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Summary

Context and objective. The eviction of sexually
transmitted infections and HIV (STIs/HIV) among
young people and adolescents requires the
adoption of healthy sexual behavior. The objective
was to describe the sexual behaviors at risk of
STIs/HIV among secondary school students of
General Education Collegel (CEGL1) in Natitingou
in 2020. Methods. This was a cross-sectional
analytical study which took place at the CEGL1 in
Natitingou. Were included in the study, students
regularly enrolled in CEG1 Natitingou. Results.
Natitingou CEG1 students (28.7 %) had risky
sexual behavior. They frequented sex workers (5.9
%) and condoms were used occasionally (55 %).
Female students (17 %) had sex as compensation
for money. Orgy was practiced in 9.9 % of cases.
Male sex (p= 0.011), age (p= 0.000), self-payment
of study costs (p= 0.037) and students'
unknowledge of STIs/HIV (p= 0.041) were
statistically associated with engaging in risky
sexual behavior. Conclusion. Teenagers of the
CEG1 of Natitingou have sexual behaviors that
put them at risk of STI/HIV. Schools, church
leaders and parents need to come together to help
students reduce these behaviors.
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Résumé

Contexte et objectif. L’éviction des infections sexuellement
transmissibles et du VIH (IST/VIH) chez les jeunes et
adolescents passe par ’adoption de comportement sexuel
sain. L’objectif était de décrire les comportements sexuels a
risque d’IST/VIH chez les éleéves du secondaire du CEGI de
Natitingou en 2020. Méthodes. Il s’est agi d’une étude
transversale a visée analytique qui s’était déroulée au CEGI
de Natitingou. Ont ét¢ inclus dans [’étude, les éleves
réguliérement inscrit au CEG1 de Natitingou. Résultats. Les
éleves du CEG1 de Natitingou avaient des comportements
sexuels a risque dans 28,71%. |lls fréquentaient les
professionnelles de sexe dans 5,9 % et le préservatif était
utilisé occasionnellement (55 %). Les éléves filles (17 %)
avaient des rapports sexuels, en compensation de I’argent. La
partouze a été pratiquée dans 9,9 % des cas. Le sexe
masculin (p= 0,011), I’age (p< 0,0001), I’auto prise en charge
des frais d’étude (p= 0,037) et la méconnaissance des éléves
sur les IST/SIDA (p= 0,041) étaient associés de maniére
indépendante a 1’adoption d’un comportement sexuel a
risque. Conclusion. Les adolescents du CEG1 de Natitingou
ont des comportements sexuels a risque d’IST/VIH. L’école,
I’environnement religieux et les parents doivent s’unir pour
amener les jeunes a réduire les comportements a risque.
Mots-clés : comportement sexuel, adolescents, Infections
sexuellement transmissibles, VIH/SIDA
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Introduction

Le Virus de I’Immunodéficience Humaine (VIH)
reste un probléeme majeur de santé publique de portée
mondiale, qui a entrainé jusqu’ici plus de 36,3
millions de décés (1). Selon I’organisation Mondiale
de la Sante (OMS), il est estimé a 37,7 millions [30,2
a 45,1 millions] le nombre de personnes vivant avec
le VIH a la fin de 2020, dont plus des deux tiers (25,4
millions) dans la Région africaine (1). Les jeunes et
adolescents en sont des cibles potentielles car les
tendances épidémiologiques récentes révélent que
I’affection du VIH/SIDA touche une population de
plus en plus jeune (2).

Au Bénin en 2012, la prévalence du VIH au sein de la
population générale était de 1,2 % et parmi les jeunes

4965



2 Département Mére-Enfant Faculté des Sciences | de 15 a 19 ans, elle était de 0,3 % (3).

de la Santé (FSS), Universit¢ d’Abomey Calavi,
Bénin

3 Département Mére-Enfant Faculté de Médecine
(FM), Université de Parakou, Bénin

4 Service de gynécologie et d’obstétrique de
I’Hopital de Zone de Natitingou, Bénin

Le département de la Donga (Nord du Bénin)
avait enregistré a lui seul en 2017, une
prévalence de 1,3 % au sein des jeunes et
adolescents (3) ; la principale source de
contamination restant la voie sexuelle.

Dans ce contexte, le comportement sexuel des
jeunes et adolescents  constitue  une
problématique qui mérite une attention
particuliere car la prévention reste le meilleur
moyen de lutte contre la maladie aux
consequences dévastatrices. En réalité, les
comportements sexuels sont dynamiques et
dépendent du contexte socioéconomique et
culturel de la population étudiee. La
connaissance du milieu par une analyse
situationnelle permet de mieux adapter les
besoins au contexte en matiére de santé
sexuelle et reproductive. C’est dans cette
optique que la présente étude a été initiée au
sein des éléves du CEG1 de Natitingou,
Département de la DONGA pour une
meilleure  appréhension  des  situations
d'exposition aux infections sexuellement
transmissibles et au VIH/SIDA par les jeunes
et adolescents. Ainsi, I’objectif de la présente
étude était de décrire les comportements
sexuels a risque d’infections sexuellement
transmissibles et de VIH/SIDA chez les éleves
du secondaire du CEG1 de Natitingou en
2020.

Méthodes

Nature, cadre et période de [’étude

Il s’est agi d’une étude transversale a visée
analytique qui s’était déroulée du ler juin au
31 aolGt 2020. La population d’étude était
constituée des eléves inscrits au CEG1 de
Natitingou au titre de I’année académique
2019-2020.
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Echantillonnage, critéres de sélection et taille
minimale de [’échantillon

Ont été inclus dans [D’étude, les éléves
régulierement inscrits au CEG1 de Natitingou
et ayant déja eu leur premier rapport sexuel.
Les ¢éleves n’ayant pas
consentement éclairé pour participer a 1’étude,
ont été exclus. La taille de 1’échantillon a été
calculée selon la formule de Schwartz.

N = (e>xpq)/i*

N : taille de I’échantillon

¢ : niveau de confiance a 95% = 1,96

p : 17% (Pourcentage des sujets de 15-24 ans
ayant une connaissance compléte du Sida
d’apres EDSB V [2])

g=1-p=1-0,17=0,8

i : Précision=5%

N = (1,96) 2x0,17%0,80/(0,05) 2

N= 208,98 soit 209 éléves a enquéter.

Pour la constitution de I’échantillon, il a été
procédé a une liste exhaustive des 2789 éléves
du college. Un sondage aléatoire simple a été
effectu¢é a partir d’'une base de sondage
constituée avec cette liste. Un tirage aléatoire des
numeros attribués aux éléves a été fait au moyen
de la fonction ‘’aléa entre borne dans Excel’. Les
éléves tirés et absents les jours de la collecte ont
été remplacés par d’autres aléatoirement. Tous
les éléves du CEG1 Natitingou respectant les
criteres d’inclusion ont été interrogés.

donné leur

Collecte de données et variables d’intéréts

Les données ont eté collectées a travers une
entrevue structurée face a face, enquéteur -
enquétés dans un endroit préparé a cet effet pour
garantir la confidentialit¢. La variable
dépendante de 1’étude était les comportements
sexuels a risque. Les variables indépendantes
portaient sur les caracteéristiques
sociodemographiques des éléeves, la
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connaissance des éleves sur les IST/VIH, le
dépistage regulier du VIH, Tutilisation du
préservatif, le multi partenariat, la partouze et la
fréquentation des professionnelles de sexe.

Evaluation de la connaissance et définitions
operationnelles des comportements sexuels a
risque des éleves

Pour apprécier la connaissance des éléves, les
réponses ont été cotées de 1 point si elles sont
bonnes et de 0 si elles sont mauvaises. Et a la fin
de I’entretien, il a été procédé a I’établissement
d’un score pour chaque participant. Ainsi la
connaissance des éleves a eté qualifiée de faible
lorsque le score était inférieur a 50 %, moyenne
entre 50 % et 80 % et bonne quand c’est
supérieur a 80 %. Les comportements sexuels a
risque regroupaient le manque de dépistage
régulier, I’utilisation irréguliére de préservatif
lors des rapports sexuels, le multi partenariat,
et/ou la fréquentation des travailleuses de sexe
pour les hommes et la prostitution pour les
femmes. Ainsi les sujets présentant au moins
trois de ces comportements ont été déclarés a
risque du VIH/SIDA.

Analyses statistiques

Les données collectées ont été saisies grace au
logiciel Epi-data (version 3.1) apres vérification
de la cohérence des données. Ensuite 1’analyse
des données a été effectuée avec le logiciel Epi
info (version 7.1.1.14). Les tests statistiques de
Chi2 ou Exact de Fisher ont été utilisés pour
comparer les proportions. Pour les facteurs
associes, il a été procédé dans un premier temps
a la recherche de lien significatif entre
comportement sexuel a risque et les variables
indépendantes. Ensuite 1l a été fait une
régression logistiqgue multivariée pas a pas
descendants incluant les variables ayant une p-
value significative et celles dont la p-value est
inférieure a 0,20. Le seuil de signification
statistique retenu était inférieur a 5 %.
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Considérations éethiques

La présente ¢tude a obtenu ’accord des autorités
a divers niveaux (Directeur départemental de la
sante, Directeur départemental de
I’enseignement secondaire, Directeur du CEG1
de Natitingou).

Résultats

Au total 209 éléves ont été inclus dans 1’étude.
Les non répondants étaient au nombre de 7 ; Ils
ont donc été exclus de I’étude. Les résultats
porteront donc sur 202 éleves.

Caractéristiques sociodémographiques

L’age moyen des ¢éleves était de 19,1 + 2,6 ans
avec les extrémes de 14 ans et 29 ans. La tranche
d’age de 15-20 ans était la plus représentée. En
outre 60,4 % des éléves étaient de sexe masculin
et 75,7 % étaient au second cycle (tableau 1).

Tableau 1: Répartition des éléves du CEG1 de
Natitingou en fonction de I’age, le sexe et le cycle
scolaire en 2020

Effectifs
(n=202)
Age (ans)
[10-15] 05 2,5
[15-20 [ 106 52,5
20 et plus 91 45
Sexe
Féminin 80 39,6
Masculin 122 60,4
Cycle
Premier cycle 49 24,3
Second cycle 153 75,7

Vie en famille et situation financiere des éléves
Au CEG1 de Natitingou, 39,6 % des éleves
vivaient avec leurs deux parents. De plus les
parents s’occupaient enticrement des frais de
scolarité de 71,3 % des éléves (tableau 2).

Tableau 2 : Répartition des éléves du CEG1 de
Natitingou en fonction de leur situation financiere
en 2020

Effectifs
(n=202) 7
Personne vivant avec 1’éléve
Papa et maman 80 39,6
Papa ou maman 57 29,2
Autres membres de la famille* 46 22,77
Vit seul 15 7,4
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Effectifs %

(n=202)
Conjoint 10 49
Personne financgant les études
Parents 144 71,3
Eléve méme 29 14,4
Conjoint 24 11,8
Autres membres de la famille 5 2,5

Connaissance sur les IST/VIH

De I’étude il ressort que 98,5 % des éleves
avaient déja entendu parler des infections IST
/SIDA. La principale source d’information
étaient les cours dispensés a 1’école (54,1 %), la
télévision/Radio (44,9 %), les causeries entre
amis (41,6 %), les parents (24,9 %) et lors des
sensibilisations par les agents de santé (22,2 %).
Les différentes infections  sexuellement
transmissibles citées etaient : le VIH/SIDA
(68,5%), la gonococcie (38,2 %), la syphilis
(29,7%) ; 23,6 % des éleves ne pouvaient citer
aucune infection sexuellement transmissible.

En ce qui concerne les voies de transmission,
89,4 % des éléves avaient affirmé que le rapport
sexuel non protégé avec un partenaire infecté
était la principale source de contamination. La
connaissance était faible chez 66,8 % des éleves,
moyenne chez 28,7 % et bonne chez 4,4 %.

Comportements sexuels a risque

Définition du comportement sexuel a risque

Le théme “’Comportement sexuel a risque’” n’a
pas pu étre définit par 48,5 % des éléves du
CEG1 de Natitingou. Pour ceux qui se sont
essayés, il s’agissait des rapports sexuels non
protégés (27,2 %), le fait d’avoir plusieurs
partenaires sexuels (9,9 %), ou le fait d’avoir des
relations sexuelles pendant la période féconde
(3,5 %) et le viol (3 %).

Premier rapport sexuel

Les éléves ayant déja eu leur premier rapport
sexuel représentaient 84,7 % de I’échantillon.
L’4ge moyen du premier rapport sexuel était de
16,6 ans + 1,8 avec les extrémes de 10 ans et 20
ans. Le premier partenaire sexuel était le petit
ami dans 62,0 % des cas. Ce premier rapport
sexuel n’était pas protégé dans 48,5 % des cas.
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D’autres ¢éléves (5,8 %) n’avaient pas pu préciser
si ce rapport sexuel était protégé ou pas.
Caractéristiques des rapports sexuels au cours
des 12 derniers mois

Au cours des 12 derniers mois (tableau 3),
88,3% des éléeves déclaraient avoir eu des
rapports sexuels. Pour 58,9 % d’entre eux c¢’était
avec le méme partenaire. L’écart d’age entre le
partenaire et les éléves en moyenne était de 2 a 5
ans dans 35,1%. Le préservatif était utilisé
occasionnellement (55 %).

Tableau 3 : Distribution des éléves du secondaire
du CEG1 de Natitingou en fonction des
particularités des rapports sexuels dans les 12
derniers mois

Effectifs %

Rapport sexuel dans les 12

derniers mois (n=171)
Non 20 11,7
Oui 151 88,3
Type de coit
Vaginal 151 74,75
Anal 51 25,24
Nombre de partenaires sexuels
(Multi partenariat) (n=151)
Un 89 58,9
Deux 39 25,8
Trois et plus 23 15,2
Ecart d'age entre les
partenaires (n=151)
Moins agé que 1’éléve 31 20,5
Plus agé de 1an que I’éléve 22 14,6
F:I,u§ agé de 2-5ans que 53 35.1
I’éléve
F:I,u§ agé de 5ans que 45 298
I’éléve
Utilisation de préservatif (n=151)
Toujours 36 23,8
Occasionnellement 83 55
Jamais 32 21,2

Autres caractéristiques des rapports sexuels des
adolescents

Parmi les éléves qui ont déja leurs premiers
rapports sexuels, 9,4 % avaient déclaré avoir
déja eu un rapport sexuel avec un professionnel
de sexe. Ces rapports sexuels avec les
professionnelles de sexe n’étaient pas protégés
dans 5,9 %. De plus, 17 % des éléves filles ont
déclaré pratiquer la prostitution pour subvenir a
leur besoin.
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Plusieurs éleves (9,9 %) ont declaré avoir déja
eu des relations sexuelles avec plusieurs
partenaires a la fois (partouze). Les personnes les
ayant poussés a le faire était ’amie (29,4 %), la
recherche d’expérience (29,4 %), le faite qu’un
seul partenaire n’arrive pas a satisfaire leur
libido (23,5 %).

Dépistage VIH

En ce qui concerne le dépistage, 38,6 % des
éleves ont eu a réaliser une fois le test de
dépistage du VIH/Sida. Et le plus récent test
réalise datait de 3-6 mois (29,5 %).

Fréquence des comportements sexuels a risque
Au total 58 éléves soient 28,7 % (IC 95% [22,58
-35,48]) avaient des comportements sexuels a
risque d’infections sexuellement transmissibles
et de VIH/SIDA.

Facteurs associés aux comportements sexuels a
risque

Apres ajustement des facteurs, le sexe masculin
(ORa 2,2:1C 95 % [1,19-4,14], p=0,01), I’age
> 20 ans (ORa 4, 29 : IC 95 % [2,21-8,33], p <
0,0001), le fait de se prendre en charge (ORa 2,
2 : IC 95% [1,19-4,14]); étaient associés de
maniére indépendante, a un comportement
sexuel a risque. En revanche, une meilleure
connaissance des IST était plutdt protectrice
(OR:0,23; IC 95 % [0,06-0,93], p = 0,041).

Discussion

Les éleves du CEG1 de Natitingou avaient une
connaissance faible sur le VIH/SIDA dans 66,8
%. Les éleves de Cotonou ayant le méme niveau
d’instruction  avaient par  contre  une
connaissance compléte du Sida dans 82,6 % pour
les hommes et dans 58,7 % pour les femmes (2).
Ont été considérés comme ayant une
connaissance « complete », les éléves qui
savaient que I’utilisation réguliére du condom et
la limitation des rapports sexuels a un seul
partenaire fidele et non infecté permettaient de
réduire les risques de contracter le virus du
SIDA.

Cet écart de connaissance pourrait s’expliquer
par le fait que Cotonou est une grande ville ou
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les éléves ont accés a  linternet,
comparativement a Natitingou qui est une ville
peu développée. L’introduction trés tot dans les
programmes scolaires des cours approfondis sur
les infections sexuellement transmissibles et le
VIH/SIDA pourrait réparer cette inégalité en
mettant tous les adolescents du Benin au méme
pied de connaissance sur ces pathologies. Il s’en
va dire que les enseignants seront formés sur
toutes les questions liées aux IST/VIH Sida.

Le premier rapport sexuel est de plus en plus
précoce. L’age moyen du premier rapport sexuel
a Natitingou était de 16,6 ans. Dans la plupart
des pays africains, on retrouve des ages
similaires pour le premier rapport sexuel. Au
Togo, il est de 15,5 ans : 15,2 ans chez les
garcons et 15,6 ans chez les filles (4). En
République démocratique du Congo, il a été
rapporté un age moyen du premier rapport
sexuel de 16,7 ans chez le garcon et 17,2 ans
chez la fille (5). Méme constat a été fait au
Nigéria : 16,4 ans pour les filles et 18,9 ans pour
les hommes (6). Cet age correspond a la période
d’adolescence ou les sujets, en principe, ne
sauraient étre aptes a prendre des décisions
justes sur leur sexualité mais aussi ou ces
derniers sont impatients de découvrir le mythe se
cachant derriere la métamorphose de certaines
parties de leur corps (2). Le premier rapport
sexuel dans la plupart des régions africaines
étaient précoces depuis des lustres au travers du
mariage précoce et forcé dans la plupart des cas.
La seule différence était que cette sexualité
précoce était sous le couvert des parents qui
organisaient ’union de leur fille et fils. La
virginité prénuptiale, la chasteté, le sens de la
responsabilité étaient de mise. Aujourd’hui, les
adolescents copient la culture occidentale, se
retrouvent de plus en plus libres et loin du
controle parental ; Ceci a pour corollaire la
précociteé des rapports sexuels dans un cadre ou
ces valeurs africaines ne sont plus respectées.
L’école telle qu’elle se présente n’est pas de
nature a favoriser les choses. Les adolescents
passent plus de temps a I’école qu’avec leur
parents et ainés. Connu comme le cadre idéal
d’échange et d’éducation des
I’environnement scolaire apparait de nos jours

jeunes,
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comme un cadre d’interactions négatives sur la
vie sexuelle des jeunes et leurs comportements
vis-a-vis de VIH (2). La crainte autour de ce
rapport sexuel est qu’il n’était pas protégé dans
48,5 % chez les éleves de Natitingou exposant
ces adolescents & des infections sexuellement
transmissibles, au VIH/SIDA, et aux grossesses
non désirées.

En ce qui concerne 1’utilisation du préservatif,
55 % des ¢leves de Natitingou [’utilisaient
occasionnellement et 21,2 % ont affirmé ne
I’avoir jamais utilisé. “’La proposition de
I’utilisation du condom pendant les rapports
sexuels est parfois pergue par 1’autre partenaire
comme une accusation d’infidélité, d’infection
par le VIH ou de tout autre IST’’ rapporte
Camara (7) chez les adolescents en Guinée. De
plus, la honte pour 1’adolescent de se présenter
devant une boutique ou pharmacie pour acheter
le condom, la peur que les parents ne découvrent
le condom sont des freins a I’utilisation du
preservatif par les adolescents (7). La non
utilisation du préservatif hypothéque 1’avenir de
ces adolescents. La sensibilisation et la
distribution de préservatifs ont fait leur preuve
mais présentent aujourd’hui des limites dans
’utilisation véritable de ce moyen de protection.
Il faut que les parents prennent en main
I’éducation sexuelle de leur enfant (7). Les
parents ont un role prépondérant a jouer a ce
niveau ; la sexualité ne devrait plus étre tabou.
Elle doit étre discutée librement avec les parents
pour empécher les adolescents de se forger eux-
mémes leur propre modele de comportement
sexuel. C’est inquiétant quand ces adolescents
(5,9 %) affirmaient avoir des relations sexuelles
non protégées avec des travailleuses de sexe.
Une étude réalisée sur des professionnelles de
sexe révele que les clients de ces femmes étaient
agés de moins de 20 ans dans 26,7% a
Malanville (Nord du Bénin) dans 29,1 % a
Djougou (Nord du Bénin) (8). Et ces
travailleuses de sexe (40 %) de ces deux villes
affirment utiliser rarement le preservatif avec
leur client (8). Cela montre le degré élevé
d’exposition des adolescentes aux diverses
maladies notamment les IST/VVIH SIDA.
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En outre 17 % des adolescentes se prostituaient
pour subvenir a leur besoin. Au Togo en 2007,
les éléves occupaient le deuxiéeme rang en
matiere de prostitution clandestine apres les
serveuses de bars/restaurants et les hoteliéres (9).
La plupart des filles scolarisees (23,4 %) qui se
prostituent, le font soit pour obtenir des biens
non essentiels tels que des téléphones ou des
tablettes (8). Les autres motifs principaux qui
expliquent la continuité de la prostitution sont,
par ordre d’importance le désengagement
parental (31,8 %) dans 1’éducation des enfants,
le désir d’explorer le monde de la sexualité ou de
s’amuser (26,8 %), la nécessité de satisfaire
certains besoins fondamentaux tels que se
nourrir ou se loger (16,1%), la nécessité de payer
ses études (13,4 %) et le soutien aux parents
(13%) et a leurs propres enfants (5 %) pour un
total de 18 % (8). Segbédji K et al. (4) sont du
méme avis en affirmant que ces filles s’adonnent
aux hommes dans le but d’obtenir de ’argent,
des cadeaux ou diverses autres faveurs en vue de
subvenir a leurs besoins. Il va s’en dire que les
besoins économiques constituent un poids
important au maintien de ces adolescentes dans
la prostitution.

En ce qui concerne la pratique sexuelle, 9,9 %
avaient déclaré avoir déja eu des relations
sexuelles avec plusieurs partenaires a la fois.
Dangbemey et al. (10) rapportent 76,6 % de taux
de partouze chez les adolescents a Cotonou. Ce
sont des fantasmes qui taraudent de plus en plus
I’esprit des adolescents. Ces fantasmes naissent
de la visualisation des films pornographiques et
ces adolescents cherchent coute et coute a
reproduire ce qu’ils auraient vu. Or la partouze
n’est pas sans risque ; une chose est stire : plus il
y a de partenaires sexuels, plus il y a risque.

Limites et force de I’étude

Les éventuels biais d’information pourraient
probablement étre dus au fait que 1’étude s’était
fondée sur les déeclarations des éleves. Mais cela
n’entache en rien la qualité de 1’étude.
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Conclusion

Les adolescents du CEG1 de Natitingou ont des
comportements sexuels a risque d’infections
sexuellement transmissibles et de VIH/SIDA. Ils
sont précocement actifs sexuellement. La plupart
utilisent occasionnellement le préservatif et
fréquentent des travailleuses de sexe. Les
adolescentes quant a elles s’adonnent a des
rapports sexuels en compensation de 1’argent.
Une minorité des adolescents pratique la
partouze.
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