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n des objectifs de I'Initiative était d’améliorer la prise en charge

globale des personnes infectées par le VIH/sida, ce qui passe par

un suivi médical adapté, la prophylaxie et le traitement des in-
fections opportunistes, la mise sous traitement antirétroviral lorsque c'est
possible et nécessaire, et enfin un soutien psychosocial adéquat. Tous
ces aspects de la prise en charge dépendent fortement des connaissances,
attitudes et pratiques des différents professionnels de santé concernés. 11
était primordial d'évaluer tout d'abord de quelle information disposent
les différentes catégories de professionnels de santé sur la prise en charge
du VIH/sida, et en particulier jusqu’'a quel point cette information de-
meure ou non restreinte aux seuls médecins prescripteurs d’ARV ? Les
différences éventuelles entre les pratiques de prise en charge en fonction
du niveau des structures dans la pyramide sanitaire {centres accrédités
a prescrire des ARV, centres de suivi de |'lnitiative, autres structures)
constituaient une autre préoccupation. Il était en particulier important
de déterminer dans quelle mesure une prophylaxie et un traitement des
infections opportunistes ainsi qu'un véritable soutien psychosocial
étaient disponibles, de fagon décentralisée, dans I'ensemble des structu-
res de santé, y compris la grande majorité d’entre elles qui ne sont pas
habilitées a délivrer des traitements.

Les chapitres 5.2 jusqu'a 5.5 présentent I'ensemble des informa-
tions recueillies auprés des soignants par un dispositif combinant en-
quéte quantitative et qualitative. Elles concernent les connaissances et
attitudes des médecins face aux traitements selon leur degré d'implica-
tion dans la prise en charge de patients infectés par le VIH (voir chapi-
tre 5.2) ; les connaissances et attitudes de I'ensemble des soignants vis-
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a-vis de la prophylaxie par cotrimoxazole (voir chapitre 5.3) ainsi que
des accidents d'exposition au sang (voir chapitre 5.4). Enfin, le chapi-
tre 5.5 présente les résultats détaillés de l'enquéte qualitative menée au-
prés des soignants dans une partie des services concernés.

Les méthodes de I'enquéte quantitative

Une enquéte transversale a été conduite a Abidjan de décembre
1999 a février 2000 dans sept services de santé directement impliqués
dans I'Initiative (dont six des sept centres alors accrédités pour les ARV)',
cing autres services hospitaliers ou centres anti-tuberculeux? et quatre
structures de santé « périphériques »*. Préalablement a I'enquéte, des
réunions d'information ont été organisées afin de sensibiliser les soi-
gnants a 'importance de cette recherche.

La totalité des soignants des services participant a l'enquéte étaient
invités a remplir de fagon anonyme un auto-questionnaire. Pour les soi-
gnants autres que les médecins, en cas de difficultés spécifiques (anal-
phabétisme ou autres), une procédure autorisait 'enquéteur a interroger
le soignant afin de remplir le méme questionnaire. Les personnels n'exer-
¢ant que des taches administratives étaient exclus de I'univers de l'en-
quéte. Pour certaines catégories de personnel (infirmiers, sages-femmes,
assistantes sociales et aide-soignants), dés lors que leur nombre dans
l'unité de soins excédait vingt personnes, un tirage au sort (de un sur
deux) était effectué a partir de la liste exhaustive des personnels concer-
nés*.

Le questionnaire était rendu anonyme. Il a été adapté au contexte

' Service des maladies infectieuses du CHU de Treichville (MIT), Unité de soins ambulatoires
et de conseil (USAQ), Centre anti-tuberculeux d'Adjamé (CATA), Service de pédiatrie du CHU
de Yopougon, Hépital militaire d'Abidjan, Cirba et Hopital de jour de Bouaké.

% Service de pneumophtisiologie du CHU de Treichville, Centres anti-tuberculeux de Bouaké
et de Treichville, Services de médecine interne et de pneumologie du CHU de Bouaké.

> Formations sanitaires urbaines de Abobo Nord, Abobo Sud, Marcory et Hopital général
de Port-Bouét.

* Deux services (service de pédiatrie de Yopougon et service de médecine interne de Bouaké)
rentraient dans ce cas de figure.
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du systéme de santé ivoirien a partir de questionnaires élaborés pour
différentes populations de médecins francais™*’. Il comprenait 300 items
portant notamment sur :

- les caractéristiques socio-démographiques, professionnelles et
personnelles des soignants ;

- leur expérience en matiére de prise en charge du VIH ;

- leurs attitudes et pratiques en matiere de dépistage du VIH et
de conseil aux patients ;

- leurs attitudes et pratiques personnelles face aux risques d’in-
fection et aux accidents d’'exposition au sang;

- leurs connaissances en matiére de prise en charge du VIH ;

- leurs attitudes vis-a-vis des personnes atteintes par le VIH/sida ;

- leurs opinions concernant un certain nombre de probléemes
d'éthique ou de santé publique.

L'analyse statistique a été réalisée avec le logiciel SPSS 9.0. Toutes
les analyses présentées dans les chapitres suivants sont des analyses uni-
variées comparant des groupes de répondants (test du chi-2 ou de
Fisher).
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