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RESUME

Objectif. Evaluer les connaissances attitudes et pratiques des agents de santé du District
Sanitaire de Talangai face & la Covid-19. Population et Méthodes. Il s’est agi d’une étude CAP
descriptive, les données ont été collectées du 09 au 23 juillet 2020 dans les formations sanitaires
du district sanitaire de Talangai. Elles ont été saisies, traitées avec le tableur Excel 2013, puis
analysées avec le logiciel Epi info 7. Résultats. Sur les 401 agents de santé interrogés, la
moyenne d’age était de 42 ans. Les femmes étaient majoritaires 326 soit (81,30%). La plupart
des enquétés étaient célibataires (53,57%) et avaient un niveau d’instruction ne dépassant pas le
secondaire soit 332 (82, 20%). Plus de la moitié des agents ont considéré la maladie comme étant
grave ; lafiévre comme le symptdme le plus dominant et le paludisme comme maladie présentant
les signes similaires a la Covid-19. Le contact avec la salive d’un malade était le mode de
contamination le plus courant pour plus de la moitié de cas ; I’hygiéne des mains était considérée
comme la mesure barriére la plus connue. La majorité de cas ne connaissaient pas le nom du
virus responsable ni ’examen de diagnostic de la Covid-19. Le port du masque était le nouveau
comportement le plus adopté depuis ’apparition de la Covid-19. Conclusion. Tous les agents
de santé n’ont pas les mémes informations en termes de connaissances attitudes et pratiques sur
la Covid-19. Il y aurait nécessité de renforcer la communication et former le personnel.
ABSTRACT

Obijective. To assess the knowledge, attitudes and practices of health workers in the Talangal
Health District regarding Covid-19. Population and Methods. This was a descriptive CAP study,
the data were collected from 09 to 23 July 2020 in the health facilities of the Talangai health
district. They were recorded, processed with the Excel 2013 spreadsheet, then analysed with the
Epi info 7 software. Results. Of the 401 health workers interviewed, the average age was 42
years. The majority were women (326 or 81.30%). Most of the respondents were single (53.57%)
and had a level of education not exceeding secondary school (332, 82.20%). More than half of
the agents considered the disease to be severe; fever as the most dominant symptom and malaria
as the disease with similar signs to Covid-19. Contact with a patient's saliva was the most
common mode of infection for more than half of the cases; hand hygiene was considered the
most well-known barrier measure. The majority of cases did not know the name of the virus
involved or the diagnostic test for Covid-19. Wearing a mask was the most common new
behaviour adopted since the appearance of Covid-19. Conclusion. Not all healthcare workers
have the same information in terms of knowledge, attitudes and practices about Covid-19. There
is a need to strengthen communication and train staff.

La nouvelle maladie a coronavirus (Covid-19.) est une
maladie respiratoire évolutive qui a été détectée pour la
premiére fois en décembre 2019 a Wuhan, en Chine(4,5).
En raison de la propagation mondiale rapide de la maladie,
I'OMS a qualifié la Covid-19 de pandémie le 11 mars
2020(6). Au 22 Aoit, I’Afrique comptait 1 183 362 des
cas confirmés dont 902 901 guéris et 27 649 décés soit une
létalité de 2,3% (11). En Républiqgue du Congo,
I’identification du 1°" cas de Covid-19 confirmé par PCR
s’est faite le 14 mars 2020. Le bilan épidémiologique au
Congo a la date du 22 Ao(t, décomptait 3920 cas
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confirmés, 1632 guéris, 49 cas importés, et 77 déces avec
une létalité de 1,9%. Des mesures préventives ont été
adoptées par plusieurs pays y compris le Congo et un
confinement qui a été institué par décret n°2020- 93 du 30
mars 2020. Les connaissances, attitudes et pratiques des
agents de santé sur la Covid-19 avaient un impact
important dans la riposte, et permettaient de mieux
orienter les stratégies. Aucune étude n’avait encore été
faite a ce sujet sur des agents de santé face a la nouvelle
maladie & coronavirus dans notre contexte. Ainsi cette
étude visait a évaluer les connaissances, attitudes et
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pratiques des agents de santé du District Sanitaire de
Talangai sur la Covid-19 en 2020.

POPULATION ET METHODES
1. Description de I’étude

Il s’est agi d’une étude transversale descriptive déroulée
du 15 juin au 25 ao(t 2020 dans le district sanitaire de
Talangali, la période de collecte des données était du 09 au
23 juillet 2020. Nous avons travaillé dans 09 formations
sanitaires dont 05 publiques et 04 privées auxquelles nous
avons interrogés les agents de santé en utilisant un
questionnaire pour la collecte des données. I s’agit
respectivement : Hopital de référence de Talangai, Fleuve
Congo, CSI Maman Mbouale, CSI Marien Ngouabi, CSI
Intendance et ONG les amis de la terre, Clinique
Joséphine Ade, ONG regard futur, CMS aide la
population.

2. Echantillonnage et taille de I’échantillon

Il s’agissait d’un échantillonnage systématique. Le choix
des formations sanitaires s’est fait par convenance. La
taille minimale d’échantillon a été calculée avec la
formule de Daniel SCHWARTZD : N > Zo»2? x p x (1-p)
/ d? avec 2 avec Za2:1,96, N: Taille d'échantillon
minimale, d : Marge d'erreur de 5 %, p : proportion des
connaissances de la population sur le Coronavirus est de
50% ; N >384 individus. Nous avions eu une taille de 384
individus (taille minimale) ; nous avions interrogé 401
agents de santeé (taille maximale).

3. Variables

Variables Sociaux démographiques: Sexe; Nombre
d’années dans la fonction; Age; Statut matrimonial ;
Occupation de I’enquété ; Niveau d’instruction.
Variables Liées aux connaissances: Avoir entendu
parler de la Covid-19 ; Moyens d’informations sur la
Covid-19 ; Appréciation de gravité de la Covid-19;
Symptémes de la Covid-19; Maladies ayant des
symptomes similaires a la Covid-19; Modes de
contamination ; Existence des signes chez toutes les
personnes atteintes de la Covid-19 ; Groupes de personnes
le plus a risque ; Situation pouvant transmettre la Covid-
19 ; Possibilité de guérir de la Covid-19 ; Possibilité d’étre
recontaminé & la Covid-19 ; les mesures barrieres face a la
Covid-19 ; Nom du germe responsable de la Covid-19 ;
Examen de diagnostic de la Covid-19.

Variables Liées aux attitudes: Attitudes en cas de
suspicion de la Covid-19 chez un proche ; Attitude en cas
de suspicion de la Covid-19 chez un patient ; Attitude
d’accueil d’une personne suspecte ; Numéro vert en cas
d’urgence Covid-19 ;

Variables liées aux pratiques : Description des étapes du
lavage des mains ; Description des éléments de 1’hygi¢ne
respiratoire ; Discussion sur la Covid-19 avec ses
proches; Nouveaux comportements adoptés depuis
I’apparition de la Covid-19.

4. Traitement et analyse des données

Les données ont été saisies, traitées avec le tableur Excel
2013, puis analysées avec le logiciel Epi info 7. Les
statistiques descriptives ont été utilisées pour le calcul des
fréquences et effectifs pour les variables qualitatives et le
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calcul du moyen écart type et Q1 et Q3 pour les variables
guantitatives.

5. Considérations éthiques

Cette étude a fait 1’objet d’une demande d’autorisation de
recherche au niveau de 1’école paramédicale et médico-
sociale ainsi qu’au Médecin chef du District sanitaire de
Talangai et aux responsables des structures sanitaires du
DS ou I’étude a été menée. Toute information concernant
les enquétés étaient confidentielle et anonyme.

RESULTATS

Caractéristiques du personnel soignant

Comme le montre le tableau I, ’dge moyen était
d’environ 41 ans. La majorité des agents de santé enquétés
étaient des femmes (81,30%). La plupart des enquétés
étaient célibataires (53,57%), par ailleurs les divorcés et
les veuf (ves) étaient moins nombreux (10,72%). La
majorité des enquétés avait un niveau d’instruction ne
dépassant pas le secondaire soit 82,20%.

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques des
agents de santé du district sanitaire de Talangai a
Brazzaville en 2020.
Caractéristiques

Personnes interrogées

sociodémographiques (N)=401
n %
Age médian (ql ; g3) 42 (34 ; 48)
Age moyen = écart-type 41,18 +9,16
Extréme 21-65
Age (classe)
21-30 66 16,46
31-40 132 32,92
41-50 143 35,66
51-60 55 13,72
61 et plus 5 1,24
Sexe
Masculin 75 18,70
Féminin 326 81,30
Statut matrimonial
Célibataire 214 53,37
Divorcé 20 4,99
Marié 144 35,91
Veuf/Veuve 23 5,73
Niveau d’instruction
Néant 9 2,24
Primaire 11 2,74
Secondaire 332 82,80
Supérieur 49 12,22

Le tableau Il indique que les agents de santé en grande
partie enquétés étaient dans les CSI soit 62,34%. Les IDE
étaient les plus nombreux soit 25,69%. Prés de la moitié
avaient au moins 10 ans de service.
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Tableau Il. Caractéristiques professionnelles des agents Crieurs

de santé du district sanitaire de Talangai a Brazzaville en Oui 92 22,94

(2.‘,02ro. téristi Personnes interrogées (401 Non 309 77,06

T e e
P N % Oui 176 43,89
Non 225 56,11
Structure .
Acteurs communautaires
csl 250 62,34% oui 9 224
Hopital de référence 139 34,66% Non 392 97,76
- Ecole
Structure privée 12 3,00% Oui 3 075

Profession Non 398 99,25
Infirmier 103 25,69 Affiches
Sage-femme 88 21,95 Oui 64 15,96

Non 337 84,04

ATS 60 14,96 Autres
Technicien de 38 9,48 Oui 9 2,24
laboratoire Non 392 97,76
Assistant 30 7,48 Autres : 2" : internet, église, voisins du quartier
Puéricultrice 27 6,73 Plus de la moitié des agents de santé ont apprécié la

——— Covid-19 comme maladie grave soit 51,87%, le
Médecin généraliste 15 3,74 symptdme le plus dominant était la fievre (85,5%4), le
Pharmacien 14 3,49 paludisme était la principale maladie évoquée présentant
Autrest* 26 6,48 Ie§ s_ymptc‘)mes similaires a la Covid-19 (44,64%) comme

. . décrit dans le tableau IV.

Nombre d’années dans la fonction Tableau IV. Connaissances des agents de santé du District
1-10 196 48,88% Sanitaire de Talangai sur la gravité, les symptomes et les
11-20 180 44.89% malad!es similaires de la Covid-19, en 2020. . ’

Connaissances du Personnes interrogées
21-30 15 3,74% personnel sur la Covid-19  (N=401)
31-40 10 2,49% n %

Autres": stagiaire, secrétaire, monitrice sociale. Gravité de la Covid-19

Pas grave 5 1,25
CONNAISSANCES
Tous les agents de santé avaient déja entendu parler de la Grave 208 5187
Covid-19 soit 100%. La télévision était la principale Treés grave 181 45,14
source d’information (92,02%) comme présenté dans le Ne sais pas 7 1,75
tableau I1I. X _
Symptdmes de la Covid-19

Tableau I11. Connaissances des agents de santé du District Maux de téte

iinltalre fie Talangai sur la Covid-19 et moyens oui 263 65,59

informations.

Connaissances du Personnes interrogées (N=401) Non 138 34,41

personnel - surla Fatigue intense

Covid-19 N % 9

A déja entendu parler de la Covid-19 Oui 193 48,13

Oui 401 100 Non 208 51,87
e 0 0 Fievre
Moyens d’-mformatlons sur la Covid-19 Oui 343 85,54
Radio N 58 14,46
oui 279 69,58 on ’
Non 122 30,42 Toux
Télévision Oui 336 83,79
Oui 369 92,02 Non 65 16,21
Non 32 7,98 Difficultés respiratoire
Journal Oui 250 62,34
Oui 150 37,41
Non 151 37,66
Non 251 62,59
Health Sci. Dis: Vol 23(9) September 2022 pp 105-112
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Tableau IV. Connaissances des agents de santé du District Personnes agées
Sanitaire de Talangai sur la gravité, les symptdmes et les Oui 303 75,56
maladies similaires de la Covid-19, en 2020. Non 98 24,44
Connaissances du Personnes interrogées Enfants
personnel sur la Covid-19 (N=401) Oui 5 1,25
n % Non 396 98,75
Symptomes de la Covid-19 Personnes ayant des maladies respiratoires
Oui 182 45,39
Courbatures Non 219 54,61
Oui 48 11,97 Personnes ayant des maladies cardiovasculaires
Oui 163 40,65
Non 353 88,03 Non 238 59,35
Mal de gorge Diabétiques
) Oui 92 22,94
Oui 99 24,69 Non 309 77,06
Non 302 75,31 " ) ]
Rh Les agents enquétés ont mentionné dans le tableau VI la
ume Covid-19(85,29%).
Oui 98 24,44
Tableau VI. Connaissances des agents de santé du
N 7 o L
on 303 556 District Sanitaire de Talangai sur le mode de
Maladies ayant des symptdmes similaires a la Covid-19 contamination, la guérison et la recontamination a la
. Covid-19 en 2020
Pal_udlsme 179 44,64 Connaissances du personnel Personnes interrogées
Grippe 123 30,67 sur la Covid-19 (N=401)
NSP 20 4,99 n %
Autres® 79 19,70 Situation pouvant transmettre la Covid-19
Autres3” : pneumonie, asthme, tuberculose, angine, VIH Discuter avec un malade sans le toucher
Oui 324 80,80
Le contact avec la salive d’un malade était le mode de Non 77 19,20
contamination le plus connu (85,04%) indique le tableau Piqgdres de moustique
V avec plus de la moitié des agents de santé qui Oui 17 4,24
considérait la maladie comme asymptomatique (54,61%) o ~ Non 384 95,76
et les personnes agées constituaient le groupe le plus a Transmission par billets de banque
risque dans 75,56% des cas. Oui 342 85,29
Non 59 14,71
Tableau V. Connaissances des agents de santé du District Toucher une personne ngﬂ—imaladew 1920
Sanitaire de Talangai sur le mode de contamination, la :
vulnérabilité face & la Covid-19, en 2020 Non 324 80,80
L g W R — — Toucher une personne non-malade ayant touché un malade
Connaissances du personnel Personnes interrogées 3
. Oui 305 76,06
sur la Covid-19 (N=401)
n % bilité d i =0
Mode de contamination de la Covid-19 058! |_|te € guenir defa Lovi
B Oui 390 97,26
Par contact avec la salive d’un malade Non 3 0,74
Oui 341 85,04 NSP 8 2,00
Non 60 14,96 Possibilité d’étre recontaminé a la Covid-19
Contact direct avec un malade Oui 288 71,82
Oui 158 39,40 Non 81 20,20
Non 243 60,60 NSP 32 7,98
Contact avec les surfaces souillées
Oui 89 22,19 La presque totalité a reconnu la possibilité de guérison
Non 312 77,81

Présence des signes chez toutes les personnes atteintes de
la Covid-19

Oui 138 34,41
Non 219 54,61
NSP 44 10,97
Groupes de personnes le plus a risque
Femmes
Oui 26 6,48
Non 375 93,52
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(97,26 %). Plus de 71,82% des agents de santé interrogé

reconnaissaient la possibilit¢ d’étre recontaminé a la

Covid-19. L’hygiéne des mains était considérée comme
la mesure barriére la plus connue soit 83,54% (Tableau

VII).
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Tableau VII: Connaissances des agents de santé du L’amener a la structure de 40 9,98
District Sanitaire de Talangai sur les mesures barrieres santé
face a la Covid-19, en 2020 L’isoler quelque part 152 37,90
Connaissances sur les mesures Personnes interrogées Contacter la police ou la 21 5,24
barrieres (N=401) gendarmerie

n % Contacter le chef du village 38 9,48
Hyglen_e des mains Appeler le numéro vert 247 61,60
zgln 225 ?222 Attitude en cas de suspicion de la Covid-19 chez un patient
Hygiéne respiratoire Isoler le patient 132 32,91
Oui 39 9,73 Lui administrer des 0 0
Non 362 90,27 antibiotiques
Distanciation physique Le référer vers une autre 224 55,86
oui 277 69,08 structure
Non 124 3092 Prendre en charge le patient 24 5,99
Port du masque Faire des analyses médicales 21 5,24
Oui 316 78,80 Attitude d’accueil d’une personne suspecte
Non 85 21,20 Aucun contact 22 5,49
, . L Gentiment 24 5,99

Les agents de santé ne connaissaient dans la majorité des .

cas pas le nom du germe responsable de la Covid- aGpe;rte!Elen’;ti::]’Sec 152 3791

19(94,76%) ni I’examen de diagnostic de la Covid-19 e T

> Méfiances/hésitations 54 13,47

(56,36%) (Tableau VIII). )

Pas d’accueil 7 19,20
Autres*” 72 17,96

Tableau VIII. Connaissances du personnel de santé du
District Sanitaire de Talangai sur le germe responsable de
la Covid-19 et son examen de diagnostic en 2020
Connaissances du personnel Personnes interrogées
sur la Covid-19 (N=401)

n %

Nom du germe responsable de la Covid-19

Sars-Cov 7 1,75

Sars-Cov2 14 3,49

Ne sais pas 380 94,76
Examen de diagnostic de la Covid-19

PCR 43 10,72

Test rapide 132 32,92

NSP 226 56,36

ATTITUDES ET PRATIQUES
Dans le tableau IX, appeler le numéro vert était I’attitude
la plus considérée en cas de suspicion de la Covid-19 chez
un proche (61,60%). Référer vers une autre structure était
I’attitude évoquée par plus de la moitié des agents en cas
de suspicion de la Covid-19 chez un patient (55,86%). La
gentillesse avec appréhension est D’attitude d’accueil
qu’aurait un agent de santé en face d’une personne
suspecte dans 37,91% des cas.
Tableau IX. Attitudes du personnel de santé du District
Sanitaire de Talangai face a la Covid-19 en 2020.

Attitudes et pratiques du Personnes interrogées

personnel face a la Covid-19 (N=401)
n %
Attitudes en cas de suspicion de la Covid-19 chez un
proche
Voir un guérisseur 0 0
traditionnel

Health Sci. Dis: Vol 23(9) September 2022 pp 105-112
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Autres*": Panique, Ne sais pas, renvoie de la personne

Le tableau X nous donne des informations sur les mesures
de prévention face a la Covid-19 ; les étapes du lavage de
mains pouvaient étre décrites par plus de la moitié des
enquétés soit 68,83%. Les ¢éléments de [’hygiéne
respiratoire n’étaient pas connus (77,06%). Le numéro
vert en cas d’urgence Covid-19 était connu par plus de la
moitié (75,81%).

Tableau X. Attitudes du personnel de santé du District
Sanitaire de Talangai sur des éléments de la prévention de
la Covid-19 en 2020.

Attitudes et pratiques du Personnes interrogées
personnel face a la Covid-19 (N=401)
n %
Peut décrire les étapes du lavage des mains
Oui 276 68,83
Non 125 31,17
Peut décrire les éléments de ’hygiéne respiratoire
Oui 92 22,94
Non 309 77,06
Numéro vert en cas d’urgence Covid-19
3434 304 75,81
NSP 97 24,19

Enfin Le port du masque était le nouveau comportement
adopté depuis I’apparition de la Covid-19 dans la majorité
des cas soit 78,30% (Tableau XI).
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Tableau XI. Nouveaux comportements adoptés par le
personnel de santé du District Sanitaire de Talangai
depuis ’apparition de la Covid-19
Nouveaux comportements

Personnes interrogées

adoptés (N=401)
n %
Se laver fréquemment les mains avec I’eau et le savon
Oui 295 73,57
Non 106 26,43
Utiliser une solution hydro alcoolique
Oui 217 54,11
Non 184 45,89
Eviter les zones endémiques
Oui 39 9,73
Non 362 90,27
Eviter les salutations de mains a mains
Oui 196 48,88
Non 205 51,12
Eviter d’aller aux enterrements
Oui 61 15,21
Non 340 84,79
Eviter les places publiques
Oui 114 28,43
Non 287 71,57
Eviter tout contact avec les étrangers
Oui 157 39,15
Non 244 60,85
Porter le masque
Oui 314 78,30
Non 87 21,70
DISCUSSION

Les études sur les connaissances, attitudes et pratiques sur
la Covid-19 varient d’un pays a un autre. Nous n’avons
pas pu comparer certains résultats de notre étude a
d’autres du fait que les contenus en maticre de
connaissance attitudes et pratiques ne sont pas les mémes,
de plus dans ces études les connaissances, attitudes et
pratiques étaient attribué d’un score qui pouvait classer en
bonne, mauvaise / suffisant et insuffisant par contre dans
notre étude nous nous sommes basés sur la littérature et de
ce qui est édicté dans notre pays afin de repérer les bonnes
et mauvaises réponses.

Caractéristiques socio démographiques

Notre échantillon était composé d’une taille minimale de
384 agents de santé toutes catégories confondues, ainsi
nous avions interrogé plus de 384 soit une taille maximale
de 401. L’age moyen de nos enquétés était de 41,18 ans
allant de 21 & 65 ans, résultat différent avec ceux trouvés
dans une étude menée en Ethiopie qui montrait un age
moyen de 29,28 ans avec extrémes 26-30(14) et une autre
étude menée au Ghana dont I’4ge moyen était de 30,0 ans
avec extrémes 29-59(4).

Les femmes constituaient la majorité de nos enquétés
(81,30%), tandis que dans les études précitées menées en
Ethiopie et au Ghana ainsi qu’en Egypte la majorité des
agents de santé étaient des hommes avec respectivement
56,7%, 50,6% et 50,6%.
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Les infirmiers étaient plus représentés dans notre étude,
résultat corroboré a I’é¢tude menée en Ethiopie (35%), au
Ghana (56,7%) et en Chine (46.5%), par contre, ils
différaient de I’étude menée en Egypte qui avait plus de
médecins soit 127 médecins pour un échantillon de 407
(31,2%). La plupart avaient au plus 10 ans d’expérience
dans le travail cependant dans 1’étude menée en Ethiopie,
les agents de santé ayant moins de deux ans d’expérience
étaient plus nombreux.

Connaissances

Tous nos agents enquétés avaient entendu parler du
Covid-19, la principale source d’information était la
télévision par contre, dans certaines études, les médias
sociaux constituaient la principale source d’information et
pour d’autres, les agents étaient plus informés a travers le
Ministére de la santé et de la population soit 203/261
(77.78%)(1, 4,10).

Connaissances du personnel

Plus de la moitié de nos enquétés ont apprécié la Covid-
19 comme maladie grave (51,87%), cela peut s’expliquer
par le caractére mortel de la maladie et le fait que entre 15
% et 20 % des patients hospitalisés sont jugés dans un état
grave, nécessitant pour certains une assistance
respiratoire(15). S’agissant des symptomes de la maladie,
la fievre était le principal symptéme connu en cas de
Covid-19, nous pouvons le constater parmi les différentes
mesures mis en place pour suspicion de la Covid-19, la
prise de température dans différentes structures. Plus de la
moitié ont reconnu comme symptéme de la Covid-19 la
fievre, la toux, les maux de téte, les difficultés
respiratoires contrairement a d’autres signes tels la
fatigue, les courbatures le mal de gorge ainsi que le rhume
que moins de 50% de nos enquétés ne ’ont évoqué
comme symptéme. Ainsi, les connaissances étaient jugées
insuffisantes du fait que tous ces symptdmes cités bien que
ne se retrouvant pas chez toutes les personnes atteintes
font partie des symptémes de la Covid-19(16).

La connaissance des modes de contamination du SARS-
CoV-2 est un élément fondamental dans 1’élaboration des
stratégies de prévention en santé au travail et en santé
publigue dans le cadre de la gestion de crise du Covid-19

Dans notre étude, le contact avec la salive d’un malade
était évoqué par plus de la moitié (85,04%), le contact
direct avec un malade et surfaces souillées n’étaient pas
assez connu par d’autres agents de santé (39,40% et
22,19%). Cependant il existe dans la littérature des
données déja anciennes démontrant que 1’air expiré par un
sujet sain lors de la respiration buccale ou nasale, la parole
ou la toux provoquée, contient des particules issues des
voies respiratoires(17).

La COVID-19 est transmise par des personnes porteuses
du virus. La maladie se transmet principalement d’une
personne a ’autre par le biais de gouttelettes respiratoires
expulsées par le nez ou par la bouche lorsqu’une personne
malade tousse, éternue ou parle. Ces gouttelettes sont
relativement lourdes, ne parcourent pas de grandes
distances et tombent rapidement au sol. 1l est possible de
contracter la COVID-19 en cas d’inhalation de ces
gouttelettes ¢’est pourquoi il est important de se tenir a un
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metre au moins des autres personnes. Ces gouttelettes
peuvent se retrouver sur des objets ou des surfaces autour
de la personne malade (tables, poignées de porte et
rampes, par exemple). On peut alors contracter la COVID-
19 si on touche ces objets ou ces surfaces et si on se touche
ensuite les yeux, le nez ou la bouche(2).

Nous constatons que les connaissances de nos enquétés
n’étaient pas suffisantes en ce qui concerne la nouvelle
maladie a coronavirus.

Plus de la moitié des agents ont déclaré que les signes
n’étaient pas présents chez toutes les personnes atteintes
(54,6%) ; cela peut s’expliquer par le fait que L’OMS
avait souligné au début de 1’année qu'environ 80 % des
patients infectés par COVID-19 présentaient des
symptomes légers ou étaient asymptomatiques.
Cependant certains n’avaient pas connaissance de cela
(10,97%) et d’autres ont évoqué que les signes pouvaient
se retrouver chez toutes les personnes atteintes (34,37%).

L’OMS souligne également la plupart des patients
(environ 80 %) guérissent sans qu’il soit nécessaire de
les hospitaliser, cela pourrait peut-étre expliquer le
résultat de notre étude ou la quasi-totalité a évoqué la
possibilité d’étre guéri par la Covid-19, nous pouvons dire
que les connaissances concernant cette variable étaient
bonnes chez nos enquétés.

S’agissant des mesures barriéres, I’hygiéne des mains, le
port de masque et la distanciation physique étaient plus
connus. Par contre I’hygiéne respiratoire n’était connue
que pour environ 10% alors qu’il s’agit d’un ensemble de
gestes a faire pour limiter la dispersion des micro-
organismes et sont souvent édictées dans le pays et par
I’OMS telles que : se couvrir la bouche et le nez avec le
pli du coude ou avec un mouchoir en cas de toux ou
d’éternuement , jeter le mouchoir immédiatement aprés
dans une poubelle fermée et se laver les mains avec une
solution hydro alcoolique ou a I’eau et au savon(18).

La majorité des agents de santé enquétés ne connaissaient
pas le germe responsable de la Covid-19 et I’examen de
diagnostic ; cela pourrait peut-étre s’expliquer par un
manque de formation au niveau des formations sanitaires
car il s’agit 1a d’une insuffisance de la part de nos
enquétés.

Attitudes et pratiques

Les attitudes et pratiques des agents de santé dépendent
des connaissances qu’ils ont. De bonnes connaissances
peuvent peut-étre exercer une influence sur les bonnes
attitudes.

Appeler le numéro vert était connu dans la majorité des
cas (61%) lors de la suspicion de la Covid-19 chez un
proche. Cependant la fréquence des agents qui connaissait
que le numéro vert était le 3434 (75,81%) est supérieur a
la fréquence de ceux qui ont évoqué appeler le numéro
vert en cas de suspicion de cas Covid-19 ; cela pourrait
peut-étre dire que les agents de santé n’ont pas de
connaissance sur ’utilité du 34 34.

S’agissant des mesures barri¢res 83,54% de nos enquétés
ont reconnu I’hygiéne des mains comme mesures barricres
mais c’est 68,83% seulement qui peuvent décrire les
étapes du lavage des mains.
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Concernant les nouveaux comportements adoptés par le
personnel de santé depuis I’apparition de la Covid-19, le
port du masque était en téte, avec un caractere obligatoire,
ne pouvant accéder a une structure donnée ou se promener
dans la ville que celui qui porte un masque.

CONCLUSION

Le risque infectieux en milieu de soins est potentiellement
omniprésent. Plusieurs agents infectieux sont susceptibles
d’étre transmis aux agents de la santé dont la plupart sont
véhiculés de facon directe ou indirecte. Le but de notre
étude était 1’évaluation des connaissances, des attitudes et
des pratiques des agents de santé face a la Covid-19. Au
terme de cette étude, il ressort que les agents de santé ne
connaissaient pas assez 1’agent causal de la Covid-19. Le
mode de contamination le plus cité était par contact avec
la salive d’un malade. Les symptomes les plus connus
étaient (fievre/toux/ les maux de téte et les difficultés
respiratoires difficulté), les autres signes étaient peu cités.
Par conséquent, une formation serait nécessaire pour
renforcer les connaissances des agents afin d’améliorer
leurs attitudes et pratiques face a la Covid-19.
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