1-p ; prévalence attendue des personnes ne présentant pas le phénomeéne
étudié au Mali, elle est exprimée en fraction de 1; g=0,957
i= précision absolue souhaitée, elle est également exprimée en fraction de 1 et
évaluée a 0,05.
Ainsi la taille minimale de I’échantillonnage est de
n=(1,96)(0,043) (0,957)/(0,05)? = 64

Ce qui revient a 64 participants volontaires.
6. Periode de I’étude : Du 1% avril au 31 mai 2015

7. Technique et outils d’enquéte :

Les étudiants ont été soumis chacun a un questionnaire semi directif.

Des focus groupes et des entretiens individuels approfondis ont été organisés.

.
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8. Saisie et analyse des données : Epi data, SPSS
9. Budget de I’étude : fond propre
10. Produit attendu : document de thése

11. Considération Ethique :
Le respect de la deontologie médicale fait partie intégrante de la présente étude
qui s’est évertuée au respect des aspects suivants :
- Obtention d’une autorisation d’enquéter dans la structure hote ;
- Consentement libre et éclairé des personnels enquétés ;
- Respect de la personne humaine dans ses opinions, dans ses décisions avec une
information éclairée et adoptée ;
- Garantir la confidentialité et I’anonymat, (seule I’équipe de recherche aura
I’acces a la banque des données)

En informant tous les participants volontaires sur les objectifs et le but de notre

étude, nous avons rassureé le respect des aspects déontologiques ci-dessus cités et

la disponibilité des résultats de I’enquéte, apres I’évaluation du rapport
bénefices-risques.
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I11. Résultats:

L’étude a porté sur 70 étudiants(es) et a été réalisée a la FMOS. Les résultats
ont été les suivants :

1. Analyse Quantitative :

a. Caractéristiques sociodémographiques

Tableau | : Répartition des étudiants en fonction de I’age

Tranches d’Age Effectifs Pourcentage(%o)
25a 27 ans 32 45,71
28 ans 4 5,6
Total 70 100

La tranche d’age 22-24ans étaient la plus représentée avec une fréquence de

48,57%. Les extrémes d’age étaient 22 et 28 ans.

Figure 1: Répartition des etudiants selon le sexe

Parmi les étudiants le sexe masculin était prédominant avec une fréequence de
59%

3
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b. Perception et connaissance de la maladie
Figure 2: Répartition des étudiants selon les sources d’information

Sources d'information
57.10%
22.90%
12.90%
4,30% 2,90%
|| ——
Télévision Ecole ou Radio Formation Bouchea
faculté oreille

La télévision était la principale source d’information suivie de la faculté avec

une fréquence respective de 57,10% et 22,9%

Tableau Il : Répartition des étudiants selon le délai d’apparition des signes

apres exposition au virus :

Délai d’apparition des Effectifs Pourcentage %
signes
2-21 jours 49 70
Autres 18 25,71
NSP 3 4,3
Total 70 100

Le délai compris entre 2 & 21 jours avaient été majoritairement cités par les

étudiants dans 70%
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Tableau I11: Répartition des étudiants selon la connaissance sur les moyens

de transmission de la maladie a virus Ebola

Moyens de transmissions Pourcentage(%o)
Rapports sexuels 61,14
Sang contaminé 80
Meére-enfant 38,57
Blessures ou contact avec un objet contaminé 64,29
Cadavre 81,4
Simple contact avec une personne 81,4
contaminée

Les liquides biologiques étaient beaucoup plus ressortis avec 94,28% suivi

d’animaux sauvages infectés (84,29%o), cadavre et simple contact avec une

personne contaminee representaient 81,4% chacune
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Tableau IV : Répartition des étudiants selon le delai de contagiosité apres

infection par le virus

Moment de contagions Effectifs Pourcentage(%)

-A tout moment 7 10

-NSP 5 7,1

Total 70 100

82,9% des étudiants désignaient qu’une personne infectée par le virus devient

contagieux qu’apres apparition des signes

Tableau V : Répartition des sujets selon la connaissance du diagnostic

positif de la maladie a virus Ebola

Confirmation de Effectifs Pourcentage(%o)
diagnostic
Autres 13 18,6
Total 70 100

81% des étudiants ont affirmé que la mise en évidence du virus se faisait a

travers I’analyse au laboratoire
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Figure 3: Diagnostic différentiel

Diagnostic différentiel

Autres

épitaxie

fievre hémorragique
ulcére gastrique
Choléra

fievre typhoide

,71%

Paludisme

Le paludisme et la fievre typhoide ont été majoritairement cités par les étudiants

avec respectivement 75,71% et 60%

Tableau VI: Répartition des sujets selon I’existence d’un traitement

spécifique contre Ebola

Traitement spécifique Effectifs Pourcentage(%o)
Oui 6 8,6
Total 70 100

91,4% des étudiants disaient ne pas avoir de traitement spécifique contre la

maladie a virus Ebola
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Tableau VII: Répartition selon la connaissance des produits et objets a

risque de transmission

Produis et Objets a Effectifs Pourcentage(%o)

risque de transmission

Salive 62 88,57

Urines 55 78,57

Selles 55 78,57

Linges souillés 47 67,14
Matériels médicaux souillés 52 74,28

80% des étudiants avaient insistés sur la sueur (95,7%), le sang (94,29%), la

salive (88,57%), vomissures et sperme (84,28%) chacune
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Tableau VIII : Répartition des étudiants selon I’existence de vaccin contre
Ebola

Existence de vaccin Effectifs Pourcentage(%o)

contre Ebola

Oui 15 21,4
Total 70 100

78,6% des étudiants affirmaient ne pas avoir de vaccin contre Ebola

Tableau X : Répartition des étudiants selon la transmission du virus apres

guérison
Transmission apres Effectifs Pourcentage(%o)
guérison
Non 7 10
Total 70 100

Selon 90% des étudiants, un malade guérit n’est plus contagieux
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Tableau XI : Répartition selon manifestation de la maladie apres guérison

Manifestation apres fréquence Pourcentage
guérison
Oui 17 24,3
Non 53 75,7
Total 70 100

Seulement 24,3% des étudiants ont affirmé qu’un malade guéri peut encore

manifester la maladie

Figure 4 : Répartition des étudiants selon la durée de I’isolement d’un cas
suspect

Durée de l'isolement

21 jours 40 jours Autres Ne sait pas

La durée évoquée concernant I’isolement était 21 jours avec 41,4% suivi de 40
jours (25,71%)

Autres : 11, 30, 31, 42, 44, 45, 60, 90 jours
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C. Attitudes face a la maladie

Tableau XII : Répartition des sujets selon I’attitude face a un cas suspect

Attitudes Oui Non
Fuir le malade 5 65
Faire un 13 57

prélevement

Prodiguer des 11 59
soins
Ne pas déclarer 7 63
Libérer le malade 2 68
Référer le malade 13 57
Prescrire un 4 66
traitement

Alerter, isoler, appeler le numeéro vert étaient les principales attitudes des

étudiants devant un cas suspect avec respectivement 95%, 90%,90%
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Figure 5 : Signes cliniques

Signes cliniques

Cephalée

Asthénie 25,70%

Diarrhée 68.60%
Epitaxis 68.60%
Hematémese 82.90%

Fiévre 91.40%

Les signes cliniques cités par les étudiants étaient : la fievre (91,40%),

hématémeses (82,9%), diarrhée et épitaxie représentaient 68,6% chacune

C. Pratique et Prévention

Tableau XI1 : Répartition des étudiants selon la pratique d’hygiéne des
mains

Pratique de lavage des mains Pourcentage(%o)
Lavage des mains a I’eau chlorée 90
Friction a I’alcool 71,42

100% des étudiants pratiquaient le lavage des mains au savon, 90% a I’eau

chlorée, 71,42% avec la solution hydro-alcoolique

E
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Tableau X111 : Répartition selon les moments de la pratique de I’hygiene

des mains.
Moment de la pratique de I’hygiéne Pourcentage(%o)
des mains
A tout moment 91,4%
Lavage des mains au savon Avant et apres les soins 7,1%
Ne sait pas 1,4%
A tout moment 54,28
Lavage des mains a I’eau Avant et apres les soins 31,42
chlorée
Ne sait pas 14,28
A tout moment 30
Friction des mains avec la Avant et apres les soins 31,42
solution hydro-alcoolique
Ne sait pas 38,57

Les étudiants ont affirmés pratiquer I’hygiene des mains a tout moment : au
savon (91,4%), a I’eau chlorée (54,28) mais 38,57% ne pas savoir le moment

d’utilisation de la solution hydro-alcoolique
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Figure 6: Répartition des etudiants selon le nombre de type de lavage des

mains

Le nombre type de lavage des mains

Seulement 21,4% des étudiants savaient qu’ils avaient trois types de lavage des

mains, mais 36%o affirmaient ne pas connaitre les types de lavage des mains

Tableau X1V : Répartition des sujets selon la raison de I’hygiéne des mains

Objectif principal fréquence Pourcentage(%o)
Protéger uniquement le 3 4.3
malade
Protéger uniquement le 3 114

personnel

NSP 2 2,9

Total 70 100

Parmi les étudiants 81,4% savaient que le but de I’hygiéne des mains était de

protéger le malade et le personnel contre les infections manu portées

Moussa Ballo These de Médecine
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Tableau XV : Disponibilité des équipements de protections

Matériels Pourcentage %

Gant non stériles 66,6%

Gants steriles 52,9%

Lunettes de protection 37,1%

Ecran facial 31,4%
Blouse 30%

Tablier 71,4%

Sur blouse imperméable 47,1%

Bonnet 67,1%

Bottes étanches 34,3%

Combinaison cosmonaute 28,6%
Kit de lavage des mains 70%

Les équipements les retrouvés étaient : Eau de javel (82,9%), thermomeétre flash
(80%0), solution hydro alcoolique (77,1%0)

E
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Tableau XVI : Répartition selon la réaction des étudiants s’ils devraient

étre isole.
Si vous devriez étre isolé Effectifs Pourcentage(%o)
Je n’accepte pas 20 28,6
Total 70 100

71,4% des étudiants acceptaient d’étre isoler si nécessaire, mais 28,6%

refusaient leur isolement

Tableau XVII : Répartition des étudiants selon la formation sur les moyens

de prévention contre la MVE.

Formation sur la Effectifs Pourcentage(%o)

prévention de la MVE

Oui 25 35,7

Total 70 100

64,3% des étudiants affirmaient ne pas bénéficier de formation sur les moyens

de prévention contre Ebola

Moussa Ballo Thése de Médecine
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Figure7 : Répartition des etudiants selon leur suggestion pour améliorer la

prévention contre Ebola.

Suggestion pour améliorer la prévention

45,70°

30%
24,30°

Renforcer les mésures IEC

de prévention

Pour améliorer la prévention, les étudiants ont surtout recommande le
renforcement des mesures de prévention (45,7%) suivi de I’information

Education Communication (24,3%), 30% disaient ne pas avoir de suggestions

Tableau XVIII: Répartition des étudiants(es) en fonction de leur tranche

d’age et le sexe

sexe
Masculin Feminin Total
22-24 ans 18(43,9%) 15(51,7%) 33(47,1%)
Tranche 25-27 ans 20(48,8%) 13(44,8%) 33(47,1%)
d’age
28 ans 3(7, 3%) 1(3,4%) 4(5,7%)
Total 41(100%) 29(100%) 70(100%)

Le sexe masculin était préedominant dans toutes les tranches d’age.

plus représentee était de 25-27 avec 48,8%

Moussa Ballo
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Tableau XIX : Répartition en fonction de la réaction en quarantaine et le

Sexe

sexe

Réaction masculin féminin Total
J’accepte 30(73,2%) 20(69%) 50(71,4%)
Je refuse 11(26,8%) 9(31%) 20(28,6%)
Total 41(100%) 29(100%) 70(100%)

73,2% du sexe masculin acceptaient leur isolement. La fréquence des refus est

de 31% chez le sexe féminin

Tableau XX : Répartition en fonction de la formation sur la prévention et

le sexe
Formation sur la prévention de
la MVE Total
Oui Non
Masculin 16(64%) 25(55,6%) 41(58,6%)
Sexe Feminin 9(36%) 20(44,4%) 29(41,4%)
Total 25(100%) 45(100%) 70(100%)

Parmi les étudiants(es) ayant bénéficié la formation sur la prévention de la

MVE, seulement 36% de sexe féminin disaient avoir recue cette formation

Moussa Ballo
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Tableau XXI: Reépartition selon le sexe et la contagiosité du virus apres

guérison
Transmission du virus apres guérison
Oui Non Total
Masculin 5(12,2%) 2(6,9%) 7(10%)
sexe Féminin 36(87,8%) 27(93,1%) 63(90%)
Total 41(100%) 29(100%) 70(100%)

Le sexe féminin avec une fréquence de 87,8% affirmaient qu’un malade guéri

pouvait encore transmettre le virus
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2. Analyse qualitative :

Lors de notre étude, nous avons pu réaliser deux entretiens de focus groupe et

deux entretiens individuels. Les données recueillies de ces enquétes sont

analysées comme suit.

a. Connaissance de l'origine de la maladie :
Les réponses des participants étaient variees, I’origine virale de la maladie était

les animaux sauvages (réservoirs du virus) qui le transmettent a I’homme.

« Oui, le virus vient de la brousse a travers les
animaux (chauves souris-chimpanzés-singes) qui ne
manifestent pas la maladie. Mais chez I’hnomme le virus

est mortelle, trés contagieux et a action rapide.

Le virus fut découvert pour la premiére fois au Congo

dans un cours d’eau qui donné son nom au virus.

Je pense que le virus proviendrait d’une mutation de

genes chez les animaux sauvages.

b. Croyance a I’existence de la maladie :
Tous les participants croyaient a I’existence de la maladie, mais il y a des

réserves quant a la croyance a I’épidémie du Mali sous prétexte que le virus ne

peut pas supporter le climat chaud du Mali. Ca serait pour des profits politiques

et financiers que les autorités auraient simulé une épidémie de MVE.

Moussa Ballo

« Oui en tant qu’agent de la santé j’y crois. A travers
les échanges a la faculté entre étudiants et les cours
spéciales dispensées par nos Professeur sur le sujet
gu’on a pris apte de la gravité de la maladie tres

grave.

Oui la maladie existe méme si je n’ai pas vu un malade

Ebola mais j’y crois quand méme

Thése de Médecine
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Oui je crois que c’est nous de la santé qui devront
croire le 1°" avoir le maximum d’information sur la
maladie afin d’informer la population. D’ailleurs il y’a
de beaucoup de maladie qu’on nous enseigne en classe
dont on a jamais vu de cas mais on croit en leur
existence on avait méme peur de se rendre au lieu de

stage par peur de contracter la maladie

Le virus a fait beaucoup de victime dans les pays
touchés pour ne pas croire a son existence. Le virus a
été transporté de la Guinée au Mali mais il y’a pas eu
d’épidémie au Mali parce qu’on sait que le virus ne
peut pas supporter notre chaleur. L’épidémie au Mali
est une invention politique des autorités pour

s’enrichir »

c. Les modes de contamination :
Les participants a travers tous les groupes de discussion ont partagée diverses

méthodes de contracter le virus Ebola,

Moussa Ballo

«La plupart decoulant d'un contact avec des
personnes infectées, cadavres infectés, consommations

de la viande contaminé de chauve-souris ou singe.

D'autres méthodes de contamination : le contact avec
les fluides corporels des personnes contaminée ou des
gens qui manifestent les symptdmes tels que la fiévre et
les signes hémorragiques (hematémeses, diarrhée avec

du sang, épitaxies, fatigues généralisées.

On peut contracter la maladie par la sueur, la salive,

les rapports sexuels

Thése de Médecine
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La migration non contrdlée des individus venant des
zones épidémiques et le déni de I’existence de la
maladie sont des moyens de contaminations et de

propagations de la maladie

d. Les moyens de prévention :
Plusieurs moyens de prévention ont été énumérés.

Moussa Ballo

L’hygiene des mains doit étre respectée dans nos
différentes structures sanitaires. L’hygiéne des mains
protegent le personnel et le malade contre les
infections manu portées. Le port des gants avant les

soins.

L’hygiéne des mains avec des désinfectants (savon, eau
de javel ou alcool) avant et apreés les soins doivent étre
instaurés dans les habitudes des agents de santé. La
dotation de nos différentes structures, d’équipement de
protection individuel. Ne rentrez en contact avec un

cas suspect qu’une fois potee les équipements adéquats

Eviter de se faire piquer par I’aiguille de la seringue
aprées utilisation. Les matériels doivent étre bien
stérilisés.

Eviter de la consommation de la viande des animaux

sauvages en zone épidémique. »

Eviction des migrations dans les zones endémiques et

el le déni de I’existence de la maladie

Thése de Médecine

.



Perceptions et Pratigues de Prévention reliées contre la maladie a virus Ebola : Cas de la FMOS

Appeler l'autorité de santé pertinente quand il y’a une
malade suspectée ou un malade mort d’Ebola, il faut
arréter la manipulation des cadavres dans les familles
pour diminuer le risque de contracter le virus. Réduire
les poignets de main et les accolades en période
endémique
e. L’isolement :

L’isolement est la pratiqgue qui consiste a isoler un cas suspect ou un cas

confirmer afin d’éviter qu’il transmette la maladie a [I’entourage. Les

participants pensent que c’est une pratique qui doit étre bien observeé pour éviter

la propagation de la maladie. La réticente de la plupart des gens a I’isolement

réside dans la crainte de la stigmatisation sociale.

L’isolement, c’est le seul moyen d’éviter la
propagation du virus. Mais il y’a des consequences
apres : le rejet par la société, I’entourage aura cette
psychose a ton égard que tu as toujours la maladie.
J’accepterai que pour sauver d’autres vies si c’est

nécessaire.

En tant qu’agent de sante, ¢ca m’est difficile d’accepter
isolement car tu auras du mal a étre accepter sur ton
lieu de travail et méme par les malades, ta propre
famille, tes collegues se méfieront de toi. Il faut plus de

sensibilisation pour qu’on t’accepte dans la société.

Accepter d’aller en quarantaine, c’est frustrant,

angoissant et ¢a fait trés peur

.
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f. Existence de traitement spécifique contre Ebola :
Les participants confondaient traitement specifigue et traitement

symptomatique. Comme la maladie est causeée par un virus donc il faut un

antiviral comme remede.

« le traitement est symptomatique avant I’aggravation
de la maladie sinon il n’existe pas de traitement

spécifiques contre le virus.

En ce jour les chercheurs ont pu mettre sur pied un
traitement efficace, raison pour laquelle la maladie a
reculer et méme disparu dans certains pays plu touchés
par la maladie. Mais on constate de jour en jour que ce

sont les africains qui meurent d’Ebola

Je pense qu’il y’a une molécule antiviral en phase
d’expérimentation dans les pays les plus touchés.
g. Existence d’aliment pouvant traiter ou prévenir la MVE :
Certaines rumeurs font états d’aliments pouvant prévenir ou traiter I’infection au

virus Ebola (oignon, ails, café, etc.). Les participants ne croient pas a la rumeur.

« C’est vrai J’ai méme regu des messages sur mon
phones faisant état d’un mélange d’oignon avec du
citron, du nescafé et du piment qui seraient un remeéde
contre le virus. On m’avait demandé de partager le
message, choses que je n’ai pas cru pas que j’ai lu et

ensuite supprime.

Ce sont des fausses idées, des rumeurs non fondés par
les pratiquants de la médecine traditionnelle pour se
faire de I’argent. Je crois a la médecine traditionnelle

mais le mali n’avait jamais connu une telle épidémie

Moussa Ballo Thése de Médecine
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pour trouver en un si petit bout de temps un remede
contre cette maladie, ils auraient du confondre avec

une autre maladie.

De telles rumeurs contribueront a mettre du doute
dans la téte de la population sur éventuel existence ou
méme croyance a la maladie a virus Ebola. J’y crois
pas du tout et je me demande combien de cas ils ont du
traité avec ce melange
h. Comment améliorer les moyens de prévention :
Nous avons recueilli quelques suggestions des participants pour améliorer la
prévention au Mali et éviter une autre épidémie. Une autre épidémie peut
apparaitre au mali mais on saura comment la gérer, cela ne sera pas comme la
1% fois. Avec cette épidémie les foyers endémiques resteront toujours dans la

sous région

«Le respect des regles d’hygiéne de base par la
population en genérale et le personnel soignant en
particulier. La surveillance des frontieres doit étre
encore plus rigoureuse et plus minutieuse. La
vérification de température de tous ceux qui rentre
dans les structures de soin. Le lavage systématique des
mains dans les structures et a domicile. La formation
du personnel soignant sur les mesures de prévention.
La sensibilisation de toutes les couches de la

population.»

.
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I. Gestion des cadavres :
Les participants pensaient qu’il faut confier les cadavres des personnes mortes

d’Ebola a une équipe spécialisée. En plus, il a été conseillé de livrer le cadavre

des personnes mortes de maniére inexpliqué aux autorités sanitaires.

Il faut abandonner I’ensemble des pratiques funéraires
traditionnel et s’adapter a la situation actuelle en
période épidémique, c’est pratiques sont importants
pour nous mais leur arrét contribuera a réduire la

propagation et protéger I’entourage

Tout enterrement doit étre effectué par une équipe
spécialisée surtout quand on ne connait pas la cause
du deces. Nous avons peur d’Ebola c’est pour cella

gue nous avons arrété la manipulation de corps

Je pense que ses patients morts d’Ebola ne doivent pas
étre enterré dans un cimetiére public. Il faut plus de
sensibilisation et I’implication de la population pour

une meilleure prévention.

.
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IvV. Commentaires et discussion :

L’analyse des differents tableaux suscite quelques commentaires et discussion.

Nous avons réalisé une étude transversal descriptive sur les étudiants de la
FMOQOS Ce qui nous a permis de mieux appréhender les caractéristiques
sociodémographiques, les connaissances, attitudes et pratiques

comportementales des étudiantes de la FMOS

Difficultés

Nous avons rencontré quelques difficultés au cours de cette étude :

-refus de certaines étudiantes de participer a I’étude

-manque de moyens d’enregistrement des entretiens de groupes focalisés
- difficulté dans la confection des fiches d’enquétes saisies a I’ordinateur

- difficulté dans le traitement informatisé des données.

1. Caractéristiques socio demographiques

Age :
Au cours de notre étude la tranche d’age la plus représentée a été de 22-24 ans,
représentant une fréquence de 48,57% pour FMOS et 25-35 ans pour une
fréquence de 46% dans I’étude CPPA au Nigéria. Les ages extrémes de notre
étude ont été 22 a 28 ans tandis qu’au Nigéria ils étaient 18 a 55 ans, cela
pourrait s’expliquer par le faites que notre étude s’est limitée aux étudiants(es)
en milieu universitaire avec un nombre restreint (70 échantillonnages).

Sexe :
Le sexe masculin était majoritairement represente avec une fréequence de 59% et
47% pour le sexe féminin. Dans I’étude du Nigéria les hommes étaient aussi

nombreux avec 53% et 47% pour le sexe feminin.

-

Moussa Ballo Thése de Médecine



Perceptions et Pratigues de Prévention reliées contre la maladie a virus Ebola : Cas de la FMOS

2. Perception et connaissance de la maladie

Source d’information :

Les étudiants de la FMOS soit 57% et 80% dans I’étude de Nigéria avaient
comme source d’information la télévision. L étude du Liberia rapportait la radio
soit 93,3% comme principale source d’information. Cette différence s’explique
par le fait que I’étude du Libeéria s’est étendu dans les zones rurales alors que
notre s’est déroulée dans le district de Bamako.

Croyance a I’existence :
100% des étudiants(es) de notre étude croyaient a I’existence d’Ebola. Ce taux
est proche de celui de I’étude du Nigéria soit 95% croyaient a I’existence de
cette maladie et 5% de ces agents de santé croyaient qu’Ebola étaient un
probleme spirituel.

Mode de transmission :
Les liquides biologiques ont été le plus citées avec 94,28%, suivi d’animaux
sauvages (84,29%) et cadavre infecté (81,4%).I’étude du Nigéria était que les
liquides biologiques et le sang représentaient 95%, animaux sauvages (91%).
Ces taux sont contraires a I’étude du Libéria dans les zones rurales ou les
contaminations étaient beaucoup plus dues a la manipulation de cadavre infecté
(87%) et la consommation d’animaux ou fruits sauvages infectés (69%).
Toutefois, certaines croyances ont été retrouvées chez le personnel de soins dans

I’étude du Nigeria:
15 % pensaient que la MVE se propageait dans l'air,
10% pensaient qu’elle se transmet par des pigdres de moustiques,

8 % croyait que c'est "causés par des péchés".

.
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Délai d’apparition des signes apres exposition :

Dans notre étude le delai d’apparition des signes compris entre 2-21jours
représentaient 70% tandis que dans I’étude de Libéria le délai de 15-21 jours
représentait 87%.

Signes cliniques :

fievres(91,4%), Hématémese(82,9%),diarrhée sanguinolente
(68,6%),asthénie(25,7%), épitaxie(68,6%), céphalée(17%)tandis qu’au Liberia
hématémese (84,1%), diarrhée sanguinolente(80%),asthénie(34,44%),
épitaxie(21,88%), céphalée(49,66%). les étudiants tout comme les enquétes au
Libéria connaissaient au moins un signe clinique de la maladie a virus Ebola
Existence de traitement spécifique :

Parmi les étudiants enquétes 8,4% affirmaient avoir un traitement specifique
contre Ebola tandis dans I’étude du Libéria 17% des agents de santé pensaient
aussi qu’on pouvait traiter par des antibiotiques, 9% croyaient qu’on peut étre
guéri par les remeédes traditionnels (herbes, déecoctions) et 5% pensaient que
I’Eglise ou la religion pouvaient traiter Ebola.

Transmission apres guérison :

Seulement 10% des étudiants savaient qu’un malade gueérit peut encore
transmettre le virus. L’étude réalisée au Nigéria rapportait une fréquence 14%
chez les agents de santée

Attitudes devant un cas suspect :

Devant un cas suspect déclare, isoler, appeler le numéro vert étaient les
principales attitudes adoptées dans 90% des étudiants contrairement a I’attitude
des agents de santé de I’étude du Nigéria qui étaient de référer le malade dans un
centre d’isolement, appeler le numéro vert(80%) et envoyer le malade (10%)

pour ensuite appeler le numéro vert(1%)

.
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3. Pratique de Prévention

Comme moyen de prévention dans notre étude, le lavage des mains au savon
était pratiqué par I’ensemble des étudiants (100%), a I’eau chlorée (90%), a
I’alcool dans 71,42%. L’étude du Nigéria a rapporté que les agents de santé
pratiquaient soit 83% le lavage des mains au savon, 73% de lavage des mains au
chlorée et la friction a I’alcool chacune.

Réaction s’ils devront étre isolées :

74% des étudiants dans notre étude acceptaient d’aller en quarantaine. Ce taux
est contraire a I’étude du Nigéria ou 64% des agents de santé n’acceptaient pas

I’isolement.

Suggestions :
Pour améliorer la prévention dans notre étude, les participants ont surtout

suggéreé le renforcement des mesures de prévention (45,70%).

L’étude au Nigeria rapportait une fréquence de 33%.

Moussa Ballo Thése de Médecine
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V. Conclusion :

Nous avons enquété sur 70 étudiants(es) de la FMOS. Cette étude nous a permit
d’évaluer les perceptions des étudiants(es) et les pratiques de préventions reliées
ala MVE.

Nous avons noté que tous les participants croyaient a I’existence de la MVE.
Une large communication sur le sujet a travers les medias leur a permis d’avoir
des informations sur la MVE. Les principaux modes de transmission et
manifestations cliniques sont bien connus par le personnel. La période
d’incubation est également connue de la majorité, mais il existe une confusion
par rapport a la durée de I’isolement. 2/3 des participants savaient qu’il
n’existait ni vaccin, ni traitement spécifigue a cette maladie méme si la guérison
est possible. Cependant nous avons remarqué qu’il y avait un manque

d’information concernant la contagiosité d’un patient guérit de la MVE.

Les attitudes observees par les participants face a un cas suspect étaient surtout
I’alerte, I’appel du numéro vert, et I’isolement du patient. Ceux sont ces attitudes
qui sont les plus recommandees par les autorités sanitaires. La majorité des
participants sont préts a déclarer s’ils sont accidentellement exposés au virus.

Aussi, ils accepteraient I’isolement s’il le faut.

La pratique de I’hygiéne des mains était bien respectée par nos participants,
mais tous les équipements de protection souhaités n’étaient pas tres disponibles.
Plus de la moitié des participants n’avaient pas bénéficié de formation sur la
MVE. Les participants ont donc proposé le renforcement des mesures de

prévention a travers la dotation en équipement et la formation.

Cette épidémie grave et meurtriére qui persiste toujours a nos frontiéres mérite
une attention particuliére de tous les acteurs de la santé pour éviter une autre

intrusion dans notre pays.
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vl. Recommandations :

Aux autorités sanitaires :

- L’Information, I’Education et la Communication (IEC) de la population

en générale et des agents de soins en particulier.

- Dotation des structures de soins en équipement de protection adéquat pour

une prévention plus optimale.

- La formation de plus d’agents de soins sur la prévention de la MVE.

- Le respect strict des mesures de prévention établis et a la mise en ceuvre

de la politique de lutte contre la MVE du gouvernement.

- Renforcement des mesures de sécurité dans les zones frontalieres.

Aux personnels de soins :

- La rigueur dans la démarche méthodologique pour identifier les cas

suspects.

- Lavigilance dans le respect des mesures de prévention.

- le respect de I’éthique et de la déontologie dans I’exercice de leur

profession.

- Etre volontaire pour la prise en charge des cas de MVE dans les

conditions requises.

- L’Information, I’Education et la Communication (IEC) de la population

en générale, des malades et accompagnants en particulier.

A la population :

- Observer les mesures d’hygiéne de base, particulierement le lavage

systématique des mains au savon.
- Eviter les poignéees de mains et les accolades en zone epidémique.

- Eviter les voyages dans les zones épidémiques.

- Appeler le numéro vert pour avoir d’amples informations ou en cas de

suspicion.
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VIIL. Annexes :

Annexe 1 : Fiche d’entretien semi-directif (Enquéte quantitative)

Introduction (Information et consentement volontaire) :

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

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

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

Qesl. N° Fiche:......... [c..... / Qes2. Date
d’enquéte :................ [, 12015/

Qes3. Lieu d’enquéte : /  / 1=Commune | ; 2= Commune Il ; 3=Commune
[11; 4= Commune IV ; 5=Commune V ; 6=Commune VI ; 99= Autre a preciser :

Qes4. Structure d’enquéte : / _ / 1=CHU, 2=CS Ref, 3=CSCOM / ASACO
(e, ) ; 3=Communauté /Quartier/Ecole :

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

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

QesB. Service OU UNIt8 & ... i e e e e

Il Perception et connaissance de la maladie

Qes9. Avez-vous entendu parler de la maladie a virus EBOLA ? /...../ (1=0Oui ;
2= Non)

-
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Qes10. Si oui a travers quelle source ? /...../ (1= radio; 2= télévision; 3=
formation; 4= bouche a Oreille; 5= Ecole ou Faculté ; 99= autre a
0050 57T )

Qesl1. Croyez- vous a I’existence de cette maladie ? /...../ (1= Oui ; 2= Non)

Qes12. Si non pourquoi ?

Qes13. Comment se transmet la maladie a virus Ebola ? 1= oui ; 2=non

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

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

[...../ ne sait pas

Qes14. Quel est le délai d’apparition des signes apres une exposition au virus ?

Qe515 A quel moment une personne infectée par le virus devient contagieux ?
..... [...../ (1= atout moment ; 2= apres apparition des premiers signes ; 88= Ne sait
pas, 99=autres a préciser ...)

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

Qesl7. Quelles sont les produits et objets a risque de transmission? 1=oui ;
2=non

[..... sang [..../salive [..../sueur /...../vomissures /...../urines

[....] Imges souillées  /...../ matériels médicaux souillés /...../ sperme
[.....I ne sais pas [....[autre &
0] (=00 7T
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Qes18. Quelles sont les signes qui définissent un cas suspect ?

Qes19. Comment confirmer un cas de maladie a virus Ebola ?

Qes20. Existe-t-il un traitement spécifique de la maladie a virus Ebola ?
[..... (1=0ui ; 2= Non)

Qes21. Si oui, lequel (lesquels) ?

Qes22. Existe-il un vaccin contre ce virus ? /...../ (1= Oui ; 2= Non)
Qes23. Peut-on guérir de la maladie a virus Ebola ? /...../ (1= Oui ; 2= Non)

Qes24. Si oui un malade guérit, peut-il transmettre le virus ? /...../ (1= Oui ; 2=
Non)

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

Qes26. Quelle est la durée de I’isolement d’un cas

111 Attitudes face a la maladie

Qes27. Face a un cas suspect, quel sera votre attitude ? (1= Oui ; 2= Non)
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Qes27 a. Fuir le malade /...../ Qes27b. Faire un prélevement /...../
Qes27c. Prodiguer des soins /...../ Qes27d. Alerter /...../

Qes27e. Ne pas déclarer au nom du secret professionnel /...../

Qes27f. Libérer le malade /...../ Qes27g. Réferer le malade Prescrire un
traitement /...../

Qes27h. Isoler le malade /...../  Qes27i. Appeler le numeéro vert /...../

Qes27j. Ne saitpas /...../  Qes27k. Autre a préciser :

Qes28. Si vous étes accidentellement exposé au virus, quel sera votre attitude?
(1= Oui ; 2= Non)

Qes28a. Consulter un médecin /...../ Qes28b. Déclarer /..... / Qes28c. Auto
surveillance /...../

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

Qes28f. Ne rien faire /...../ Qes28g. Ne sait pas /...../ Qes28h. Autre a

PréCiSer: ....covvvvivinnannns

IV Pratique de prevention
Qes29. Lavage systématique des mains au savon : /...../ (1= Oui ; 2= Non)

Qes30. Si non pourquoi ?

Qes31. Si oui a quel moment ?

Qes32. Lavage des mains avec I’eau de javel (eau chlorée) : /...../ 1=Qui ; 2=
Non

Qes33. Si non, pourquoi ?

Qes34. Si oui, a quel moment?
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Qes35. Friction des mains avec solutions hydro alcoolique : /...../ (1= Qui ; 2=
Non)

Qes36. Si non, pourquoi ?

Qes37. Si oui, a quel moment?

Qes38. 1l existe combien de type de lavage des mains ? /...../ (1= un seul ; 2=
Deux ; 3= Trois ; 88= ne sait pas ; 99= autre a
PrECISEI ..ttt e e e e ea )

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

0= 03 - )

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

Qes40a. Vous encapuchonner Iaiguille (refermer I’aiguille avec le capuchon)

Qes40b. Vous désadapté I’aiguille de la seringue (enlever I’aiguille) /...../

Qes41. Apres usage, vous jetez les aiguilles et autres déchets tranchants ? /...../

(1= Dans une boite de sécurité ; 2= Dans une poubelle avec les autres déchets ;
88= Ne sait pas ; 99= Autre a préciser :

Qes42. Disposez-vous de poubelle mains libre ? /..... / (1= Qui ; 2= Non)

Qes43.Les matériels réutilisables sont-ils bien stérilises ? /...../ (1= Oui ; 2=
Non)
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Qes44. Disponibilité et utilisation des equipements de protection.

Remplir le tableau suivant

Matériels Disponible

1=oui ; 2=non

. Gants non stériles

. Gants stériles

. Masques de protection

. Lunettes de protection

. Ecran facial

. Blouse

. Tablier

ol N o o b~ W N B

. Sur blouse
imperméable

Bonnet

Bottes étanches

Combinaison
cosmonaute

Kit de lavage des mains

Solution hydro
alcoolique

Eau de javel (eau
chlorée)

Thermometre flash
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Qes45. Avez-vous deja été en contact avec un cas suspect ? /...../ (1= Oui ; 2=
Non)

Qes46. Si oui quel a été votre

Qes48. Avez-vous déja participé a la prise en charge d’un cas suspect ou
confirmer d’Ebola ? /...../ (1= Oui ; 2= Non)

Qes49. Avez-vous déja béneficié d’une formation sur la prévention de la
maladie a virus EBOLA ?/..... / (1= Qui ; 2= Non)

Qes50. Avez-vous des suggestions pour améliorer la prévention des risques de
transmission de cette maladie dans votre structure ?
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Annexe 2 : GUIDE DES ENTRETIENS DE GROUPES
Introduction (Information et consentement volontaire) :

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

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

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

Questions
1. Avez-vous une connaissance sur I’origine du virus Ebola ?
. Croyez-vous a I’existence de la maladie a virus Ebola ?

. Quels sont les signes et symptomes de la maladie a virus Ebola ?

. Comment se protége-t-on contre cette maladie ?

2
3
4. Quels sont les modes de contamination de la maladie a virus Ebola ?
5
6. Que pensez-vous de la prise en charge d’un malade a virus Ebola ?
7

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

Je vous remercie pour votre participation.
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Nom: Ballo Prénom: Moussa
Téléphone: (00223) 66 68 32 20 E-mail: moussaballo10@yahoo.fr

Titre: Perceptions et Pratiques de prévention reliées a la maladie a virus Ebola : Cas de la
FMOS.

Année universitaire : 2014-2015 Pays d’origine : Mali

Ville de soutenance : Bamako

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

Secteur d’intérét : Santé publique, Epidémiologie et Ethique

Résumé : Il s’agit d’une étude transversale descriptive qui s’est déroulée du 1*'Avril au
31Mai 2015 au sein de la FMOS. Cette étude avait pour objectif général d’évaluer les
perceptions et pratiques de prévention reliées a la maladie a virus Ebola chez les étudiants.
Notre étude a concerne 70 étudiants(es) de 22 a 28 ans avec une prédominance du sexe
masculin a 59%. Il ressort de cette étude que les enquétés avaient une bonne connaissance sur
les signes et modes de transmission de cette maladie, les signes hémorragiques constituaient
la principale source de contamination, la fievre avait été citée comme signe évocateur d’un
cas suspect , on affirmait aussi a 95,7% qu’il n’existait pas de traitement spécifique a cette
maladie, 100% des enquétés disaient pratiquer le lavage des mains au savon comme mesure
de protection, les equipements de protection les plus retrouvés dans notre échantillon étaient :
kit de lavage des mains, I’eau chlorée, solution hydro alcoolique. Ces résultats incitent a
informer ; sensibiliser et d’éduquer les étudiants(es) contre la maladie a virus Ebola ainsi que

tous les autres personnels soignants du Mali.

Mots-clés : La maladie a virus Ebola, personnel soignant, prévention, équipement de

protection individuel
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Bugunatigeseben

Jamu: Balo

Togo: Mousa

Negejurusira:( 00223) 66-68-32-20
E-mail: moussaballo10@yahoo.fr

Bugunategeseben togo : ebolabana, kunbencogo n’a taamasiyenw ni a

yelemani donni Bamako medecini kalandew fe

San :2014-2015

Baara keta : jamana :Mali

Baara keta : duguba : Bamako

Baarakelen : marayoro : Mali sanfekalan dogotoroso d’odontostomatologie
Gafe lasagoyoro la

Nafasira :forobakeneya- jatemingli- ladiliyakono

Bakurubafo : Nin ye kalansen ye min be pefoli caman ke kengya
siratigela. Kalan in kera pont G sanfekalan dogotoroso
d’odontostomatologie la. A daminena awrilikalo tile 1°° ka taa se mekalo
tile 31ma, san 2015. Kalan in kuntilenna ba ye, ka jateming ke, kalandew
ka faamuyali kan, ebolabana kunbencogo n’a yelemani kan . Kalan in
kunfolo ye kalanden 68 ta, kunba ni misecnman, ce ni muso minnu si be

taa 22 na fo ka se 28 ma.

Kulu in na kalanden keme o keme 41 ye muso ye.
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ninini baara in na, a ssmentiyara ko kalanden ninnu ye faamuya soro
ebolabana taamasiyenw n’a yelemani cogow kan. NI ye kalandew 100
ta, 100 bee sonna ko ebolabana yelemani ju ye, kongo kono sogow ye,

ebola banakise b minnuna.

100 o 100, kalanden dogotoro 94,2 y’a jira ko farigan ye ebolabana siga

taamasiyen ye

100 o 100 kalanden dogotoro 91,4 y’a jira ko fura kerenkerennen te bana

in na.

100 o 100, kalanden dogotoro 100 y’a jira ko tege ko safunena ye tangali

cogoya do ye.

Tangalanfen na minnun topatopolen don kosebe olu file :
Bulusi : 100 0 100 : 94,2

Kuloriji 100 o 100: 84,28

Gan tangalantan 100 o 100: 82,5

Kumalasurunyala : jaabiw ninnun b’an sama ka pon G kalanden
dogotorow a ni Mali dogotoro bee kunnafoni, k'u bilasira, k’'u laadamu,
k’u kisi ebolabana, ni bana werew toorow ma minnu be dogotoro soro a

ka baara hukumu kona

Danekolomaw : ebolabana ; dogotoro ; bana kunben ; pon g ; jama ka

keneyaso ;
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Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin

d’honoraires.

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

pas a corrompre les 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 dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes

connaissances médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs

enfants I’instruction que j’ai recue de leur pere.

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

promesses.

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