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Sovment d i

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m'engage
solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades
sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [’honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale ne s ‘interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas de mes connaissances médicales d une fagon
contraire aux lois de [ humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration de Genéve 1948,
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Toutes les lettres ne sauraient trouver les mots qu'il faut. ..
Tous les mots ne sauraient exprimer la gratitude,
Camour, le respect, [a reconnaissance. ..

Aussi, c’est tout simplement que :

Je dédie cette these ...



Tout d’abord a ALLAH

Le tout miséricordieux;, le trés miséricordieux, le tout puissant,
Qui m’a inspiré, Qui m'a guidé sur le droit chemin,
Je vous dois ce que j'étais,
ce que je suis et ce que je serais Inchaa Allah.
Soumission, louanges et remerciements
pour votre clémence et

miséricorde.



A ma trés chére mére Saliha AIT NACEUR,
A la plus douce et la plus merveilleuse de toutes les mamans.

Autant de phrases aussi expressives soient-elles ne sauraient montrer le degré d amour et
) . *) 7 .
d’affection que j’éprouve pour toi.

Tu as sacrifié tout pour mon éducation, mon bonheur et mon bien étre.
Tu m’as comblé avec ta tendresse et affection tout au long de mon parcours.

Tu n'as cessé de me soutenir et de m'encourager durant toutes les années de mes études, tu as
toujours été présente a mes cotés pour me consoler quand il fallait.

Tes priéres ont été pour moi un grand soutien tout au long de ma vie.
Je vous dois ce que je suis aujourd hui et ce que je serai demain et je ferai toujours de mon mieux,

pour rester votre fierté.

Puisse le tout puissant te donner santé, bonheur et longue vie afin que je puisse te combler a mon
tour.

A mon trés cher pére Abdellah BEN ARINA

Je vous dédie ce travail en témoignage de mon profond respect, mon grand amour et toute ma
gratitude pour les immenses sacrifices que tu as consenti.

Tes conseils ont toujours guidé mes pas vers la réussite.

Ta patience sans fin, ta compréhension et ton encouragement sont pour moi le soutien
indispensable que tu as toujours su m’apporter.

Tes priéres et tes conseils m’ont toujours accompagné et ont éclairé mon chemin.

Ce modeste travail qui est avant tout le vitre, n'est que la consécration de vos grands efforts et
vos immenses sacrifices.

Que Dieu le tout puissant te préserve, t'accorde santé, bonheur, quiétude de [esprit et te protége
de tout mal.



A mon cher mari Mohamed ZARZOUR]

Aucun mot ne saurait t'exprimer mon profond attachement et ma reconnaissance pour ['amour, la
tendresse et la gentillesse dont tu m'as toujours entouré.

Je te remercie pour ton soutien inconditionnel.
Tu as toujours été une source continue d encouragement, de motivation.
Je te dédie ce travail avec mes voeux de réussite, de prospérité et de bonheur.
Je prie Dieu le tout puissant de préserver notre attachement mutuel, et

d’exaucer tous nos réves.

A ma chére seeur Hafssa, son mari Said et leurs petits Ferdaous et Barae

Nul mot ne saurait exprimer a sa juste valeur mon profond estime et immense gratitude que je
porte envers Vous.

Je vous dédie ce modeste travail en vous souhaitant une vie pleine de bonheur, santé et
réussite.

Je saisis cette occasion et je vous dédie mon travail-ci qui traduit ma gratitude, et mes sincéres
remerciements pour votre bienveillance.

Que dieu vous accorde, santé, bonheur, prospérité et une longue vie.

Que Dieu protége Ferdaous et Barae et les bénisse.

A mon cher frére Mouad et sa femme Asmae

Je vous dédie ce travail en témoignage de ma profonde affection et de mon attachement

indéfectible.

Que Dieu vous accorde santé, succés et félicité pour faire de vous un couple uni et heureux a
jamais.



A mon cher frére Ismail
Je vous dédie ce travail en témoignage de mon amour et mon attachement.
Que ce travail soit un témoignage de mon affection sincére.

Je prie Dieu, le tout puissant de t'accorder santé, bonheur et succes. ..adorable frére !

A mes chéres grand-méres Zahia, Tamou, Mon cher grand pére Lahbib

Que ce modeste travail, soit ["expression des veeux que vous n'avez cessé de formuler dans vos
priéres.

Que Dieu vous préserve santé et longue vie.

A la mémoire de mon grand-pére si Omar BEN ARINA
Je sais que si vous étiez parmi nous, vous aurez été heureux et fiers. Que ton dme repose en paix,

Qu Allah tout puissant vous accorde sa clémence et sa miséricorde.

A ma chére Belle-mére Malika, mon cher beau-pére Afmed, ma belle-sceur Fatima-
ezzahra

Je vous remercie tout particuliérement pour votre soutien et affection. Puissiez-vous trouver
dans ce travail le témoin de mon affection et estime.

A mon cher oncle Khalid BEN ARINA

Votre aide et votre sympathie m’ont rendu un service immense. J'espére que vous trouverez
dans cette thése lexpression de ma profonde reconnaissance mon grand estime pour vous.

A ma trés chére tante Najla AIT NACEUR,

Pour votre soutien et vos encouragements. Je vous dédie mon travail en témoignage de mon
amour et toute ma gratitude.



A mes tantes et oncles paternels et leurs conjoints
A mes tantes et oncles maternels et leurs conjoints

A mes cousines et cousins

A ma trés chére amie Hafida BARA,

Je te remercie pour ton amitié chére a mon ceeur, pour ton soutien continu. Je te souhaite tout le
bonheur du monde et tout le succés dans ta vie.

A mes trés chéres amies

Asmae SADIK, Amal HABCHANE, Naima BARAHA, Soumia BEKKAR, Sara
BAJII, Hadda IMAHOUI, Zineb ASRI, Khadija ASRI, Fatim-Ezzahra
BENABDERRAZIK, Khawla BALILI, Meriem HMAICHAT, Kawtar BRINSI,
Rabab CHOUCHOUH, Amina GZAIL, Meriem DAIMI.

A tous les moments qu’on a passés ensemble, a tous nos souvenirs | Je vous souhaite a toutes,
longue vie pleine de bonheur et de prospérité. Je vous dédie ce travail en témoignage de ma
reconnaissance et de mon respect. Merci pour tous les moments formidables qu’on a partageé.

A mes amies et colléques. A tous mes enseighants

Je vous dédie ce travail en témoignage de ma reconnaissance et de mon respect et je vous souhaite d
tous longue vie pleine de bonheur et de prospérité.

A tous ceux et celles qui me sont chers et que j'ai involontairement omis de citer.

A tous ceux qui ont participé de prés ou de loin a [élaboration de ce travail.

Que cette these, qui vous est dédiée, soit le gage de mes profonds sentiments de

respect, de remerciements et ['expression de mes sincéres souhaits de bonheur.
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A notre Maitre Et Président de thése :
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Professeur d enseignement supérieur en pédiatrie a la FMPM
Chef du service de pédiatrie A au CH'U Mohammed VI de Marrakech

Nous sommes trés sensibles au grand honneur et au privilége que vous nous faites en acceptant
avec bienveillance de présider le jury de ce travail de these.

Votre compétence professionnelle incontestable ainsi que vos qualités humaines vous valent
Cadmiration et le respect de tous.

Vous étes [exemple de rigueur et de droiture dans [exercice de la profession.

La clarté de vos connaissances ainsi que votre compréhension a ['égard des étudiants
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Professeur de pédiatrie au CH'U Mohammed VI de Marrakech.

Je vous remercie de la confiance que vous avez portée en moi pour effectuer ce travail.

Je vous remercie de ["avoir dirigé, je vous remercie pour votre présence et disponibilité malgré vos
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Pr. TASSI Noura
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AC :

AES :

BCG :

CDh4 :

CHU :

OMS :

PCR:

PTME :

PVVIH :

SIDA :

TARV :

VIH :

Liste des abréviations

Anticorps

Accident d’exposition au sang

Bacille de Calmette et Guérin

Cluster de différenciation 4 (Lymphocyte T CD4)

Centre hospitalier universitaire

Organisation mondiale de la santé

Polymerase chain reaction (réaction en chaine par polymérase)

Prévention de la transmission mere-enfant

Personne vivant avec le virus de I'immunodéficience humaine

Syndrome de I'immunodéficience acquise

Traitement antirétroviral

Virus de I'immunodéficience humaine
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INTRODUCTION
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CHU Marrakech

Le VIH/SIDA reste toujours un probléme majeur de santé publique dans le monde
caractérisé par une mortalité importante (jusqu’ici prés de 33 millions de déces) et une fréquence

élevée, ainsi environ 38 millions de personnes ont été infectés a la fin de 2019.

Un traitement antirétroviral (TAR) a vie a été recu par 68 % des adultes et 53 % des enfants
vivants avec le VIH dans le monde en 2019, mais tout le monde n’a cependant pas encore acces

aux tests de dépistage, au traitement et aux soins [1].

En effet le SIDA pédiatrique constitue une préoccupation majeure. Le nombre d’enfant de
moins de 15 ans infectés par le VIH dans le monde est estimé a 1.8 millions [2]. La majorité des
enfants vivants avec le VIH ont été contaminés par leur mere pendant la grossesse,

I’accouchement et au cours de I'allaitement [1].

Au Maroc 21.000 personnes vivent avec le VIH (enfants et adultes) [3] dont 1.200 enfants

sont nés avec le VIH depuis le début de I’épidémie [4].

Un plan stratégique national de lutte contre le sida 2017-2021 est adopté ayant pour
objectifs la réduction de 75% des nouvelles infections, de 50% des déces et I’élimination de la
transmission du VIH de la mére a son enfant [3]. Cependant, le nombre des cas diagnostiqués
tardivement reste encore élevé malgré la diminution observée [5]. Ce retard diagnostic est a
I'origine d’une morbi-mortalité importante, des nouvelles contaminations, et de I'augmentation

des dépenses de santé.

Le centre hospitalier universitaire Mohammed VI, plus particulierement le service de
pédiatrie et maladies infectieuses est le principal centre référent de prise en charge de I'infection
VIH chez I'enfant a Marrakech ou les personnels de santé de divers profils jouent un réle
important. Ainsi, ils doivent étre bien informé pour pouvoir diagnostiquer I'infection a VIH plus

précocement et au moindre sighe évocateur.
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Notre étude avait pour but d’évaluer au sein de I’h6pital mére-enfant du CHU Mohammed
VI de Marrakech, le niveau des connaissances des personnels de santé, leurs attitudes et leurs
pratiques vis-a-vis du VIH/SIDA de I'enfant et de déterminer leurs besoins en matiére de

formation sur le VIH/SIDA.
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I. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude épidémiologique transversale descriptive auprés des personnels de
santé, portant sur les connaissances, les attitudes et les pratiques relatives au VIH/SIDA chez

I’enfant.

Il. Lieu et durée de I’étude :

Notre enquéte a été réalisée au sein de I’hopital mere-enfant du CHU Mohammed VI de

Marrakech, du 03 février au 15 mars 2020.

lll. Les criteres d’inclusion et d’exclusion :

1. Les critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude tout le personnel de santé: médecins, chirurgiens,
infirmiers et sages-femmes de I’hopital mere-enfant présents au moment de I’enquéte et ayant

donné leur consentement libre et volontaire pour participer a I’enquéte.

2. Les critéres d’exclusion :

N’ont pas été inclus dans notre étude :
e Tout personnel sanitaire refusant de participer a cette enquéte ;

e Tout personnel absent au moment de I'étude.

IV. La méthode de recueil :

Les données ont été collectées a travers un questionnaire individuel anonyme « annexe ».

Le questionnaire comportait 30 questions -dont la majorité est de type fermé- a été
distribué aux médecins, chirurgiens, infirmiers et sages-femmes, pour remplissage dans leurs

services de fonction, apres avoir clairement exposés les objectifs de I’étude.

-5-



Connaissances, attitudes et pratiques relatives au VIH/SIDA chez I’enfant des personnels de santé au sein du
CHU Marrakech

V. Les variables étudiées :

e Caractéristiques socioprofessionnelles (age, sexe, catégorie professionnelle et
ancienneté dans le service) ;

e Connaissances sur le VIH/SIDA de I’enfant (prévalence, stades OMS, signes
évocateurs, modes transmission, transmission mére-enfant, moyens de prévention,
diagnostic, prise en charge, TARV) ;

e Attitudes et pratiques des personnels (comportement face a I'enfant infecté par le

VIH, AES, dépistage et counseling).

VI. L’analyse des données :

L’analyse statistique des données a été réalisée a I'aide de I’Excel 2016, et du logiciel SPSS

version 19.
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I. Caractéristigues socioprofessionnelles :

1. Répartition des personnels selon le sexe et I’age :

Sur les 113 agents de santé participants a cette étude, 70 sont de sexe féminin (soit 61.95

%) et 43 sont de sexe masculin (soit 38.05%).

Le sexe ratio est de 1.63 en faveur des femmes.

m Feminin m Masculin

Figure 1 : Répartition des personnels selon le sexe.

L’age moyen est de 31.88 ans +/- 5.76 ans, avec une prédominance de la tranche d’age

[30-39 ans] (soit 59,29%).

6,19%

m 20-29 m 30-39 40-49

Figure 2 : Répartition des personnels selon I’dge.
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CHU Marrakech

2. Répartition des personnels selon la fonction, le service et I’ancienneté

professionnelle :

Notre population étudiée se compose de 45 infirmiers (soit 39,82%), 30 médecins (soit

26,55%), 24 chirurgiens (soit 21,24%) et 14 sages-femmes (soit 12,39%).

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Wi

45
30
24
I ]4

infirmiers médecins chirurgiens sages—femmes

Figure 3 : Répartition des personnels selon la catégorie professionnelle.

Parmi le personnel interrogé, 36 (soit 31,85%) exercent dans le service de pédiatrie, 29

(soit 25,66%) exercent dans le service de gynécologie, 27 (soit 23,89%) exercent dans le service de

néonatologie et 21 (soit 18,58%) exercent dans le service de chirurgie infantile (Tableau I).

Tableau | : Répartition des personnels selon le service d’exercice.

Service Effectif Pourcentage
Gynécologie-obstétrique 29 25,66%
Néonatalogie 27 23,89%
Pédiatrie A 19 16,81%
Pédiatrie B 17 15,04%
Chirurgie infantile B 11 9,73%
Chirurgie infantile A 10 8,85%
Total général 113 100,00%




Connaissances, attitudes et pratiques relatives au VIH/SIDA chez I’enfant des personnels de santé au sein du
CHU Marrakech

Concernant I'ancienneté professionnelle, 45,13% des interrogés ont 5 ans au moins
d’ancienneté, 16,81% ont 4 ans d’ancienneté, 15,04% ont 1 an d’ancienneté, 12,39% ont 3 ans

d’ancienneté et 10,62% ont 2 ans d’ancienneté.

10,62%

N

m5ansetplus m4ans mlan m3ans m2ans

Figure 4 : Répartition des personnels selon leur ancienneté dans le service.

Il. Connaissances sur le VIH/SIDA de I’enfant :

1. Connaissance de la prévalence du VIH au Maroc en fin 2018 :

La majorité des enquétés (soit 66,37%) ignoraient la prévalence du VIH au Maroc.

9,73%
m 1000 marocains

(adultes et enfants)
m 21000marocains
(adultes et enfants)

m 3000marocains
(adultes et enfants)

m Ne sait pas

Figure 5 : Connaissance da prévalence du VIH au Maroc.
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2. Connaissance des signes évocateurs du VIH chez I’enfant :

Interrogés sur les signes évocateurs d’une infection a VIH de I'enfant, la majorité des
enquétés ont cité les diarrhées chroniques (81.42%), la fievre prolongée (78.76%), la candidose
récidivante (69.03%) et les poly adénopathies (59.29%), alors que seulement 48.67% des enquétés
ont mentionné la tuberculose, 30.09% ont cité le retard staturopondéral et 18.58% ont cité les

tumeurs.

100 92 89

78
80

70

50
40 34

30 21
20
10 2

Figure 6 : Connaissance des signes évocateurs du VIH chez I’enfant.
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3. Connaissance de la classification clinique du VIH chez I’enfant selon I’OMS :

Le VIH chez I’enfant est classé en 3 stades cliniques selon 46,02% des enquétés, en 4

stades selon 23,01%, en 2 stades selon 15,93% et en 5 stades selon 1 enquété.

0,88%

N\

23,01%

m 2 stades m 3 stades m 4 stades m 5 stades m Ne sait pas

Figure 7 : Connaissance de la classification du VIH chez I’enfant selon I’'OMS.

4. Connaissance de la transmission mere-enfant du VIH :

La transmission mere-enfant du VIH se fait au cours de I'accouchement selon 75 enquétés
(soit 66,3%), au cours la grossesse selon 63 enquétés (soit 55,7%), au cours I'allaitement selon 38
enquétés (soit 33,6%) et au cours du travail selon 21 enquétés (soit 18,5%).

80 75

70 63
60
50
40
30
20
10

38

21

2

0 e

L'accouchement La grossesse L'allaitement Le travail ne sait pas

Figure 8 : Connaissance de la transmission mére-enfant du VIH.
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5. Connaissance des autres modes de transmission du VIH chez I’enfant :

Concernant les autres modes de transmission du VIH a [P’enfant (la transmission
horizontale), vient en téte la transfusion sanguine (93,8%) suivie du matériel souillé par le virus
(86,73%) et I'abus sexuel (84,96%). Alors que 7,08% des personnels ont cité les piscines et les
toilettes communes, 6,19% ont cité la piqlre d’insecte, 1 enquété a cité la toux et 1 enquété a cité

le contact physique.

120 106 o5
96
100
80
60
40
20 8 7
1 1
0 . = . _
Transfusion Matériel  Abus sexuel La piscine ou  Pigures Contact toux
sanguine souillé les toilettes  d'insecte physique
communes

Figure 9 : Connaissance des autres modes de transmission du VIH chez I’enfant.

6. Connaissance du test de confirmation de I'infection a VIH chez I’enfant :

Parmi les enquétés, 46 (soit 40,7%) ont répondu que la PCR est le test de confirmation du
VIH chez I’enfant <18 mois, 32 (soit 28,31%) ont cité les AC viraux pour I’enfant >18 mois, alors

que 47 (soit 41,59%) des personnels n’ont pas connu la réponse.

50 47 46
40
32

30
20 18
10

0

Ne sait pas PCR chez le nourrisson AC viraux pour le AC viraux pour le
<18 mois nourrisson >18 mois  nourrisson <18 mois

Figure 10 : Connaissance du test de confirmation de I'infection a VIH chez I’enfant.
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7. Connaissance de la période d’initiation des TARV chez I’enfant :

Le traitement ARV devrait étre administré chez tous les enfants quel que soit le taux des
CD4 ou le stade OMS selon 43 enquétés (soit 38,05%), seulement chez les enfants > 5ans avec
CD4<500 selon 17 enquétés (soit 15,04%), et seulement chez les enfants symptomatiques selon 9
enquétés (soit7,97%). Alors que 44 enquétés (soit 39,82%) n’ont pas connu la période d’initiation

des TARV chez I'enfant.

50 44

43
40
30
20 17
9
10
0 ]
Ne sait pas tout enfant glg soit seuls les enfants > seuls les enfants
le taux des CD4 ou 5ans avec <5ans
stade OMS CD4=500 symptomatiques

Figure 11 : Connaissance de la période d’initiation des TARV chez I’enfant.

8. Connaissance du dépistage du VIH chez la femme enceinte au Maroc :

Le dépistage de I'infection a VIH chez la femme enceinte au Maroc n’est pas systématique

selon 53,98% des enquétés, par contre il est systématique selon 45,13% enquétés.

0,88%

m N’est pas systématique m Systématique m Ne sait pas

Figure 12 : Connaissance du dépistage de I'infection a VIH chez la femme enceinte au Maroc.
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9. Connaissance du taux de TME du VIH en absence de PTME du VIH :

Le taux de TME du VIH en absence d’une PTME (prévention de la transmission meére-enfant)
du VIH est estimé a [5-15%] selon 3 enquétés (soit 2,65%), [15-45%] selon 16 enquétés (soit
14,16%), [45-75%] selon 28 enquétés (soit 24,78%), [75-100%] selon 52 enquétés (soit 46,02%),

alors que 14 enquétés (soit 12,39%) n’ont pas pu estimer ce taux de transmission.

12,39%

2,65%

= 15-45% = 45-75% 5-15% = 75-100% = Ne sait pas

Figure 13 : Connaissance du taux de TME du VIH sans PTME.

10. Connaissance du taux de TME du VIH en cas de PTME du VIH :

Le taux de TME du VIH en cas de PTME est estimé a <1% selon 40,71% des enquétés, [5-
10%] selon 27,43% des enquétés, [10-15%] selon 13,27% des enquétés, [15-20 %] selon 6,19% des

enquétés.

6,19%

13,27%

m<1% 10-15% 11520% ®=5-10% Ne sait pas

Figure 14 : Connaissance du taux de TME en cas de PTME.
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11. Connaissance de la prise en charge du nouveau-né de meére séropositive :

La prise en charge du nouveau-né de meére séropositive consiste a une contre-indication a
I’allaitement maternel selon 58,41% des enquétés, un diagnostic de I'infection ou de non infection a
VIH selon 47,79% des enquétés, une prophylaxie ARV pendant 4 a 6 semaines selon 47,79% des

enquétés et une évaluation de I'adaptation a la vie extra-utérine selon 40,71% des enquétés.

70 66
60 54 54
50 46
40
30
20
8
10
0 [
Contre-indication Diagnosticde  Prophylaxie ARV  Evaluationde Ne sait pas
al'allaitement linfectionoude pendant4a6 I'adaptationala
maternel non infection a semaines vie extra-utérine
VIH

Figure 15 : Connaissance de la prise en charge du nouveau-né de meére séropositive.

12. Connaissance des traitements antirétroviraux :

Dans notre travail, 89 des personnels interrogés (soit 78,76%) ignoraient les TARV

disponibles au Maroc.

m Oui m Non

Figure 16 : Connaissance des TARV.
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Respectivement 89,38% et 92,04% des praticiens enquétés n’ont pas été a mesure de citer

au moins 2 molécules et 2 classes thérapeutiques des TARV.

100 ~

[l oui

@ non

molécules classes

Figure 17 : Connaissance des molécules et classes des TARV.

13. Connaissance de la gratuité des TARV au Maroc :

Le traitement antirétroviral est gratuit selon 89 enquétés (soit 78,76%), sur ordonnance

selon 21 enquétés (soit 18,58%) et non disponible selon 1enquété.

1,77% 0,88%
__‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_'_‘—‘—-—

m Gratuit m Sur ordonnance m Ne sait pas m Non disponible

Figure 18 : Connaissance de la gratuité des TARV au Maroc.
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14. Connaissance de la prophylaxie au Cotrimoxazole :

Parmi les participants, 76 (soit 67,26%) n’ont pas connu la prophylaxie au Cotrimoxazole.

m Non mOul

Figure 19 : Connaissance de la prophylaxie au Cotrimoxazole.

15. Connaissance de la vaccination chez le nouveau-né infecté par le VIH :

Le BCG est indiqué chez I'enfant infecté par le VIH selon 35 enquétés (soit 30,97%) et
contre indiqué selon 59 enquétés (soit 52,21%). Le vaccin de I’hépatite B chez I’enfant séropositif

est indiquée selon 56 enquétés (soit 49,56%) et contre indiqué selon 42 enquétés (soit 37,17%).

70
60

59 56
>0 42
40 35
30

19
20 15
; .
0
BCG HVB

@ Ne sait pas @Non [@gOui

Figure 20 : L’indication de la vaccination chez le houveau-né séropositif.
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lll. Attitudes et pratiques des personnels face au VIH de I’enfant :

1. Formation recue en PTME :

Seulement 9 prestataires (soit 7,96%) ont recu une formation en matiére de PTME du VIH.

7,96%

m Non mOul

Figure 21 : Formation recue en PTME.

2. Risque de contracter un VIH par AES :

Plus la moitié des enquétés (59,29%) ont constaté qu’au cours de leurs activités
qguotidiennes, il y’a un risque élevé de contracter un VIH par AES, 26,55% des enquétés ont

constaté un risque moyen et 12,39% des enquétés ont constaté un risque faible.

],77%_|

m Elevé m Faible m Moyen m Ne sait pas

Figure 22 : Le risque de contracter un VIH par AES.
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3. Connaissance des circonstances favorisant un AES :

Interrogés sur les circonstances favorisant un AES, la majorité des prestataires ont cités : la
piglre ou coupure par objet souillée (97,35%), la projection du sang contaminé sur peau lésée

(84,07%), la projection du sang contaminé sur muqueuse (70,80%). Alors que 5,31% des

120 110
100 95
80

80

60

40

20

6
0 (|
Piqlire ou coupure Projection du sang Projection du sang Projection du sang
par objet souillé  contaminé sur peau  contaminé sur sur les gants
lésée mugqueuse(yeux
,bouche _.)

prestataires ont cité la projection du sang sur les gants comme mécanisme de survenue d’AES.

Figure 23 : Les circonstances favorisant un AES.
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4. Connaissance des mesures de prévention des AES :

Le Port des gants est le moyen de protection contre les AES le plus cité par les prestataires
interrogés (56,64%) (Tableau II)

Tableau Il : Connaissance des moyens de protection contre les accidents d’exposition au sang.

Les moyens de protection Effectif | Pourcentage
Porter des gants 64 56,64%
Porter des lunettes de protection, masques 25 22,12%
Utiliser les conteneurs adaptés aux objets 15 13,27%

tranchants

Ne jamais recapuchonner les aiguilles 12 10,62%
Respecter les régles d'asepsie 9 7,96%
Couvrir les lésions cutanées 7 6,19%

5. Utilisation des moyens de protection contre les AES :

La majorité des personnels enquétés (81,42%) utilisent les moyens de protection contre les
AES.

m Non m Oul

Figure 24 : Utilisation des moyens de protection contre les AES.

-21 -



Connaissances, attitudes et pratiques relatives au VIH/SIDA chez I’enfant des personnels de santé au sein du
CHU Marrakech

6. Antécédent d’AES :

Parmi le personnel soighant interrogé, 69,03% ont eu un AES, contre 30.97% qui n’ont

jamais eu d’AES.

m Non m Oui

Figure 25 : Antécédent d’AES.

7. Déclaration de ’AES :

Parmi les personnels enquétés qui ont eu un AES, 79,49% n’ont pas déclaré cet accident.

m Non m Oul

Figure 26 : Déclaration de I’AES.
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8. Nécessité de déclaration des AES :

La majorité des répondants (83,19%) estiment que tout AES doit étre déclaré, contre 14,16

% des répondants qui pensent le contraire.

2,65%

Ne sait pas m Non m Oui

Figure 27 : Nécessité de déclaration des AES.

9. Comportement des personnels face a un AES :

Pour le premier comportement face a un AES, 70 enquétés (soit 61,95 %) ont déclaré qu’il
faut Interrompre le soin, 18 (soit 15,93%) pensent qu’il faut faire saigner la plaie, alors que 63

(soit 55,75%) ont déclaré qu’il faut nettoyer immédiatement la plaie a I’eau et au savon.

Concernant la désinfection de la plaie, 16 enquétés (soit 14,16 %) ont cité qu’il faut
appliquer I'eau de javel pur, contre 61 enquétés (soit 53,98 %) qui préconisent plutot d’appliquer
I’eau de javel (1/10) et 55 enquétés (soit 48,67 %) pour la désinfection de la plaie a I’alcool a 70°

ou a la Bétadine.

La majorité des prestataires de santé (97 soit 85,84%) ont signalé qu’il faut contacter un

médecin référent.
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Figure 28 : Comportement du personnel soighant face a un AES.

10. Comportement du personnel soignant face a un enfant infecté par le VIH :

Interrogés sur leurs comportement face a un enfant infecté par le VIH, la majorité des

prestataires de santé interrogés ont mentionné la nécessité de :
- Traiter/soigner (85,84%) ;
- Eduquer (81,41%) ;
- Soutenir (61,95%) ;

Par ailleurs, 2 prestataires ont exprimé la peur, 1 prestataire a exprimé I'absence de

motivation et 1 prestataire a exprimé le refus de soins.
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Figure 29 : Comportement du personnel soignant face a un enfant VIH positif.

11. Avertissement des parents de I’enfant avant d’effectuer une sérologie VIH :

La majorité des répondants (87,61%) ont jugé nécessaire I'avertissement des parents de

I’enfant avant d’effectuer une sérologie VIH.

12,39%

m Non m Oul

Figure 30 : Nécessité d’avertir les parents avant d’effectuer une sérologie VIH.
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12. Isolement des enfants infecté par le VIH (en hospitalisation) :

Pres d’un quart des répondants (23,89 %) pensent que I'isolement des enfants séropositifs

est obligatoire, tandis que 76.11% pensent le contraire.

m Non m Oul

Figure 31 : Avis des personnels sur I'isolement des enfants séropositifs en intra hospitalier.

13. Information de I’entourage et des structures d’accueil (créches, écoles,
assistantes maternelles...) du statut de I’enfant :

Parmi les personnels de santé enquétés, 67,26% ont signalé que le droit au secret doit étre
respecté, contre 30,09% qui ont déclaré que l'information de I’entourage et des structures

d’accueil du statut de I’enfant est nécessaire.

2,65%_//

m Le droit au secret doit étre respécté m Ne sait pas m Necessaire

Figure 33 : Avis des personnels sur I’information des structures d’accueil du statut de I’enfant.
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14. Réalisation d’un dépistage et d’'un counseling pré/post test :

Pres d’un quart des prestataires de santé (24,78%) ont déclaré avoir déja fait un dépistage

du VIH chez un enfant séropositif.

m Non m Oul

Figure 34 : Réalisation d’un dépistage du VIH chez un enfant séropositif.

Parmi les personnels de santé qui ont dépisté un enfant infecté par le VIH, 57,14% ont fait

un counseling pré et post test, contre 42.86% qui ne I’ont pas fait.

m Oui m Non

Figure 35 : Réalisation d’un counseling pré/post test.
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IV. Avis du personnel pour améliorer la prise en charge du VIH :

1. Besoin en formation sur la prise en charge du VIH :

Presque la totalité des personnels enquétés (98,23%) souhaitent avoir une formation sur la

prise en charge du VIH.

1,77%

m Non m Oul

Figure 36 : Besoin en formation sur la prise en charge du VIH.

2. Suggestions :

Les prestataires enquétés suggérent avoir des formations sur le VIH et la prise en charge
des PVVIH dans leurs services de travail, I'approvisionnement des tests rapides, des fiches

techniques et des protocoles simplifiés sur la prise en charge du VIH.
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Cette étude que nous avons menée aupres des personnels de santé de I'hdpital mere-
enfant du CHU Mohammed VI, avait pour but de décrire leurs connaissances, attitudes et pratiques

vis—a-vis au VIH/SIDA de I'enfant.

L’étude a été réalisée dans les services de pédiatrie, néonatologie, chirurgie infantile et de
gynécologie-obstétrique. Dans chaque structure, les prestataires de soins présents le jour de
I’enquéte, ayant accepté de se préter au questionnaire anonyme, remplissant les criteres

d’inclusion ont été interrogés.

Sur un total de 153 personnels prévus, 113 ont accepté d’étre enquété, 4 ont refusé d’y
participer, 36 était absents ou indisponibles au moment de I’enquéte, soit un taux de participation
de 73.86%. Ce résultat est supérieur a 58% trouvé par CISSE B dans une étude des connaissances,
attitudes et pratiques relatives au VIH chez les agents de santé de la ville de Gao [6] et a 68,9%
retrouvé par SANGARE B dans une étude des connaissances, attitudes et pratiques relatives au VIH

chez les praticiens hospitaliers du CHU Gabriel Touré [7].

I. Caractéristiques socioprofessionnelles :

1. Répartition des personnels selon le sexe :

Dans notre série, nous trouvons une prédominance féminine avec une proportion de
61.95%. Ce résultat est supérieur a 54,8% observée dans la série de CISSE B [6] et Inférieur a 72.2%

observée dans la série de NKWABONG et al. [8].

Contrairement au résultat de Sangaré B qui rapporte une majorité masculine (74,19%) [7] et

a celui de TASSENG Y qui est de 80,2% [9].
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2. Répartition des personnels selon I’age :

Notre population étudiée est jeune, 59,29 % sont agés entre 30-39 ans avec un age moyen
de 31.88 ans +/- 5.76 ans. Ce taux est proche a celui de AGHAMOLAEI T et al. qui est de 31,3 =
7,3 ans [10], inférieur a celui de TASSENG Y, qui rapporte une moyenne d’age de 36 = 9 ans [9] et

supérieur a celui de CISSE B A [6] et a celui du SANGARE B [7] qui est de 27 = 5 ans.

3. Répartition des personnels selon la catégorie professionnelle :

Le personnel paramédical (infirmiers et sages-femmes), constitue 52,21% de notre
population avec une prédominance des infirmiers soit 39,82%, AGHAMOLAEI T et al. rapportent

aussi une prédominance des infirmiers soit 63,2% des enquétés [10].

Par contre, les médecins représentent la catégorie professionnelle la plus importante dans

la série du SANGARE B (41,13%) [7], et dans I’étude du TASSENG Y (72,8%)

Pour étudier la relation entre les connaissances et la catégorie professionnelle, nous avons
regroupé les bonnes réponses a toutes les questions sur le VIH chez I’enfant (score de
connaissance) et on a calculer la moyenne du score de connaissance du groupe meédical et
paramédical (Tab. Ill) :

Tableau lll : corrélation entre score de connaissance et catégorie professionnelle :

Catégorie professionnelle N Moyenne | Ecart- Erreur standard Sig.

type moyenne (p-value)
Score de Paramédical | 59 8,12 2,093 ,290 ,000
connaissance Médical 54 11,00 3,067 ,443

Une différence de connaissance a été observée, entre le personnel médical et le personnel
paramédical, cette différence est fortement significative statistiquement (p<0.05), les médecins
semblent avoir une meilleure connaissance que les personnels paramédicaux. Ce résultat est
similaire a celui trouvé par HENTGEN V et al. a Madagascar [11] a celui trouvé par ESSIE D et al. a

Brazzaville [12] et a celui trouvé par ARISEGI S et al. a Sokoto [13].
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Ce résultat reflete I'intérét d’intégrer le personnel paramédical (infirmiers, sages-femmes)

dans les formations de prise en charge de I'infection a VIH.

4. Répartition des personnels selon le service :

Les prestataires des services de pédiatrie, gynéco-obstétrique, néonatologie et de chirurgie
infantile jouent un réle trés important dans le dépistage, le diagnostic et le traitement du VIH/SIDA
de la mere et de I’enfant. Il est donc indispensable pour ces prestataires d’avoir une connaissance

suffisante sur cette maladie.

Dans notre série, 31.85% des prestataires de soins enquétés faisant partie du personnel du
service de pédiatrie, 25,66% en service de gynécologie, 23,89% en service de néonatologie et

18,58% en service de chirurgie infantile.

L’échantillon de notre étude (73.86%) représente la majorité du[@ersonnel soignant de

I’h6pital mére-enfant du CHU Mohammed VI.

5. Répartition des personnels selon I’ancienneté dans le service :

Dans notre série, 54,87% des enquétés ont moins de 5 ans d’ancienneté dans le service, et

45,13% des enquétés ont une ancienneté de plus de 5 ans.

Pour déterminer la présence ou l'absence d'une relation significative entre I’ancienneté
professionnelle et les connaissances des prestataires enquétés, nous avons eu recours au test de
corrélation (Tableau IV) :

Tableau IV : corrélation connaissances-ancienneté :

Expérience professionnelle N Moyenne Ecart- Erreur Sig.
type standard (p-value)
moyenne
score de < 5ans 62 10,20 3,159 426 ,008
connaissance > 5 ans 51 8,64 2,497 ,372

Il existe une différence de connaissance statistiquement significative entre les prestataires

avec une ancienneté <5ans et les prestataires avec une ancienneté >5ans.
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I a été démontré que le score de connaissances diminue significativement avec
I’ancienneté professionnelle (p<0.05), contrairement au résultat de ESSIE D et al. [12] et a celui de
AISHAT U et OLUBUNMI A [14] qui montrent que les personnels avec plus d’ancienneté semblaient

avoir une meilleure connaissance.

Cela peut s’expliquer par le manque de formation et de formation continue sur le VIH de

nos personnels de santé.

II. Connaissance sur le VIH/SIDA de I’enfant :

1. Connaissance de la prévalence du VIH au Maroc :

Au Maroc, 21000 personnes vivant avec le VIH (adultes et enfants) en fin 2018 [4].

Seulement 14,16% du personnel enquété ont connu la prévalence du VIH au Maroc, 66,37%
ont déclaré ne pas le savoir. Ce résultat est inférieur a celui de USMAN A et AYINDE O a I'Etat
d'Oyo qui trouvent que 48.6% des prestataires ont pu estimer la prévalence du VIH dans la
population générale [14] et a celui de OLARINOYE A a llorin qui est de 33,6% [15]. Supérieur a

10,7% rapporté par NKOLE a Lusaka [16].

Dans I’étude de ESSIE D menée a Brazzaville, aucun prestataire ne connaissait I’estimation
de la séroprévalence du VIH chez les gestantes 24,5% avaient avancé un chiffre inexact et 75,5%

n’ont pas pu estimer cette séroprévalence [12].

2. Connaissance des signes évocateurs du VIH chez I’enfant :

Le diagnostic de I'infection a VIH/SIDA chez I’enfant est orienté par la clinique et confirmé
par les examens biologiques. Les signes cliniques évocateurs d’une infection pédiatrique a VIH
sont variés (tableau V) et classés en 3 groupes selon les critéres suivants :

- Affections communes aux enfants infectés ou non par le VIH ;

- Affections fréquentes chez les enfants infectés par le VIH et rares chez les non infectés ;

- Affections tres spécifiques de | "infection a VIH.

-33-



Connaissances, attitudes et pratiques relatives au VIH/SIDA chez I’enfant des personnels de santé au sein du

CHU Marrakech

Tableau V : Les signes cliniques évocateurs d’une infection pédiatrigue a VIH [10].

Affections trés spécifiques de
I'infection a VIH

Affections fréquentes au cours du VIH et
rares chez les enfants non infectés

Affections fréquentes chez
les enfants VIH + et VIH -

-Pneumonie a Pneumocystis
-Candidose cesophagienne

- Cryptococcose
extrapulmonaire

- Infection invasive a Salmonella
-Pneumopathie lymphoide
interstitielle

-zona touchant plus d’un
dermatome

-Sarcome de Kaposi
-Lymphome
-Encéphalopathie multifocale
progressive

-Infections bactériennes séveres,
particulierement si récurrentes
-Muguet persistant ou récurrent
—-Hypertrophie bilatérale non
douloureuse des parotides
-Adénopathies généralisée en dehors de
la région inguinale
-Hépatosplénomégalie (en dehors des
zones d’endémie palustre)

-Fievre persistante et/ou récurrente
-Troubles neurologiques

-zona touchant un seul dermatome
-Dermatose généralisée persistante ne
répondant pas au traitement

-Otite chronique ou
récurrente avec écoulement
de l'oreille
-Diarrhée persistante ou
récurrente

-Pneumonie sévere
-Tuberculose
-Bronchectasie

- Retard de croissance

- Marasme

Interrogés sur les symptomes qui peuvent étre liés a I'infection au VIH chez I'enfant, la

majorité des enquétés ont cités les diarrhées chroniques (81.42%), la fievre prolongée (78.76%), la

candidose récidivante (69.03%), et les poly adénopathies (59.29%).

Cependant, une proportion plus faible des prestataires a cité la tuberculose (48,67%), le

retard staturo-pondéral (30,09%) et les tumeurs (18,58%).

Cette étude a montré la nécessité d’une meilleure connaissance des symptémes reliés au

VIH par les professionnels de santé, a titre d’exemple la tuberculose, surtout que la prévalence des
coinfections TBK-VIH reste encore élevée dans notre contexte, et le test du VIH ne se fait pas
systématiquement pour les patients tuberculeux a la recherche du VIH. Il faut donc sensibiliser les

agents de santé pour renforcer le dépistage du VIH chez les patients tuberculeux.

3. Connaissance de la classification OMS du VIH chez I’enfant :

La classification pédiatrique de I’OMS en stades cliniques est le systéme international le
plus couramment utilisé qui classe en stades cliniques la gravité de I'infection a VIH chez I’enfant.
Elle s’applique aux nourrissons et aux enfants et répartit I'infection a VIH en quatre catégories

(Tableau VI) [17].
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Tableau VI : Classification pédiatrique en stades cliniques de I’OMS de I’'infection a VIH (OMS

2010).

Stade 1

Asymptomatique
Adénopathie généralisée persistante

Stade 2

Hépatosplénomégalie persistante inexpliquée

Infection extensive par un virus responsable de I'apparition de verrues (au niveau
du visage, couvrant plus de 5% de la surface du corps ou responsable de
modifications morphologiques disgracieuses)

Eruptions papulaires prurigineuses

Infections mycosiques des ongles

Erythéme gingival linéaire

Infection extensive a virus du papillome humain ou molluscum contagiosum
(couvrant plus de 5% de la surface du corps ou au niveau du visage)
Ulcérations buccales récurrentes (plus de 2 épisodes en 6 mois)
Hypertrophie persistante et inexpliquée des parotides

Zona

Infections récurrentes ou chroniques des voies respiratoires hautes :

Otite moyenne, otorrhée, sinusite, angine (au moins un épisode au

cours des 6 derniers mois)

Stade 3

Malnutrition modérée inexpliquée (-2 DS ou -2 Z scores) ne répondant pas de
facon satisfaisante au traitement habituel

Diarrhée persistante inexpliquée (14 jours ou plus)

Fievre persistante inexpliquée supérieure a 37,5°C (intermittente ou constante)
pendant plus de T mois

Candidose buccale persistante (aprés les 6 premieres semaines de vie)
Leucoplasie chevelue de la bouche

Tuberculose ganglionnaire

Tuberculose pulmonaire

Pneumonies sévéres récurrentes d’origine bactérienne présumée (épisode en
cours et au moins un autre épisode au cours des 6 derniers mois)
Gingivite/périodontite aigué nécrotique ulcérative

Pneumopathie interstitielle lymphoide symptomatique

Pathologie pulmonaire chronique associée au VIH, y compris la bronchiectasie
Anémie (<8 g/dl), neutropénie (<500 cellules/mm3) ou thrombopénie

(<50 000/mm3) inexpliquée

Stade 4

Emaciation sévere inexpliquée ou malnutrition sévére inexpliquée (moins de 3 DS,
selon la définition des lignes directrices de I’OMS sur la PCIME) ne répondant pas
de facon satisfaisante au traitement habituel
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Pneumonie a Pneumocystis
Infections séveres récurrentes d’origine bactérienne présumée, par ex. : empyeme,
pyomyosite, infection osseuse ou articulaire, méningite, mais ne comprenant pas
les pneumonies (épisode en cours et au moins un autre épisode au cours des 6
derniers mois)
Infection chronique par le virus de I’herpés oro-labiale, cutanée ou viscérale (quel
que soit le site) (d’une durée supérieure a 1 mois)
Tuberculose extrapulmonaire
Sarcome de Kaposi
Candidose cesophagienne (ou candidose trachéale, bronchique ou pulmonaire)
Toxoplasmose du systeme nerveux central (SNC) (aprés la période néonatale)
Encéphalopathie a VIH

Infection a CMV ; rétinite a CMV ou infection a CMV d’un autre organe, débutant
apres I’age de 1 mois
Cryptococcose extrapulmonaire, y compris la méningite
Toute mycose endémique disséminée (histoplasmose extrapulmonaire,
coccidiomycose)
Cryptosporidiose chronique avec diarrhée
Isosporidiose chronique
Infection mycobactérienne non tuberculeuse disséminée
Fistule rectale acquise associée au VIH
Lymphome non Hodgkinien cérébral ou a cellules B
Leucoencéphalopathie multifocale progressive

Cardiomyopathie ou néphropathie liée au VIH

Seulement 23,01% des personnels interrogés ont connu la classification OMS du VIH chez

I’enfant. Ce résultat est plus proche a celui de CISSE B qui est de 25% [6].

4. Connaissance de la TME du VIH (transmission verticale) :

On parle de transmission du VIH de la mere a I'enfant, lorsqu’une meére séropositive

transmet le VIH a son enfant pendant la grossesse, le travail, I’'accouchement ou I'allaitement [18].

Dans notre travail, une faible proportion des enquétés (10,62%) ont cité tous les modes de

TME du VIH (la grossesse, le travail, I’'accouchement et I'allaitement). Ce résultat est inférieur a

celui trouvé par DIABY A qui est de 58,51% [19].

La majorité de nos prestataires (66,3%) ont cité I’accouchement comme mode de TME du

VIH. Ce résultat est supérieur a celui rapporté par THERESA N (45%) [16], inférieur a celui trouvé
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par ARISEGI S (70,5%) [13] a celui de SADOH A et al. (88.4%) [20] et a celui de SOM P et al. (96%)
[21]. Plus de la moitié de nos enquétés (55,7%) ont cité la grossesse, résultat inférieur a celui
trouvé par ARISEGI S et al. (71,4%) [13] et a celui rapporté par HESKETH T et al. (98%) [22]. Alors
que 18,5% de nos enquétés ont cité le travail comme mode de TME du VIH, résultat inférieur a 80%
trouvé par OKIKE O et al. [23], et seulement un tiers de nos enquétés (33,6%) ont connu le rble de
I’allaitement maternel dans la contamination de I’enfant par le VIH, le méme résultat est observé
dans la série de HENTGEN V et al. [11], supérieur a 25% rapporté par HAFFEJEE F et al. [24] et a
19% rapporté par NKOLE T [16] et inférieur a 62,7% trouvé par ARISEGI S et al. [13], a 57% trouvé
par HESKETH T et al. [22], a 77,1% trouvé par SADOH A et al.[20] et a 76,8% trouvé par SOM P et

al. [21].

Le personnel soignant doit avoir un bon niveau de connaissance de tous les modes de TME
du VIH pour assurer une prise en charge optimale de la mére et de son enfant et intervenir

activement dans I’élimination de la TME.

5. Connaissance des autres modes de transmission du VIH chez I’enfant
(transmission horizontale) :

Une grande proportion de nos enquétés ont connu les modes possibles de transmission du
VIH a I’enfant (en dehors de la transmission mére-enfant) : 93,8% ont cité la transfusion sanguine,
résultat proche a 96% rapporté par HESKETH T et al. [22], 86,73% de nos enquétés ont cité le
matériel contaminé par le virus, résultat supérieur a 4% rapporté par DJADOU K [25], et enfin
84,96% de nos enquétés ont cité I’abus sexuel, résultat supérieur a 13% trouvé dans la série de

DJADOU K [25].

Cependant, une faible proportion de nos enquétés pensent que les piscines et les toilettes
communes (7,07%), la piglre d’insecte (6,19%), la toux et le contact physique (0,89%) sont des
modes de transmission du virus. ARISEGI S rapporte dans sa série que 14,9% des prestataires
interrogés pensaient que l'infection a VIH est transmissible de la mére au bébé par contact

physique [13], HESKETH T et al. rapporte que 22% des enquétés pensaient que la piqlre d’insecte
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est une voie de transmission du VIH [22], de méme, ADEBAJO S rapporte dans sa série que 15,7%
des enquétés pensaient que le VIH pouvait également étre transmis par des piqlres d'insectes

[26].

Il y’a une bonne connaissance des modes de transmissions du VIH a I’enfant (autres que la
TME), mais il y’a encore des informations erronées qu’il faut corriger chez le personnel de santé et

qui peuvent étre a I’origine d’une stigmatisation de I’enfant infecté.

6. Connaissance du test de confirmation de lI'infection a VIH chez I’enfant :

Pour le nouveau-né et le nourrisson de moins de 18 mois, I'infection a VIH ne peut étre
confirmée qu’en ayant recours a la PCR VIH. Le test rapide, I’ELISA et le Western blot (WB) VIH
peuvent étre positifs du fait du passage placentaire des AC anti-VIH de la mére infectée par le VIH,
mais ne signent pas l'infection du nouveau-né. Pour le nourrisson de plus de 18 mois et I’enfant,

le test rapide, 'ELISA et WB retrouvent toute leur valeur diagnostique a I’instar de I’adulte [5] .
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Figure 37 : Algorithme de diagnostic VIH chez I’enfant <18mois.
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Figure 38 : Algorithme de diagnostic du VIH chez I’enfant >18mois.

Dans notre série, 41,59% des prestataires interviewés ont trouvé la bonne réponse
concernant le diagnostic précoce du VIH chez le nouveau-né <18 mois de mere séropositive, qui
consiste a utiliser la méthode d’amplification génique (PCR). Ce résultat est proche a 44 % rapporté
par DJADOU K et al. [25] et supérieur a 25,86% trouvé par DIABY A [19], et seulement 28,31% de
nos prestataires ont cité les AC viraux pour le nourrisson >18 mois, résultat proche a 28,18%
trouvé par DIABY A [19] inférieur a 77 %trouvé par DJADOU K et al. [25] et a 72,6% trouvé par

ASHIPA T [27].

Ce groupe a besoin d’étre informé sur I’algorithme de diagnostic du VIH chez I'enfant.
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7. Connaissance de la période d’initiation des TARV chez I’enfant :

Les nouvelles recommandations de I’OMS préconisent une mise en route du TARV chez
tous les adultes, adolescents et enfants vivant avec le VIH, indépendamment de leur numération

des CD4 et du stade de la maladie [28].

Dans notre étude, 38,05% des enquétés ont affirmé que le traitement antirétroviral devrait
étre administré chez tous les enfants quel que soit le taux des CD4 ou stade OMS. Ce résultat est
inférieur a 93% rapporté par AWAMBENG [29]. Cependant 23,01% de nos enquétés ont cité des

réponses erronés et 39,82% ignoraient la période d’initiation des TARV chez I’enfant.

Ces professionnels de santé ont besoin d’actualiser leurs connaissances sur le protocole

révisé de prise en charge du VIH chez I’enfant.

8. Connaissance du dépistage de l'infection a VIH chez la femme enceinte au
Maroc :

Un dépistage du VIH effectué des que possible au cours de la grossesse permet a la femme
enceinte vivant avec le virus de bénéficier de moyens de prévention, d’un traitement et de soins,
ainsi que d’intervention susceptibles de réduire le risque de transmission a I’enfant. L’OMS
recommande de proposer des services de dépistage du VIH aux femmes enceintes dans le cadre

d’une approche de conseil et de dépistage du VIH a I'initiative du prestataire [30].

Au Maroc, a 'instar d’autres pays, le dépistage a I’initiative du personnel de santé a été mis

en place. Actuellement, le test doit étre systématiquement proposé chez la femme enceinte [5].

Dans notre étude, 45,13% des prestataires ont affirmé que le dépistage des femme
enceintes est systématique, ce résultat est inférieur a 87,2% rapporté par ESSIE D [12] et a 58%

rapporté par BHUSHAN V ET CUSHMAN L [31].
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9. Connaissance du taux de TME du VIH en absence de PTME :

En I'absence d’interventions, les taux de transmission mere-enfant vont de 15 a 45% [17].

Seulement 14,16% des prestataires ont répondu correctement a la question concernant le

taux de transmission du VIH de la mere a son enfant en absence d’une PTME.

Ce résultat est inférieur a celui rapporté par AWAMBENG a Bamenda qui est de 68% [29] a
celui rapporté par HENTGEN V a Madagascar (moins d’un quart des personnes interrogées a
répondu correctement a la fréquence de la transmission mere - enfant du VIH pendant la

grossesse) [11]. Alors qu’il est supérieur a 8,6% rapporté par THERESA N a Lusaka [16].

10. Connaissance du taux de TME du VIH en cas de PTME :

Les objectifs du plan national de I’élimination de la transmission mére-enfant consistent a
assurer le dépistage du VIH et de la syphilis a 90 % des femmes enceintes, le traitement et le suivi
a 95 % des femmes enceintes séropositives a la syphilis et offrir la prophylaxie antirétrovirale a 95

% des meres infectées par le VIH et a leurs nouveau-nés [4].

Les données de I'EPF (’Enquéte périnatale francaise) montrent que le risque de
transmission est proche de zéro lorsque le traitement antirétroviral a été débuté avant la
grossesse et si la charge virale est < 50 copies/ml lors de l'accouchement), ainsi, grace
notamment aux traitements ARV, le taux de TME du VIH en France métropolitaine est passé a 0,3

% sur la période 2010-2015 (contre 15-20 % en I’absence de traitement) [32].

Au Maroc, le taux de transmission mere-enfant du VIH est passé de 20% en 2008 a 8% en
2018, cela veut dire qu’il faut plus des efforts pour atteindre I’objectif d’impact du plan national

qui consiste a réduire le taux de TME du VIH a moins de 2% [4].

Dans notre série, selon 40,71% des prestataires, le taux de TME en cas d’'une PTME est

estimé a : <1%. Cela indique qu’il faut sensibiliser le personnel de santé a I'importance de la PTME.
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11. Connaissance de la prise en charge du nouveau-né de meére séropositive :

Lorsqu’on s’occupe d’un nouveau-né dont la mere est VIH positive, on doit
toujours s’occuper du nouveau-né comme de n’importe quel autre nouveau-né, en accordant une

attention particuliere aux mesures de prévention de I'infection [33].

Cette prise en charge consiste a administrer au nouveau-né dans les heures qui suivent la
naissance un antirétroviral selon les recommandations du Ministere de la Santé pour la PTME de
I'infection a VIH : soit Zidovudine (AZT) seul pendant 4 semaines, soit trithérapie en prévention
renforcée x 6 semaines, si risque élevé de TME. Etant donné le risque de transmission de
I’infection a VIH par le lait maternel (5 a 20%), I’allaitement maternel est contre indiqué pour les

femmes VIH positives et ce en conformité avec les recommandations nationales pour la PTME [33].

Une recherche directe du VIH par PCR est recommandée chez le nouveau-né de mere VIH
positive la premiere semaine sur sang périphérique. Si elle est négative, une 2éme PCR sera

réalisée a 4-6 semaines de vie [5].
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Figure 38 : Algorithme de prise en charge du houveau-né de meére séropositive pour le VIH.
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Dans notre travail, la prise en charge du nouveau de meére séropositive consiste a une
contre-indication de I'allaitement maternel selon 58,41% des prestataires, un diagnostic de
I'infection ou de non infection a VIH selon 47,79%, une prophylaxie ARV pendant 4 a 6
semaines selon 47,79% et une évaluation de I'adaptation a la vie extra-utérine 40,71%, Ce
groupe doit bénéficier d’une formation sur le protocole de prise en charge du VIH chez

I’enfant selon les recommandations du ministére de la santé.

12. Connaissance des TARV au Maroc :

Dans notre enquéte, 21,24% des personnels interrogés ont indiqué qu’ils connaissent les
TARV disponibles au Maroc, cependant, peu d’enquétés :10,62% étaient capables de citer au moins
2 molécules des ARV, résultat proche a celui rapporté par CISSE B qui est de 13,5% [6], inférieur a
25,90% rapporté par TASSENG Y [9] et seulement 7,96% de nos enquétés étaient capables de citer
au moins 2 classes thérapeutiques des ARV, résultat inférieur a 17,3% rapporté par CISSE B [6] et a

40,70% rapporté par TASSENG Y [9].

Cette insuffisance de connaissance des TARV peut s’expliquer par le manque de formation
continue des prestataires sur le VIH et sa prise en charge. Le VIH est une pathologie comme les
autres, tous les personnels de santé sont concernés par cette prise en charge et doivent avoir des

connaissances suffisantes a propos de ce sujet.

13. Connaissance de la gratuité des TARV au Maroc :

En Mai 2015, le Maroc a adopté I'approche « Tester- Traiter » qui consiste a traiter toute
PVVIH diagnostiquée, indépendamment de son statut immunologique, cette approche assure un

accés gratuit au traitement antirétroviral et au suivi biologique.

Le nombre de PVVIH recevant un traitement antirétroviral a été multiplié par plus de 4,
évoluant de 3205 a 13 641 entre 2010 et 2018, soit une augmentation de la couverture de 19% a

65% en 2018 [3]. En fin 2020, le nombre d’enfant sous TARV dépasse 800 enfants [34].
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Dans notre travail, la majorité des enquétés (78,76%) ont affirmé que le traitement ARV est
gratuit. Mais le succés du traitement antirétroviral repose sur l'observance. Elle est nécessaire
d'insister sur le renforcement de I’éducation thérapeutique pour réduire la mortalité et diminuer le

risque de résistance aux TARV.

14. Connaissance de la prophylaxie au Cotrimoxazole :

La prophylaxie par le cotrimoxazole est recommandée pour les nourrissons, les enfants et

les adolescents infectés par le VIH, indépendamment de leur état clinique et immunologique.

Elle est recommandée aussi chez les nourrissons exposés au VIH des 4 a 6 semaines apres
la naissance et devrait étre poursuivie jusqu’a I’élimination de I’infection par le VIH au moyen d’un
test de dépistage du VIH adapté a I’age pour établir le diagnostic définitif aprés cessation

complete de I'allaitement [28].

Le cotrimoxazole est actif contre la pneumonie, la toxoplasmose cérébrale, certains types
de diarrhée, le paludisme et les infections bactériennes séveres (streptocoque pneumoniae,
haemophilus influenzae, salmonella, staphylocoque doré sensible a la méticilline, et de nombreux

bacilles a gram négatif).

Dans notre série, 67,26% des agents n’ont pas connu la prophylaxie au cotrimoxazole. Il
est indispensable d’informer les personnels de santé sur I'importance de la prophylaxie par le
cotrimoxazole dans la prévention des infections liées au VIH/SIDA et dans la réduction de la
morbidité et de la mortalité chez les nourrissons et les enfants vivant avec le VIH ou exposés au

VIH.

15. Connaissance de la vaccination du nouveau-né séropositif :

Le BCG ne sera pas administré au nouveau-né jusqu’a preuve de sa non contamination par
le VIH. La preuve de non contamination ne pourra étre faite qu’au cours du suivi du nouveau-né

par des analyses codifiées selon les directives nationales [33]. La mention de contre-indication
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temporaire du BCG doit apparaitre (au crayon) sur le carnet de santé et doit étre effacée aprés ce

diagnostic [32].

La vaccination contre I’hépatite virale B est recommandée dans les 72 heures aprés la
naissance, ainsi que les autres vaccins et supplémentation en vitamines du programme national

d’immunisation [33].

Dans notre étude, la vaccination contre I’hépatite B est indiquée selon 49,56% des

enquétés, le BCG est contre indiqué selon 52,21% des enquétés.

La mise a jour des connaissances concernant le protocole de la vaccination de I'enfant

infecté par le VIH est recommandée pour ce groupe.

lll. Attitudes et pratiques des personnels face au VIH de I’enfant :

1. Formation recue en PTME (prévention transmission mere-enfant) :

Dans notre série, la plupart des professionnels de santé interrogés (92,04%) n’ont jamais
recu une formation sur la PTME et seulement 8% d’entre eux I'ont déja eu, ce résultat est inférieur
a 25% rapporté par ESSIE D et al. a Brazzaville [12], a 20% rapporté par OLARINOYE A et al. a llorin
[15], a 62,6% rapporté par ARISEGI S et al. a Sokoto [13], a 76 % rapporté par DJADOU K et al. a
Togo [25], a 45,7% rapporté par HORTENCE F et al. a Yaoundé [35] et a 14.8% rapporté par

BOAKYEAB D et MAVHANDU A a Ghana [36].

On dénote que la formation en PTME doit étre élargie afin d’assurer un dépistage précoce
des femmes enceintes ou en age de procréation, d’accroitre le taux de PTME du VIH et de fournir

un traitement, des soins et un soutien approprié aux femmes séropositives et a leurs enfants.

2. Risque de contracter un VIH par AES :

Les accidents d’exposition au sang se définissent par un contact accidentel avec du sang
ou un liquide contaminé par du sang, lors d’une effraction cutanée par coupure ou piqlire ou

d’une projection sur une muqueuse ou une peau lésée.
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Dans notre enquéte, 59,29% des répondants ont constaté un risque élevé de contracter un

VIH par AES au cours de leurs exercices.

Dans d’autres études, les professionnels de santé estiment pour la majorité un risque élevé
de contamination par VIH au cours de leurs pratiques professionnelles : 63% en inde rurale [37],

84.6% a Feés [38], 72,1% en Afrique du Sud [39], 89% en Serbie [40] et 71,8% en Egypte [41].

3. Connaissance des circonstances favorisant un AES :

Les actes a risque d’AES sont bien connus par la majorité de nos enquétés, a savoir la
piglre ou coupure par objet souillée (97,35%), le contact d’une peau lésée avec du sang (84,07%)

et la projection du sang contaminé sur muqueuse (70,80%).

Ces principaux mécanismes de survenue d’AES sont retrouvés dans d’autres études dans la

littérature : [6, 12, 42, 43, 44].

4. Connaissance des moyens de protection contre les AES :

Tous les personnels de santé, sont exposés au risque de contact avec le sang contenant
des agents viraux, bactériens, fongiques ou parasitaires. Les virus de I'lmmunodéficience humaine
ou des hépatites B et C constituent I’essentiel de ce risque. D’ou la nécessité de respecter les

mesures de précautions standard pour la prévention des AES.

Dans notre série, le port des gants est le moyen de protection contre les AES le plus cité
par les prestataires enquétés (56,64%), suivi du port des lunettes et masques de protection
(22,12%), l'utilisation des conteneurs adaptés aux objets tranchants (13,27%), évitement du
recapuchonnage des aiguilles (10,62%), protection des lésions cutanées (6,19%) et triage des

déchets hospitaliers (4,42%).

Les prestataires interrogés ont besoin d’étre bien informé sur les moyens de prévention

des AES.
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5. Utilisation des moyens de prévention des AES :

La majorité du personnel enquété (81,42%) déclare utiliser les moyens de protection contre

les AES.

Dans une étude menée dans I'hopital régional EL IDRISSI de la région de Gharb au Maroc,
seul 20% des soignants ont déclaré I'utilisation réguliére des moyens de prévention [45]. En Serbie,
70% des travailleurs de la santé se protégeaient régulierement en utilisant des barrieres
appropriées (gants, lunettes et masque) [46], a Sicily, 79% des enquétés utilisaient régulierement
des gants [47], a Bamako 98,5% des enquétés utilisaient des moyens de protection lors des soins
[42] ,alors que,18,58% de nos enquétés n’utilisent aucun moyen de prévention. Ce groupe mérite
d’étre sensibiliser sur les risques de contamination intra-hospitaliéere et I'importance de la

prévention des AES.

6. Prévalence des AES :

Parmi les prestataires enquétés, 69,03% ont déja eu un AES , résultat inférieur a 85% trouvé
dans une étude menée en chine [48], identique a 69,30% trouvé dans I’étude menée a la région
d’El Gharb au Maroc [45], proche a 64% trouvé a Ankara [49] et a 60% enregistré dans une étude
antérieure sur l’accident d’exposition au sang au CHU Marrakech [43]. D’autre étude rapportent un
chiffre un peu inférieur, 42.4% a Feés [38],53,7% a Botswana [50],50% a Monténégro [51], 57,6% en

Serbie [40], 33,8% en Ethiopie [52] et 47,21 % a Bamako [44] .

7. Nécessité de déclaration des AES :

Dans notre enquéte, la majorité des prestataires (83,19%) ont affirmé que de la déclaration
des AES est obligatoire, dans d’autres études la majorité des prestataires enquétés considerent
que tout AES doit faire ’objet d’'une déclaration : 84,5% a rabat [53], 93,4% a Marrakech, [43] et

97,3% en France [54].
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8. Déclaration de I’AES :

Malgré que la majorité des prestataires enquétés ont affirmer la nécessité de déclaration
des AES, seulement 20,51% AES ont déclaré leurs accidents, résultat proche de 25,6% rapporté par
EL GAZZAR a Rabat [53], de 26,21% rapporté par AZZOUZI Y et al. dans la région d’el Gharb Maroc
[45], d’autres études rapportent aussi un chiffre un peu inférieur : 34% en Tanzanie [55] 38% a

Botswana [56], 33,86% a Bamako [44] , contre 67% trouvé a Ankara [49].

La sous déclaration des AES devient un probléme courant dans les milieux de soins a
travers le monde. Cette sous déclaration ne permet pas une connaissance de la situation
épidémiologique des AES au milieu du travail et empéche une évaluation du risque réel de
contamination par VIH ou HVB /HVC et donc une prise en charge rapide et adéquate de la victime

de I’AES.

9. Mesures appliquées suite a I’AES :

Aprés une exposition accidentelle a un liquide biologique potentiellement infecté par le VIH
ou par un des virus des hépatites (VHB ou VHC), il existe un certain nombre de mesures visant a
diminuer la probabilité d’infection. Ces mesures comportent les premiers soins a réaliser, une
évaluation du risque d’infection, la possibilité d’un traitement et la surveillance biologique de la

personne exposée.
Conduite a tenir en cas d’accident exposant au sang [57] :

e En cas de piqure, blessure :
- Ne pas faire saigner ;
- Nettoyage immédiat de la zone cutanée lésée a I’eau et au savon puis rincage ;
- Antisepsie avec dérivé chloré (Dakin ou eau de Javel a 2,6% de chlore actif dilué
au 1/5) ou polyvidone iodée en solution dermique ou a défaut, alcool a 70° (au

moins 5 min).
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e En cas de contact direct du liquide biologique sur peau lésée :
- Mémes protocoles de nettoyage et d’antisepsie de la zone atteinte que
précédemment

e En cas de projection sur muqueuses et yeux :
- Rincer abondamment a I’eau ou au sérum physiologique (au moins 5 minutes).

e Prendre rapidement un avis médical : contacter un médecin référent.

Lors de notre enquéte, 61,95 % des personnels soignant ont déclaré qu’il faut Interrompre
le soin et 55,75% ont cité le lavage a I'eau et au savon. Quant a la désinfection, le taux des
réponses justes était de 48,67 %. Alors que 15,93% pensent qu’il faut faire saigner la plaie, une

mesure qui est déconseillée.

Il est important de contacter rapidement le médecin référent en cas d’AES pour évaluer
I'intérét d'une prophylaxie antirétrovirale précoce, cette mesure a été citée par la majorité de nos

enquétés (85,84%). Cela implique la nécessité d’organiser des formations continues sur les AES.

10. Comportement face a un enfant VIH positif :

Une stratégie nationale spécifique sur les droits humains liés au VIH, mettant I’accent sur la
lutte contre la stigmatisation et la discrimination a été élaborée et mise en ceuvre avec
Ilimplication du conseil national des droits de ’'Homme [58]. Elle vise un changement au niveau
de la société et des services de maniére a réduire les attitudes négatives, les refus de traitements
et les discriminations envers les personnes vivant avec le VIH et les populations clés plus exposées

aux risques d’infection [59].

La majorité des prestataires de soins dans notre série ont montré un comportement
favorable face a un enfant VIH positif, 85,84% ont signalé la nécessité de traiter et de soigner les
enfants séropositifs, et 81,41% ont signalé la nécessité d’éduquer les enfants séropositifs.
D’autres études publiées rapportent aussi des bonnes attitudes des prestataires de santé face au

patients séropositifs au VIH : ([60],[36],[48],[61]).
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Alors que seulement 1,76% de nos enquétés ont exprimé la peur,1 enquété a exprimé
, N s o . , )
I’labsence de motivation et 1 enquété a exprimé le refus de soins. Dans d’autres études les

prestataires ont déclaré un refus de soins des patients positifs pour le VIH [62], [20], [52] .
Les résultats sont présentés dans le tableau suivant (Tableau VII) :

Tableau VII : attitudes des prestataires face a un patient séropositif au VIH :

Les séries Traiter/soigner | éduquer peur Refus de soins
La chine : [48] 80% - 47% -
Malaysia : [61] 83% - - -
Ghana : [36] 90,5% - - -
Madagascar[60] - 60% - -
Jordanie [62] - - 75,2% 84%
L’état d’Ogun [20] - - - 13%
Ethiopie [52] - - - 97,2%
Notre série 85,84% 81,41% 1,76% 0,88%

11. Avertissement des parents avant d’effectuer un test de dépistage du VIH a
leurs enfants :

Chez un enfant symptomatique, la réalisation d’un test de dépistage devra se faire aprés
avoir contacté et consulté la personne qui s’occupe de I’enfant. Le consentement du parent ou de

la personne qui s’occupe de I'’enfant doit toujours étre demandé en préalable au dépistage [15].

Au cours de notre travail, 87,61% des personnels ont déclaré la nécessité d’avertir les
parents avant d’effectuer une sérologie VIH. Dans I'étude menée par OGA M et al. en Cote d'lvoire,
12% du personnel de soins pédiatriques ont déclaré qu'ils avaient effectué ou prescrit un test VIH
au moins une fois a un patient sans son consentement [63], dans une autre étude menée a New
York par BHUSHAN V et CUSHMAN L, les trois quarts de I'échantillon pensent que les nouveau-nés

arisque de VIH devraient étre dépistés méme si le consentement maternel n'est pas donné [31].
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12. Avis des personnels sur I’'isolement les enfants séropositifs :

Selon les précautions universelles, ce n'est pas nécessaire d’isoler les patients séropositifs

sauf s’ils ont la tuberculose ou d'autres infections nécessitant un isolement [64].

Dans notre série, prés d’un quart des répondants (23,89 %) pensent qu’il faut traiter
isolement les enfants séropositifs. Ce résultat est supérieur a 16,9% rapporté par TRAORE B a
Bamako [42], proche a 20% rapporté par HENTGEN V et al. a Madagascar [11], et inférieur a 78%
mené par KERMODE M et al. en Inde [37] 2 66% mené par KEVER RT a I’état de Borno[65], a 62,4%
rapporté par FAKHER M en Egypte [41] et & 34,7% rapporté par ADEBAJO S et al. a I’état de Lagos
[26]. Dans I’étude menée par AGHAMOLAEI T et al. a Iran, 52% étaient fortement en accord et 36%
étaient en accord avec I'isolement des personnes vivants avec le VIH / SIDA dans un hopital ou une
clinique séparé [10]. En Arabie saoudite,12% des infirmieres et 6% des médecins ont affirmé que

tous les patients atteints du SIDA étaient censés étre en isolement aérien [66].

13. Information de I’entourage et des structures d’accueil (créches, écoles,
assistantes maternelles...) du statut de I’enfant :

Au cours de notre travail, 67,26% des personnels enquétés ont signalé que le droit au
secret doit étre respecté, contre 30,09% des prestataires qui pensent que l'information de

I’entourage et des structures d’accueil du statut de I'’enfant est nécessaire.

Il nexiste aucune nécessité d’informer les membres d’une structure d’accueil de I’état
sérologique de I'enfant, puisqu’il n’existe pas de mesure particuliere a prendre ni pour I'enfant ni
pour son entourage. |l est souhaitable d’informer le médecin traitant, apres accord des
parents, surle suivi de I'enfant a la fois pour le bon déroulement des vaccinations
mais aussi pour I'éventuel repérage a long terme d’évenements cliniques inhabituels, une
information ne peut étre donnée qu’avec I’accord des parents ou du responsable Iégal et en accord
avec l'enfant s’il est informé et en age de décider ; cette recommandation s’applique aussi au
médecin scolaire [32], ainsi, le Code pénal marocain protége le droit a la vie privée et a la

confidentialité. Il réglemente I'utilisation des secrets qui sont confiés aux agents de santé, en
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interdit la publicité, et prévoit des sanctions pour ceux qui réveélent ces informations sans

autorisation [59] .

Il est indispensable d’informer les agents de santé sur le droit des enfants a la

confidentialité sur leur état de santé.

14. Réalisation d’un dépistage et d’'un counseling pré/post test :

Le processus du dépistage comporte 5 étapes importantes étroitement liées [67]. La
succession des différentes étapes dans I'ordre chronologique est représentée dans la figure ci-

dessous :

Services
et Counselling
post-test

Orientation:
prévention,
soins

Counselling
pré-test

Consentement

éclairé

CONFIDENTIALITE

Figure 46 : Les différentes étapes du test VIH.

La confidentialité doit étre assurée tout au long du processus du dépistage.

Dans la culture anglo-saxonne, le terme de "counseling” est utilisé pour désigner un
ensemble de pratiques aussi diverses que celles qui consistent a orienter, aider, informer,
soutenir, traiter [68] c’est une relation dans laquelle une personne tente d'aider une autre a

comprendre et a résoudre des problemes auxquels elle doit faire face.

Dans notre série 24,78% du personnel ont déclaré avoir déja fait un dépistage du VIH a un
enfant, parmi eux 57,14% ont fait un counseling pré ou post test, ce résultat est inférieur a celui
d’OLARINOYE A et al. qui est de 95.5% [15], a celui de OGA M et al. qui est de 79% [63] et a celui
de TRAORE B qui rapporte que 90,8% faisaient un counseling avant de donner la sérologie
[42], proche de 61,5% rapporté par CISSE B [6] et du résultat de TASSENG Y qui rapporte que les
counseling pré test et post test étaient effectués par respectivement 62,3% et 47,7% du personnel

enquété [9] .
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Alors que 42,86% de nos enquétés n’ont pas fait de counseling. Cela témoigne qu’une
proportion non négligeable des dépistages est réalisée sans counseling. Des formations en
counseling s’averent nécessaires afin de préparer I’enfant ou ses titulaires au diagnostic ainsi

d’accroitre les taux de dépistage précoce du VIH chez I’enfant.

IV. Avis du personnel pour améliorer la prise en charge du VIH :

La quasi-totalité (98,23%) du personnel interrogé a souhaité avoir une formation sur le

VIH/SIDA.

L’intérét a bénéficier de formation sur le VIH apparait important pour tous les personnels
de santé, y compris les personnels paramédicaux qui jouent un réle fondamental dans la prise en
charge de cette maladie par la réalisation des prélevements et des tests de dépistage,
I’ladministration et la distribution des traitements et I’éducation thérapeutique, cela suppose une
bonne intégration dans ces formations afin d’améliorer cette prise en charge des enfants infectés

par le VIH et de lutter contre la stigmatisation.
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CONCLUSION
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Les prestataires de santé jouent un rble capital dans la prévention, le diagnostic et la prise
en charge du VIH, le niveau des connaissances et les pratiques du personnel soignant influence la
qualité de cette prise en charge, d’ou la nécessité de déceler les insuffisances, de sensibiliser et de

bien former les prestataires de santé.

Notre étude a démontré que les agents de santé de I’hopital mere-enfant du CHU
Mohammed 6 ont besoin d’étre informé sur les problemes de prévention de la TME du VIH et

d’améliorer leurs connaissances et leurs comportements en ce qui concerne :

e Les circonstances de découverte du VIH

e LaPTME du VIH

e L’algorithme de diagnostic du VIH chez I’enfant

e Le protocole thérapeutique de I'infection rétrovirale chez I'enfant
e La prise en charge de I’enfant de mére séropositive

e Le protocole de la vaccination de I’enfant séropositif

e La prophylaxie au Cotrimoxazole

e Le counseling pré et post test

e Les moyens de prévention des AES et la conduite a tenir en cas d’AES.

Il est indispensable d’initier des formations continues et des programmes de
sensibilisations pour améliorer les savoirs et les pratiques du personnel de santé car le taux des
nouvelles infections pédiatriques au sein du CHU Mohammed VI est en augmentation et le

diagnostic de I'infection au VIH se fait souvent tardivement.

-57-



Connaissances, attitudes et pratiques relatives au VIH/SIDA chez I’enfant des personnels de santé au sein du
CHU Marrakech

- 58 -



Connaissances, attitudes et pratiques relatives au VIH/SIDA chez I’enfant des personnels de santé au sein du

CHU Marrakech

FICHE D’ENQUETE

Merci d’avance pour votre participation a cette étude portant sur « connaissances, attitudes et pratiques relatives au
VIH/SIDA chez I'enfant des personnels de santé au sein du CHU Marrakech » (Ce questionnaire est anonyme)

Sexe : MasculinO FémininO
Age : 20-29 ans O 30-39ans O 40-49 ans O 50 ans et plus O
Catégorie : Chirurgien O Médecin O Sage-femmeO Infirmier(e) O
Service :
Ancienneté dans
i lan O 2ans O 3ans O 4ans O 5ans et plus O
le service
JA CONNAISSANCE SUR le VIH/SIDA et la prise en charge.
1. La prévalence du VIH au Maroc a la fin du 2018 est estimée a :
21000 marocains 30000 marocains 10000 marocains )
Ne sait pas
(Adultes,enfants) (Adultes,enfants) (Adultes,enfants)
O ‘ O O ‘ O
2. Quels sont selon vous les signes évocateurs du VIH chez un enfant ?
Fievre Retard poly Diarrhées Tumeurs Candidoses tuberculose
prolongée staturo- adénopathies chroniques récidivantes
pondéral
O | O | O O | O ‘ O O
3. L’infection au VIH de ’'enfant est classée en combien de stade selon 'OMS ?
Deux stades Trois stades Quatre stades | Cing Stades Ne sait pas
O O O O O
4.  On parle de transmission mére-enfant du VIH (Trans. Verticale) lorsqu’une mére séropositive transmet le VIH d son enfant pendant :
La grossesse Le travail L’accouchement r L’allaitement Ne sait pas
O O O | O O
5. Quelles sont selon vous les autres modes de transmission du VIH a ['enfant ?
Matériel Toux Transfusion Piqures Abus Contact La piscine ou les | Ne sait
souillé sanguine d’insecte sexuel physique toilettes communes pas
O [ O | O O [ o | O O | O
6. La confirmation de I'infection a VIH chez le Nourrisson/petit enfant repose sur :
. . . ) PCR chez
Ac viraux chez le nourrissons Ac viraux chez le nourrissons i .
. . nourrissons Ne sait pas
<18mois >]18mois X
<I18mois
] | ] O ]
7.  Quand faut-il commencer un traitement ARV (antirétroviral) chez un enfant séropositif ?
seuls les enfants <5ans seuls les enfants > 5ans avec Tout enfant quel que soit Ne sait pas
symptomatiques CD4<500 CD4 ou stade OMS
O | O O | O

8. Le dépistage de l'infection a VIH chez la femme enceinte au Maroc :

Systématique

N’est pas systématique

Ne sait pas

O

I ] I

O
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En absence de traitement ARV le taux de /a transmission du VIH de la mére a son enfant peut aller de :

5-15% ‘ 15-45% ‘ 45-75% ‘ 75-100% ‘ Ne sait pas
O | O | O | O | O
9. Qu'’il est le taux de transmission mére-enfant du VIH en cas de traitement ARV bien mené pendant la grossesse et prophylaxie de
l’enfant ?
<1% 5-70% 10-15% 15-20% Ne sait pas
O O O O O

10. La prise en charge d’un nouveau-né de mére séropositive consiste d :

Evaluation de Contre-indication a Diagnostic de Prophylaxie ARV pendant
l’adaptation a la vie V’allaitement maternel Vinfection ou de non 4 a4 6 semaines Ne sait pas
extra-utérine infection a VIH
O O O O O

11. Connaissez-vous les traitements ARV au Maroc ?

. Citez 2 classes d’ARV :
Oui Non 5
3 |
O O @ ‘ Citez 2 molécules appartenant a chacune des classes citées ?
12.  Le traitement ARV au Maroc :
Gratuit Sur ordonnance | Non disponible Ne sait pas
[ [ [ [ [ | O

13. Connaissance de la prophylaxie au Cotrimoxazole ?

Oui | Non
O | O

14.  La vaccination d’un nouveau-né séropositif :

Le BCG est indiqué | Oui O ‘ Non O ‘ Ne sait pas O

Le Vaccin contre I’hépatite B est indiqué | Oui O | Non O | Ne sait pas O

/A ATTITUDES ET PRATIQUES DU PERSONNEL DE SANTE FACE AU VIH :

15.  Formation recue en PTME (prévention transmission mére-enfant) :

Oui Non
O | O

16.  Selon vous le risque de contracter un VIH par AES (accident d’exposition au sang) est :

Elevé Moyen Faible Ne sait pas
O | ] I O | ]

17.  Quelles sont les circonstances favorisant un AES ?

Projection du sang contaminé sur Piqure ou coupure par Projection du sang Projection du sang contaminé
muqueuse(yeux ,bouche ...) objet souillée sur les gants sur peau lésée
[ [ ] | O [ O

18.  Quels sont selon vous les moyens de protection contre les accidents d’exposition au sang ?

19.  Utilisez-vous les moyens de prévention des AES lors des soins ?

Oui | Non
O | O
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20. Vous avez déjd eu un accident d’exposition au sang ?

Oui | Non 5 ‘ Avez-vous déclaré cet accident ?
° 2
O | O ‘ @ ‘ ouid NonOl
21. La déclaration de 'accident est-elle obligatoire ?
oui Non | Ne sait pas
O [ [ [ O
22. Que ferez-vous en cas d’accident d’exposition au sang d’un patient PVVIH ?
Nettoyer Ne
. . immédiatemen | Appliquer ) ’ Désinfecter la plaie | Contacter un
Interrompre Faire saigner la o ) . Appliquer 'eau ., R . L. sait
. . t la plaie a l’eau de javel i a l'alcool a 70 médecin
le soin plaie , de javel (1/10) . L. L
l’eau et au pur ou a la Bétadine référant pas
savon
O O O O O O O
23. Que ferez-vous face un enfant avec VIH/SIDA ?
. Absence de Refus de , . .
Peur Soutenir . i Eduquer Traiter /soigner
motivation soins
O | ] | ] | | ] [ ]
24. Faut-il avertir les parents de /'enfant avant d’effectuer une sérologie VIH ?
Oui Non
O O
25. Faut-il isoler les enfants séropositifs (en intra hospitalier) ?
Oui Non
O O

26. L’information de I'entourage et des structures d’accueil (créches, écoles, assistantes maternelles...) du statut de l'enfant est :

Nécessaire ‘ Oui O Non O Ne sait pas O

Le droit au secret doit étre . .
. Oui O Non [ Ne sait pas O
respecté

27. Avez-vous déja dépisté un enfant ?
Avez-vous fait un counseling pré/post

Oui Non .g >
7 test(parents)
O O ‘ Ouid Non
Ill.  AVIS DU PERSONNEL POUR AMELIORER LA prise en charge DU VIH
28. Souhaitez-vous avoir une formation sur la prise en charge du VIH ?
Oui Non
O [ O

29. Que suggérez-vous pour étendre la prise en charge du VIH a tous les services ?
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Résumé

Introduction : A I’instar de nombreux pays, le Maroc est confronté au fléau du VIH. Notre
objectif a travers ce travail était d’évaluer les connaissances, attitudes et pratiques ainsi que les

besoins de formation du personnel de santé en matiére du VIH/SIDA chez I’enfant.

Matériels et méthodes : Nous avons réalisé une étude transversale a visée descriptive et
analytique auprés des personnels de santé de I’hopital mere-enfant du CHU Mohammed VI de
Marrakech, menée du 03 février au 15 mars 2020. Les données ont été collectées a I'aide d’un

auto-questionnaire anonyme apres consentement libre des participants.

Résultats : Au total,113 professionnels de santé ont été interrogés. La majorité était de
sexe féminin (61.95 %), I’dge moyen était de 31.88 ans = 5.76 ans. Plus de la moitié des
prestataires avaient moins de 5 ans d’ancienneté dans le service (54,87%). Le personnel infirmier

était le plus représenté (39,82%) dans notre enquéte.

La majorité des enquétés n’ont pas connu la prévalence du VIH au Maroc (66,37%). Les
stades cliniques du VIH chez I’enfant selon I'OMS sont connus par seulement 23,01% des
prestataires. Le travail et I’accouchement sont reconnus respectivement par seulement 18,5% et
33,6% des personnels enquétés comme voie de TME du VIH. Les prestataires interviewés ont des
défaillances sur le diagnostic du VIH chez I’enfant<18 mois par PCR avec 41,59% des réponses
justes et sur le diagnostic du VIH chez I'enfant>18 mois par sérologie VIH avec 28,31% des

réponses justes.

Seul 38,05% des prestataires ont connu la période d’initiation du TARV chez I'enfant. La
proposition du dépistage du VIH chez la femme enceinte n’est pas systématique selon 53,98% des
enquétés. Seul 14,16% ont connu le taux de TME du VIH en absence d’une PTME et seul 40,71% ont

connu le taux de TME en présence d’'une PTME.

Il existe un besoin de formation surla prise en charge du nouveau-né de mere

séropositive. 89,3% et 92,04% des prestataires n’ont été pas a la mesure de citer respectivement
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au moins 2 molécules et 2 classes thérapeutiques des TARV. 67,26% des personnels ignoraient la

prophylaxie au Cotrimoxazol. Seul 7,96% ont recu une formation sur la PTME du VIH.

Plus de la moitié des soignants (59,29%) ont exprimé avoir un risque élevé de contracter un
VIH par AES. Parmi les interrogés, 69,03% ont eu un AES au cours de leur travail, mais seul 20,51%
ont déclaré cet accident malgré qu’ils ont affirmé que la déclaration des AES est obligatoire

(83,19%). La conduite a tenir en cas d’AES semble étre insuffisamment connue.

La majorité des prestataires ont exprimé un comportement favorable face a un enfant

séropositif au VIH.

Parmi les soignants qui ont réalisé un dépistage du VIH chez un enfant, 57,14% n’ont pas
fait de counseling pré ou post test. Le besoin de formation sur le VIH est partagé par tout le

personnel.

Notre étude a montré que les médecins et les agents de santé qui avaient passé moins de
5 ans dans le service étaient plus susceptibles d'avoir une bonne connaissance sur le VIH chez

I’enfant.

Conclusion : La présente étude attire I’attention sur I'importance des actions d’information
et de formations continues sur le VIH au profit de '’ensemble du personnel soignant de I’hopital

mere-enfant du CHU Mohammed 6.
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Abstract

Introduction: Like many other countries, Morocco is as well facing the scourge of HIV. The
objective of this work is to assess the knowledge, attitudes and practices as well as the training

needs of healthcare workers regarding HIV / AIDS in children.

Materials and Methods: We carried out a cross-sectional study with a descriptive and

analytical aim among the healthcare staff of the Mother-and-Child Hospital of the Mohamed VI
University Hospital of Marrakesh over the period from February 31 to March 15t 2020. The data
were collected using an anonymous self-completed questionnaire after free consent of the

participants.

Results: A total of 113 health professionals responded to the questionnaire. The majority of
them were females (61.95%) and the average age was 31.88 = 5.76 years. More than half of the
respondents had less than 5 years of seniority in the department (54.87%). Nurses were the most

represented worker category (39.82%) in our survey.

The majority of the respondents did not know the prevalence of HIV in Morocco (66.37%).
The WHO stages of HIV in children were known by only 23.01% of the participants. Labor and
delivery were recognized by only 18.5% and 33.6% of staff, respectively, as a route of mother-to-
child transmission (MTCT) of HIV. The surveyees had deficient information about the diagnosis test
of HIV in children less than 18 months old, which is PCR, with 41.59% of correct answers as well as
the diagnosis test in children more than 18 months old, which is HIV serology, with only 28.31% of

correct answers.

Only 38.05% of the participants were aware of the antiretroviral therapy (ART) initiation
period in children. Offering HIV testing in pregnant women was not systematic according to
53.98% of respondents. Only 14.16% knew the rate of MTCT of HIV in the absence of prevention of
mother-to-child transmission (PMTCT) and only 40.71% were aware of MTCT rate in the presence

of PMTCT.
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There is a need for training in managing newborns born to HIV-positive mothers. In fact,
89.3% and 92.04% of respondents were unable to cite at least 2 molecules and 2 therapeutic
classes of ART, respectively. 67.26% of participants have no knowledge of Cotrimoxazol

prophylaxis. Only 7.96% have received training in PMTCT of HIV.

More than half of caregivers (59.29%) believed to have a high risk of contracting HIV from
accidental exposure to blood (AEB). Among those questioned, 69.03% had had an AEB at work, but
only 20.51% reported them despite affirming that reporting AEBs is obligatory (83.19%). Actions to

be taken in case of an AEB seem to be insufficiently known.

The majority of providers have expressed supportive behavior towards an HIV-positive

child.

Among caregivers who had tested a child for HIV, 57.14% did not do pre- or post-test

counseling. The need for training in HIV is shared by all staff.

Our study showed that doctors and health workers who had spent less than 5 years in the

department were more likely to have good knowledge about HIV in children.

Conclusion: This study draws attention to the importance of information and continuous
education on HIV for the benefit of all healthcare staff of the Mother-and-child Hospital of the

Mohamed VI University Hospital.
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