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I INTRODUCTION

Les infections sexuellement transmissibles (IST), autrefois appelées
maladies sexuellement transmissibles (MST) ou maladies vénériennes, sont
des infections transmises, |le plus souvent lors des rapports sexuels. Eilles sont
une des causes de mortalité et de morbidité les plus fréquentes dans le
monde. Leur incidence et leur prévalence ne cessent d’augmenter avec des
complications fréquentes et sévéres: stérilité, grossesse extra utérine,
infections néonatales etc. (9, 10,13,18).

Elles peuvent étre causées par des bactéries, des parasites, des
champignons, ou des virus.

Beaucoup d'infections sexuellement transmissibles, notamment celles qui
sont bactériennes, parasitaires, mycosiques, sont guérissables par des

meédicaments.

L'infection a VIH qui est une des IST virales, constitue un probliéme
majeur de santé publique.

Le SIDA figure au quatrieme rang des matadies les plus meurtriéres dans
le monde et reste la premiére cause de décés en Afrique au sud du Sahara
(67,62). 1l est considéré comme un probléme de sécurité et de
développement pour la région africaine.

L’expansion de 'épidémie de linfection a VIH dans les pays en
développement en général et au Burkina Faso en particulier, repose sur
I'existence d'un certain nombre de facteurs favorisant sa transmission, dont
les infections sexuellement transmissibles (1ST) ; aussi, une prise en charge

correcte des IST réduirait le risque de transmission du VIH de 1 210 (55, 60).



(£

Malheureusement, les infections sexuellement transmissibles sont trop
fréquentes si bien que les centres spécialisés ne peuvent pas a eux seuls y
faire face. De plus 'hopital ou le centre de santé ne sont pas les premiers
points ou les malades se rendent pour se soigner des IST (12, 27, 57, 67).
Ceci est expliqué par des raisons de qualité de prestation des services de
santé, et par des raisons culturelles ou économiques (géne, ignorance des
conséquences des IST, inaccessibilité géographique , faiblesses de revenus
etc.). Aussi, toutes ces situations conduisent les personnes atteintes d'IST a
chercher d'autres voies de soins parmi lesquelles 'automédication et surtout le
choix assisté d'un médicament a I'officine pharmaceutique (47). Dans le circuit
de prise en charge des maladies en général, et des IST en particulier, le
pharmacien d’officine a un grand role 2 jouer. En effet, il est le dernier rempart
contre |'automédication, les fausses ordonnances, les erreurs de prescriptions.
En plus des conseils, il informe, oriente, donne une éducation sanitaire, et
assure le dépistage (65).

Etant donné cette place de choix de I'officine dans la prise en charge des
ST, nous avons voulu étudier la contribution de [officine pharmaceutique
privée dans la prise en charge des IST au Burkina Faso. Nous avons
également voulu analyser les relations que ces officines entretiennent avec les
patients atteints d'IST .

Cette étude avait pour but de contribuer a 'amélioration de la prise en
charge des IST au Burkina Faso, notamment par la prise en compte et la
participation dynamique des pharmeciens d'officine dans la prise en charge
des IST. Elle pourrait ainsi aider & la lutte contre les IST, & diminuer le
nombre de complications et réduire la transmission du VIH/SIDA. Nous
mettrons I'accent sur les IST classiques sauf le VIH/SIDA.
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1, ENONCE DU PROBLEME

Les infections sexuellement transmissibles (IST) constituent un probleme
majeur de santé publique. En 1999 L'OMS a estimé a 340 millions le nombre
de nouveaux cas d'IST curables dans le monde et ceci chez les hommes et
les femmes de 15 a 49 ans (37, 66). L’ impact de ces IST sur les ressources

humaines et économiques des communautés est considérable.

Dans les pays en développement, particulierement en Afrique, les IST
figurent parmi les cinqg premiers motifs de consultation (49). Chez les femmes
en age de procréer, ces IST, I'infection a VIH mise & part, sont la 2°™ cause
de morbidité, de décés et source d’'une mauvaise santé aprés les facteurs de
risques d'ordre maternel. En Afriqgue et selon 'OMS, le taux de grossesse
extra utérine est 3 fois supérieur a celui des pays industrialisés et reste une
des causes importante de mortalité maternelle. Ce méme organisme estime

que les IST demeurent des causes majeures de l'infertilité.

Au Burkina Faso, pays éconormiquement pauvre, peu scolarisé, enclavé,
traversé par plusieurs axes routiers, la prévalence des IST est élevée (17 -
20%) soit 19,3% a Quagadougou (50).

La relation entre IST et VIH étant bien établie(64) : les IST peuvent
augmenter de 2 a 9 fois le risque de transmission du VIH. C'est ce qui
explique les efforts déployés dans la lutte contre les IST et le VIH/SIDA. Le
monde compte 42 millions de personnes vivant avec le VIH dont 70% en
Afrique ; 'infection a VIH et |e SIDA sont devenus une pandémie, un probléme
mondial, un probléme de développement. La prévalence du VIH au Burkina

Faso est de 6,5% . Le nombre de cas de SIDA déclaré a doublé en moins de 4
ans.



Face & I'importance des IST/VIH au Burkina Faso, le gouvernement a pris

des mesures pour lutter contre ces infections. Ce sont entre autres :

- L'orientation en 1987 de la politique en faveur d’'une meilleure

connaissance de lI'endémie ;

- L’adoption de 'approche syndromique comme alternative de prise

en charge des |ST par I'utilisation des algorithmes en 1994 ;

L’installation en 1985 du PNLS et la mise en ceuvre de 3 plans

d'intervention ;

- L’engagement politique, financier et matérie!l en 1998 ;

- La création en 2001 du conseil national de |utte contre les
IST/VIH/SIDA dirigé par la présidence du FASO en lieu et place
d'un comité national de lutte contre e SIDA(CNLS) ;

- L’adoption par le gouvernement en mai 2001 du document cadre.
stratégique de lutte contre les IST/VIH/SIDA 2001-2005 par des
axes straiégiques d'intervention.

Outre le gouvernement, plusieurs partenaires au développement
interviennent dans la lutte contre les IST/VIH/SIDA.

Malgré ces efforts importants, on note une forte progression des
incidences des IST/VIH/SIDA. Les réponses en matiére de prise en charge ou
d’autres, sont demeurées giobalement limitées. Les services de santé ne sont

pas fréquentés pour diverses raisons (pauvreté, mauvaises prestations des
services de santé...) (27,67).



A ce propos, plusieurs études dans les pays voisins ont tenté d'identifier
le circuit thérapeutique des patients victimes d'IST (2, 7, 25, 26, 40, 45). Les
études ont montré que, malgré I'existence de laboratoires et de centres de
soins pour les IST, il y a une sous utilisation du circuit institutionnel par les
patients souffrant d'IST. Celles-ci ont révélé en outre que, les pharmaciens et
les vendeurs en pharmacie pourraient jouer un role important dans la prise en
charge des IST.

L’algorithme de prise en charge syndromique des IST permet une
meilleur prise en charge des IST méme au niveau périphérique. |l pourrait étre
envisagé dans les officines mais dans quelles conditions ?. Nous ne
disposons d'aucune donnée sur cette majorité silencieuse des |IST qui est

probablement ia cause au jeu d’effort des différents programmes.

C’est sous cet angle que nous avons voulu, dans le cas du Burkina Faso,
explorer dans les conditions spécifiques actuelles, ce qui est fait au niveau des
officines pour contribuer a la prise en charge des IST. Une telle exploration
pourrait déboucher sur des pistes et des recommandations susceptibies
d'améliorer la contribution de la prise en charge des IST au niveau de I'officine
en vue de minimiser les complications des IST et |a transmission du IST et du
VIH.



Premuiére partie : GENERALITES



GENERALITES

| PRISE _EN _CHARGE DES INFECTIONS SEXUELLEMENT
TRANSMISSIBLES

Qualifiées auparavant de « maladies honteuses » ensuite de « maladies
vénériennes » de « venus » (Déesse de la Beauté et de I'amour dans la
mytologie grecque) puis de maladies sociales, elles avaient pris {'appellation
de « maladies sexuellement transmissibles» (15, 16). L'OMS recommande
dorénavant de parler d'infections sexuellement transmissibles (IST) a |a place
de MST afin de prendre en compte des infections sexuelies qui ne sont pas
encore des maladies sexuelles(66) a proprement parlé. En effet, on s'est
rendu compte que beaucoup d'atteintes dues a des germes restent
asymptomatiques mais comportent les mémes risques que les cas
symptomatiques.

11 Définition des termes et concepts.

- L’infection sexuellement transmissible est une affection
contagieuse de causes muitiples liées entre elles par le méme

mode de transmission : les rapports sexuels .

- infection du tractus genital désigne toute infection des organes
genitaux (sexuellement et non sexuellement transmissible). Alors,
beaucoup d'infections du tractus génital chez la femme ne sont

pas des infections sexuellement transmissibles.

La liste ci-dessous reprend la majorité des agents responsables des [ST
et les maladies qui y sont associées.



Tableau | : Quelques germes responsables des IST

—_—

IST dues a des bactéries

IST Germes
Gonococcie Neissenia gonorrhoeae
Syphilis Tréponéma pallidum pallidum

Chancre mou

Hemophilus ducreyi

Maladie de Nicolas et Favre

Chlamydia trachomatis

Chlamydiase

Chlamydia trachomatis
(serotypesi1,L.2,L3)

Mycoplasmose

Ureaplasmose a urealyticum |
Mycoplasma hominis, et M.génitalium

Donovanose Klebsiella Calymmatobacterium
granulomatis
Vaginose Gardenerella Vaginalis, Bacteroides
spp, Mobilincus spp, Mycoplasma
hominis
IST dues a des champignons
Candidose | Candida albicans
IST dues a des parasites
Gale Sarcoptes scabei hominis
Phtiriase Phtirius inguinalis

Trichomoniase

Trichomonas vaginalis

IST dues a des Virus

[SIDA

VIH1 et VIH2

Herpés génital

Herpes Virus simplex type 1,HSV-1

Condylome acuminé =
vénériennes = créte de coq

végétations

Papillomavirus humains

| Hépatite virale

Virus de I'hépatite virale B

1.2

RAPPELS SUR LES INFECTIONS SEXUELLEMENT

TRANSMISSIBLES

1.2.1 infections sexuellement transmissibies avec écoulement.

1.2.1.1 Gonococcie

> Epidémioloqie

C'est une maladie infectieuse, contagieuse, contractée a la suite de

contact direct, le plus souvent par des rapports sexuels (46,72). Le mot




gonorrhée a eté créé par Galien et signifiait <<écoulement ou semence>>. Le
germe a été décrit par Albert Neisser en 1879(45). Le risque de contamination
pour une femme aprés un seul rapport sexuel avec un homme infecté est
estimé entre 60 et 90% (32). Pour un homme avec une partenaire infectée, il
est de 20 a 50% (32).

Au Burkina Faso, [a prévalence est élevée et est de 5 a 10,5%(36)
» Etiologie

L'agent causal est Neisseria gonorrhoeae : diplocogue a Gram négatif
réniforme (en grains de café.)

> Principales manifestations.

Chez 'homme elles se manifestent par des urétrites, des pharyngites,
des proctites, de ténesme, de douleur prurit anal.

Chez la femme, la maladie est asymptomatique. Les manifestations
cliniques sont marquées par des pertes vaginales, la dysurie, la miction
fréquente.

» Principales complications

Les complications sont :

Chez I'homme les balanites, le rétrécissement urétral; les
prostatites et les vésiculites des épididymites ;

- Chez la femme des salpingites, maladies inflammatoires
pelviennes ;

- Chez le nouveau- né : L’'ophtaimie néonatale, vulvo-vaginite ;

- Chez 1a femme en grossesse ectopique: L’'avortement septique,
retard de croissance intra-utérine, rupture prématurée des poches
des eaux et |a stérilité secondaire.



» Diagnostic

e Prélévement
Il doit étre fait avant toute antibiothérapie de préférence le matin. Le site

peut étre : I'endocol, I'urétre, le rectum, le vagin, I'oropharynx.

e Le transport
il faut faire un frottis en vue de I'examen microscopique avant

d'ensemencer. Dans le cas contraire, faire I'écouvillonnage et le placer dans
un milieu nutritif te! que le milieu Stuart ou de Amine ou de Transgrow ou

Jembec. La température de conservation est de 20° a 25°c.

¢ Microscopigue

La microscopie est réalisée sur un frottis fixé et coloré au bleu de
méthylene ou au Gram. Les gonocoques apparaissent comme des
diplocoques Gram-négatif a I'intérieur des polynucléaires. Chez les patients
asymptomatiques des deux sexes, la sensibilité de la coloration de Gram est
extrémement faible et ne doit pas étre considérée comme une épreuve de
diagnostique.

¢ Culture
L'isolement de N.gonorrhoeae sur des milieux sélectifs tels que Modified
Thayer-Martin (MTM) et Modified New-York City (MNC) auxquels on ajoute
des éléments nutritifs (amines, purines...) et des antibiotiques.
(vancomycine...).

o Confirmation et identification :

Elles se font par :

- la fermentation sucrée (32,51)

- la recherche denzymes spécifiques aux différents Neisseria
gonorrhoeae

- I'immunologie en utilisant des anticorps monoclonaux.
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- Elle repose sur les caractéeres morphologiques, culturaux et
biochimiques. Le gonocoque est un diplocoque Gram
négatif .oxydase(+) , catalase(+), Glucose(+), maltose(-).

- Il existe des galeries d’identifications des Neisseria dans le
commerce.

¢ Antibiogramme.

Il est obligatoire a cause de la fréquence des souches de plus en plus
résistantes aux antibiotiques

It existe des galeries d'ATB(AP!) pour les neisseria.

- L’identification présomptive par la coloration de Gram ou par la
recherche de I'oxydase (50).

¢ Méthode sérologique

Elle peut étre utilisée pour la recherche des anti-corps antigonococciques
dans le sérum mais cette méthode n'a pas d’intérét diagnostique individuel et
est colteuse (52).

1.2.1.2 Infection génitale a chlamydia :

~ Epidémiologie

C'est une affection cosmopolite. Elie est la plus fréquente au monde (46).
Elle est la cause la plus répandue des cervicites chez la femme (72).
Strictement humaine, elle se transmet par contact intime ou traumatique (coit
ou l'accouchement) (32). Ce sont les jeunes de plus 15- 25 ans qui

présentent plus de risques.

> Etiologie

L’infection est due a Chlamydia trachomatis qui est un des agents
infectieux les plus redoutables pour la sphére uro-génitale (72). c'est une. |l

existe plusieurs séro-types différents. Les infections uro-génitales et oculaires



(para trachome) sont provoquees par les serotypes D, E, F, G, H, |, J, K, M
(32, 52). Les serotypes L1, L2 et L3 provoquent la LGV (32). Les infections a
Chlamydia sont limitées a I'espéce humaine et ne sont transmises que par

contact intime ou traumatique (coit ou a 'accouchement) (32).

» Principales manifestations.

Les manifestations cliniques sont : des urétrites (algie + écoulement
urétral séro-purulent, perte urétrale matinale blanche collant les glandes aux
sous vétements), des épididymites aigués, des prostatites, des proctites, des

pharyngites, des conjonctivites, une infection néonatale.

» Principales complications

Les complications sont: La fiorose, PID, les stérilités tubaires, les

grossesses ectopiques, les épididymites.

» Diagnostic

o Prélévement :
Il faut faire attention a la nature de ['écouvillon qui peut étre toxique pour

le germe. (Les tiges en métal ou en plastique sont meilleures a celles en bois
qui sont toxiques pour la culture). Les sites de prélevement sont : ('urétre, le
bubon I'eeil, le rectum et le nasopharynx.

e Culture.

L'isolement de C. frachomatis dans les milieux tels que des cellules
Hela-229 et les cellules McCoy . Aprés aspiration pour éliminer le milieu
d'isolement, et de coloration (5%) ou au May Grunwald Giemsa (52), on peut
observer des inclusions brunes foncées typiques entourées d’halo au
microscope.



o Meéthode de recherche hors culture

* Méthode directe par :

- Une coloration directe au Giemsa , montre des inclusions
cytoplasmiques intracellulaires.

- L'immunofluorescence directe en utilisant des anticorps
monoclonaux marqués a la fluorescéine dirigé contre |'épitope
spécifique d'espéce des protéines majeures de membrane permet
la visualisation des corps élémentaires typiques de C.trachomatis
dans les prélévement cliniques.

* Méthodes immunoenzymatiques

-Méthode ELISA . lI existe dans le commerce qui utilise 'ELISA pour
rechercher |'antigéne chlamidien dans les prélévement clinique .

- Méthode rapides : Elles permettent de rechercher directement I'antigéne
chlamidien dans les prélévements cliniques.

*Sondes d'acide nucléique et amplification de I'acide nucléique.

Des tests s’appuyant sur la 1econnaissance de séquences d’ADN et

d’ARN ont été mis au point.
e SEROLOGIE

Les anticorps dirigés contre C.trachomatis peuvent étre décelés par
diverses méthodes sérologiques :

- Fixation du complément. Un titre>1/16 témoigne une exposition récente
ou passée a Chlamydia.

- Micro-immunofluorescence(MIF)

- ELISA

- Anticorps locaux

e Antibiogramme

|l se fait dans les {aboratoires de référence pour la seroprévalence



1.2.1.3 Infections génitales a mycoplasme

~ Epidémiologie

C'est une infection génitale qui est le plus souvent asymptomatique.
Le nouveau-né est généralement colonisé lors de son passage par la filiére
génitale (32). Les adultes sont généralement contaminés lors de contacts

sexuels.

» Etiologie

On distingue trois espeéces. Mycoplasme hominis, Uréaplasma
urealyticum, et Mycoplasma genitalium. (32, 52).

» Principales manifestations

Ce sont des infections génitales le plus souvent asymptomatiques
(32). Lorsqu’elles sont symptomatiques elles se manifestent chez ’homme par

les urétrites, des balanites, chez la femme par les cervicites essentiellement.

» Complications

IL s'agit des complications telles la stérilité, a prostatite, I'épididymite,
I’avortement spontané, la fausse couche, le travail prématuré, fe retard de
croissance intra utérine, 'endométrite, les salpingites, les stérilité tubaire, et de
lithiases rénales. (32)

» Diagnostic

- Préiévement . Préiever le premier jet urinaire. Le transport des
prélevements s’effectue dans des milieux spéciaux (32, 52).

- La culture : La culture avec numération des germes est obligatoire.
le seuil retenu est la présence de plus de 10° uce par mi (uce =
unité de changement de couleur) (72).



1.2.1.4 Autres IST a écoulement : vaginites et urétrites & germes
pyogénes

1.2.1.4.1 Vaginites chez ’adulte.

Les infections de |la vulve et du vagin comptent parmi les problemes
médicaux les plus vécus dans le monde. Les plus fréquents sont les
candidoses, la trichomonase et les vaginoses bactériennes (72).

1.2.1.4.1.1 Candidose urogénitale

» Epidémiologie

C’est une infection mycosique de la sphére génitale. Elle est favorisée
par la grossesse, par la prise de contraceptifs oraux et d'antibiotiques a large
spectre, par un état dimmunodéficience, ou par la modification quantitative
des hormones de la reproduction associée a la période prémenstruelle (52,
72).

» Etiologie

Elle est causée par les levures du genre Candida dont le seul est
incriminé dans les IST ;. Candida albicans.

» Principales manifestations

Les manifestations cliniques sont plus souvent des urétrites
subaigués, la vulvo-vaginite, des leucorrhées abondantes, blanchatres
d’aspect crémeux sans odeur, des sensations de bralures de la vulve, un
érythéme des lévres

» Diagnostic

o Préléevement:

il se fait par écouvillonnage.



o Microscopie directe

Un examen direct entre lame et lamelle, permet de noter la présence des

levures ovalaires bourgeonnantes et aussi permet d’'exclure la présence de
Trichomonas.

Un frottis coloré au Gram montre des levures (Gram-positif) . des
blastopores violets ovoides ou bourgeonnants, groupes ou isolés, parfois des
filaments mycéliens.

¢ Cuilture

Elle se fait sur milieu de Sabouraud, et donne des colonies d'aspect
blanchéatre, crémeux, mat, avec une odeur caractéristique

Le diagnostic présomptif a l'aide de test de filamentation sur sérum ou
plasma humain, soit en utilisant une galerie API|. Une identification au niveau
de I'espéce est possible par les méthodes auxanographiques d'assimilation

des glucides et des nitrates, ou de fermentation des glucides (72).

1.2.1.4.1.2 Trichomonase

» Etiologie
C'est une affection fréquente due a un protozoaire flagellé trés

mobile : le Trichomonas vaginalis.

» Principales manifestations

Chez la femme, elles donnent : leucorrhée grise, blanchatre mousseuse,
malodorante avec de nombreux polynuciéaires neutrophiles, des prurits, des
bralures au niveau du sexe, de la dysurie. La transmission est le plus souvent
sexuelle, et exceptionnellement indirecte par ['intermédiaire du linge.
L’association d’'une infection a Candida albicans n'est pas exclue.



» Diagnostic.

o Prélévement
Il se fait sur prélévement vaginal

o Examen microscopique

Il montre de nombreux polynucléaires et le trichomonas qui est
mobile.C’est la principale méthode de diagnostic des Trichomonases.
e Culture
On utilise des milieux adaptés a isolement notamment ceux de
Diamond, de Kupferberg (52).

o Autres méthodes

Elles sont :
- L'immunofluorescence
- Elisa

- Agglutination au latex par anticorps .

1.2.1.4.1.3 Vaginose

Elle est la cause probable la plus fréquente des pertes vaginales chez la
femme en age de procréer (52,72).

» Principales manifestations et étiologie

La vaginose est caractérisée par une légére augmentation d'un
écoulement vaginal nauséabond, associé a une augmentation de la flore
bactérienne normale du vagin avec la présence de diverses bactéries
anareobies telles les Bacteroides spp et Mobiliuncus spp., Gardenerella
vaginalis ou Mycoplasma hominis (72).



» Diagnostic clinique.

Il repose sur au moins trois des trois caractéristiques suivantes :

- écoulement adhérent, homogéne, blanc-gris
- le pH de secrétions vaginales >4 5.
- La présence de <<clue cells>> (cellules pavimenteuses couvertes

de coccobacilles) visibles a I'examen microscopique.

» Diagnostic au laboratoire

Il se base sur un frottis coloré au Gram qui montre des lactobacilles.
La culture est peu pratiquée.

1.2.1.4.2 Urétrites 4 germes pyogénes

» Epidémiologie

Les urétrites représentent 6 a8 25 % des urétrites masculines. La
transmission est la plupart sexuelle.

» Etiologie
Les germes les plus incriminés sont le streptocoque hémolytique du

groupe B, ainsi que le Staphylococus aureus, Echerichia coli.

» Manifestations

Elles sont : urétrites subaigués et des infections néonatales.

» Diagnostic

Il repose sur un examen direct qui montre les germes et la présence
de polynucléaires altérés. On peut aussi faire la coloration de Gram, la culture,
l'identification plus antibiogramme.
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1.2.2 Les infections sexuellement transmissibles avec ulcérations

Parmi les |ST, les ulcérations génitales représentent une pathologie
fréquemment observée dans les pays en développement (32). | s'agit
essentiellement :  d'ulcération d'origine bactérienne non-tréponémique
(Calymmatobactérium  granulomatis .granulome  inguinal, Haemophilus
ducreyi :.chancre mou, Chlamydia trachomatis LVG) et treponémique
(Treponema pallidum pallidum ) (32). Le risque d'étre infecté par le VIH est
augmenté par toute |ST a ulcération génitale (32).

1.2.2.1 Syphilis vénérienne

» Epidémiologie

C’est une maladie infectieuse contagieuse. Elle est transmise le plus
souvent lors des rapports sexuels mais également par la mére a I'enfant
(syphilis congénitale) et plus rarement par la voie sanguine. L'Afrique reste un
foyer de contamination important avec un taux de seroprévalence qui varie
entre 0,9 et 16,4% chez |la femme enceinte (72).

» Etiologie

L'agent causal est le Tréponeéme péle . une bactérie Gram négatif
spiralée de |la famille des spirochétes.

» Principales manifestations

Apreés une période d'incubation variant entre 9 et 90 jours (21 jours
en moyenne), la maladie évolue en trois phases :

- La phase primaire : Elle est caractérisée par une ou plusieurs lésions

appelées chancres. Le chancre est typique et siége au niveau des organes

génitaux. Il est unique, indolore ,de couleur rose, de contour régulier, a fond
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propre, de consistance indurée ou cartonnée d'ou |'appellation <<chancre
dur>>. || peut avoir d'autres [ocalisations extra génitales (les lévres, les doigts,
Foropharynx, ano-rectal ou autres). On trouve aussi des chancres atypiques
qui peuvent étre douloureux, ulcéreux (46). L'adénopathie satellite apparait 4-
7 jours aprés le chancre et est le plus souvent unilatéral. Ce sont des
ganglions multiples, petits et dures, parfois centrés par un ganglion plus
volumineux que les autres (le préfet de I'aine). Elle peut étre mobile, indolore
sans péri adénite. Cette adénopathie n'évolue jamais vers celle secondaire qui
correspond a la dissémination des tréponémes dans le sang. C'est une
période d'extréme contagiosité. Elle est surtout dominée par des
manifestations cutanéo-muqueuses mais aussi par un syndrome pseudo
grippal. Elle évolue en plusieurs poussées (ou floraisons) survenant tous les 2
ou 3 mois .On distingue :

La maculose syphilitique ou premiere floraison, caractérisée par un
syndrome ganglionnaire (polyadénopathie), un syndrome cutaneo-
mucophanérien (roséole syphilitique), des localisations mugqueuses a types
d’'angine, pharyngite, une alopécie typique, un syndrome général.

La papulose syphilitiqgue (deuxiéme floraison): Elle peut suivre la
roséole ou survenir aprés une nouvelle période de latence caractérisée par
I'apparition de papules particuliéres sur le visage, des régions entourant les
orifices. Cette phase est caractérisée sur le plan biologique par une forte

positivité de toutes les réactions sérologiques.

- La syphilis _secondaire correspond a la dissémination des
tréponémes dans le sang

- La syphilis tertiaire : Non traitée, la syphilis secondaire évolue vers

celle tertiaire. Elle se présente généralement sous trois (3)
aspects :
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. La gomme syphilitique caractérisée par une nécrose
<<gommeuse>> siégeant le plus souvent au niveau du foie, des os, des
festicules et de (a peau .

. La syphilis cardio-vasculaire et méso-aortique caractérisée par un
anévrisme, une insuffisance aortique, une angine de poitrine (45). On peut
avoir d’autres manifestations telles des lésions viscérales, une atteinte
nerveuse ou neurosyphilis.

» Diagnostic

e Prélévement
Il faut faire un prélévement des muqueuses ulcéreuses, de I'exsudat des
sérosités (52), du sérum (32,75) .Le prélevement idéal est la sérosité en
I'absence d’'hématie.

o Microscopie
. La microscopie a fond noir
Les lésions primaires et secondaires de la syphilis peuvent étre
examinées au microscope a fond noir . Le T. pallidum apparait en blanc,
lumineux sur fond noir.
. Limmunofluorescence directe (IFD)
ou indirecte(IF1).
La préparation séchée, fixée a l'acétone ou au méthanol, recouverte
d'anti T pallidum et marquée a la fluorescéine, peut étre observée au

microscope a fluorescence. Elle permet de différencier e tréponéme pale
d’autres spirochétes saprophytes.

La sensibilité et la spécificité sont supérieures a celles de la microscope
a fond noir.

. Par coloration de Gram apres
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imprégnation argentique (Fontana  tribondeau): Le T.pallidum pallidum
appafaTt en blanc , lumineux sur fond un fond noir. L'identification du genre
répose sur des caractéristiques typiques de morphologie, de taille et de
mobilité.
¢ Serologie

Pour réagir a l'agression tréponémique (antigéne), l'organisme
fabrique des anticorps. L'examen sérologique a pour but de déceler ces
anticorps par la réaction antigéne-anticorps. Pour avoir cette réaction, on

utilise des antigénes non tréponémiques ou tréponémiques.

Les tests non tréponémiques (non spécifiques, anti-cardiolipidiques).

L'antigéne utilisé est cardiolipine Ces tests sont: La VDRL(venereal
diseases research laboratory), et le RPR. Ces tests sont positifs a la 4°me
semaine. lis sont utilisés pour les diagnostics et pour le suivi de la réponse
thérapeutique et pour le dépistage d’'éventuelles réinfections. (32)

Il existe d'autres tests non tréponémiques qui sont. Le USR (unheatead
serum reagin) qui est une variante de VDRL et réalisée sur du serum non
chauffé avec un antigéne stabilisé. Le RPR (reagin screen test) et
TRUST(toluidine red unheated serum test) qui sont des variantes de RPR.
(52)

Les tests tréponémiques (détectant I'anticorps spécifique) : tests
spécifiques :
. Le TPI (I'antigéne utilisé est le tréponéme entier vivant ). c'est un
test d'inhibition du tréponeme.

. Le TPHA (treponema pallidum hémaggliutination assay) utilise un
ultrasonat de tréponéme absorbé. C'est un test d'agglutination. Il est positif a
la 5™ semaine. |l est indiqué pour le diagnostic de confirmation et en
complément du VDRL.



22

. Le FTA-abs (flucrescent treponemal antibody on absorbant) ou test
d'imhunofluorescence. Le tréponéme mort est utilisé. |l est précoce (3°me
semaine). C'est un test de référence principal supplémentaire de TPI, pour
confirmer le diagnostic et évaluer des stades tardifs (32)

. Le 19S-FTA-Abs-IgM (fraction 19S purifiée) est trés précoce (2o
semaine)

.Le test ELISA.

e Mise en évidence des IgM anti-tréponémiques

dans le sérum.
C’est un résultat plus fiable dans le cas: de syphilis congénital, de
syphilis primaire a son début ou tardif, elle est aussi utilisée pour confirmer la

guérison chez les patients avant la séro-conversion(52).

¢ Résumé

En résumé, les tests IgM (IgM-TPHA,18S-FTA-Abs-Igm) se positivent dés
la 2™ gemaine, le FTA-Abs la 3°" ‘semaine, le VDRL a la 4®™¢semaine, le
TPI et le TPHA a la 52 semaine.

Le VDRL associé TPHA, permet d’'évaluer la phase d’'une syphilis latente
ou de surveiller I'évolution du traitement. Cette association répond: a la
précocité au cours de la syphilis précoce, a la sensibilité au cours de la
syphilis tardive, de la spécificité au cours de la syphilis sérologique. (75)

1.2.2.2 Chancre mou ou chancrelle

» Epidémiologie

Il est plus fréquent chez les hommes que chez les femmes (72). Il ne
semble pas exister de porteurs de germes asymptomatiques. C'est un
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probléme médical doublé d’'un autre de santé publique, couramment regu dans
de nombreux pays en développement (72). En Afrique, elle est frequemment
'étiologie principale de la maladie d'ulcére génital et il représente environ 40 a
80% des IST ulcératives (72). Dans czrtains pays d'Afrique de I'ouest, I'herpés
génital et la syphilis seraient plus fréquents (72).

> Etiologie

L'agent causal est I'Haemophilus ducreyi: bactérie Gram- négatif. non
mobile

> Principales manifestations

Le chancre mou est une infection caractérisée par des ulcérations
génitales et une lymphadénite inguinale unie ou bilatérale (72). L'incubation
est de 4 a10 jours. Les femmes pressentent des symptdomes moins évidents
tels des douleurs inguinales, des douleurs a la miction, de |la dyspareunie, de
I'écoulement vaginal. Le chancre mou apparait sous forme d'une papule.

L’ulcération est douloureuse, non indurée, a bord nettement creusé.

» Principales complications.

Elles sont principalement : La formation de cicatrices sur le prépuce ou
sur d'autres parties du tractus génital.

Un processus phagédénique peut se développer avec des extensions sur
les cuisses et la région pubienne. On peut aussi observer une gangréne, des
hémorragies et une section de la verge.

» Diagnostic.

Le diagnostic de chancre mou repose sur l'isolement de H.ducreyi en
culture. La sérologie sert a atteindre des objectifs épidémiologiques. Le
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diagnostic au laboratoire consistera, pour bien faire, a pratiquer un diagnostic
et un' examen sur fond noir a la recherche d'une syphilis, une culture a la
recherche de H.ducreyi et du virus de I'herpés. Cela, parce que plusieurs
infections peuvent s'associer et donner une ulcération.

e Prélévement
Il se fait par :
- grattage des berges de ['ulcération, du pus du chancre ou de
I'adénopathie perforée. |l doit se faire a I'aide d’'un écouvillon en coton ou en
dacron (52).

- par prélevement des aspirations de I'abces. || faut garder le prélevement
dans un récipient contenant du gaz carbonique et une température de 35°,
jusqu’au moment de 'incubation finale.

« Microscopie et recherche hors culture

L’examen microscopique aprés coloration au Giemsa (32) ou au bleu de
méthyléne ou au Gram, montre de coccobacilles Gram négatif disposés en
chaines de bicyclette.

L'utilisation d’un anticorps monoclonal marqué a la fluorescéine et
I'utilisation de deux anticorps monoclonaux par titrage radio-immunologique
ont été utilisées pour la mise en évidence de H.ducreyi.

L'hybridation de 'ADN ou de I'amplification de 'ADN par le PCR donne
une sensibilité et spécificité de 100% mais reste a démontrer

» Isolement et identification des germes

e Cultur::
Le germe a besoin d’un environnement saturé en humidité ainsi que de 5-
10% du gaz carbonique. |l a besoin d’hémine et du facteur X. L’incubation se
fait a 33 - 35°pendant 48h avant la culture, il faut conserver jusqu'a 5 jours
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avant de la considérer négative. Apres ensemencement et incubation on
obseNe des colonies non mucoides, surélevées, granulaires de coloration
jaune grisétre, translucides ou opaques. Un frottis de ces colonies, colorées
au Gram montre des coccobacilles Gram-négatif associés en chaines courtes

en amas. Certains bacilles apparaissent avec une coloration bipolaire.

o Confirmation_ des isolements par :

Le test de I'oxydase (oxydase positif)

Le test de réduction des nitrates en nitrites (72)
Le test d’exigence en hémine (facteur X)

Le test a la phosphatase alcaline (test positif)
Etude du métabolisme de carbohydrates (72)

Un diagnostic immunologique est réalisable au moyen d’antigéne
spécifique préparé a partir de H. ducreyi.

Sérologie :Elle est moins développée.

1.2..2.3 La lympho granulomatose vénérienne (maladie de Nicolas —
Fabre)

> Epidémiologie

Elle est une maladie de distribution mondiale (32). Elle reste endémique
dans certains pays d'Afrique, d'Asie, d'Amérique du SUD ou elle est une
cause majeure de morbidité. Elle est rencontrée le plus souvent chez les
hommes que chez les femmes probablement parce que Iinfection
symptomatique est plus fréquente chez les hommes. (32)

> Etiologie

Elle est causée par le sérotypes L1, L2, L3 de Chlamydia trachomatis.
(32,72).
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» Manifestations

Cliniquement, elle se manifeste par une petite ulcération, solitaire,
douloureuse, cicatrisant rapidement méme sans traitement. Chez 'homme,
elle se manifeste sous forme d'une adénite inguinale suppurée avec fistules
multiples. Chez la femme, c'est une proctite chronique. Elle évolue en trois (3)
stades successifs qui ne sont pas toujours retrouvés :

- le stade primaire : C’est le stade cutanéo-muqueuse et transitoire.

- |e stade secondaire ; il est ganglionnaire.

- le stade tertiaire ou stade de complication : on observe des lésions
destructrices de la fibrose et des troubles de drainage
lymphatique, de rétrécissement de |'uretre, de I'éléphantiasis des
organes génitaux externes, des épididymites, des balanites
hémorragiques,

» Diagnostic

¢ Prélévement
il intéresse le pus ganglionnaire(stade secondaire) ou les ulcérations
génitales (stade primaire). Il peut étre fait aussi sur le liquide d’aspiration du
bubon.

¢ Diagnostic bactériologique
Il repose sur la mise en évidence de Chlamydia frachomatis en culture
cellulaire. Le milieu utilisé est Mc Coy ou HelLa 229.

¢ Sérologie
Elle se fait :

- Par la micro immunofluorescence indirecte ou directe . Elle
détecte les serotypes L1, L2, L3. (32)

- Par |la réaction de fixation de complément. En utilisant des
antigénes communs a toutes les espéces de Chlamydia
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Trachomatis mais seuls les titres supérieurs ou égaux a 1/64 sont
considérés spécifiques pour le LVG.

- Par ELISA ou des dosages radio-immunologiques.

- L'intradermoréaction de Frei.

1.2.2.4. Granulome inguinal ou donovanose

» Epidémiologie

C'est une maladie légerement contagieuse, chronique d’'évolution
lente, constituant une ulcération au niveau de la peau, des muqueuses et des
vaisseaux lymphatiques des voies génitales et de la zone péri anale (72). Elle
affecte essentiellement les individus de race noire, dans de multiples foyers
en zone intertropicale (72). La tranche d'age la plus touchée se situe entre 20
et 40 ans dans la période dite de maturité (72). En zone d'endémie, les
prostituées sont volontiers atteintes mais pas obligatoirement contaminantes.
La diminution d'immunité est un facteur favorisant (72).

o Etiologie

L'agent causal est le Calymmabactenum granulomatis ou corps de
donovan ; c'est un bacille Gram néga:if intracellulaire.

> Principales manifestations

L'incubation varie de quelques jours a plusieurs mois. Le début est
caractérisé par un papule ou un nodule évoluant en un placard ulcéro-
granuleuse (72). Les lésions peuvent étre multiples parfois confluentes. Elie
peut évoluer vers une mutilation en I'absence de traitement. Les ganglions
lymphatiques inguinaux peuvent étre atteints. Les atteintes cervicales ou
endovaginales peuvent prendre I'aspect d’'un cancer mais la consistance fait la
différence. L'association donovanose et syphilis est fréquente (32).
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» Diagnostic

Le diagnostic au laboraioire s'appuie sur I'observation des corps de
donovan dans les frottis faits a partir des lésions cliniques et colorées.

o Prélévement .
Il se fait soit par grattage des lésions ulcero-végétantes ou soit par

prélevement d'un morceau du tissu granuleuse propre.

¢ Microscopie
Un frottis est coloré au May Griinwald-Giemsa, soit avec le colorant de

Donovan. Aprés avoir lavé le frottis coloré, recouvrer avec de l'eau 2 & 3
minutes et sécher. Au microscope, on observe des coccobacilles dans les
vacuoles cytoplasmiques. Les bactéries colorées ont 'aspect d’'une épingle
fermée (52).

e L’histopatholegie
Elle se fait sur une biopsie et montre le corps de Donovan.

o Culture

Elle se fait dans la vésicule vitelline d’ceuf de poule embryonné

e L'immunologie
Elle est réalisée : soit par la méthode de fixation de complément dans le
sérum du patient soit par I'immunofluorescence indirecte pour la mise en

évidence des anticorps sériques.
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1.2.2.5 L’herpés génital

> Epidémiologie

Décrit pour la premiére fois en 1730, la description détaillée de
I'herpés génital a été faite au 19"°™°siecle. C’est une maladie virale strictement
humaine. Elle est |la seconde IST ulcérative la plus importante retrouvée en
Afrique (32). Elle est plus fréquente que la gonococcie et peut étre considérée
comme la premiére IST constatée chez les jeunes (32). Elle est transmise

par contact direct lors de 'activité sexuelle ou par des rapports oro-génitaux.

> Etiologic

Elle est causée par un virus a ADN : I'herpés simplex virus (HSV). Il existe
deux (2) sérotypes: HSV1 responsable de la primo-infection et HSV2
responsable de I'herpés génital. Le HSV1 transmis par contacts salivaires et
les rapports oro-génitaux .

» Principales manifestations

Le diagnostic de I'herpés repose essentiellement sur la clinique: Les
Iésions sont caractéristiques d’abord sous forme de pustules et en lésions
ulcérées ouvertes qui finalement forment une croute. D’abord des vésicules
groupés en bouquet qui peuvent évoluer vers des pustules.

La manifestation est fonction de |'épisode de la maladie :
- La primo-infection : L'incubation dure de 3 a 7 jours, aprés suivent
des lésions typiques :
. Des papules érythémateuses qui évoluent vers des vésicules a la base
indurée puis des ulcérations.
. Des douleurs, des écoulements vaginaux ou urétraux et des ganglions
inguinaux douioureux des dysuries.

. La guérison spontanée en 4 a 6 semaines.
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. L'herpés récurrente : le virus persiste dans |a cellule nerveuse. On
observe des vésicules groupées sur une base érythémateuse qui
vont éclater en laissant des érosions (32). Cette ulcération
s'accompagne en général d'une adénopathie inguinale sensible,
douloureuse.

» Complications.

Elles peuvent étre :

- des signes méningés au cours du premier acces.

- une radiculo-myélopathie peut compliquer une proctite herpétique
(32)

- des manifestations urinaires lors de |la primo-infection.

- des atteintes nerveuses.

» Diagnostic

Le diagnostic au laboratoire n’est pas indispensable mais peut servir a
poser le diagnostic différentiel pour préciser une infection chez la femme
enceinte, a fin de grossesse et chez |le nouveau-né.

¢ Préléevement
Les sites de prélévement sont : |a peau, les muqueuses, le sang, le
liquide céphalorachidien (51)

e La culture
Les milieux de culture sont : Les fibroblastes humains comme la souche
MRC-5, la cellule de Vero et la cellule rénale de jeune Hamster et de lapin. II
faut examiner chaque jour a l'aide d'un microscope stéréoscopique pendant
sept (7) jours. Ceci pour rechercher un effet cytopatogéne (cellules allongées,
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bien séparées, qui deviennent arrondies, plus nombreuses et prennent un
aspect granulaire).

¢ Autres méthodes

Elles sont: [I'immunofluorescence, Iimmunoperoxydase, le fitrage
immunologique et I'hybridation de TADN , PCR ...

¢ Sérologie
Elle est réalisée pour titrer les anticorps monoclonaux. Anti HSV1 et
antiHSV2 (32, 51). On peut aussi faire la recherche des IgM spécifiques au
cours de la primo-infection (72).

1.2.3 Autres IST

1.2.3.1 __IST tumorales : Les condylomes acuminés ou
végétation vénériennes ou créte de coq

(papillomavirus)

> Epidémiologie
Les infections génitales a papillomavirus virus humains sont fréquentes

(32,72).

» Etiologie

Les agents mis én cause sont des papillomavirus. [l existe environ 70
types de HPV et 14 types sont une localisation génitale spécifique. Tous les
types de HPV génitaux sont susceptibles de produire des papillomes. Les plus
fréquents observés au niveau des organes génitaux sont HPV-6, le HPV-11 et
HPV-16. (32,72),

> Manifestations

Les manifestations cliniques sont : Les |ésions de pédiculées roses ou
rouges, indolores parfois confluant en « chou-fleur » (72).
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> Diagnostic
La clinique suffit & diagnostiquer les condylomes ano-génitaux (72).
Néanmoins, on peut faire l'identification par la technique d'hybridation (52, 72),
ou des biopsies.

1.2.3.2 Les infections Sexuellement Transmissibles
systémiques : Infection a virus de I’hépatite

L'hépatite B est la plus grave des hépatites. Elle est due au virus de
'hépatite B qui appartient a la famille de 'Hepadnaviridae. (virus a I'ADN). Elle
est de distribution mondiale. Au Burkina Faso, les prévalences en 1987
étaient : 13,4% chez les prostituées ; 25,5% chez les prisonniers ; 27,2%

chez les personnes atteintes des infections sexuellement transmissibles (24).

Elle est transmise, comme le VIH, par des liquides biologiques de
I'organisme, par le sang, et par voie sexuelle.

» Manifestations

Les manifestations sont: des hépatites aigués, des hépatites
chroniques, de cirrhoses, des hépatomes (32).

» Diagnostic

¢ Prélévement :
Prélever du ang (sérum) ou des biopsies.

o Diagnostiques biochimiques non spécifiques :

C’est le dosage des ASAT, des ALAT, de la bilirubine conjuguées,
hypergama globilinemie
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« Diagnostic spécifique
C’est la mise en évidence dans le sérum des différents antigénes du virus

du VHB et des anticorps correspondants.

La mise en évidence sur des biopsies hépatiques des antigénes Hbe,
HBc, HBs, par immunofluorescence est également utilisée mais moins

courante (24).

1.3 INTERACTION ENTRE VIH ET AUTRES IST

Différents modes d’interaction ont été évoqués :
1. Les IST facilitent la transmission du VIH. (32)
2. L'infection a VIH et l'immunodéficience qu' elle entraine peuvent

modifier I'histoire naturelle ,(le diagnostic et la réponse au traitement
des autres IST. (32)

3. Les IST pourraient influencer ['histoire naturelle de l'infection a VIH en
accélérant par exemple la progression de l'infection HIV vers le SIDA
déclaré (32).

Mémes facteurs de risque et
meémes modes de transmission
IST-VIH/SIDA

VIH(90%
cas=|ST)

IST(récidives)
>

N

Figure | relations entre VIH et SIDA

SIDA (baisse)

- Des études ont montré que les ulcéres génitaux sont des facteurs

de risque trés significativement associés a |a séroconversion VIH
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chez les femmes (32). Les IST ulcératives mulitiplient 10 a 30 le
risque d’avoir de sida.

- L’infection a VIH pourrait modifier I'incidence et la fréquence des
rechutes des IST. Elle pourrait également modifier |'expression
clinique et 'histoire naturelle des IST entrainant I'apparition des
complications plus fréquentes et plus évolutives, la modification
des performances des tests diagnostiques de laboratoires et enfin

une diminution de la réponse au traitement standard.
- Les IST et VIH ont les mémes modes de contamination :

o sexuel (90%),

e sanguine par la transfusion (tréponéme et le
VIH), VIH B.

- La transmission de la mére a I'enfant au cours de la grossesse
(tréponeme, VIH), au cours de ['accouchement (gonocoque,
herpés, tréponeme, VIH, H.ducreyi, au cours de [allaitement
(tréponéme, VIH, H.ducreyi )

e Les IST et les VIH/SIDA ont le mémes
facteurs de risques.

e lls ont les mémes populations a risque.

e Une récente étude
menée en Tanzanie a montré gu'une prise en charge adéquate des IST au
niveau des soins de santé primaire, diminuait I'incidence de l'infection a VIH
de prés de 40 % (55,60) en réduisant la durée et la prévalence des IST
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symptomatiques dans la population. Les services IST sont des points de

contacte importants pour les personnes a hauts risques de SIDA.

1.4. TRAITEMENT DES INFECTIONS SEXUELLEMENT
TRANSMISSIBLES

Nous donnerons le traitement selon ['algorithme national révisé de
Septembre 2002 Burkina Faso (37).
Un kit est un lot de médicament composé de molécules différentes,

dirigé contre un ou plusieurs germes donnés.
1.4.1 Végétations Vénériennes

Ce sont des excroissances cutanéo-mugeuses sur les organes génitaux
et/ou les régions anales

Conduite a tenir
Eduquer, conseiller, promouvoir ['utilisation des préservatifs, le

dépistage volontaire du VIH. Rechercher les partenaires et reférer 2 un centre
spécialisé.

1.4.2 Bubon inguinal

C’est une tuméfaction au niveau de l'aile ou des ganglions inguinaux.

Conduite a tenir

- Kit Bub: Doxycycline Cp 100mg 1cp x 2/jx14 jours +
ciprofloxacine 500 mg 1cp x 2/j x 3jrs

- Si femme enceinte ou allaitante : Erythromycine CP 500mg, 1cp x
4jours x 14jours

1.4.3 Gonflement douloureux du scrotum
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C’est une tuméfaction douloureuse des bourses.

Conduite a tenir
- Kit GC1 : Ciprofloxacine 500 mg 1cp PU (prise unique) + doxycycline
100 mg 1cp x 2/j x 7jours.

- Kit GC2 : Si partenaire sexuelle allaitante ou enceinte : ceftriaxone 250
mg en IM PU + érythromycine 500mg 1cp x 4/j x 7jours.

1.4.4 Conjonctivite puruiente du nouveau-né

Ce sont des yeux rouges avec des sécrétions purulentes et coliantes
chez un nouveau-né (enfant de moins d’'un mois).

Conduite a tenir
- Kit CPNNE . ceftriaxone 50mg/kg en IM PU (ne pas dépasser 125 mg +

Erythromycine 125 mg suspension 50mg/kg/j en 4 prises x 7 jrs)

- Kit GC2 : ceftriaxone 250 mg en IM PU + érythromycine 500mg 1cp x 4/j
X 7jr.

- Kit GC1 : Ciprofloxacine 500 mg 1cp PU (prise unique) + doxycycline
100 mg 1cp x 2/) x 7jrs

1.4.6 Ecoulement urétral chez 'lhomme

C'est une sécrétion anormale provenant de I'urétre, accompagnée ou non
de prurits, de dysurie ou de brdlures mictionnelles.

Conduite a tenir
- Kit GC1 : Ciprofloxacine 500 mg 1cp PU (prise unique) + doxycycline
100 mg 1cp x 2/j x 7jrs

- Kit GC2 : Si partenaire sexuelle allaitante ou enceinte :
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- Kit GC2 :ceftriaxone 250 mg en IM PU + érythromycine 500mg 1cp x 4/]
X 7jr.

- Meétronidazole 500 mg 4cp en PU (prise unique)

1.4.6 Ulcération génitale

C'est toute plaie au niveau des organes génitaux de 'homme ou de la

femme

Conduite a tenir
- Kit UG1:BBP 2,4 M IM Unique + ciprofloxacine 500 mg 1cp x 2/) x 3jrs
+ polyvidone iodée solution & 10% 1 application x 2 jrs jusqu'a
cicatrisation
- Kit UG2 : si femme enceinte ou allaitante : érythromycine 500 mg 1¢cp x
4jrs x 14 jrs + plyvidone iodée.

1.4.7 Ecoulement vaginal

C’est une secrétions anormale provenant du vagin ou du col de l'utérus.

Conduite a tenir
- Kit Vag 1: métronidazole 500mg 4cp gynécologiques PU +

Myconazole : 1 ovule /j x 3 jrs

- Kit Vag 2: Femme enceinte au premier trimestre ou allaitante :
metronidazole 500mg CP gynécologique le matin 1 cp/jr x 10 jrs j+
Myconazole : 1 ovule /j x 3 jrs

- Kit GC1 : Ciprofloxacine 500 mg 1cp PU (prise unique) + doxycycline
100 mg 1cp x 2/j x 7jrs
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- Kit GC2 : Si femme allaitante ou enceinte :ceftriaxone 250mg IM PU +
erytnromycine 500 1cp x 4/j x 7jrs

1.4.8 Douleurs pelviennes chez la femme

C’est une manifestation douloureuse du bas ventre de la femme.

Conduite a tenir
- Kit DP : Ciprofloxacine 500 mg 2cp PU + Doxycycline 100mg 1cp x 2jrs
X 14 jrs + metronidazole 500mg 1cp x 2/j x 14 jrs.

- Kit GC1 : Ciprofloxacine 500 mg 1cp PU (prise unique) + doxycycline
100 mg 1cp x 2/j x 7jrs.
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1.5. LA POLITIQUE DE LA PRISE EN CHARGE DES INFECTIONS
SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLEsS DANS LES PAYS EN
DEVELOPPEMENT.

Les relations avérées entre les infections sexuellement transmissibles
classiques et ie VIH/SIDA, ont conduit TOMS/ONU/SIDA a faire du traitement
des infections sexuellement transmissibles une priorité dans la prévention de
la transmission du VIH. (61)

La prévalence toujours élevée des infections sexuellement
transmissibles, particulierement dans certains pays en développement, plaide
en faveur d’'un élargissement a la base des activités de lutte contre les
IST/VIH/SIDA dans le cadre des services de santé généraux (49). L'approche
réaliste consiste a augmenter la contribution des services de soins de santé

primaire a la prévention et a la lutte contre les IST (54).

Les moyens de diagnostic au niveau des services de soins primaires
sont limités ou inexistants. De plus, méme dans les centres de santé reliés a
des laboratoires mieux équipés, les délais dans les communications des
résultats et des limites propres aux techniques utilisées pour la détection des

IST, peuvent retarder 'accés au traitement par les malades.

L'approche éticlogique est colteuse et demande du temps
nécessaire, des ressources spéciales.

L'approche clinique peut facilement se tromper en diagnostiquant
certaines IST ou ne pas faire le diagnostic des infections mixtes.

Toutes ces raisons ont amené 'OMS a recommander l'approche
syndromique comme alternative de la prise en charge des IST. Cette prise en
charge syndromique permet aux patients de recevoir un traitement immédiat,

ce qui brise rapidement la chaine d'infection en économisant les frais de
laboratoire.
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L'approche syndromique a pour but d’identifier un syndrome et de les
traiter conformément aux recommandations décrites dans les algorithmes
nationaux.

1.6 INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES AU
BURKINA FASO

Les infections sexuellement transmissibles (IST) représentent une
cause importante de morbidité et de mortalité au Burkina Faso (67). L’hdpital
ou le centre de santé n'est pas le premier point ou les malades se rendent
pour soigner les IST (16). Les IST sont considérées comme prioritaires dans le
cadre du systéme national d'information sanitaire(37). La lutte contre celles-ci
apparait comme une stratégie efficace de prévention de linfection a VIH
(27,44,67). Le mode de transmission du VIH le plus impertant est la voie

sexuelle (85 % (27). Une prise en charge correcte des IST réduirait le risque
de transmission du VIH a 10 (35, 54, 56).

La prévalence et I'incidence des IST sont élevées (37, 44, 50, 67). Citons
quelques prévalences des IST (67) :
- Trichomonase (14 %)
- Vaginose bactérienne (13 %)
- Ulcérations génitale (10,8 %)
- Syphilis récente (3,6 %)
- Infection chlamydienne (3,1 %) (38).
Dans le contexte socio-sanitaire du Burkina Faso, les laboratoires
n'existent pas a tous les niveaux du systéme des soins.

Les services de santé urbains ont une capacité réduite d'établir des
diagnostics des IST sur une base rationnelle avec comme conséquence une
moindre efficacité de leur prise en charge thérapeutique (71).
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L’approche étiologique est colteuse, demande du temps nécessaire et

des ressources spéciales. L'approche clinique peut étre défaillante.

L’approche syndromique de la prise en charge des IST a été retenue

comme alterative pour la prise en charge des IST au Burkina Faso depuis

1992(36,44). Elle s’appuie sur les algorithmes nationaux .

Il existe trois (3) laboratoires de référence au Burkina : le laboratoire

national universitaire Yalgado Ouedraeogo, le laboratoire national universitaire
Sourou Sanou de Bobo et le laboratoire du centre MURAZ a Bobo. Notons
que ces laboratoires ne sont pas bien équipés (30)

Voici quelques raisons qui poussent les patients atteints d’'IST a

venir a |'officine directement pour exposer leurs problémes (27) :

I'échec du traitement dans les centres de santé

I'échec et/ou I'aggravation du traitement avec les médicaments de la
rue particulierement avec le « toupaye »( la tetracycline)

la non confidentialité et les mauvaises prestations dans les services
de santé '

la non disponibilité des spécialistes dans le domaine

les raisons économiques (faible revenu).

Il ROLE , PLACE DE L’OFFICINE PHARMACEUTIQUE DANS LA
PRISE EN CHARGE DES IST

2.1 DEFINITION DE L’OFFICINE PHARMACEUTIQUE

Selon le code de santé du Burkina Faso, en son article 159, 'officine est
« I'établissement affecté a V'exécution des ordonnances magistrales, a la

préparation des médicaments inscrits aux pharmacopées reconnues par le

Burkina Faso et des médicaments spécialisés de I'officine, ainsi qu’a la vente
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au détail des produits....». (6). L'officine est donc une maison de santé
caractérisée par son accessibilité a ses consuitants considérés comme « des
malades en quéte de médicaments nécessités par leur état ou de conseils en
matiére de santé que de simples clients >> (47).

L'officine ne peut rester ouverte e n Fabsence de son titulaire que si celui-
ci s'est fait régulierement remplacer (6).

L'officine pharmaceutique est I'un des maillons importants de distribution
et de dispensation des médicaments, activité complémentaire, nécessaire a
l'offre des soins de santé. L'officine qui peut étre implantée en milieu rurai
comme en milieu urbain, cohabite avec toutes les structures de soins
possibles. Elle est donc amenée a satisfaire aux prescriptions de tous ordre.

2.2. Le pharmacien d’officine

Il doit avoir un diplome d'état de pharmacien ou d'un certificat reconnu
jugé équivalent par le gouvernement du Burkina Faso.

L’officine pharmaceutique ne peut étre que la propriété d’'un ou de
plusieurs pharmaciens.

Le pharmacien d'officine. selon 'OMS, réunit et tient a jouer un réle dans
les informations sur tous les médicaments. || les met & la disposition des
professionnels de santé et s’en sert au besoin pour donner des conseils et des
explications au grand public dont sa clientéle.

2.3 Activités du pharmacien d’officine

Le pharmacien d'officine naturellement a pour mission :
- la gestion des stocks des médicaments

- 'exécution des ordonnances médicales

- |l joue un réle dans la pratique de la pharmacie clinique :en
établissant 'anamnése phai macologique, en vérifiant la prescription,
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les doses, la voie d'administration et les précautions a respecter.

Dans certains pays, il surveille ia réponse thérapeutique (65).

- Le controle de !'utilisation des médicaments . La participation au
contrdle de V'utilisation des médicaments dans le cadre par exemple
de projet de recherche pratique, et au plan danalyse des
prescriptions médicales aux fins de pharmacovigilance.

- La préparation des médicaments magistraux et/ou officinaux

- L’information, I'éducation, les conseils & la population

- Il doit assurer I'assurance qualité.

Le médicament étant un des élements importants de la prise en charge
thérapeutique des malades , le pharmacien d'officine a donc un réle important
a jouer dans la conduite et la réussite du traitement des malades en général. A
cet effet, le pharmacien d'officine se doit lui méme recevoir les patients se
présentant a I'officine et d’exécuter 'ordonnance médicale : procéder a une
analyse critique de I'ordonnance, controler !'authenticité et la régulation
technique de T'ordonnance.

Il assure des responsabilités civiles, pénales, et disciplinaires. A cet effet,
il est tenu de signaler au besoin les erreurs de prescription, les mauvaises
associations, les interactions, la posologie, le mode d'administration des
médicaments aux prescripteurs.

Il doit donner aux patients Jes conseils sur Vadministration des
médicaments, des conseils d'hygiéne et diététiques, notifier les effets
secondaires, les modes de prise des médicaments.

Le pharmacien d'officine joue un réle d'informateur, d'éducateur, de

communicateur. Un tel rdle est joué dans la discrétion et le secret
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2- un traitement efficace.

3- une information et des conseils pour la réduction des risques.

4- des conseils sur I'observance du traitement.

5- des préservatifs masculins et féminins

6- une incitation a avertir les partenaires sexuels

7- un suivi clinique si nécessaire.

Les points 3,4,5 et 6 peuvent et doivent étre résolus par les pharmaciens
en particulier ceux d’officine(57)

2.4 \Vendeurs

Its sont les préposés du pharmacien. |Is doivent exécuter scrupuleusement les
décisions du pharmacien. lls n'ont aucune décision dans [officine et ne
doivent pas recevoir des patients ni les conseiller.
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| OBJECTIFS

Oblectif général
Contribuer a 'amélioration de la qualité de la prise en charge des IST et

VIH/SIDA au niveau des officines.

Ob|ectifs spécifiques

1- Déterminer le nombre aes personnes atteintes d’'infections
sexuellement transmissibles venant demander des conseils a
I'officine.

2- |dentifier les préoccupations des personnes vivant avec le ViH et
SIDA regus pour conseils.

3 - Vérifier les connaissances des pharmaciens étudier celles des
vendeurs d'officine en matiére de prise en charge des IST .

4 - Décrire les conduites, les attitudes , les pratiques (CAP) en matiére
de prise charge des IST par des pharmaciens a I’ officine.

5- Mesurez le degré d’implication du pharmacien d'officine dans la |utte
contre le VIH/SIDA

6- Vérifier la disponibilité des médicaments retenus dans I'algorithme du
Burkina Faso pour la prise en charge syndromique des IST.

7- Formuler des propositions pour I'amélioration de la qualité de la prise
en charge des IST/VIH/SIDA au niveau de l'officine. pharmaceutique.
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II. MATERIEL ET METHODE D’ETUDE.

2.1. Cadre de I'étude

La province du Kadioge couvre une superficie de 1169 km2
.Quagadougou la capitale du pays, compte plus d’un million d’habitants. Cette
population est majoritairement jeune, sexuellement active (15 a 49 ans). C'est
une ville de convergence pour les jeunes sans emploi des autres provinces.
Elle est cosmopolite avec une muititude de bars , de buvettes, de maquis, de
zones connues de prostitution.

L'épidémie des IST dans la province du Kadiogo en général et dans la
ville de Ouagadougou en particulier, est connue a travers les travaux de thése
de doctorat en meédecine , des enquétes de prévalence des IST, de
recherches. La prévalence des IST a Ouagadougou est élevée 19,3
(34,35,41).

Ouagadougou compte plus de quatre vingt officines pharmaceutiques
privées. Le revenu de la majorité de la population est faible. Cette raison
ajoutée a d’autres poussent les gens a pratiquer I'automeédication ou a aller
directement a l'officine pour leurs problémes de santé.

2.2 Type d’étude

Nous avons effectué une étude descriptive du type transversale.

2.3 Population d’étude

Elle était constituée :
- des pharmaciens titulaires des officines de la ville de Ouagadougou
- les pharmaciens assistants

- les pharmaciens remplagants
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- des agents vendeurs

- des grossistes répartiteurs de médicaments.

2.4 Echantillonnage d’étude

Il s’agissait d'une étude exhaustive

2.4.1 Critéres d’inclusion

Etaient éligibles dans [étude, toutes les officines pharmaceutiques
privées ouvertes avant le début de notre étude en juillet 2002, et dont les
noms figurent dans la liste officielle de la région ordinale de Ouagadougou de
fannée 2002. (cf. annexes 2)

2.4.2 Critéres d’exclusion

Ont été exclus de I'étude :
- Toutes officines non fonctionnelles pendant I'étude.
- L'officine et le grossiste qui ont refusé de participer a 'étude.
- Les vendeurs stagiaires ayant moins de six mois de stage a |
officine.

2.5 Déroulement de ’enquéte et technique d’échantillonnage

Nous avons nous-méme effectué I'enquéte qui était exhaustive. Aussi,
toutes les officines et leur personnel inclus dans I'étude ont subi I'enquéte.
Nous avons réalisé une interview par questionnaire écrit adressé au
pharmacien et a son personnel.

Nous avons aussi administre :
- des fiches de notification des cas d'IST signalées a I'officine ;

- des fiches de disponibilité des médicaments de I'algorithme 1998
contre les IST ;
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Une autorisation d’enquéte a été formulée par notre encadreur de
recherche et adressée au ministre de la santé d'une part, a la présidente de
| ‘ordre des pharmaciens du Burkina d’autre part.(cf. annexe 2).

Une lettre contenant : I'autorisation de la présidente de fordre a été
envoyée a chaque pharmmacien responsabie d’officine pour le prévenir de
notre passage. Nous nous sommes déplacé, et avons utilisé le téléphone
pour négocier les rendez-vous avec les pharmaciens.

L'enquéte s'est déroulée du * juiliet au 10 septembre 2002

2.6 Les variables de I'étude et définition opérationnelle

2.6.1_Estimation des personnes atteintes d’IST venant a I'officine.

-Estimation de nombres des patients atteints d'IST regus par semaine, par
mois et par an.

2.6.2 Les préoccupations des personnes vivant avec le VIH.

- Les raisons de visite de ces patients a I'officine données par ie pharmacien.

2.6.3 Connaissance des pharmaciens sur les IST.
- La définition des IST ;

- Définition compléte pour un pharmacien = infection sexueliement

transmissible en notant
la différence entre IST et MST ;
- Définition incompléte pour un pharmacien = maladie sexuellement
transmissible, sans remarquer I'évolution des MST en IST ;
- Les germes responsables des IST ;
- Les classes de médicaments proposés aux patients
- Les manifestations cliniques des IST rencontrées ;

- La connaissance des algorithmes nationaux.
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2.6.4 Etude des connaissances des vendeurs sur les IST.

Nous avons retenu les éléments suivants pour étudier la connaissance
des vendeurs en matiére d'IST.
- Les syndromes des IST connus ;
- Le mode de contamination des IST ;
- Le moyen de prévention des IST ;
- Les sources d'information sur des IST
- La définition des IST ;

* Définition compléte pour un vendeur = infection sexuellement ou
maladies contactée lors des rapports sexuels, ou par le sexe ;

* Définition incompléte pour un vendeur = maladie sexuellement

transmissibles ou autres réponses (réponse non conforme : infection urinaire ;
infection due au lait ).

2.6.5 Disponibilité des médicaments.

Elle a été explorée grace a des fiche de disponibilité des médicaments de

I'algorithme qui était toujours en vigueur pendant notre étude.

2.6.6 Conduite attitude et pratique du pharmacien.

Pour comprendre les conduites les aftitudes et les pratiques du
pharmacien, nous nous sommes basé sur :
- Le lieu de réception : lieu ou il recoit des patients atteints d'IST,
- Les grandes directives de l'interrogatoire du pharmacien devant une
IST,
- La conduite a tenir du pharmacien,
- Le suivi des patients.



51

2.6.7 Autres variables

2.6.7.1 Caractéristiques relative a la confidentialité.
Dans les officines nous avons apprécié les éléments suivants :

- la salle : c'est le compartiment que compte l'officine ;

- la zone de confidentialité . espace mis a I'écart pour recevoir les
patients qui viennent exposer leurs problémes de santé afin d'avoir
des conseils ;

2.6.7.2 Quelques éléments de fonctionnement de |'officine
- Existence d'ordonnancier : registre codé et paraphé pour relever le

contenu des ordonnances ;

- Existence d’'un pharmacien assistant/remplagant ;

2.6.7.3 Caractéristiques des pharmaciens et des vendeurs.

Nous avons retenu comme caractéristiques du pharmacienet du
vendeur:
- le sexe
- le nombre d’années d’'expérience : nombre d’années dans la fonction
de pharmacien d'officine.

2.6.7.4 Variables pouvant irfluencer les conduites a tenir
Pour comprendre une éventuelle influence de conduite a tenir et attitude,

nNous avons en outre étudié les variables suivantes.
- Le sexe,
- Le moment de visite des patients,
- Le nombre d’années d’expérience.
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2.6.7.5 Variables pouvant influencer la fréquentation des patients a
l'officine
En outre, nous avons retenu I=s variables suivantes pour comprendre

une éventuelle influence des patients a I'officine :

- la situation géographique et la fréquentation de lofficine par les
patients, IST,

- lafréquentation de I'officine par des sidéens et existence d’ARV dans
I'officine,

- larelation entre sexe du patient recu et sexe du pharmacien,

- la relation entre recevoir des patients VIH/SIDA et sexe du
pharmacien.

- L'existence de médicaments sous forme de kit contre les IST dans
les officines,

- La personne chargée des commandes de médicaments a I'officine,

- L'existence des ARV dans les officines privées.

2.6.7.6 engagement du pharmacien.
Les variables suivantes ont été retenues :

- Les types et formes d'engagement

2.6.7.7 Sollicitations des pharmaciens et des vendeurs.
- besoins en formation sur les IST

- besoin en information sur les IST

- la personne ou linstitution qui doit assurer |la formation des
pharmaciens sur les IST.

2.7 Saisie et traitement des données

Toutes les données ont été saisies, traitées et analysées sur ordinateur
dans le laboratoire d’hématologie/ immunologie de 'UFR/SDS avec le logiciel
EPI-INFO version 6.04 . Pour les comparaisons, nous avons utilisé le test
statistique de Khi 2 au seuil alpha = 5%
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2.8. ETHIQUE PROFESSIONNELLE

Tout pharmacien doit respecter le secret professionnel et aussi établir la
confiance entre ui et les malades (6). Il doit instaurer ou garder un équilibre
entre ses responsabilités envers le malade individuel, puis celles envers les
tiers que leur malade peut mettre en danger et enfin celles envers la
collectivité dans le cadre de la santé publique (46).

La question d'éthique fondamentale revient dans les questions
particuliéres relatives au contréle, a la surveillance, aux rapports, a la
recherche des contacts, a la corfidentialité, a Iinformation des tiers
potentiellement en danger, a la répression des comportements irresponsables
et dangereux, au counseling, a [l'activite sexuelle, a linfertilité, a la
reproduction (46). Le pharmacien doit donc prodiguer des conseils a tout
patient souffrant d'IST afin de I'aider a réaliser les changements de
comportement sexuel en vue de réduire le risque de contracter une IST. Pour
ce faire, il doit :

- savoir écouter,

- pouvoir comprendre,

- savoir respecter la confidentialité et la dignité du patient,

- savoir aider a prendre des décisions ou a résoudre le probléme (72).
Le patient atteint d’'IST a le droit de démander des conseils sur les
médicaments et le mode de vie au pharmacien. Ce patient a le droit d'étre
écouté la ou il sentira pour bien s’exprimer et dire son secret .l doit étre regu
seulement par le pharmacien et non par les vendeurs.
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Il RESULTATS

3.1 Données générales

3.1.1 Caractéristiques démographiques , achantillonnage et
situation des officines

Ouagadougou comptait 79 officines fonctionnelles au moment de notre
enquéte. Nous avons pu enquéter dans 78 officines sur les 79.
Dans les 78 officines nous avons pu obtenir ['avis de :
- 73 pharmaciens titulaires de I'officine
- 7 pharmaciens assistants
- 221 vendeurs

Deux (2) pharmaciens ont accepté répondre avec les pharmaciens assistants.

3.1.1.1 Situation géographigue et caractéristique de
|'officine.

> Situation géographique des officines.

Nous avons situé les officines : en périphérie, au centre ville, a coté de
I'hopital et & coté du marché. Les officines situées a la périphérie étaient

nombreuses comme l'indique ta figure 2.
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Figure 2 : Répartition géographigue des 78 officines( en pourcentaqge)
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> Le nombre de salles

Trente et deux (32) officines (soit 40% des officines) n'avaient pas plus
de1 a 4 salles. Ces salles sont étroites, ne comportant pas souvent de zone
de confidentialité. 36,25% n'avaient que 5 a 8 salles et 3,75% 9 a 13 salles,

20% n'ont pas répondu.

» Le nombre d’années d'ouverture. de ['officine
31,25% d'officines avaient moins de $ ans d’ouverture

> L'existence de I'ordonnancier dans les officines
Seize (16) pharmaciens (soit 20% des pharmaciens) n'avaient pas
d'ordonnancier dans leur officine.56 pharmaciens (soit 70%) en avaient. 8
pharmaciens (soit 10%) n'‘ont pas répondu a la question. Les 70% qui
I'avaient, ne I'utilisaient pas, sauf dans certaines officines ou les stagiaires
I'utilisaient pour des exercices.

3.1.1.2 Caractéristiques des pharmaciens

> Le sexe
Dans 78 officines enquétées, la répartition étaient: 42 hommes

pharmaciens titulaires et assistants (soit 52,5%) et 38 femmes pharmaciens
titulaires d’une officine et assistantes(soit 47,5%).

» Le nombre d’'années d’expérience.
31,25% des pharmaciens avaient moins de 5 ans d'expérience a

I'officine. La moyenne d’année d'expérience était de 7.5 ans.

3.1.1.3 Caractéristiques des vendeurs.

Les vendeurs étaient ceux qui exécuter les ordres du pharmacien, qui avaient
eu une formation d’au moins six mois de stage a l'officine . Un n'y avait aucun
préparateur en pharmacie.
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> Le sexe.

Les 221 vendeurs interrogés étaient composés de 84 vendeurs (soit
38%) et 137 vendeuses (soit 62%).

» Le nombre d’ années d’'expérience
130 vendeurs (soit 58,82%) avaient moins de 5 ans d'expérience a

I'officine.

- 48 (soit 21,72%) avaient entre 6 a8 10 ans d’expérience.
- 25 (soit 11,31%)avaient entre 11 a 15 ans d’expérience.
- 2 (soit 0,9%) avaient entre 16 a 20 ans d’expérience.

3.2 Connaissance des pharmaciens et étude de celles des
vendeurs sur les IST.

3.2.1 Connaissance des pharmaciens en IST

» Définition des IST.
9% des pharmaciens ont pu donner une définition complete ; 67% des

pharmaciens ont donné une définition incompléte de I'IST : c’est a dire qu'une
IST est une maladie sexuellement transmissible, sans nous donner la
différence entre IST et MST. 24% ont refusé de répondre a la question.
comme l'indique la figure 3 .
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Figure 3 ; Réparition des pharmaciens selon |a nature de la définition

> Germes  responsables  des  IST  selon  les
pharmaciens.
En ce qui concerne les agents pathologiques responsables des ST, 77%

des répondants ont cite des bactéries, 13% les parasites, et 10% les

champignons et virus

» Résistance actueile des germes responsables d’IST
Par rapport a la résistance actuelle des germes responsables des |ST

aux médicaments, 45 phamacizns (soit 56,25%) n'avaient aucune
information ; seulement 18 pharmaciens (soit 22,5%) ont déclaré avoir eu des
informations sur ce phénomeéne tandis que 17 pharmmaciens (soit 21,25%)

n‘ont donné aucune réponse,

> Classes des medicaments proposés par les
pharmaciens .

Les classes de médicaments proposées par le pharmacien devant un

patient atteint d'IST. Les reponses sont données par la figure 4.
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Figure 4 : Les classes des méedicaments proposés par les phammaciens
(en pourcentage).

> Connaissance des algorithmes nationaux

Concernant les algorithmes nationaux de prise en charge syndromique
des IST, 17 pharmaciens en étaient informés et parmmi eux 2 seulement
avaient le document

» Connaissances sur le VIH/SIDA.

66 pharmaciens (soit 82,5% des pharmaciens interrogés) déclarent avoir
été informés sur le VIH/SIDA, mais aucun n'a accepté se prononcer sur le

mode de transmission des infections sexuellement transmissibles et |e
VIH/SIDA.

3.2.2 Etude des Connaissance des vendeurs sur les IST.

> Definition des IST.
158 vendeurs (soit 71,5%) ont donné une définition incompléete comme le
montre la Figure 5.

antifongiques
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a compléte
W incompléte
d non déclaré |

Figure 5: Réparition des 221 vendeurs sefon |a définition d’infection

sexuellement Transmissible (en pourcentage)

Une définition donnée par les vendeurs est dites complétes ou incompletes si
- Définition compléte = infection sexuellement ou maladies contractée

lors des rapponts sexuels, ou par le sexe.
- Définition incomplete = Autres réponses = réponse non conforme

infection, urinaire, infection due au lait, infection trouvée partout. ..

Y

> Manifestations citées par les vendeurs comme des
IST.

Beaucoup de pathoiogies qui ne sont pas des IST (exemple : bilharziose,
dermatoses, zona, nausées, hépatite, infection urinaire, démangeaisons,
probléme de vagin) ont été citées comme telles par les vendeurs (cf. annexe
2).

> Mode de contaminaticn des IST.
Le mode de contamination des IST a été sexuel selon la majorité des

vendeurs comme |le montre la figure 6.
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vendeurs (en

pourcentage).

Autres = eau, regles douloureuses, bouche, natation , manque d'hygiéne

» Movens de préveniion des IST proposes par les

vendeurs

154 vendeurs (soit 69,70% des vendeurs) préconisaient les préservatifs

comme moyen de prévention des IST.

préverition cités par ces derniers.

La figure 7 donne les modes de
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Figure 7 : Mode de prévention proposé par les vendeurs (en pourcentage)

Aulres = pas possible, sensibilisation, faire des examens réguliers.

> Relation entre IST et VIH/SIDA selon des vendeurs

La majorité des vendeurs connaissait la relation entre IST et VIH/SIDA.

Cependant bon nombre confondaient certaines pathotogies avec le VIH/SIDA

et avaient une mauvaise notion des IST /VIH/SIDA comme e monire le

tableau |l
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Tableau Il : répartition des vendeurs selon la relation qui existe entre IST et
VIH/SIDA.

Relation entre VIH/SIDA et IST selon les vendeurs Effectifs | %
Les IST augmentent le risque de transmission du|5 2,26
VIR/SIDA

Les IST peuvent se convertir en SIDA 2 0,91
L’hépatite permet la transmission du SIDA 1 0,45
Les IST et le SIDA se transmettent par ia méme voie |33 14,93
Le SIDA est une IST 15 6,79
Le zona est un SIDA 1 0,45
Non déclaré 164 74,21
Total 221 100

> Sources dinformation des vendeurs sur les
IST/VIH/SIDA.

142 vendeurs (soit 64,25%) n’étnient informés des IST/VH/SIDA gue par

les médias. La figure 8 donne les sources d’information des vendeurs

64,25 | mmédias
70- ' | délegués médicaux |
o I Dlecture '
s ‘ O auires
. | B pharmacien
. 37.55 ] éqple
40-
31.22 30.76
% | -
30-
15,84
20-
. 5.89
0- . g
médigs délégués lecture ajyues pharmacien &cole
médicaux

source d'information des vendeurs sur les IST

Figure 8 : Source d’information des vendeurs
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3.3 Condulte , Attitude et Pratique des phaﬁnaclans et
comportements des vendeurs.

1.6.1 Conduites, Attitudes et Pratigues du pharmacien devant
un patient atteint d’\ST

> Lieu de réception du patient par le pharmacien.

20 phamaciens (soit 25% ) recevaient les patients dans leur bureau

8 pharmmaciens (soit 10%) recevaient les patients dans an autre lieu
{téléephone, a I'écart).

52 pharmaciens (soit 65%), recevaient les patients atteints IST au

comptoir comme le faif voir {a figure 9.

10%

-
DO comploire
Abureau

| Qautres l

Figure 9: Lieu de réception des pat'znts par les pharmaciens

> Grandes directives de l'interrogatoire du pharmacien
devant un patient atteint d'IST.
Aprés réception, il passait a 'interrogatoire .

Quant a l'interrogatoire, 8 éléments composaient le questionnaire des

pharmaciens comme le montre le tableau .
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Tableau lll . répartition des 80 pharmaciens selon les grandes directives de

leur

transmissible.

interrogatoire devant

un patient

afteint

d’infection sexuellement

Les directives de [Iinterrogatoire |Effectifs [Pourcentage
devant un patient atteint d'IST par le

pharmacien

Histoire de la maladie 43 53,75
Les antécedents 3 3,75
La durée de la maladie 8 10
Les symptdmes de |la maladie 61 76,25
Les médicaments déja pris 11 13,75
Le mode de vie du patient 15 18,75
La localisation de la maladie 5 6,25
Conseiller des examens biologiques . 4 5

> Aftitudes du pharmacien.
Apres l'interrogation, trois attitudes étaient observées devant un patient

atteint d'IST de facon générale :
- conseiller un médicament (50%)
- référer a un centre médical, (10%)
- conseiller un examen biologique. (7%)
- Non déclarés =33%

Mais selon les syndromes, c'est dans le cas d'écoulement vaginal que les
pharmaciens (73,75%) conseillaient un médicament. [ls conseillaient plus les
examens biologiques dans le méme cas. lls référaient plus dans le cas
d'ulcération génitale comme le montre |le tableau V.

Tableau IV: Conduite a tenir des 80 pharmaciens en fonction du syndrome
d'|ST

Syndromes
E.V E.U UG D.P Prurits

. génitaux
Conduite a tenir eff (% |EFf |% |eff |%  |eff [% |eff |%
Conseiller un médicament |59 (73,75 (44 |55 (16 |20 22 |27,5 |29 |36,25
Conseiller un examen|10 [125 |8 |10 |6 |75 7 (8753 3,75
bivlogique
Reférer a un centre|13 [16,25 |12 |15 (33 (41,25 (16 |20 |10 (1,25
médical
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-EV: écoulement vaginal

- E U : écoulement urétral

- U G : ulcération génitale

- D P : douleur pelvienne

- Prurits : des prurits au niveau des organes génitaux
- eff : effectif

» Autre aftitude du pharmacien :suivi des patients.

36 pharmaciens (soit 45% des phalrmaciens), suivaient les patients aprés

conseil a |'officine.

» Aftitudes et conduite a tenir du pharmacien devant
les patients atteints du SIDA qui se présentent a
['officine

55 pharmaciens (soit 98,25%des pharmaciens) qui recevaient des
patients atteints du SIDA ne les traitaient pas.

Un pharmacien suivait les patients vivant avec le VIH en collaboration
avec les cliniciens.

39 pharmaciens (soit 69,64% des pharmaciens) qui recevaient des

patients atteints du SIDA, recevaient également des ordonnances prescrits
des ARV.

3.3.2 Comportements des vendeurs.
Nous avons remarqués que les vendeurs recevaient des patients atteints
d’'IST et méme les donnaient des médicaments.

» Lieu de réception des patients par les vendeurs
214 vendeurs (soit 96,83%) recevaient ies patients atteints d'IST au
comptoir.

23 vendeurs (soit 10,40%) recevaient les patients dans autres lieux (en
dehors de l'officine, ou au téléphone).
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> Aftitudes principales des vendeurs.
Le vendeur aprés réception, adoptait des attitudes devant le patient

atteint d'IST.

w

La majorité des vendeurs s’appuyaient sur 4 éléments pour
diagnostiquer les ST :

- Les comportements du patient (9,95% des vendeurs)

- Les signes physiques du patient (22,17% des vendeurs)

- Les symptomes des IST (4,52% des vendeurs)

- Les explications des patients (78,73% des vendeurs)

* Aprés diagnostic, le vendeur proposait des médicaments aux patients
atteints d'IST

199 vendeurs (soit 50% des vendeurs) proposaient des meédicaments aux
patients afteints d'IST se présentant a I'officine.

La figure 8 suivante donne le pourcentage des classes de médicaments
proposées par les vendeurs. Les antibactériens sont les plus proposés
comme le montre a figure 10.

85,52
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B antibiotiques
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2,71

O antiseptiques
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O !

antibiovgquas antifongiques antiparasitgices antiseptiques
classe de médicaments proposée par les
vendeurs aux patients

Figure 10: Les classes des medicaments proposés par les vendeurs aux

patients.
" La deuxiéme attitude du vendeur était référer le patient a un centre médical

* La troisiéme aftitude était de referer le patient a son pharmacien
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> Autres attitudes du vendeur devant un patient atteint
d'IST
* Conseils et modes de prévention proposés par le vendeurs.

80% des vendeurs conseillaient les patients vis & vis de leurs partenaires
sexuels et leur recommandaient de se traiter a deux.

77,38% des vendeurs délivraient des préservatifs avec conseils. comme
mode de prévention .

7.7% sensibilisaient les patients.

* Suivi des patients par les vendeurs

81 vendeurs (soit 36,65% des vendeurs) suivaient les patients aprés
proposition de médicament .

3.4 Facteur pouvantinfluencer la connaissance et C.A.T

3.4 1 Facteurs pouvant influencer la connaissance

» Nombre d'années d’expérience a |'officine

Le croisement entre la nature de la définition et le nombre d'années
d'expérience nous a montré que 47,97% des vendeurs qui avaient moins de 4
ans d'expérience a |'officine avaient répondu complétement a la définition des
IST.

3.4.2 Facteurs pouvant influencer la conduite I'attitude et la
pratique.

» Sexe du pharmacien

Le tableau V suivant donne la répartition des patients d'IST regus
en fonction du sexe du pharmacien.



68

Tableau V : Les patients IST recus en fonction du sexe du pharmacien.

Sexe des Recoit des patients D'IST (pharmacien)
pharmaciens Oui Non Total
Masculin 34 4 38
Féminin 37 3 40

| Total 71 7 78

Letestde KHI2=0,22 p=0,64

- | n'existe pas une relation significative entre le sexe du pharmacien et
les patients IST regus(les pharmaciens de sexe masculin recevaient presque
autant de patients ST que ceux de sexe féminin).

- Notons gu'il existe pas de relation entre sexe du pharmacien et sexe
du patient atteint d'IST se présentant a I'officine.(Le croisement donne un p
non significatif)

> formation du personnel de |'officine.

70 pharmaciens (soit 89,74% des pharmaciens) ne formaient par leur
personnel en matiére d’'\ST

» QOrdonnance contenant des ARV

il existe une relation statistique entre les patients atteints du SIDA regus
et les ordonnances qui contenaient des ARV. En effet, 81,1% des patients
recus avaient des ordonnances contenant des ARV comme le montre le
tableau VI.

Tableau V!: Ordonnance regue par les pharmaciens en fonction des
persorines vivant avec le VIH.

Recevoir des ordonnances
contenant des ARV
Recevoir des patients|Oui Non Total
atteinis du SIDA
Oui 37 17 54
Non 5 19 24
Total 42 36 78

Les test de KHI2 = 15,2 p = 0,0G0096
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77,35% des pharmaciens ont déclaré que les patients atteints du SIDA se
présentaient a l'officine pour avoir des conseils. Seuls 1509% des

pharmaciens ont déclaré qu’ils venaient pour honorer leur ordonnance .

» Lieu de réception des patients.

Dans les officines, 62,74% des personnes gui recevaient des patients IST
étaient des vendeurs et le lieu de réception était le comptoir dans les 96,01%
des cas

* En tenant compte du lieu préféré par le patient atteint d'IST, nous
pouvons dire que les femmes souffrantes d'IST ont plus honte que les
hommes (les femmes avaient 3 lieux préférées contre un (1) pour les
hommes. En plus §3,66% de ceux qui appelaient les vendeurs a I'écart étaient
des femmes) comme le tableau VII.

Tableau VIl : Répartition selon le sexe du patient et le lieu de réception
préfére par le patient pour exposer son probleme

Lieu préféré par le patient |
pour exposer scn probléme
Sexe des patients écart|dehors|téléphone Total
recus
Masculin 95 |0 0 a5
Féminin 110 |5 3 118
Total 205 |5 3 213

» Sexe du vendeur

Il existe une relation entre le sexe du vendeur et le sexe du patient gu'il
recevait. Le test est significatif. En effet, 62,13% des patients de sexe
masculin sont regus par des vendeurs de méme sexe et 81,35% des patientes
IST sont regues par des vendeuses comme le montre e croisement.
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Tableau VIl Relation entre sexe du patient et sexe du vendeur qui le regoit

Sexe des patients recus |
Sexe des masculin | féminin |total
vendeurs
Masculin 64 22 86
Féminin 39 96 135
Total 103 118 221

Khi 2 =43,76 p = 0,0000000

» Nombre d'années d’'expérience des vendeurs a I'officine

Les vendeurs moins expérimentés (0 a 4 ans) référaient plus des

patients IST aux centres médicaux que ne le faisaient les plus expérimentés.

En effet, 5544% de ceux qui référaient avaient moins de quatre ans

d'expérience comme l'indique le tableau IX.

Tableau IX: Répartition des référés en fonction de nombre d'années
d'expérience du vendeur a [' officine.

Référé |
Année Oui [Non | Total
d'expeérience
0-4 ans 56 |1 57
5 9 ans 23 |1 24
10-14 ans 12 |1 13
15-19 5 0 5
20-24 ans 4 |10 |4
25 et plus 1 0 1
Total 101 |3 104

3.5 Syndromes des IST fréquemment rencontrés a I'officine et
fréquentation des patients atteints des IST & I’ officine.

3.5.1 Fréquentation des IST dans les officines selon le

pharmacien

» Fréguentation des patients I1ST a |'officine

73 pharmaciens (soit 91.25%) ont déclaré recevoir des patients atteints

d'IST
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> Syndromes d'IST renconirés a Vofficine selon le
pharmacien.

Les pharmaciens ont déclace recevoir frequermment des patients souffrant
d’écoulement urétral, puis moins fréequemment ceux souffrant d’écoulement
vaginal et enfin rarement ceux soufrant de douleurs pelviennes comme le

montre la figure 11,
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Figure 11: Les IST les plus rencontrées par les phamaciens a I'officine |

Non IST = miction difficile, infection urinaire.

> Estimation selon les pharmaciens .

34 pharmaciens (soit 42,5%) ont accepté estimer le nombre de cas d'IST

recu a Pofficine

e Par jour

/ pharmaciens (soit 20,569% de. pharmaciens qui ont accepté estimer le
nombpre de cas d'IST) ont déclaré avoir par jour des cas dIST avec une
moyenne de 2 cas par jour.
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e Par semaine

8 pharmaciens (soit 23,53%) ont déclaré recevoir en moyenne 4 patients
par semaine.

o Par mois

9 pharmaciens (soit 55,88%) ont déclaré recevoir en moyenne 8
patients par mois

» Fréquentation des personnes vivant avec le VIH dans
les officines selon ie pharmacien .
Sur les 80 pharmaciens interrogés, 56 (soit 70%) ont déclaré recevoir

des patients atteints du SIDA.

35 pharmaciens (soit 87,80% de ceux qui ont accepté répondre a la
provenance des ordonnances contz2nant des ARV), affimaient que ces
demiéres ne provenaient pas des prescripteurs qualifiés pour les prescrire .

3.5.2 Fréquentation des IST & I'officine selon les vendeurs .

» Fréquentation des cas d'IST a l'officine selon les
vendeurs

220 des 221 (soit 99,5% des vendeurs) ont declaré recevoir des patients
atteints d’IST.

» Syndromes rencontrés selon les vendeurs.

Les prurits aux niveau des organes génitaux, les douleurs pelviennes, les
écoulements vaginaux étaient les plus rencontrés a !'officine par les vendeurs
comme le montre |la figure 12.
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Figure 12: Les IST rencontrées a |’ officine par les vendeurs (en pourcentage.)

» Estimation par les vendeurs.

207 vendeurs soit 33.67% des vendeurs ont accepté estimer le nombpre
de patients |ST regus :

o Parjour
38 vendeurs (soit 18.35% de ceux qui ont accepté estimer), ont accepté
estimer le nombre de cas @'lST regus par jour a une mayenne de 2 patients
par jour.

« Par semaine

85 vendeurs (soit41,07%) ont accepté estimer le nombre de patients
d'IST regus par semaine a une moye.ne de 3 patients par semaine.

e Par mois

84 vendeurs(soit 40,06%) ont accepté estimer le nombre de patients IST

regus par mois a une moyenne de 3 patients par maois.
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3.5.3 Facteurs pouvant influencer la fréquentation des
patients IST

» Sexe du pharmacien

Les résultats montrent qu’il existe une relation entre le sexe du
pharmacien et le sexe du patient qui a été re¢u : Les pharmaciens du sexe
masculin recevaient plus les patients de sexe masculin que de sexe féminin
contrairement aux pharmaciens de sexe féminin. Nous avons observé que
dans le cas du SIDA, cette relation entre |le sexe du pharmacien et le sexe du
patient qu'i! recevait, n'existait pas( p = 0,7 non significatif ).

Néanmoins, le pharmacien de sexe féminin recevait plus de personnes
vivant avec le VIH que ne le faisait celui de sexe masculin.

» Sexe du patient IST recu , sexe du vendeur

selon les pharmaciens le sexe le plus regu était le sexe masculin.
Selon les vendeurs, le sexe féminin était plus regu (52,95% des
vendeurs)
|| existe une relation entre le sexe du vendeur et les patients souffrant
de douleurs pelviennes regus comme |le montre le tableau X.
Tabieau X: relation entre déclarer avoir des douleurs pelviennes et sexe du

vendeur qui les recevait.

Déclaremt avoir des
douleurs pelviennes

Sexe des vendeurs |{Oui non Total
Masculin S0 |12 102
Féminin 111 |6 116
Total 201 17 2:8

Le test de KHI2 = 418 p = 0,40: les vendeuses regoivent plus des
patientes souffrantes de douleurs pelviennes (55,22% de ceux qui recevaient
ces patients étaient des femmes). Le test est significatif
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> Lieu de réception.

Selon 81% des vendeurs, les patients soufirants d’IST préféraient étre

écoutés a I'écart .

> Situation géographique de V'officine.

Les officines situées a la périphérie recevaient plus de patients de sexe
masculin souffrant d'{ST que ceux de sexe féminin souffrants d° IST. Par
contre, les officines situées au centre ville, et a coté du marché étaient
fréequentées par autant de femmes que d'hommes souffrants d'IST.

70,59% des officines fréquentées par les patients IST &taient situées a la
périphérie de ia ville.

» Moment de fréquentation des patients |\ST

Selon 51,28 % des pharmaciens, les patients aimaient venir le matin. Par
contre, les vendeurs recevaient des patients souffrant d’IST a tout moment de

la journée, comme le montre la figure 13 .
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Figure13: Les moments de fréquentation des patients selon tes vendeurs
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3.6. Disponijbilité des médicaments anti-IST.

3.6.1 Disponibllité des médicaments dans les officines
privées.

10,25% des médicaments de 'algorithme n'ont jamais existé dans les 15
officines qui ont accepté remplir la fiche de disponibilité. 82,05% de ces
médicaments étaient en rupture pendant notre période d'étude. En réalité,
7,70% des médicaments de algorithme 1998 qui étaient en vigueur au moment
de notre enquéte, existaient dans les 15 officines pendant notre enquéte.

11 pharmaciens (soit 14,10%), disposaient des ARV dans leur officines

3.6.2 Disponibillté des médicaments chez les grossistes
répartiteurs de médicaments.

QOuagadougou comptait trois (3) grossistes répartiteurs privés et 2
grossistes de génériques au moment de notre enquéte.

Deux 2 grossistes répartiteurs ont accepté de nous donner I'état des
meédicaments de ['algorithme contre ies IST du mois de juillet au mois de
septembre 2002 .

Un (1) grossiste a donné I'éte.i des mois de juillet et aoat 2002, sans
donner celui de septembre a cause de problémes d'informatique.

Un (1) grossiste générique a refusé de donner I'état des médicaments de
I'algorithme contre les IST.

23,85% des médicaments de lalgorithme n’existaient pas chez les
grossistes de la place ayant répondu a la question pendant notre enquéte .
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3.6.3 Disponibilité des ARV dans les officines privées

85,45% des pharmaciens qui recevaient des patients atteints de sida
n'ont pas d’ARV dans leurs officines comme le montre le tableau XI.

Tableau Xl : Répartition des pharmaciens selon qu’ils ont des ARV dans leur
officine et acceptent recevoir des patients VIH/SIDA.

Avoir des
médicaments contre
le SIDA(ARV)
Recevoir des | Oui |Non |Total
patients SIDA
Oui 8 47 55
Non 3 22 25
Total 11 |69 80

3.6.4 Commandes des médicaments

73 pharmaciens (soit 93,59%) s’approvisionnaient au niveau national.

3 pharmaciens (soit 3,85%), s'approvisionnaient au niveau national et a
I'étranger.

2 pharmaciens (soit 2,56%) ont refusé de répondre a la question.

Ce sont les magasiniers qui commandaient les médicaments dans la
majorité des officines .

3.7 Engagement du pharmacien dans la lutte contre les
IST/VIH/SIDA.

54 pharmaciens (soit 98,18% des pharmaciens) qui recevaient des

patients atteints du IST et VIH/SIDA se sont engagés a aider a la lutte contre
le VIH/SIDA.
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Type et forme d’engagement du pharmacien.

77 pharmaciens(soit 96,25%) se sont engagés a aider a la lutte contre le
VIH/SIDA(suppression de la marge bénéficiaire, réduction de la marge
bénéficiaire, engagement professionnel).

47 pharmaciens (soit 58,75%) accepteraient recevoir des patients
atteints du SIDA s’ils bénéficiaient d’'une formation psychosociale.

La majorité des pharmaciens se sont engageés le pius a la réduction de la
marge bénéficiaire sur les médicaments, et particuliérement sur les ARV.

56 pharmaciens (soit 70%) sont d’accord pour une réduction des prix des

médicaments en général, particulierement pour ceux contre les IST et contre
les maladies opportunistes.

3.8. Les sollicitations des pharmaciens et des vendeurs.

3.8.1 Les sollicitations des pharmaciens.

» Formation des informations sur des {ST.

46 pharmaciens (soit 57.5%), préféraient une formation sous forme de
séminaire accompagnée de documents d’information sur les IST.

78 pharmaciens (soit 97,5%) sollicitent une formation sur les
IST/VIH/SIDA.

53,5% des pharmaciens sollicitent des informations sur les nouvelles
molécules, I'évolution des IST, les protocoles thérapeutiques nationaux.

» Dans |e domaine du VIH/SIDA.
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65 pharmaciens (soit 81,25% des pharmaciens) souhaiteraient avoir
complétement le monopole pour commercialiser les ARV.

65 pharmaciens (soit 81,25%) aimeraient avoir la possibilité de délivrer
les ARV aux mémes avantages que la CAMEG.

68 pharmaciens (soit 85,9%) souhaiteraient une dispersion du monopole
de la CAMEG en matiére de délivrance des ARV.

» Celui qui doit assurer la formation .

39 phamaciens (soit 48,75%) souhaiteraient que 'ETAT
(particuliérement le ministére de la santé et CNLS) s'occupe de la formation
des pharmaciens en matiére d'|ST comme le tableau XI| le suggére.

Tableau XII : répartition des pharmaciens selon celui qui doit assurer le codt
du recyclage en matiére d'infection sexuellement transmissible

Celui qui doit assurer le colt du recyclage ou de| Effectifs | Pourcentage
la formation des pharmaciens

Etat (ministére de la santé, CNLS) 39 48,75
Pharmaciens 23 28,75
Grossistes répartiteurs de médicaments 4 5

L'ordre des pharmaciens 4 5

ONG , association 5 6,25

Non déclaré 5 6,25

Total 80 100

» Raisons de visite des patients selon les pharmaciens.
48,75% des pharmaciens ont déclaré que les patients atteints du SIDA

se présenteraient a I’ officine pour avoir un secours financier .

3.8.2 les sollicitations des vendeurs.

206 vendeurs (soit 93,21%) solliciteraient une formation sur les
IST/VIH/SIDA comme le montre la figure 14.
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Figure 14 : Les sallicitations des vendeurs en pourcentage.
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IV. COMMENTAIRE ET DISCUSSIONS

4.1. Limites et contraintes de I’étude

Notre étude a voulu faire le point des connaissances, des comportements
et attitudes des phamaciens et comportements des vendeurs devant un
patient atteint d'IST. Nous avons voulu par la fiche de notification faire le point,
évaluer I'ampleur des IST dans nos officines pharmaceutiques.

Les instruments et la méthode que nous avons utilisés ont été confrontés
aux limites et contraintes muitiples dnnt :

- le refus de rempilir la fiche de notification et celle de disponibilité des
médicaments de I'algorithme national,

- le refus de répondre a certaines questions,

- l'estimation par les vendeurs qui travaillaient en équipe et par période
c’'est a dire qui n'étaient pas constamment a I'officine.

- la méfiance dans la réponse des questions.

Ces limites et contraintes font que nous pensons que certains de nos
résultats tels 'estimation, |a disponibilité des médicaments dans les officines,
peuvent étre en dessous des réalités.

Malgré ces limites, nous pensons que nos résultats refletent fidélement la
réalité de la contribution de la prise en charge des IST dans les officines
pharmaceutiques privées de la ville de Ouagadougou.

4.2. Données générales .

Notre étude a montré que dans les officines, les patients ne sont pas
regus par les personnes compétentes pour la plupart des cas.
L’étude a montré qu'll n'existe pas de zone de confidentialité dans les

officines pharmaceutiques. |l ressort de ces données générales, que les
officines ne répondent pas aux normes exigées car elles ont des salles
étroites sans un espace de confidentialité. Ce constat avait été fait par Kaboré
en 1999 au Burkina Faso (23).
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L'étude a montré que les documents de délivrance tels que les
ordon.nanciers ne sont pas utilisés comme ['avait déja noté NAO en 1999 au
Burkina Faso (47).

Ce constat s'expliquerait par le manque de rigueur des deux ordres que
sont celui des pharmaciens et celui des médecins, a appliquer les réglements
sur les actes de leurs membres.

Les résultats montrent que 31,25% des pharmaciens avaient moins de 5
ans d'expérience a l'officine avec une moyenne d'année de 7,5 ans. Cela
correspond au nombre d'années d'ouverture des officines. Ce qui veut dire
que beaucoup de pharmaciens, ainsi que leur personnel sont jeunes dans
leur fonction. Aussi, une politique de contribution des officines dans la prise en
charge des IST est a instaurée. C'est a ce prix que linexpérience sera
surmonteée.

Nous avons trouvé une moyenne d'années d'expérience de 7,5ans .
Celle-ci est supérieure a ceile trouvée par NAC en 1999 qui était de 7 ans.
Malgré cette augmentation du nombre d'année expérience, les pratiques des
pharmaciens n'ont pas changé par rapport a celles décrites par NAO (47). Ce
qui veut dire que le fait de durer dans son corps, ne change pas les habitudes.
Le pharmacien lui-méme devra recevoir les patients dans son bureau pour
remédier a l'inexistence de zone de confidentialité .

4.3 Connaissance des pharmaciens et étude de celles des vendeurs
sur les IST

4.3.1 Connaissance des pharmaciens sur les IST.

» Définition des IST.
Notre étude a montré une insuffisance de connaissance méme au

niveau de la définition des IST. Nous pensons que la sous information des
pharmaciens (la non information sur I'évolution de la notion de MST en IST)
viendrait du fait, que d'une part, le pharmacien ne s'intéresse plus a Ia
formation post universitaire et a la formation continue et que, d’autre part, les
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limites des structures de |utte contre les IST/VIH/SIDA a ventiler les
informations récentes a tout agent de santé sont établies.

Un recyclage impératif des pharmaciens comblerait cette insuffisance.
Aussi la création d'une cellule d’information au sein de structures de prise en
charge des IST est nécessaire pour ventiler les nouvelles informations a tous

les agents de santé, le pharmacien d'officine y compris.

» Germes responsables des ST
Notre étude a montré que sur le plan étiologique et sur celui de la

prescription, les connaissances de nos pharmaciens sont conformes a la
littérature. Les quatre germes responsables des IST cités par les pharmaciens
(bactéries, parasites, champignons et virus), se trouvent dans la littérature
(32,46) et dans les algorithmes (36,37). Cependant 77% citaient comme
premier germe, les bactériens. Nous pensons qu'ils regoivent plus des IST
d'origine bactérienne d'autant plus qu'ils recevaient plus de patients souffrant
d'écoulement urétral( dont le germe est pour la plus part bactérien) et qu’
aussi ils proposaient plus des antibiotiques pour |le traitement des IST.

» Manifestations d’IST rencontrées.

Les IST rencontrées a Vofficine et citées par les pharmaciens
sontidentiques a ceux des algorithmes nationaux. Cependant quelques uns
citent des manifestations telles des prurits, mictions difficiles, infections
urinaires comme des IST. Cette confusion des syndromes s’'expliquerait par
I'ancienneté de certains pharmaciens, qui ont quitté les bancs il y a longtemps
et qui ne se forment plus. Cela n'est pas sans poser la nécessité de formation
et de recyclage continus pour les pharmaciens d'officine .

Les écoulements urétraux sont les plus cités par les pharmaciens et cela
se comprend par le fait que la majorité des pharmaciens étant du sexe
masculin, recevrait plus de patients hommes souffrants d'IST.
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» Reésistance actuelle des germes.

Les résultats de notre étude montrent que les pharmaciens ne sont pas
imprégnés de la résistance actuelle des germes. Cetfte sous information ne
permet pas aux pharmaciens de savoir que certains médicaments qui n'étaient
pas résistants, le sont actuellement. 1l s'impose alors la nécessité de
construction des centres d’'IST de référence qui feraient les recherches et les
publieraient pour tous les agents de la santé.

Ces centres auraient des services cliniques, des laboratoires et des

services de prise en charge psychologique et seraient ouverts a tout moment.
Les patients y bénéficieront des consuitations et d’'examens gratuits.

» Médicaments proposés

Les classes étiologiques que les pharmaciens ont proposés dans les
traitements des IST, appartiennent aux classes étiologiques des algorithmes
(37,38) mais ne suivent pas le méme schéma que ces algorithmes. Ceci
montre que les pharmaciens d'officines ont une connaissance de base en
matiére d'IST mais qu’il va falloir uniformiser pour une meilleure contribution
de prise en charge des IST. Les pharmaciens d’officine s’en tiendront a leur
role de conseils et de délivrance des médicaments

» Connaissance des algorithmes

Les algorithmes ne sont pas connus par les pharmaciens. Ce qui
atteste la sous information de ceux-ci sur les principes nationaux de prise en
charge des IST. Cela pourrait étre dd a une défaillance administrative. A cet
effet, le code de déontologie des pharmaciens du Burkina en son titre I,
chapitre V, article 37, stipule que les pharmaciens doivent s'efforcer de
maintenir des relations confiantes avec les autorités administratives (6). Pour
ce faire, un effort doit étre fait des deux (2) cotés pour rétablir des relations
saines entre pharmaciens d’officine et administration.



85

» Informations sur le VIH.

Bien que la majorité des pharmaciens (82,5%) soit informée du
VIH/SIDA, ceux-ci sollicitent une formation dans ce domaine. Ces informations
sont superficielles et ne permettent pas aux pharmaciens de jouer leur role de
conseil des personnes vivant avec le VIH/SIDA sur la pharmacologie des
ARV, sur les effets secondaires des ARV. Il y a aussi le fait que la prévention
et la prise en charge psychologique des patients atteints du SIDA sont
également mal cernés par eux.

4.3.2.Etude des connalssances des vendeurs

» Définition et IST rencontrées a ['officine .

Les vendeurs enquétés montrent une méconnaissance des IST.

Cefie connaissance limitée des vendeurs en matiére d’IST s’expliquerait par le
fait qu'ils n'ont pas eu de formation de base sur les IST. En effet, les vendeurs
a I'officine sont des profanes dans le domaine de la santé et particulierement
dans le cas des IST/VIH/SIDA : lls ne sont pas formés par leur pharmacien .
Ce méme constat a d'ailleurs été fait par NAO en 1999 au Burkina (47) de
fagon générale .

Nos résultats ont montré que 63,34% des vendeurs connaissent le SIDA
comme une IST. Clotilde chez |les prestataires Burkinabé en 1996 avait trouvé
moins (14).

Beaucoup de vendeurs ont cité des pathologies qui ne sont pas des IST
telles sur la bilharziose, la coqueluche, le zona, les nausées etc. (cf. annexe
2). Cela montre les connaissances limitées des vendeurs qui ne peuvent pas
par conséquent prendre en charge des IST ; dans cette situation, il y aura des
échecs thérapeutiques avec des conséquences néfastes.

Etant donné cela, il faut que les vendeurs se limitent & I'exécution des
ordres du pharmacien et que toute personne venant pour conseil soit regue
par celui-ci.
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» Mode de contamination et moyens de prévention des
I1ST .

La connaissance du mode de contamination, des portes d’entrée des
germes responsables des IST, et des moyens de prévention des IST, est
nécessaire pour une information et des conseils sur la réduction des risques
qu’en court un patient atteint d’'IST.

L’étude a montré que le mode de contamination était sexuel selon
91,85% des vendeurs et le moyen de prévention était le préservatif (69,70%
des vendeurs). Ce mode de prévention leur a été véhiculé par les médias, et
la publicité. lls peuvent, par la sensibilisation jouer un rdle dans la prévention
des IST a lofficine.

» Sources d'information

Pour jouer un role d'éducateur, d'informateur, de communicateur, il faut
étre bien informé. Une sous information ou des informations erronées
conduiront a un échec de prévention des IST et ce de par les conseils
inadéquats et par un faux diagnostic des IST etc. Donc un échec de la prise
en charge avec des conséquences néfastes. Une bonne source d'information
permettra de donner des conseils sirs, d’éduquer, de prévenir et donc de
diminuer la prévalence des IST .

Il ressort de notre étude que 64,25% des vendeurs n'étaient informés
des IST que par les media et 15,84% par leur pharmacien. Cette information
donnée par les médias est incompléte et parfois mal transmise ou modifiée.
Elle n'est donc pas suffisante pour que quelqu’un qui n’a que ces informations
prenne en charge des IST. Une information vraie sur la préventions et le mode
de contamination des IST, pourra leur étre donnée a 'occasion des modules
de formation sur les |ST organisée et planifiée dans le cadre d'une meilleure
sensibilisation des IST.

Notre étude a montré que chez les vendeurs, la corinaissance sur les IST
n'est pas liée a la durée d’expériene a I'officine. Ceci s'expliquerait par le fait

que les moins expérimentés qui n'ont pas 5 ans viennent probablement des
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lycées ou les programmes d'I{ST sont intégrés aux matiéres d'enseignement.
Un re'nforcement de ce programme aura, d’une part, un impact dans la société
et particulierement dans le miliet jeune, et, d'autre part, réduira la
transmission ISTVIH/SIDA.

Notre étude a montré également que 37,55% des vendeurs sont informés
des IST par les délégués médicaux. Ce méme constat qu'avait fait NAO en
1999 montrait que 67,3% des vendeurs étaient informés de fagon générale par
Jes délégués médicaux au Burkina FASO (47). Mohamed Sylla au Mali trouvait
76% (45). Linformation des délégués n’'étant pas toujours compliéte, vu sa
visée commerciale, et vu son intéressement a un produit de laboratoire, doit
étre prise avec réserve.

Les deux principales sources d'information des vendeurs (média et
délégués) n'étant pas fiables et sdres, cette insuffisance sera comblée par les
pharmaciens ou par les spécialistes lors des modules de formation sur les IST
par les spécialistes.

44 Conduites, Attitudes, Pratiques des pharmaciens et

comportement des vendeurs a I’officine face aux patients
atteints d'IST

4.4.1 Conduite ,Attitudes et Pratiques du pharmacien.

» Lieu de réception des patients atteints d'IST et la
personne qui les recoit a l'officine.

L'étude a révélé que dans 65% des officines, le lieu de réception était
le comptoir. Il était en général étroit, sans un espace de communication et de
confidentialité. Ce qui dénote de la non conformité a la réglementation de
I'espace dans les officines pharmaceutiques privées (6). Ce lieu de réception
n'est pas celui préféré par les patients, vu qu'ils ont honte.
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Aussi, faut- il que dans les conditions d’ouverture des officines, il existe
obligatoirement cefte zone de confidentialité et que le patient soit regu par le
pharmacien.

Nous avons enquété dans 78 officines dont 7 sont pourvus d’assistants.
Ce nombre d'assistant est peu élevé, d'autant plus que les pharmaciens ne
sont pas sur place parfois dans leur officine et qu'en leur absence, il n' y a
pas quelqu'un de compétent pour conseiller les patients. L'obligation d'avoir
un assistant pharmacien avec certain chiffre d’affaire conformément a la
réglementation (6) pourra remédier & cela.

Nos résultats ont moniré que les patients IST étaient recus dans les
officines par les vendeurs (62,74% des personnes qui recevaient des
patients), au comptoir (96,01% des lieux de réception).

Ce non respect de la réglementation n’assure pas une bonne prise en
charge des IST, car les vendeurs n’ayant pas de connaissances suffisantes,
ne peuvent pas par exemple assurer la prise en charge psychologigue des
IST : volet important de la prise en charge des IST (67,68). En effet, il n'est
pas inutile de rappeler que souvent les IST peuvent avoir des répercussions
facheuses sur le psychisme des patients par manque d’information et surtout
suite a des informations erronées.

Dans les officines, le pharmacien est la personne qui recevait moins les
patients IST. Cette substitution des fonctions du pharmacien a été deja

constatée par NAO en 1999 au Burkina Faso (6), et par Mohamed Sylia au
Maii.

> Atftitudes, Pratigues du pharmacien face aux
IST/VIH/SIDA.

En se référant a la littérature (46), les résultats de notre étude ont
révélé que les phamaciens avaient dans leur interrogatoire 82% des éléments
de V'interrogatoire devant les patients. Malheureusement ce ne sont pas eux
qui regoivent les patients IST.
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Notre étude a montré que la majorité (76,25% des pharmaciens)
s’apphyait sur les symptomes et I'histoire de la maladie pour : soit conseiller
un médicament, soit référer au centre de santé, soit suggérer un examen
biologique. lls conseillaient plus des médicaments dans le cas d'écoulement
vaginal (73,75% des pharmaciens). De méme, |ls suggéraient plus 'examen
biologique dans le méme cas. lls reféerent pius dans le cas d’ulcération
génitale. Ceci montre que les pharmaciens prétent une attention particuliére a
ces deux infections. Il sont conscients de la complexité de la prise en charge
des ces deux IST qui peuvent étre causées par des germes différents et variés

et qui ont des complications graves.

» Suivi des patients IST

45% des pharmaciens suivaient des patients aprés les conseils a
I'officine .

Ce suivi consistait a dire aux patients de revenir aprés pour qu'ils voient
I'évolution de la maladie. Nous pensons que ce suivi est insuffisant et que des
centres spécialisés de prise en charge des IST doivent étre crées et/ou
doivent étre connus pour que les pharmaciens orientent les patients pour une
meilleure prise en charge des IST.

Les centres de santé ameélioreront la qualité de leur prestation et/ou
transféreront les patients vers les centres spécialisés.

» Formation cu personnelie.

89,74% des pharmaciens ne formaient par leur personnel. Ce méme
constat avait été fait par NAO en 1999 au Burkina Faso (47). Ce manque de
formation du personnel ne permet pas a celui-ci d’étre a jour des informations
de premiére main sur la santé. La formation continue des pharmaciens et des
vendeurs doit étre coordonnée et planifiée.
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» Conduite a tenir des pharmaciens face aux
personnes atteintes du SIDA venant a ['officine.

88,1% des pharmaciens qui accueillaient des patients atteints de
SIDA, recevaient des ordonnances contenant des ARV. Alors que 85,45% des
pharmaciens qui recevaient des patients sidéens n’avaient pas d’AVR dans
leur officine. Il en découle, d’une part, que ce ne sont pas les structures de
prise en charge des IST mises en place par 'ETAT qui recoivent tous les
sidéens, d'autre part, que la décentralisation de la CAMEG ou I'extension de
sa politique pour une accessibilité des ARV sont a revoir. Aussi un
élargissement de la politique de prise en charge de ces patients aux autres
structures privées fréquentées par ces patients telles ies officines
pharmaceutiques, s'avere nécessaire : Les pharmaciens pourront, orienter ies
patients IST vers les centres spécialisés, les informer sur les iST.

68,51% des pharmacies qui s’entretenaient avec des patients atteints du
SIDA, recevaient en méme temps des ordonnances contenant des ARV qui ne
venaient pas forcement du CTA. Ceci met a nu les limites et les insuffisances
des centres de prise en charge des IST/VIH/SIDA mises par 'ETAT ainsi que
les limites de ia politique d'accés aux ARV. Ceci s'expliquerait par :

- Lacentralisation du CTA et de la CAMEG

- La non prise en compte de nos valeurs culturelles dans cette prise en

charge de ces patients infectés.

Notre étude a en outre révélé que les pharmaciens qui recevaient les
patients atteints du SIDA ne les traitaient pas mais leur donnaient des conseils
psychologiques, hygiéno-diététiques et de prévention. On comprend dés lors
la nécessité d'organiser au niveau central des formations psychologiques et
de définir la conduite a tenir a I'intention des pharmaciens.
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4.4.2 Comportement des vendeurs face & un patient atteint
d’IST.

> Lieu de réception des patients, attitudes des
vendeurs devant des patients IST.

Les vendeurs recevaient plus de patients a !'officine et au comptoir.

Notre étude a révélé que les vendeurs (78,73%) s’appuyaient sur les
explications des patients pour conseiller un médicament ou pour référer a un
centre de santé. lis référaient peu les patients a leur pharmacien. Les
vendeurs recevaient les patients car ils outre passaient en fait leur
compétence et leur réle. lls s’appuyaient sur les explications vu qu’ils n'ont
pas d’autres supports de diagnostic. L’explication du patient ne pouvant servir
a diagnostiquer correctement I'lST, cela constitue une raison de plus pour que
les vendeurs ne soient pas capable de prendre en charge les IST.

Cette prise en charge par les vendeurs s’expliquerait par le manque de
politique de contribution de prise en charge des IST dans les officines, par la
non disponibilité ou Fabsence du pharmacien a lofficine. Pourtant toute
personne demandant conseil doit étre reque par le pharmacien, seul
compétent pour les conseils et la délivrance des médicaments. Cette aftitude
des pharmaciens est contraire au code de déontologie, particulierement dans
son livre Ill, au titre |l ,chapitre II, article 13 et 169, et a son titre Il chapitre1,
section 5, article 71-72 (6)

Les conduites, attitudes, pratiques de nos vendeurs (écouter, conseiller
un produit, référer) sont les mémes que celles des vendeurs de la Cote
d’lvoire. Cependant elles s'écartent totalement de celles des vendeurs du Mali
qui suivent, proposent des médicaments une premiére fois , une deuxiéme fois
et une troisieme fois.
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Ce constat permet de dire que les régles de la déontologie ne sont pas
totalement bafouées par les pharmaciens d'officines. lIs sont conscients de

leurs responsabilités et ne laissent pas leurs personnels poser certains actes.

L’étude a montré que ce sont les moins expérimentés dans leur fonction
de vendeurs (< 4 ans) qui référaient plus que ne le faisaient ceux qui avaient
plus d’'années d’expérience. Ce qui voudrait dire que les vendeurs qui ont
duré dans leur corps ont tendance plus a traiter les patients IST que les
nouveaux ne le font .

Notre étude a fait constater que ni les pharmaciens ni les vendeurs ne
référaient les patients IST au service de dermatologie ou de gynécologie. La
raison d’une telle attitude proviendrait soit du manque de centre spécialisé de
prise en charge des IST, soit du manque d'information sur ces services
spécialisés de prise en charge des IST par le pharmacien et les vendeurs.
Etant donné que les centres de santé ont une prise en charge insatisfaisante
(64), on assiste a un double échec de prise en charge des IST. Ceci pourrait
expliquer I'intérét de la création des centres spécialisés de prise en charge en
ISTet/ou l'information de tout agent de santé sur leur existence. En effet, la
création des centres spécialisés pour |la prise en charge des IST dans certains
pays a montré une diminution de lit.cidence et la prévalence du VIH et SIDA.

C'est le cas des pays comme :

- la Cote d'IVOIRE avec le laboratoire national des références pour les
MST (7), et la clinique confiance (28),

- Madagascar avec le dispensaire spécialisé d’Antanarivo(20),

- l|le Cameroun avec ie centre antivénérien des armées a Yaoundé
(34).



93

Aussi, les avantages de la création d’une unité d’IST nous ont été
prouvés par SIMON.F et collaborateurs (68)

Notre étude a fait également ressortir que les vendeurs proposaient des
traitements aux patients atteints d'lST. C'est le méme constat qu ‘ont fait:
Mohamed Syila au Mali (46), et BAKO en Coéte d'lvoire (7), Louis. J.P au
Cameroun (34), Ben Hamida A en Tunisie (9).

» Conseils des patients et la relation vendeurs patients.

Nos résultats ont attesté que 36,65% des vendeurs suivaient des patients
apres les conseils a l'officine.

Ce suivi consistait a observer I'évolution de la maladie, a identifier les
effets secondaires des médicaments. Au regard des réles du pharmacien,
celui-ci se justifie dans le cadre de |la pharmaco-toxico-vigilance. Ainsi, en
considérant ces faits, le vendeur qui manque de connaissances de base ne
peut faire correctement le travail et cette situation est a revoir.

Nos résultas(36,65%) sont inférieurs a ceux de Mohamed Sylla au Mali
qui avait trouvé que 70% des vendeurs au Mali suivaient leur patients (45).

Nos résultats nous ont renseigné que 90% des vendeurs conseillaient les
patients atteints d'IST vis- a- vis de leurs partenaires sexuels, les invitant a se
traiter a deux (57,92% des vendeurs), a utiliser des préservatifs (77,38% des
vendeurs). Dans le cadre de la prévention, ces conduites a tenir sont
positives et aident a réussir le traitement des IST. Elles sont a encourager. A
cet effet, on pourra former les vendeurs sur la prévention des IST, sur les
techniques de prévention, sur le mode de transmission.

L'étude a montré aussi qu'il existe une relation entre le sexe du vendeur
et [e sexe du patient atteint d'IST qui se présente a I'officine pour des conseils.

Cette situation de fait implique la nécessité d'une équipe mixte de vendeurs
dans les officines.
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4.5 Fréquentation des officines pharmaceutiques privées par les
| patients atteints d’IST .

4.5.1 La notification des cas d'IST a I'officine

L'étude ayant prouvé qu'il exista des cas d'|ST a I'officine, elle montre du
coup les insuffisances et les limites des cas de notification au niveau national.
La conséquence en est que les chiffres donnés par les centres médicaux sont
en dessous des réalités.

4.5.2. Fréquentation des officines IST et situation géographique des

officines.

Notre étude a fait constater que les officines situées a la périphérie
recevaient plus de patients souffrant d’'IST que celles situées au centre ville.
Aussi, celles de la périphérie étaient fréquentées plus par les patients de sexe
masculin que ceux du sexe féminin, tandis que celles du centre ville sont
autant fréquentées par les femmes que par les hommes. Ceci pourrait étre
expliqué par le niveau social, culturel et religieux des populations en périphérie
par rapport a celui de celles du centre ville.

4.5.3 Fréquentation des officines par les patients atteints d’IST selon
les pharmaciens.

» Fréquentation des IST a l'officine

73 pharmaciens soit 91,25% ont affirmé étre visités par des patients
atteints d’IST. Cette fréquentation est réguliére, périodique selon les
estimations de 34 pharmaciens.

Ceci n'est pas sans recommander la nécessité d'une mise en place d’'une
politique de contribution de prise eri charge des IST au niveau officinal.
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» Moment de visite des patients

Les pharmaciens recevaient plus les patients atteints d'IST le matin.
Ce moment choisi par les pharmaciens peut étre expliqué par 2 fagons: soit
les patients choisissaient |'officine comme un centre de consultation, soit c'est
le moment ou on peut trouver le pharmacien. Cette deuxiéme hypothése, sans
annuler la premiere, semble tenir car les vendeurs, quant & eux, recevaient
des patients a tout moment.

» Fréquentation des officines par les personnes vivant
avec les VIH .

Notre étude a aussi prouvé que 70% des phamaciens recevaient des
patients atteints du SIDA dans leur officine. Ces patients (atteints du SIDA)
n'avaient pas de moment préféré po'ir rencontrer le pharmacien .

La raison en serait les limites et les insuffisances des structures
disponibles de prise en charge du SIDA

4.5.4. Fréqguentation des officines par les patients atteints d’IST
selon les vendeurs.

» Frequentation des patients IST

220 vendeurs (soit 99,5% des vendeurs) ont répondu recevoir des patients
atteints d'IST. Cefte fréquentation des patients atteints d’IST est régulier,
périodique selon 'estimation des vendeurs.

Les estimations de nos vendeurs par semaine (3 cas /semaine), sont
inférieures & celles du Mali (12 cas/semaine) (45).

Ce résultat confirme une fois de p'us la fréquentation des officines par des
patients atteints d'IST.
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» Syndromes d'IST les plus rencontrés a I’ officine

Les syndromes IST les plus rencontrés par les vendeurs étaient par ordre
d’'importance: les prurits, les douleurs pelviennes, I'écoulement vaginal.
Mohamed Sylla au Mali avait trouvé que I'écoulement urétral était le premier
syndrome rec¢u par les vendeurs, suivi de I'écoulement vaginal). Ces résultats
se comprendraient par le fait que les patients atteints d'IST ont honte et
s'adressent au sexe semblable pour expliquer leur probléme d'IST. Ainsi,
notre étude a révélé que ce sont des vendeuses qui sont plus nombreuses
dans les officines privées et recevaient plus de patientes ; Les résultats de la
Cote d’lvoire et du Mali montrent le contraire car le nombre des vendeurs est
plus important dans leur cas (7); Exemple : en Cote d'lvoire, BAKO avait

trouvé que c'était le sexe masculin qui fréquentait plus les officines (7).

4.6 Disponibllité des médicaments contre les IST.

Le médicament est la pierre angulaire du traitement des IST. Sa non
disponibilité peut entrainer des complications, la prolongation de la
chaine de transmission des infections.

L'inefficacité des médicaments entraine des résistances aux germes.
Donc l'efficacité et la disponibilité des médicaments sont des conditions
nécessaires pour réussir la prise en charge secondaire des IST afin de soigner
des malades, de rompre la chaine de transmission des infections.

4.6.1 La disponibillté des médicaments contre les IST dans les
officines

La fiche de disponibilité des médicaments contre les IST a été refusée
par 80,63% des phammaciens. Cette non collaboration des pharmaciens est
contraire au code de déontologie (6) . Elle ne permet ni de connaitre la
disponibilité des médicaments contre les IST, ni de pouvoir évaluer les
politiques de prise en charge des IST au niveau national, encore moins de
proposer une politique sur les médicaments contre les IST. Aussi, la non
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disponibilité des médicaments, (pierre angulaire du traitements des IST) ne
favorise pas la bonne prise en charge des IST.

7,70% des médicaments de l'algorithme seulement étaient disponibies
dans les 15 officines qui ont accepté remplir la fiche y afférente. Ce faible
pourcentage d'existence des médicaments de |'algorithme dans les officines
pourrait s'expliquer par plusieurs raisons :

- La subvention des médicament dans les dépdts publiques mais

malgreé tout cela les patients viennent a 'ooficine.

- lalgorithme national est vieux(1998) et peut contenir des
médicaments qui ont été retirés du marché, ou des molécules
reconnues maintenant toxiques etc.(exemple la kanamycine retirée du
marché Burkinabé figure toujours dans la liste des médicaments du
demier algorithme de 1998)

- les prescripteurs ne connaissent pas bien ou refusent
I'algorithme, ou ne prescrivent pas les médicaments de |'algorithme.

- les pharmaciens ignorent I'existence de FPalgorithme et les
médicaments qui y sont et par conséquent ne les commandent pas.

- les délégués médicaux influencent les prescripteurs avec des
nouvelles molécules qui ne sont pas dans ['algorithme.

Une seule officine a des kits des médicaments contre les IST. Voila qui
traduit la sous information, ou la non application par les pharmaciens
d'officine, des grandes décisions sanitaires.

Méme si le nombre des officines (qui ont accepté remplir la fiche de
disponibilité des médicaments de I'algorithme) n'est pas représentatif, ce
résultat (7,7%) est inférieur au résultat du Mali qui montre qu'au moins plus de
90% des médicaments recommandeés par le PNLS existent dans les officines
pharmaceutiques (45) .
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4.6.2 La disponibilité des médicaments chez les grossistes.

23,80% des médicaments de l'algorithme n'existaient pas chez les
grossistes qui ont accepté répondre a la question sur la disponibilité¢ des
médicaments de l'algorithme contre les IST.

Le manque des médicaments de |'algorithme contre les IST chez les
grossistes s'expliquerait par I'absence de commande de ces médicaments par
les officines. Cette situation viendrait du fait que ceux-la ne sont pas
demandés par les prescripteurs. L'application des algorithmes nationaux au
niveau des centres de santé est par conséquent a renforcer.

Le refus d’'un des grossistes de répondre a la question sur la disponibilité
,nous autorise a douter de sa politique de grossiste et si c'est le cas, cela
constituerait une violation du monopole du pharmacien d'officine. (6)

4.7 Engagement du pharmacien dans la jutte contre le VIH/SIDA

96,25% des pharmaciens s'engagent a aider a la lutte contre le
VIH/SIDA. La majorité serait préte a réduire voire a supprimer |eur marge
bénéficiaire.

58,75% des pharmaciens accepteraient recevoir des patients atteints du
SIDA s'ils bénéficient d’une formation psychosociale. Cet engagement trouve
son sens d'autant plus que les sidéens sont parfois agités, déprimés et qu'il
faut les moraliser parfois, ou jouer sur la psychologie pour les caimer avant de
passer aux conseils ou a une explication queiconque.

Notons que les engagements ne sont pas homogénes. Mais comme il
existe un ordre des pharmaciens, qui peut porter la responsabilité de ces

engagements, les autorités peuvent leur donner la chance et la liberté de les
mettre en pratique .
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4.8 Sollicitations des pharmaciens et des vendeurs

» Les pharmaciens :

- Solliciteraient des informations sur les nouvelles molécules contre
'IST, I'évolution des IST, la conduite a tenir, la sémiologie des (ST

- Réclameraient des formations sous forme d’ateliers, de réunions
débats, suivies de projections vidéo, de séminaires pourvoyant en
documents sur les IST.

- Souhaiteraient que le monopole de la CAMEG en matiére de
délivrance des ARV soit élargi a toutes les officines. Ceci est justifié par
des visites de plus en plus fréquentes des patients atteints de SIDA se
présentant a I'officine avec des ordonnances contenant des ARV.

» Les vendeurs
lIs solliciteraient pius de formation sur les IST.
Les informations et les formations ainsi que les recyclages pour les

pharmaciens et les vendeurs trouvent leur raison d’étre en ce sens que le
niveau de connaissance en matiére d'IST de ceux-ci est faible alors méme
qu'ils regoivent des patients atteints d’IST et du VIH/SIDA. On comprend alors
que 97.5% sollicitent une formation sur le VIH/SIDA .
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V. CONCLUSION

Notre étude, nous a permis de connaitre qu'il y a une fréquentation des
patients souffrants d'infections sexuellement transmissibles, dans les officines
privées de Ouagadougou. Ces patinnts sont regus pour la plupart par des
vendeurs au comptoir. Le pharmacien est la personne qui regoit moins des
personnes atteintes d'IST. La majorité des vendeurs proposent des
traitements aux patients & partir de l'explication de ces derniers. Peu de
vendeurs référent des patients aux centres médicaux. lls ont de
connaissances limitées sur les IST et ne sont informés des IST/VIH/SIDA que
par leurs amis et les médias. Ce qui donne parfois a ceux-ci des idées fausses
sur les IST. Cependant ils ont un niveau acceptable sur la prévention des IST.

L’étude nous a aussi permis de savoir qu'il existe des cas de
fréquentations des officines par les personnes infectées par le VIH/SIDA. Ces
personnes viennent pour des conseils ; pour étre écoutées, pour demander
des secours financiers, pour honorer leur ordonnance. Elles ne sont pas
traitées a I'officine . Peu d'officines qui regoivent des personne vivant avec le
VIH possédent des ARV . Les officines qui veulent satisfaire leurs patients,
vont chercher ces ARV a la CAMEG a la demande des patients.

En outre elle nous a permis de révéler que les médicaments de
I'algorithme ne sont ni prioritaires ni beaucoup délivrés dans les officines car
ils y sont en rupture, et q'il n'existe pratiquement pas de KITS de médicaments
contre les IST dans les officines.

Nous avons aussi mis en évidence la relation qui existe entre le sexe du
patient qui se présente a l'officine pour des conseils et celui du vendeur .

L'étude a contribué a connaitre s’engagent verbalement du pharmacien
a aider a la lutte contre les IST/VIH/SIDA par la réduction de leur marge
bénéficiaire ou par la suppression de celle-ci.
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Elle a permis de connaitre les préoccupations des personnes vivant avec
le VIH et les sollicitations des pharmaciens, tout comme les vendeurs.

Recommandations et suggestions
A u SP/CNLS

La création d'unités centrales des infections sexuellement
transmissibles. Ces centres seront surtout situés dans les zones de
prostitution, a cété des marchés et ouvertes 24 heures sur 24. Ces unités
centrales auront des |aboratoires de recherche et de controle des IST. Leurs

prestations seront gratuites.

AU ministére de la santé

- Que les informations, les décisions importantes, ies principes de
prise en charge des IST/VIH soient ventilés a tout agent de santé, y compris le
pharmacien, par les structures de lutte contre les IST/VIH/SIDA mises en
place par 'ETAT.

- Le renforcement de I'appli:;ation de 'algorithme dans les centres de
santé.

- Le renforcement des trois |laboratoires de référence en équipement
matériel et humain.

- L'implication officielle des pharmaciens d’officine dans la contribution
de la prise en charge des [ST .

- QU'il y ait une décentralisation des structures de prise en charge des
IST/VIH/SIDA mise en place par I'ETAT telles que ie CTA et la CAMEG.

La diffusion large des algorithmes au niveau des tous les centres de

santé

A l'ordre des pharmaciens du Burkina Faso.
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-Que les pharmaciens ainsi que les vendeurs soient
recyclés et formés sur ies (ST /VIH/SIDA.

Qu’une formation continue puisse étre mise en place et maintenue au profit
des pharmaciens.

Aux pharmaciens
- Nous recommandons que les pharmaciens fassent un effort de

recherche d’informations, de collaboration avec ces structures. Nous

souhaitons aussi qu'il y ait une collaboration entre le pharmacien d'officine et
le prescripteur.

- Que les pharmaciens adhérent a de telles études .
Que ('équipe de vendeurs soit mixte.
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ANNEXE 1

QUESTIONNAIRE ADRESSE AU PHARMACIEN ET/OU SON
REMPLACANT OU ASSISTANT

A IDENTIFICATION DE L'OFFICINE
Nedelafiche.....................c.cc .
situation géographique :
a) Périphérie de la ville [ b) Centre ville [
C) a c6té de I'hopital - d) a c6té du marché —
e) autre lieu
SPECHIQUE. .. ...t e
date I I I |
distriCt SANIAINE. .. ... e
SO UL .
année d’ouverture

B RENSEIGNEMENT SUR LE PHARMACIEN ET/OU SON
REMPLACANT OU ASSISTANT
Au pharmacien titulaire
1. Sexe: a) M b) A
2. a) Qualification........................ b) N° et date d’inscription a

3. Nombre d’année d’expérience  (fonctionnement de corps du pharmacien
d'officine)

4. Avez-vous un ordonnancier ?  drodi [, Non

5. Avez-vous un assistant (remplagant). Si oui continuer 6 Si non aller en C
Au pharmacien remplagant et/ou assistant

6. Sexe ayMm [ byF [
7. Qualification : Docteur[ ] 7a1)si oui n° et date inscription
lordre..............

7a2) sinon : passer a Etudiant > 5° [ —
année —
8. < 4° année 7a4) Autres
(préciser)............o.coeiieiiiinniin.

9. Nombre d’années expérience ] (de fonctionnement dans ce corps)



C_QUESTIONNAIRE ADRESSE AU PHARMACIEN ET/OU
SON REMPLACANT OU ASSISTANT

1. Heures d’ouverture de l'officine : 1.a) matin ] 1.b) soir ]
2. heures de fermeture de I'officine : 2.a) matin [ 2.b) soir ]
3. période de garde 3.aymatin ] 3.b)soir [

4 Nombre de salles de ['officine

5.Connaissez-vous l'algorithme ou ordinogramme ou guide thérapeutique des
IST

a) Ouir] b) Non c¢) Si Oui en avez-vous ? [
d) Que pensez-vous de cet algorithme des

approuvez-vous cet algorithme ?  a) oui b) non

6. Recevez-vous des patients atteints d'IST pour conseil ou pendant la
délivrance des produits 7T a) Oui [ b) Non

6a.1) Si oui continuer. Si non alleren 6 a14 et 6a.2

6a.1.1) quel est le sexe le plus fréquemment regu 6a.1.1.1)F [
6a.1.1.2) M [

6a.1.2) A quelle période de la journée les recevez-vous plus ?

6a.1.2.1) Matinéd— a.1.2.2) soiréC]  a.1.2.3) nuit a.1.2.4) pendant la
garde []

6a.1.2.5)Autres périodes

o] =Tl LT S P U RP

6a.1.3) Combien estimez-vous le nombre de malades souffrant d'IST venant
VOUS VOIr :

a.1.3.1) jour [ a.1.3.2) semaine [ a.1.3.3)mois [
6a.1.4 Ou recevez-vous les patients atteints d'IST voulant vous voir ?
6a.1.4.1) au comptoir 6a.4.1) Oui[—] 6a.4.2) Non[]
6a.1.4.3)Autres lieux

o1 (=T LT = T

6a.2) Si non ou orientez-vous vos patients atteints d'IST?

6a.2.1) Chez un médecin [ a.2.2) a I'hépital

6.2 . 3)AUIrES PreCISEY ... ..ie et e e e e e e e
6a.2.4) Quel ATB vous les conseillez

6a.1.5) Qui recoit les patients atteints d'IST dans votre officine ?

a) Pharmacien [ b) Vendeurs ]

C) Autres

7. A votre absence qui regoit les patients atteints d’IST pour les conseils des
IST ?

a) remplacant ] b) assistant [ c)vendeurs [
d) autres

01T ol T T U
8. Votre personnel propose t-il des traitements aux malades ?



D- CONNAISSANCE SUR LES IST ADRESSE AUX
PHARMACIEN/REMPLACANT/ASSISTANT
1) Donnez |la définition d'IST ?

..........
..........

4) Etes-vous informés de la résistance actuelle des germe ?

a) Oui—1 b)non [

5) Le CNLS/IST a retenu les manifestations suivantes (les plus relevées au
Burkina Faso)

écoulement vaginal, écoulement urétral, ulcération génitale, douleur pelvienne
5.a) Quels médicaments conseillez-vous pour ces manifestations . au moins
(3) médicaments

5.a.1) écoulement vaginal,

...............................................................................
...............................................................................

5.a.4) douleur

PEIVIENNE. .. ... . it e e e e e e

5.a.5) Prurits au niveau des organes

GENIHAUX........ooiiiiiiii i

5.b) Quelles classes thérapeutiques retenez-vous pour ces manifestations ?
5.b.1) écoulement vaginal,

5.b.2) écoulement urétral,

5b3)u|cerat|on genltale
5.b.4) douleur ‘

PRIVIBNNEG. ... ... e e e e

5c) Les quelles de 5 sont les fréquemment rencontrées les classer par ordre

6) Les conseils que vous donnez a vos patients atteints d’IST sont-ils suivis de
délivrance de produit ?



G- CONNAISSANCE SUR LE CIRCUIT
APPROVISIONNEMENT ET DISTRIBUTION.

1) Quelles sont vos principaux types de structure d'approvisionnement des
médicaments anti IST (particulierement ci-dessous cités) ?

a) grossiste nationaux privés (Laborex...[ ]

b) grossistes africains

c) laboratoire pharmaceutique étranger
d) central d'achat (grossiste publics) ]

e) autres

(31 (=T 1T=] o P

2) Qui prépare les commandes dans votre officine

a) Pharmacien ]

b) magasinier ]

C) AUITES PErSONNES PreCISEI. .. ... ettt e eeeet et e e e e et aaeeeea

3) Quelles sont vos sources d’approvisionnement en préservatifs ?
Sont-ils délivrer avec des conseils ? Oui—] Non [
SiOuilesquels......................ooiiiii

H- QUESTION SUR IMPLICATION DES OFFICINES DANS
LALUTTE CONTRE LE VIH/SIDA/IST

1) Recevez-vous des patient VIH/SIDA? —— 1.a) Oui 1b) si non aller
en 4

2) Quels sont les mo%ts fréquents des visites de ces patient ?:

2.a) A tout moment 2b) Matin—— 2¢) Midi [— 2.d) Soir —

2.e)Nuit 1
3) Quelle sont les raisons de leur visite ?
3.a)Conseils [ 3a.2. Honorer leur ordonnance ? ——

3.b) demander secours (préciser) :

3b1)f|nanc|er

3.b2) Traitement [ 13.b.3) Autre

PreCISEr. ...t

3c) que aimeraient-ils avoir dans votre

Oofficines 2. .. ..o

4) Avez vous des médicaments contre le SIDA dans votre pharmacie ?(les
ARV). R

4.a) Oui 4.b) Non

4.a.1) Si oui citer les avec leur prix (au moins 4)



7.a)0ui [ 70)Non [

8) Suivez-vous vos patients aprés conseil a I'officine ?
8.a) Oui [ 8.b)Non —

- Si oui comment procédez-

VOUS 2. i i nananan

...........
......................................................................................................

9) SVP donnez les grandes directives de votre interrogation devant un patient
atteint d’IST ?

10) Existe-il une relation entre IST et guérissables et transmission du
VIH/SIDA ?

10.2) Oui [ 11.b) Non [

10.a1 Oui la quelle ?

E) AVIS DU PHARMACIEN ET/0U SON REMPLACANT OU ASSISTANT
1) Est-il nécessaire de former ou de recycler les pharmaciens en matiére
d’IST ?

1.a) Oui [ 1.b)Non 1 1.c.

Pourquoi ?...........c.coevvveeiii i,

2) Qui doit assurer le colt de la formation ou de recyclage ?

3) Quelles formes ou types d’informations ou de formation aimeriez-vous
qu'on donne aux pharmaciens afin de les impliquer, de favoriser d’avantage
leur participation dans la prise en charge des (ST ?

3.1. Forme ou type

diNformation....... ..o e

3.2. Types/formes de

formations ?2................coii i,

......................................................................................................

4) Seriez-vous d’accord avec une politique nationale qui proposera une
réduction du colt des prix des médicaments des maladies opportunistes
maladies opportunistes ?

4.8) oui[—] 4b)ynon —
F- RENSEIGNEMENT SUR LE PERSONNEL

Donnez nous le nombre d'employé de votre officine....................................
Le nombre de vendeurs dans

Pofficine........ooon i,

Est-ce que vous recyclez votre personnel en matiére d'IST ?

3.a) Oui [ 3.b Non[—]



5) Aimeriez-vous en avoir la possibilité d’en délivrer ? 5.a) Oui —
5.b)
S.C)POUIQUOI ... e e e e e e e e

6) Proposez-vous un traitement aux personnes atteintes du SIDA ?

6.a) ouil— 6.bynon [

7) Recevez-vous des ordonnances contenant les ARV ?

7.a)Oui ] 7.b) Non ]

7.a.1) Si Oui ces ordonnances proviennent des prescripteurs qualifiés ?
7.22)0ui [ 7.a.3) Non (I

7.a.3) Ces ordonnances proviennent d’un prescripteur ou structure
particulier ?

8) . Savez-vous qu'il existe : le CTA

8.a) Oui ] 8.b) Non |
la CNLS 8.c.1) Oui 1 8.¢.2) Non I

8) étes-vous bien informer sur le VIH/SIDA ? 9.a)Oui [J 9.b) Non[]
10) .aimeriez-vous étre informer sur I'évolution et le traitement du SIDA ?

10.a) Oui 10.b) Non ]
11) .étes-vous préts a vous engager pour aider a la lutte contre le SIDA
11.a) OuiC—1] 11.b) Non ]

12).Type ou forme d’engagement ?

12.a) Réduction de la marge bénéficiairer—

12.b) autres

o) (eI U UV U U SPEPPR

13) Etes-vous engagés et disposés si vous avez une formation psychosociale
a recevoir les patients atteints du SIDA ?

13.2) Oui [ 13.b) Non [
14) Avez vous déja eu de (des) formations IST aprés celles (s) universitaire ?
14.a Oui ] 14.b)Non [

Si oui 14.a1. Donner la demniére année de formation et type de formation [
15) Que pensez vous du monopole de la CAMEG en matiére des délivrances
des ARV.



QUESTIONNAIRE ADRESSE AUX VENDEURS EN PHARMACIE

A. FICHE SUR LA CONNAISSANCE DES IST

1) Pharmacie
(nom)... :
2) Numero de la f che

3) Nom de I'enquéteur

4) Arrondissement. ]

5) Secteur ] B) district ]

7) Heure d’ lnterwewI:I

8) Vendeur

ayN° ™ b) ége 1] c) Sexe
B. ACCUEIL

1. Qu'est-ce qu'une IST ?
2. Citer quelques IST que vous connaissez (au moins 4)

- [ D
o Ao
3. Avez-vous été déja contacté en pharmacie pour une IST ? 4.2 -9ui -
4.b) Non
3.a) si Oui : 3.a.1.1) les IST les plus frféquemment rencontrées

3.a.1.2) Combien estimez-vous les ST regues par :
3a.1.2.1) JourD 4.a.1.2.2) Semaine [ 4.a1.23)mois []

3.a1.24)année [

4. A queile période de la journée avez-vous été contacté par les personnes
souffrant d’I1ST a) matinée ___1b) Soiree L1 ¢)Nuit [ 1

d) a tout moment —
5. Ou recevez-vous les patients souffrants d’IST ? :

a) Au comptoir [ b) Oui ] c) 1



AULTES lBUX PreCISEr (... v ettt e e e e e et e
6.Acceptent-ils exposer leur probléemes en publique ou vous appellent-ils a
I'écart ?
d'autre lieu :
a) Publique b) écart

CIPIECISEI ..o,
7.Quelle attitude a la personne qui vous a contacté : dit-elle secrétement
7.a) Oui [ 7.0) Non [—1 7.c)ouen publique []

C. CONNAISSANCE D'IST

1.Que faites-vous quand quelqu’un qui a une d’'IST se présente a vous ?

1.a) l'interrogatoire 1.a.1) Oui [ 1.a.2) Non [

1.a.1) Si Oui comment et sur

QUOI 2. e e e e

1.b) Examen ? 1b.1) Oui [ 1.b.2) Non 1

Si Oui

comment.. .

1.c) Médicaments proposes 1byoui [ 1b.2) Non SiOui [
C|terles

1.d) Conseils ? 1.d.1)Oui [ 1d.2) Non [
1.d.1.1) Si Oui
JE@SQUEIS. .. ... et e e e

......................................................................................................

1d.1.2. S'il n’y pas de conseil ol |les orientez vous ?
a) Chez un médecin [
D) AULIES PréCiSEI... ... ... ieiie i e e e

1.e) Autres

o] f=T o = P PSP
2 .Rencontrez-vous des patients(es) souffrants(es)

2.a) écoulement vaginal 2a1)0Oui - 2a.2)Non ]

2.b) écoulement urétral 2b1)Oui [ 2.b.2)Non [

2.¢) ulcération génital 2.¢.1) Oui [ 2.¢.2) Non

2.d) douleur pelvienne 2.d.1) QOuil] 2.d.2) Non (1

3.Citer les ISTles plus fréquemment rencontrées a I'officine par ordre de
fréquence élevée.

4.Quelle attitude conseillez-vous a vos patients atteints d'IST vis a vis de leur
partenaire (a cocher) ——
4.a) Traiter pour la méme ISTL__1 4.b) Arréter simplement les rapports

sexuels

4.c) Porter les préservatifsL___] 4.d) Autres

conseils... .
5. Demandez-vous aux pzments de revenir vous voir pour le suivi ?



4.a) Oui — 4.b) Non —

6. Quels conseils donnez-vous sur les médicaments IST lors de leur
délivrance ?

B.2) SUr 1@ POSOIOGIE. .. ....ounieii e e e e
6.b) Sur les effets secondaires..............coooo i
B.C) SUrlINAICAtION... ...
B.d) AU S ... e e e e e
7.Quel est selon vous le mode de contamination des IST ?

8.Quelles sont vos sources d'information sur les IST

8.a) Formation initialel— 8.b) Formation en cours d’emplois [
8.c) Guide OMS ] 8.d) Guide ministére de fa santé -
8.c) Représentant labo [ —1 8.f)
AULTES. ...,

9.Quelles formes ou types d'appui solliciterez-vous en matiere IST , vous qui
étes en contact avec les patients atteints IST

9a) Formation sur les IST 1]

9.b) Fourniture de document L]

9.c) Réduire les prix d'acquisition des médicaments ante IST, L1

9.d) Fourniture gratuite de condoms —

O.8) AUITES. .. ...t e e e e e
10.Selon vous comment faire pour prévenir les

Citer quelques moyens de
PrEVENION. .. ..o e

11.Qui regoit les patients atteints d'IST ou voulant des conseils dans la
matiére ?
11.a) Le pharmacien [— 11.b) remplagant —— 11.c) Agent —

11.d) Tout le monde [ 11.e) de la pharmacie [

12.0U on regoit les patients IST ou voulant des explications dans la matiére ?

12.a) Comptoir [ 12.b) Autre lieu

PreCISEI. ...t iii et eeiiaiee e

13.Comment reconnaissez-vous les IST ?

13.a) Par les signes 13.a.1) Oui 1 13.a.2) Non [
13.a.1.1) Si Oui donner quelques

SIAMS. .. i e

13.a.1.1.1) Examen physique i 13.a.1.1.1.1) Oui ] —
13.a.1.1.2.2) Non

13.a.1.1.2) Par 'ordonnance ] 13.a.1.1.2.1) Oui [ ]
13.a.1.1.2.2) Non

13.a.1.1.4) Par examens biologiques 13.a2.1.1.3.1) Oui ] —1

13.a.1.1.3.2) Non
13.a.1.1.4) Autres
préciser................



Commander des ARV 6 75
Régler les ARV par tranches 1 1,25
Autres 20 25

Autres= -aller payer les ARV a la CAMEG pour ceux qui ont des ordonnances

-.avis sur |e traitement

-avoir des échantillons gratuits

-.interprétation des résultats des examens biologigues
- remonter le moral , étre écouté

- réapprovisionnement des ARV

-.demander le traitement

Tableau |l :répartition des vendeurs selon ie mode de contamination proposé
par les vendeurs

Mode de contamination selon les effectif| pourcentage
vendeurs

Rapports sexuels 203 91,85
Voie sanguine 4 1,80

| Objets souillés 16 7,24
Toilettes publiques 17 7,70
autres 18 8,14

Autres = eau, régles douloureuses , bouche , natation , manque d’hygiéne.
Graphique : Mode de contamination



14 Exist-il une relation entre IST guérissables et VIH/SIDA 2.
15. Délivrez-vous des preservatifs avec conseils ? 15.a)Oui [

15.byNon [
15.@.1) SIOUHIBSQUEIS. ...,

Annexe 2

Tableau | : les différentes IST connues et citées par les vendeurs.

'Infection sexuellement Effectif | Pourcentage
connue

Billhargiose 4 1,80
Blennorragie {chaude 9 4 07
pisse)

Candidoses (mycoses) 9 4,07
Pertes blanches 10 452
Le sida 140 63,34
La syphilis 138 62,44
La coqueluche 1 0,45
Les dermatoses 2 0,80
Douleurs pelviennes 1 0,45
infections urinaires 4 1,80
Prurits 6 2,27
Le zona 3 1,35
Le chancre mou 20 9,05
L’herpes 2 0,90
Les MST 1 0,45
Les nausees 1 0,45
Les uicération 2 0,90
L’'hépatite 2 0,80
Les problemes de vagin 1 0,45
Les demageaisons 2 0,80

Beaucoup de pathologies qui ne sont des IST , sont citées comme des IST par
les vendeurs.

Tableau |l : répartition des pharmacies selon ce que souhaiteraient les
_patients ViIH/SIDA

Sollicitations des patients VIH/SIDA Effectif | Pourcentage
Avoir des conseils, sur le médicament et 6 7,5

sur la maladie

Honore son ordonnance 15 18,75

Avoir des secours financiers 39 48 75




FICHE DE NODIFICATION
(a remplir par chaque pharmacie durant toute I'enquéte)

1. Nomdelapharmacie...............ccooi i e e
2. district sanitaire (ou se trouve la pharmacie)...................coooiiee.
3. arrondissement (ou se trouve la pharmacie).................c..cooveiieiei i
4. secteurou setrouve lapharmacie...................c.coocei i,

5. nom et qualification de celui qui recoit le(ia) patient(e) atteint d’IST
(pharmacien ou agent). .. ...

6. heure de réception du patient atteint d'IST...............................
‘ésidence).............oooiieiinien .

8.d) A-t-il déja eu une IST ? 8.d.1) Oui [ 8.d.2)Non —
7. le type d'IST présenté par ce patient atteint d'IST............................

8. renseignement sur e(la) patient(e) souffrant d’IST...........................
8.a)agedupatient... ... i
8.b) sexe du patient gb1ym [ 8.0.2)F [

8.c) |a résidence du patient (enregistrer la
8.e) son IST actuelle a déja éte traitée ? 8.e.1) Oui ——8.e.2) Non [

8.e.11) si oui, traitée en: 8.e.11) pharmacie ] service de santé[ ]

autres I

8.f) le traitement ou conseils proposé par I'agent ou le pharmacien



Titre

Prise en charge des infections sexuellement transmissibles : contribution des
officines privées de |a ville de ouagadougou.

Résumé

Afin de contribuer & une bonne prise en charge des infections sexuellement
transmissibles, de voir quelle peut étre la contribution du pharmacien d’officine
dans la prise en charge des IST,de voir si les officines sont fréquentées par
les patients IST, une étude exhaustive de type transversal, a porté sur I'équipe
officinal de 78 officines pharmaceutiques privee de Ouagadougou. 80
pharmaciens et 221 vendeurs ont répondu a nos questions.

La collecte des données a duré du 1° juillet au 10 septembre 2002.

91,25% des pharmaciens répondant ainsi que 99,5% des vendeurs ont affirmé
étre visités par des patients atteints d’ IST. 42,5% des pharmaciens ont
accepté estimer des cas d'IST regus avec une moyenne de 4 patients
/semaine. 70% des pharmaciens déclarent recevoir des patients sidéens a
I'officine la plupart avec des ordonnances contenant des ARV.

Les pharmaciens ne sont pas a jour des informations sur des IST et certains
ont des confusions sur des IST.

Les vendeurs quant a eux ont des connaissances trés limitées sur des IST.
Les pharmaciens recoivent plus I'écoulement urétral tandis que les vendeurs
regoivent plus les prurits au niveau des organes génitaux.

Les pharmaciens ont trois(3) attitudes devant un patient atteint d'IST :
conseiller un médicament, référer a un centre médical, conseiller un examen
biologique. Pour les sidéens, ils les conseillent, leur apportent des aides
financiére et es aides a avoir les produits.

Les vendeurs conseillent des produits ou référent aux centres médicaux.
7.7% de médicaments |'algorithme en vigueur pendant notre enquéte
existaient dans les 15 officines pharmaceutiques et 23,85% chez les
grossistes. || n'existe pratiguement pas de Kits de médicaments dans les
officines pharmaceutiques.

L'observation réelle des législations sanitaires en vigueur, la formation
continue, le recyclage en matiere d'IST, une formation psychologique, une
bonne canalisation des patients atteints d'I|ST vers des centres spécialisés et
complets de prise en charge des IST, permettront d'améliorer la contribution
de la prise en charge des ISTau niveau officinal.





