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I/ INTRODUCTION



Les chauffeurs routiers constituent une population classiquement a risque vis a
vis des maladies sexuellement transmissibles (M.S.T.) et sont supposés étre des

importants vecteurs de dissémination de l'infection par le virus de I'lImmunodéficience
Humaime (V.LIL).

C'est pourquoil au Burkina Faso devant la progression du SIDA, le Comité
National de Lutte contre le SIDA (CNLS) a mis en place un plan a court terme en

1986 concernant les groupes dont les comportements sont définis a nisque tels que les
chauffeurs routiers.

Ausst dans le cadre de cette lutte contre le SIDA, un projet "Prévention du
SIDA chez les Chauffeurs routiers” a été lancé en 1990 par 'Association Frangaise
des Volontarres du Progrés (AFVP) en collaboration avec la Direction de 'Education
pour la Santé et I'Assainissement (DESA) pour une durée de quatre ans. Dans le cadre
de ce projet 'AFVP, la DESA avec l'appui de la Faculté des Sciences de la Santé
(1FSS) ont réalisé une enquéte en juin 1991 portant sur les connaissances , attitudes,
croyances ¢t pratiques (CAPC) des chauffeurs routiers vis a vis du SIDA. afin de
connaitre leur niveau de connaissance sur le SIDA dans le but de définir leur besoin
de formation et de cibler fes objectifs de formation

Dans la présente étude nous nous sommes attachés a évaluer I'évolution des
connaissances  sur le SIDA et des comportements sexuels des routiers de
Ouagadougou en réalisant une seconde enquéte CAPC en Février 1993 pour apprécier
'impact de la formation des chaufleurs routiers aprés deux ans.

Afin d'estimer le taux de séropositivité VIH des chauffeurs routiers, nous avons
compléte cette scconde enquéte CAPC par une étude sérologique de l'infection a VIH.



2/ ENONCE DU PROBLEME



Le Syndrome d'lmmunodéficience Acquise (SIDA) pose au monde entier un
probléme tres sericux. Des mulliers de personnes meurent du SIDA. Il existe un
nombre croissant d'orphelins du SIDA.

Nous assistons a une augmentation du nombre de cas de SIDA déclarés a
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS),

Iin 1990, selon 'OMS les cas notifiés de SIDA dans le monde étaient de

254 078, les cas cestimés de 650 000( 11 ) Actuellement plus de 14 000 000
d'individus sont infectés et FOMS estime que d'une part 5 000 nouvelles personnes

sont nfectées chaque jour et que d'autre part 40 000 000 de personnes seront
séropositives d'ict I'An 2 000 (12).

L.e SIDA est reconnu au Burkina Faso comme un probléme de santé publique
majeur. Ce fléau a été l'objet d'une part de plusieurs études épidémiologiques et
dautre part d'¢laboration de programmes spécifiques de lutte ( 13 ,14). Dans notre
pays les cas de SIDA augmentent passant en six années (1986 a 1992) de 10 cas a
2886 cas (12) Le taux de séropositivité chez les prostituées de Ouagadougou est de
04 % (12) Cependant en 1994 1] n'existe toujours aucun remede contre le SIDA. En
dépit de Pimexistence de trartement du SIDA et du vaccin pour prévenir contre le VIH,
le SIDA reste n¢anmoins une maladie qui peut étre prévenue.

I.e Sida touche toutes les couches sociales en particulier les groupes a nsque
(chautfcurs routiers, prostituées, ctc...). La diffusion du SIDA est importante au sein
de ces groupes ; elle augmente le nisque de dissémination du VIH par ces demniers.
Pour diminuer ce risque. un travail de prévention aupres de ces groupes en particulier
les chaufleurs routiers est nécessaire |

Dans ce souct de prévention, 'AFVP en collaboration avec la DESA a mis en
place en 1990 un projet "Prévention du SIDA chez les chauffeurs routiers”. Dans le
cadre de ce projet, les chauffeurs routiers ont bénéficié pendant deux ans d' une action
de sensibilisation et d'information sur le SIDA. Cette action a été précédée d'une
enquéte CAPC.

De nombreuses actions d'IEC de ce genre sur le SIDA sont réalisées mais sans
la moindre ¢valuation. Cela est pourtant indispensable pour mreux cerner les failles et

recentrer les actions.



Il était donc nécessaire d'évaluer 'impact de ce programme de formation des routiers.
Pour ce faire, nous avons réalisé une seconde enquéte CAPC en Févner 1993

Des indicateurs comme :
- le niveau de connaissance en matiere de SIDA,
- le changement de comportement,
- e taux d'utilisation du préservatif,
- le taux de MST,
nous permettront de mesurer cet impact.

Des données sur la prévalence du VIH chez les chauffeurs routiers n'existant
pas, nous avons couplé cette seconde enquéte CAPC a une étude sérologique de
'infection a VIH afin de combler ce vide.



3/ LES OBJECTIFS DE
L'ETUDE



3.1. Objectifs généraux :

- Evaluer I'mpact du programme de formation des routiers sur la prévention du SIDA
réalisé durant deux ans par I'AFVP et la DESA.

- Etablir des données sur la prévalence du VIH chez les chauffeurs routiers.

3.2, : Objectifs spécifiques :

- Evaluer dans ce groupe de chauffeurs routiers deux ans aprés le programme de
formation mis en place par I'AFVP et la DESA :

* I'évolution de leur comportement sexuel,

* I'évolution de leurs connaissances et croyances sur le SIDA,
* I'¢volution du taux d'utilisation du préservatif,

* I'évolution du taux d'incidence des MST.

- Estimer le taux de prévalence de la séropositivité VIH chez ces routiers



4/ METHODOLOGIE



4. L METHODOLOGIE DES ENQUETES CAPC

Afin de pouvorr comparer les résultats des deux enquétes, nous avons utilisé la
méme méthodologie,

4.1.1.__Population cible et méthode d'échantillonnage

La population cible était I'ensemble des chauffeurs routiers de Ouagadougou
travaiflant pour des sociétés de transport inscrites au Syndicat National de Transport
Routier. On notait au total 21 sociétés dont le nombre total des chauffeurs est estimé a
750. Un tirage au sort des routiers a partir de la liste des sociétés de transport a permis
d'obtenir un échantillon de 200 personnes représentatif de cette population , aussi bien
pour la premiere enquéte CAPC que pour la seconde enquéte CAPC. Le nombre de
personnes retenue dans chaque entreprise était proportionnel a son effectif.

4.1.2. Collecte des données type d'étude

La méthodologie utilisée a été celle des enquétes CAPC initiée par 'OMS et
employée dans de nombreux pays africains (9)

Il s'est agit d'une étude descriptive transversale dont la collecte des données a
¢té faite par quatre enquéteurs aussi bien pour la premiére enquéte CAPC que pour la
scconde enquéte CAPC. Tous ces enquéteurs ont accédé a l'enseignement secondaire
ct ont eu a participer plusicurs fois a ces types d'enquéte.

Dix jours ont été suffisants pour la collecte aussi bien lors de la premicre
enquéte que lors de la seconde.

Linstrument de collecte des données a été le méme © un questionnaire écrit
(annexe ) comportant cinquante sept items portant sur :

- les données générales,

- les circuits de voyage,

- les comportements sexuels,

- les antécédents de maladies sexuellement transmises,

- les connaissances et les croyances sur le SIDA.



Aucun refus de répondre au questionnaire n'a été enregistré parmi les routiers. Les
interviews se sont déroulés soit en frangais, soit en mooré, soit en dioula.

4.1.3. Vahdité de I'étude

Des cfforts ont été fournis pour amoindrir les risques de biais a savoir :

- un ¢chantillonnage représentatif des chauffeurs routiers du secteur formel de
Ouagadougou ,

- I'anonymat absolu ¢t la confidentialité du questionnaire,

- la clarté des questions.

4.1.4. Analyse des données

L.es données ont été codées, saisies et analysées sur micro ordinateur équipé de
logiciel EPI-INFO au service d'information médicale (SIM) du Centre Hospitalier
National  Yalgado OUEDRAOGO et a la Faculté des Sciences de la Santé,
département de Santé Publique. Les tests statistiques utilisés ont été le Khi2

4.2 . Méthodologie de I'étude sérologique de l'infection VIH

L'étude sérologique a été faite au cours de la deuxiéme enquéte CAPC a partir
d'un échantillon aléatoire de 202 personnes tirées au sort dans chaque entreprise de
transport, sculs Ies volontaires ont fait 'objet d'un prélévement sanguin.

Un prélévement du sang veineux pour la sérologie VIH a été effectué par deux
ctudiants en médecine aprés que le sujet ait répondu au questionnaire.

l.es sérums ont ¢té testés au Laboratoire National de Référence VIH du Centre
Hospitalier National Yalgado OUEDRAOGO selon les techniques ELISA 1 et 2 et les
confirmations par Western Blot Pasteur.

I'anonymat ct la confidentialité des résultats ont €té respectés. Une équipe a
été constituée pour communiquer les résultats des tests a ceux qui le désirent.



S/ LES RESULTATS



5.1. Etude comparative des deux enquétes CAPC

S.1.1: Les caracténstiques des échantillons, données démographiques

Llles étarent sensiblement Ies xﬁémes, mais de légeres variations existent.
5.1.1.1. Au niveau de l'effectif

L'eftectif de la population étudiée était de 212 en 1991 et 202 en 1993,
5.1.1.2. Sclon la profession

L.es chauffeurs sont toujours en nombre plus élevé.

L.a proportion des mécaniciens a significativement augmenté (p< 0,002 ) : confére
tableau n°l

Tableau n°lL: Distribution de la population étudiée en fonction de la profession lors
des deux enquétes.

PROFIEESSION 1991 1993
Chauffeurs (165) 77,83 % (148) 73,3 %
Mécaniciens (7)3,3% (30) 14,9 %

Apprentis 32) 15,1 % (21) 104 %
Convoyeurs (8)3,8% 3)1,5%




5.1.1.3. Sexe ct dge

La population étudiée lors des deux enquétes était constitude uniquement de
sujets de sexe masculin.

L'age moyen en 1991 érait de 34 ans, en 1993 il était de 35,5 ans. Les ages
extremes ctaient de 18 ¢t 62 ans en 1991 et del9 et 64 ans en 1993,

La classe modale ¢tait la méme aussi bien en 1991 qu'en 1993. C'était la classe
de (25 - 29) ans avec un effectif de 59 (27,8 %) en 1991 et 42 (20,8 %) en 1993 (
Figure n® 1),
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Figure n°1

Distribution de la population étudiée en fonction de I'dge lors des deux enquétes



5.1.1.4. Sclon la religion et le statut matnimonial

La rchigion musulmane dominait toujours, mais sa proportion avait cependant
stgnificativement baiss¢ en 1993, Elle était passée de 80,1 % 4 69,8 % en 1993 (p <
0.02).

La répartition de la population étudiée en fonction du statut matrimontial était

restée stable (tableau n®ll)

Tableau n°ll ;. Distribution de la population étudiée en fonction du statut
matrimonial lors des deux enquétes

STATUT 1991 1993
MATRIMONIAL

Effectif Pourcentage Effectif Pourcenntage
Concubins 13 6,1 % 26 129 %
Monogames 104 49,1 % 86 42,6 %
Polygames 38 17,9 % 35 17,3 %
Célibataires 57 26,9 % 55 272 %
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5.1.1.5. Sclon le niveau de scolarisation

- La proportion des routiers n'ayant regu aucune instruction et celle des routiers ayant
regu une instruction primaire avaient baissé de maniére stgnificative

(p < 0.001).

- Le taux des routiers ayant regu une instruction coranique avait significativement
augmenté

(p <0,001)

- La proportion des routiers ayant accédé a l'enseignement secondaire était restée
stable

(tableau n°lil)

Tableau n°lH : Distribution de la population étudiée en fonction du niveau de
scolanisation lors des deux enquétes

NIVEEAU DE
SCOLARISATION

1991 1993
Effectil pourcentage Effectif Pourcentage
Non Scolarisation 96 455 % 71 35,1%
[nstruction primaire 68 322 % 47 233 %
Instruction coranique 27 12,8 % 61 30,2 %

Instruction secondaire 20 9,5 % 23 11,4 %




5.1.1.6 . Sclon la nationalité, I'ethnie

- Au cours des deux enquétes la proportion des Burkinabé n'avait significativement
pas varié (939 % cn 1991 ¢t 97.5 % en 1993. % ).

- En 1991 nous avions 72,6 % de mossi, 2,8 % de bobos et 24, 6 % des autres
cthnies.

in 1993 ces proportions n'avaient pas varié de fagon significative. Nous avions 76,4
%% de mosst, 2.3 % de bobos et 21,3 % des autres ethnies.

5.1.1.7 . Sclon les voyages a I'étranger et les pays de destination

Le pourcentage des routiers qui effectuent des voyages a l'étranger avait
significativement baissé (p < 0,02). 11 passait de 74,9 % a 60,9% en 1993.

l.cs pays de destination étaient essentiellement le Togo, le Bénin, le Ghana, la
Cote d'lvoire, fe Mali ¢t le Niger.
L.a proportion des routiers qui effectuaient des voyages au Ghana avait baissé

de manicre significative (p <0,01).

Pour les autres pays il n'y a pas de variation statistiquement significative
(figure n°2)
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S5 1.1.8 . Selon Ia durée du voyage

Ln 1991, 75.3 % des routiers effectuaient des voyages dont la durée était
mféricure & une semaine, 23,7 % des voyages d'une a deux semaines. Toutes ces
proportions avaient baissé de maniére significative avec respectivement 66,8 % pour
fes durées d'une sematne et 20,3 % pour celles d'une a deux semaines (p < 0,0005).

On notait une augmentation significative de la proportion des routiers qui
effectuatent des voyages de durce supérieure a deux semaines (1 % a 9,8 % en 1993)

5.1.2 . Comportement sexuel

Iin 1991, la moitié des routiers déclarait avoir des rapports sexuels au cours
des voyages soit 53 4 % (394 % parfois et 15 % souvent).

Iin 1993 1l y avait eu une baisse significative de cette proportion qui était
maintenant de 26.2 % (18.8 % parfois ct 7.4 % souvent). Cette baisse était globale et
touchait toutes les classes d'age (p < 10 -9).
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L.¢ nombre de partenaires sexuels au cours de ces rapports sexuels n'avait

pas vané de manicre significative au cours des deux enquétes

Tableau n°IV: Nombre de partenaires au cours des rapports sexuels pendant les

voyages et lors des deux enquétes

NOMBRE DE
PARTENAIRES 1993
SEXUELS
Effectif Pourcentage Effectnf Pourcentage
1 84 75 % 32 61,5 %
2 16 15 % 12 23,1 %
>2 12 10 % g 15,4 %

I.es chauffeurs routiers avaient tendance a avoir des relatons sexuelles avec les

mémes partenaires. Cependant, ils reconnaissaient que la plupart de leurs partenaires

sont des prostituces ou assimilées.




5.1.2.1. Rapports sexuels et durée de séjour a destination

En 1991 les routiers qui séjournaient plus de 7 jours a destination avaient des
rapports sexuels significativement plus fréquents que ceux qui séjournaient moins
d'une semaine (p < 0,01).

En 1993 les différences observées n'étaient plus significatives (p=0,27):
confére tableau n® V

Tableau n°V: Proportion des rapports sexuels en fonction de la durée de séjour a
destination lors des 2 enquétes

DUREE DE DESTINATION 1991 1993
= <7 Jours (63)47,0 % (40)253 %
>7 lours (50)72,5 % (12) 343 %

P <0,01 NS

NS = Non significatif

- en 1991 Peffectif des routiers ayant une durée de séjour inférieure ou égale a 7 jours
¢t qui avaient repondu a la question était de 63 et en 1993 cet effectif était de 40.

- en 1991 V'effectif des routiers ayant une durée de séjour supérieure a 7 jours et qui
avaient repondu a la question était de 50 et en 1993 1] €tait de 12,



5.1.2.2. Rapports sexuels et statut matrimontal

Au cours des deux années, Ta comparaison du pourcentage des rapports sexuels
des routicrs en fonction de leur statut matrimonial n'avait pas montré une différence
signtficative

Mais par rapport a 1991, en 1993 ces pourcentages étaient plus faibles (figure n°4)
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Figure n°4 : Pourcentage des rapports sexuels en fonction du statut matrimonial lors
des deux enquétes.
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5. 1.2.3 . Rapports sexuels et religion

Au cours des deux années la comparaison de la proportion des rapports sexuels
des musulimans et de celle des chrétiens ne montrait pas une différence significative
(tableau n°VI)

Tableau n°VE Pourcentage des rapports sexuels en fonction de la religion lors des
deux enquétes.

RELIGION 1991 1993
Musulinans (90) 53,3 % (38) 27,3 %
Chrétiens (22) 53,6 % (15)26,3 %
p NS NS

-en 1991 l'effectif des chrétiens ayant repondu a la question était de 41et celut des
musulmans de 169.

- en 1993 cet effectif était de 139 pour les musulmans et de 57 pour les chrétiens.
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5.1.2.4 . Rapports sexuels ct voyages a l'étranger ou a |' interieur du pays.

LLa comparaison du nombre de rapports sexuels des routiers voyageant a
'étranger et de ccux qui ne quittaient pas le Burkina Faso ne montrait pas de
différence significative (tableau n°VII)

Tableau n°VIL Proportion de rapports sexuels en fonction des voyages a I'étranger
ou a I' intérieur du pays lors des deux années

1991 1993
- Voyages a l'étranger (86) 55,8 % (33) 26,8
- Burkina Faso seulement (24 47,1 % (20) 26,7
-p NS NS

- I'eflectif des routiers voyageant a I'étranger et ayant repondu a la question était de
154 ¢n 1991 et de 123 en 1993.

- 'effectif des routiers ne quittant pas le Burkina Faso et ayant repondu a la question
ctait de S1en 1991 et de 75 en 1993,

51.2.5 Rapports sexuels et nuit a I'hdtel durant les escales et a destination

EEn 1993 comme en 1991, il avait été mis en évidence une liaison entre le
comportement sexuel et le fait de passer la nuit a 'hétel.

Les routiers qui passaient la nuit a 'hotel durant les escales ou a destination
avaient des rapports sexuels significativement plus fréquents que ceux qui ne
passaient pas la nuit a I'hétel. (tableau n°VIII)
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Tableau n®VIHI: Pourcentage de camionneurs ayant des rapports sexuels en fonction
du hicu, du type d'arrét et selon I'année d'enquéte

1991 1693
NUITS A L'HOTEL | Rapports Rapports @ | Rapports Rapports a
durant destination durant escale | destination
escale
oul 76,8 % 65.8 % 38,3 % 441 %
non 47.0 % 91,4 % 235% 25.0%
p < 0,001 < 0,01 < 0,05 <0,05

5.1.2.6. Rapports sexuels et durée de voyage

in 1993, les chauffeurs routiers qui effectuaient des voyages de plus de 7 jours
avaient des rapports sexuels significativement plus fréquents que ceux qui font des
voyages de moins de 7 jours (p < 0,01). Cette différence n'existait pas lors de
I'enquéte de 1991( p= 0,09): confére tableau n°1X.
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‘Tableau n°IX Pourcentage des rapports sexuels en fonction de la durée du voyage

Hors des deux enquétes.

DUREE DE VOYAGE 1991 1993
<7 jours (77) 53,1 % (28) 20,9 %
> 7 jours (28) 58,3 % (24)40,7 %

p NS < 0,01

-Peffectif des routiers ayant repondu a la questions était de 145 en 1991 pour ceux
ayant des durées de voyage infénieure a 7 jours et de 134 en 1993,

-I'effectif des routiers ayant repondu a la question était de 48 en 1991 pour ceux ayant
des durées de voyage supérieure a 7 jours et de 59 en 1993,

5.1.2.7. Rapports sexuels extra conjugaux

[.a proportion des routiers ayant des rapports sexuels extra conjugaux n'avait
pas varié de maniére significative (65,5 % en 1991 et 70 % en 1993).

5.1.3 : Uulisation des préservatifs

Au cours des deux années, le pourcentage des routiers déclarant avoir déja
utilisé le préservatif n'avait pas vanié, il était de 59,7 % en 1991 et de 60,9 % en 1993,

Il existait cependant une augmentation significative des routiers utilisant
toujours les préservatifs lors des rapports sexuels extra conjugaux (P<0,001).




22

Par contre la proportion des routiers ayant utilisé systématiquement le
préservatif lors des rapports sexuels durant leur dernier voyage n'avait pas
significativement augmenté. 11 faut tenir compte dans ces résultats du fait que, si tous
les participants avaient répondu a la premiére question, beaucoup moins avaient
répondu a la seconde et trés peu a la troisiéme (tableau n°X)

Tableaw N°X : Etude comparative de 'utilisation des préservatifs en fonction de
I'année d'enquéte

UTILISATION DE 1991 1993 P
PRESERVATION
A déja utilisé un préservatif 59,4 % 60,9 % NS
n= 200 202

Préservatif toujours utilisé
lors des rapports extra

61.2% 74,1 % < 0,001
conjugaux
139 143
n=
Préservatif utilisé lors du NS
dernier voyage 658 % 792 %
n= 79 48

n = effectif ayant répondu a la question.



5.1.3.1. Utilisation de préscrvatifs ct I'age

Au cours des deux années les différences observées entre les pourcentages
d'utilisation de  préservatifs ‘en fonction de I'dge n'étaient pas statistiquement

significatives (figure n°3).
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5.1.3.2. Uualisation de préservatif et religion

Ln 1991, 1a proportion des chrétiens qui utilisaient le préservatif lors des
rapports sexuels (63,5 %) n'était pas statistiquement différente de celle des
musulmans (52 %) (p=0,28)

En 1993 1l n'avait pas épalement été mis en évidence une différence
significative entre le pourcentage des chrétiens qui utilisaient les préservatifs
(70.7 %) et celu des musulmans ( 76 %) (p=0,5).

5.1.3.3. Uulisation de préservatif et le statut matrimonial

En 1991 la comparaison du pourcentage d'utilisation des préservatifs en
fonction du statut matrimonial avait montré une différence significative (p < 0,04).

Lin 1993 cette différence n'était plus significative.

Tableau n°XI Pourcentage d'utilisation du préservatif en fonction du statut
matrimonial lors des deux enquétes.

STATUT MATRIMONIAL 1991 1993
- monogames (56) 54 % (38) 63,3 %
- polygames (19) 54,2 % (12)75 %
- concubins (10) 80,7 % (16) 88,9 %
- célibataires (41) 71,4 % (40) 81,6 %
-p <0,04 NS
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L.¢ tablcau sutvant montre l'effectif des routiers ayant répondu a la question

en fonction du statut matrimonial

STATUT
MATRIMONIAL 1991 1993
Monogames 104 60
Polygames 38 16
Concubins 13 18
Célibataires 57 40

5.1.3.4. Refus d'utilisation des préservatifs et connaissance de son lieu de vente

Le taux de refus d'utilisation des préservatifs n'avait guere augmenté, il était
resté stable (41 % en 1991 contre 43,6 % en 1993).

De méme qu'au cours de la premicre enquéte, en 1993 la principale raison du
refus d'utilisation du préservatif était la fidélité a leurs femmes. Elle avait
cependant vu sa proportion augmenter passant de 56,8 % a 76,4 % en 1993.

La confiance dans la partenaire qui était rapportée dans 12,8 % des cas
n' dtait plus que dans 0,5 % des cas.

La proportion des routiers qui connaissait la possibilité d'achat des préservatifs
dans les Kiosques avait augmenté passant de 25,7 % a 70,7 % en 1993.

3.1.4. Antécédents de MST

le taux d'incidence annuel des urétrites avait baissé de maniére significative
(p <0.01).
Celui des uleérations génitales avait aussi diminué significativement (p <

0.001), 11 était de méme pour celui des MST (antécédents d'urétrites et ou
d'ulcérations) (p < 0,01).
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Chez les routiers ayant des rapports sexuels durant les voyages, on avait noté
358 % de MST en 1993 contre 60 % en 1991, Cependant chez ceux n'ayant

pas de rapports on avait relevé 257 % d'antécédents de MST (21 % en 1991).

s



5.1.4.1. MST et age

Le taux de MST des différentes classes d'age ne différait pas d'une maniére
stgnificative au cours des deux années.
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Figure n°7 : Pourcentage de MST en fonction de 1'dge lors des deux enquétes

5.1.4.2 MST et statut matnnmonial

En 1991 1l n'existait pas de différence statistiquement significative entre les
taux de MST en fonction du statut matrimonial. en 1993 cette différence existait. Le
pourcentage des cehbataires ayant un antécédent de MST (37 %) et celui des
monoganmes (32,6 %) ctaient significativement supérieures & la proportion des

concubins (154 2%) ou a celte des polygames (14,3 %) ayant des antécédents de MST

(p <0.05).



5.1.4.3. MST ct utilisation des préservatifs

La méme contradiction relevée cn 1991 apparaissait de nouveau en 1993 : la
p

proportion de MST ¢&tait plus importante chez les routiers déclarant utiliser toujours le

préservatif que chez ceux fes utilisant occasionnellement (tableau n°XII)

Tableau n°XH : Pourcentage d'antécédents de MST en fonction de l'utilisation de
préservatifs lors des deux enquétes

UTILISATION DE PRESERVATIFS ANTECEDENTS DE MST %

1991 1993
Toujours (38) 73,1 % (16)42,1 %
Parfois ou jamais (13)48,1 % (2)20,2 %
P <0,01 <0,05

I'effectif des routiers déclarant utiliser toujours les préservarifs et ayant répondu a la
question était de 52 en 1991 et de 38 en 1993.

I.'cfTectif des routiers déclarant utilisé parfois ou jamais les préservatifs et ayant
répondu a la question était de 27 en 1991 et de 10 en 1993.
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5.1.5. Connaissances et attitudes sur le SIDA

n 1991, 96,6 % des camionneurs avaient déja entendu parler du SIDA.
En 1993 cette proportion ¢tait de 100 % .

l.La proportion des routiers déclarant connaitre un sidéen avait
[égérement augmenté de 24,3 % a 28,2 % en 1993 .

On notait une diminution significative de la proportion des routiers qui
avaient des connaissances erronées des modes de transmission du SIDA.

(P < 10-5),

Le pourcentage des routiers qui croyaient en la guérison possible du SIDA
avait batssé d'une mantére significative (p < 0,00001) ; celui des routiers qui
croyaient que l'on peut garder un Sidéen a la maison avait significativement

augmenté (p < 0.00001).

La presque totalité des routiers connaissait la possibilité de la transmission
sexuelle du SIDA. (tableau n°XIIT)
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Tableau n®XHI : Evolution des croyances et des connaissances des camionneurs sur

le SIDA

CONNAISSANCES ET 1991 1993 P
CROYANCES
- Transmission :

* par rapports sexuels 94,3 % 97,5 % NS

* connaissances erronées 38,7 % 15,8 % <10-5

* connaissances exactes 226 % 31,7% NS

* par un sidéen 91,5 % 95,5% NS

* par un sujet apparcmment sain 42 % 60,9 % <10-5
- guérison possible du SIDA 17,6 % 3% <10-3
- maladic grave 95,3 % 98,5 % NS
- maladie naturelle 92,7 % 80,7 % NS
- 2 groupes a risque cités 75,7 % 77.8 % NS
- un moyen de prévention

cité 85 % 97 % NS
- garder un Sidéen a la

maison 21,2 % 67,8 % <10-3

NB : Les connaissances sont considérées correctes lorsque les trois modes de
transmission du SIDA sont cités ; elles sont erronées lorsqu'au moins un
mode de transmission inexact est cité.
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S.1.6. Changement de comportement

I.a proportion des routiers déclarant avoir changé de comportement depuis
qu'ils ont entendu parlé du SIDA n'avait pas varié (84,4 % en 1991 et 85,6 % en
1993), mas dans les types de changement de comportement on notait une
augmentation significative de la fidélité (p <0,01)

Tableau n°X1V : Proportion des différents types de changement de comportements

de chauffeurs routiers depuis la connaissance de ' existence du SIDA .

TYPE CHANGEMENT
COMPORTEMENT 1991 1993 p
- utilisation de préservatifs 39 % 36,6 % NS
- diminution du nombre de
partenaires 48 % 39 % NS
- fidéhité 27,4 % 43 % <0,01

5.2. RESULTATS DE L'ETUDE SEROLOGIQUE

Sur les 202 personnes inclues a I'étude, 186 avaient pu faire I'objet d'un
prélévement sanguin en vue de cette étude sérologique. Nous avions connu des refus
au prélévement sanguin 10 au total, et 6 prélevements ont été insufisants, non
exploitables. C'est ce qui explique les variations dans le nombre de sérums testés.
Aucune tentative n'avait été faite pour reconvaincre ceux qui ont refusé d'accepter le
prélévement. ceei pour ne pas installer le doute chez ces routiers.
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5.2.1. Résultats globaux

Le taux de prévalence du VIHI1 était de 8,6 % (16 cas).Celui des doubles
profils VIIIT + VIH2 de 4,8 % (9 cas).

La proportion de sérums indéterminés 2,2 % (4 cas). Ces sérums n'avaient pas
bénéficié d'un second prélévement.

Nous avons cu un scul faux positif. Nous n'avons pas eu d'infection a VIH2

seule 1solé.

Au total, le taux de prévalence global de séropositivité VIH chez les chauffeurs
routiers de Quagadougou avait été estimé au minimum a 13,4 % [séropositivité VIHI
(8.0 %) + séropositivité du double profil VIH1 + VIH2 (4,8 %)] et en incluant les
indéterminés a 15,6%. Le taux de prévalence estimé au maximum était de 21% (refus
ct indétermings pris en compte). Nous allons utiliser le taux de prévalence de
séropositivité VI estimé au minimum pour toute I'étude.

Tableau n°XV: Résultat global

RESULTATS POURCENTAGE
VI (16) 8,6 %
VIHT + VIH2 (9)4,8%
Indéterming H22%
Négatif (157)84,4 %
Nombre de sérums testés 186
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5.2.2. Séropositivité VIH et dpe

Dans notre echantiflon aucun des routiers agés de 18 a 24 n'était séropositif.
18,5 % de ceux ages de 30 a 35 ans ctaient séropositifs. Ce taux était également le
méme pour ceux ages de 35 a 39 ans. 20,0 % des personnes dgées de plus de 50 ans
¢taient scropositives. Ces différences constatées n'étaient pas significatives (p = 0,33).

5.2.3 Séropositivité VIH et ethnie

Le taux de prévalence du VIH chez les mossis (16,3 %) n' était pas
statistiquement différent de echa des autres ethnies (6,8 %) ( p= 0,22).

5.2.4 Séropositivité VI et religion

La diftérence entre la proportion des musulmans qui étaient séropositifs (15 %)
¢t celle des chrétiens (11,23 %) n'était pas significative ( p = 0,52).

5.2.5 Séroposttivité VIH et statut matrimonial

t.a proportion des monogames, des polygames et des célibataires séropositifs
¢tait sensiblement In méme : elle était respectivement de 14,5 %,

15.2 % ct 14,00 % Cette proportion est de 8,7 % chez les concubins. Cette différence
n'était pas significative ( p = 0,89).

5.2.6 séropositivité VI et niveau de scolarisation

17.2 % des routiers n'ayant regu aucune instruction sont séropositifs. Ce taux
¢tait fe méme que pour ceux qui avaient regu une instruction coranique

(17 %). Ces chiffres étaient faibles pour ceux qui ont regu une instruction primaire
(0.8 %) ct ceux qui avaient regu une nstruction secondaire (9,5 %). La différence
entre les taux observés n'était pas significative.
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5.2.7 Séropositivite VIII et voyages a I'étranger

5.7 % des camionneurs effectuant des voyages a I'étranger étaient séropositifs
contre 10.8 96 de ceux qui n'effectuaient pas de voyages a I'étranger. Cette différence
n'élait pas signtficative.( p =0, 37).

5.2.8. scroposttivité VIII et les pays de destinations

[Fn'avait pas été mis en évidence une liaison entre les pays de destination et la
scropositivité VIH (figure n® 8)

Pourcentage

Togo Bénin Cote d'lvoire Mali Ghana Kiger
Pays

Figure n°8 : Répartition des séropositifs en fonction des pays de destination

5.2.9. séropositivite VI et durée d'escale
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60% des camionneurs qui avaient des durées d'escale de plus d'une journée
ctatent séropositifs. Ce taux était statistiquement supérieur a celui des routiers qui
farsaient une Journde d'escale (174 %) ou a celui de ceux qui faisaient une demi-
journde (12,9 %), (p < 0,014).

5 210 séropositivité VI et durée de séjour a destination

19.5 % des routiers ayant des durées de séjour a destination comprises entre 4
¢t 7 jours sont séroposttifs. 15.8 % de ceux qui avaient des durées de séjour dépassant
2 semaines 'étaient ¢t 133 % des routiers ayant des durées de séjours comprises
entre 1 oet 3 jours ¢tment séropositifs. Les différences constatées dans ces taux
n'étaient ¢tatent pas significatives

5.2.11, Séropositivité VI et utilisation des préservatifs

Il n'avait pas ¢t¢ nus en évidence une liaison entre la séropositivité VIH et
utilisation du préservatf.

Le taux de séropositivité  des camionneurs qui  déclaraient ne pas utiliser
systématiquement de préservatif n'était pas statistiquement différent de celur des
routicrs déclarant 'utiliser systématiquement (p=0,21).

Tableaw XVI1 : Distribution des séropositifs en fonction de l'utilisation de
préservatifs. '

UTILISATION DU PRESERVATIF POURCENTAGE DE
SEROPOSITIVITE VIH
Toujours (12) 11,1 %
Parfois ¢t/ou jamais (13)17,6 %
P NS

Lreffectif des routiers déclarant utilisé toujours les préservatifs et ayant accepté le
prélevement sanguin Ctait de 108, Celui des routiers déclarant utilisé parfois ou jamais
les préservatifs et ayant accepté le prélevement était de 74
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5.2.12. Séropositivité VI et utilisation de préservatifs lors des rapports sexuels extra

conjugaux

La proportion des routiers qui utilisaient parfois le préservatif au cours de ces
rapports ¢t qui étarent séropositifs n'était pas significativement différente de celle des
routiers qui ne P'utilisaient pas ou de celle des camionneurs qui I'utilisaient toujours au
cours de leurs rapports sexuels extra conjugaux { p=0,9).

Tableau XVI: Distribution des séropositifs en fonction de l'utilisation du préservatif

ou des rapports sexuels extra conjugaux

UTILISATION DU PRESERVATIF AU
COURS DES RAPPORTS EXTRA
CONJUGAUX

POURCENTAGE DES SEROPOSITIFS

Parfois
Toujours

Jamais

p

(1) 14,6 %
(1) 11,7 %
(3)12%
NS

L'effectif des routiers ayant accepté le prélevement en fonction de l'utilisation du
préservatif au cours des rapports sexuels extraconjugauxest le suivant parfois : 7,

jamais 25, toujours 94.

5.2.13. séropositivité VI et antécédent de MST

17,6 % des routiers ayant des antécédents d'ulcération génitale étaient

séropositifs contre 12,8 % de ceux qui étaient sans antécédent d'ulcération. Cette

différence n'était pas significative.

Il existait une liaison entre la séropositivité VIH et les antécédents d'uréinte.

L¢ taux de séropositivité VIH chez ceux qui avaient des antécédents d'urétrites était

supéricur a celui des routiers qui étaient sans antécédent (p = 0,01).
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Figure N°9 : Pourcentage de séropositivité VIH en fonction de antécédents d'urétrite

Il avait é1¢ mis en évidence une liaison entre le taux de séropositivité VIH et
fes antécédents de MST (antécédent d'ulcération et ou durétrite). Le taux de
s¢ropositivit¢ des routiers ayant un antécédent de MST (21,6 % ) était statistiquement
supéricur a celui des routiers qui étaient sans antécédent (10 %),

(p=0.03)



6/ DISCUSSIONS ET
COMMENTAIRES
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6.1. Etude comparative des enquétes CAPC

Ces deux enquétes de nature socio comportementale réalisent les premiers
sondages d'opinton sur le probléme du SIDA au sein de la population des chauffeurs
routiers considérée comme une population a risque et a qui on attribue souvent une
activité sexuelle intense. La comparaison des deux enquétes a permis d'évaluer
Frmpact de la formation des routiers sur le SIDA. Certains indicateurs indirects ont
permis de valider cette comparaison.,

6.1.1, Caracténstuiques des échantillons données démographiques

Les deux populations étudiées sont comparables aussi bien par 'dge que par la
profession et le statut matrimonial.

l.a proportion des musulmans et la fréquence de voyages a l'étranger sont
significativement moins importantes en 1993 qu'en 1991. Aucune des enquétes n'a
mis en ¢évidence une relation entre la religion d'une part et entre la fréquence de

voyages a l'étranger d'autre part avec le comportement sexuel, ce qui valide la
comparaison des deux enquétes.

6.1.2. Comportement sexuel

Au cours des enquétes de nature socio comportementale, il apparait toujours un
décalage entre la déclaration des individus sur leur comportement et la réalité, une
discordance entre leurs connaissances et leur comportement réel. Ce décalage et cette

discordance rendent souvent difficile la comparaison ou des modifications de
comportement sexuel.

Mais ces quelques imperfections sont souvent corrigées par la répétition des
enquétes comme c'est le cas dans notre ¢tude.

Cette répétition des enquétes CAPC permet de mettre en évidence des €volutions dans
lcs comportements et les connaissances.

('est ainsi que 'on note un net changement de comportement.

I-n effet nous avons constaté une diminution significative de la proportion des
chauffeurs routiers ayant des rapports sexuels lors des voyages (de 53,7 % a 26,4 %
en 1993) la liaison qui existait en 1991 entre la durée de s€jour a destination et le
comportement sexuel a disparu en 1993,

Done non seulement les routiers ont diminué leurs rapports sexuels et méme lorsque
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la durée de s¢jour est plus longue ils n'ont pas plus de rapports sexuels.

Par contre, nous avons mis en évidence aussi bien en 1991 qu'en 1993 une
Liatson entre le comportement sexuel et le passage de nuit a 'hétel durant les escales
ct a destination. Les routiers qui passent les nuits a I'hotel ont plus de rapports sexuels
de manicre significative.

Le passage a I'hotel a probablement des éléments favorisant des rapports sexuels si

Fon st que les prostituées gravitent souvent autour de ces hotels. 11 est donc
souhaitable d'associer une action ciblée sur les hotels a de telles actions éducatives.

6.1.3. Utilisation des préservatifs et antécédent de MST

La dimimution des rapports sexuels semble étre étayée par la baisse des
antécédents deMST. En ¢ffet, 1] a été mis en évidence une diminution significative des
antécédents de MST (43 .4 % a 28 %).

Nous constatons que, en dépit de l'accent mis sur la nécessité d'utiliser le .
préservatif au cours des rapports sexuels, son taux d'utilisation n'a cependant pas
augmentd, Le taux d'utilisation du préservatif n'a non seulement pas varié mais la
méme contradiction relevée en 1991 existe toujours : la proportion de MST est plus
importante chez les routiers disant utiliser toujours le préservatif (73,1 % en 1991 et

42.1 % en 1993) que chez ceux les utilisant occassionnellement (34,1 % en 1991 et
19.2 % ¢n 1993),

Plusicurs hypothéses peuvent expliquer ce fait

* unc mauvaise utilisation du préservatif ou son utilisation non
systématique,

* les routicers utilisant systématiquement les préservatifs font plus de
rapports sexuels et se trouvent plus exposés au MST,

* le taux d'utilisation du préservatif est probablement surestimé.

Il existe donc une résistance a son utilisation. Nous pouvons méme supposer
que cette résistance repose sur un large éventail de valeurs et de croyances diverses ne
pouvant étre facilement surmontée.

Une évaluation d'une formation menée chez des prostituées Espagnoles avait
par contre montré une augmentation importante du taux d'utilisation du préservaaf (de
68 a 74 %) apres lintervention. Mais ces résultats reposent sur les réponses a un
questionnaire d'une scule enquéte CAPC et étant donné les contradictions entre
réponse et comportement réel on peut se poser des questions sur le réel pourcentage
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d'utilisation du préservatif,

Mais d'une manicre générale nos données sont nettement supérieures a celles

se rapportant aux camionneurs du Tchad (3) (ou 88 % des camionneurs déclarent ne
Jamais utihiser de préservatif).

Cette diftérence peut s'expliquer par le fait que notre enquéte a été réalisée a
une periode on la sensibilisation menée par le Comité de Lutte contre le SIDA battait

son plem ¢t a une pénode de post formation. Ce qui n'est pas le cas de I'étude du
Tchad.

6.1.4 Connaissances et croyances sur le SIDA

La totalité des routiers ont entendu parler du SIDA. Nos données sont
comparables a celles se rapprochant aux femmes a multiple partenaires sexuels de
EDEA, Cameroun (1) (98,2 % d'entre elles ont entendu parler du SIDA .

Ein 1991, 953 % des routiers percevaient la gravité du SIDA. En
1993, 98.5 % des routiers pergoivent cette menace du SIDA. Cette différence n'est
pas significative. Au regard de ces résultats on peut dire que les routiers avaient

déja un bon niveau de connaissance sur le Sida préexistant.cela traduit l'existence
d'une meilleure

imformation du SIDA dans notre pays.

1l a été nus en évidence une diminution significative du pourcentage
des routiers qui avaient des connaissances erronées sur les modes de transmission
du SIDA. Ceci démontre le fait d'une acquisition et d'une connaissance plus exacte

de ces modes de transmission.

Sculement 3 % des routiers continuent de croire en 1993 en la guérison possible du
SIDA. La publicité de certains tradipraticiens ou de certains marabouts est pour

quelque chose dans cette croyance .

I.es sidéens font moins peur aux routiers maintemant, puisque la proportion
des routiers qui croyent que V'on peut garder un sidéen a la maison a augmenté de

manicre significative ( de 21,2% 4 67,8% en 1993 ) (p <0 ,0000} ).
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6.1.5. Changement de comportement

St la proportion des routiers ayant changé de comportement depuis qu'on parle
du SIDA n'a pas varié (84,4 % ¢, 1991 et 85,6 % en 1993), on remarque cependant
parmi les types de changement opérés une augmentation significative de la fidélité par
contre. ni la diminution de  partenaires sexuels ni l'usage du préservatif n'ont
significativement varié. 1L'évolution de la fidélité explique la diminution des rapports
sexuels.

Nos données sont nettement supérieures a celles se rapportant aux étudiants de
Dakar (2)

(74 % de ces ¢tudiants déclarent avoir changé de comportement).

Parmi les routiers qui ont opéré ce changement de comportement, 39 %
aurarent diminué le nombre de leur partenaire sexuelle. Ces chiffres sont supérieurs a
ceax rapportes par SANOU Tarcisus (14) (27,7 % des éléves de Ouahigouya, de
Ziniard, de Bobo-Dioulasso auraient diminué leur nombre de partenaire) par contre
cet auteur rapporte un chiffre de 53,5 % pour ceux qui utiliseraient le préservatf,
chiffre qui est supérieur au 36,6 % que nous trouvons dans notre étude.

6.2 L'é¢tude sérologique

'action ¢ducative s'est menée sans €tude préalable de la sérologie de
Infection a VI Pour combler ce vide, 1l était nécessaire de réaliser cette étude afin
de cemer les réalités et de mesurer I' ampleur du SIDA chez ces routiers.

Ein cffet, cette étude a mis en évidence une prévalence minimale relativement
fortc du VI chez les chauffeurs routiers (13,4%). Elle confirme nos doutes et
maintient le fnt quil s'agit d'une population a nisque. Une étude sur la prévalence du
VI et de la syphilis chez les routiers de Niamey, Niger (8 ,10 ) met en évidence des
résultats inféricurs aux notres : (3 % des routiers de Niamey sont séropositifs ).

Nos données sont cependant inférieures a celles se rapportant d'une part aux
conducteurs de Kampala (4) (40 % de séropositivité parmi ces conducteurs).

Il a ét¢ démontré tout au long de notre étude que le taux de séropositivité VIH
est e d'une part aux antécédents de MST et d'autre part aux antécédents d'urétrite. Le
taux de séropositivité VI chez les routiers ayant des antécédents d'urétrite et ou de
MST est significativement supéricur a celui des routiers qui n'ont pas ces antécédents.

Ceet est en accord avee le fait quiune infection sexuellement transmissible agit comme
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cofacteur de I'infection a VIH en créant des l1ésions muqueuses (6,7 ,15).

Il o'a cependant pas été mis en évidence une haison entre la séropositivité VIH
et les antéedédents d'ulcération générale. Les ulcérations génitales constituent des
portes d'entrée du VIII et habituellement le pourcentage de séroposivité VIH
augmente avee les antéeédents d'ulcération . De méme il n'a pas été mis en evidence
une hatson entre la séropositivité VIH et 'utilisation du préservatif. Le taux de
séropositivité VIH des routiers qui déclarent utiliser systématiquement des
préservatifs n'est pas significativement différent de celui des routiers qui ne les
utilisent pas systématiquement. Ceci constitue un argument de plus en faveur de la
non ou mal utilisation des préservatifs.



7/CONCLUSION ET
SUGGESTIONS
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7. 1. Conclusion

Au terme de notre étude, nous retenons que l'action éducative a ¢té dans
l'ensemble positive. ‘

En témoignent :

- la diminution significative des rapports sexuels au cours des
voyages,

- la baisse des antécédents des MST,

- la diminution de la proportion des routiers qui avait des
connaissances erronées sur les modes de transmisssion du SIDA,

- la perception de la menace du SIDA par la presque totalité des
routiers,

- la connaissance d'une part d'au moins un moyen de prévention et
d'aatre part de la transmisssion possible du SIDA par voie sexuelle
par la totalité des routiers, |

- l'augmentation significative de la fidélité.

Néanmoins en dépit de la forte campagne de promotion du préserx)atif son
taux d'utilisztion est faible et le taux de prévalence du VIH est relativement élevé.

La persistance des connaissances erronées du faible taux d'utilisation du
préservatif et la prévalence du VIH nous incitent a renforcer la politique de
prévention et a redoubler d'effort dans les campagnes de sensibilisation du SIDA
chez tous les groupes a risque en général et chez les routiers en particulier et il est
également nécessaire de développer des stratégies nouvelles pour lever les
réticences a I'utilisation du préservatif.
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7.2.: Suggestions

7. 2. 1. Au niveau national

-Mener une étude multidisciplinaire pour déterminer les causes de la non ou
mal utilisation des préservatifs afin de mieux centrer les actions.

-Persévérer dans les cfforts entrepris par le Comité National de Lutte Contre le
Sida (CNLS) pour la sensibilisation et l''nformation sur le SIDA.

-Prolonger la durée du projet prévention du Sida chez les routiers et 'étendre a
toutes les provinces du BURKINA.

-Soutenir financiérement et matériellement l'association des routiers pour la
lutte contre le Sida.

7.2.2. Aux Chauffeurs routiers

Continuer a développer davantage leur politique de lutte contre le Sida.

7.2.3. Au Patronat

Participer davantage non seulement aux campagnes de sensibilisation mais
¢galement a la pnise en charge des routiers qui tomberont malades.
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ANNEXE



MINISTERE DE LA SANTE A.F.V.P
ET ACTION SOCIALE D.E.S.A.
COMITE NATIONAL DE

LUTTE CONTRE LE SIDA

Enquéte CAP PREVENTION SIDA CHEZ LES ROUTIERS

1/N° | | 2/SOCIETE 3/ ENQUETEUR

4/AGE 1 I ETHNIE 1 Mossi 1 1 6/ RELIGION 1 Chrétien

[ 1

2 Bobo I 1 2 musulman
[ 1

3 Autres] I 3 Animiste

[ 1

TINATIONALITE 1 Burkinabé 11 8/NIVEAU SCOLARITE 1 Aucun
[ 1

2 Autres [ 1 2 Pnmaire

[ 1

3 Secondaire I 1
4 Coranique I 1

O HABITATION T Ouapal T 2 Bobo 1 13 Autres I 1
oot Ut Dbl ie i L bonogaime L 12 Polygamel \

3 Concubin I T 4 Célibatairel |

1I/NB ENFANTS I 1 12/PROFESSION 1. Chauffeur I 1

2. Appreni I
3.Mécanicien I |
13/Quels sont les pays ot vous voyagez durant votre travail :
1. Burkinal 1 2. Togol 1 3.Béninl__ 1
4. Cote D'lvoire I 1 5.Niger I 1.6 Mali I 1
7. Ghanal 1 8 Autresl 1




14/Durant vos voyages quels sont les endroits ot vous avez 'habitude de vous
arrcter ?

5/Quelle est en général la durée de ces arréts:

I. < 172 Journée 1__ 1 2. 1Journée 1 1 3. >Journée 1 1

16/Quand vous vous arrétez la nuit olt vous avez I'habitude de dormir:

1. Presoudans le camion 1 1 2. AThotel 1_ 1 3. Famille amis
[

17/ Quelle est habituellement la durée moyenne de vos voyages:
. < Isemamne 1 1 2. la2semane [ 1 3. > 2semaine 1 I

18/Queclle cst en moyenne la durée de séjour a destination:
I. 1a3jours [ 1 2.4a7 jours 11
3. 1Ta2semaines 1 | 4. >2semaines I 1

19/ Quand vous étes arrivés a destination ou dormez-vous habituellement;
b Préscamton 1 T 2. Bars I 1 3. Autres 1 1

Préciser

Au cours de vos déplacements quels sont les lieux de rencontre avec les autres
chaufieurs.

1. Garcrouticre] 1 2. BarsI T 3. Autres] [

Préciser:

21/ Quelles sont les maladies les plus graves au Burkina :

I. Nesaitpas 1 1 2 SIDAmentionné 1__ 1 3. SIDA non mentionné
I 1

22/ Avez-vous déja entendu parler du SIDA Owr I 1 Nonl 1

23/ Avez-vous connu quelqu'un ayantle SIDA Owr 1. I Non I_ 1



24/ Vous arnve-t-il de parler du SIDA avec vos collégues de travail :
[. Souvent 1T 2. Rarement 1 1 3. Jamais 1__ 1

25/ A votre avis comment attrape-t-on le SIDA:

Pigare de moustique : 1 1 Rapport sexuel : 1 1
Transfusion sanguine : 1 1 Caresses : [ 1
Bises : 11 Injections : I 1

En buvant dans le méme verre qu'un sidéen: 1 1

En utifisant les mémes to I 1

En serrant la main d'un sidéen : I 1

De la meére a l'enfant : 1 I Autres:

26/ Pensez-vous qu'une personne qui a le SIDA peut le transmettre a une autre
personne

Ow I 1 Nonl I Nesatpas I 1

27/ Pensez-vous qu'une personne en bonne santé peut transmettre le SIDA :
Our I T Non I 1 Nesatpas [ 1

28/ Peut-on guénirdu SIDA: Ouw I__ I Non I 1

S1 Qui comment

29/ Le SIDA est une maladie :
Peugrave I 1 Grave I__ I Mortelle 1 1

30/ Le SIDA est une maladie :

Naturclle T I Surnaturelle 1__ 1

31/ Qui nisque d'attraper le SIDA :
. Les prostituces : I 1

. Les vagabonds sexuels : [ 1

. Ceux qui n'utilisent pas de capote 1__ |

|

2

3

4. Ceux qui ont beaucoup de partenaire : 11
5 Jenesaispas: 1 1

6

. Autres




32/ Que peut-on faire pour éviter le SIDA :
1. Limiter le nombre de partenaires sexuels 1 1
Etre fidele 1 1
Utiliser un préservatif 1 1
Abstinence 11

w bk W

Autres

33/ Pouvez-vous citer quelques signes que présente un malade atteint de SIDA :
Diarrhée I___ I Amaigrissement I Fievrel I Toux [ 1
Autres_

34/ Sclon vous peut-on garder un malade atteint du SIDA a la maison :
Ouw I 1 Non 1__ I Sinon pourquoi

35/ Avez-vous entendu parler des capotes Oui I_ T Non I_ 1

36/ Quelles difficultés un homme peut-il rencontrer en utilisant une capote:
1. Sedéchire 11 2 Troppetite 1 T 3. Difficileamettre 1 |
4. Autre } 1 Préciser

37/ Combien de fois peut-on utiliser une capote
I. Unefois 1 I 2 Plusieursfois I 1 Nesatpas I 1

38/ Pouvez-vous citer des endroits ot vous pouvez facilement acheter des capotes :
Iotel 11 Bar I I Kiosque I 1 Pharmacie 1__ 1
Station service 1 1 Autres

39/ Si vous avez des rapports sexuels avec une personne autre que votre femme ou
votre concubine , utilisez  vous une capote:
Jamais 1 I Parfois 1 I Toujours 1 1



40/ St vous n'utilisez pas le préservatif ou si vous l'utilisez rarement pourquot :
. Cela couite trop cher 1
. Je ne sais pas ou le trouver
. Je n'ose pas allez en acheter
. Il diminue le plaisir sexuel

. Il nc sert aren
. Je n'ai pas de rapport en dehors de ma femme

1
2 I 1
3 1
4 [ 1
5. Mon partenaire ne veut pas l'utiliser I 1
6 I 1
7 [ 1
8. Autre:

41/ Quel est le prix d'une capote :

42/ Pouvez-vous citer 3 maladies sexuellement transmissible :
l. 2. 3.

43/ Avez-vous déja eu des écoulements du pénis dans 'année :
I. Plusicurs fois I I 2. Unefois 1 1 3. Jamais 1 1

44/ Avez-vous déja cu des plaies sur la verge :
. Plusicursfois 11 2 Unefois I 1 3. Jamais 1 I

45/ Quels type de soins avez-vous utilisez
I. Riecn 11 2 Automédication 3. Servicedesanté 1 I
4. Autres!__ 1

46/ Que peut-on faire pour éviter ces maladies
1. Limiter ¢ nombre de partenaires sexuels 1 1
Etre fidéle 11
Utiliser un préservatif [__ 1
Aulre :

£ Wb

47/ Aimericz-vous avoir plus d'information sur les moyen de se protéger contre ces
maladies
Ouw [ I Non I_ 1



48/ Combicen de voyages (d'une durée supérieure a 2 jours ) avez - vous effectué ces
6 dernters mois : 1|

49/ Au cours de ces voyages vous arrive-t-il d'avoir des relations sexuelles -
Jamais 1 I Parfois 11 Souvent 1 1

50/ Lors de votre dernier voyage, combien de partenaires sexuelles
avez-vouseu 1

51/ Lors de votre denier voyage combien de rapports sexuels avez-vous eu :

l. Aucun [ 1 2 las 11 3. De6alo I 1 4. >a
10 '

52/ Au cours de ces rapports avez-vous utilisez une capote:
Jamais 1 | Parfois 1 1 Toujours I 1

53/ Au cours de ces rapports qui a décidé d'utiliser une capote :

I. Vousméme | 1 2 Votre partenaire 1 | 3. Tous les deux
11

54/ Est-ce que votre comportement sexuel a changé depuis que vous avez entendu
parler du SIDA: Non [ I Ow I 1

55/ St out de quelle fagon :

1. Jutilise toujours un préservatif 1 1

I

Fai diminué le nombre de mes partenaires sexuels 1 1

Je n'ai plus de rapport sexuel en dehors de ma femme 1 1

- W

Autre 1 1 Préciser

56/ Souhaitericz-vous recevoir plus d'informations au sujet du SIDA :
Ow 1 Non [ 1

57/ Si oul par quel moyen :




SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Ecole et de mes Chers condisciples, je promets
et je jure, au nom de I'Etre Supréme, d'étre fidele aux lois de I'honneur et de la
probité dans P'exercice de la Médecine. Je donnerai ines soins gratuits

al'indigent et je n'exigeral jamais de salaire au dessus de mon travail.

~ Admis a l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma
lungue taira fes secrets qui me seront confiés et mon ¢tat ne servira pas a
corrompre les moceurs ni a favoriser les crimes. Respectueux et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants 'instruction que j'ai recu de leur

part.

Que les hommes mraccordent leur estime si je suis resté fidéle & mes premesses,

que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y mangue.



