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I- INTRODUCTION

Le syndrome de I’immunodéficience acquise (SIDA) a été reconnu en 1981 chez les
homosexuels américains et a été rapidement considéré comme une maladie virale
transmissible par voie sanguine et par voie sexuelle. Il s’est progressivement étendu a
I’ensemble des continents sous forme d’une pandémie frappant des millions

d’hommes, de femmes et d’enfants [1].

Selon le rapport de I’ONU SIDA et I’OMS 2007, on estime qu’a I’échelle mondiale,
33,2 millions (30,6-36,1 millions) de personnes vivent avec le VIH. Les estimations
établies font état de 2,1 millions (1,8-4,1 millions) de déces imputables au sida [2].

A peu pres 61% des individus qui vivent avec le VIH /Sida sont des femmes (ONU
SIDA 2007a), et les jeunes femmes de la tranche d’age 15-25 ans courent trois fois
plus de risque d’étre séropositives au VIH que les jeunes hommes du méme groupe
d’age [3].

En Afrique sub-saharienne, on compte plus de 25millions de séropositifs et elle
héberge environ 70% des personnes infectées de la planéte. La pauvreté, I’inégalité
entre les sexes et le déplacement des personnes du fait d’un conflit ou d’une
catastrophe naturelle constituent les facteurs socioéconomiques susceptibles
d’accroitre la vulnérabilité des personnes a I’infection a VIH [4].

Selon P’EDSM-1V, la prévalence de I’infection par le VIH au sein de la population
géneérale au Mali est estimée a 1,3% et parmi les jeunes de 15-19 ans elle est de 0,5%
[5].

Le dernier rapport de ’EDSM-IV montre que les rapports sexuels a hauts risques
(rapports sexuels avec un partenaire extraconjugal et non cohabitant) sont plus
fréquents parmi les jeunes femmes de niveau secondaire et plus (47%) contre
seulement (8%) parmi celles qui n’ont aucun niveau ; et I’utilisation d’un condom lors

des rapports sexuels a hauts risques chez ces jeunes femmes de 15-19 ans apparait
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faible, seulement (30,6 %) ont déclaré avoir utilisé un condom au cours des derniers

rapports sexuels a hauts risques [5].

Les jeunes sont particulierement vulnérables a l'infection a VIH en
raison de leur comportement a risque, de leur manque d’accés a
I'information sur le VIH et aux services de prévention et linsuffisance
de leurs connaissances sur la transmission du VIH et les moyens de

prévention.

L’absence d’éducation sexuelle a I’école et a la maison est un probleme important,
comme en témoigne le fait que 33% de toutes les grossesses et 26% de tous les
avortements sont observés chez les moins de 20 ans et I’incidence élevée des
infections a transmission sexuelle dans les zones urbaines comme dans les zones

rurales [6].

Les jeunes sont de plus en plus exposés a I’influence des messages érotiques diffusés
par les medias, ce qui les pousse a avoir des expériences sexuelles auxquelles ils ne
sont pas encore prépares.

Cependant, force est de constater que malgre les campagnes d’IEC, le probléme posé
par les IST/SIDA demeure réel au sein des adolescentes.

Etant donné la vulnérabilité des adolescentes a I’infection et les interactions multiples
entre IST/sida, il est important d’évaluer les informations disponibles sur la
connaissance et les sources d’informations des adolescentes de mémes que les modes

de prévention et les barriéres aux traitements [7].

On assiste a la féminisation de ce fléau ;
La présente étude s’intéresse a une population de lycéennes, afin de savoir : leurs
connaissances, leurs attitudes et leurs comportements sexuels en matiére d’IST/SIDA

et d’identifier les facteurs susceptibles d’interférer sur leurs connaissances.
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I1- OBJECTIFS

2-1 Objectif général
Etudier les connaissances, les attitudes et les comportements sexuels en matiére
d’IST/SIDA au lycée Notre Dame du Niger.

2-2 Objectifs spécifiques
a) Décrire les connaissances des éléves et des enseignants sur les IST et VIH/SIDA ;

b) Identifier les sources d’information des éleves et enseignants sur les IST/SIDA ;

c) Décrire le comportement sexuel des eleves face aux IST/SIDA.
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I11- GENERALITES

Les IST sont des infections transmises par voie sexuelle.

L’OMS a estimé a environ 250 millions le nombre de nouveaux cas d’infections
sexuellement transmissibles, survenant chaque année a travers le monde. Ces chiffres
sont en augmentation dans de nombreux pays en voie de développement.

IlIs coincident avec I’extension mondiale de I’épidémie du sida, dont la diffusion
apparait étroitement liée aux infections sexuellement transmissibles.

Cependant, les IST classiques ont fortement diminué dans les pays occidentaux

notamment en raison de I’utilisation plus fréquente des préservatifs.

3-1 L’adolescent [8].
L’adolescence est dans la littérature, I’age qui succéde a I’enfance et qui précede I’age
adulte. La période de I’adolescence se caractérise par des transformations corporelles
et psychologiques. Les définitions basées sur la chronologie des différentes séquences
de la vie connaissent des variabilités en fonction des acteurs et des domaines d’intérét.
Toutefois, quelles que soient les variabilités des définitions, nous constatons qu’elles
tiennent compte des parametres ci-apres :

o |’&ge,

¢ |e développement physique et psychologique,

e la protection

e |’éducation socioculturelle et la formation professionnelle.

L’age de I’adolescente est mis en relation avec :

= |e développement physique;
= |es valeurs culturelles ;

= |asituation familiale ;

= |e contexte économique ;

= |es croyances religieuses.
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Des disparités enormes existent par rapport a I’age de I’adolescent. Cependant

nous retenons pour la présente étude que I’adolescence se situe entre 10 et 19 ans.

Dans la plupart de nos sociétés la preparation a la vie active commence a 9 ans.

Cette période est située dans la préadolescence.

La petite enfance prend fin vers I’4ge de 8 ans et les changements dans le

développement physique et psychologique commencent a 9 ans.

De facon genérale I’adolescence est reconnue comme étant la période pendant laquelle
le jeune subit d’énormes transformations tant sur le plan physique (transformations
corporelles) que psychologique (développement des mécanismes mentaux adultes et
d’une identité d’adulte. C’est une véritable mutation pour I’adolescent qui devient
progressivement une adulte. Cette progression se manifeste par I’apparition des
caractéristiques sexuelles secondaires (puberté), la maturité sexuelle et génétique. La
période adolescente constitue la période ou la personnalité se cherche et s’affirme sur

tous les plans (intellectuel, physique, sexuel, social, etc.)

Les adolescentes constituent une majorite silencieuse, immature, fragile et vulnérable.
Elles sont exposees et facilement influencables. En fonction de ses réalités,
I’adolescent  cultive des attitudes d’inquiétude, d’insecurite, de révolte,
d’insubordination, d’inconduite, de curiosite, de soif de I’inconnu et de désir
d’indépendance. L’adolescent est pressé de devenir adulte. Il imite les adultes et

traverse une veritable période de crise dont la gestion devient délicate.
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3-2 Notion d’attitude et de comportement.

3.2.1. Définition : L attitude peut étre considérée comme la maniere particuliere qu’a
une personne d’agir, de penser et de sentir. Elle détermine et oriente le comportement
de I’individu, des groupes d’individu.

L’attitude dépend de plusieurs facteurs, mais des conditions socio-economiques en

derniére instance.

Les attitudes constituent un objet d’étude centrale en psychologie sociale. Tantét, ce
concept est utilisé pour exprimer la singularité d’une réaction

(Attitude d’un individu au cours de la discussion).

Ainsi J.STECTZL dans sa définition, réduit I’attitude uniquement a une relation entre
une personne et des objets ou des valeurs morales ; quant a J. MAISONNEUVE, il
insiste sur I’aspect affectif de I’attitude et sa tendance a I’action [9].

L’ attitude apparait ainsi comme une préedisposition a agir plutét que des actions
comme telles, elle oriente le comportement de I’individu dans une direction (par

exemple étre pour planification familiale justifie le fait d’adopter les méthodes).

3-2-2 Eléments caractéristiques: On distingue un certain nombre d’éléments

caractérisant les attitudes :

> L’aspect cognitif : C'est-a-dire I’attitude vis-a-vis de quelque chose,
ou d’un phénomeéne est fonction des connaissances et des informations qu’on a sur
I’objet en question. C’est pourquoi, I’attitude exprime en général des opinions

individuelles ou collectives stéréotypées méme figées (conception fixe). Par exemple,
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un jeune peut refuser d’utiliser un préservatif parce qu’un autre a une idée négative sur

le préservatif.

> L’attitude se distingue aussi par son aspect affectif ou émotionnel qui explique
la direction de I’attitude (pour ou contre). Ainsi, on peut affirmer que I’attitude
est aussi fonction des sentiments qu’un sujet manifeste face a une situation ou a
une personne affirmant avoir une haine contre quelque chose, il ne serait pas

étonnant de voir ses proches refuser cette chose.

> |l va sans dire que I’attitude étant une prédisposition a agir, elle se caractérise
par une tendance a I’action donc joue un réle dans la conduite, le comportement
en générale.
Les différents aspects de I’attitude : le cognitif, I’affectif et la tendance sont
intimement liés et sont en interaction I’un et I’autre.
Ainsi celui qui a beaucoup d’informations sur une chose, doit en principe adopter une

attitude positive face a cette chose.

On peut donc constater a partir de ces exemples que I’attitude est fonction des besoins
et des situations.

L’ attitude est acquise, cette acquisition se fait sous divers formes: on a ainsi une
intériorisation (clan, famille, communauté.....).

La constitution des attitudes se fait aussi par I’expérience du sujet.

Etant acquise, I’attitude est susceptible au changement et ce changement constitue un
moyen approprié pour changer le comportement, car [I’attitude détermine le
comportement dans une large mesure.

Il apparait alors, a la lumiere des caractéristiques de I’attitude que le changement

d’attitude est une entreprise difficile.
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Parmi les conditions préalables au changement d’attitude, nous avons la connaissance
du groupe cible, dont il faut analyser et comprendre les besoins, les contraintes, les
croyances ou représentations mentales des gens dont on espere changer I’attitude.

Cependant, en dépit des liens entre attitude et comportement, il y a souvent divorce
entre ces deux. Le manque de cohésion pourrait s’expliquer par le fait d’avoir une
attitude négative, par exemple sur le préservatif et I’utiliser souvent peut exister. Le

contraste peut étre de plusieurs situations.

3.3 Les Infections sexuellement transmissibles (IST)

3.3.1. Définition : Anciennement dénommees maladies vénériennes (de venus, déesse
romaine de I’amour), les maladies sexuellement transmissibles sont des maladies
infectieuses et contagieuses dues a des micro-organismes multiples et variés (virus,
bactéries, champignons et parasites), liees entre elles par un méme mode de

transmission: les rapports sexuels.

3.3.2. Historique :

Elles sont connues depuis I’antiquité et on retrouve des descriptions de la blennorragie
dans des écrits chinois, indiens et méme dans I’ancien testament. Vers la fin du
quinzieme siécle, la syphilis est apparue comme une maladie nouvelle introduite en
Europe par les marins de Christophe Colomb aprés leur retour d’Amérique. Elle a
semé la terreur pendant des siécles. A partir du 19°™ siécle, les progrés de la
microbiologie ont permis de décrire les autres affections de ce groupe. La decouverte
des médicaments efficaces (sulfamides et antibiotiques) avait fait espérer une
régression des IST ; mais bien au contraire, depuis les années 60 et avec « la libération

sexuelle », on a plutdt assisté a leur recrudescence et leur extension. [10]

3.3.3 Epidémiologie :
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Dans le monde entier, on estime que chaque année 330 millions de personnes
contractent une infection vénérienne. La plus répandue est le trichomonas, avec 120
millions de personnes infectées, suivie des infections a chlamydiae

(50 millions) et de la blennorragie (25 millions). On estime a 42 millions le nombre

des personnes infectées par le VIH. : [10]

Selon I’EDS 1V Mali, la prévalence déclarée d’IST et/ou des symptémes associés a la
présence d’IST est estimée a 6 % parmi les femmes. Cependant, le pourcentage de
femmes avec une IST, perte vaginale ou plaie ou ulcére est de 19 %. C’est a Bamako
que I’on note la proportion la plus élevée d’IST déclarée, (10 %). Elle est plus

importante en milieu urbain (8 %) qu'en milieu rural (5 %).

3.3.4. Caracteres communs des IST
Les IST ont des caracteres communs qui sont entre autres :
> L’incubation : elle est souvent longue avec une possibilité de contamination alors
qu’il n’a pas de symptomes ;
» Elles ne touchent que I’homme ou la femme : il n’y a pas de réservoir animal ;
» Le réservoir est surtout constitué de femmes asymptomatiques et de groupes a
haut risque : homosexuels, prostituées ;
» Leur transmission est exclusivement sexuelle sauf pour les VIH, le virus de
I’hépatite B, les gonocoques et les chlamydia chez I’enfant ;
» Elles touchent des adolescents et les adultes (surtout célibataires) des milieux
pauvres, habitants les pays en voie de développement ;
> La transmission dépend des comportements.

Les IST sont souvent associées et cette association est systématiquement recherchée.

3.3.5. Les facteurs responsables de la recrudescence des IST :
Ces facteurs ont été definis par I’'OMS et sont d’ordre démographique, médical,

socio-économique et culturel. 1ls méritent une attention particuliere.
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En effet, divers changements d’attitudes culturelles en rendant toutes sortes
d’activités possibles ont contribué a accroitre I’exposition aux stimuli sexuels pendant
que la tolérance accrue a I’égard des comportements a entrainé une liberté des meeurs
(perte des valeurs familiales, morales, religieuses). Ainsi, le libertinage sexuel étendu
a la pluralité des partenaires est devenu une norme dans certains groupes.

Encore plus important est I’insuffisance d’éducation sexuelle ainsi que le stigmate
attache aux IST c'est-a-dire la honte et le caractére tabou.

3.3.6 Les différentes IST

3.3.6.1 La gonococcie [11]

a) Epidémiologie :

La prévalence des infections génitales a gonocoques chez les femmes enceintes
en milieu urbain Africain varie de 1,8 a 11,7%. Le risque de contracter une
conjonctivite purulente chez un nouveau-né dont la mére est infectée par des
gonocoques est de 30 a 40% s’il n’y a pas de chimioprophylaxie. Cette
conjonctivite peut se compliquer de kératite dans 10 a 20% des cas dont bon
nombre entrainent une cécite.

La gonococcie est plus fréquente chez I’adulte jeune, les homosexuels, et les
prostituées.

En cas de rapport avec un partenaire infecté, un homme est contaminé dans 1
cas sur 3, une femme dans 1 cas sur 2. Plus de la moitié des femmes restent
asymptomatiques (r6le dans la propagation). L’homme développe des
symptdmes dans la moitié des cas.

Chez I’homosexuel, 78% des infections pharyngées et 18 a 23% des infections

rectales sont asymptomatiques.

a) Bactériologie :
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L’agent causal est neisseirea gonorrhea qui se présente sous forme de
diplocoque a gram-négatif en « grain de cafe » intra ou extra cellulaire. Le
gonocoque est trés souvent associé a d’autres germes tels que les chlamydias, le
mycoplasme, les trichomonas ou le candida albicans. Ce qui confére aux

examens de laboratoire toute leur importance.

3.3.6.2. La syphilis vénérienne [11].

a) Epidémiologie :

La prévalence des sérologies de la syphilis positives chez les femmes enceintes
en milieu urbain africain va de 0,9 a 17%. Le risque de contracter la syphilis par
un rapport sexuel avec un sujet infecté est inférieur a 30% ; 20 a 40% des
syphilis secondaires non traitées évoluent vers la forme tertiaire avec un taux de
mortalité de 20% ; 50% des femmes enceintes infectees font des complications
(avortement, prématurité, mort du nouveau-né). La syphilis congénitale atteint
25 a 75% des enfants en cas d’infection de la mére. Des séquelles irréversibles
ou a mort survient dans 50 a 70% des cas de syphilis néonatale ; 10 a 12% des
enfants nés de meéres ayant une sérologie de la syphilis positive meurent durant

la période néonatale.

a) Bactériologie :

Le tréponéme pale qui est I’organisme responsable de la tréponématose
(comprenant la syphilis endémique, le pian et le pinta), fut identifié en 1905 par
le scientifique allemand FRITZ SCHAUDINN assisté de ERICH HOFFMAN.
Il fait partie de la famille du tréponeme. La chaleur et I’humidité sont des
éléments essentiels a la survie du germe. L’environnement qu’on retrouve en
général en Europe et en Amérique du Nord entraine rapidement la mort du

treponeme & I’intérieur du corps



Thése médecine 2008-2009 Monsieur Adama Kondé

3.3.6.4 Chancre mou [11].

a) Epidémiologie :

L’incidence est plus élevée dans les zones tropicales et subtropicales.
L’incidence croit en temps de guerre (14 fois plus que la syphilis pendant la
guerre de Corée chez les soldats Américains). Elle croit avec la pauvreté et le

manque d’hygiéne. Les prostituées constituent un groupe a haut risque.

b) Bactériologie :

L’ haemophilus ducreyi est une bactérie strictement adaptée a I’homme 0,5
(um) x 1,522 (um).

C’est un coccobacille a gram négatif, immobile aéro-anaéorobie facultatif,

exigeant un facteur de croissance ; le facteur x ou hémine présent dans le sang.

3.3.6.3 IST a chlamydiae [12].

a) Epidémiologie :
Chlamydia trachomatis est un germe a transmission strictement interhumaine
répandu (10 a 20% de la population mondiale).
Dans les pays industrialisés, C. Trachomatis (sérotypes D a K) est I’agent le
plus fréquemment identifié dans les infections sexuellement transmissibles non
gonococciques (30 a 50% des urétrites non gonococciques chez I’homme et 30
a 50 % des salpingites de la femme).
Il existe un portage génital latent chez 30 a 80% des partenaires d’hommes
infectés.
La prévalence des infections urogénitales a C. Trachomatis est estimée
globalement a 2,9% de la population adulte dans les pays industrialisés.

Deux a 5% de femmes enceintes seraient porteuses de C.Trachomatis.
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Il existe un risque de 20 a 70% de contamination néonatale en cas de cervicite a

C.Trachomatis au moment de I’accouchement.

a) Bactériologie :
Il s’agitde bactéries de 0,3 & 1 micrométre (um) de diamétre, a paroi
comparable a celle des bactéries a gram négatif possédant les 2 acides

nucléiques et a développement strictement intracellulaire.

3.3.6.5 Affection a trichomonas vaginalis [12].

a) Epidémiologie :
La trichomonose serait la premiére cause d’infection sexuellement transmissible
dans le monde (estimation OMS 1999 : 173 millions de nouveaux cas/an).
T. vaginalis est retrouvé dans 10% des cas de vaginite et Y. des urétrites
masculines.
Les hommes sont plus fréequemment des porteurs asymptomatiques. Le taux de
transmission non sexuelle est théoriquement possible par le linge souillé

humide, également lors de I’accouchement.

b) Agent causal :

C’est un protozoaire flagellé, décrit pour la premiere fois par Alfred Donné en
1836. Le T. vaginalis est le seul trichomonas pathogene pour I’homme. 1l a une
longueur comprise entre 7 et 23 mm et une largeur comprise entre 5 et 12 mm ;

le corps cellulaire est piriforme.

3.3.6.6. Infections a Human Papillomavirus (HPV)[13]



Thése médecine 2008-2009 Monsieur Adama Kondé

a) Epidémiologie :

L’exposition aux HPV se produit le plus souvent chez la femme jeune, peu
aprés le début de son activité sexuelle. Le taux d’infection a HPV chez la
femme jeune se situe entre 19 et 49%.

La prévalence de I’infection a HPV est fonction de I’age : le pic de prévalence
se situe entre 20 et 25 ans.

Il est par ailleurs demontré que la présence de HPV chez les jeunes femmes est
fortement corrélée au nombre de partenaires sexuels.

Dans le monde, deux tiers des cancers du col sont dus aux HPV ; les 2 facteurs
de risque traditionnels du cancer du col sont I’ge précoce des premiers rapports

et le nombre de partenaires sexuels.

b) Virologie :
Les HPV sont des virus de petite taille (45 a 55nm de diamétre), non
enveloppés ; leur génome est constitué d’une molécule circulaire d’ADN

double brin.

A coté de ces principales IST, on peut retenir d’autres beaucoup moins
fréquentes qui sont :

- les affections a gardenella vaginalis ;

- les affections a mycoplasme ;

- la Donovanose due a calymatobactérium granulomatis ;

- I’herpe génitale due a I’herpes simplex ;

- les affections a morpion dues au phtirius pubis ;

I’hépatite virale B.
3.4 Les comportements qui influencent la transmission des IST
Etant donné que le principal mode de transmission des IST est la voie sexuelle, les

facteurs suivants augmentent le risque d’infection :
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un changement récent de partenaires ;

avoir plus d’un(e) partenaire sexuel (le) ;

avoir un partenaire ou une partenaire qui a d’autres partenaires ;

avoir des rapports avec des partenaires « occasionnels « ou des  rapports

avec des prostituées ;

- continuer d’avoir des relations sexuelles alors qu’on pressente les
symptomes d’une IST ;

- dans le cas ou on souffre d’une IST, ne pas informer ses  partenaires

qu’ils doivent se faire soigner.

Le fait de ne pas se servir d’un préservatif dans I’une de ces situations

expose les partenaires a un risque d’infection tres éleve.

3.5 Lutte contre les IST [14]
3.5.1. Prévention primaire
3.5.1.1. Individuelle
Une intervention sur les comportements est possible par :
L’intermédiaire du systeme de sante, I’école, les associations et les
médias ;
> I’utilisation correcte des préservatifs ;
> la réduction du nombre de partenaires sexuels ;
> la modification et le traitement des partenaires sexuels a partir du malade ;
> I’éducation sexuelle dans les écoles ;
> le traitement des IST devant un cas.
3.5.1.2. Institutionnelle
Elle vise a modifier les conditions sociales favorisant les IST par :
> le contrGle sanitaire ou interdiction de la prostitution ;
> déclaration obligatoire, recherche des partenaires potentiellement

contaminés ;



Thése médecine 2008-2009 Monsieur Adama Kondé

> création de travail pour les femmes seules, réinsertion des prostituees ;

> soutien financier pour abaisser le prix des préservatifs et des médicaments
essentiels pour le traitement des affections génitales.

> dépistage systématique : sérologie de la syphilis et du VIH lors des

mariages, chez les femmes enceintes et les femmes a risque.

3.5.2 Prévention secondaire

Elle vise le traitement précoce des IST qui aura pour but :

> de faire disparaitre les symptomes ;

> d’éviter des complications et des séquelles ;

» de diminuer le risque de transmission du VIH.

3-6 Infection par le VIH/SIDA

Les virus VIH1 et VIH2 sont des rétrovirus infectant I’homme et responsable

du Syndrome d’Immunodéficience Acquise (SIDA).

3.6.1 Historique [15]

1958

1996

: premier sérum positif pour VIH reconnu a posteriori,
1977 :
1981 :
1982 :
1983:
1985 :
1986 :
1993::
1995 :

premiers cas vraisemblables, reconnus a posteriori aux Etats-Unis,
cas de pneumocystose et de kaposi chez des homosexuels américains,
premiére définition du SIDA,

identification du virus VIH1,

sérologie VIH,

identification du virus VIH2,

classification CDC,

développement des bithérapies et de la charge virale,

: développement des trithérapies.

3.6.2 Epidemiologie [16].

L’infection est pandémique sur tout le globe. Elle est due quasi exclusivement a

VIH1, VIH2 représentant moins de 1% des infections (limitées a I’ Afrique de I’ouest).
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Au Mali, la prévalence de I’infection par le VIH au sein de la population générale est
estimée a 1,3 % par ’EDSM-1V. Le taux de séroprévalence chez les femmes de 15-49
ans, estimé a 1,5 %, est un peu plus élevé que celui observé chez les hommes du
méme groupe d’ages (1,0 %). Il en résulte un ratio d’infection entre les femmes et les
hommes de 1,50 : autrement dit, il y a 150 femmes infectées pour 100 hommes.

Chez les femmes, on constate des écarts importants entre les milieux de résidence, le
niveau d’instruction et la situation d’emploi : en effet, en milieu urbain, le taux de
séroprévalence est de 1,8% contre 1,2 % en milieu rural. En particulier, c’est a
Bamako que la prévalence du VIH est la plus élevee (2,3 % contre 1,5 % dans les
Autres Villes).
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3.6.3 Virologie [17].
Le VIH est un rétrovirus qui utilise son ARN et I’ADN de I’h6te pour produire un
ADN viral. Sa période d’incubation est longue
> Il est composé d’un centre cylindrique entouré d’une enveloppe lipidique
sphérique. Le centre est composé de deux brins simples d’ARN
> Il provoque de graves dommages au systéme immunitaire, et le détruit en
utilisant I’ADN des lymphocytes CD4 pour se répliquer, détruisant ainsi les
lymphocytes CD4.

HIV Structure
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Figure 3. The Human Immunodeficiency Virus

3.6.4 Les modes de transmission [17].

Transmission du VVIH

Les modes de transmission du VIH/SIDA sont :

Sanguine

\

3.6.4.1 Transmission sexuelle
C’est le mode de transmission le plus fréquent :

> le virus est contenu dans le sperme et les sécrétions vaginales/cervicales ;
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> tout rapport sexuel non protégeé peut causer la transmission du VIH ;
> les facteurs favorisants : Les IST causes d’ulcérations, d’inflammations.
- Transmission hétérosexuelle : La plus fréquente en Afrique.
- Transmission homosexuelle : au début de I’épidémie en Europe et aux
Etats-Unis.

3.6.4.2 Transmission sanguine
Les principaux modes de transmission par voie sanguines sont :
» transfusion de sang et dérivés sanguins contamine ;
> transplantation d’organes contaminés ;
> utilisations d’objets tranchants ou piquants souillés partagés :
- Seringues, matériel médical non stérilisé
- Rasoirs, couteaux, ciseaux, lames...
3.6.4.3 Transmission de la mére a I’enfant
Le risque de transmission maternofcetale du VIH se situe entre 15et 40% en fonction
des continents et cette transmission peut étre :
> pendant la grossesse a travers le placenta ;

> au cours de I’accouchement lors du passage dans les voies génitales basses.

3.7 Lienentre IST et SIDA [18]

Les IST et le SIDA sont tous causés par le méme comportement sexuel a risque : multi
partenariat ; rapports sexuels non protéges.

Le risque de transmission du VIH est plus important chez les femmes ayant des
antécédents d’infections sexuellement transmissibles (IST). Ceci renvoie d’ailleurs au
role joué par les erosions muqueuses fréquentes au cours des diverses IST.

Le rble des IST dans la transmission du VIH parait trés important: chez les
prostituées de Nairobi, la séroprévalence chute a 17% en I’absence d’antécédents

d’ulcere génital.
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C’est avant tout en Afrique qu’on été réunies le maximum de conditions favorisant la
dissémination hétérosexuelle de la maladie: rapports multiples, prostitution,
infections chroniques, hygiene insuffisante ; par comparaison avec I’Europe et les
Etats —Unis ou les IST sont plus souvent traitées et guéries.

Une équipe américano-kenyane a également cherché a répertorier les facteurs de
risques de transmission du VIH au cours des relations hétérosexuelles non protégées.
Deux facteurs de transmission ont été mis en eévidence

- La multiplicité des contacts avec les prostituées,

- La présence lors de la premiere consultation d’une affection génitale
(syphilis, chancre mou) a été dans cette série un indéniable facteur de
séropositivité.

3.8 Education de la sexualité a I’école [19]
Il s’agit a présent ou a I’avenir, de réduire le risque de transmission du VIH.
Fait important, I’éducation dispensée doit s’inscrire dans une stratégie nationale
intégrée de lutte contre le SIDA; par des méthodes éducatives novatrices,

respectueuses des traditions culturelles.

Si les buts varient d’un systeme a un autre I’objectif primordial d’un programme
d’éducation sur le SIDA a I’école est évidemment d’encourager des comportements
propres a empécher la transmission du VIH.

Il est important que le programme d’éducation sur le SIDA a I’école prenne pour
cible des éléves plus jeunes que ceux qui peuvent avoir des comportements a risque.
Ou insérer I’education sur le sida dans le programme scolaire est une question
importante, car c’est le contexte retenu qui constituera le cadre dans lequel seront

prises les relatives a la teneur, au style d’enseignement et I’enseignant.

L’éducation sexuelle fait partie d’un programme éducatif de développement

personnel qui donne des précisions sur le SIDA mais aussi apprend a développer la
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confiance en soi, a communiquer a préciser ses valeurs a prendre des décisions de

facon personnelle et a entretenir des relations personnelles.

Comme il s’agit d’un sujet sensible et controversé on a par ailleurs considéré que
pour faire de I’éducation sur le SIDA dans les bonnes conditions, il devrait y avoir

de bonnes relations entre I’enseignant et les éléves méme qu’entre eux.
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IV-METHODOLOGIE

4-1 Cadre de I’etude :

L’étude a été faite au lycée notre dame du Niger, un établissement scolaire de
la ville de Bamako.

Bamako est la capitale de la République du Mali qui est un pays continental

situé au cceur de I’ Afrique occidentale dans la zone soudano sahélienne.

Le district de Bamako est traversé par le fleuve Niger, constitué de six
communes, couvre une superficie de 356 km2 et une population de deux
millions d'habitants en 2007[20]. Cette population se caractérise par sa
diversité ethnique, du fait qu’il est le lieu de convergence des populations de
la périphérie et des autres régions du pays a la recherche de travail ou pour les

études.

Le lycée Notre Dame du Niger (LNDN) fait partir du cours notre dame du
Niger (CNDN) qui est crée en 1955 par les sceurs notre dame d’Afrique dites
« sceurs blanches ». C’est en 1963 que le ministre de I’éducation promulgue
un décret organisant I’enseignement secondaire au sein du CNDN situé dans
la commune 111 du district de  Bamako, au bord gauche du fleuve Niger dans
le quartier du fleuve faisant face a la banque centrale des états de I’ Afrique de
I’ouest (BCEAO).

C’est un établissement catholique constitué uniquement de filles ; reconnu
d’une part pour la qualité de I’enseignement et d’autre, par sa capacité

d’accueil. Le lycée partage la méme cour avec I’établissement fondamental.

Il est constitué de 20 salles de classes, 8 classes de 10éme, 6 classes de 11éme

6 classes de terminale et deux sections : une scientifique et I’autre littéraire.
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4-2 Type d’étude :
Il s’agit d’une étude transversale, descriptive par administration d’un
questionnaire aux éléves et enseignants.
4-3 Population d’étude
L’étude a porteé sur :
- Les éléves adolescentes agées de 14 a 19 ans fréquentant les classes
de 10éme, 11éme, 12éme année.

- les enseignants réguliers du LNDN.
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4-3.1 Les criteres d’inclusions et de non inclusion

a) Les critéres d’inclusion : sont
> Etre éléves réguliers
> Agées compris entre 14 & 19 ans inscrits au LNDN.
> Enseignants réguliers du LNDN pour I’année 2008-20009.
» Consentants pour participer.
b) Les critéres de non inclusion : sont
» Age<l4ansoul9ans;
» Absentes le jour de I’enquéte ;
> Les enseignants non reguliers du LNDN

» Les non consentant pour participer a I’étude.

4-4 Peériode d’etude :
L’étude s’est déroulée du 03 Novembre au 20 Décembre 2008.
4-5 Echantillonnage :

4.5.1. La taille de I’échantillon

La taille de I’échantillon a été calculée suivant la formule de SCHWARTZ.
(€%) pg
n= —

avec 12

i= la précision souhaitée qui est de 5%
€ = 1,96 (écart réduit) (pour un alpha de 0,05)

P=50% : c’est la proportion d’éléves ayant une connaissance sur les IST.
g=1- p=50%

La taille de I’échantillon : n=1,962x (0,5)2 <—> n =384
(0,05)2

La taille de notre échantillon est donc de 384 éleves.
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4.5.2 Méthode et technique d’échantillonnage

Nous avons utilisé une méthode probabiliste et non probabiliste.

Pour le choix de I’école, nous avons fait un tirage aléatoire simple sur les 2 lycées

de filles.

Nous avons attribué un numéro a ces 2 lycées, puis ces numeros ont été inscrits sur

des bouts de papier, remis dans une boite. Ensuite nous avons fait un tirage au sort.

C’est ainsi que le lycée notre dame du Niger a été retenu.

Au niveau du lycée, il y’a 20 classes reparties comme suite : 6 classes de 12 éme

année ; 6 classes de 11eme et 8 classes de 10 éme.

Nous avons retenu les 20 classes pour I’enquéte.

Pour le choix des éléves, nous avons fait un tirage aléatoire simple au niveau de

chaque classe proportionnellement a la taille de la classe.

Pour les enseignants, nous avons procédé a un choix raisonne.

4.6. Les variables a mesurer :

4.6.1 Les variables par rapport aux caractéristiques sociodémographiques
4.6.1.1 Les variables relatives aux éléves

- Age

- Provenance

- Classe fréquentée

- Profession des parents

- Niveau de scolarisation des parents

- Religion

4.6.1.2 Les variables relatives aux enseignants
- Age

- Sexe

- Religion

Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques en matiére d’IST et VIH/SIDA au LNDN
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4.6.2. Les variables par rapport aux connaissances sur les IST/SIDA
- les types d’IST ;

- les voies de transmission du sida ;

- les moyens de prévention ;

- les symptomes des IST ;

- la possibilité d’étre infecté par le VIH sans manifester les symptomes ;
- les populations les plus exposees ;

- la possibilité d’étre guéri du sida ;

- Etre infecté par les IST/SIDA sans manifester les symptomes ;

- les sources d’approvisionnement en préservatif ;

- Sur I’utilisation du condom ;

- Sur I’introduction de I’enseignement a I’école.

4.6.3 Les sources d’information des éléves et enseignants

4.6.4 Attitudes et comportements sexuels des éléves

- Rapport sexuel ;

- Nombre de partenaires sexuels ;

- Rapports avec les partenaires occasionnels ;

- Utilisation du préservatif au cours des rapports sexuels ;
- Raisons pour la non utilisation des préservatifs ;

- Utilisation du préservatif au premier rapport sexuel ;

- Utilisation du préservatif méme si le partenaire sexuel s’y oppose.

4.7 Technique de Collecte :
L’administration de questionnaire a été utilisée pour les éléves et les

enseignants.
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4.8 Outils de collecte :

Deux types de questionnaires ont été utilisés :

>
°

Un questionnaire pour les éléves comportant cing volets :
Renseignements généraux ;
Connaissances sur les IST/SIDA ;
Sources d’informations sur les IST/SIDA ;
Comportement sexuel ;

Opinion sur I’introduction de I’enseignement de la sexualité a I’école.

Un questionnaire pour enseignant comportant quatre volets :
Renseignements généraux ;

Connaissances sur les IST/SIDA ;

Sources d’informations sur les IST/SIDA ;

Opinion sur I’introduction de I’enseignement de la sexualité a I’école.

4-9 Plan de traitement et d’analyse des données :

Aprés la collecte des données nous avons fait un contréle de qualité pour
corriger les erreurs. On a procéde a la saisie des données, apres avoir fait

un masque de saisie sur I’Epi-info (version 6.04 dfr).

4-10 Aspect éthique de I’étude :

L’objectif de I’étude a été clairement expliqué aux éleves.

Au cours de cette enquéte, nous avons obtenu le consentement verbal des
participants, nous avons respecté leur dignité et leur confidentialite.
L’administration des questionnaires était faite dans une salle de classe

aménagée pour I’interview.
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V-RESULTATS :

Suite a des perturbations survenues au niveau du lycée a la fin de I’enquéte, on a
pu enquéter 330 éléves au lieu de 384, taille minimale calculée et 20 enseignants.
Dans ce chapitre les caractéristiques sociodémographiques des éléves et des
enseignants seront présentées.

Ensuite, nous allons procéder a la présentation des résultats par objectif.
5.1. Les caracteéristiques sociodémographiques des éleves et des enseignants

5.1.1. Caracteristiques sociodémographiques des éleves

Tableau I : Répartition des éléves selon les variables : age, classe fréquentée
n =330

Variables Effectif absolu Pourcentage
Age

14-16 169 51,2%
17-19 161 48,8%
Classe

10 éme année 69 20,9%
11 éme année 122 37,0%
12 éme année 139 42,1%

II'y a 51,2% des éleves enquétées qui avaient I’age compris entre 14 et 16 ans ;
42,1% étaient en 12°™ année.
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Tableau Il : Répartition des éléves selon leur provenance

Provenance Effectif absolu pourcentage
Commune | 26 7.9%
Commune Il 36 10,9%
Commune 111 95 28,8%
Commune IV 77 23,3%
Commune V 51 15,5%
Commune VI 39 11,8%
Kati 6 1,8%
Total 330 100%

I1'y’a 28.8% des €eleves qui provenaient de la commune I11.
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Tableau 111 : Répartition des éléves selon la profession des parents
Profession des parents Effectif absolu Pourcentage
Profession du pére

Fonctionnaire 239 72,0%
Commercant 48 14,5%
Ouvrier 5 1,5%
Artisan 14 4,2%
Autres 24 7,8%
Profession de la mere

Ménagere 143 43,3%
Fonctionnaire 128 38,8%
Commercant 27 8,2%
Artisane 22 3,0%
Autres 10 6,7%

Ily’a 72,4% des éleves qui
des meéres ménageres

avaient des péres fonctionnaires et 43,3% avaient

Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques en matiére d’IST et VIH/SIDA au
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Tableau 1V: Répartition des éleves selon le niveau de scolarisation des parents
(pere et mére)

Niveau de scolarisation Effectif absolu Pourcentage
des parents

Péres

Analphabéte 14 4,2%
Primaire 31 9,4%
Secondaire 100 30,3%
Supérieur 185 56,1%
Meres

Analphabéte 46 14,0%
Primaire 114 34,5%
Secondaire 120 36,4%
Supérieur 50 15,1%
Total 330 100%

Parmi les éleves enquétées, 56,1% avaient des peres de niveau supeérieur et
36,4% avaient des meres de niveau secondaire.
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5.1.2. Caracteéristiques sociodémographiques des enseignants

Tableau V : Répartition des enseignants selon les variables (age, sexe)

Variables Effectif n=20 Pourcentage
Age

25-35 3 15%
36-45 11 55%
46-56 6 30%
Sexe

Masculin 17 85,0%
Féminin 3 15,0%

I1'y a 55,0% des enseignants qui avaient un &ge compris entre 36-45 ans ;
85,0% étaient de sexe masculin

Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques en matiére d’IST et VIH/SIDA au 50
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5.2. Connaissances des éléves et enseignants sur les IST/VIH/SIDA
5.2.1. Connaissances des éleves

Tableau VI : Répartition des éléves et enseignants selon les types d’IST
citées

Types d’IST citees Eléves Professeurs

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage

Gonococcie 70 21,2% 18 90,0%
Sida 324 98,2% 20 100%
Trichomonas 20 6,1% 4 20,0%
Syphilis 55 16,7% 20 100%
Chancre mou 29 8,8% 8 40,0%

Ily’a 98,2% éléves qui ont cité le sida comme principale IST.
100% des enseignants ont cité le sida et la syphilis comme principales IST

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% : : ' ' .

M Eléves Poucentage

B Enseignants Poucentage

Fig 1 : Répartition des éléves et enseignants selon les types d’IST citées.
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Tableau V11 : Répartition des éleves selon les voies de transmission du SIDA
citées

Voie de transmission Effectif Pourcentage
Rapports sexuels 319 96,7%
Transfusion du sang 303 91,8%
Usages d’objets souillés 297 90,0%
Par I’échange de brosse a dents 109 33,0%
Par une piqQre de moustiques 8 2,4%
Par la sueur 1 0,3%
Par embrassade 9 2,7%

I1y’a 96.7% des éleves ont cité les rapports sexuels comme la principale voie
de transmission du SIDA.

Tableau V111 : Répartition des enseignants selon les voies de transmission du
SIDA citées.

Voie de transmission Effectif Pourcentage
Transfusion de sang 20 100%
De la mere a I’enfant 18 90%
Usages d’objets souillés 18 90%
Par I’échange de brosses a dents 11 55%
Par embrassade 1 5%
Rapport sexuel 20 100%

100% des enseignants ont cité le rapport sexuel et la transfusion sanguine
comme principale voie de transmission du Sida
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Tableau I1X : Répartition des eleves selon les connaissances pour réduire la
transmission du SIDA par voie sexuelle

Moyens de prévention du sida Effectif Pourcentage
Limiter le nombre de partenaire 125 37,9%
S’abstenir des rapports sexuels 149 45,3%
Choisir un partenaire non infecté 132 40,0%
Traiter précocement les IST 79 23,9%
Utiliser les préservatifs 307 93,3%

I1'y’a 93,3% des eleves qui pensent que I’ utilisation des préservatifs peut
réduire la transmission du Sida par voie sexuelle

Tableau X : Répartition des enseignants selon les moyens de prévention
gu’on peut utiliser pour réduire la transmission au SIDA par voie sexuelle.

Moyens de réduction du sida Effectif Pourcentage
Limiter le nombre de partenaire 16 80,0%
S’abstenir des rapports sexuels 15 75,0%
Choisir un partenaire non infecté 8 40,0%
Traiter précocement les IST 11 55,0%
Utiliser les préservatifs 20 100%

100% des enseignants qui pensent que I’utilisation des préservatifs réduit la
transmission du Sida par voie sexuelle.
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Tableau XI : Répartition des éléves selon leur connaissance sur les centres de
dépistage du SIDA

Centres de dépistage Effectif absolu Pourcentage
CESAC 190 57,6%
CHUGT 273 82,7%
CHU PG 203 61,5%
INRSP 56 17,0%
CENTRE EVEIL 176 53,3%

I1'y’a 82,7% des éleves qui ont cité le CHU GT comme principal centre de
dépistage du Sida

Tableau XI1: Répartition des enseignants selon leur connaissance sur les
centres de dépistage du SIDA

Centres de dépistage Effectif (n=20) Pourcentage
CESAC 19 95,0%
CHUGT 20 100%
CHU PG 20 100%
INRSP 10 50,0%
CENTRE EVEIL 10 50,0%

100% des enseignants ont cité le CHU GT et le CHU PG comme principaux
centres de dépistage du Sida.
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Tableau X111 : Répartition des éléves selon leur connaissance sur la possibilité
d’étre infecté par le VIH sans manifester les signes.

VIH sans symptomes Effectif absolu Pourcentage
Oui 183 55,5%
Non 67 20,3%
Pas de réponse 80 24,3%
Total 330 100%

I1'y’a 55,5% des éleves qui pensent qu’on pouvait étre infecté par le VIH sans
manifester les signes.

Tableau X1V : Repartition des éleves selon la connaissance qu’une personne
infectée par une IST ne peut pas avoir le SIDA

IST sans sida Effectif absolu Pourcentage
Oui 101 55,3%
Non 227 68,9%
Pas de réponse 2 0,9%
Total 330 100%

Il'y’a 68,9% des éleves pensaient qu’une personne infectée par une IST ne peut
pas avoir le SIDA.
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Tableau XV : Répartition des enseignants selon la connaissance qu’une
personne infectée par une IST ne peut pas avoir le SIDA

IST sans sida Effectif absolu Pourcentage
Oui 10 50,0%
Non 10 50,0%
Total 20 100%

I1'y’a 50% des €éleves qui pensent qu’une personne infectée par une IST ne peut
avoir le SIDA.

Tableau XVI : Répartition des éléves selon la connaissance d’étre guéri du
SIDA si on se fait soigner trés tot

Sida Effectif absolu Pourcentage
Oui 56 17,0%
Non 2172 82,4%
Pas de réponse 2 0,6%
Total 330 100%%

Ily’a 82,4%des éleves qui pensent qu’on ne peut pas étre guéri du sida méme
si on se fait soigner tres t6t.
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Tableau XVII : Répartition des enseignants selon la connaissance d’étre gueri
du SIDA si on se fait soigner tres t6t

Sida Effectif absolu Pourcentage
Oui 7 35,0%
Non 13 65,0%
Total 20 100%

I1'y’a 65,0% des enseignants qui pensent qu’on ne peut pas étre guéri du sida
méme si on se fait soigner trés tot.

Tableau XVIII : Répartition des éléves selon les symptdmes qui peuvent faire
penser a une IST

Signes Effectif Pourcentage
Pertes blanches 172 52,3%
Prurit 67 20,3%
Douleur abdominale 99 30,0%
Rougeur vulvaire 54 16,3%
Douleurs au cours des rapports 142 43,3%

I1'y’a 52,1% des éleves qui ont cité les pertes blanches comme symptomes
faisant penser a une IST.
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Tableau XIX : Répartition des éleves selon qu’on peut étre infecté des IST/sida
sans manifester les symptomes

Symptdmes Effectif absolu Pourcentage
Oui 183 55,5%
Non 67 20,3%
Pas de réponse 80 24,3%
Total 330 100%

Il'y’a 55,5% des €éleves qui pensent qu’on peut étre infecté par des IST/SIDA
sans manifester les symptomes.

Tableau XX : Répartition des enseignants selon leur connaissance qu’on peut
étre infecté des IST/SIDA sans manifester les symptémes

Symptémes Effectif absolu Pourcentage
Oui 12 60,0%
Non 5 25,0%
Pas de réponse 3 15,0%
Total 20 100%

Il'y’a 60% des enseignants qui pensent qu’on peut étre infecté des IST/SIDA
sans manifester les symptomes.

Tableau XXI : Répartition des éléves selon le fait que I’utilisation de condom
diminue les risques de transmission des IST

Condom Effectif absolu Pourcentage
Oui 300 90,9%
Non 9 2,1%
Pas de réponse 21 6,4%
Total 330 100%

I1'y’a 90,9% des eleves qui pensent que I’utilisation du condom diminue les
risques de transmission des IST.

Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques en matiére d’IST et VIH/SIDA au
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Tableau XXI1 : Répartition des éléves selon leur connaissance sur les sources
d’approvisionnement en préservatif

Sources Effectif Pourcentage
Pharmacies 245 74,3%
Boutiques/Alimentations 228 69,0%
Centres de santé 148 45,3%
ONG 4 0,12%
Bars/Hotels 23 6,9%

Il y’a 69,0% des éléves avaient cité les pharmacies comme principales sources
d’approvisionnement en préservatif.

Tableau XXII1 : Répartition des éléves selon leurs avis sur les groupes de
population les plus exposées au SIDA.

Groupes plus exposés Effectif absolu Pourcentage
Routiers 144 43,6%
Migrants 112 33,9%
Eléves 60 18,0%
Enseignants 50 15,0%
Hétérosexuels 121 36,6%
Prostituées 284 86,0%

I1'y’a 86,0% des €eleves pensaient que les prostituées sont les groupes de
population les plus exposées au Sida.

Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques en matiére d’IST et VIH/SIDA au 59
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Tableau XXIV : Répartition des enseignants selon leur avis sur les groupes de

populations les plus exposées au SIDA

Groupes plus exposés Effectif absolu Pourcentage
Routiers 17 85,0%
Migrants 14 70,0%
Eléves 14 70,0%
Enseignants 10 50,0%
Hétérosexuels 9 45,0%
Prostituées 19 95,0%

I1'y’a 95% des enseignants qui pensent que les prostituees sont les groupes de la

population les plus exposés au sida.

Tableau XXV : Répartition des enseignants selon leur avis sur I’introduction

de I’enseignement de la sexualité a I’école

Groupes Effectif Pourcentage
Favorables 16 80,0%
Non favorables 4 20,0%

IL y’a 80% des enseignants qui sont favorables pour I’introduction de

I’enseignement de la sexualité a I’école.
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Groupes

M Favorables

B Non favorables

Fig 2 : Répartition des enseignants selon leur avis sur I’introduction de
I’enseignement de la sexualité a I’école
5-3 Les sources d’information des éleves et enseignants sur les IST/sida.

Tableau XXV : Répartition des éleves et enseignants selon les sources
d’information

Sources d’information Eléves Professeurs

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage

Médias 298 90,3% 20 100,0%
Conférences 26 8,0% 8 40,0%
Centre de santé 8 2,5% 18 90,0%
Internet / Causeries 134 40,6% 20 100%
Pere 16 5,0% /l /l
Mere 32 9,8% Il I
Amis 167 50,5% Il Il
Ecole 68 20,6% Il /l

Les medias étaient les principales sources d’information avec 90,3%.
I1'y’a 100% des enseignants qui avaient cité es medias comme principales
sources d’information.
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4-4. Attitude et comportements sexuels des éléves

Tableau XXVII : Répartition des éléves selon les raisons évoquées pour le port
des préservatifs pendant les rapports sexuels

Préservatif Effectif absolu Pourcentage
Eviter les maladies 318 96,4%
Eviter les grossesses 218 66,1%
Autres 7 2,1%

I1'y’a 96,4% des éleves qui pensent que les hommes doivent utiliser le
préservatif pour éviter les maladies.

Tableau XXVIII : Répartition des éléves selon gu’ils aient déja eu des rapports
sexuels

Rapport sexuel Effectif absolu Pourcentage
Oui 208 63,4%
Non 117 35,1%
Pas de réponse 5 1,5%
Total 330 100%

208 soit 63,4% avaient déja eu des rapports sexuels.

Tableau XXIX: Répartition des éléves selon qu’ils aient présentement un
partenaire sexuel au moment de I’enquéte

Partenaire sexuel Effectif n=208 Pourcentage
Oui 160 79,9%
Non 48 23,1%
Total 208 100%

I1y’a 79,9% des éleves qui avaient un partenaire sexuel au moment de
I’enquéte.

Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques en matiére d’IST et VIH/SIDA au
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Tableau XXX : répartition des éléves selon le nombre de partenaires sexuels
qu’ils ont eu depuis la puberté

Nombre de partenaire Effectif absolu Pourcentage
1 35 16,7%
2a5 146 70,3%
6 27 13,0%
Total 208 100%

I1'y’a 70,3% des éleves qui ont un nombre de partenaires sexuels compris entre
2 ab.

Tableau XXXI : Répartition des éléves selon qu’ils aient eu des rapports avec
les partenaires occasionnels

Partenaire sexuel Effectif n=208 Pourcentage
Oui 18 8,7%
Non 190 91,3%
Total 208 100%

I1'y’a 91,3% des éléves n’ont pas eu de rapports avec les partenaires
occasionnels.

Tableau XXXII : Répartition des éléves selon qu’ils aient déja utilisé le
préservatif

Utilisation du préservatif Effectif n=208 Pourcentage
Oui 126 60,6%
Non 82 39,4%
Total 208 100%

Parmi celles qui ont eu des rapports sexuels, il y’a 60,6% qui ont déja utilisé du
preservatif.
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Tableau XXXII1 : Répartition des eleves selon les raisons évoquées pour la
non utilisation du préservatif

Raisons évoquees Effectif (n =82) Pourcentage
Confiances a mon partenaire 13 15,8%
N’aime pas le préservatif 45 55,0%
Mon partenaire refuse 10 12,2%
Pas de réponse 14 17,0%
Total 82 100%

Il'y’a 55,0% des €eleves qui n’aiment pas le préservatif selon les raisons
évoquées pour la non utilisation du préservatif.

Tableau XXXIV : Répartition des éleves selon qu’ils aient utilisé le préservatif
au premier rapport sexuel

Utilisation du préservatif Effectif (n=126) Pourcentage
Oui 39 31,0%
Non 87 69,0%
Total 126 100%

Parmi celles qui ont utilisé le préservatif, il y’a 69,0% qui n’ont pas utilisé le
préservatif au premier rapport sexuel

Tableau XXXVI : Répartition des éléves selon I’utilisation du préservatif
méme si le partenaire s’y oppose

Utilisation du préservatif Effectif n=126 Pourcentage
Oui 79 62,7%
Non 47 37,3%
Total 126 100%

I1'y’a 62,7% des éleves qui sont préts a utilisé le preservatif méme si le
partenaire s’y oppose.
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VI COMMENTAIRES ET DISCUSSION

6.1. Méthodologie :

Cette étude que nous avons menée auprées des adolescentes et des enseignants
avait pour but de décrire leurs connaissances sur les IST/SIDA d’une part et
d’autre part les comportements sexuels des éléves.

Nous avons utilisé la formule de SCHWARTZ pour calculer la taille de
I’échantillon.

Compte tenu des perturbations survenues dans I’établissement a la fin de
I’enquéte empéchant le deroulement normal de toute interview au sein de
I’établissement, nous avons pas pu obtenir I’échantillon prévu.

Nous avons profité des heures creuses des éleves en effectuant des interviews
pour ne pas perturber les cours.

Sur le terrain la difficulté majeure rencontrée était la perception de certaines
éléeves face aux questions relatives aux comportements sexuels, qui ont été
I’objet d’un counseling en leur rassurant toujours sur la confidentialité de cette
interview et le caractére anonyme de la dite étude.

Quant aux enseignants nous n’avons pas pu les interviewer tous, certains n’ont
pas voulu participer a notre enquéte.

L’enquéte s’est déroulée au cours de I’année scolaire 2008-2009 du 03

Novembre au 20 décembre.

6.2. Caractéristiques sociodémographiques des enquétées :

Cette étude que nous avons menée aupres des adolescentes, avait pour but de
décrire leurs connaissances, leurs attitudes et leurs comportements sexuels face
au VIH/sida.

Sur les 330 eleves, 28,8% provenaient de la commune Il. Cela pourrait

s’expliquer d’une part par la localisation de I’établissement au sein de la

Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques en matiére d’IST et VIH/SIDA au
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commune |1l et d’autre part par la politique d’orientation du Ministere de
I’éducation National a savoir le rapprochement des éléves de leur établissement

d’enseignement.

Concernant le niveau d’étude des enquétees 20,9% des éléves étaient en classe
de 10éme ; 37% en 11éme et 42,1% en 12éme année et la majorité avait un age

compris entre 14-16ans.

Du Point de vue scolarisation des péres et des meéres, le niveau secondaire
représentait respectivement 30,3% et 36,4% ; le niveau primaire représentait
9,4% et 34,5%.A noter que 4,2% des péres d’éleves et 13,6% des meres

d’éléves n’ont jamais été a I’école.

6.3. Connaissances sur les IST/sida:

Au cours de cette etude les principales IST citées par les eleves étaient le SIDA
98,2%; la gonococcie 21,2%; la syphilis 16.7% les autres IST sont moins citées.
Les résultats sont semblables a ceux de Kouma-M [14] qui trouve 98,36% pour
le sida et 49,8% pour la gonococcie.

Les enseignants ont également cité le sida, la syphilis a 100% et la gonococcie a
90%.

Cela pourrait s’expliquer par la sur médiatisation de la pandémie du sida lors
des multiples campagnes de sensibilisation.

La connaissance sur les symptomes des IST est relativement bonne puisque
52% de nos éleves connaissent au moins un symptéme des IST.

Selon L’EDSM-1V [P’instruction influe sur le niveau de connaissance des IST
puisque 73 % des femmes sans instruction ne les connaissent pas contre 65 %

de celles ayant le niveau primaire et 46 % des femmes les plus instruites
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Dans notre étude, toutes les éleves prétendrent connaitre les voies de
transmission du SIDA.

Invitées a citer ces voies, 96,7% des éléves déclarent que le sida se transmet par
rapports sexuels ; 91,1% par la transfusion sanguine ; 84,5% par la transmission
verticale ; 85,2% objets souillés. Cela pourrait s’expliquer par la participation
active des médias dans la lutte contre le SIDA. Les médias constituent la
premiere source d’information dans notre étude.

Les résultats similaires ont été trouvé par Cissé.H [24] trouve 95,5% les

rapports sexuels, 99,5% les seringues souillées, 74,8% mere/enfant.

Certaines adolescentes ont une connaissance erronée des voies de transmission
du SIDA; et pensent qu’il peut se transmettre par les moustiques 2,4%,
embrassade 2,7%.

Des réponses aberrantes sont aussi retrouvées par louis et Gresenguet [23] en
1989 avec 7,2% et 7,5% des répondants qui croient que les baisers et 2,0% et
3,5% que les piqlres de moustiques peuvent transmettre le SIDA.

La fréquence des réponses aberrantes pourrait s’expliquer par le fait que
I’information recue a travers un ami n’est pas toujours la plus sure, et dans notre
étude, la deuxiéme source d’information des éleves sur les IST/SIDA est

constituée par les amis.

Quant aux enseignants, 100% ont cité les rapports sexuels et la transfusion
sanguine, 90% la transmission verticale et usage d’objets souillés. Les
enseignants sont mieux informés que les éléves en matiere de connaissances sur
les voies de transmission du SIDA.

Cela peut s’expliquer par le niveau d’instruction.

Dans notre étude, 95,8% des éleves (316/330) et 95% des enseignants (19/20)
croyaient a I’existence du SIDA.
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La majorité des éleves 55,5% savaient qu’on peut étre infecté par les IST/sida
sans avoir les signes de la maladie et 60% pour les enseignants.

Cependant il est inquiétant de savoir que 35% des enseignants (7/20) pensaient
gu’on pouvait étre guéri du SIDA si on se soigne t6t contre 17% pour les
éleves (56/330).

82,1% des éleves étaient conscientes du fait que trop de partenaires sexuels

augmentaient le risque d’attraper une IST/sida.

6.4. Les moyens cités pour prévenir le sida par voie sexuelle :

Parmi les voies et moyens qui peuvent étre utilisés pour réduire I’impact de la
pandémie du SIDA 93,3% des éléves recommandent [’utilisation des
préservatifs, tandis que 45,3% suggerent I’abstinence ; 40% disent de choisir un
partenaire non infecté, 37,9% limiter le nombre de partenaires sexuels.

Nos résultats concordent avec ceux de la plupart des autres études.

Ainsi, Lys H-L et collaborateurs [22] trouvaient pour I’utilisation du préservatif
(89%) ; I’abstinence (54%) ; la réduction du nombre de partenaires (35%) et le
traitement précoce des IST (31%).

En effet, bien que la majorité des adolescentes (93,3%) ont cité le preservatif
comme moyen de prévention, son utilisation reste irreguliere, qu’il diminue le

plaisir au cours de I’acte sexuel ou qu’il est refuseé par les partenaires sexuels.

6.5. Les sources d’informations sur les IST/SIDA :

Les principales sources d’information citées par les éléves étaient les medias
90,3% ; les amis 50,5% ; causerie/Internet 40,6% ; école 20% ; mere 9,8% ;
pére 5,0%.

Les résultats similaires ont été trouvés par Berthe. B [9] au lycée Askia
Mohamed.
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Cette situation, pourrait s’expliquer par la culture des parents de polariser
I’attention de leurs enfants sur la sexualité ou I’ignorance des parents eux-
mémes, car on ne peut transmettre que ce qu’on connait.

Les principales sources d’informations par les enseignants sur les IST/SIDA
étaient respectivement les medias, les causeries, les conférences et les centres

de santé.

6.6. Comportement sexuel des éléves :

Dans notre étude, 63,0% eétaient sexuellement actives soit (208/330) et I’age
moyen au premier rapport sexuel était de 15 ans.

Une étude menée en cbte d’lvoire chez les collégiens et lycéens trouve 56,1%
soit (338/602) avait déja eu des rapports sexuels et I’dge moyen au premier
rapport sexuel etait de 15,02 ans [21].

Plus des % des éleves sexuellement actives, soit 79,9% avaient un partenaire
sexuel au moment de I’enquéte. Cela pourrait s’expliquer par le fait que les
enfants découvrent la sexualité a leur plus jeune age (A&ge minimum au premier
rapport sexuel était de 12ans et I’d4ge maximum 19 ans).

La présente étude met en évidence la précocité de I’4ge au premier rapport

sexuel.

Prés de la moitié des éleves 40% discutaient de la sexualité en général avec
leurs partenaires, 22,3% d’utilisation de préservatif et 18,3% de méthode de
PF.

Cela trouvait son explication dans I’amélioration de la connaissance des éléves
sur la santé de la reproduction.

Des résultats semblables ont été trouvés par Kouma.M [14] qui dans son étude
montrait que 35,35% de son échantillon discutaient de sexualité en genéral avec

leurs partenaires ; 16,6% de méthode de PF et18,6% d’utilisation du preservatif.
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Prés de % ; 69% des éléves sexuellement actives ont déclaré n’avoir pas utilisé
du préservatif au premier rapport sexuel. Si I’éducation sexuelle au sein de la
famille et a I’école évolue de facon complémentaire cela pourrait avoir un

impact positif sur le changement de comportement des éleves.

Djeneba.S en 2000 dans son étude au lycée des jeunes filles trouve que
(89,7%) n’ont pas utilisé le préservatif au premier rapport sexuel contre 21,3%
avoir utilisé du preservatif au premier rapport sexuel.

Ceci pourrait s’expliquer par la méconnaissance des risques liés aux rapports

non protégés (IST-SIDA, grossesses indésirees).

Selon I’OMS, toute personne ayant eu un seul partenaire sexuel serait
considérée comme personne a risque faible et le comportement a risque élevé si
la personne a eu plus de deux partenaires sexuels.

Ainsi parmi nos éléves sexuellement actifs 16,7% ont un comportement a risque
faible et 83,3% avaient eu plus de partenaires (comportement a risque éleve).
Des résultats identiques ont été trouvés par Sacko-D [25] et Cissé-A [27] avec
respectivement 11,45% et 9,17% avaient un comportement a risque faible et
73,12% et 76,4% avaient un comportement a risque éleve.

Cela pourrait étre expliqué, par I’insuffisance d’information en matiére de
sexualité accroissant la vulnérabilité des adolescents, les exposant ainsi aux
conséquences d’une sexualité de plus en plus précoce et mal contrdlée (IST,

abandons scolaires, grossesses précoces).

La connaissance sur le port du préservatif au moment de I’acte sexuel est
92,3% et 95%des éleves ont déclaré qu’ils connaissent le retrait du préservatif

au moment de I’acte sexuel.
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VII CONCLUSIONS
Les connaissances générales des éleves et enseignants enquétés sur les
IST/SIDA étaient bonnes notamment concernant les voies de transmission et

les moyens de prévention.

L’IST la plus citée par les éléves était le VIH (98,2%), les autres IST ont été
faiblement citées. Pour les enseignants c’est le VIH et la syphilis qui sont les
plus cités (100%) suivies de la gonococcie (90%) ; les autres IST sont moins
citeées.

La majorité des éléves (96,7%) et (100%) des enseignants savaient que le sida
se transmet essentiellement par la voie sexuelle. 1l y’a plus de 80% des éléves et
100% des enseignants qui connaissent la transmission par voie sanguine. Par
contre la transmission de la mere a I’enfant n’a été citée que par les enseignants
(90%).Plus de 90% des éleves et 100% des enseignants recommandent

I’utilisation des préservatifs comme moyens de prévention.

En ce qui concerne les sources d’information sur les IST/SIDA, la plupart de
nos enquétés ont cité les medias: 90,3% pour les éléves et 100% pour les
enseignants. Le pere et la mere sont moins cités par les éléves respectivement
5,0% et 9,8%.

Les éléves sont conscientes que I’utilisation des préservatifs permet d’éviter les
IST/SIDA (96,4%) et les grossesses non désirées (66,1%).
Au point de vue activité sexuelle, plus de la moitié des éléves sont sexuellement
actives (63,4%) ; I’age minimal aux rapports sexuels est de 12 ans et I’age
moyen au premier rapport sexuel est de 15 ans. 69% des eleves n’ont pas eu
recours au préservatif lors de leur premier rapport sexuel.

Ceci met en évidence la vulnérabilité des adolescentes face au VIH/SIDA.

Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques en matiere d’IST et VIH/SIDA au
LNDN 73




Thése médecine 2008-2009 Monsieur Adama Kondé_

VIIl RECOMMANDATIONS
Au terme de cette étude, les recommandations suivantes sont proposees et

s’adressent respectivement:

Au Ministere de I’éducation nationale

1- La mise en place des programmes informatifs et éducatifs pour réduire la
transmission du VIH par voie sexuelle chez les groupes et les sujets a risques,
les adolescents, les jeunes adultes et la population en général.

2- Introduire dans le programme d’enseignement des cours d’éduction sexuelle
dans tous les établissements fondamentaux du deuxiéme cycle.

3- Creéer des centres d’écoutes pour les jeunes.

Aux parents
Contribuer a I’éducation sexuelle des jeunes : en discutant de la sexualité avec
eux en les informant de maniere réaliste sur les dangers liés aux IST/SIDA pour

I’adoption d’un comportement sans risque.

Aux adolescents

1- Eviter les comportements a risque en utilisant régulierement le préservatif ;
2- S’informer aupres des parents et des professionnels de la santé sur les risques
liés aux IST/SIDA.
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FICHE D’ENQUETE POUR ELEVE
Date de I’entretien :
I- Renseignements genéraux

1-Série :

2-Age :

3-Résidence commune :

4-Ethnie :

Bambara [_] Sonrhai [_] Dogon[ ]
Malinké L[] Senoufo [] Bobo []
Sarakolé L] Peulh [_] Autres :
5-Religion

Musulman ] Chrétien [ | Autre [ ]
6-Niveau d’instruction du pere

Analphabéte [ | Primaire [ ]  Secondaire [ |
Supérieur [ |

7-Profession du pere
8-Niveau d’instruction de la mere

Analphabéte L] primaire ] secondaire [] Supérieur [ ]

9-Profession de la meére

I1- Connaissances en matiére d’IST/SIDA
10-Quelles sont les IST que vous connaissez ?

Gonococci‘if|:| Sida [ ] Trichomonas vaginales | ]

Syphilis Chancre mou
11-Connaissez-vous les voies de transmission du Sida ?

Oui L] Non L]

12-Si oui, quelles sont les voies de transmission du Sida ?
Rapports sexuels  [_] Transfusion du sang [ |

De lamére a I’enfant  [_] usage d’objets souillés [ ]

Par une embrassade ] Par une pique de moustique [ ]

Par la sueur Par I’échange de brosses a dents L]
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13-Le sida peut se transmettre en serrant la main d’une personne
séropositive ou en partageant les mémes sanitaires, les mémes couverts
ou encore la méme craie que cette personne.

Oui [_] Non [ ]

14-La séropositivité est dépistée

Par une analyse d’urine  [_]

Par une analyse de sang [ ]

15-Quelles sont les sources d’information sur le VIH/SIDA ?

Medias J Ecole L1 Centre de santé/Hopital [ ] Pere [ ] Mere [ ]
Amis [ ]  Causerie [ ] Internet [ ] Conférences [ |
16-Connaissez-vous les Centres de dépistage du VIH ?

Oui ] Non [ ]

17-Si oui quels sont ces centres :

CSAC [ ] C.H.U Gabriel Touré [ | C.HU PointG [ ]
Centre VEILL]  INRSP L

18-Combien de tests faut-il pour diagnostique la seropositivité ?
1 test suffit [_]

2 tests [ ]

19-Que peut-on faire pour réduire la transmission du sida par voie
sexuelle ?
Limiter le nombre de partenaire [ ]

S’abstenir des rapports sexuels L]

Choisir un partenaire non infectée [ ]
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Utiliser les préservatifs [ |
Traiter précocement les IST [ ]

20-A quel niveau d’étude aviez-vous entendu parler de la sexualité ?
1% cycle 2tm cvele [ secondaire [

21-Peut-on étre infecté par le virus du sida sans avoir les symptémes de
la maladie du sida ?

Oui [ ] non [ ] pasde réponse L]
22-Croyez-vous a I’existence du sida ?

Oui L] non L] pas de réponse L]

Si non, pourquoi ?

23-Peut-on avoir une IST sans manifester les signes ?

Oui [] non ] pas de réponse []
24-Quels sont les signes qui peuvent faire penser a une IST ?
Pertes blanches [ ] prurit [ ]  douleur abdominale [ ]

Rougeur [] Douleur au cours des relations sexuelles [_|
25-Une personne qui a une IST ne peut pas avoir le sida ?
oui [] Non []
26-Peut-on guérir du sida, si on se fait soigner tres tot ?

Oui [] Non [ ]
27-Plus on a des partenaires sexuels, plus grand est le risque d’attraper
une IST, virus du sida ?
Oui [ ] Non [] pas de réponse [ |
28-Lutilisation de condom diminue t-elle les risques de transmission des
IST ?

oui [ ] Non [_] pas de réponse [ ]
29-Avez-vous déja utilisé un préservatif ?
oui [ Non [ ] pas de réponse [ |

Si non pourquoi ?

30-Pourquoi pensez-vous qu’un homme doit porter un préservatif
pendant les rapports sexuels ?

Eviter les maladies [ ] Eviter les grossesses [ ]

Autres (a préciser) [ ]

31- A quel moment doit-on porter le préservatif ?
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32- A quel moment doit-on enlever le préservatif ?

33-Quelles sont les sources d’approvisionnement en préservatif que vous
connaissez ?

34-Quels sont les groupes de population les plus exposés au sida selon

vous ?

Routiers [ ] Migrants [] les éleves [ ]
Prostituées [ | Hétéro sexuels [ | lesenseignants [ |
35-Aimeriez-vous qu’on enseigne la sexualité a I’école ?

Oui [] Non []

36-Si oui a quel niveau d’étude ?

Primaire [ |

Secondaire [ ]
37-Selon vous la sexualité doit-elle rester comme un sujet tabou entre
parents et enfant ?

oui [] Non [ ]
I11- Comportement sexuel

38-Avez-vous présentement un partenaire sexuel ?

oui [ Non [ ] Pas de réponse |
39-Si oui, vous est-il arrivé de parler avec votre partenaire de :
Sexualité en général

oui ] Non [ ] Pas de réponse [_]

Méthode de PF
oui [] Non [] Pas de réponse [_|

Utilisation de preservatif

oui [ ] Non [ ] Pas de réponse [ ]

40-Avez-vous déja eu des rapports sexuels
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oui [ ] Non [ ] Pas de réponse [ ]
41-Si oui, quel &ge aviez-vous pour la premiere fois ?
Ans [] , Je ne me rappelle pas |:| Pas de réponse |:|

42-A cette occasion, avez-vous utilisé un préservatif ?

Oui [ ] Non [ ] Pas de réponse [ |

43-Avez-vous eu des rapports sexuels avec des partenaires
occasionnels ?

Oui [] Non [ ] Pas de réponse [ ]
Si oui, avez-vous utilisé un préservatif ?
Toujours [ ]

Parfois |:|
Jamais |:|

44-Combien de partenaires sexuelles avez-vous eu jusqu’a ce jour ?
Nombre

Je ne me rappelle pas [ ]

45-Etes-vous prét a utiliser un préservatif méme si votre partenaire s’y
oppose

Oui [ ] Non [ ] Pas de réponse [ |
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FICHE D’ENQUETE POUR ENSEIGNANT
Date de I’entretien :
I. Renseignements généraux

1- Ecole:

2- Sexe: Masculin[] Féminin ]

3- Age : Résidence commune :
4- Ethnie

- Bambara[ ] Sonrhai [ ] Dogon [ ]
- Malinké [ ] Senoufo [ ] Bobo [ |

- Sarakol¢ ] Peuln [_] Autres| ]

5-Religion
Musulman ] Chrétien [ | Autre []

I1- Connaissances en matiére de IST/SIDA

6-Quelles sont les IST que vous connaissez ?
Gonococcie [ ] Sida [ Trichomonas vaginales [ ]
Syphili{_] Chancre mou []

7-Connaissez-vous les voies de transmission du Sida ?

Oui [] Non []
8-Si oui, quelles sont les voies de transmission du Sidﬁ?
Rapports sexuels Transfusion du sang
De lamére a I'enfant [ usage d’objets souillés []
Par une embrassade [ ] Par une piqdre de moustique [_|
Par lasueur [ ] Par I’échange de brosses a dents [

9-Le VIH peut se transmettre en serrant la main d’une personne
séropositive ou en partageant les mémes sanitaires, les mémes

couverts ou encore la méme craie que cette personne ?

Oui [ ] Non [ ]
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10-La séropositivité est dépistée

- Par une analyse d’urine []

- Par une analyse de sang L]

11-Connaissez-vous les centres de dépistage du VIH ?

Oui [] Non []

12-Si Oui quels sont ces centres ?
CSAC [ ] C.H.U Gabriel TOURE [] C.H.U Point G []
INRSP L] Centre EVEIL []

13-Combien de tests faut-il pour diagnostiquer la séropositivité ?
a. 1testsuffit [_]

b. 2 tests [ ]
14-Que peut-on faire pour réduire la transmission du sida par voie
sexuelle ?

- Limiter le nombre de partenaire [ |

- Choisir un partenaire non infectée [ |

- S’abstenir des rapports sexuels [ ]

- Utiliser les preservatifs []

- Traiter précocement les IST [ ]

15-Quelles sont sources d’information sur le VIH/SIDA ?
Medias [ ]  Centres de santé/Hopital [ 1 conférences L]
Causerie []

16-A quel niveau d’étude aviez-vous entendu parler de la sexualité ?
1% cycle[ ] 2™ cycle [] secondaire [
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17-Peut-on étre infecté par le virus du sida sans avoir les symptémes
de la maladie du sida ?

oui [] Non [ pasderéponse [_]
18-Croyez-vous a I’existence du sida ?

Oui [] Non [ ] pasde réponse |:|

19-Si non, pourquoi ?
20-Peut-on avoir une IST sans manifester les signes ?

oui [] Non[ ] pasderéponse [ ]
21-Une personne qui a une IST ne peut pas avoir le sida ?

oui [] Non [ ]
22-Peut-on guérir du sida, si on se fait soigner tres tot ?

Oui[_] Non [ ]
23-Plus on a des partenaires sexuels, plus grand est le risque
d’attraper une IST, virus du sida ?

oui [ ] Non [] pas de réponse [_|
24-1utilisation de condom diminue les risques de transmission des
IST ?

Oui [ ] Non [ ] pas de réponse [_|

25-Une personne peut étre infectée par le virus pendant plus de 10
ans, sans n’en preésenter aucun symptoéme apparent ?
Oui [ ] non [ ] pas de réponse [ ]
Pourquoi :
26- Pourquoi pensez-vous qu’un homme doit porter un préservatif
pendant les rapports sexuels ?
Eviter les maladies [ ] Eviter les grossesses [ |
Autres (a préciser [ ]
27- Des parents séropositifs peuvent donner naissance a un enfant
séronegatif.

oui [] Non [ ]

28-Quelles sont les sources d’approvisionnement en préservatif que
VOousS connaissez ?
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29-Quels sont les groupes de population les plus exposés au sida selon

vous ?
Routiers [ ] Migrants [ ]
Prostituées [ ] Hétéro sexuels| ]
30-Aimeriez-vous qu’on enseigne la sexualité a I’ecole ?
Oui [ ] Non [ ]
31- Si oui a quel niveau d’étude ?
Primaire L]

Secondaire [ ]
32- Selon vous la sexualité doit-elle restée comme un sujet tabou

entre parents et enfants.

Oui [ ] Non[ ]

Sinon
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom : KONDE
Prénom : Adama
Titre de la these : Connaissances, attitudes, et pratiques en matiére
d’IST/SIDA et VIH au lycée Notre Dame du Niger.
Année : 2008-2009
Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : Mali
Lieu de dép6t : Bibliotheque de la faculté de Médecine de pharmacie et
d’Odonto-stomatologie.
Secteur d’intérét : Santé publique

RESUME :

La prise en charge des jeunes ne saurait étre congue sans une meilleure
appréhension de leurs besoins, d’ou la motivation de notre étude qui a pour
objectif d’étudier les connaissances, attitudes et comportements sexuels des
éléves et les connaissances des enseignants du LNDN.
Il s’agit d’une étude transversale qui s’est déroulée du 03 Novembre au 20
Décembre.
Nous avons utilisé un tirage aléatoire simple..
L’IST la plus citée par les éléves est le sida (98,2%), les autres IST ont été
moins citées. Pour les enseignants c’est le sida et la syphilis qui sont les plus
cités (100%) suivies de la gonococcie (90%) ; les autres IST sont moins citées.
L utilisation du préservatif a été le moyen de prévention le plus répandu.
La principale source d’information a été les médias.
Malgré leur bonne connaissance sur les IST/SIDA les adolescentes ont un
comportement a risque élevé, pour cela (69,0%) des adolescentes n’ont pas eu
recours au préservatif lors de leur premier rapport sexuel et (83,3%) ont eu des
partenaires sexuels multiples.

L’age minimum au premier rapport sexuel était de 12 ans.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de |’étre Supréme,
d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la
médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui S’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n’admettrais pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de I’humanite.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si J’y manque.

JE LE JURE
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