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RESUME

Objectif: Estimer la fréquence de dépistage du VIH chez les
étudiants en Cote d’Ivoire et en identifier les facteurs associés.

Méthodes: Enquéte transversale auprés d’étudiants inscrits
en licence3 a partir d’'un auto-questionnaire strictement
anonyme. Les variables qualitatives ont été comparées par le
test du Chi? ou le test de Fisher. Des modéles de régression
logistique ont été construits pour identifier les facteurs
associés au dépistage du VIH.

Principaux résultats: Au total, 561 étudiants, agés en
moyenne de 26%3,3 ans avec un sex-ratio de 1,3, ont été
interrogés. Prés de 70% ont déclaré s’étre déja fait dépister au
cours de leur vie. Les facteurs associés a ce recours étaient le
genre féminin (ORa=2,4; 1C95%:1,5-3,8), I’age plus grand, la
filiere étudiée et la connaissance d'une personne séropositive
(ORa=2,2; 1C95%:1,3-3,7). Parmi eux, 44% se sont fait dépister
dans les 12 mois précédant I'enquéte. Ceci était associé au genre
féminin (ORa=1,6; I[C95%:1,1-2,4), a’age et a la connaissance
d’une personne séropositive (ORa=1,9;1C95%:1,3-2,9).

Conclusion: Bien que la population de cette étude ne soit pas
représentative de la population estudiantine de Cote d’Ivoire,
elle rassemble une diversité d’é¢tudiants issus de différentes
disciplines. Elle donne une indication pour éclairer les stratégies
de sensibilisation et de dépistage chez les étudiants.
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SUMMARY

Objective: This study aimed to estimate the frequency of HIV testing among student in
coéte d’Ivoire and to identify factors associated win HIV testing.

Methods: A cross-sectionnal study was conducted with students at the end of
undergraduate. They have been selected by empirical method and a strictly anonymous
self-report has been proposed. It was about socio-demographic characteristics, factors of
proximity with HIV and ever been screened for HIV in lifetime and HIV testing the past 12
months.

Principals finding: Among the 561 students included, 57.4 percent were male and
the average age was 26x3,3 years. Regarding the access to HIV testing during life, 69.8%
of them reported already being tested. Compared to men, women had more often reported
to be made screened during their lifetime (79.8 vs. 62.3%, p<0,001). This screening were
also linked to the age (p=0,047), the notion of fear of being contaminated by the HIV virus
(73.1% vs. 64.1%, p=0,035), notions of life as a couple (p<0,001), multiple sexual partners
(p=0,017) and acquaintance of a HIV-positive person (p<0,001). In multivariate analysis,
the factors associated with HIV testing were the female gender (ORa = 2, 4; IC95%: 1, 5-3,
8), greater age, the sector studied and the acquaintance of a person living with HIV or AIDS
(ORa=2,2; IC95%: 1,3-3,7). During the 12 last month prior to the survey, 44% of students
reported being tested for HIV. This recent screening was related to the female gender (50%
vs. 39.3%; p=0,015), age (p=0, 009), sector studied (p=0, 001), to the notion of life as a
couple (62.3% vs. 42.2%, p=0.005) and the acquaintance of a person living with HIV or
AIDS (55.1% vs. 38.5%, p<0.001). The multivariate analysis has highlighted an association
between screening during the past 12 months and the female gender (ORa=1,6; IC95%:
1,1-2,4), the age and the acquaintance of a person living with HIV or AIDS (ORa = 1, 9;
IC95%: 1, 3-2, 9).

Conclusion: This study estimated the frequency of HIV testing among student to nearly
70%. Although this study population is not representative of the student population of Céte
dlvoire, it shows a diversity of students from different disciplines. It gives an indication to
inform strategies awareness and screening of students.

Keywords: Access, HIV, Testing, Students

INTRODUCTION

La Céte d’Ivoire, longtemps considérée comme 1'un des pays les plus touchés par le VIH en
Afrique subsaharienne, connait aujourd’hui une situation meilleure. La prévalence est passée
de 4,7% en 2005 [Institut National de la Statistique] a 2,7% en 2016 [Aidsinfo, 2016]. L'une
des stratégies adoptée par ce pays a été de faire du conseil et dépistage une priorité dans le
Plan National Stratégique 2006-2010. Le conseil et le dépistage, porte d’acces aux services de
prise en charge, fait partie des principales stratégies de prévention du VIH [Ngangue P, 2017].

Les bénéfices liés au dépistage de I'infection a VIH du point de vue de la santé publique
tant en termes de diminution de la mortalité que de la baisse de I'incidence sont énormes
[Diallo I, 2017, Lapostolle A 2013]. C’est pourquoi plusieurs stratégies de dépistage ont
été développées : le conseil et dépistage a l'initiative du soignant dans les établissements
de santé, le dépistage a la demande du client ou dépistage volontaire, le dépistage mobile
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ou communautaire [Ngangue P, 2017]. Ces stratégies sont de réelles opportunités pour
freiner la progression du VIH.

Malgré la multiplicité des stratégies de dépistage, seulement 58% des personnes vivant
avec le VIH connaissent leur statut en 2016 [Aidsinfo, 2016]. L’'objectif d’améliorer le
taux de dépistage du VIH pour servir de levier des 90-90-90 dans la cascade de soins
est loin d’étre atteint [Aidsinfo, 2016]. Cette situation suscite plusieurs questions dont
la nécessité de connaitre les facteurs associés au recours au dépistage et la fréquence
de dépistage du VIH chez les jeunes, population la plus sexuellement active.

Ce travail a pour objectifs d’estimer la fréquence de recours au dépistage d’é¢tudiants
en fin de premier cycle d’études supérieures et d’en identifier les facteurs associés.

METHODES

Il s’agissait d’'une étude transversale qui s’est déroulée du 05 janvier au 20 mars
2014 aupres d’étudiants inscrits en troisieme année d'universités en Cote d’Ivoire pour
déterminer la fréquence du recours au dépistage du VIH. Cette étude était inspirée
de l’étude Connaissance, Attitude, Croyances et Pratique face au VIH/Sida réalisée
périodiquement en Ile-de-France [Beltzer N 2011].

Les étudiants ont été sélectionnés, par choix raisonné, dans des universités et grandes
école a Abidjan et Bouaké. Selon les disciplines étudiées, les étudiants ont été regroupés
en trois grandes catégories de filieres. La premiére catégorie dénommeée « Sciences
Humaines et Sociales » (SHS), regroupait les étudiants qui étaient inscrits en lettres,
histoire, anthropologie, économie, droit. La deuxiéme, « Biosciences », regroupait ceux
qui étudiaient la biochimie, les sciences fondamentales et appliquées, les sciences des
technologies des aliments et la géologie. Et, la troisiéme catégorie, « Santé », regroupait les
étudiants qui suivaient les cours de médecine, chirurgie dentaire, technique de biologie
meédicale et de technicien supérieur de laboratoire. Des auto-questionnaires strictement
anonymes, expliquant ’objectif de I’étude et comportant un formulaire de consentement,
ont été remis aux étudiants.

Ce questionnaire était relatif aux caractéristiques socio-démographiques (age, sexe,
filiére étudiée, ville de résidence), au facteur de proximité avec le VIH (connaissance d’une
personne vivant avec le VIH ou malade du SIDA) et au recours au test du VIH (au cours
de la vie et les 12 mois précédant ’enquéte).

Les variables qualitatives ont été décrites par des pourcentages et les variables
quantitatives par des moyennes * écart-type.

Le test du Chi?, ou le test exact de Fisher, le cas échéant, a été utilisé pour comparer
les variables qualitatives et celui de Student a été utilisé pour comparer les variables
quantitatives. Tous les tests ont été réalisés en formulation bilatérale au seul de 5%.

Pour identifier les déterminants du recours au dépistage du VIH chez ces étudiants,
la mesure du risque a été estimée par le calcul de ’'Odds Ratio ajusté. Pour se faire, deux
modeéles de régression logistique multivariée ont été utilisés pour obtenir les valeurs
ajustées de la relation entre les variables dépendantes (recours au test de dépistage
au cours de la vie et recours au test de dépistage au cours des 12 derniers mois) et les
variables prédictives. Ainsi, les variables éligibles pour les modeles étaient celles qui
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étaient associées a chacune des variables dépendantes en analyse univariée au seuil de
20% selon la procédure de Hosmer et Lemeshow. Les modéles multivariées finaux n’ont
retenu que les variables associées aux différentes variables dépendantes au seuil de 5%.

RESULTATS

Description de la population de I’étude

L’enquéte a été réalisée aupres de 561 étudiants inscrits en Licence 3. Le taux de
participation a cette enquéte était de 99,3%. Parmi les personnes qui ont répondu aux
différents items du questionnaire, 57,4% étaient des hommes et ’age moyen était de 26+3,3
ans variant de 18 a 48 ans. Prés de 56% de ces étudiants résidaient dans la ville d’Abidjan
et 10,4% d’entre eux avaient déclaré vivre en couple quand 41,7% étaient inscrits dans
une filiere des sciences humaines et sociales. Les caractéristiques sociodémographiques
des étudiants ayant participé a cette enquéte sont présentées dans le tableau I.

Tableau I: Description des caractéristiques socio-démographiques de la population de I'étude

Caractéristiques socio-démographiques n (%)

Genre (N= 547)

Masculin 314 (57,40)
Féminin 233 (42,60)
Tranche d’age (N= 503)

De 18 4 24 ans 247 (49,11)
De 25 a 29ans 227 (45,13)
30 ans et plus 29 (5,77)
En couple (N= 529)

Non 474 (89,60)
Oui 55 (10,40)
Filiere étudiée (N= 561)

Sciences humaines et sociales 234 (41,71)
Biosciences 150 (26,74)
Santé 177 (31,55)
Ville de résidence (N= 557)

Abidjan 312 (55,61)
Bouaké 249 (44,39)

Les antécédents de dépistage du VIH et facteurs associés

Recours au dépistage au cours de la vie
Population de I’étude

Concernant le recours au dépistage au cours de la vie, 358 sur les 513 (69,8%)
étudiants ayant répondu a l'item ont affirmé s’étre déja fait dépistés au cours de leur vie.
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Le recours au test de dépistage au cours de la vie était lié au genre. En effet, par rapport
aux hommes, les femmes avaient plus souvent déclaré s’étre faites dépistées au cours de
leur vie (79,8 vs. 62,3%, p<0,001). Par ailleurs, les étudiants plus agés (30 ans et plus)
avaient plus souvent déclaré y avoir eu recours par rapport aux plus jeunes (p=0,047). Les
étudiants inscrits en filiéere de santé avaient plus souvent affirmé s’étre fait dépistés au
cours de leur vie par rapport a ceux des SHS ou des biosciences (p<0,001). Les personnes
qui avaient déclaré avoir déja craint de s’étre fait contaminées par le VIH avaient plus
souvent eu recours au test de dépistage au cours de leur vie que les autres (73,1% vs.
64,1%, p=0,035). De plus, les notions de vie en couple (p<0,001), de partenaires sexuels
multiples (p=0,017) et de la connaissance d’'une personne séropositive (p<0,001) étaient
également liées au recours au dépistage du VIH au cours de la vie.

Tableau II : Facteurs associés au recours au dépistage du VIH au cours de la vie et au cours des 12 derniers
mois chez les étudiants en fin de premier cycle

Recours au test du dépistage

au cours des 12 derniers

Variables indépendantes au cours de la vie .
mois
ORa 1C95% ORa IC (95%)
Genre
Masculin Réf
Féminin 24 1,56-3,8 1,6 1,1-2,4
Tranche d’dge ]
Moins de 25 ans Reéf 1
De 25429 ans 1.7 11-27 g 1,2-2,6
30 ans et plus 3,6 1.1-14 21 0,9-4,8
Filiére étudiée .
Sciences Humaines et Social Réf
Bge ces Humaines et Sociales 0.5 03-08 ~
iosciences 15 09-27
Santé
Connaissance d'un séropositif Réf
Non 2,2 1,3-3,7 1
Oui 1,9 1,3-29

En analyse multivariée, les facteurs associés au recours au dépistage au cours de la
vie étaient le genre, I’age, la filiere étudiée et la connaissance d’une personne séropositive
ou malade du sida. En effet, par rapport aux hommes, les femmes avaient deux fois
plus eu recours au test de dépistage au cours de leur vie (ORa = 2,4 ; IC95% :1,5 - 3,8).
Les risques de ce recours augmentaient avec 1’age. Ainsi, par rapport au plus jeunes,
les personnes agées de 25 a 29 ans et celles agées de 30 ans et plus avaient un risque
respectivement augmenté de 1,7 et de 3,6. (Voir tableau IIl). Il n’y avait pas de différence
dans le recours au dépistage au cours de la vie entre les étudiants inscrits en SHS et
ceux inscrits en filiéere de santé. Par contre, ceux inscrits dans les filiéres de biosciences
y avaient 2 fois moins recours (ORa = 0,5 ; IC95% : 0,3-0,8). Les étudiants qui avaient
déclaré connaitre une personne séropositive ou malade du sida avaient 2,3 fois plus
souvent déclaré avoir déja eu recours au test du VIH au cours de leur vie (Voir tableau II).
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Recours au dépistage selon le genre

Concernant le recours au dépistage au cours de la vie selon le genre, les analyses
bivariées ont mis en évidence, chez les femmes, un lien entre ce recours au dépistage
et l'age (p=0,015), la filiere étudiée (p=0,014) et la notion de vie en couple (p=0,018).
Aussi, 'analyse multivariée a-t-elle mis en évidence une association avec ’age (ORa =
2,7,1C95% : 1,3 - 6,0).

En ce qui concerne les hommes, ce recours était lié a la filiere (p=0,002), la crainte
d’avoir été contaminé (p=0,036), la notion de vie en couple (p=0,029) et la notion de
connaissance d'une personne séropositive ou malade du sida (p<0,001). Chez ces derniers,
l'analyse multivariée a montré une association avec la notion de connaissance dune
personne séropositive ou malade du sida (ORa=2,8 ; IC95% : 1,56 — 4,84). Les résultats
des analyses multivariées par genre sont présentés dans le tableau III

Recours au dépistage au cours des 12 derniers mois
Population de I’étude

En ce qui concerne le recours au dépistage au cours des 12 mois précédant 'enquéte,
237/525 soit 44% des étudiants interrogés ont déclaré s’étre fait dépisté pour le VIH.

Les différentes analyses bivariées ont montré que le recours au test du VIH au
cours des 12 derniers mois était lié au genre féminin (50% vs. 39,3% ; p=0,015), a ’age
(p=0,009), a la filiere étudiée (p=0,001), a la notion de vie en couple (62,3% vs. 42,2%, p =
0,005) et a celle de connaissance d'une personne séropositive ou malade du sida (55,1%
vs. 38,5%, p<0,001). Le modéle de régression logistique multivarié a mis en évidence
une association entre le dépistage au cours des 12 derniers mois et le genre, I’age et
la connaissance d’'une personne séropositive ou malade du sida. Les résultats de cette
analyse sont résumés dans le tableau II.

En effet, par rapport aux hommes, les femmes avaient plus tendance a se faire dépister
(ORa = 1,6 ; IC95% :1,1 — 2,4). Les personnes ayant déclaré connaitre une personne
séropositive ou malade du sida, avaient prés de 2 fois plus souvent eu recours au test
de dépistage du VIH au cours des 12 derniers mois (ORa = 1,9 ; IC95% :1,3 — 2,9). Par
rapport aux étudiants agés de moins de 25 ans, ceux de la tranche d’age de 25 a4 29 ans
y avaient eu recours 1,7 fois plus souvent (Voir tableau II).

Recours au dépistage selon le genre

L’analyse par genre a montré que chez les femmes, 1’age s’est avéré étre le seul facteur
associé au dépistage au cours des 12 derniers mois (p=0,045). Mais concernant les
hommes, les facteurs influencant le recours au dépistage les 12 derniers mois étaient la
filiere (p=0,001), la crainte d’avoir été contaminé (p=0,013) et la notion de connaissance
d’une personne séropositive ou malade du sida (p=0,002). (Voir tableau III)
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Tableau III: Facteurs associés au recours au dépistage au cours de la vie et au cours des 12 derniers mois
chez les étudiants en fin de premier cycle par genre en analyse multivariée

Recours au test du dépistage chez les femmes ~ Recours au test du dépistage chez les hommes

Variables indépendantes aucoursdelavie aucoursdes12derniersmois au cours de la vie au cours des 12 derniers mois
ORa  IC95% ORa IC (95%) ORa IC95%  ORa 1C95%
Tranche d’age
Moins de 25 ans
Réf
De 25 a29 ans
2,7 Ref _ _ Réf
30 ans et plus
_ 1,25-6,03 2,0 1,11-3,49 2,1 114378
_ 2,7 0,48-15,60 2,1
0,76-5,92
Filiere étudiée
SHS
Biosciences
_ _ _ _ _ _ Réf
Santé
06 0,32-1,17
2,2
1,12-4,44
Déja craint d’avoir été contaminé
Non — - — — — —
Réf
Oui
1,8
1,02-3,15
Connaissance d'un séropositif
Non
Oui - - - - Ref Ref
1,54- 1,15-3,49
2,7 4,84 2,0
DISCUSSION

Cette étude a monté que 69% des étudiants interrogés ont déclaré avoir eu recours
au dépistage du VIH au cours de leur vie tandis que seulement 44% ont déclaré y ont eu
recours au cours des 12 derniers mois précédant 'enquéte. Cette étude a également mis en
évidence que le recours au test du dépistage est modifié par le genre : les facteurs associés
ne sont pas les mémes. En effet, la notion de connaissance d’une personne séropositive
ou malade du sida semble motiver au dépistage. Par ailleurs, il a €té observé que prés de
30% des étudiants ne semblent pas étre intéressés par le dépistage. Cette situation met en
cause les stratégies de prévention contre le VIH et donc, les compagnes de sensibilisation
en milieu estudiantin. Une étude a mis en évidence une faible fréquentation (3,5%) des
services des santés universitaire qui, en général, comportent des Centre de Dépistage
Volontaire [Inghels M 2017]. Ceci suggere de renforcer la sensibilisation a I’égard du VIH-
Sida et d’envisager d’autres stratégies comme le dépistage mobile et communautaire.
Ce engouement timide pour le dépistage du VIH pourrait étre attribué a la crainte d’'une
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stigmatisation toujours présente dans les sociétés ivoiriennes [Oga M 2014]. Cette crainte
parait paradoxale vu que ce pays fait partie des premiers en Afrique subsaharienne a
adopté de nouvelles lois sur la criminalisation du VIH [Bernard E J 2016]. De plus des
étude ont montré qu’en milieu universitaire, il y a une méconnaissance du VIH, ce qui
limite un peu ce recours [Alerte K O M, 2010].

Chez les femmes, I'influence de ’age sur le recours au dépistage pourrait s’expliquer
par la maternité car dans le cadre de la prévention de la transmission meére/enfant du
VIH, le dépistage est fortement recommandé. Par contre, chez les hommes, la tendance
au dépistage était influencée par plusieurs facteurs dont la connaissance d’une personne
séropositive ou malade du VIH. Ce dernier facteur pourrait suggérer une campagne de
sensibilisation axée sur la proximité en utilisant les réseaux sociaux pour animer des
groupes de discussion car la maladie reste encore un fait imaginaire jusqu’a ce qu'une
personne y soit confrontée. Tous ces facteurs influencant le recours au dépistage chez
les étudiants qui ont répondu au questionnaire soulévent des interrogations sur les
connaissances et pratiques en matiere de VIH chez ces étudiants.

Cette étude a montré que les facteurs influencant le recours au dépistage du VIH
variaient selon le genre. Des études ont mis en évidence 1’age et le genre comme facteurs
déterminants du recours au dépistage [Beltzer N 2011]. S’agissant des hommes, I'un des
facteurs essentiels de recours au dépistage est la connaissance d’'une personne infectée,
tandis que chez les femmes, c’était I’age.

Bien que la population de cette étude ne soit pas représentative de la population
estudiantine de Cote d’Ivoire, elle rassemble une diversité d’étudiants issus de différentes
disciplines. Ceci donne une indication pour générer des hypothéses afin de mener des
études plus élaborées. Elle permet également d’éclairer les stratégies de sensibilisation
et de dépistage chez les étudiants et par ricochet chez les jeunes en Cote d’Ivoire.
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