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RESUME 
Introduction : L’objectif de cette étude était de déterminer les facteurs associés à la qualité de la prise 
en charge des infections sexuellement transmissibles par le personnel soignant dans les centres de 
santé de Cotonou. Méthodes : Une étude transversale descriptive et analytique a inclus pendant 4 mois 
les agents de santé exerçant dans les centres de santé de Cotonou. L’outil de collecte était un ques-
tionnaire standardisé. Résultats L’étude a porté sur 170 agents de santé : 54 médecins généralistes, 
57 sages-femmes et 59 infirmiers. L’anamnèse complète était faite par 35 médecins et 105 paramédi-
caux. Les étapes de l’examen physique de l’homme étaient suivies par 18 médecins et 19 paramédi-
caux. Celles de l’examen physique de la femme étaient suivies par 15 médecins et 77 paramédicaux. 
Neuf médecins et 50 paramédicaux utilisaient l’approche syndromique, et les recommandations théra-
peutiques étaient correctement suivies par 22 paramédicaux. Douze médecins et 7 paramédicaux utili-
saient l’approche étiologique, et le traitement étiologique était adéquat chez 5 médecins. Conclusion : 
La prise en charge des infections sexuellement transmissibles dans les centres de santé de Cotonou 
comportait de nombreuses insuffisances.  
Mots clés : infections sexuellement transmissibles, prise en charge syndromique, approche syndro-
mique, approche étiologique, Bénin.  
 
ABSTRACT  
Evaluation of the quality of the management of sexually transmissible diseases by health work-
ers in health centers in Cotonou (Benin) in 2019 
Introduction: The aim of this study was to evaluate the quality of the management of sexually transmit-
ted infections by health workers in health centers in Cotonou. Methods: A descriptive cross-sectional 
study, for analytical purposes was conducted over a period of four months about health workers prac-
ticing in health centers in Cotonou. The collection tool was a standardized questionnaire. Results: The 
study involved 170 health workers (54 general practitioners, 57 midwives and 59 nurses). The complete 
medical history was made by 35 physicians and 105 paramedical health workers. The stages of the 
physical examination of the man were followed by 18 physicians and 19 paramedical health workers. 
The physical examination of women was followed by 15 physicians and 77 paramedical health workers. 
Nine physicians and 50 paramedical health workers used the syndromic approach; the therapeutic rec-
ommendations were followed by 22 paramedical health workers. Twelve physicians and 7 paramedical 
health workers used the etiological approach; the etiological treatment was adequate for 5 physicians. 
Conclusion: The management of sexually transmitted infections in health centers in Cotonou had many 
shortcomings.  
Key words: sexually transmitted infections, syndromic management, syndromic approach, etiological 
approach, Benin. 
 
INTRODUCTION 
Les infections sexuellement transmissibles 
(IST) restent un problème de santé publique 
partout dans le monde. L’Organisation Mon-
diale de la Santé (OMS) estime à 350 millions, 
le nombre de nouveaux cas d’IST observés 
dans le monde chaque année, dont 63 millions 
en Afrique subsaharienne [1, 2]. 

La méconnaissance du diagnostic et l’absence 
de traitement des IST dès le début de la maladie 
pourraient être à l’origine de complications et de 
séquelles graves [2, 3]. Dans le paquet mini-
mum d’activités des soins de santé primaires 
recommandées par l’OMS, la prise en charge 
(PEC) syndromique des IST figure en bonne 
place [4-6]. Depuis 1994, le Ministère de la 
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Santé de la République du Bénin a adopté cette 
stratégie comme moyen privilégié de lutte 
contre le VIH-SIDA [5, 6].  
Une étude réalisée par Bitera et al en 2002 dans 
six pays de l’Afrique de l’ouest, a montré que la 
PEC diagnostique et thérapeutique selon l’ap-
proche syndromique par les agents de santé 
n’était pas bonne [7]. Il nous a donc semblé né-
cessaire de faire un état des lieux sur la qualité 
de cette PEC, d’où la présente étude qui avait 
pour objectif d’évaluer la PEC des IST par le 
personnel soignant dans les centres de santé 
de Cotonou. 
 
METHODES 
Nous avons réalisé une étude transversale des-
criptive à visée analytique, qui s’est déroulée du 
1er avril au 31 juillet 2019. Elle a inclus les 
agents de santé (médecins généralistes, infir-
miers et sages-femmes) consentants, qui 
avaient au moins 6 mois d’activités de consulta-
tion et/ou de soins. Nous avons procédé à un 
recrutement exhaustif de tous les agents de 
santé répondant à nos critères d’inclusion, dans 
16 centres de santé publiques et 16 cliniques 
privées de la ville de Cotonou, sélectionnés 
grâce à un échantillonnage exhaustif complexe 
à deux degrés.  
 
Les variables dépendantes étaient relatives à la 
qualité de l’interrogatoire, de l’examen phy-
sique, au type de diagnostic, à la qualité du trai-
tement et aux conseils de prévention donnés 
par les agents de santé enquêtés devant les cas 
d’IST. Les variables indépendantes étaient 
l’âge, le sexe, la profession, le lieu d’exercice, 
l’ancienneté, le nombre de consultations par se-
maine, la formation et la supervision sur la PEC 
des IST.  
 
La collecte des données a été réalisée par en-
trevue directe, suivie du remplissage supervisé 
d’un questionnaire standardisé (copie adaptée 
de celui proposé par l’OMS) [3, 5]. Après vérifi-
cation, ces données ont été saisies au moyen 
du logiciel EPI-DATA 3.1 et analysées avec le 
logiciel EPI info version 7. Les résultats statis-
tiques ont été exprimés en termes de pourcen-
tage de la population des agents de santé ayant 
participé à l’étude. Nous avons utilisé le test du 
Khi-carré de Pearson et le test de Fisher pour 
analyser la relation entre les différentes va-
riables. Le seuil de significativité statistique était 
p ˂0,05. 
 
Nous avons obtenu l’autorisation au niveau de 
la direction de chaque structure sanitaire et le 
consentement des agents de santé enquêtés. 
L’anonymat des agents ainsi que la confidentia-
lité des données recueillies ont été respectés.  

RESULTATS 
Caractéristiques socio-démographiques 
A l’issu de notre étude, nous avons enquêté 170 
agents de santé dont 54 médecins généralistes, 
57 sages-femmes et 59 infirmiers.  
L’âge moyen de la population d’étude était de 
37 ± 8 ans avec des extrêmes de 24 et 60 ans. 
Celui des médecins était de 27,1± 4,9 ans et ce-
lui des paramédicaux 41,5 ± 5,2 ans.  
Il a été observé une prédominance féminine 
avec 119 femmes pour 51 hommes soit une 
sex-ratio de 0,43.  
 
Les activités de consultations et/ou de soins 
La majorité des agents de santé avait moins de 
5 ans d’exercice (87 ; 51,2%) et exerçait dans 
les centres de santé publiques (120 ; 70,6 %). 
Ils recevaient en moyenne par semaine 32 ± 26 
patients avec des extrêmes allant de 2 à 130, 
dont 5 ± 7 patients qui souffraient d’IST.  
Selon leurs déclarations, 73 agents de santé, 
soit 42,9 % auraient reçu une formation sur la 
PEC syndromique des IST et 26, soit 15,3% au-
raient bénéficié d’une supervision au cours de 
leur exercice.  
 
Évaluation de la PEC diagnostique 
L’anamnèse complète a été réalisée par 140 
agents de santé, soit 82,3% comprenant 35 mé-
decins et 105 agents paramédicaux. L’anam-
nèse était meilleure (p = 0,000) chez les agents 
de santé de plus de 30 ans (90%), de sexe mas-
culin (84,8%), exerçant dans les centres de 
santé publiques (90%).  
L’évaluation du risque de cervicite devant une 
plainte d’écoulement vaginal, était constam-
ment faite par 79 agents de santé (46,5%) dont 
32 médecins et 47 agents paramédicaux. Cette 
évaluation était plus fréquente (0,000<p<0,027) 
chez les sages-femmes (45,6%), les agents de 
santé de plus de 30 ans (35%), exerçant dans 
les centres de santé publiques (35%) et qui 
avaient une ancienneté de plus de 5 ans 
(43,4%). Parmi ces 32 médecins, 6 (18,7%) 
connaissaient les facteurs de risque de cervicite 
et 15 (46,8 %) connaissaient les critères de 
classification. Parmi les 47 agents paramédi-
caux, 10 (21,2%) connaissaient les facteurs de 
risque de cervicite et les critères de classifica-
tion. La connaissance des facteurs de risque de 
cervicite était meilleure (0,021<p<0,023) chez 
les infirmiers (43,7%) et ceux qui ont bénéficié 
d’une supervision (43,7%). Quant aux critères 
de classification de la femme à risque de cervi-
cite, ils étaient mieux maîtrisés 
(0,009<p<0,032) par les médecins (46,8%) et 
les infirmiers (31,2%), les agents de santé de 
moins de 30 ans (50%) et ceux exerçant dans 
les cliniques privées (50%).  
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L’examen physique des patients consultant 
pour une IST serait systématiquement fait par 
147 (86,5%) agents de santé dont 51 médecins 
et 96 agents paramédicaux. Cet examen était 
fréquemment réalisé (0,002<p<0,012) par les 
agents de santé de sexe féminin (90,7%) et 
ceux ayant moins de 5 ans d’ancienneté 
(95,4%). Lors de l’examen physique des ma-
lades de sexe masculin, 37 agents de santé 
(32,7%) excluant les sages-femmes, soit 18 
médecins généralistes et 19 infirmiers respec-
teraient toutes les étapes. Ceci était observé 
particulièrement (0,0002<p<0,036) chez les 
agents de santé âgés de moins de 30 ans 
(32%), ceux ayant moins de 5 ans d’ancienneté 
(88,8%) et qui n’ont pas bénéficié d’une forma-
tion sur la prise en charge des IST selon l’ap-
proche syndromique (41,6%).  Un bon examen 
physique était réalisé chez les malades de sexe 
féminin par 92 agents de santé, soit 54,1%, dont 
15 médecins et 77 agents paramédicaux. Ceci 
était meilleur (p<0,000) chez les sages-femmes 
(87,7%), puis les infirmiers (45,7%), les agents 
de santé de sexe féminin (68%) et ceux ayant 
plus de 30 ans d’âge (65,8%). 
 
Évaluation de la PEC thérapeutique 
L’approche syndromique seule était utilisée par 
59 agents de santé (34,7%) dont 9 médecins et 
50 agents paramédicaux. L’approche étiolo-
gique seule servait à 19 agents de santé, soit 
11,2% dont 12 médecins et 7 agents paramédi-
caux. Les deux types d’approches étaient utili-
sés par le reste des agents, soit 92 comprenant 
33 médecins et 59 agents paramédicaux. Les 
infirmiers (93,3%) et les sages-femmes 
(81,4%), les agents de santé qui exerçaient 
dans les centres de santé publiques (87,9%), 
qui avaient plus de 30 ans d’âge (88,1%) et plus 
de 5 ans d’ancienneté (90,1%) utilisaient plus 
fréquemment (p<0,000) l’approche syndro-
mique. Les médecins (57,2%), les agents de 
santé exerçant dans les cliniques privées 
(60%), ceux ayant moins de 30 ans d’âge 
(63,2%) et moins de 5 ans d’ancienneté 
(51,9%) avaient plus recours à l’approche étio-
logique (p<0,000). 
 
Le traitement recommandé selon l’approche 
syndromique était bien réalisé, en considérant 
tous les syndromes à la fois, par 23 agents de 
santé (13,5%) dont 1 médecin et 22 agents pa-
ramédicaux, particulièrement (0,000<p<0,007) 
chez les infirmiers (25,4%), les agents de santé 
exerçant dans les centres de santé publiques 
(19,3%), ceux ayant plus de 30 ans d’âge 
(19,1%) et ceux qui n’ont pas bénéficié d’une 
formation sur la PEC des IST selon l’approche 
syndromique (19,5%). 
 

En considérant toutes les étiologies, le traite-
ment selon l’approche étiologique était adéquat 
chez 5 médecins enquêtés, soit 2,9% de 
l’échantillon (0,004<p<0,028). Ces médecins 
(9,3%) étaient de sexe masculin (7,8%), âgés 
de moins de 30 ans (8%) et exerçaient dans les 
cliniques privées (8%). Aucun infirmier, ni sage-
femme n’avait pu prescrire le traitement adé-
quat des IST selon l’approche étiologique.   
 
Les conseils aux patients pour la prévention des 
IST étaient bien donnés par 135 agents de 
santé (79,4%) dont 31 médecins et 104 agents 
paramédicaux. Le traitement du partenaire et 
surtout la sensibilisation au port de préservatifs 
ont été préconisés par la majorité des soi-
gnants. Il s’agissait surtout (0,000<p<0,002) 
des infirmiers (91,5%), des sages-femmes 
(87,7%) qui exerçaient dans les centres de 
santé publiques (88,3%), qui avaient plus de 30 
ans d’âge (88,3%) et plus de 5 ans d’ancienneté 
(85%).  
 
DISCUSSION 
La majorité des agents de santé exerçait dans 
les centres de santé publiques.  Ce résultat se 
rapproche de celui de l’étude menée par le Con-
seil National de lutte contre le SIDA (CNLS) au 
Sénégal en 2009 dans laquelle 94,3 % des 
agents exerçaient dans le secteur publique [8].  
 
Dans notre étude, 42,9 % des agents de santé 
ont déclaré avoir reçu une formation sur la PEC 
syndromique des IST et 15,3% seulement au-
raient bénéficié d’une supervision. IDRISSI au 
Maroc [9], SIGLA au Burkina Faso [10] et le 
CNLS au Sénégal [8] avaient rapporté des pro-
portions plus élevées d’agents de santé formés 
(68,1%, 63,3% et 71,5% respectivement). 
Comme au Bénin, la proportion des agents de 
santé ayant bénéficié d’une supervision, était 
faible au Burkina Faso (33,3%) et au Sénégal 
(23,1%) [8, 10]. Ces résultats témoignent du 
besoin de formation du personnel soignant sur 
la PEC des IST mais aussi, de supervision de 
cette formation dans les structures sanitaires 
des pays ayant adopté cette méthode. 
 
L’anamnèse complète était réalisée par 82,3% 
des agents de santé. Ces résultats sont meil-
leurs que ceux de l’étude menée par le CNLS 
au Sénégal [8] dans laquelle les soignants ne 
posaient pas très fréquemment les questions 
spécifiquement orientées vers la recherche 
d’une IST.  
 
L’évaluation du risque de cervicite devant une 
plainte d’écoulement vaginal, était constam-
ment faite par 30% des agents de santé. Ces 
résultats témoignent de la faible connaissance 
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de la conduite de l’anamnèse des patientes se 
plaignant d’écoulement vaginal. Le faible taux 
de patients consultant pour une IST pourrait 
contribuer à émousser quelque peu la maîtrise 
de la démarche diagnostique. Dans l’étude 
menée par le CNLS au Sénégal [8], la connais-
sance des facteurs de risque de cervicite et des 
critères de classification de la femme à risque 
est légèrement meilleure à la nôtre mais de-
meure toujours insuffisante. Cet état de chose 
montre la nécessité de faire des formations de 
recyclage sur la PEC des IST.  
 
 
Les infirmiers et dans une moindre mesure les 
sages-femmes, les agents de santé ayant plus 
de 30 ans et ceux exerçant dans les structures 
sanitaires publiques feraient mieux une anam-
nèse complète ou évalueraient plus fréquem-
ment le risque de cervicite. Une plus grande ex-
périence liée à leur âge pourrait expliquer cette 
performance. La PEC des IST au cours du cur-
sus de formation des infirmiers et des sages-
femmes occupe une bonne place contrairement 
aux médecins qui n’en bénéficient presque pas 
dans les curricula enseignés au Bénin, d’où la 
plus grande performance des agents paramédi-
caux.  La majorité des agents enquêtés dans 
cette étude travaillaient dans les centres de 
santé publiques où l’attitude de référence est 
l’approche syndromique. Cela expliquerait 
pourquoi l’évaluation du risque de cervicite y 
était plus fréquemment appliquée. Par ailleurs, 
la plupart de ces structures ne disposant pas de 
laboratoires, ces agents de santé se devaient 
de mieux investiguer cliniquement pour avoir le 
maximum d’informations conduisant à un bon 
diagnostic.  
 
Les agents de santé ayant plus de 5 ans d’exer-
cice auraient tendance à mieux évaluer le 
risque de cervicite. L’évaluation du risque de 
cervicite a été ajoutée à l’algorithme de prise en 
charge de l’écoulement vaginal après qu’il ait 
été noté des insuffisances [3]. Nous pourrons 
donc dire que le fait que ces agents avaient été 
témoins des conséquences de ces insuffi-
sances ainsi que de la révision qui s’en est sui-
vie, les a amenés à mieux l’intégrer et appliquer. 
Il convient donc de prévoir la formation des nou-
veaux agents de santé et d’insister au cours des 
formations et des supervisons sur ces aspects 
qui fondent la gravité des syndromes d’écoule-
ment vaginal.  
 
Les agents de santé ayant été supervisés, con-
naissaient mieux les facteurs de risque de cer-
vicite. Nous pourrons lier cela au fait que la su-
pervision suscite une remise en question des 

compétences, ce qui aurait motivé ces derniers 
à mieux se former pour s’améliorer.  
Les agents de santé ayant moins de 5 ans 
d’exercice examineraient mieux les patients en 
général et particulièrement ceux de sexe mas-
culin. Nous pourrions lier cela au fait que les 
agents de santé ayant plus d’années d’exercice 
occulteraient l’étape de l’examen physique en 
se basant sur leur expérience (maitrise de l’al-
gorithme) et auraient tendance aussi à avoir un 
certain laxisme, alors que les plus jeunes dans 
le métier seraient très motivés et s’applique-
raient davantage. Mais concernant l’examen 
des malades de sexe féminin les agents de plus 
de 30 ans et celles de sexe féminin, particuliè-
rement les sages-femmes feraient au mieux. 
Nous pourrons lier cela au fait que dans notre 
étude, nous avons un grand nombre de sages-
femmes dont l’âge était supérieur à 30 ans. Leur 
maitrise de l’examen des malades de sexe fé-
minin était meilleure car leur métier est plus axé 
sur l’appareil génital féminin.  
 
La majorité des médecins préfèrerait l’utilisation 
à la fois de l’approche étiologique et syndro-
mique alors que les paramédicaux privilégiaient 
l’approche syndromique. Nous pourrions expli-
quer ce résultat par le fait que la plupart des mé-
decins exerçait dans les cliniques privées où la 
disponibilité de laboratoires d’analyses biomé-
dicales les emmène à prescrire systématique-
ment un bilan paraclinique avant la mise en 
route du traitement. En attendant les résultats, 
certains faisaient recours à l’approche syndro-
mique pour le premier traitement, quitte à le ré-
ajuster après les résultats du bilan ; ceci pour-
rait justifier l’utilisation des deux types d’ap-
proche de PEC par nombre d’entre eux. Cette 
double approche, adoptée dans le service 
d’urologie du Centre Hospitalier Universitaire 
Gabriel Touré au Mali, a permis d’obtenir un 
taux de guérison de 88,26% pour l’ensemble 
des IST [1].  
 
D’autre part la majorité des paramédicaux en-
quêtés exerçait dans les structures sanitaires 
publiques plus précisément dans les structures 
de soins primaires où la PEC par approche syn-
dromique est privilégiée. Néanmoins certains 
de ces paramédicaux combinaient les deux 
types d’approche. Ils auraient donc tendance à 
ne plus appliquer une approche syndromique 
stricto sensu, ne conservant que les réflexes qui 
leurs sembleraient plus pertinents pour la PEC 
des IST. Il convient de se demander alors dans 
quelle mesure, une telle approche serait effi-
ciente, eu égard à l’objectif final de l’élaboration 
des algorithmes qui est l’amélioration de la qua-
lité de la PEC.  
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L’approche syndromique serait plus utilisée 
dans les centres de santé publiques par les 
agents de santé ayant plus de 30 ans et ayant 
plus de 5 ans d’exercice. Par ordre décroissant 
elle était utilisée par les infirmiers, les sages-
femmes puis les médecins. Cela montre égale-
ment la nécessité de formation des agents de 
santé sur cette approche au cours de leur cur-
sus et des formations de recyclages sur le ter-
rain.  
 
S’agissant du traitement selon l’approche syn-
dromique, on constate que dans la plupart des 
cas, les connaissances étaient passables voire 
médiocres en général pour les agents de santé, 
et pour les médecins particulièrement. Ce 
même constat a été fait par SHARMA et al. en 
Inde [11], dans l’étude du CNLS au Sénégal [8] 
et dans les centres de santé publiques du sud 
de l’Éthiopie [12]. Cela constituerait un facteur 
favorisant l’apparition de résistances aux anti-
biotiques et pourrait accroitre la morbidité des 
IST. En ce qui concerne les médecins, nous 
pourront lier cela au fait qu’au Bénin, ils ne re-
çoivent pas souvent de formation sur la PEC 
syndromique, leur formation étant plus axée sur 
l’approche étiologique.  
 
S’agissant du traitement selon l’approche étio-
logique, on constate également que dans la plu-
part des cas, les connaissances étaient pas-
sables voire médiocres. La majorité des soi-
gnants ne connaitrait pas le traitement à mettre 
devant les maladies. Ce qui laisse supposer 
que devant les malades, ils prescriraient des 
traitements à l’aveugle. Dans l’étude du CNLS 
au Sénégal [8], les résultats sont similaires sauf 
pour la syphilis où 81,3% des soignants prescri-
raient le traitement adéquat. Dans l’étude réali-
sée sur la connaissance, l’attitude et la pratique 
des médecins généralistes à Karachi, au Pakis-
tan, et dans celle réalisée auprès des médecins 
généralistes du secteur privé à Windhoek, en 
Namibie, les résultats étaient meilleurs. La con-
naissance de la PEC de l'écoulement urétral 
était respectivement de 55,3% et de 56,5% [13, 
14].  
 
Les résultats, en ce qui concerne les conseils 
étaient globalement bons. L’étude menée par le 
CNLS au Sénégal en 2009 [8] avait aussi abouti 
à des résultats similaires. On constate néan-
moins que les paramédicaux avaient plus ten-
dance à donner les conseils appropriés que les 
médecins. Les modules de formation des para-
médicaux comprennent souvent une rubrique « 
conseils » car faisant partie intégrante de leurs 
objectifs de formation. Cela incite à dire qu’il va 
falloir insister sur ce point lors de la formation 
des médecins.  

CONCLUSION 
Cette étude a permis de retrouver de nom-
breuses insuffisances en ce qui concerne la 
PEC diagnostique et thérapeutique selon l’ap-
proche syndromique par le personnel soignant 
dans les centres de santé de Cotonou. Les fac-
teurs associés à cette PEC étaient l’âge, le 
sexe, le lieu d’exercice, la profession, l’ancien-
neté. Les agents de santé exerçant dans les 
centres de santé publiques, âgés de plus de 30 
ans et ayant plus de 5 ans d’exercice faisaient 
dans la majorité des cas une meilleure PEC des 
IST.  
 
Sur la base de nos résultats, des efforts de-
vraient être faits pour accroître les connais-
sances des agents de santé au cours de leur 
cursus, en leur offrant une formation sur la PEC 
syndromique des IST. Après la formation, une 
supervision formative est nécessaire pour sur-
veiller et évaluer leurs performances réelles. 
  
REFERENCES 

1. Coulibaly MT, Keita Fasiré S, Ouattara 
Z, Dao S, Dolo G. Évaluation de la prise 
en charge diagnostique et thérapeu-
tique des infections sexuellement trans-
missibles au CHU GABRIEL TOURE. 
Mali Med [En ligne]. 2017 ; [cité le 15 
avril 2019] ; 32(1) : 1-7. Disponible : 
http://revues.ml/index PHP/ma-
limed/article/view/1085  

2. Lamptey P. Les IST en Afrique subsa-
harienne : comment le VIH attire l'atten-
tion sur un problème caché. Infothèque 
sida. [En ligne].2000 ; [cité le 15 avril 
2019] :1-4. Disponible : http://media-
theque.lecrips.net/index.php?lvl=au-
thor_seeid=7882  

3. Organisation Mondiale de la Santé, Dé-
partement Santé et recherches géné-
siques. Guide pour la prise en charge 
des infections sexuellement transmis-
sibles. Genève ; 2005  

4. Organisation Mondiale de la Santé. 
Stratégie mondiale du secteur de la 
santé sur les infections sexuellement 
transmissibles, 2016-2021. Genève ; 
2015  

5. Programme National de Lutte contre le 
Sida et les IST. Algorithmes pour la 
prise en charge des infections sexuel-
lement transmissibles. 3ème éd. Bénin 
; 2015  

6. Comité National de Lutte contre le Sida. 
Cadre stratégique national de lutte 
contre le VIH/SIDA/IST 2006 - 2010. 
2ème éd. Bénin : 2005  

7. Bitera R, Alary M, Mâsse B, Viens P, 
Lowndes C, Baganizi E et al., “Quality 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 
page  139 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 039 ; 134-139 

of disease management of sexually 
transmitted diseases: investigation of 
care in six countries in West Africa,” 
Cah Sante 2002; 12: 233-239.  

8. Conseil National de Lutte contre le 
Sida. Enquête sur la qualité de la prise 
en charge des infections sexuellement 
transmises auprès des soignants au 
Sénégal 2009 (Enquête IST1/IST2 
2009). Sénégal ; 2009  

9. Idrissi A. Évaluation de la prise en 
charge des infections sexuellement 
transmissibles à la préfecture de SALE. 
Mémoire, Maroc : Institut national d'ad-
ministration sanitaire ; 2004  

10. Sigla E. Étude des déterminants de la 
forte incidence des IST dans le district 
sanitaire de Koupela [Mémoire en 
ligne]. Ouagadougou : École Nationale 
de Santé Publique ; 2008. [Cité le 16 
avril 2019]. Disponible : 
https://www.memoireonline.com  

11. Sharma R, Prajapati S, Patel B, Kumar 
P. Évaluation de la formation axée sur 
les compétences en matière de gestion 
améliorée des cas syndromiques 
d'infections de l'appareil reproducteur / 
d'infections sexuellement transmis-
sibles (ITA / ITS) par des prestataires 
de soins à trois niveaux du Gujarat. In-
dian J Community Med [En ligne]. 2016 
[cité le 27 août 2019] ; 41 : 183-9. Dis-
ponible : 
http://www.ijcm.org.in/text.asp?2016/4
1/3/183/183594  

12. Gube AA, Godana W. Knowledge and 
Practice of Clinicians regarding Syn-
dromic Management of Sexually Trans-
mitted Infections in Public Health Facil-
ities of Gamo Gofa Zone, South Ethio-
pia. J Sexual Trans Dis 2015 ID 
310409, 6 pages 
http://dx.doi.org/10.1155/2015/310409  

13. Hussain MF, Khanani MR, Siddiqui SE, 
Manzar N, Raza S, Qamar S. 
Knowledge, Attitudes and Practices 
(KAP) of General Practitioners (GPs) 
regarding Sexually Transmitted Dis-
eases (STDs) and HIV/AIDS in Karachi, 
Pakistan. J Pak Med Assoc 2017, [cité 
le 20 août 2019] ; 61(2) : 202-5. Dispo-
nible : https://jpma.org.pk/article-de-
tails/2602?article_id=2602  

14. Iipinge SN, Pretorius L. The Delivery 
and Quality of Sexually Transmitted In-
fections Treatment by Private General 
Practitioners in Windhoek Namibia. 
Glob J Health Sci. 2012; 4(5): 156-
71.doi :10.5539/gjhs. v4n5p156  


