Article original

CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DES COLLEGIENS ET LYCEENS
D’ABIDJAN FAGE AU VIH/SIDA

B. Toure, K. Korrl, V. Kouassi-GoHou, E. KOKouN, O. ANGBO-EFFI, N.M. KOFrI,
A.J. DIARRA-NAM

Med Trop2005; 65 : 346-348

RESUME * Nous avons mené en mai 2001 une étude transversale, descriptive a passage unique dans 13 établissements de la
ville d’Abidjan. Cette étude avait pour objectif général de décrire les connaissances, attitudes et pratiques des adolescents en
milieu scolaire face au VIH/sida. Les adolescents de sexe féminin étaient prédominants (66,5 %). La moyenne d’age était de
16,3 ans avec des ages extrémes de 13 ans et 19 ans. La majorité des adolescents, 99,3 %, avait déja entendu parler du sida et
les connaissances sur le sida étaient bonnes. Le préservatif était le moyen de prévention le plus cité (89,2 %). Ils étaient 338
soit 56,1 % a avoir déja eu des rapports sexuels. Cependant, I’utilisation irréguliére du préservatif a été évoquée par la majo-
rité des adolescents enquétés qui étaient en activité sexuelle.
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AWARENESS, ATTITUDES, AND PRACTICES OF SECONDARY SCHOOL STUDENTS IN RELATION TO HIV/AIDS
IN ABIDJAN, IVORY COAST

ABSTRACT ¢ In May 2001, we conducted a descriptive transversal survey with a single data collection phase in 13 schools in
Abidjan, I vory Coast. The purpose of the study was to evalu ate the awareness, attitudes, and practices of teenage rs with rega rd
to HIV/AIDS. Most respondents (66.5 %) were female. Mean age was 16.32 years (range, 13 to 19 years). Most respondents
stated that they had heard about AIDS and demonstrated good factual knowledge. The most frequently mentioned method of
prevention was condom use (89.2 %). A total of 338 (56.1 %) had already exp e rienced sexual intercourse. However most sexually
active respondents stated that they did no always use condoms.
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L’ONUSIDA a estimé pour la fin de I’année 2002 a 42
millions, le nombre de personnes infectées par le virus
de I'immunodéficience humaine (VIH) a travers le
monde (1). La majorité de ces personnes (70 %) vivaient en
Afrique subsaharienne ot I’infection a2 VIH connait une crois-
sance exponentielle. En Afrique de I’Ouest, la Cote d’Ivoire
est le pays le plus touché avec plus d’un million de cas noti-
fiés en 2001 (1, 2). Les facteurs de propagation du virus sont
multiples et dominés par la pauvreté, la jeunesse de sa popu-
lation, I’ignorance, le manque d’informations etc..

Les jeunes sont particulierement vulnérables a 1’in-
fection a VIH en raison de leur comportement sexuel a risque,
de leur manque d’acces a I'information sur le VIH et aux ser-
vices de prévention et de I’insuffisance de leurs connaissances
sur la transmission du VIH et les moyens de prévention (1,
3). Dans le cadre de la lutte contre le VIH/sida, les campagnes
de sensibilisation ont nettement contribué a I’amélioration des
connaissances ; cependant, ces connaissances ne se tradui-
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sent pas toujours dans les comportements. En Cote d’Ivoire
la lutte contre le sida dans le secteur de I’éducation a une
importance majeure du fait, d’une part de I’importance de ce
groupe de population et d’autre part, des retards de la réponse
dans ce secteur.

C’est dans le but de contribuer a améliorer la lutte
contre le VIH/sida en milieu éducatif que nous avons mené
cette étude dont 1’objectif principal était de décrire les
connaissances sur le VIH/sida des adolescents en milieu sco-
laire. De facon spécifique, elle permettra d’évaluer les com-
portements sexuels a risque des adolescents en activités
sexuelles et les changements de comportements opérés.

MATERIEL ET METHODE

L’étude s’est déroulée dans les établissements secon-
dairesde la ville d’ Abidjan. La ville d’ Abidjan est découpée
en 10 communes et compte 85 établissements secondaires.
Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive a passage
unique qui s’est déroulée au cours du mois de mai 2001. La
population d’étude était constituée par les éleves adolescents
agés de 13 a 19 ans fréquentant ces établissements. La taille
de I’échantillon a été calculée pour une prévalence estimée
d’éleves ayant une bonne connaissance de 50 % et une pré-
cision de 4 % avec un risque d’erreur o = 5 %. La taille mini-
male de notre échantillon devant étre de 601 éleves, nous
avons ainsi recruté 602 éleves. L’échantillonnage s’est fait
par tirage aléatoire simple avec au 1 niveau, le choix de 13
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établissements (soit 1/7¢) et au 2¢ niveau, le tirage des éleves
dans chacun des établissements. Parmi les établissements
retenus, 2 étaient fréquentés uniquement par des filles. La
taille des grappes de chaque établissement a été déterminée
par la méthode proportionnelle par la taille et le tirage a été
réalisé a 1’aide de la table des nombres au hasard sur la base
de sondage des établissements secondaires choisis.

Le recueil des informations s’est fait a I’aide d’une
fiche d’entretien individuel renseignée par enquéteur apres
avoir expliqué I'intérét de I’étude. Les inform ations ont porté
sur les caractéristiques socio-démographiques, les connais-
sances, les attitudes et pratiques vis-a-vis du VIH/sida.
L’ analyse des données a été réalisée a I’aide du logiciel Epi-
info 6.04 d.

RESULTATS

Les caractéristiques socio-démographiques de notre
échantillon révelent une prédominance féminine (66,5 %). La
moyenne d’age des adolescents enquétés était de 16,3 ans
avec des limites de 13 ans et 19 ans. La majorité des ado-
lescents enquétés (83,7 %) vivait avec leurs parents tandis que
10,6 % des adolescents vivaient chez des tuteurs , 4,5 % rési-
daient a I’intern at et 1,2 % vivaient seuls. La consommation
d’alcool et de tabac a été re trouvée respectivement chez 47 %
et 16,3 % des adolescents. Les boites de nuit (38,9 %) et les
«maquis» (54,8 %) étaient les principaux lieux de consom-
mation de I’alcool.

La majorité des adolescents enquétés (99,3 %) avait
déja entendu parler du sida, les médias constituant la prin-
cipale source d’information. Les voies de transmission les
plus citées étaient, la transmission mat e mo-feetale (90,9 %),
la transmission sexuelle (89,2 %) et la transmission sanguine
(68,7 %).

Le préservatif a été le moyen de prévention le plus
souvent cité (89,2 %) par les adolescents enquétés, suivi de
la fidélité (72,6 %) et de 1’abstinence (66,6 %). La majorité
des adolescents (89 %) savait qu’une personne en bonne santé
apparente pouvait €tre porteuse du virus du sida.

Pour éviter la contamination par le virus du sida, plus
de la moitié des adolescents (356 soit 59,1 %) ont affirmé
avoir changé de comportement : il s’agissait d’utilisation
d’objet tranchant a usage unique et/ou personnel pour les toi-
lettes (62,4 %), d’abstinence sexuelle (50,7 %), de fidélité
(18,9 %) et d’utilisation de préservatifs (4,9 %). A 1’égard des
personnes porteuses du VIH, 71,2 % des adolescents ont
affirmé adopter une attitude positive.

Ainsi, 64,1 % d’entre eux pensaient qu’un éleve séro-
positif devrait étre autorisé a rester a I’école, 58,9 % affir-
maient pouvoir serrer la main d’une personne infectée par le
virus du sida, 47,3 % et 41,4 % acceptaient respectivement de
manger et de vivre ensemble avec une personne vivant avec
le VIH. Une propottion de 69,8 % a affi ré accepter de faire
leur test de dépistage pour connaitre leur statut sérologique.

Plus de la moiti€ des éleves enquétés (338 soit 56,1 %)
a déja eu des rapports sexuels. L’ 4 gemoyen au premier rap-
port sexuel était de 15,02 ans chez les filles et 15,28 ans chez

les garcons. Tous les enquétés en activités sexuelles ont eu
au moins deux partenaires sexuels et 26,6 % ont eu plus de
5 partenaires sexuels.

Parmi les 338 adolescents en activité sexuelle, 285
(84,3 %) ont affirmé utiliser les préservatifs «de temps en
temps » ; 36 (10,7 %) ont affirmé les utiliser régulierement
tandis que 17 (5 %) ne les avaient jamais utilisés. Il est impor-
tant de noter que la majorité de ces éleves (56,5 % soit 191
éleves) n’a pas utilisé de préservatifs au cours du dernier rap-
port sexuel. Selon les enquétés, les raisons de la non utili-
sation des préservatifs étaient essentiellement dues au fait
qu’ils rendent les rapports sexuels moins agr € ables (71 %) et
le refus des partenaires sexuels (27,5 %) lorsqu’ils étaient pro-
posés. Par ailleurs, les campagnes de sensibilisation ont été
jugées insuffisantes pour 47,2 % des enquétés ; elles étaient
mauvaises pour 2,5 %, moyennes pour 24,7 % et bonnes pour
25,6 %.

DISCUSSION

Cette étude que nous avons menée aupres des ado-
lescents avait pour but de décri releurs connaissances face au
VIH/sida. La majorité des adolescents enquétés était de sexe
féminin (66,5 %), avec un 4ge moyen de 16,3 ans et résidait
pour la plupart (83,7 %) avec leur parents. La prédominance
féminine observée est certainement liée au choix de 2 éta-
blissements fréquentés uniquement par les filles.

Les connaissances générales des éleves enquétés sur
le VIH/sida étaient bonnes notamment concernant les voies
de transmission et les moyens de prévention. Les études
récentes menées a Abidjan ont également noté une bonne
connaissance des personnes enquétées (2, 4) sur le
VIH/sida. Les résultats de ’Enquéte Démographique et de
Santé II (4) ont mis en évidence une bonne connaissance
des jeunes de 15 a 19 ans enquétés a Abidjan. La différence
obsenée par Sallah (5) en 1995, indique une nette amé-
lioration des connaissances au cours des années, ce qui ten-
drait 2 montrer que les campagnes de sensibilisations
obtiennent des résultats (3, 6 - 8). Le role prépondérant des
médias (télévision, radio et journaux) comme source d’in-
form ation dans I’acquisition des connaissances, noté dans
notreétude a également été relevé dans plusieurs études (2,
4-6,9, 10). Ainsi, le role des parents dans I’acquisition des
connaissances en matiere de sexualité est faible, bien que
la majorité des enquétés (83,7 %) vivaient en famille. Dans
notre contexte, les sujets relatifs a la sexualité demeurent
tabous et sont tres ra rement évoqués en famille entre parents
et enfants. Cette situation, comme I’a souligné Adjahoto (6),
poumait s’expliquer par la crainte des parents de polariser
I’ atention de leurs enfants sur la sexualité ou 1’ignorance
des parents eux-mémes, car on ne peut transmettre que ce
qu’on connait.

Plus de 1a moitié des éleves de notre échantillon a déja
eu des rapports sexuels et 1’dge moyen au premier rapport
sexuel était de 15 ans. Ces résultats sont semblables a ceux
de Agbere(3), Dagnan (7) et Courtois (9), tandis que Ba (11)
notait un 4ge moyen de 13,7 ans. Diff érentes études menées
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en Cote d’Ivoire, mais aussi ailleurs en Afrique subsaha-
rienne, ont noté la survenue des premiers rapports sexuels a
un 4ge jeune pendant I’adolescence (1, 2,7, 8, 12, 13), la mul-
tiplicité des partenairessexuels et I’utilisation iréguliere des
préservatifs (3, 5, 7, 9, 11) dans nos régions. En effet, bien
que la majorité des adolescents enquétés (89,2 %) ait cité le
présenatif comme moyen de prévention, son utilisation reste
irrégulierg au motif qu’il diminue le plaisir au cours de ’acte
sexuel ou qu’il est refusé par les partenaires sexuels.

Les comportements sexuels a risque, 1’insuffisance
d’information en matiere de sexualité et la faible utilisation
des services de santé reproductive accroissent la vulnérabi-
lité des adolescents, les exposant ainsi aux conséquences
d’une sexualité de plus en plus précoce et mal controlée
(infections sexuellement transmissibles y compris le
VIH/sida, grossesses précoces, avortements clandestins,
abandons scolaires...). La connaissance des voies de trans-
mission et des moyens de prévention ne se traduit pas tou-
jours dans les comportements. Ainsi, malgré les efforts de
sensibilisation, le risque de contamination par le virus du sida
n’a pas suffisamment suscité 1’adoption de comportement
sexuel sain. Ainsi, le fait que pres de la moitié des enquétés
consommait de 1’alcool (47 %) et que la plupart fréquentait
les boites de nuit constitue un facteur supplémentaire de
conduite sexuelle a risque de contamination. Dans sa revue
de littérature, Svenson (10) relevait que les adolescents qui
avaient des rappo1ts sexuels apres consommation d’alcool uti-
lisaient moins fréquemment les préservatifs que lorsqu’ils
avaient des rapports sans avoir consommé d’alcool.

L’école, important canal d’éducation et d’acquisition
de connaissances, n’est malheureusement pas utilisée suffi-
samment pour véhiculer les informations sur la sexualité. En
Cote d’Ivoire, malgré la jeunesse de la population et le taux
de prévalence du VIH/sida élevé, le role du systeme éduca-
tif demeure minime dans la lutte contre le sida. Bien qu’il
existe des cours sur la reproduction en fin de second cycle,
ils n’entrent cependant pas dans le cadre d’un programme
d’enseignement de la sexualité et de lutte contre le VIH/sida
et les infections sexuellement transmissibles. L’une des clés
de la réussite de la lutte contre le sida est sa prévention chez
les adolescents a travers une éducation sanitaire précoce,
avant la puberté, pour une sexualité saine. Selon une étude
portant sur le comportement sexuel et reproductif des ado-
lescents dans des pays a revenu élevé, plus ils recoivent les
informations, mieux ils adoptent des comportements sexuels
sains. Des taux relativement faibles de grossesse et d’infec-
tions sexuellement transmissibles chez les adolescentes dans
des pays comme le Canada, la France et la Suede, semblent
refléter le succes de programmes d’études complets, appli-
qués a I’échelle nationale, couvrant toute une gamme de
sujets et présentant des options de comportement sexuel dan-
gereux (1). En Afrique, certains pays comme le Nigéria et le
Togo ont adopté une approche globale de prévention dans les
écoles par la mise en ceuvre d’un programme national d’en-
seignement sur la sexualité (1, 6). Afin de permettrea 1’école
d’aider les jeunes a acquérir des comportements sexuels a
moindre risque, les autorités compétentes (ministere de la
lutte contre le sida et ministére de 1’éducation nationale)
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dev raient élab o rer et inclure au programme d’enseignement,
des modules de formation sur la sexualité et la planification
familiale.

GONCLUSION

Les importants progres de développement réalisés
dans les pays pauvres sont menacés par la contamination de
leur population jeune et productive, ce qui provoque 1’ef-
fondrement des économies et I’accroissement de la pauvreté
des ménages (1). En Cote d’Ivoire, les connaissances des
populations se sont considérablement améliorées au fil des
années. Ces efforts doivent étre soutenus avec un accent par-
ticulier sur les adolescents pour leur permettrede mieux gérer
leur sexualité avec une amélioration du role joué par 1’école.
En effet, cette étude montre qu’ils sont bien informés, mais
parviennent difficilement & relier les connaissances et la per-
ception du risque de contamination.
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