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Objectif : évaluer le degré d’implication des jeunes dans la
lutte contre le VIH/SIDA a travers leur niveau de connais-
sances, leurs attitudes et leurs pratiques.

Matériels et Méthodes : Il s’agit d’une étude transversale
réalisée dans les établissements secondaires de Braz-
zaville, entre le 15 mai et le 15 juillet 2011. Durant cette
période, 1000 éleves ont été interrogés et les données
recueillies ont été portées sur une fiche d’enquéte pré éta-
blie.

Résultats : L’4ge moyen des éleves était de 16,51 ans.
L’infection & VIH/SIDA était connue par 994 (99,4%) élé-
ves. Les principales sources d’information des éléves sur
le VIH/SIDA était : I'école 540 (54%), les médias 442
(44,2%) et les centres de santé 102 (10,2%). Les princi-
paux modes de contamination connus sont les relations
sexuelles non protégées par 940 éléves (94%) et la trans-
mission mere-enfant par 451(45,1%). Le statut sérologi-
que était connu par 98 (9,8%) éleves. Le préservatif,
comme mode de prévention,était cité par 878(87,8%) des
éléves etétait utilisé par 237(58,8%) jeunes sexuellement
actifs.

Conclusion : Les connaissances, attitudes et pratiques
des jeunes face au VIH/SIDA sont a améliorer. L'intégra-
tion du VIH/SIDA dans les curricula de formation et I'impli-
cation de la famille a I'éducation sexuelle comptent parmi
les stratégies nécessaires a la réduction de la vulnérabilité
des jeunes vis-a-vis de la pandémie. Mais le deuxiéeme axe
de prévention réside dans le renforcement du programme
national de lutte contre le sida en insistant sur I'information
et la communication.

Mots-clés : Connaissances — Attitudes — pratiques — VIH/
SIDA — Jeunes scolarisés.

ABSTRACT

STRANGLED TOTAL RECTAL PROLAPSE: ABOUT
THREE OBSERVATIONS TO BOBO-DIOULASSO
AND LITERATURE REVIEW

Objective: To assess the degree of involvement of young
people in the fight against HIV/AIDS through their knowled-
ge, attitudes and practices.

Materials and Methods: Across sectional studywas conduc-
ted in secondary schools in Brazzaville, between May 15
and july 15, 2011. During this period, 1,000 students were
interviewed and data collected were brought to pre-esta-
blished survey form.

Results: The mean age of students was 16.5 + 1 years.
HIV/AIDS infection was known by 994 (99.4%) students.
The main sources of information for students on HIV/AIDS
were: schools: 540 (54%), media: 442 (44.2%), and health
centers: 102 (10.2%). The main modes of transmission
known are unprotected sex by 940 (94%) students and
mother to child transmission, 451 (45.1%). HIV status was
known by 98 (9.8%) students. Condoms use, as a method
of prevention, was cited by 878 (87.8%) of students and
was used by 237 (568.8%) sexually active young people.
Conclusion: Knowledge, attitudes and practices of young
people to HIV/AIDS need to be improved. Addition of HIV/
AIDS teaching into training curricula in high school and
involvement of family in sexual education are among stra-
tegies needed to reduce the vulnerability of young people
to the pandemic. But the second line of prevention is the
strengthening of the national control program against AIDS
focusing on information and communication.

Keywords: Knowledge — Attitudes — Practices — HIV/AIDS
— Youngstudents.
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INTRODUCTION

Linfection par le virus de 'immunodéficience humai-
ne (VIH) constitue encore de nos jours un probléme
majeur de santé publique. Selon TONUSIDA [1], 33
millions de personnes vivent avec le VIH a travers le
monde. Parmi elles, 22 millions, soit 70%, vivent en
Afrique sub-saharienne, dont 1,3 million de person-
nes décédées de maladies liées au SIDA en 2009.
Au Congo, I'enquéte de séroprévalence et sur les
indicateurs du SIDA en 2009, estime la prévalence
dans la population générale a 3,2% [2].

Les jeunes de 15 a 24 ans, sont particulierement vul-
nérables a I'infection a VIH en raison de leur compor-
tement sexuel a risque, de leur manque d’accés a
l'information sur le VIH et aux services de prévention
ainsi que de l'insuffisance de leurs connaissances sur
la transmission et les moyens de prévention. La pré-
valence dans cette tranche d’age est de 3,4% [2].

ISSN 2424-7243




L'une des clés du succés de la lutte contre le VIH/
SIDA est la bonne attitude et le bon comportement
sexuel en vue de la réduction du risque d’exposition.
Ceci a pour corolaire, une bonne connaissance de la
maladie et 'appropriation des attitudes et pratiques
qui préservent cette couche réputée exposée.

Ce travail s’est fixé comme objectif d’évaluer le de-
gré d’appropriation de la lutte contre le VIH/SIDA
chez les jeunes scolarisés a travers leur niveau de
connaissance et leur attitude face a la pandémie.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’'une étude transversale, basée sur une en-
quéte réalisée a partir d’'un questionnaire pré établi,
anonyme et semi-ouvert. L'étude a eu pour cadre
20 établissements secondaires publics et privés de
Brazzaville. Elle s’est déroulée du 15 mai au 15 juillet
2011, soit en 2 mois.

La population d’étude était constituée des éléves de
Brazzaville dont I'age était compris entre 12 et 24
ans.

Les éléves réguliérement inscrits dans les établisse-
ments scolaires visités par les enquéteurs et consen-
tant a participer a I'étude ont été inclus. Les éléves
non consentantet ceux qui ont acceptés de participer
a I'’étude mais non disponibles au moment de la réa-
lisation de I'enquéte, n'ont pas été inclus.

La taille de I'échantillon a été définie a partir de la
prévision de I'UNICEF [3] en 2007 qui avait estimé
le taux d’utilisation du préservatif dans la population
jeune congolaise a 49,8%. Ainsi, avec une marge
d’erreur a 5% et une précision de 5%, la taille mini-
male de notre échantillon devrait étre de 664 éléves.
Notre étude s’est fixée comme objectif de soumet-
tre le questionnaire a 1000 jeunes.A partir des listes
nominatives fournies par la hiérarchie des établisse-
ments, il a été procédé a un tirage au sort des éléves
pour chaque établissement scolaire.

Les variables étudiées étaient :I'age, le sexe, le ni-
veau scolaire, les connaissances sur le VIH/SIDA no-
tamment les modes de contamination et les moyens
de prévention, I'appréciation des attitudes apartir du
test de dépistage de l'infection a VIH, de la cohabita-
tion avecune personne séropositive, de I'évaluation
des comportements a travers la pratique de la sexua-
lité et de l'utilisation du préservatif.

Les étudiants de deuxiéme cycle des études médica-
les ont servid’enquéteurs. llsont regu une formation
spécifique de deux jours avant le démarrage de I'en-
quéte. Celle-ci était contingentée a la validation du
protocole.

La saisie des données a été effectuée a I'aide du lo-
giciel Excel 2007. Le logiciel SPSS 15.0 for Windows
a permis I'analyse des données.
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RESULTATS

1- Les caractéristiques sociodémographiques
Les 1000 éléves retenus pour la présente enquéte se
répartissaient en 549 (54,9%) de sexe féminin et 451
(45,1%) de sexe masculin. lls étaient 488 (48,8%)
inscrits au college et 512 (51,2%)au lycée. L'age
moyen des éléves était de 16,5 + 2 ans (extrémes
de 12 et 24 ans). L’age moyen était de 16,7 £ 1,9 ans
(extrémes : 12 et 23 ans) pour les garcons et de 16,4
1 2 ans (extrémes : 12 et 24 ans) chez les filles (p=
0,004).

2- Les connaissances sur le VIH/SIDA

Un total de 994 éleves soit 99,4% ont affirmé avoir
déja entendu parler du VIH/SIDA. Ce pourcentage ne
différait pas de maniére significative selon le sexe :
99,8% chez les 450 gargons versus 99,1% chez les
544 filles (p = 0,16). Parmi les principales sources
d’information sur la pandémie, il faut retenir : I'école
: 540 (54%) ; les médias : 442 (44,2%) ; les parents
et amis : 144 (14,4%) ; les centres de santé : 102
(10,2%).

La répartitiondes éléves selon la connaissance des
modes de contamination est consignée dansle ta-
bleau I.

Tableau | : Répartition des éléves selon la connais-
sance des modes de contamination

Mode de contamination n %
Rapport sexuel non protégé 941 94,1
Objets tranchants souillés 910 91
Transfusion sanguine 588 58,8
Meére a I'enfant 451 45,1

Les modes de prévention cités par les éléves étaient
: I'utilisation réguliére du préservatif :878 (87,8%) ; la
fidélité réciproque évoquée par 594 (59,4%)et I'absti-
nence par 380 (38%).

3- Les attitudes des éléves face au VIH/SIDA

Le test de dépistage avant I'enquéte avait été réalisé
par 9,8%soit 98 élévesdont 55 filles et 43 gargons.
Ce pourcentage ne varie pas selon le sexe puisqu'’il
est de 10% chez les filles contre 9,5% chez les gar-
cons (p=0,9). De méme, ce pourcentage ne differe
pas selon le niveau d’étude : 8,8% chez les éleves
des colléges contre 10,7% chez ceux des lycées
(p=0,36).

Concernant la cohabitation avec une personne vivant
avec le VIH, 861 (86,1%)éléves ont affirmé pouvoir
vivre dans la méme maison, 831 (83,1%) étaient
disposés a cohabiter dans la méme chambre et 724
(72,4%) a partager le méme repas.

ISSN 2424-7243



4- Les pratiques des éléves face au VIH/SIDA

Sur les 1000 éleves enquétés, 403 parmi lesquels
172 filles et 231 garcons étaient sexuellement actifs.
Le pourcentage d’éléves sexuellement actifs chez les
garcons de 51,2% était statistiquement plus impor-
tant que celui observé chez les filles de 31,3% (p <
0,001). L’age moyen au premier rapport sexuel était
de 14,6 £ 2,3 ans, (extrémes : 11 et 23 ans). |l était
de 13,6 £ 2,2 ans (extrémes : 12 et 19 ans) pour les
filles et de 15,9 + 1,9 ans (extrémes : 13 et 21 ans)
pour les garcons. La différence étant statistiquement
significative (p < 0,001), les filles avaient les rapports
sexuels plus précocement que les gargons.

Le nombre de partenaire sexuel depuis le premier
rapport au jour de I'enquéte a dépassé 4 chez 50
(12,5%) éléves. Ce nombre était de 3 chez 26 (6,5%)
et 2 chez 39 (9,6%) ; 49 (12,2%) élevesn’ont connu
qu’un seul partenaire sexuel.Le nombre de partenai-
re n'a pas été précisé chez 239 (59,3%) éléves.

Le préservatif était utilisé au cours des rapports
sexuels par 338 (83,9%) éléves. Il s'agissait de
196/231 (84,8%) gargcons et de 142/172 (82,6%)
filles. La fréquence d'utilisation du préservatif selon
le sexe au cours des rapports sexuels par les éléves
est mentionnée dans la figure 1.Parmi les éléves fai-
sant usage des préservatifs, seulement 122 (36%)
soit un peu plus du tiers l'utilisent systématiquement
tandis que 182 (54%) en font usage que de maniére
occasionnelle. On ne note pas de différence statisti-
quement significative de la fréquence d’utilisation du
préservatif selon le sexe (p=0,28).
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Figure 1: Fréquence d’utilisation du préservatif selon
le sexe.

DISCUSSION

Ce travalil, réalisé dans le but d’évaluer le degré d’ap-
propriation des jeunes dans la lutte contre le VIH/
SIDA, a objectivé des disparités dans la connais-
sance, les attitudes et pratiques des éléves face a la
pandémie.

Lintensification des campagnes de sensibilisation
sur l'infection a VIH/SIDA menée ces derniéres an-
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nées aussi bien a travers les médias qu’en milieu
scolaire a eu un impact positif. En témoigne, le taux
de 99,4% de jeunes interrogés qui connaissent l'in-
fection a VIH/SIDA. Ces résultats sont similaires a
ceux obtenus parAgbereau Togo, Sidibe au Mali et
Touré en Cote d’lvoire qui rapportent des taux variant
de 93 4 99% [4 - 6].

Le mode de transmission le plus connu des éléves du
Congo, est la contamination par voie sexuelle dans
94,1% des cas. Les auteurs africains consultés [6, 7],
font le méme constat : les rapports sexuels non pro-
tégés constituent la principale voie de contamination
du VIH pour les éléves enquétés. Les éléves sont, en
proportion non négligeable, informés de la possibilité
de transmission du VIH de la mére a I'enfant.

Les médias et I'école, comme relevé par les auteurs
consultés [8, 9], sont les principales sources d’infor-
mation. Plus de trente ans aprés la survenue de la
pandémie, le role des parents dans I'acquisition des
connaissances en matiere de VIH/SIDA par les jeu-
nes est faible dans notre travail (14,4%). En effet, au
Congo, les problémes de sexualité constituent enco-
re de nos jours un sujet tabou dans la société [9].
Les attitudes des éléves face a la pandémie diver-
gent. Le faible taux de connaissance du statut sé-
rologique (9,8%) est le témoin des appréhensions
toujours présentes face a cette maladie. Le multi
partenariat sexuel relevé dans notre série ainsi que
par Agbere au Togo [4], illustre les comportements a
risque de cette tranche d’age.Cependant,concernant
la cohabitation avec une personne vivant avec le VIH
(PVVIH), les éléves donnent la preuve des avancées
de la lutte contre les discriminations.

D’autre part, ils savent majoritairement que le pré-
servatif est le moyen de prévention par excellence
dans la lutte contre le VIH/SIDA. Nous avons noté
que 83,9% des jeunes sexuellement actifsutilisent le
préservatif. Ce taux d’utilisation en progression au
Congo en comparaison auxétudes antérieures [3, 9],
est loin de l'utilisation systématique lors de tout rap-
port sexuel occasionnel souhaité par TONUSIDA [1].
L'étude menée précédemment en Céte d’lvoire par
Touré [6] avait montré un taux plus significatif d’utili-
sation du préservatif (95%).

CONCLUSION

De nombreux défis restent encore a relever en matié-
re de connaissances, attitudes et pratiques des jeu-
nes scolarisés face au VIH/SIDA. Si les connaissan-
ces sur I'épidémie sont satisfaisantes, les attitudes
et pratiques vis-a-vis du VIH/SIDA et en particulier
I'utilisation du préservatif sont a améliorer.
L'acquisition des connaissances en vue de la ré-
duction de leur vulnérabilité face aux IST/VIH/SIDA
s’avere indispensable pour garantir leur développe-
ment harmonieux.

L'intégration du VIH dans les curricula de formation
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et l'implication de la famille a I'éducation sexuelle
comptent parmi les stratégies qui pourraient aider a
promouvoir la santé sexuelle et reproductive des jeu-
nes en général et ceux scolarisés en particulier.

Conflit d’'intérét : Aucun
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