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DEDICACES :

AU SEIGNEUR,

Seigneur, toi qui me reléeve quand je tombe, toing@icouvre de ton
amour, tu n’as jamais su m’'abandonner, ta présgaeg ma vie m'a conduit en
ce temps fort. Aujourd’hui je soutiens parce quketueux. Tu as toujours veillé
sur la famille et moi et par ton amour sans limitgys n’avons jamais manqué
de quoi que ¢a soit. Ce travail, mon Dieu Tout fans, je te le dédie. Que cela
serve d’exemple a tous mes freres et sceurs, mentr€importance du travalil
comme tu I'as fait avec moi. Merci Seigneur powrtés tes merveilles, pour
tout ce que tu as fait et que tu ne cesses dedaire notre vie. Que ta Sainte

main nous bénisse et nous guide sur le droit chemin
A MON PERE : GENERAL DEDJAL ALAMTA

Mon papa adorée, aujourd’hui je peux te dire : @ty nous y sommes
arrivés. Papa, je me rappelle de notre disputegpgort a I'idée de me faire
faire la médecine, au début je n’étais pas d’adsnu as insisté et tu m’as
convaincu. Finalement je me rends compte que taissn vu la grandeur de ma
joie. Par ta ténacité, jai compris qu’un pere Bsitk que ce qui est meilleur
pour son enfant. Papa, aujourd’hui, je suis trédest et parmi cette foule
Immense, je te cherche mais je ne te voie pas,jma#s une chose, c'est que
tu es plus heureux que moi car on peut dire qu'nFuasi et malgré que je ne te
voie pas, je sais que tu es la. Tu t'étais battpset &me pour nous faire réussir,
jamais nous ne baisserons les bras. Tu as étélleunées peéres et je tiens a te
dédier ce travail car en ce moment, ¢a nous apparilerci pour I'éducation

que tu as su nous donner.

Que Dieu tout Puissant ait pitié de toi, qu'’il pamde tes péchés et qu'il

t'accueille dans son royaume. Papa, que ton anosesgn paix.
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A MA MERE : TAD-ORBE DABOU DIBAYE ANGEL

Maman, tu es toi aussi la meilleure, par ton imreearaour maternel
voici ton fils, il est docteur. Tu m’as donné ur@be éducation tu m’as
enseignée les vrais vertus de la vie, aujourdifarnifant que tu as mis au
monde, que tu appris a marcher, que tu I'as noeirqui est parti trés loin de toi
pour les raisons d’étude, revient en tant qu’hom@ela n’a pas été trop facile
pour toi parce que de temps en temps, papa pantaiission et te voila a
nouveau toute seule devant nous, ton couragda@icead’esprit ont fait de nous
des enfants dignes. Papa est parti, il nous aé&arthi parce qu’il sait que tu es
une bonne mere, je sais que la ou il est il egla@n Par tes petits commerces,
nous n'avons jamais manqué de rien. Tu nous asumiprotéges et tu
continues a le faire. Dans nos études tu es tajaudepuis le début jusqu’a

maintenant, ce travail est aussi le tien.

Que Dieu notre Pére veille sur toi, qu’il te comde son amour, qu’il te
protege et te donne longue vie pour que tu pujssisdes efforts consentis

toutes ces années. Merci maman.
A MA GRANDE SEUR : TORMAL ALAMTA

Tormal Alamta dit Tatiana, si aujourd’hui je me matraconter a
guelqu’un tout ce que tu es en train de faire paws sans employer les articles
ni les pronoms personnels, personne n’'aurait ceutges une fille. Vraiment je
remercie le Bon Dieu pour nous avoir donné unedgaweur comme toi, parce
gue tu as renoncé a toi, tu as préféré remplaoégda, tu n’as pas qu’un cceur de
fille mais aussi celui d’'un homme. Depuis que pagtadécédé, tu n'as pas cessé
de veillé sur nous, c’est toi qui payes nos persssmolaires et qui interviens
dans notre alimentation quotidienne. Papa a coménenioi tu as terminé, me
voici au bout du tunnel. Quand j'y pense, je me a@ede comment tu as pu faire
cela ? Tu reste un-model pour moi et jespéere qmsiles autres. Seul le Bon
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Dieu saura te récompenser. Merci une fois de pus f@s encouragements dans
mes études et celui de nos petits fréres. Je maisaerminer mon message sans
te dédier ce travail, qu’il soit le témoin de tarucage, ta persévérance et de ton

amour.

Que Dieu tout puissant puisse te donner longuetwie combler de ses

riches bénédictions.
A MA PETIE SCEUR : NOUDJAL FLORA ALAMTA

Flora en aucun moment de la vie, je ne sauraibli®uTu es petite mais
tu m’as toujours soutenu, je sais que si tu aemsrioyens, tu feras pareille
comme ta grande sceur, ta générosité, je ne saeifaisendre mais Dieu seul
saura te venir en aide. Par rapport a la duréaadeétudes et a certaines
difficultés d’ordre financiers dont je fais faca,ds toujours sollicité me venir en
aide, malgré tes difficultés, tes bonnes intentiomsne laisseront pas
indifférent. Elles sont bien longues mes étudesepsteur, mais aujourd’hui,
elles prennent fin. Je prie Dieu qu’il vous accdelsméme courage que j'ai eu,
gu’il vous aide a réussir dans vos vies. Floraaedil est aussi le tien et tout au

fond de moi jespére qu’il te fera plaisir.

Que Dieu nous donne longue vie, la santé, son amfi;, qu’il fasse de
nous ses vrais enfants et qu’il nous donne des rearimoments pour jouir des

efforts de ce travalil.
A MON PETIT FRERE : NADJIKIMADJE RICHARD ALAMTA

La recherche du savoir nous a éloigné, calpas été facile pour moi car tu
es pour moi un frere et en méme temps un amimheepourra remplacer ces
moments. Merci pour les conseils et les encouragemBieu merci, tu as déja
fini tes études, que tous nos efforts restent @mguke pour nos petits freres, le

chemin semble bien long mais le courage et la péraéce le raccourcissents
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Tu as un grand esprit et jespére qu’ensemble sausons veiller sur notre
chére maman. Tu as toujours été la pour moi, suam’écouter quand il fallait
et tu as su faire de moi un bon grand frere. JergmDieu pour toutes les

gualités qu’il t'a fait don. Ce travail est aussitien a présent.
Que I'Eternel Dieu prenne soin de toi, qu’il te {@ge et t'accorde longue vie.
A MES PETITS FRERES :

NOUBAINDA RAOUL ALAMTA ET TARIANOUBA LETICIA
ALAMTA

Mes petits freres chéris je ne saurai veasercier pour 'amour que vous
porté en moi. Durant tout ce temps ou nous somgeads, moi & Bamako et
vous au pres de la maman, vous m'avez tellementugaespere que vous
comprenez la raison. Et pour la méme raison, j&wncourage de ne jamais
baisser les bras dans les études car c’est paelfogt peut commencer, il s’agit
du bonheur. Que le travail soit votre ami de t@ssjburs et si vous vous

rappelez bien, c’est ce que le papa n’a cesséukedice.

Par rapport au courage que Dieu m’a donné pouralidout de ce combat que

sont ces sept années d’étude, je prie qu’il erefpaseille pour vous.

N.R. ALAMTA , je sais que toi aussi tu m’as soutenu dans nmggi&s études
je tiens vraiment a te remercier et a te préseatéravail qu’il soit a nous

maintenant.

Que le bon Dieu veille sur toi, qu’il taide a ceajtu sois toujours meilleur et

gu’il te comble de sa gréace et aussi qu'’il t'aceoi@hgue vie.

T.L. ALAMTA , notre benjamine chérie, tu t'es toujours inquagiéur moi

malgré ton jeune age, merci pour cette affectiare @us ces efforts te
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comblent de joie et qu'il tencourage d’avantagesites études, recoit le

comme un cadeau fait par un grand frére a sa ette.

Que Dieu Tout Puissant t'accorde longue vie, dedlligence, qu’il veille sur

toi et guide tes pas sur le droit chemin.
A AMINATA SERIBARA

A toi aussi je dédis ce travail car il a l&téruit de nos efforts. Ta
persévérance aupres de moi m’a rendu plus forin'as aidée a traverser les

durs moments et les bons resteront graver a jamais.

Merci pour tout ce que tu m’as apporté, pour teudjge tu as fait pour moi et

jespere qu’en retour je t'en donnerai autant.

Que le Bon Dieu te bénisse, gu'il te fasse gracede ses bienfaits, qu’il te

protege et te donne tout ce que ton cceur désir.
A ALAMTA

Par votre soutien moral et vos prieres,gagia vous remercier et a vous
dédier ce travail RUFIN NARADI, YANA MOISE, NOUBATA YAMAKO,
VANESSA RAMADJI ALAMTA, HONEY ALAMTA, AGUIRATA KOR®
ALAMTA

A

- Ma tanteMIGNAL DIBAYE (que ton ame repose en paix) ;

- mon oncleNGUEYARA NDOTOUMBAYE;

- ma tantcROYOUMTA et son marDJIRAINGUE ;

- Dr ADOUM MAHAMAT CHARLES etOYAL NGARASSAL,;

- Mes amis MADJIADOUM KODINDO, Dr EMMANUEL PEULAP et
sa femmdérROSINE KUISSU, OUSMAL G.RIMTOLA,
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- tous ceux qui de pres ou de loin m'ont assisté Haosomplissement de
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INTRODUCTION

Découvert pour la premiere fois en 1981 cleshlbmosexuels américains et
son agent causal le virus de 'immunodéficiencedine (VIH), isolé en 1983
a partir d’'un prélevement sur les ganglions lymigjues a I'institut Pasteur de
Paris, le sida (syndrome d'immunodéficience acquiseient rapidement un
probleme majeur de santé publique et de développtefigenomique a travers le

monde et en particulier en Afrique SubsaharidBhe

Ainsi depuis plus d’'une vingtaine d’annéesnhwes, femmes et enfants se
sont confrontés a I'épidémie du VIH et de sidaajaausé de millions de décés
[3]. Les victimes causées par le sida font de ce fi@adefi a I'ordre mondial ou
de nombreux organismes et programmes nationauxttgecbntre le VIH et les

infections sexuellement transmissibles (IST) eaveht perpétuellement.

Dans le monde, en 2001 on a estimé a envBghrAillions le nombre de
personnes vivant avec le VIH, parmi lesquels, 13|Bons de femmes et 2
millions d’enfants. Pendant la méme période, ostang a 1,8 millions le

nombre de décés di au V[H.

En 2009, toujours a I'’échelle mondiale, asamé a 33,3 millions le
nombre de personnes vivant avec le VIH parmi ledsgis,9 millions de
femmes et 2,5 millions d’enfants ; ont été enregest 2,2 millions, les nouvelles
infections dues au VIH avec un total de déces éséiranviron 1,8 millions de

personnes dd au VIH].

En Afrique Subsaharienne, le nombre de pae®rivant avec le VIH en
2001 était estimé a 20,3 millions avec 10,9 milliole femmes et 1,8 millions

d’enfants et un déces total d’environ 1,4 milliolespersonnes da au VIH].
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En 2009 les estimations faites sur les pdjauia de I’Afrique
Subsaharienne donnaient un nombre d’environ 22|®ns de personnes
vivant avec le virus, parmi lesquels, 12,1 milliaiessfemmes et 2,3 millions
d’enfants. Au cours de cette méme année, on aistréegnviron 1,5 millions de
nouveaux cas d’infections dues au VIH. Le nombreddeés di au VIH

pendant cette époque était d’environ 1,3 milligHs

En Afrique du sud, I'épidémie du VIH estlais importante avec 5,6
millions, le nombre de personnes vivant avec le \dhtegistré au cours de
I'année 20095].

En Afrique de I'Ouest, une petite diminutida prévalence a été recensée
lors d’une enquéte menée aupres des ménages andeg personnes

fréequentant des dispensaires prénatdles

Au Mali, le premier cas de sida a été diaggoeé en 1987 dans le service de
gastro-entérologie de I'hdpital Gabriel Touré paguipe du professeur Aly
Guindo et depuis l'infection ne cesse de croitrd/ali comme un peu partout

dans le mondg].

L’enquéte démographique et de santé (EDSisgEaén 2001, trouve un taux
de prévalence a 1,7% avec une baisse en 2006 d4],3@ette baisse du taux
de prévalence témoigne I'existence de diversestsies de surveillance
épidémiologique et de lutte contre le VIH et deassdr le territoire malien a

savoir :

e La création du programme national de lutte comtrg&ida (PLNS) ;

» La création du haut conseil national de lutte ecohgrsida (HCNLS) ;

* En 2004, la mise en place de l'initiative maliemniecces aux
antirétroviraux, elle a permis I'effectivité dedaatuité de la prise en

charge des personnes infectées par le VIH.
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De nos jours, les jeunes de 15 — 24 ansleppius exposés aux risques
d’infection et constituent environ 20% de la popiola mondialg7]. En 1997,
Plus de 3 millions des jeunes étaient infectédgsltH avec une proportion

plus élevée dans les pays en développement saituaveourcentage de 90%

[5].

L’épidémie du VIH et de sida n’épargne persgrioutes les classes sociales
sont concernées, méme les étudiants.
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ENONCE DU PROBLEME :

Le sida est une épidémie qui décime de milidimdividus dans le monde
avec une proportion beaucoup plus élevée en Afisgibsaharienne soit 67% de
personnes infectées en I'an 2068 La couche la plus touchée est représentée
par les jeunes. Les étudiants appartiennent @ cetiche sociale tres vulnérable

et leurs vulnérabilités semblent étre dues :

- Au manque d’'informations sur le sida et les maldexuellement
transmissibles ;
- Au manque d’éducations sur la sexualité et sesecprences ;

- Au manque d’éducations sur la santé de reproduction

Il serait important de réfléchir sur les moyenshafales de protections comme
I'utilisation du préservatif et d’éducations deskxualité pour pouvoir diminuer
le taux de contamination lié au VIH et de sida danmsilieu estudiantin.
L’abstinence et la fidélité semblent étre des meyafficaces de lutte contre le
sida car pres de la moitié des femmes (53%) 2@ hommes avaient
confirmé que le recours a ces moyens de prévenpemsettait de réduire le
risque de contracter le VIf8]. Le sida est une réelle menace tant sur le plan

sanitaire que social.
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CADRE THEORIQUE

C’est une étude descriptive menée auprestddsants de I'lPR/IFRA dans
le but d’évaluer leurs connaissances, attitudesmportements en matiere de
VIH et de sida pour mieux appréhender le concepheisager des solutions qui

leur seront utiles pour une vie saine sans sida.
a- Justification :

Malgré les efforts consentis par les diveEties continents dont I'Afrique,
I’Amérique, 'Europe, I'Asie et I'Australie dans latte cotre le VIH et le sida,
dans 'espoir d’atteindre les objectifs du milléesipour le développement a
I’horizon 2015[5], les nouvelles infections ne font que croitre embe dans
ces Etat$4]. Dans un but bien précis de diminuer ou d’arrigteroissance des
nouveaux cas il serait important de faire une éapmterofondie a différents
niveaux du secteur social et économique sur lesaissances, les attitudes et
les comportements de la population relative aé&aufl Ceci nous amene a
apprécier 'effort fait par TEDS-1V au sein depapulation générale car en
2006, 'EDS-IV a cherché a évaluer les niveaux@enaissances du VIH et de
sida et de ses modes de transmission ainsi geehesissances des moyens de
prévention de l'infection dans la population géter@ette étude a montré que
le niveau de connaissance du VIH et de sida au é&taili de 80% chez les
femmes et 90% chez les homni@k D’apres les études faites par 'ONU/sida et
OMS, la population comprise entre 15 ans et 252#ausla plus touché];
I'enquéte « connaissance, attitude et pratique oot@mentale des jeunes de 15
ans a 25 ans vis-a-vis de la santé de la repragiustréalisée par le centre
national d’'information, d’éducation et de commutima pour la Santé
(CNIECS) montre que des jeunes avaient besoinathmdtions dans le domaine
de la santé de la reproduction et révele égaleqment7,2% des jeunes

recevaient leurs informations a I'école qu’ils dogsaient comme une source
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crédible et préféré]. Les étudiants & Bamako et dans certaines régions d
Mali comme Ségou et Koulikoro, sont des provenanugléiples, on 'y
rencontre une diversité d’éducations, de croyantd&ttitudes ; les
connaissances, attitudes et pratigues comportelasmta ces étudiants en
matiere de VIH et de sida reposent sur la néced'&t@luer leurs pré-requis a
propos du VIH et de sida. A cet égard nous noustssrapprochés des

étudiants de I'lPR/IFRA pour mener notre étude.
b- Hypothese :

On pense que le milieu estudiantin est unemniéi risque parce que I'étudiant
est vulnérable tant sur le plan social, émotioquel financier, il serait
nécessaire d’évaluer ses connaissances et comeottean matiere de VIH et

de sida afin de mieux les informer des conséquemefastes de ce fleau.
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OBJECTIES:

|- OBJECTIF GENERAL:

Evaluer les connaissances, les attitudes ebleportements des étudiants de

I'IPR/IFRA en matiere de VIH et de sida

II-  OBJECTIES SPECIFIQUES

» Evaluer le niveau de connaissances des étudiafitPBAFRA en ce qui

concerne le VIH et le sida ainsi que les moyengrdeentions et sources
d’'information ;

» Evaluer les attitudes des étudiants de I'lPR/IFRéefau VIH et de sida ;

» Deéterminer le comportement des étudiants de I'lIPRA en ce qui
concerne leur mode de vie, leur sexualité face l&lie¥ de sida ;

» Déterminer les besoins en information et en édocates étudiants de
I'IPR/IFRA a propos du VIH et de sida.
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CADRE CONCEPTUEL

A- HISTORIQUE [15;16;17; 18]

En 1981,Centers for Disease Contreind Prevention(CDC) d’Atlanta
(USA) signalent cing cas rapprochés d’adultes rageille pneumonie due a
Pneumocystis cariniiun parasite normalement peu courant et connu &@mm
favoriser par 'immunodépression. La multiplicatida nombre de cas de
pneumocystose et d’autres infections associéeg @é&pression immunitaire
sans étiologie ameéene a définir en 1982 un nouvgadreme : le syndrome

d'immunodéficience acquise (SIDA).

L’hypothése d’'une origine infectieuse est rapideihsmupconnée, devant
la propagation touchant des groupes faisant évoguercontamination par
voie sexuelle (d’abord homosexuel masculin puisdexpent hétérosexuel)
et sanguine (hémophilies, toxicomanes puis tragsjud€En 1983, le virus a
ete isolé a Paris a l'institut Pasteur, a partundprélevement de ganglion

lymphatique.

Il est baptisé LAV en France puis HTLV-IIHuman T-cell leukemia
virus) aux Etats Unis en 1984 et enfin HIVAUmMan immunodeficiency
virus) en 1986 dans I'ensemble du monde. En 1985, ooudée chez une
personne originaire du cap vert un second virysoresable du sida, baptisé
VIH-2. A partir des échantillons biologiques congesr dans les biotheques,
on fait remonter vers la fin des années 1950, iesers cas humains connus

d’infection par le VIH.

En 1985, alors que le nombre de cas de sida détdausle monde était de
11000, une conférence internationale sur le sielalgeu en Atlanta. Elle

sera la premiere des séries de conférences mosdualent eu lieu ensuite
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une fois par an puis tous les 2 ans, la quinzdifeederniere en date ayant eu

lieu & Bangkok en juillet 2004.

En 1985 et 1987, apparaissent les tests ségolegipermettant de mettre
en évidence les anticorps du VIH, ouvrant la parts diagnostic formel de
I'infection. Cette premiére période 1981-1987 &aissi I'époque des doutes
sur le mode de transmission (possibilité de trassiomn par piqdre de
moustiques évoquée a un moment puis refusée)asypleur que va prendre
la pandémie, et sur la signification de la sérdpa aux nouveaux tests
(quels sont les risques qu’une personne séropesiéveloppe le sida ou

transmette le virus a une autre personne?)

Et pendant ces derniéres années on assistefarteneobilisation

nationale et internationale :

Au niveau institutionnel, politique, scientifigeet associatif, les
associations des personnes infectées et affect@eletir apparition et
prennent une place active a tous les niveaux. lag®hs Unis créent une
agence mondiale chargée de la lutte contre la paied@ommée ONUSIDA,
au Mali, le PNLS, HCNLS et bien d’autres, et c'asisi que d’autres

structures de lutte contre le sida furent crééas ts divers Etats du monde.

B- MALI FACE AU VIH ET SIDA _[1; 2]

1- Contexte administratif et géographique

Le Mali est un pays situé au cceur du Sahebui/re une superficie de
1.241.238 kmz. Il est limité au Nord par I'Algéree|'Est par le Niger et le
Burkina Faso, au Sud par la cbte d’lvoire et lar@aiConakry et a I'Ouest
par le Sénégal et la Mauritanie. Il est partagéedanbis zones climatiques :
une zone sahélienne, une zone saharienne et uaesa@odano guinéenne. I

est arrosé par deux grands fleuves : le Niger 8éleegal. Partant des
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résultats du RGPH-2009 (Recensement Général depladion et de
I'Habitat), la population malienne étaitt estimég4a517.176 habitants en
2009 dont 49,6% d’hommes et 50,4% de femmes. Liesipaux groupes
ethniques sont : Bambara, Malinké, Sarakolé, pé&ddgon, Sonrhai, Bobo,

Bozo, Touareg, Tamasheq et les Arabes.

Sur le plan administratif, le Mali est déco@pé8 régions administratives

et un district.
2- Contexte épidémiologique

Par rapport a I'ensemble des pays de I'Afrjqudsaharienne, le taux de
séroprévalence générale du VIH au Mali reste fallds résultats
préliminaires de I'enquéte démographique et dees@EDS V), réalisée
d’avril & décembre 2006 et publiés en avril 200Atrent une régression de

I'épidémie au sein de la population générale.

Tableau |: résultats sur la prévalence du VIH au Mali réalisgel’EDS en
2001 et 2006

Cible Séroprévalence Séroprévalence en
en 2001 selon 2006 selon 'TEDSM
'EDSMIII \Y;
Femmes 2,0% 1,4%
agées de 15 ¢
49 ans
Hommes 1,3% 0,9%
agés de 15 a
49 ans
Population 1,7% 1,3%
générale
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La prévalence chez les femmes enceintes gdatonnées des sites
sentinelles de 2005 est de 3,4%.

Selon les enquétes au sein de la populdgsrdonneurs de sang menées

en 2002, la séroprévalence dans cette populattated®rdre de 3,5%.

Les résultats de I'lSBS 2006 font ressortir queglesipes particulierement a
risque étudiés demeurent a un niveau élevé deeridipfection des
IST/VIH.

Tableau Il : Répartition de la population selon le niveau deugsréalisée

par ISBS
Cible Prévalence VIH selon ISBS 2006
Professionnelles de sexe 35,3%
Vendeuses ambulantes 5,9%
Routiers 2,5%
Coxeurs 2,2%
Aides familiales 2,2%

3- Contexte socioculturel et économique

Selon le CSN (cadre stratégique national), lesraétants de I'épidémie

sont essentiellement de six différents types :

» Les comportements hétérosexuels a risque expa@spopllation au
VIH ;

» L’important flux de migration externe et internecemt la vulnérabilité
face au VIH et au sida ;

» L’étendue de la pauvreté rend les populations daganvulnérables

aux ravages de I'épidémie ;
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» Le risque accru chez la femme refléte les inégaétére hommes et
femmes, se référant aux croyances, coutumes etsigagdéfinissent
les caractéristiques et les conduites « mascufirets< féminines » ;

» Malgré des progres enregistrés en la matiere dépuéenement de la
démocratie, les droits humains demeurent problémesi au Mali ;

» La perduration de la stigmatisation, le silencaiszrimination, le
déni et le manque de confidentialité mettent el |&&refforts pour la
prévention, l'instauration d’une culture de soirespidoximité et

augmentent I'impact de I'épidémie.

L’'impact économique du sida concerne tous les sectur les plans
micro et macro économiques : la main-d’ceuvre ehiité et les colts

directs augmentent.

4- Cadre Stratégique National de lutte contre le sid2006- 2010
L’approche consignée dans le cadre stratégigtienal (CSN 2006-

2010) repose sur la mise en ceuvre concomitant®ideakes
stratégiques. Leur opérationnalisation est sousdiepar le renforcement
des compétences et capacités critiques de I'enseelsl parties prenantes
publiques, privées et de la société civile. Chaapeestratégique
comprend un objectif et des résultats attendus.
AXE | :
Promouvoir un environnement favorable a I'approptian, la durabilité
et la bonne gouvernance de la lutte.
Objectif :
Faire en sorte que toutes les couches de la sataggroprient de la

pertinence de la lutte.
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Résultats attendus

* La société accorde une importance priorité a ta lewntre le VIH
et le sida ;

* Le leadership soutenu est engagé aux niveaux @agtional, la
communauté et familial ;

» Le dispositif et les mécanismes de la lutte sonhas et reconnus
par tous ;

» La lutte est percue comme contribuant a la consearde la

démocratie et la lutte contre la pauvreté.

AXE 1l :

Réduire les risques et les vulnérabilités lieesapidémie.

Objectif :

Vitaliser la prévention du VIH tout en liant & unidture de soins a
portée nationale et réduire les vulnérabilitésideéwidus, des familles
et des communautés en assurant la politique négiorecces

universel de proximité.

Résultats attendus

e L’incidence du VIH parmi les populations a haugtie
d’infection, les femmes en age de procréer etdesgs est
réduite ;

» Les stéréotypes et comportements sexistes, aiedegqu
inégalités entre les sexes en ce qui concerneHeeVle sida
sont combattus ;

* Un large ensemble de programmes intégrés de piénede
prise en charge, de soins, de traitement et deesosdnt mis en

ceuvre.
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AXE Il :

Atténuer les impacts sociaux, économiques et clétarde
I'épidémie
Obijecitif :

Assurer le soutien social, économique et cultuesliddividus, des

familles et des communautés affectés par le Vild sida.

Résultats attendus

» La lutte contre le VIH et le sida converge avelutge contre
la pauvreté et le développement durable ;
* Les impacts sociaux, économiques et culturels ddidtidu
sida sont limités ;
» Les impacts du VIH et du sida sur la croissance lgoités.
5- Les progres réalisés dans les domaines principawe da lutte contre le
VIH et le sida au Mali :

a- Prévention de la transmission sexuelle

Le ministere de la santé a développé (a trdedtNIECS) des

compétences de production et diffusion des messages

Chague année le secrétaire exécutif du hautedarational de lutte contre

le sida mene une campagne de sensibilisation stinéenes essentiels de la
prévention.

Il existe au niveau national des supports de faonatandardisés.

On note une forte implication de la sociétéleimiotamment I'existence
d’un noyau dense de plus de 150 ONG et associatatnsnales et
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internationales intervenant dans les zones lesrptugées du pays et trés

souvent aupres des couches les plus vulnérabMb-bet au sida.

L’intégration du projet marketing social des traneptifs dont le

préservatif dans le systéme de santé est imporasaealigner.

L’engagement des leaders religieux, leaders aomanttaires et des
associations des personnes vivant avec le VIHgtba été déterminant

dans la lutte contre le VIH et le sida.

b- Sécurité transfusionnelle :

Le ministere de la santé a élaboré un projgiatieque nationale de
transfusion sanguine en 2002. Le dispositif miplane comprend le centre
national de transfusion sanguine (CNTS) a Bamakag des antennes dans

les régions.
c- Sécurité en milieu de soins et gestion des déchbismédicaux :

La politique nationale de lutte contre le \Hle sida préne I'application
des précautions universelles dans I'ensemble dedstes de soins. Le
Ministere de la santé et ses partenaires ceuviremf@rcer les capacités des
services de santé pour une application rigoureass dn nombre important

de structures au niveau national.
d- PTME :

La stratégie du PTME (programme de transmissiere-enfant), initiée
en 2001 par le gouvernement du Mali fait partiégnante de l'initiative
malienne d’accés aux antirétroviraux (IMAARYV). Laisectives nationales

sont élaborées et diffusées aux auteurs des sites.
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Le nombre de sites PTME est passé de 1 en288len 2006 réparties a
Bamako, dans toutes les capitales régionales stplasieurs cercles. 61,9%
des femmes vues en CPN (consultation prénataledtértonseillées et
dépistées pour le VIH. Des séropositives ont retgtraitement pour réduire

la transmission mere-enfant.
e- CDV:

Le nombre de CDV (centre de dépistage vologlaist passe de 2 centres
en 2001 a 40 centres en 2006 réparties dans I'diseiu territoire dont :

* 5aBamako;

» 7 a Koulikoro ;

» 10 a Ségou ;

e 7 a Sikasso ;

* 1 a Tombouctou ;
e 7 a Mopti ;

e 2 aKayes;

* 1aGao.

f- Prise en charge aux ARV :

Les médicaments antirétroviraux ont été intitsdavec une subvention de
I'Etat a travers l'initiative malienne d’acces aamtirétroviraux, puis la
gratuité de l'accés aux ARV (antirétroviraux) déétapar le Président de la
république en 2004. Au 31 décembre 2006, 11508@matont recu le
traitement antirétroviral dont 7926 régulieremantis. En décembre 2006,
31 sites de prise en charge réparties a Bamakanstlgtnsemble des 8

régions.
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g- La gestion des informations stratégiques :

La gestion des informations stratégique essiitnée de plusieurs volets
dont: la notification des cas a travers les syssemagionaux d’information, la

surveillance, les études et recherche, le su@valuation.

C- CONCLUSION [2]

Depuis le premier cas du sida au Mali en 188@ouvernement malien a
mis en place un programme national de lutte cdat¥dH et le sida (PNLS).
Dans le cadre de ce programme, un plan a couretetrdeux plans a moyen
terme ont été exécutés. lls ont permis la misdagem’une politique de
sécurisation de la transfusion sanguine, 'amotae dépistage anonyme et
volontaire et I'information, I'’éducation et la coramication en faveur de la
population générale et quelques groupes a risquadaes professionnelles de

sexe.

A partir de 2003, pour optimiser la répong@gidémie et pour étendre
les services de prévention, de prise en chargsgids et de soutien a grande

echelle, le Mali a entrepris les mesures importante

» Une déclaration de la politique nationale de latietre le VIH et le sida
fut adoptée le 7 avril 2004 ;

» Le haut conseil national de lutte contre le sid&ILS) a été réorganisé
pour comporter une représentation égalitaire datsecteur public, le
secteur privé et la société civile ;

» S’inspirant des « trois principes directeurs » popar 'ONUSIDA,
I'approche générale inscrite dans le cadre strgiégnational de la lutte
contre le VIH et le sida repose fortement sur ldtisectorialité,
I'intersctorialité et la bonne gouvernance ;

»La prise en charge globale des maladies est asaitée gratuit ;
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» L’Etat met a disposition des ressources interrgafiatives
gratuites notamment des fonds PPTE ;

» L’Etat a mobilisé des ressources externes impasaatiprés de la BAD,
la banque mondiale et le fonds mondial contrede,da tuberculose et le
paludisme ;

* Le mainstreaming de la lutte est intégré dansdeecstratégique de lutte

contre la pauvreté et pour la croissance“@&g®&nération.
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DEMARCHE METHODOLOGIQUE

1- TYPE D’ETUDE

Il s’agit d’'une étude transversale, prospectivdesicriptive qui a été réalisée
d’Aout en Septembre 2011.

2- LIEU D’ETUDE

Le lieu d’étude est l'lnstitut Polytechniqueurdl de Formation et de
Recherche Appliqué (IPR/IFRA) de KATIBOUGOU

3- PRESENTATION DE L'IPR/IFRA

a- Historique :

L’institut polytechnique rural de formatiotrecherche appliquée, dénommeé
IPR/IFRA est I'une des plus vielles institutions flemation des agents du
développement rural de la sous région. C’est ubliésement d’enseignement
supérieur rattaché a la Direction Nationale de $&gnement Supérieur et de la
Recherche Scientifique (DNESRS).

Il est situé & 70 Km du District de BamakoaeB,5 Km de Koulikoro,
capitale régionale de I&" région administrative. Son domaine couvre 380 ha

le long du fleuve Niger.

En 1897 la station Agronomique Expérimentdde Kati fut transférée a
koulikoro au lieu baptisé depuis Katibougou. En 29he Ecole de maitres

laboureurs y était ouverte.

De 1913 a 1920 I'école fut remplacée par un cedé&estation agricole qui
devrait servir a I'encadrement du secteur agridééibougou gardait cependant
son rble de station agronomique expérimentale alesc pépinieres d’arbres

fruitiers et de la culture maraichere.
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En 1952 le collége technique agricole oue® @ortes et formera des aides

conducteurs des travaux agricoles jusqu’en 1963.

Le collége technique Agricole (C.T.A) était un disgement régional crée pour
les territoires du Sénégal, du soudan (le Malielfitue la Haute Volta (Burkina

Faso), du Niger et de la Mauritanie.

L’institut polytechnique Rural de katibougauéé en 1965 a hérité des
structures du C.T.A, de I'école Normale et de llécdes Assistants d’élevage

de Bamako.

Le caractere régional de ces ex-écoles aatigervé par I'lPR qui dispose
pour les besoins de la formation de la recherchéeeta production d'un

domaine 380 ha.

En 1996 l'institut polytechnique Rural (IPBgvint Institut Polytechnique
Rural de Formation et de Recherche Appliquée FRA de Katibougou.

a- Mission :
L’'IPR/IFRA a pour mission :

- La formation d’'ingénieurs en agronomie, zooteclatieaux et foréts ;

- La formation des techniciens supérieurs de diffisréhéres de I'élevage,
de I'agriculture, des eaux et foréts et du génialru

- La promotion de la recherche scientifique et tetgique ;

- La formation des communautés rurales décentralisées

b- Organisation administrative :

L’Etablissement est dirigé par un Directeur Géndtalest aidé dans ses taches
par deux Directeurs Adjoints, le Chef d’Exploitatjde Secrétaire Principal et

I'Intendant Econome.
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- Lintendant Econome est chargé de la gestion figaac de
I'établissement.

- Le chef d’Exploitation et responsable de la gesties activités Agro-
Sylvo-Pastorales tant académique que productives.

- Les deux directeurs adjoints sont chargés de Imdton académique ;
'un est a katibougou chargé est études et le se@ni’Annexe de
Bamako.

- Le secrétariat principal est dirigé par un Admirtgur principal qui est
chargé de la gestion des activités administratméamment :

= La réception du courrier a I'arrivée dans I'Indtitu

= [’expédition du courrier départ de I'lPR/IFRA ;

= La communication (téléphone, fax, Internet) ;

= La gestion des dossiers administratifs du persogtraés étudiants ;

= Ventilation des courriers

= Service du secrétariat dactylo etc.

c- Organisation pédagogique :

La Direction des études supervise les activitéfodmation et de recherche en
collaboration avec les Départements d’Enseignertetie Recherche (DER) qui

sont au nombre de quatre :

- DER des Sciences économiques et sociales ;
- DER des Eaux et Foréts et de Geénie Rural ;

- DER des Sciences et Techniques Agricoles ;
- DER des Sciences et Technique d’Elevage

e Le conseil des professeurs :

Il regroupe les enseignants de rang magigtise reunit deux fois par ans
pour la planification des activités pédagogiquedeetecherche et pour examiner

les résultats des évaluations d’études.
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 Le conseil de discipline :

Il a la compétence de traiter des questiomsdidcipline concernant les

étudiants.

» L’assemblée d'institut : se prononce sur le budget et le fonctionnement

de I'Institut.

d- La ferme agro-Sylvo-Pastorale :
Elle comporte trois secteurs qui sont sukdes en unités de production

- Secteur élevage ;
- Secteur agriculture ;

- Secteur eaux et foréts et du génie rural.

e- Conditions d’admission :
L’'IPR/IFRA comporte actuellement trois cycles denfiation :

- L'un prépare au dipldbme de techniciens supériemnsr pune durée de
deux ans ;

- L’autre prépare au dipléme d’ingénieures pour umee de trois ans.

- En plus des deux cycles précédents, s’ajoute lée aye Maitrise en
vulgarisation Agricole d’une durée de 4 ans.

= Acceés au cycle Technicien Supérieur :

L’acces se fait pour les bacheliers ou tautteadipldme équivalent et le
professionnels titulaires du brevet de TechniciBT)(dans les filieres de

I'agriculture, de I'élevage, des eaux et forétdwegeénie rural.

- Les bacheliers doivent étre agés de vingt cing #&S)au plus ;

- Les professionnels de trente cing (35) ans au plus
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Le choix des candidats se fait par sélection agxamen des dossiers.
Acces au cycle Ingénieur :

- Les candidats nationaux titulaires du diplome ddesl Universitaires
Générales (DEUG) dans les filieres Chimie BioloGiéologie (CBG) et
ayant vingt trois (23) ans au plus sont soumis aamtours direct.

- Peuvent accéder par voie de concours professiodesl,candidats
nationaux ayant un dipléme équivalent au DEUG.

- Les étrangers titulaires d’'un dipléme reconnu égjent au DEUG dans

les spécialistes concernées sont admis sur exagneosgiers.

Les anciens ingénieurs de I'IlPR qui ont suivi uoariation de quatre ans
apres le baccalauréat ou autres dipldme équivasemisadmis sur étude de

dossiers en deuxieme année dans la limite desspthsigonibles.

= Accés au cycle de maitrises en Vulgarisation Agiate : MVA ouvert
en 2002, le cycle vise la formation des spéciaist@ vulgarisation

agricole, la durée est de 04 ans.

L’acces se fait par sélection de dossier des tiegdadu Dipléme de Technicien
Supérieur ancien régime de I'lPR (DEF+4) ou de tawire diplédme reconnu
équivalent dans les domaines de I'agriculture,’|ltidelvage, des eaux et foréts
et du génie rural. Les candidats doivent au préalamir au moins trois années

d’expérience en vulgarisation et étre agés de §aarplus.

Les titulaires du Dipléme universitaire de TecharciSupérieur (DUTS) sont
exemptes de la premiere année du cycle, commereserdeuxieme année

poursuivent la formation erf année et terminent le cycle en quatriéme année.
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4- POPULATION D’ETUDE ET ECHANTILLONNAGE

a- Population d’étude :

L'étude a été faite sur les étudiants régefi@ant inscrits a I'lPR/IFRA pour
'année académique 2010-2011. Elle prend en compbs les étudiants

remplissant les criteres d’inclusion.

b- Echantillonnage :

Dans le cadre de 'année universitaire en ¢dimstitut Polytechnique Rural
de Formation et de recherche Appliqguée compte Qffiants selon la direction

générale de linstitut.

Sur la base que 50% des étudiants ont des présregumatiere de VIH et de
sida, au risque de 5% et avec une précision derss avons obtenus un

échantillon de 385 étudiants

_Z°pq
n—i—2

e p=1-g proportion attendue dans la population (& pafétude pilote,
revue littérature...)

e Z,valeur dépendante du risque d’errawhoisi (z = 1,96 poun=5%)

* i, la précision voulue

n=taille de I'échantillon
c- Criteres d’inclusion :
Ne peuvent prendre part a I'étude que :

= Tous les étudiants fréequentant a I'lPR/IFRA ;

= Tous les étudiants acceptant volontiers de répcaakajuestionnaires.
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d- Criteres de non inclusion :

Dans le cadre de cette étude portant surlli@tian des connaissances, des
attitudes et du comportement des étudiants de IFFFRA en ce qui concerne le

VIH et de sida, ne sont pas inclus :

» Tous les étudiants non inscrits pour I'année 200012
» Les étudiants absents a notre passage ;
= Les étudiants qui refusent de répondre aux quUeEicEs.

e- Description de la recherche :

L’enquéte avait été menée dans les salletadsecde I'lPR/IFRA pendant

les moments d’inactivité pédagogique.

Le secrétaire général des étudiants de I'lPR /IBR&t été informé de I'enquéte
par la réponse de la note de leur Directeur Gédémnatre Doyen faisant suite a

ma demande d’autorisation de recherche.
Vous trouverez ces documents administratifs auaniviees annexes, il s'agit :

- De la lettre adressée au Doyen de la FMPOS pardinecteur de these ;
le Pr SAMBA DIOP, attestant ma demande de recherche

- La note de service adressée au Directeur GénérdiP&IFRA par le
Doyen de la FMPOS ;

- Laréponse faite au Doyen de la FMPOS par le DatedBbénéral de

I'lPR/IFRA confirmant son accord pour la recherche.

L’enquéte était faite aupres des étudiantsgaient rempli les critéres
d’inclusion a I'étude. Elle était faite sur la bakeconsentement éclairé tout en
insistant sur la confidentialité. Une fiche de dioesaire avait été faite. Cette
fiche, avait été remise par nous méme a tous lesagtts acceptant librement de

prendre part a la recherche. Le questionnaire ré&aipli par I'étudiant dénoué
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de toute influence, selon sa propre logique. Aueanps de remplissage ne lui
était imposé. L'enquéte était faite du lundi audredli de 8h a 16h jusqu’a

couvrir le nombre d’échantillons voulu.
5- PRODUITS ATTENDUS :
Cette étude permettra de :

- Faire un appel a la prise de conscience des éetadiEnl'IPR/IFRA en
matiere de VIH et de sida ;

- Mettre a la disposition des jeunes et des étudidatdIPR/IFRA les
moyens d’'information sur le sida afin de d’'amélrdeair connaissance en
matiere de VIH et de sida ;

- Amener les étudiants a adopter une attitude regpbans

- Contribuer a limiter les comportements a risque degliants et de
I'ensemble de la jeunesse ;

- Prendre certaines mesures radicales venant deuseadministratif pour
mieux surveiller I'épidémie au niveau de I'IlPR/IFRA'est-a-dire,
permettre a la direction générale de I'lPR/IFRAddpter une politique
de communication pour un changement de comportewiblé sur les
étudiants et ceci dans le but dapporter une amation des
connaissances a propos du sida des étudiants ;

- Au gouvernement d’adopter une politique de sensdiibn centrée sur le
sida et ses méfaits a I'endroit des jeunes ainsilgudistribution gratuite
des préservatifs.

6- ANALYSE DES DONNEES :

Ce travail a été saisi a l'aide du MicrosofoM/ 2007 et l'analyse des
données est faite a I'aide du logiciel SPSS17.0

7- CONSIDERATIONS ETHIQUES :
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La collaboration des étudiants a la recherestefaite par rapport a leur
consentement éclairé. L’anonymat des participagét® grouve : aucune identité
(nom et prénom) n’a été mentionnée sur le questiommppelé fiche d’enquéte.
Les étudiants ont été libres de choisir de paseicqu de refuser de prendre part
a I'étude. La recherche a pu se faire grace atie ld’autorisation du Directeur
Général de I'lPR/IFRA. Nous avons eu a renconteesdcrétaire général des
étudiants de l'institut pour lui expliquer la mar@élont se fera notre recherche

avec certains documents d’autorisation a I'appui.
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8- Diagramme de GANTT

Date

Activités

Mars
2011-
Avril
2011

Avril-
Mai

Mai -
septembre

Septembre
-Novembre

Février

Mars
2012

Avri

2012

Juin
2012

Recherche
bibliographiqu
e du protocole

Correction du
protocole par
le directeur de

thése

Début de
I'étude

Collecte et

analyse des
données et fin

de 'étude

Premiére
correction du
document par

le directeur

Deuxieme
correction du
document par

le directeur

Correction par
le jury

Soutenance
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RESULTATS

Notre étude portait sur les connaissance$,@dis et comportements des
étudiants de I'lPR/IFRA en matiére de VIH et deas®B5étudiants se sont

portés volontaire pour la réalisation de cette @tlid étaient choisis de fagon

aléatoire dans les difféerentes salles de I'lPR/IFR&voici les résultats que
nous avons observeés :

A- DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Tableau Il : Répartitions de I'échantillon en fonction degéa

age effectif Pourcentage (%)
[20-22] 159 41,3
[23-25] 125 32,5
[25-27] 43 11,2
[17-19] 37 9,6
>27 ans 21 5,4
Total 385 100,0

Classe d’age de [20-22] était majoritaire dansenétude avec un pourcentage
de41,3 %.

Tableau IV : Répartitions de I'échantillon en fonction du sex

Sexe effectif Pourcentage (%)
Masculin 276 71,7
Féminin 109 28,3

Total 385 100,0

Dans notre échantillon, le sexe masculin étaitus peprésenté avéd,,7%
contre28,3% de sexe féminin.
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Tableau V: Répartition de I'’échantillon en fonction de |dionalité

Nationalité effectif Pourcentage (%)
Malienne 350 90,9
Nigérienne 12 3,1
Tchadienne 9 2,3
Burkinabé 5 1,3
Camerounaise 3 0,8
Autres 2 0,5
Ivoirienne 2 0,5
Guinéenne 1 0,3
Sénégalaise 1 0,3

Total 385 100,0

Autres : République Centre Africaine, Gabon

La nationalité malienne était largement majoritaivec90,9% de

représentation.

Tableau VI : Répartition de I'échantillon en fonction d’ethni

Ethnie effectif Pourcentage (%)
Bambara 84 21,8
Minianka 50 13,0
Sénoufo 45 11,7

Dogon 42 10,9

Peulh 39 10,1

Autres 36 9,4

Malinké 19 4.9

sonrhai 12 3,1

Bowo 12 3,1

Bozo 12 3,1

Soninké 10 2,6

Mossi 9 2,3
Sarakolé 6 1,6

Somono 6 1,6

Kel-Tamasheq 3 0,8
Total 385 100,0

Autres : Bassa, Sara, Haoussa, Sangho, Wolof, Laga
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L’ethnie bambara était plus représentée &i8% suivi des Minianka avec
13,0% contre0,8% de tamasheq.

Tableau VIl : Répartition de I'échantillon en fonction du négi matrimonial.

Régime matrimonial effectif Pourcentage (%)
Célibataire 321 83,4
Marié 64 16,6
Total 385 100,0

Dans notre échantillon, les célibataires étaienbrtaires avec un pourcentage
de83,4%.

Tableau VIII : Répartition de I'échantillon en fonction de é&igion.

Religion effectif Pourcentage (%)
Musulmane 316 82,1
Chrétienne 63 16,4
Autres 6 15
Total 385 100,0

Autres : animistes, sectes, pas de religion

Les musulmans avaient occupés une proportid¢E% contrel6,4% des

chrétiens.
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Tableau IX : Répatrtition de I'’échantillon en fonction des g d’origine ou

ils ont fait leur secondaire.

Région d’origine effectif Pourcentage (%)
Sikasso 124 32,3
Ségou 75 19,9
Mopti 41 10,6
Autres 40 10,4
Koulikoro 34 8,9
Bamako 31 8,1
Kayes 27 7,0
Gao 7 1,8
Tombouctou 6 1,6
Total 385 100,0

Autres : Sarh, Moundou, Bangui, Libreville, AbidjanYaoundé, Conakry, Niamey, Dakar

La majorité des étudiants s8i2,3% avait fait leur secondaire dans la région de
Sikasso.

Tableau X: Répartition de I'échantillon en fonction du nivediétude.

Niveau d’étude effectif Pourcentage (%)
Premiére année 130 33,8
deuxiéme année 97 25,2
Troisieme année 79 20,5
Cinquieme année 56 14,5
Quatrieme année 20 5,2
Sixieme année 3 0,8
Total 385 100,0

Les étudiants de la premiére année prédominaieat38;8%.
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B- CONNAISSANCES

Tableau Xl : Répartition de I'’échantillon en fonction de leyrercu sur la

définition du sida.

Connaissez-vous effectif Pourcentage (%)
définir le sida
Oui 336 87,3
Non 49 12,7
Total 385 100,0

La définition du sida était connue @#,3% des étudiants et seulemé2t, 7%

ignoraient.

Tableau Xll : Répartition de I'échantillon en fonction de Ididi&ion du sida.

Définition du sida effectif Pourcentage (%)
Bonne 288 74,8
Ne sais pas 49 12,7
Passable 38 9,9
mauvaise 10 2,6
Total 385 100,0

Une grande partie des étudiants 3dif8% avait donné la bonne définition du

sida
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Tableau Xlll_: Connaissance de la définition du sida en fondiies regions

d’origine
Région d’origine pouvez-vous définir le sida Total
oui non
Bamako 24(77,4%) 7(22,6%) 31(100,0%)
Kayes 22(81,5%) 5(18,5%) 27(100,0%)
Sikasso 113(91,1%) 11(8,9%) 124(100,0%)
Ségou 61(81,3%) 14(18,7%) 75(100,0%)
Mopti 37(90,2%) 4(9,8%) 41(100,0%)
Tombouctou 6(100,0%) 0(0,0%) 6(100,0%)
Gao 7(200,0%) 0(0,0%) 7(100,0%)
Koulikoro 30(88,2%) 4(11,8%) 34(100,0%)
Autres 36(90,0%) 4(10,0%) 40(100,0%)
Total 336 49 385

KHF=10,085 P=0,259 ; il n'y a pas de lien lafiiétion du sida et les régions d’origine ddB
Autres : Sarh, Moundou, Bangui, Libreville, AbidjanYaoundé, Conakry, Niamey, Dakar

Tous les étudiants ressortissant de Tombouctoa &ab connaissaient la

définition du sida avet00% de pourcentage.

Tableau XIV : Définition du sida en fonction du sexe.

Définition du sida Sexe des sujets Total
Masculin Féminin
Bonne 204(70,8%) 84(29,2%)  288(100,0%)
Passable 26(68,4% 12(31,6%) 38(100,0%)
Ne sais pas 39(79,6%) 10(20,4%) 49(100,0%)
mauvaise 7(70,0%) = 3(30,0%) 10(100,0%)
Total 276 109 385

KHF=1,826 P=0,609 ; il n'existe pas de lien eatsexe et la définition  ddI=3
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Les hommes prédominaient sur les femmes en ceoquecne la bonne
définition du sida soit avet0,8%, mais seulement peu de femmes avaient

déclaré ne pas savoir la définition du sida 80j#4% contre 79,6% des hommes.

Tableau XV : Répartition de I'échantillon en fonction de Igunoyens

d’'informations sur le sida.

Moyens d’information sur le sida effectif Pourcentage

(%)

Médias 84 21,8

Médias + amis + discussion + 75 19,5

documentation

Discussions 36 9,3

Médias + discussion 31 8,0
médias + amis + discussions 28 7,3
Médias + documentation 21 5,4
Documentations 20 5,2

Amis 18 4,7
Médias + amis + documentation 18 4,7
médias + discussion + documentation 17 4.4
Amis + discussions 16 4,2
Médias + amis 10 2,6
Discision + documentation 8 2,1
Amis + documentation 3 0,8

Total 385 100,0

Un grand nombre d’étudiants sait,8% avaient recu leur information sur le
sida a partir demédias.
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Tableau XVI : Répatrtition de I'échantillon en fonction de l@@nnaissance sur

les moyens de transmission du sida.

Moyen de transmission du sida effectif Pourcentage
(%0)
En se coupant avec des objets souillés + lors de 103 26,7
rapports sexuels non protégeés + de la mere a
I'enfant
En se coupant avec des objets souillés + lors d 89 23,1

rapports sexuels non protégés + en recevant duts
de la mére a I'enfant + en donnant du sang
En se coupant avec des objets déja souillés s 85 22,1
rapports sexuels non protégés + en recevant duts
de la mere a I'enfant

En se coupant avec les objets souillés + lors de 30 7,8
rapports sexuels non protégés
Lors des rapports sexuels non protégeés 28 7,3
Lors des rapports sexuels non protégeés + de laan 21 55
I'enfant
Lors des rapports sexuels non protégés + en retce 14 3,6
du sang + de la mére a I'enfant
Lors des rapports sexuels non protégeés + en rece 11 2,9
du sang + de la mere a I'enfant + en donnant dy ¢
En se coupant avec des objets souillés + lors d 4 1,0
rapports sexuels non protégés + en donnant du ¢
Total 385 100,0

En se coupant avec des objets déja souillés e&gsapports sexuels non
protégés + de la mere a I'enfant étaient les mogernisansmissions les plus

cités avec un pourcentage 2i&7%.
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Tableau XVII : Répartition de I'échantillon en fonction de leamnaissances

sur les moyens de prévention.

Moyen de prévention effectif Pourcentage (%)
Abstinence + fidélité + 251 65,2
préservatifs
Fidélité + préservatifs 58 15,1
Abstinence + fidélité 19 4.9
Fidélité 16 4,1
Abstinence + 13 3,4
préservatifs
Préservatifs 12 3,1
Médicaments + 8 2,1
abstinence + fidélité
Abstinence 8 2,1
Total 385 100,0

Parmi les moyens de prévention énumereés, les psspar les étudiants

étaient : I'abstinence, la fidélité et les présafsavec un pourcentage5,2%
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Tableau XVIII : Répartition de I'échantillon en fonction de leyninion sur le

traitement
Traitement du sida effectif Pourcentage
(%)
Le traitement bien conduit améliore la qualité de 194 50,4
vie et la prolonge

Le traitement bien conduit améliore la qualité ¢ 52 13,5
vie et la prolonge + le traitement est une trithére
le traitement bien conduit améliore la qualité oe 50 13,0
et la prolonge + le traitement est une monothér:
les personnes infectées ne peuvent plus transir 29 7,5

la maladie + le traitement bien conduit améliore
gualité de vie et la prolonge + le traitement e (
monothérapie
Les personnes infectées ne peuvent plus transn 25 6,5
la maladie + le traitement bien conduit améliore
gualité de vie et la prolonge

Le traitement est une trithérapie 12 3,1
Le traitement bien conduit améliore la qualité c 12 3,1
vie et la prolonge + le traitement est une bithire
Le traitement permet de guérir définitivement + 11 2,9
traitement est monothérapie
Total 385 100 ,0

Un peu plus de la moitié des étudiants, S0i#%, avait souligné que le

traitement bien conduit améliorait la qualité de &t la prolonge.
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C- ATTITUDES

Tableau XIX: Répartition de I'échantillon en fonction de cegui ont connu un

malade du sida ou qui en serait mort de sida.

Malade du sida effectif Pourcentage (%)
Non 280 72,7
Oui 105 27,3
Total 385 100,0

Au-dela de la moitié des étudiants sti1t7%, n’avaient jamais connu une

personne vivant avec le VIH(PVVIH)

Tableau XX : Répartition de I'échantillon en fonction de leattitude face aux

séropositifs
Attitude face aux séropositifs effectif Pourcentage
(%0)
Continuer a la fréquenter + manger avec elle 243 63,1
+ dormir avec elle
continuer a la fréquenter + manger avec ell 55 14,3
Continuer a la fréquenter + manger avec elle 32 8,3
dormir avec + avoir des rapports sexuels el
utilisant les préservatifs
Rien 27 7,0
Continuer a la fréquenter 20 5,2
Manger avec elle 8 2,1
Total 385 100,0

La majorité des étudiants de notre échantillon&®ji% admettait qu’il serait
possible de continuer a fréquenter, manger etid@wec une personne

séropositive sans craindre un risque d’infectiovid.
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Tableau XXI ; Répartition de I'échantillon en fonction de lepropre moyen

de protection

Moyen de protection effectif Pourcentage (%)
Fidélité + préservatifs 157 40,8
Abstinence 96 24,9
Fidélité 64 16,6
Préservatifs 54 14,0
Aucune protection 10 2,6
Ne sais pas 4 1,0
Total 385 100,0

La fidélité et I'utilisation des préservatifs éat les moyens de protection de la
plupart de notre échantillon sdi9,8%.

Tableau XXII : Répartition de I'échantillon en fonction des @&epes

concernant les matériels d’hygienes, de coiffullesyiercing et autres.

Echangez entre vous des matériels souillé.  effectif Pourcentage (%)

Non 210 545
Oui 175 455
Total 385 100,0

Les échanges des matériels souillés tels que lEsipia de piercing, de
coiffures et autres entre étudiants, étaient fatsune minorité soit 45,5% mais
non par54,5%.
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Tableau XXIII : Répartition de I'échantillon en fonction dedélientes

propositions sur le sida.

propositions effectif Pourcentage
(%0)
Le SIDA m'inquiéte et me concerne + le sida est 259 67,3
une maladie qui peut toucher n'importe qui
Le SIDA est une maladie qui peut toucher nimpo 51 13,2

qui + le sida m'inquiete et concerne + seul les
prostituées et les gens qui ont plusieurs copain
(copines) peuvent avoir le sida

Le sida m'inquiete et me concerne +le sidaestL 18 4.7
maladie qui peut toucher n'importe qui + celui ot
celle qui achéte les préservatifs est un vagabor

sexuel

Le sida est une maladie qui peut toucher n'impmpute 16 4,1

+ celui ou celle qui achéte les préservatifs est u
vagabond sexuel

Seules les prostituées et les gens qui ont plisiet 14 3,6

copains (ou copines) peuvent avoir le sida + la si
m’inquiete et me concerne

Le sida m'inquiete et me concerne +le sidaestt 11 2,9

maladie qui peut toucher n'importe qui + celui ot
celle qui utilise les préservatifs avec son aneg)

infidele
Aucune proposition 11 2,9
Seul les prostituées et les gens qui ont plusieur 5 1,3

copains (copines) peuvent avoir le sida + celui o
celle qui achéte les préservatifs est un vagabor
sexuel + celui ou celle qui utilise des présersadifec
son ami(e) est infidéle
Total 385 100,0

La majorité des étudiants de notre échantillonwwoipourcentage d&/,3%
avait déclaré que : {e sida est une maladie qui les inquiétait et gsi |

concernait aussi, le sida peut aussi toucher n’irtgpqui »
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D- COMPORTEMENTS

Tableau XXIV : Répartition de I'échantillon en fonction de leakation

sexuelle.
Avez déja eu des rapports sexuels effectif Pourcentage (%)
Oui 266 69,1
Non 119 30,9
Total 385 100,0

Environ 266 étudiants sd9,1% contre 119 soi80,9% avaient déja eu a faire

des rapports sexuels.

Tableau XXV : Répartition de I'échantillon en fonction de l&de leur premier

rapport sexuel.

Age du premier rapport sexuel effectif Pourcentage (%)
[18-20] 116 43,6
[15-17] 97 36,5
[21-23] 27 10,1
] <14] 24 9,0
[>24] 2 0,8
Total 266 100,0

La classe d’age de [18-20] est celle qui reprédarpériode ou une majeure

partie des étudiants sdiB,6% avaient eu leur premier rapport sexuel.
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Tableau XXVI : Répartition des étudiants en fonction du nonader@artenaires

sexuels qu’ils avaient eu.

Nombre de partenaire sexuel effectif Pourcentage (%)

1 71 26,7

6 et + 61 22,9
2 56 21,1
3 38 14,3
4 20 7,5
5 20 7,5

Total 266 100,0

Les étudiants qui ont eu un seul partenaire sepréelominaient ave26,7% de

pourcentage contrg5% de ceux qui en ont eu 4 et 5 partenaires sexuels.

Tableau XXVII : Répartition de I'échantillon en fonction de ceyw ont eu

des partenaires fréquentant l'institut.

Partenaires fréequentant I'institut effectif Pourcentage (%)
Non 163 61,3
Oui 103 38,7
Total 266 100,0

La majorité des étudiants de notre échantillon&bj8% n’avait jamais eu des

partenaires sexuels fréquentant 'institut.
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Tableau XXVIII_: Répartition de I'échantillon en fonction du namalde leurs

partenaires sexuels fréquentant l'institut.

Nombre de partenaire effectif Pourcentage (%)
1 62 60,2
2 27 26,2
3 6 5,8
4 4 3,9
S5et+ 4 3,9
Total 103 100,0

La plus part des étudiants s6f1,2% n’avait eu qu’un seul partenaire

fréquentant l'institut contr8,9% de ceux qui en avaient 4 et 5 et plus.

Tableau XXIX : Répartition de I'échantillon en fonction de &ture

de leurs partenaires sexuels.

Nature des partenaires effectif Pourcentage (%)
partenaires réguliers 190 71,4
Partenaires réguliers + occasionnels 39 14,7
partenaires occasionnels 24 9,0
Partenaires réguliers + prostituées 10 3,8
prostituées 3 1,1
Total 266 100,0

Les étudiants qui avaient des partenaires réguigominaient dans notre

échantillon soit avec un pourcentagerdet%.

Remdjinouba Francis Mamta Thive M.



Cownacisoances, Attitudes et fratigues comportementales des étudiants de ( TPRITZRA en maticre de VIH et de
sida

Tableau XXX : répartition des partenaires sexuels en fonatiodépistage.

Les partenaires sexuels Avez-vous déja pratiqueé Total
un dépistage du SIDA
Oul NON
partenaires réguliers 124(65,3%) 66(34,7%) 190(100,0%)
partenaires occasionnels 12(50,0¢ 12(50,0%) 24(100,0%)
prostituées 2(66,7%) 1(33,3%) 3(100,0%)

Partenaires réguliers + 16(41,0%) 23(59,0%) 39(100,0%)
occasionnels
Partenaires réguliers + prostitué: 5(50,0%) 5(50,0%) 10(100,0%)
Total 159 107 266

KHF=9,492 P=0,050 ; il existe un lien entre le défage et les partenaires sexuels ddI=4

Les étudiants ayant des partenaires sexuels régah@ient plus pratiqué leur
dépistage avec un taux @8,3% tandis que ceux qui avaient des partenaires

occasionnels et reguliers plus prostitués, la @aoitvait pas fait son dépistage.

Tableau XXXI : Répartition de I’échantillon en fonction de iligation du

préservatif.
Utilisez-vous le préservatif effectif Pourcentage (%)
Toujours 130 48,9
guelques fois 70 26,3
Jamais 66 24,8
Total 266 100,0

La grande partie des étudiants de notre échangthid8,9% utilisait toujours
des préservatifs durant leur rapport sexuel, paire@4,8% n’en utilisaient

jamais.
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Tableau XXXII : Répartition selon l'utilisation du préservatif ®nction du

sexe
Sexe des sujets Total
Utilisation du préservatif Masculin Féminin
Toujours 83(63,8%) 47(36,2%) 130(100,0%)
Jamais 42(63,6%) 24(36,4%) 66(100,0%)
guelques fois 55(78,6%) 15(21,4%) 70(100,0%)
Total 180 86 266

KHF=5,162 P=0,076 ; il n’y a pas de lien entre le sexe et Iutilisation du préservatif ddI=2

Une proportion dé3,8% des hommes utilisaient toujours les préservditss
36,4% de femmes €43,6% des hommes avaient déclaré n’avoir jamais utilisé
les préservatifs.

Tableau XXXIII_: Répartition de I'échantillon en fonction de lligation du

préservatif avec le partenaire régulier.

Port du préservatif effectif Pourcentage (%)
Oui 151 56,8
Non 115 43,2
Total 266 100,0

Environ56,8% des étudiants utilisaient toujours des présesvatrec leur

partenaire régulier lors de leur rapport sexuel.

Tableau XXXIV_: Répartition de I'échantillon en fonction de Enoaissance

de leur statut sérologique

Statut sérologique effectif Pourcentage (%)
Non 193 50,1
Oui 192 49,9
Total 385 100,0

Plus de la moitié des étudiants &fit1% ignorait leur statut sérologique.
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Tableau XXXV : Répartition de I'échantillon en fonction du déage.

Oui ou hon effectif Pourcentage (%)
Oui 193 50,1
Non 192 49,9
Total 385 100,0

Un peu plus de la moitié des étudiants S6itL% ont eu a faire leur dépistage.

Tableau XXXVI : Répartition du dépistage en fonction de la digbim du sida.

Pratique du dépistage Pouvez- vous définir le Total
sida
oui non
Oui 172(89,1%) 21(10,9%) 193(100,0%)
Non 164(85,4%) 28(14,6%) 192(100,0%)
Total 336 49 385

KHF=1,188 P=0,276 ; il n'y a pas de lien entre dgfinition et le dépistage ddl=1

La majorité des étudiants qui savait définir leasadrait fait leur dépistage sexuel
soit un taux d&9,1%.

Tableau XXXVII : Répartition de I'échantillon en fonction de learson par au

refus du dépistage.

Refus du dépistage effectif Pourcentage
(%)
pas de raison 61 31,8
La peur 50 26,0
Pas besoins car pas de rapports sexuels 40 20,8
ne connait pas de lieu de dépistage 9 4,7
ne crois pas au sida 8 4,2
Pas besoins 8 4,2
Pas de confiance aux matériels et aux persor 7 3,6
des tests de dépistage
Pas d’information 6 3,1
La honte 3 1,6
Total 192 100,0

Les raisons évoquées par la plupart des étudiaiit3158% en rapport au refus

du dépistage étaient qu’il n’y avait aucune raison.
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Tableau XXXVIII_: Répartition de I'’échantillon en fonction d’'uneejconque

possibilité de se dépister.

Possibilité du dépistage effectif Pourcentage (%)
Oui 120 62,5
Non 72 37,5
Total 192 100,0

Environ 120 étudiants soit un pourcentag®&a&% soutenaient la possibilité

de se faire dépister.

E- LES INTERVENTIONS DANS LA LUTTE CONTRE
LE VIHET LE SIDA :

Tableau XXXIX : Répartition de I'échantillon en fonction des positions sur

I'action de linstitut et du gouvernement dansutd contre le sida

Les moyens de lutte effectif Pourcentage
(%)
sensibilisation 156 40,5
sensibilisation + bonne information 65 16,9
Rien 39 10,1
dépistage au campus +sensibilisation Gratui 34 8,8
des préservatifs
Les cours sur le sida et les autres IST + 29 7,5
sensibilisations
la bonne information 28 7,3
Gratuité des préservatifs 18 4,7
Les cours sur le sida et les IST 9 2,3
Appliguer la loi religieuse :"la charia" 5 1,3
un lieu d'échange sur les IST 2 0,3
Total 385 100,0

Les étudiants de notre échantillon gtit5% auraient souhaité que 'action
I'institut et du gouvernement dans la lutte coigreida passe par la

sensibilisation.
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Tableau XXXX : Répartition de I'échantillon selon leur opinisur la présence

du lieu de dépistage au sein de l'institut

Dépistage au sein de effectif Pourcentage (%)
I'institut
Oui 314 81,6
non 71 18,4
Total 385 100,0

La plus part des étudiants de notre échantillon8g6% confirme que la
présence d'un lieu de dépistage au sein de l'uigibuvait les permettre de se
faire dépister.

Tableau XXXXI _: Répartition de I'échantillon concernant 'actide I'institut

dans le dépistage.

Action de linstitut effectift  Pourcentage
(%)
Rien 85 22,1
Sensibiliser 74 19,2
Sensibilisation + la bonne information 53 13,8
sensibilisation + la gratuité du dépistage 48 12,5
Personnels qualifiés+ lieux de dépistage 42 10,9
exiger le dépistage lors des inscriptions 42 10,9
La bonne information 26 6,7
Donner des cours sur le sida 15 3,9
Total 385 100,0

D’apres un grand nombre des étudiants de notrenélibia soit22,1%,

I'institut ne pouvaitrien faire pour leur amener a se dépister
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COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

a- Approche méthodologique:

Dans le souci d’évaluer leurs connaissandgtides et pratiques
comportementales en matiere de VIH et de sida, avoss effectué une étude
transversale prospective portant sur 385 étudantein de I'lPR/IFRA. Cela
nous a permis d’appréhender leurs caractéres sonmgraphiques ainsi que

leurs connaissances, attitudes et pratiques eni@ncerne la maladie du sida.

Les limites de notre étude

Au cours de cette étude, nous avons fait face Eyjgee difficultés :

- La perte de nombreuses fiches d’enquétes que nmrssaeu a
remplacer;

- L’enquéte s’était déroulée pendant la période a@mdtian et cela nous a
rendu la tache un peu compliquée ;

- Pour éviter de perturber les cours, nous avonsxnigé d’expliquer le
contenu et I'intérét de I'étude tout en laissastflehes avec les étudiants,
nous n’avons pas oublié de les rappeler que ngasserions les
récupérer en fin de cours, certains ont proposeéttegries leur le jour
suivant et parfois les fiches ne sont pas rendues.

b- Caractéristigues sociodémoqgraphiques

1- La tranche d’age et le sexe

Dans notre étude, la tranche d’age de 20-82tait majoritairement
représentée avec un pourcentage de 41,3 il e eséohe pour I'étude faite par
Djoufang M. Rodrigue, qui avait retrouvé une proportion similaire de¢932 de
la tranche d’age de 20-22 §h2] contrairement a cellesAlfiane M. et deA.

Traoré qui avaient respectivement trouvé 53,9% représe@ta24 and 3] et
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72,8% représentant la classe de 17-191dhsonsidérées comme

majoritairement représentées.

Dans notre étude, les garcons sont plus représgumdes filles avec 71.7% de

I'effectif total. Cela pourrait s’expliquer :

- Par la présence majoritaire des garcons a I'lPRXIERnoignant du
manque d’intérét éprouvé par les filles pour cstitat ;

- Par la faible politique scolaire des filles enigfre au profit des travaux
ménagers ;

- Par I'approche facile des garcons en ce qui coedarquestion de la
sexualité contrairement aux filles qui se renferhsem la question.

2- La nationalité et I'ethnie :

Notre étude a recensé plus d’'une dizaine tenaité différentes au sein de
I'IPR/IFRA, I'Etat le plus le représenté est le Méales étudiants maliens
occupent 90,9% de la proportion totale. On pouegiliquer cela par la qualité
des enseignants au Mali ainsi que I'acces fackeéaudiants maliens a leur

institut.

L’ethnie bambara est majoritairement représeavec 21,8% et d'apres

certaines études réalisées au Mali, le bambarid’éthnie la plus peuplée.
3- Régime matrimonial et religion:

Les célibataires prédominaient avec 83,4% daibre étude et cela a été
confirmé lors de I'étude réalisée paiane M [13], qui retrouve aussi un
nombre élevé de célibataires que de mariés, s@éB¢ontre 12,8%. On peut
lier cela a la tranche d’age majoritaire de 20-22atle est assez jeune pour
réussir une vie de couple par manque d’expérienaassi que les études bien
ameliorées ne peuvent pas s’associer a une vieugaes il faut : les études
d’abord.
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Les musulmans sont plus représentés que tatreraligion avec 82,1% de

pourcentage. Cela est di au fait que le Mali compjte de musulmans.

c- Connaissances

Dans le but d’évaluer leurs connaissancesaiere de VIH et de sida, nous
avons posé aux étudiants certaines questions guigient les amener a donner
leur avis témoignant de leurs connaissances dléde. Nous avons mentionné
parmi ces questions : la définition du sida, leyems d’'information sur la
maladie du VIH, les modes de transmissions, lesem®yle protections ainsi
gue le traitement. ContrairemenDgufang M. Rodrigue qui considére que
tous les étudiants avaient déja entendu parlerda@]X2], nous les avons
amenés a répondre a la question de savoir : onbousavent-ils définir le
sida ? Cela nous a permis de savoir que 12,7%tdémits de I'lPR/IFRA ont
répondu par « non » contrairement a ce que Djoufdngodrigue pouvait

croire.

En fonction de la définition du sida, 2,6% éasdiants avaient donné une
mauvaise définition contrairement a 74,8% qui esexvt donné une bonne et
12,7% qui ne savaient pratiguement pas le défi@ci montre que la plupart
des étudiants avaient des connaissances sur ldimalais de facon non précise
puisque 12,7% avaient déclaré ne pas savoir dédisida, mais par conséquent
avaient pu répondre a d’autres questions de la fidbnquéte, on peut expliquer
cela par le fait que les étudiants de I'lPR/IFRAsedocalisent pas seulement
sur la formation agro-pastorale mais ils s'intéeessussi a d’autres domaines

éducatifs a savoir par exemple, la médecine, I'énoe le droit ...

Ceci se confirme par leurs sources d’'informatianiaumaladie du sida, car tous
ont des sources différentes mais qui leur a pedmisien répondre aux
guestions bien qu’une grande partie soit 21,8%it avaligné « les medias »
comme moyen d’'information.
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Moyens de transmission, de prévention et traitement

En rapport avec les moyens de transmissidng%2des étudiants considérés
comme majoritaire avaient fait des propositiongauies : en se coupant avec
des objets déja souillés, lors des rapports sexwelprotégés et de la mere a
I'enfant tout en omettant parmi nos propositiontese en donnant du sang et
en recevant du sang. Certains étudiants soit 238y&ent fait des bonnes
propositions, il en est de méme pour les moyenméentions ou 65,2% des
étudiants avaient fait des bonnes propositionsaglamt de I'abstinence, la
fidélité et le préservatif mais d’autres avaiemtéed’apporter leurs idées malgré
gu’elles soient incomplétes et parmi les quels 2¢E%6es étudiants avaient
mentionné : les médicaments, I'abstinence et Eif&@lcomme moyens de
prévention. Et en rapport avec le traitement da,gitls de la moitié des
étudiants soit 50,4% n’avait mentionné que leg¢ragnt bien conduit ameéliorait
la qualité de vie et la prolongeait tout en ouliligure le traitement était aussi
une trithérapie mais cela avait été bien répondd pH% des étudiants,
cependant 2,9% des étudiants qui étaient passiguaraent a coté de la bonne
réponse en soulignant : que le traitement permelgaguérir définitivement et

gu’il était aussi monothérapie.

Toutes ces bonnes, passables et mauvaisesesp@moignent du fait que
les étudiants de I'lPR/IFRA avaient malgré leuféédentes sources
d’'informations, acquis des connaissances sur &rsdis de facon non
spécifique, aucune formation ou cours supplémengair le sida ne leur avait
été dispensé. On peut aussi interpréter cela gaisia de conscience des jeunes
et plus particulierement ceux de I'lPR/IFRA sur éemséquences de la maladie
du sida, car au sein de leur institut des effoatssda lutte contre le sida étaient
considérablement emménagés, on peut citer la anédii « club anti sida » par

les étudiants de I'lPR/IFRA au sein de leur institu
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d- Attitudes :

Les attitudes des étudiants de I'lPR/IFRA ditidirairement théoriques, la
plupart des étudiants se sont baseés sur leurs issanaes personnelles pour
pouvoir répondre aux questions bien que la majeaté72,7% n’avait jamais
été en contact avec une personne vivant avec le Mitls avons remarquée
gu’ils avaient dans I'ensemble bien répondu awstioes restantes a savoir leur
attitudes face aux PVVIH ou 63,1% des étudiantseataffirmé qu'’il n’y avait
pas de danger a fréguenter, a manger et a doregrune PVVIH et en ce qui
concerne les échanges des matériels pouvant &tredieurs du VIH(paire de
ciseau, matériels de coiffures, les objets de pigrda rase barbe, ...), 54,5%
des étudiants n’encourageaient pas cette pratioueqviter le risque de
contamination par le VIH et en fin a la questiorsdeoir : leur propre avis sur
la maladie, une proportion de 67,3% des étudiarggat confirmé que le sida

les inquiétait et les concernait et aussi que pelevait toucher n’importe qui.

Malgré que la totalité des étudiants n’avag ganné de bonnes réponses a
toutes les questions et vu le fait que la plupast@uestions avait été bien
répondue par la majorité, nous pouvons dire quétlediants de I'institut
polytechnique rurale de Katibougou sont conscidassdangers et des

conséquences de la maladie du VIH et de sida.

e- Comportements:

Les rapports qu’ils avaient eus avec leurtepaires sur le plan sexuel, le
caractere des partenaires ainsi que leurs moyepotietion face aux
différents partenaires puis la question du dépéssmmt ainsi les renseignements
gui nous permettaient d’évaluer les comportemeasséaudiants de I'lPR/IFRA

en matiere de VIH et de sida.
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1- Le comportement sexuel :

Dans notre étude, la plupart des étudiantsi806% avaient eu leur premier
rapport sexuel dans la tranche d’age de 18 a 20eagai pourrait s’expliquer
par I'acquisition de I'adge de la maturité mais 9,8%aient eu les leur a moins de
14 ans ceci pourrait s’associer au manque d’éducdes parents a leurs enfants
sur le plan de la sexualité, cela confirme ausfitegu’en Afrique les parents se
réservent d’aborder avec leurs enfants les questiera sexualité. Dans le
méme cadre de notre étude, 69,1% des étudianenaja eu a faire des
rapports sexuels parmi lesquels, 26,7% seulemamar@nt eu qu’en tout un
seul partenaire tandis qu’une plus grande part@vairt eu plus de deux. Les
étudiants qui avaient plus de six partenaires et &aient majoritaires et
occupaient une proportion de 22,9%. Leurs partesaexuels étaient des
prostitués, des partenaires occasionnels et demnpaes reguliers et cela doit
attirer leur attention sur la protection mais sedat 48,9% utilisaient
régulierement les préservatifs avec leurs partesat pourtant 50,1%

ignoraient leur statut sérologique.

Ceci s’explique encore par un laisser aller girents dans I'’éducation de
base des enfants en ce qui concerne la sexuaditéssitun manque d’initiative
de l'institut dans la lutte contre le sida ; ceth @nfirmé par le rapport final de
lutte contre le VIH et sida et les IST par le rdtdans I'élaboration du module
d’'information et de sensibilisation sur les ISTidténtion de tous les secteurs
[19]. Il y a aussi la télévision qui diffuse parfois lms qui ne doivent pas étre
a la portée des enfants tout cela compromet I'éducdu jeune enfant sur sa

sexualité sans oublier l'internet.

Remdjinouba Francis Mamta Thioe M.



Cownacisoances, Attitudes et fratigues comportementales des étudiants de ( TPRITZRA en maticre de VIH et de
sida

2- Comportement lié a la protection :

Seulement 48,9% des étudiants utilisaientli&gument les préservatifs et
50,1% ignoraient leur statut sérologique. Il y é50al% qui ont eu a faire leur
dépistage.

Vu que 50,1% ignoraient leur sérologie, pareux qui ont fait leur
dépistage, certains n‘avaient pas eu leur réssdiaipar peur soit par
indisponibilité des agents de dépistage. Il cordidiune part le manque de
motivation et l'irresponsabilité des étudiants ‘autte part il engage la

responsabilité de I'institut dans la lutte congé/IH.

f- Les moyens de lutte contre le VIH et sida

Depuis la découverte du virus jusqu’a nosgodes gros moyens comme la
création de 'ONUSIDA et principalement au Mali pangagement politique,
la gratuité des ARV, la déclaration de politiqudutée contre le VIH et le sida,
la création du haut conseil national de lutte aolgrsida, etd19] sont mis en
jeu dans la lutte contre le sida, la lutte continaele sida fait toujours des

ravages.

Dans notre étude, nous avons cherché a dagaimoyens de lutte ou la
maniere de freiner le développement du virus paétaediants. Leur principal
moyen de lutte se focalise autour de la sensibisasoulignée par 40,5% des
étudiants qui représentaient la majorité, 16,9%¢édediants souhaiteraient
mener leur lutte par une formation faite sur laada du sida aux étudiants en
association avec la sensibilisation, d’autres énidi soit 8,8% avaient sollicité

un lieu de dépistage au sein de l'institut plusdasibilisation.

En dehors de 22,1% des étudiants qui pensentigstitut ne pouvait rien
faire pour les amener a se faire dépister, un gnantbre pense le contraire,

I'institut pourrait commencer par la sensibilisatioine formation, création du
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lieu de dépistage dans l'institut, certains avagopose d’exiger le dépistage

pendant I'inscription.

Ces mesures expliquent I'inquiétude des étudiats &u sida.
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CONCLUSION

Il s’agissait d’'une étude prospective faitelss étudiants de I'lPR/IFRA
dans le domaine de la santé publique en rapped lavutte contre le sida. Elle
portait sur les connaissances, les attitudes @iréggues comportementales des
étudiants en matiere de VIH et de sida. Nous apare travers cette étude
évaluer les connaissances des étudiants en cenmpernne la définition de la
maladie du sida, les moyens d’information, de pnéwe, de transmission ainsi
gue des connaissances en rapport avec le traitelnesnda et ceci nous a permis
d’affirmer que I'ensemble des étudiants de I'lPRA; avaient une bonne

connaissance de la maladie du sida.

En ce qui concerne leurs attitudes, une grpadie de ces étudiants n'avait
jamais été en contact avec une PVVIH, leurs attgudce au sida s'inspiraient
de leurs connaissances a propos de la maladiea@Ggua d’expérience avec
une PVVIH confirme leurs comportements a risqueelQues étudiants
menaient leur activité sexuelle au sein méme dstlitut, d’autres avaient des
partenaires occasionnels ou des prostitués etrsentgpeu de ces étudiants
utilisent régulierement les préservatifs. lls n@ctent pas d'importance au

dépistage.

Leurs comportements sexuels étaient des comporteragisque.
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RECOMMENDATIONS

En rapport avec les résultats et la conclud®notre étude, quelques

recommandations avaient été formulées et s’adressen
Au ministére de I'enseignement supérieur et de laecherche scientifique :

- Mobiliser le systéme éducatif pour qu’il devienne oteur d’un
programme de prévention et de prise en charge @&es pour les
étudiants ;

- Introduire dans le programme d’enseignement degscdiéducation
sexuelle ;

- Encourager les études et les recherches opératemnsur les

comportements sexuels des adolescents et des jedunléss.
Au ministere de la santé :

- Mettre au sein des universités et des institutsdaes de jeunes pour la
prise en charge des problemes sanitaires.

- Rendre disponible les centres de conseils et destdgp volontaire, et
surtout au niveau des universités et des instituts.

- Organiser des journées de sensibilisations sUGIESVIH et sida au sein
des universités et des instituts a travers deseécemées débats, des

sketchs, des jeux concours.
Au Centre national des ceuvres universitaire (CENOU)

- Création des centres d’'informations et de dépistiegd ST et sida au sein
de 'PR/IFRA.

- Encourager les étudiants a la communication pouchlengement de
comportement a travers les affiches publicitairassain des instituts

universitaires
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ATIPR/IFRA :

- Créer au sein de linstitut un centre d’éducatiorde formation sur les
IST et le sida ;

- Encourager le dépistage au sein de l'institut ;

- Faire des sensibilisations par des projectionslas,fdes affichages ainsi

gue journées organisées du sida ;
Aux parents :

- Aborder de temps en temps avec leurs enfants gkds sur la sexualité ;

- Si possible encourager les enfants sur l'utilisaties préservatifs.
Aux étudiants de I'lPR/IFRA :

- Participer régulierement aux activités de lutteteote sida ;
- Eviter les comportements a haut risque ;

- Connaitre parfaitement son statut sérologiquegédepistage.
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Annexe |l :
RESUME :

Il s’agissait d’'une étude réalisée a I'lPR/IFRA sartotal de 385 étudiants
parmi les quels ; 71,7% d’hommes et 28,3% de fembDass cette étude, la
tranche de 20-22 était majoritaire avec un tau@8%.

Elle nous a permis d’analyser le niveau de conaadss, d’'attitudes et
comportements de ces étudiants en matiere de \Viid sida.

Les étudiants, dans I'ensemble, avaient une boatiemnsur le sida malgré leurs
diverses sources d'informations car il n’existe pasein de leur institut une
structure fixe pour une éducation sur la santéegeoduction. C’est ainsi que
87,3% avaient pu bien définir le sida. En ce quicssne les moyens de
préventions, 65,2% des étudiants avaient soulitatistinence, la fidélité et le
préservatif.

En ce qui concerne leurs attitudes face au Vllglua part de ces étudiants
n'avait jamais été en contact avec une PVVIH seipaurcentage de 72,7%.

En rapport avec leurs comportements, plus de l#érsnit 69,1% des étudiants
avaient déja eu a faire une ou plusieurs fois dpgarts sexuels. Environ 9,0%
avaient eu leur premier rapport sexuel a I'agedlaris. En ce qui concerne les
partenaires sexuels, 71,4% avaient des partenagasers, 9,0%, des
partenaires occasionnels et 1,1% des prostituéement 48,9% utilisaient
régulierement le préservatif. Environ 50,1% desli@nis avaient déja fait leur
dépistage et 49,9% connaissaient leur statut gpouie.

Les étudiants sollicitaient organiser leur luttatce le sida en :
Créant un centre de dépistage au sein de l'institiii81,6% des étudiants,

Recevant une aide de la par de l'institut et dwgawement de le
sensibilisation.

En somme les étudiants de I'lPR/IFRA avaient unanleoconnaissance du sida
mais adoptaient un comportement a risque d’otérgttd’'une bonne
sensibilisation.

Mots clés: Connaissances, Attitudes, Comportement, VIHy,sédudiants,
IPR/IFRA, Katibougou, Mali
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Abstract:

This study have been carried out at IPR/IFRA, am88§ students collected
71,7% was represented by men and 28,3% by womeh;tine age bracket of
20-22 years old and the majority rate of 40,8%heses ages.

This allowed us to analyze the knowledge, attitahel behavior of these
students about HIV and AIDS

Students as a whole had a good basic knowledget adl@5 despite their
various sources of information, because they didr@ceived any education on
health reproduction and about AIDS. Only 87, 3% evable to define AIDS
properly. With regard to prevention, 65, 2% of st mentioned abstinence,
fidelity and condom.

Regarding to their attitude in view of HIV, most students had never heard
about PVVIH, that is a percentage of 72, 7%.

Concerning the behavior side, more than half, th&9, 1% of students have
already had several times sexual relations. Aboui% had their first sexual
relation at the age of 14. With regard to sexuatness 71, 4% had regular
partners, 9, 0% was occasional partners and 1,18qpvastitutes. Only 48, 9%
was using condom regularly. About 50, 1% of stuslemhve already been
detected and 49, 9% knew their serological statute.

Students wanted to organize their fight against \ly:
Creating a screening unit within the school th&1is6% of students,

Receiving an assistance from the school and thergawent

All in all students of IPR/IFRA had a good knowledgf AIDS, but was having
a behavior at risk, so they need to be aware sfdituiation.

Key words knowledge, attitudes, behavior, HIV, AIDS, stutePR/IFRA,
Katibougou, Mali
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Annexe lll :

FICHE D’ENQUETE

Le présent questionnaire est un travail qui ersresde cadre des
recherches concernant I'élaboration d’'une thesgodtorat en
médecine a la Faculté de Médecine de Pharmacie et
d’Odontostomatologie (FMPQOS).

Il ne pourra en aucun cas vous porter préjudicelsNmus
remercions pour votre entiére collaboration.

Date: / [ Numéro fiche

A) Données sociodémographigues

Ql:Age: Q2: Sexe :
Q3 : Nationalité : Q4 : Ethnie :
Q5 : Niveau d’études : Q6 : Religion :

Q7 : Statut matrimonial :

Q8 : Region d'origine (région dans laquelle vous afegizvotre

secondaire) :

Cochez la ou les réponses qui vous paraissentusgystes.

B) Connaissances

O

Q9 : Pouvez vous donner une définition du SIDA) Dui O 2) Non

si oui, définissez le en quelque lignes :

Q10: Quels sont vos moyens d’information sur le VIH ?
Médias [] Discussiorn ] Documentatior ]
Amis(es) | Autrg ] Préciser :
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Q11: Quels sont les moyens de transmission du SIDA ?
1. En mangeant avec une personne vivant avec le[H

En recevant du san( |

. En se coupant avec des objets déja utilif_F

. De la meére a I'enfant []

Lors des rapports sexuels non protégd |

. En donnant du sand_|

N o g A~ W N

Par piglre de moustiqud_]

Q12: Quels sont les moyens de prévention du SIDA ?

1. Abstinence ] 4. Vaccinatio ]
2. Médicaments [ ] 5. Préservatif{_]
3. Fidélité [ ] 6. Moustiquaire__]

Q13: Concernant le traitement du SIDA :

1. Les personnes infectées ne peuvent plus transneetitaladiel

2. Le traitement permet de guérir définitivemel]

3. Le traitement bien conduit améliore la qualité deet la
prolonge []

4. Le traitement est une monothérapi¢ ]

5. Le traitement est une bithérapie[]

6. Le traitement est une trithérapie [ ]
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C) Attitudes

Q14 : Avez-vous personnellement connu quelqu’un dai&IDA ou
qui serait décédé du SIDAL: Qui: 2. Non:
Q15: Si vous savez gu’une personne est séroposiéiue dotre
milieu, accepteriez vous de :

- Continuer a la fréquenter ? .

- Manger avecelle?:

- Dormiravecelle?:

- Avoir des rapports sexuels en utilisant les presd@s/? :

Q16: Quels sont vos moyens de protection contre DA

1. Aucune protection [] 4. Abstinence []

2. Fidelité [ ] 5.Nesaispas [ ]

3. Préservatifs ] 6. Autres ]
Q17: Echangez-vous entre étudiants le méme matéiebilfure,
d’épilation, de piercing, et autres matériels dieyg :1. Oui:  /
2.Non:

Q18: Concernant les propositions suivantes réponareljaccord ou
pas d’accord :
- Le SIDA m’inquiéte et me concerne :
- Seul les prostituées et les gens qui ont plusieapains (copines
peuvent avoir le SIDA) :

- Le SIDA est une maladie qui peut toucher n'impoyte:
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- Celui ou celle qui achéte les préservatifs estagatond
sexuel :
- Celui ou celle qui utilise des préservatifs avet ami(e) est

infidele :

D- Comportements

Q19: Avez-vous déja eu des rapports sexuels ? : Quif non:
Q20 : A quel 4ge avez-vous eu votre premier rapgexdtiel ? :
1.[12-14]; 2.[15-17]; 3.[18-20]; . 421-24]
Q21 : Combien de partenaires sexuels avez-vouedéfa:
1. 2. 3. 4, 5. tGokus
Q22 : Avez-vous déja eu des partenaires de lagésauniversitaire ?
1.OQui:  2.Non:
Sioui combien?
Q23 : Vos partenaires sexuels sont des :
1. Partenaires réguliers:  []

2. Partenaires occasionnels []

3. Prostituées : []
Q24 : Utilisez-vous les préservatifs :

1. Toujours : ]

2. Jamais : ]

3. Quelques fois []
Q25 : Avec votre partenaire régulier, utilisez-vées préservatifs ? :
1.Oui: / 2. Non ; /
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Q26 : Connaissez-vous votre statut sérologique auaida

1.0ui: [/ 2.Non: [/
Q27 : Avez-vous deéja pratiqué un deépistage du sida ?
1: OQui: [/ 2. Non : /

Si non pourquoi ? :

- Si non pourriez vous le faire ?
1.0ui: |/ 2. Non : /

E) Lutte contre le SIDA

Q28: D’aprés vous que peut faire votre institut ejdeivernement

pour vous aider a lutter contre le sida :

Q29: La présence des lieux de dépistage au seinndéitiit, peut-elle
vous permettre de vous faire dépister ?
1.Oui: [/ 2.Non: [/

Q30: D’apres vous, que peut faire I'institut pour gquousser a vous

faire dépister :
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SERMENT D’HIPPOCRATE :

En présence des Malitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant Ceffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [étre
supréme, d’étre fidéle aux lois de Chonneur et de probité dans
Cexercice de la médecine.

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

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

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

Je garderai le vespect absolu de [a vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de Chumanité.

Respectueux et reconnaissant avec mes maitre, je rendrai d leur
enfants Cinstruction que j'ai recu de leurs peves.

Que les hommes m’accovdent leur estime si je suis fidéle a mes
_promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréves sijy
manque.

JE LE JURE

Remdjinouba Francis Mamta Thioe M.



