Variations spatiales et déterminants de l'accès au dépistage du VIH en Guinée : Analyse secondaire des données de l'Enquête Démographique et de Santé de 2018
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Résumé

Introduction : Le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) demeure un problème majeur de santé publique en Afrique subsaharienne. En Guinée, l’accès au dépistage du VIH présente d’importantes disparités géographiques, compromettant les efforts de prévention et de prise en charge. Cette étude vise à analyser les variations spatiales et les facteurs associés à l’accès au dépistage du VIH chez les hommes et les femmes âgés de 15 à 49 ans en Guinée, à partir des données de l’Enquête Démographique et de Santé (EDS) de 2018.

Méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale ayant utilisé les données de l’EDS Guinée 2018. L’étude a porté sur les données de 14 451 individus répartis dans 340 zones de santé et 38 districts sanitaires. Les analyses ont utilisé l’indice global de Moran pour détecter l’autocorrélation spatiale, ainsi que l’autocorrélation locale et les analyses de zones chaudes/froides pour identifier les concentrations géographiques d’accès au dépistage. Des régressions ordinales logistiques ont permis d’identifier les facteurs associés à l’accès différentiel au dépistage.

Résultats : L’étude révèle une autocorrélation spatiale significative pour l’accès au dépistage du VIH (I = 0,170 ; p < 0,001) et pour les niveaux modéré et optimal (I = 0,232 ; p < 0,001). L’accès était associé de façon significative à l’âge (OR = 1,005), au sexe (OR = 0,517), au niveau socio-économique (OR = 1,119) et au cadre de résidence (urbain vs rural, OR = 1,384). Ces résultats mettent en évidence des disparités géographiques et sociales notables.

Conclusion : L’accès au dépistage du VIH reste inégal en Guinée. Des stratégies ciblées sont nécessaires, incluant le renforcement des centres communautaires, l’adaptation des services aux populations clés, la décentralisation, l’intégration des soins et la consolidation des partenariats public-privé.
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