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RESUME

Introduction : L’'importance des IST et des grossesses non désirées se fait encore
sentir dans le monde et surtout dans les pays en voie de développement alors qu’ils
peuvent étre prévenues par l'usage consistent et systématique du condom. Au
Rwanda, on note une sous — utilisation du condom et l'accent est mis sur la
prévention des grossesses non — désirées tout en oubliant la protection contre les
IST. Le condom féminin a été introduit en vue de convaincre la population de cette
double protection. L’Objectif était de déterminer la disponibilité du condom féminin et
de décrire les connaissances, les attitudes et les pratiques des étudiants de Kigali

Health Institute (KHI) concernant le condom féminin.

Méthodologie : Une étude descriptive transversale a été menée chez 429 étudiants
entre mai et juillet 2010 a I'aide d’'un questionnaire individuel. Ce dernier incluait leurs
données sociodémographiques, leurs connaissances, attitudes et pratiques

concernant le condom féminin. Ces donnés ont été analysées en SPSS 16.0.

Résultats : 79,0% étaient informés de I'existence du FC et seuls 23,7% savaient
comment l'utiliser. 17,6% ont attesté sa disponibilité dans les pharmacies (43,6%) et
les centres de santé (42,6%) qui sont accessibles (81,9%). La majorité de sujets
pensent qu’il est utilisé pour prévenir les grossesses non désirées (77,9%) et les IST
(81,1%) ; il est aussi efficace que le condom masculin (58,4%). Son usage n’implique
pas la méfiance du partenaire sexuel (53,8%). Ni I'appartenance religieuse ni la
culture rwandaise ne bannit son usage (49,2% et 50,2% respectivement). 66,7% en
discutent avec leurs amis. Cependant, peu de sujets (43,3%) le recommanderaient a
leurs amis et la majorité I'ont trouvé difficile a utiliser (70,7%). Les attitudes neutres
ont été affichées quant a son apparence (66,1%), son changement se sensations
sexuelles (66,8%), son niveau de sécurité pour les femmes (49,4%). 7,7% l'ont

essayé et seuls 2,5% l'utilisaient comme méthode de PF au moment de I'étude.

Conclusion : Beaucoup de sujets étaient au courant du FC mais peu d’eux savaient
s’en servir. Leurs attitudes étaient favorables, quelquefois neutres. La pratique du
condom féminin est encore faible. Des études ultérieures seront nécessaires pour
étudier les connaissances, les attitudes et les pratiques des autres couches de la

population concernant le FC dans tous le pays.



ABSTRACT
Background: The burden of STDs and unwanted pregnancies to the world

population and especially in the developing countries is still remarkable while they
can be prevented only through the systematic and consistent use of condom. Results
from studies suggest that the male condom is still underused and the female condom
is recently emerging as its alternative. Much effort has been undertaken in Rwanda
to raise the population awareness of the female condom and its use but little is

known about it.

Objective: Assess the availability of the female condom and the knowledge, attitudes

and use of the female condom among the undergraduate of Kigali Health Institute.

Materials and methods: A quantitative cross-sectional study was conducted from
May to July 2010. An individual questionnaire was completed. It aimed at collecting
data about the characteristics of the sample population, its knowledge, attitudes and

use of the female condom. The data analysis was performed in SPSS 16.0.

Results: 79% are aware of the female condom but only 23,7% know how to use it.
Only 17,6% respondents reported its availability at the pharmacy (43,6%) and the
health centers (42,6%) which are accessible (81,9%). Most respondents believe that
the female condom can prevent the unwanted pregnancies (77,9%), the STDs
(81,1%, HIV/AIDS included); its level of protection is similar to that of the male
condom (58,4%). Its use is not associated with the sexual partner’s distrust (53,8%)
and his (her) negative judgments (72,4%). Neither the religious affiliation nor the
respondents’ culture bans its use the majority said (49,2% and 50,2% respectively).
66.7% discuss the female condom with their friends. Few respondents (43,3%) would
recommend it to their friends and the majority found it difficult to insert (71,1%) and
use (70,7%). Neutral attitudes were noticed regarding its appearance (66,1%), its
change of sexual sensations (66,8%), its level of security to the women (49,4%) and
its alternative use to the male condom (65%). Among the users of contraception,

7.7% had ever tried it and only 2.5% cited it as their contraception method.

Conclusion: Although the awareness of the female condom was high, few people
knew how to use it. Overall, favorable attitudes were recorded though neutral ones.
Its use is very low. Results are promising and can be risen by improving its

availability and enhancing its spread through appropriate strategies.



CHAPITRE | : INTRODUCTION

1. Problématique

Actuellement, les grossesses non — désirées et les IST constituent encore un

sérieux probléme de santé publique.

S’agissant de grossesses non — désirées, I'ampleur de ces derniéres est telle que
dans le monde, 120 millions de couples ne disposent d’aucune méthode de
contraception slre et efficace alors qu’ils souhaitent éviter ou espacer les
naissances. Chaque année, on compte environ 80 millions de grossesses non —

désirées [1].

Quant aux infections sexuellement transmissibles (y compris I'infection a VIH, et les
infections de I'appareil reproducteur), 340 millions de nouveaux cas d’infection
bactérienne sexuellement transmissible se produisent chaque année, dont la plupart
sont accessibles au traitement. De plus, on recense tous les ans des millions de cas
d’infections virales dont beaucoup sont incurables, notamment 5 millions de
nouveaux cas d’infection a VIH, dont 600 000 chez des nourrissons apres
transmission du virus par la mére a son enfant.

Pour des régions en voie de développement, on recense plus de femmes infectées
de VIH que d’hommes. Par exemple en 2001, entre 6 % et 11 % des jeunes femmes
vivaient avec le VIH/SIDA, contre 3 % a 6 % des hommes jeunes en Afrique sub-
saharienne [1].

Par ailleurs, 240 mille des 490 mille de femmes infectées de papillomavirus humain
sexuellement transmissible et lié au cancer du col de l'utérus en succombent.
Chaque année, 100 millions de jeunes agés de 15 a 24 ans contractent les
infections sexuellement transmissibles a majorité curables.

Enfin, les infections sexuellement transmissibles constituent une cause importante
de mortalité : 60 a 80 millions de couples dans le monde sont stériles et doivent
renoncer a avoir des enfants, la plupart du temps a cause d’une obstruction tubaire
résultant d’'une infection sexuellement transmissible non soignée ou mal soignée [1].
Comme I'écrit TOMS, les IST sont des cofacteurs importants pour la transmission du
VIH. Donc, la prévalence des IST est un indicateur important de comportements a
risque. Une incidence ou prévalence élevée des IST est un signe d’alarme pour le

renforcement d’'une réponse nationale a VIH/SIDA [2].



Pourtant, ces grossesses non — désirées et IST peuvent étre prévenues grace a
l'utilisation du condom masculin ou féminin. Les condoms, masculins ou féminins,
sont largement promus comme une composante essentielle des programmes de

contréle des infections sexuellement transmissibles [3].
Comme I'écrivent la CNLS et le PSI,

« Aujourd’hui, le préservatif est le seul et unique moyen de protection efficace pour
lutter contre les maladies sexuellement transmissibles et tout particulierement contre
le SIDA. Ainsi utiliser un préservatif c’est se protéger et protéger les autres. Au
Rwanda, [l'utilisation du condom est promue dans sa double protection contre le
VIH/SIDA et contre les grossesses non desirées. Sa large expansion daterait des

années 1980 avec le début de la campagne contre le VIH/SIDA» [4].

Le condom constitue une des méthodes modernes de contraception utilisées par les
services de planification familiale (PF) au Rwanda. Il fait partie de la catégorie des
méthodes de barriére et constitue un moyen de double protection : d’abord contre
des grossesses non deésirées, et puis contre des infections sexuellement

transmissibles (IST), inclus le VIH/SIDA pour les personnes sexuellement actives.

Cependant, l'efficacité du condom est garantie par son utilisation correcte et
systématique lors des rapports sexuels. Par exemple, les études ont montré que
l'utilisation consistente et correcte du condom réduirait de 80 a 90% la transmission
du VIH [5].

De nos jours, le condom apparait sous deux types: condom masculin et condom
féminin. Ces deux variantes de condom existent actuellement au Rwanda et font

partie des méthodes contraceptives de barriere.

Au Rwanda comme ailleurs, le condom féminin n’est pas venu remplacer le condom
masculin. |l permet plutét d’étendre le nombre de choix. L’existence de « plusieurs

options impliquent plus de protection » [6].

Les études faites montrent que aux Etats — Unis, le nombre d’actes sexuels protégés
a doublé apres l'introduction du condom féminin et le counselling sur son utilisation
correcte. Partout ou il a été introduit (Madagascar, Kenya, Zambie, Zimbabwe,
Afrique du Sud, Nigéria), le condom féminin a contribué a l'augmentation de

proportions d’actes sexuels protégés [6]. Les études observationnelles montrent que



son niveau de protection contre les IST est plus ou moins égale a celui du condom
masculin [7]. Le condom féminin constitue donc un autre moyen, a c6té du condom

masculin, de prévenir les grossesses non — désirées et les IST.

L’utilisation du condom a permis de réduire la prévalence des IST et du VIH/SIDA
en Thailande, en Chine et en Mongolie grace au Programme appelé « 100%
Condom Use Programme » et congu initialement pour réduire la prévalence des IST
et du VIH/SIDA chez les travailleuses de sexe. Ce programme fut étendu

ultérieurement aux échelons nationaux et internationaux [8].

Dans la pratique de la contraception au Rwanda, les études montrent que le
condom féminin est moins connu que le condom masculin avec des écarts énormes.
L’EIDSR de 2007 - 2008 montre que 93% de toutes les femmes agées de 15 a 49
ans affirment qu’elles connaissent le condom masculin comme un des moyens
modernes de contraception alors que le condom féminin n’est seulement évoqué
qu’a 58%. Pour les hommes, le condom masculin est connu comme un des moyens
de contraception par 96% alors que le condom féminin est reconnu par 54% de tous

les hommes interrogés [9].

Par ailleurs, les femmes rwandaises préferent utiliser dans le futur les injectables et
les pilules que les autres méthodes modernes de contraception. Parmi les femmes
en union et ayant l'intention d’utiliser la contraception dans le futur, 47% utiliseraient
les injectables, 23% la pilule, 7% les implants, 5% la continence périodique..., 3%

utiliseraient le condom masculin alors que 0,2% utiliseraient le condom féminin [9].

De maniéere générale, 'EIDSR 2007 — 2008 montre que pour les femmes en union,
le taux d’utilisation d’'une méthode moderne de contraception est de 27%, les
injectables et la pilule étant les plus utilisées a 15% et 6% respectivement.

Seulement, deux pour cent (2%) de ces femmes utilisent le condom masculin [9].

Ceci rend également compte de combien le condom féminin ne fait pas partie du

choix des femmes en union.

De plus, le condom masculin est plus prescrit par les établissements de santé offrant

les services de planification familiale (91%) que le condom féminin (35%)[10].

Encore faut — il souligner qu’en général le condom masculin est plus disponible dans
les établissements de santé (69%) que le condom féminin (57%). Dans la Province

du Nord, le condom masculin est aussi disponible que le condom féminin (47%).



Dans la province du Sud, le condom féminin est plus disponible que le condom
masculin (86% contre 71%). Dans le reste du pays, le condom masculin est plus
disponible que le condom féminin, avec 93% contre 70% a I'Ouest, et 66% contre

56% respectivement dans la ville de Kigali [10].

De tout ce qui précéde, on voit bien que les personnes sexuellement actives
préférent le condom masculin pldtét que le condom féminin malgré I'éloge faite en
faveur de ce dernier. En plus, dans leurs pratiques de contraception, les femmes
mettent plus un accent sur la prévention des grossesses non — désirées en utilisant
plus les injectables et les pilules. Moins d’importance est donc accordée a la

prévention des IST par 'usage du condom.

Cependant, force est de constater que I'utilisation du condom féminin s’est montrée

I'efficace en cas de rejet du condom masculin par I'un des partenaires.

De cet état actuel de pratiques contraceptives au Rwanda, surtout en ce qui
concerne le condom féminin, il est crucial d’engager une recherche sur ce dernier,
surtout en ce qui concerne sa disponibilité, les connaissances actuelles, les
pratiques et les attitudes de la population rwandaise vis-a-vis de ce dernier.
D’emblée, il semble que le niveau de connaissances encore élevées reste a désirer.
Le produit est aussi sous — utilisé. Les campagnes de marketing pour ce produit sont
organisées ici et la par les institution habilitées mais la population en général n’est
pas convaincue de l'urgence de protection qui s'impose. |l est donc important de
sensibiliser la population aux bienfaits de l'utilisation du condom féminin, laquelle
utilisation profiterait de tout le monde si elle est réussie dans tous ses aspects.
Particulierement pour les femmes qui, d’aprés les statistiques, sont plus infectées
que les hommes sur le continent africain, I'utilisation du condom féminin leur procure

plus de contréle, pouvoir et de sécurité [11].

En tant que pratique, l'utilisation du condom féminin requiert la conviction de

protection, la négociation et le consensus de la part des concernés.

Ce sont ces préoccupations, surtout cette disponibilité du condom féminin, les
connaissances, les pratiques et les attitudes de la population rwandaise vis-a-vis du
condom féminin comme moyen de contraception moderne qui attireront notre

attention lors de cette recherche.



Vu les moyens et le temps qui nous est imparti, il nous est impossible d’étendre
cette recherche au niveau national. L’étude a été conduite seulement chez les

étudiants de Kigali Health Institute.

2. Intérét du sujet

Le choix de ce sujet a été motivé par des intéréts scientifiques et personnels.

Intéréts scientifiques

L’infection au VIH/SIDA, les IST dont et les grossesses non —désirées constituent
encore un probléeme de santé publique alors qu’elles pourraient étre prévenues
grace a l'utilisation correcte et systématique du condom. Les femmes constituent la
couche de la population la plus touchée car elles comptent pres de la moitié de
personnes vivant avec le VIH/SIDA dans le monde [12]. Comme les études I'ont
prouvé, a cbté du condom masculin, l'utilisation du condom féminin comme «
nouvelle » méthode de contraception permet de réduire a des proportions élevées le
nombre d’actes sexuels non protégeés, voie principale d’infection au VIH/SIDA. En
plus, comme évoqué précédemment, l'utilisation du condom féminin procure aux
femmes plus de contrble, pouvoir et sécurité comparablement au condom masculin ;
elle peut étre initiée par les femmes elles — mémes. |l nous parait alors important de
conscientiser les gens, surtout les femmes qui sont plus infectées que toutes les
autres couches de la population, quant la double protection du condom féminin.
Utilisé correctement, il permettrait de réduire le nombre de grossesses non désirées
et celui de personne vivant avec le VIH/SIDA. Par ailleurs l'utilisation du condom
féminin permettrait de réduire lindice synthétique de fécondité du pays encore
estimé a 5,5 [9].

Intéréts personnels

L’intérét personnel de ce travail est né du simple constat qu’il n’est pas fréquent de
rencontrer dans les milieux de vente de condoms (pharmacies, comptoirs
pharmaceutiques et boutiques), le condom féminin. Méme quand la demande en est
faite, les distributeurs (vendeurs/pharmaciens) offrent uniquement les condoms
masculins. Ceci nous a poussé a vouloir ceuvrer pour un éveil de conscience des

partenaires de la contraception quant a ce produit.



De plus, les femmes ne souhaitent pas l'utiliser en proportions aussi élevées que les
injectables et les pilules d’aprés les résultats de 'EIDSR 2007-2008 alors que c’est

un produit congu anatomiquement et dont I'utilisation peut étre initiée elles - mémes.
3. Objectifs de I’étude

3.1. Objectif général :
Cette étude vise en général a contribuer a la promotion des méthodes
contraceptives modernes, plus particulierement le condom féminin.

3.2. Objectifs spécifiques de I’étude
La présente étude poursuit les objectifs suivants :

1. Déterminer la disponibilité et 'accessibilité du condom féminin dans le milieu

académique de KHI ;

2. Décrire les connaissances, les attitudes et les pratiques des étudiants du KHI

concernant le condom féminin;
3. ldentifier les obstacles a la promotion du condom féminin dans le milieu
académique de KHI .
4. Questions de recherche
Cette étude répondra aux questions suivantes :
1. Le condom féminin est — il disponible dans le milieu académique de KHI ?

2. Quelles sont les connaissances, les attitudes, les pratiques des étudiants du

KHI concernant le condom féminin ?
3. Quels sont les obstacles a la promotion du condom féminin au sein du milieu
académique de KHI ?
5. Hypothéses de recherche
D’éventuelles réponses a ces questions sont les suivantes :

1. Le condom féminin n’est pas suffisammment disponible dans le milieu

académique de KHI;

2. Les connaissances, attitudes et pratiques des étudiants du KHI concernant le

condom féminin ne sont pas suffisantes;



3. Les connaissances limitées, lindisponibilité et inaccessibilité du condom

féminin sont les obstacles a la promotion de ce dernier.

6. Méthodologie
6.1. Variables d’étude

Cette étude utilisera deux types de variables : variable dépendante et variables

indépendantes.
6.1.1. Variable dépendante

Les variables dépendantes dans cette étude étaient les connaissances, les attitudes

et les pratiques concernant le condom féminin.
6.1.2. Variables indépendantes :

Les variables indépendantes dans cette étude étaient le niveau d’instruction, I'age, le
sexe, I'état matrimonial, la religion des étudiants du KHI et le nombre de partenaires

sexuels durant les trois derniers mois.

6.2. Type d’étude :
Il s’agit d’une étude descriptive transversale.
6.3. Lieu d’étude

Kigali Health Institute (KHI) est une institution d’enseignement supérieur créé en juin
1996 et institué par la loi n® 07/2002 du 22 février 2002 [13].

Administrativement, KHI est situé dans la Ville Kigali, District de Nyarugenge,
Secteur Nyarugenge, Cellule Kiyovu, Village de Sugira. Sa mission est de « former
et améliorer la capacité du personnel soignant ». Parmi ses mandats et fonctions
figure celui d’ « enseigner les stratégies liées a la préservation de la santé de la

reproduction ».

Pour remplir cette fonction d’enseigner les stratégies liées a la préservation de la
santé de la reproduction, les étudiants du KHI doivent disposer assez de
connaissances solides y relatives, notamment les connaissances suffisantes et les
attitudes positives concernant le condom féminin en tant que nouvelle méthode

contraceptive de barriere moderne utilisée dans la planification familiale et dans la



lutte contre les IST. C’est cette raison qui principalement a inspiré le choix de ce lieu
d’étude.

6.4. Population d’étude et échantillonnage
6.4.1. Population d’étude
La population d’étude était constituée par les étudiants de Kigali Health Institute au

cours de 'année académique 2010.

6.4.2. Facteurs d’inclusion et d’exclusion

Pour étre inclus a notre étude, il fallait d’abord signer le formulaire de consentement.
Ensuite, il fallait étre étudiant (e) de KHI. Toute personne ne faisant pas partie de ce

groupe a été exclue de notre étude.
6.5. Calcul de la taille minimale I’échantillon

La taille minimale de I'échantillon a été déduite grace a la formule habituelle de

déternination de la taille de I'échantillon pour une étude descriptive.

L z’p(1—p)
d!

Ou:
n : taille minimale de I'échantillon ;
z : degré de confiance a 95% (valeur type fixée a 1,96);

p : proportion de la population qui utilise le condom féminin (valeur type fixée a 0,5

ou 50% parce que p est inconnu) ;
d : marge d’erreur a 5% (valeur type de 0,05)

L’équation devient alors

1.9620.5(0.5)
=7 " =384
0.052

En ajoutant 10% de non réponses, cette taille devient 423 étudiants. Au total, nous

avons interrogé 429 étudiants.



6.6. Méthode de collecte de données
Les données de cette étude ont été collectées entre les mois de mai et de juillet
2010 grace a un questionnaire individuel administré par les enquéteurs formeés a cet
effet. Le processus de sélection de I'échantillon a fait recours a la technique

d’échantillonnage aléatoire simple.

S’agissant de la confidentialité de réponses, et pour garder I'anonymat des
réponses, la rubrique du nom du répondant a été omise de notre questionnaire. Le
codage, la saisie et I'analyse ont été faits grace au logiciel SPSS 16.0 et Microsoft

Word 2007 pour le traitement de texte.
6.7. Analyse de données

Nous avons fait la description de I'échantillon en fonction des différentes variables
sociodémographiques. Ensuite, nous avons calculé les fréquences descriptives pour
les différentes questions posées. Enfin, il s’agissait de rechercher d’éventuelles
associations statistiquement significatives entre les réponses données (variables
dépendantes) et les variables sociodémographiques en questions (variables

indépendantes).

6.8. Contraintes et faiblesse de I’étude
Cette étude touche un des domaines de vie encore sensibles de la population
rwandaise, la sexualité. Par conséquent, l'individu peut ne pas révéler sa position
exacte vis — a -vis d’'une question donnée.
Ensuite, elle se limite au milieu académique de futurs professionnels de santé de
KHI sans toucher les autres couches du domaine sanitaire. Les résultats ne sont

valables que pour une population estudiantine de Kigali Health Institute (KHI).
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CHAPITRE Il : REVUE DE LA LITTERATURE

Notre sujet d’étude s’intitule « étude des connaissances, attitudes et pratiques des
étudiants concernant le condom féminin ». Pour mieux I'aborder, il importe de

clarifier certains termes.

2.1. Définition des concepts

2.1.1. Les connaissances
Le terme « connaissances » désigne un ensemble de vérités ou de faits accumulés
au cours du temps, la somme cumulée d’information, son volume et sa nature, pour

une civilisation, une période ou un pays donné [14].

Pour notre étude, il sera question de connaissances des étudiants du Kigali Health

Institute sur le condom féminin.

2.1.2. Les attitudes
Le concept «attitudes» a été défini de plusieurs maniéres différentes mais il convient

de revenir a certaines de ses définitions.

Selon le dictionnaire « Le Robert Micro », une attitude est une disposition de
l'individu a I'égard de quelque chose ou de quelqu’un. C’est aussi un ensemble de

jugements et de tendances qui poussent a un comportement [15].

L’attitude désigne une prédisposition apprise et durable d’'un individu a se comporter
d’'une fagon durable envers une classe d’objets. C'est aussi un état mental et/ou
neural persistant d’'un individu prét a réagir a une classe d'objets, non comme ils

sont mais comme ils sont congus ou pergus [14].

Le mot « attitude » est souvent utilisé pour comprendre et prédire les réactions des
individus face aux objets ou changements et comment le comportement peut étre
influencé. C’est une disposition apprise ou une orientation vers un objet ou une
situation qui conditionne la tendance a répondre favorablement ou défavorablement
a un objet ou une situation. Les trois composantes généralement acceptées du

concept attitude sont les suivantes [16]:
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— La composante affective : les sentiments de l'individu concernant I'objet
d’attitude ;

— La composante cognitive : les croyances et les connaissances de l'individu
concernant I'objet d’attitude ;

— La composante comportementale : la prédisposition de l'individu a agir d’'une

facon particuliére envers I'objet d’attitude.

Petty R.E et al limitent le concept d’attitudes a la notion d’évaluation. Ainsi, les
attitudes sont considérées comme des évaluations sommaires des objets sur un
rang de deux extrémités, positive et négative. D’aprés leur, les attitudes persistent
avec le temps, résistent a la contre — persuasion, et ont un impact sur les jugements

et le comportement [17].

Pour notre étude, il sera question des attitudes des étudiants de Kigali Health

Institute envers le condom féminin.

2.1.3. Les pratiques
Selon le dictionnaire « Le Robert Micro », une pratique est une maniére habituelle

d’agir propre a une personne ou un groupe [15].

Pour notre étude, il sera question de pratiques des étudiants du Kigali Health

Institute relatives au condom féminin.

2.1.4. Le condom féminin

Le comité technique de 'OMS sur le condom féminin le définit comme suit : dispositif
congu pour les femmes en vue de prévenir la grossesse ou les infections
sexuellement transmissibles lors des rapports sexuels vaginaux. Il se distingue du
condom masculin par le fait qu’il est retenu dans le vagin aprés insertion. La partie
externe du dispositif assure la protection de la partie externe des organes génitaux
féminins [18]. Proposé par un docteur danois du nom de Lasse Hessel vers des
années 1980, le condom féminin est actuellement vendu dans plusieurs pays. Il est
fabriqué par le Female Health Company (FHC) sous des marques de Reality®,
Femidom, Femy, FC, FC1, FC2, care, etc. Le condom féminin est un préservatif fin
mais puissant, fabriqué en polyuréthane claire. || comporte deux anneaux, l'un
intérieur, l'autre extérieur. L’anneau intérieur permet une insertion facile dans le

vagin et son maintien contre le col de l'utérus. L’anneau extérieur est un peu plus
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large et reste a I'extérieur, couvrant ses parties extérieures des organes génitaux

féminins. Il est équipé de lubrifiant qui facilite I'insertion et rend les flottements

confortables lors des rapports sexuels. Le condom féminin ne nécessite pas une

prescription médicale préalable. Il est inséré dans le vagin a I'aide des doigts avant

des rapports sexuels [19].

2.2. Historique du Condom Féminin

Généralement, I'histoire du condom féminin peut étre retracée comme suit [20] :

Tableau 1: Bréve historique du condom féminin

Année | Evénement

1980 Un médecin danois invente le condom féminin et vend le droit de vente a
Chartex Resources Limited, une compagnie privée britannique.

1987 Chartex céde la licence a Wisconsin Pharmacal Company (WPC).

1993 WPC se voit accorder un accord par le Food and Drug Administration
(FDA) pour le condom féminin.

1994 Chartex britannique obtient un accord d’exporter le condom féminin vers
les Etats — Unis d’Amérique par le FDA.

1996 Le WPC change légalement de nom et devient le Female Health
Company (FHC). Le FHC détient a lui seul les droits sur le condom
féminin et commence a signer des alliances avec les agences de santé
publique et gouvernements.

2003 Mise en place d’'une équipe chargée de promouvoir I'éducation de femmes
sur le Condom féminin et I'utilisation correcte de ce dernier.

2003 Le condom féminin de type FC1 est vendu a 13,4 million d’exemplaires.
FHC commence a fabriquer le condom féminin de type FC2.

2005 Le FHC soumet le dossier scientifique de FC2 a I'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS) et le FC2 est accepté dans les pays de I'Union
Européenne.

2006 L’'OMS autorise le FC2 a étre vendu en masse par les agences des
Nations — Unies. Les agences de régulation de I'Inde et du Brésil
acceptent le FC2 et le FHC enregistre les premiéres expériences du FC2.

2007 Commence la distribution de FC2 en dehors des Etats — Unis d’Amérique.

2008 Le FC2 est approuvé aux états — Unis par le FDA.

2008

Vente combinée de FC1 et FC2 a 34 million.
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2.3. Comparaison des condoms masculin et féminin

Les condoms féminin et masculin offrent tous une protection a la fois contre les

grossesses et les MST. lls ne doivent pas étre utilisés ensemble car les frictions

entre le latex et le polyuréthane risquent de faire rompre les deux membranes. Les

différences entre ces deux préservatifs sont les suivantes [21]:

Tableau 2: Comparaison des condoms masculin et féminin

Condom masculin

Condom féminin

Se déroule sur le pénis de 'homme.

S’insére dans le vagin de la femme.

Est généralement fabriqué a partir du

latex ; certains sont en polyuréthane.

Fabriqué a partir du polyuréthane.

Se moule sur le pénis.

Recouvre les parois du vagin.

Sa lubrification additionnelle :
— Peut contenir un spermicide ;
— Doit

uniquement ;

étre a base d’eau

— Est disposée a la surface du

préservatif.

Sa lubrification additionnelle :
— Peut contenir un spermicide ;
— Doit étre a base d’eau ou d’huile ;
— Est du

préservatif.

disposée a lintérieur

Nécessite une érection du pénis.

Ne nécessite pas d’érection du pénis.

Doit étre mis sur un pénis en érection.

Peut étre inséré avant le rapport sexuel ;

ne dépend pas d’une érection du pénis.

Doit étre 6té immédiatement aprés le

rapport.

N’a pas besoin d’étre 6té immédiatement

apres I'éjaculation.

Couvre presque entiérement le pénis et
protege les parties génitales internes de

la femme.

Recouvre a la fois les parties génitales
féminines internes et externes ainsi que

la base du pénis.

Le latex se détériore s’il n'est pas gardé

Le polyuréthane n’est pas détérioré par

correctement. les variations de température ou
d’humidité.
Ne s’utilise qu’une seule fois. Ne s'utiise qu’'une fois. Des études

concernant la sécurité et 'innocuité d’'une

éventuelle réutilisation sont en cours.
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2.4. Modes d’erreurs courantes lors de I'utilisation du condom
Cing modes d’échecs du condom féminin ont été définis par le Comité de Revue
Technique sur le condom féminin en janvier 2006. Ces modes incluent la rupture

clinique, la désorientation, le glissement, I'invagination et I'échec clinique total [22].

2.4.1. La rupture clinique
C’est une rupture du condom féminin pendant le rapport sexuel ou le retrait du
condom du vagin. La rupture clinique entraine des conséquences potentiellement

hostiles a la santé et implique la rupture de I'anneau extérieur.

2.4.2. La désorientation
C’est une pénétration vaginale ou le pénis est inséré entre le condom féminin et la

paroi vaginale.

2.4.3. Le glissement

Il apparait quand le condom féminin glisse complétement hors du vagin.

2.4.4. L’invagination
Lors de l'invagination, la partie externe entiére est poussée dans le vagin lors de

rapport sexuel.

2.4.5. L’échec clinique totale

Il est défini comme étant le nombre de condoms féminins qui se déchirent
cliniquement, glissent ou qui sont associés aux événements de désorientation ou
d’'invagination pendant les rapports sexuels (tout événement conduisant au

renversement du sperme).
2.5. Déterminants de l'utilisation du condom

2.5.1. Quelques déterminant d’utilisation de la contraception

Comme l'écrivent Chebaro R et al (2005), l'utilisation efficace de la contraception
dépend non seulement du colt de ces moyens mais aussi des connaissances,
attitudes et pratiques des femmes utilisant ces moyens. lls concluent en disant que
la connaissance, l'attitude et la pratique concernant les moyens contraceptifs ne
dépendent pas de la disponibilité gratuite de ces moyens, mais plutét du niveau

socio — économique et éducationnel des femmes. Ainsi, en améliorant leur niveau
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éducationnel et socio — économique, on peut aboutir a une meilleure utilisation des

moyens contraceptifs [23].

2.5.2. Facteurs sous - jacents a I'usage du condom
Pour RUMENGE A, les facteurs sous — jacents a l'utilisation du condom sont les

suivants [24]:
a) Connaissances au sujet du condom

Sans étre un déterminant majeur de 'usage du condom, les connaissances seraient

une pré - condition nécessaire a la pratique des comportements sécuritaires.
b) La perception de vulnérabilité et de sévérité

La perception du risque de l'infection a VIH/SIDA par les partenaires sexuels s’est
avéré étre un puissant prédicteur de l'utilisation du condom par les femmes du Kwa
Zulu Natal. Il a été trouvé que les utilisateurs constants du condom montraient une
inquiétude plus élevée de contracter le VIH/SIDA et considéraient le condom comme
une solution a leur inquiétudes. Par ailleurs, le fait d’avoir un membre de famille
ayant contracté le VIH/SIDA ou de se considérer comme étant a risque sont des

facteurs incitant a utiliser les condoms.
c) Les croyances personnelles en regard du condom

Le condom a été lié aux croyances suivantes : il diminue le plaisir sexuel, il n’'est pas
naturel, entrave la spontanéité, brise le romantisme, interrompt le déroulement des
rapports sexuels. D’autres personnes croient que le condom soit percé ou se brise
durant la relation sexuelle ou qu’il ne protége pas a 100%. La religion peut étre aussi
une raison de non — utilisation du condom. Cependant, d’autres personnes l'utilisent
avec l'intention de se protéger contre les IST et le VIH/SIDA ou pour éviter une

grossesse non désirée.
d) Le genre et I'utilisation du condom

Il importe de rappeler que les rapports sexuels entre les conjoints sont
traditionnellement basés sur le climat de fidélité et de confiance. Or, cette
prédisposition met les femmes en situation d’infériorité et de vulnérabilité. Cela est

dd au déséquilibre des pouvoirs et des inégalités sociales entre les hommes et les
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femmes. Il est donc difficile pour une femme d’exiger le port du condom a 'lhomme a
cause de la peur ou du climat de méfiance dont cela « témoignerait », méme quand
la femme soupgonne 'homme de multipartenaire. L'exigence du condom est pergue
comme une insulte, un manque de respect, d'amour ou signe d’infidélité. De plus, ce
sont les hommes qui initient, négocient et contrélent les interactions et les prises de

décision sexuelles.

Il ressort enfin que les femmes désirent utiliser le condom mais rencontrent des
difficultés a le faire. L’homme doit en venir a utiliser le préservatif, mais la femme
doit le convaincre de le faire. Ceci nous conduit a introduire le Théorie du

Comportement planifié (TCP).

2.5.3. La théorie du comportement planifié

Cette théorie est utilisée pour comprendre et prédire les influences motivationnelles
sur le comportement qui n’est pas soumis au contrdle total de la volition individuelle.
C’est le cas pour I'utilisation du condom féminin ou la femme sollicite la coopération

du partenaire sexuel masculin [25].

Selon la TCP, lintention de lindividu envers un comportement influence ce
comportement. Ainsi, une personne utilisera un condom s’il en a l'intention ou la
volonté. Les intentions sont a leur tour influencées par les attitudes envers le
comportement et les normes subjectives. L’attitude représente le degré auquel une
personne évalue positivement ou négativement un comportement donné ; on
I'évalue a I'aide d’une échelle sémantique bipolaire allant de plaisant au déplaisant,
du mauvais au beau, du favorable au défavorable, du confortable a I'inconfortable,
etc. La norme subjective représente la perception des autres sur le comportement
en question et elle est typiquement mesurée par les items comme « Les personnes
importantes a moi pensent que je devrais utiliser des condom ». Les deux
composantes constituent ce que Ajzen a appelé la théorie de l'action raisonnée
(TAR) qui permet d’expliquer les comportements régis par la volonté (volition) [26].
Généralement, un individu est porté a adopter un comportement qu’il juge
positivement et s’il croit que les personnes les plus importantes pour lui pensent qu'il
devrait 'adopter.
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Figure 1: Théorie de I’Action Raisonnée d’aprés Albarracin et al
Déterminants de I’attitude

Selon la figure 1, I'attitude d’un individu a I'égard d’'un comportement dépend de ses
croyances sur les résultats de ce comportement (b;) et des aspects évaluatifs (e;) de
ces croyances (évaluation des résultats). Donc, un individu aura une attitude positive
envers l'utilisation des condoms s’il pense que cette utilisation conduira a un résultat
positif et préviendra le résultat négatif. Autrement dit, un individu serait porté a
utiliser le condom parce qu’il le trouve utile, sécurisant ou qu’il trouve ce

comportement prudent pour éviter l'infection a VIH/SIDA.

Déterminants de la norme sociale

La norme sociale est la seconde composante de l'intention envers le comportement.
Elle est influencée par un ensemble d’'importantes croyances sur les prescriptions
normatives de référents speécifiques (nb;) pondérées a la motivation (m;) de s’y
conformer. Par exemple, un homme subira la pression sociale d’utiliser des
condoms s'il croit que son partenaire pense qu’il devrait s’en servir et s'il est motive

a se conformer a 'opinion du partenaire.

A la TAR, Ajzen a ajouté une troisieme variable de perception du contréle sur le
comportement avec un souci de prédire les intentions et les comportements qui ne
sont pas completement soumis au contrdle de la volition. Ainsi est née la Théorie du
Comportement Planifié (TCP) [27].

Pour Ajzen, la perception du contrble sur le comportement réféere a I'impression des
facilités ou des difficultés qui interférent sur I'adoption d’'un comportement spécifique

et reflete I'expérience passée et les obstacles anticipés. Les croyances sur le
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contrble peuvent étre basées en partie sur I'expérience passée en rapport avec le
comportement mais elles sont habituellement influencées par une information du
second ordre sur le comportement, par I'expérience des personnes proches a
individu et des amis et par d'autres facteurs qui augmentent ou diminuent la
difficulté percue d’adopter le comportement en question. Plus l'individu croit disposer
assez de ressources et d’opportunités, moins d’obstacles et d’entraves il envisage,

plus important sera le contrble envisagé sur le comportement.

Il existe selon I'auteur, deux types de facteurs de contréle : les facteurs internes et
les facteurs externes. Les facteurs internes sont par exemple le manque
d’'information, d’aptitude et d’habiletés. lls dépendent de lindividu et peuvent étre
contrblés avec le temps. Les facteurs externes déterminent dans quelle mesure les
circonstances aident ou non a la réalisation du comportement souhaité. Ces facteurs
externes requiérent des opportunités et des ressources telles que le temps, I'argent

et la coopération des autres.

Attitude
envers le
comportement

Comportement

Normes
subjectives

Perception du
contréle sur le
comportement

Figure 2: Théorie du Comportement planifié d’aprés Ajzen, 1991

Selon la TCP, plus lattitude envers un comportement et la norme subjective y
relative sont favorables, et, plus la perception du contréle sur le comportement est
forte, plus forte sera l'intention d’adopter ce comportement. Ajzen associe a chacun
de ces facteurs un type de croyances. Ainsi, les croyances comportementales

influencent les attitudes, les croyances normatives déterminent les normes
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subjectives et les croyances sur le controle constituent une base pour la perception

du contréle sur le comportement.

2.6. Quelques résultats d’études sur le condom féminin
Plusieurs études sur le condom féminin ont été réalisées aussi bien dans les pays
développés que dans les pays s en voie de développement. Il convient de revenir

sur leurs résultats [28].
2.6.1. Efficacité du condom féminin

2.6.1.1. Prévention des grossesses non désirées, du VIH et des IST

Les études faites au laboratoire montrent que le polyuréthane, dans lequel le
condom féminin est fabriqué, est imperméable aux virus et par conséquent aux IST.
Les auteurs concluent que le condom féminin peut constituer une barriere de

protection hautement efficace contre les grossesses non — désirées et les IST.

2.6.1.2. Durabilité

Le condom féminin est fabriqué en polyuréthane, un matériel durable, moins
sensible aux déchirures que le latex. Lors d’une étude faite auprés de 44 femmes,
moins de 1% de cas de déchirures ont été signalés pour le condom féminin contre
3,4% de cas pour le condom masculin. Des résultats semblables ont été enregistrés
pour ce qui concerne I'exposition au sperme résultant de la déchirure : 2,7% de cas

pour le condom féminin contre 8,1% pour le condom masculin.

2.6.2. Acceptabilité

En étudiant I'acceptabilité du condom féminin, quatre domaines ont été explorés a
savoir les attitudes des répondants et leurs réaction initiales au condom féminin ; les
réactions aprés usage; l'impact d'une bréve intervention sur la volonté des
participants de s’en servir, utilisation et attitudes aprés utilisation et les réactions

psychologiques adverses.

2.6.2.1. Attitude/réceptivité

Les études faites aux états —Unis et ailleurs montrent que la majorité de femmes, a
leur premiére vue, avaient des attitudes favorables envers le condom féminin. Lors
d’'une étude faite chez 178 afro — américaines, sur cinq méthodes contraceptives de

barrieres, le condom féminin a été rangé en deuxiéme position aprés le condom
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masculin. L'une des raisons de non sélection du condom féminin en premier lieu

était son apparence inhabituelle.

Une autre étude a été conduite au Porto Rico auprés de 144 femmes ayant un faible
revenu. Apres démonstration, elles ont ét¢é demandées de compléter une échelle
d’attitudes. Nombreuses d’entre elles rapportent la volonté de I'essayer (64,6%) et
sont convaincus qu’il protégerait contre les IST (63%). Cependant, 29,9% de ces
femmes n’ont pas la volonté de l'utiliser. Le manque de familiarité avec le condom
féminin était associé au manque de volonté de I’essayer, au manque de besoin et a

la difficulté percue de I'utiliser.

Méme si les études rapportent des résultats mixtes ou méme les attitudes négatives
envers le condom féminin, beaucoup de femmes répondent favorablement au
condom féminin a leur premiére vue. Cependant, elles insistent sur son apparence
inhabituelle, la difficulté anticipée d’insertion et la négociation d’utilisation avec le

partenaire masculin.

2.6.2.2. Acceptabilité des utilisateurs

D’autres études ont examiné les attitudes et les réactions des individus ayant déja
utilisé le condom féminin. Les résultats étaient aussi mixtes : certains hommes et
femmes rapportent des réactions négatives alors que d’autres ont des réactions

positives.

Les réactions primaires négatives ont été enregistrées en Uganda, en Thailande, et
en Zambie. Par contre, les réponses positives ont été observées chez les
travailleuses de sexe et les patients recrutés au Kenya, au Sénégal, au Zimbabwe,

au Royaume — Uni et aux Etats — Unis.

En Thailande, les études montrent que le condom féminin est une option pour les
travailleuses de sexe et non pour les couples. Elles soulignent aussi I'importance de
la réceptivité du partenaire eu égard a l'utilisation du condom féminin. Les plaintes
concernent la taille du dispositif et un besoin d'utiliser des lubrifiants. 15% de
travailleuses de sexe rapportent des difficultés d’insertion. Nombreuses d’entre elles
n'ont pas continué de l'utiliser a causes des objections de leurs partenaires.
S’agissant d’acceptabilité du condom féminin parmi les 56 couples thailandais, 36

femmes ont décliné la participation a I'étude parce qu’elles le trouvaient plus large et
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avaient peur de l'insérer. Deux autres femmes s’inquiétaient de la coopération des
leurs maris. Les 18 femmes qui ont coopéré a l'étude ont trouvé linsertion
acceptable mais nombreuses d’entre elles témoignent de I'inconfort lors des rapports
sexuels di aux anneaux. En plus, les partenaires rapportent une diminution de la

satisfaction sexuelle.

Par contre, au Kenya, chez 38 couples qui avaient déja utilisé les deux dispositifs, le
condom féminin a été préféré au condom masculin par deux — tiers de femmes et
par la moitié de leurs partenaires. La majorité des femmes l'ont bien aimé, le
recommanderaient a leurs amies et l'utiliseraient si disponible. Les raisons en sont
qu’il rend des rapports plus agréables, protége contre les grossesses non désirées
et contre les IST, et était sous leur contréle. Ses aspects les moins préférés sont sa

malpropreté, il réduit le plaisir sexuel et il est difficile a insérer.

De tels résultats ont été obtenus au Zimbabwe avec trois groupes de femmes : les
travailleuses de sexe, les femmes rurales et urbaines. Aprés éducation et utilisation
du condom féminin, beaucoup de femmes I'ont apprécié positivement et I'ont préféré
au condom masculin. La plainte majeure de ces femmes c’est I'inconfort senti lors

des rapports sexuels ; aussi, certaines femmes n’ont pas bien aimé sa lubrification.

Chez 24 couples britanniques, la moiti€é d’hommes et de femmes l'ont trouvé
acceptable. En plus, la majorité de femmes et d’hommes ne rapportent pas de
différences entre les condoms féminin et masculin quant au niveau du plaisir sexuel

éprouve.

Auprés de 214 femmes au Royaume — Uni, plus de la moitié rapportent I'avoir utilisé
au moins une fois, dont 72% l'ayant utilisé plus de cinq fois, 56% l'ayant utilisé plus
de dix fois. Les raison d’arrét d’utilisation sont I'inconfort lors de rapports sexuels et
la résistance du partenaire. Semblablement aux autres études, 32% rapportent des
difficultés d’insertion. D’autres plaintes étaient liées a l'interférence avec les activités

préliminaires au sexe et le rapport sexuel était moins spontané.

En examinant I'acceptabilité a court terme du condom féminin par le personnel et les
patients de I'Hbpital de Harlem (New York), 52 femmes ont regu une éducation sur le
condom féminin. Lors d’une interview de suivi, 79% avaient déja utilisé le condom

féminin au moins une fois. De ces femmes l'ayant utilisé, deux tiers d’elles
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rapportent qu’elles I'ont beaucoup ou quelque peu aimé, 20% étaient neutres, 15%
ne I'ont pas aimé. Quant au point de vue du partenaire, la moitié des femmes I'ayant
expérimenté rapportent que leurs partenaires I'ont aimé, 17% de partenaires étaient
neutres quant a l'utilisation, 25% de partenaires ne I'ont pas aimé. En général, 73%
'ont préféré au condom féminin et 44% de partenaires préférent le condom féminin

au condom masculin.

2.6.2.3. Réactions adverses

Dans la plupart des études, peu de réactions physiologiques négatives ont été
observées. Un petit pourcentage de personnes rapportent des irritations du vagin ou
du pénis, de voie urinaire ou d’autres infections. Le condom féminin n’est pas
recommandé aux personnes sensibles ou allergiques au polyuréthane ou silicone (il
en est de méme pour le latex pour le condom masculin). En examinant si le condom
féminin pouvait avoir des effets traumatiques sur la muqueuse vaginale, on trouve

gu’aucun dispositif n’était associé significativement au trauma des parties génitales.

En conclusion, les études rapportent que si utilisé correctement, le condom féminin
constitue une méthode contraceptive de barriére efficace pour prévenir les
grossesses, le VIH et les IST. Son efficacité est semblable a celle du condom
masculin. Méme si l'acceptabilité du condom féminin varie parmi les groupes
différents, beaucoup de femmes en gardent des attitudes positives et affichent la
volonté de I'utiliser comme leur premiére meéthode de contraception et de prévention
des IST. Parmi les aspects positifs du condom féminin évoqués, il convient d’en
rappeler quelques—uns : le contrdle accru sur la négociation de pratiques sexuelles
sécuritaires, efficacité pour la prévention des grosses et des IST, la facilité
d’utilisation, le plaisir sexuel accru, l'utilisation alternative viable pour les hommes qui
n'aiment pas le condom masculin. Les raisons en défaveur du condom masculin
incluent l'inconfort durant le rapport sexuel, la nécessité du consentement du
partenaire, les difficultés d’utilisation, les problemes d’esthétique, le bruit durant le
rapport, linterférence avec les activités préliminaires sexuelles, la sensibilité au
polyuréthane et a la silicone et le prix. Ce dernier peut étre une importante entrave a

I'utilisation pour les femmes a faible revenu.

Généralement, les facteurs qui prédisent la préférence d’'une méthode (condom

masculin ou féminin) sont encore inconnus, bien que certaines études suggerent
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que les hommes ont tendance a préférer le condom masculin et que les femmes

préférent le condom féminin.

2.7. Utilisation de la planification familiale au Rwanda

En 1992, seulement 21% de femmes en union utilisaient une méthode contraceptive
quelconque, avec 13% qui utilisaient une méthode moderne. Cette prévalence
globale d’utilisatrices avait chuté a 13% en 2000, suite au génocide de 1994 qui
avait désorganisé le systéme de santé. En 2005, la prévalence contraceptive
moderne était de 10%, avec 21% en milieu urbain contre 9% en milieu rural.

Actuellement, 27% de femmes en union utilisent une contraception moderne [9].

2.8. Catégories de méthodes contraceptives
Lors de 'EIDSR de 2007-2008, les méthodes contraceptives ont été classées en
deux catégories : les méthodes traditionnelles et les méthodes modernes [9]. Le

tableau suivant en donne les détails.

Tableau 3: Catégories de méthodes contraceptives

Méthodes modernes Méthodes traditionnelles
— Contraception chirurgicale volontaire : — La continence périodique
stérilisation féminine et stérilisation et le retrait,
masculine ; — Les méthodes, dites
— Les méthodes hormonales : la pilule, les «populaires», comme les
injectables, les implants ; herbes, les gris-gris, les
— Le stérilet ou DIU (dispositif intra-utérin), tisanes et autres
— Les méthodes de barriere (condom méthodes pouvant rentrer
masculin, condom féminin, diaphragme), dans cette catégorie

— Les méthodes vaginales: spermicides,
mousses et gelées ;

— La pilule du lendemain

— Les méthodes basées sur la fertilité
(Méthode de I'Allaitement Maternel et de
FAménorrhée (MAMA) et méthode des
jours fixes (MJF)/collier)
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CHAPITRE Ill : PRESENTATION ET DISCUSSION DES RESULTATS
3.1. Présentation des résultats

3.1.1. Description de I’échantillon
Nous avons interrogé 429 étudiants des deux campus du KHI dont 50,7% du

campus de Kigali et 49,3% du campus de Nyamishaba.

Leur age moyen était de 25,03 ans avec un age minimal de 18 ans et 52 ans comme
age maximal pour un écart — type de 4.7 ans. L’age modal était compris entre 18 et
24 ans avec 49,2% et 'effectif de notre échantillon diminuait avec 'augmentation de

I'age.

En général, les hommes étaient un peu plus nombreux que les femmes (52,3%
contre 47,7%). Cependant, les femmes étaient plus nombreuses dans les tranches
d’age de 25 a 34 ans (34,3% contre 31,2%) et 35 ans et plus (21,1% contre 15,2%).

S’agissant du niveau d’éducation, les deux premiéres années faisaient la majorité
des sujets avec 64,4% ; 23,6% avaient un niveau moyen (troisiemes années) et
11,9% représentaient le reste des sujets (quatriemes années et programmes

complémentaires).

Concernant la religion, 'Eglise Catholique Romaine comptait plus de sujets (50,9%),
suivie par les Eglises protestantes et ADEPR avec 23,1% de sujets, 13,9% sortaient
de I'Eglise Adventiste du septiéme jour (13,9%) ; les autres religions (musulmans,

témoins de Jéhovah, etc.) étaient représentées au total par 12% de tous les sujets.

S’agissant de I'état matrimonial, 80,9% de sujets étaient célibataires, 17,2% sont
mariés légalement, les autres (divorcés, veufs, séparés, etc.) ne représentaient que
1,9%.

Quant au nombre de partenaires sexuels durant les trois derniers mois, 75,9%
n‘avaient eu aucun partenaire, 16,3% en avaient eu un alors que 7,8% en

comptaient deux ou plus.
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Parmi ceux dont le nombre d’accouchement est connu, 63,6% n’avaient jamais

accouché, 25,5% comptaient un a deux accouchements, et 10,9% en comptaient

plus.

Le tableau suivant

sociodémographiques.

décrit notre échantillon selon ses

Tableau 4 : Données sociodémographiques sur I’échantillon de I’étude

caractéristiques

Variables Fréquence %
Campus Kigali 217 50.7
Nyamishaba 211 49.3
Total 428 100.0
Niveau d’éducation Les deux premiéres années 270 64.4
Troisiéme année 99 23.6
Quatrieme année et Programmes complémentaires 50 11.9
Total 419 100.0
Religion Catholique 216 50.9
Protestant/ADEPR 98 23.1
Adventistes du 7°™ Jour 59 13.9
Autres (Musulmans, Témoins de Jéhovah) 51 12.0
Total 424 100.0
Etat matrimonial Célibataire 343 80.9
Marié 73 17.2
Autres (Divorcé, Veuf, etc.) 8 1.9
Total 424 100.0
Sexe Masculin 224 52.3
Féminin 204 47.7
Total 428 100.0
Groupes d'age 18 - 24 ans 211 57.2
25-34 ans 140 37.9
35 ans et plus 18 4.9
Total 369 100.0
Nombre de partenaires Aucun 322 75.9
Zz)r(:iilrssdr;]g?:t les trois un partenaire 69 16.3
2 et plus 33 7.8
Total 424 100.0
Nombre d'accouchements  Aucun accouchement 117 63.6
1 a 2 accouchements 47 255
Plus de 2 accouchements 20 10.9
Total 184 100.0
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3.1.2. Analyse de connaissances du condom féminin

L’introduction du condom féminin succéde a celle du condom masculin. Lors de

notre étude, nous avons d’abord demandé aux répondants s’ils connaissaient le

condom masculin. Leurs réponses sont reprises dans le tableau suivant :

Tableau 5 : Connaissance du condom masculin

Connaissez- vous le condom masculin ? Fréquence %

Oui 330 78,6
Non 90 21,4
Total 420 100,0

D’aprés ce tableau, 78,6% de sujets connaissaient déja le condom masculin. Les

hommes le connaissaient un peu beaucoup plus (41%) que les femmes (37,6%),

bien que les différences n’étaient pas statistiquement significatives. Cependant, il y

avait une association statistiquement significative entre le fait de connaitre le

condom masculin et le nombre de partenaires sexuels durant les trois derniers mois

(p=0,044 ; x2=6,260 ; ddI=2).

S’agissant du condom féminin, 79% de sujets en avaient déja vu ou entendu parler

comme le montre le tableau 6.
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Tableau 6: Proportion de sujets étant informés du condom féminin

Fréquence %

Avez-vous déja vu ou OUi 331 79,0
entendu parler du Non 88 21,0
condom féminin ? Total 419 100’0

Lieux de distribution ou de vente

(Centre de santé, Hopital, 156 45.0
Ou avez-vous vu ou  pharmacie, etc.)
entendu parler du . o
condom féminin 2  Lieux de publicité (Grandes 191 55.0

affiches, media, etc.)

Total 347 100.0
Savez- vous comment OVl 98 23,7
utiliser le condom Non 316 76,3
feminin ? Total 414 100,0

Centres de santé, Hopital 22 28,6
Si oui, ol avez- vous Milieu académique (KHI, etc.) 31 40,3
appris a utiliser le Formations, séminaires 13 16,9
condom feéminin Ailleurs (radio, TV, ARBEF, etc.) 11 14,3

Total 77 100,0

Les jeunes (18-24 ans) étaient les plus nombreux a avoir vu ou entendu parler du

condom féminin bien que les différences n’étaient pas statistiquement significatives

pour les groupes d’age (p=0,198 ; x2=3,242 ; ddI=2) selon le tableau suivant :

Tableau 7 : Le fait d’avoir vu ou entendu parler du condom féminin selon I’age

Avez-vous déja vu ou Oui Non Total P
icr;:uedn:mu ?éar:ienri: 2 n % n % n % )‘222’31’ 222; ;
18 - 24 ans 175 | 485 34 9,4 209 57,9 | ddI=2
S;‘;‘;pes 25 - 34 ans 103 | 285 31 8,6 134 | 37,1
35 ans et plus 16 4,4 2 0,6 18 50
Total 204 | 814 67 18,6 361 | 100,0

De fagon globale, 347 sujets ont révélé les sources de premiére information sur le

condom féminin. Les sources les plus cités sont les lieux de publicité (grandes

affiches, media : radiodiffusion, télévision, etc.) (55%) et les lieux de distribution

(Centre de santé, Hopital, pharmacie, etc.) sont les moins citées par 45% (tableau6).
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Cependant, chez les sujets mariés, les lieux de distribution sont les plus cités (10,5%
contre 6,4%). En revoyant les réponses a ce sujet selon les différentes variables
sociodémographiques, les différences étaient statistiquement hautement
significatives par rapport a I'état matrimonial (p=0,000 ; ¥2=15,801 ; ddI=2) et aux
groupes l'age (p=0,000; x2=23,224 ; ddl=2), au campus de I'étudiant (p=0,001 ;
%2=11,243 ; ddI=1) et au niveau d’éducation (p=0,004 ; ¥y2=11,049 ; ddI=2) comme le
montre le tableau 8. Il n’y a pas de différence statistiquement significative a ce sujet

par rapport aux autres variables sociodémographiques.

Tableau 8 : Lieux de premiére information sur le condom féminin

Lieux de . p
. S Lieux de
Ou avez-vous vu ou entendu parler du distribution it s Total
A publicité
condom féminin ? ou de vente
n % n % n %
Célibataire 110 | 32,1 | 167 | 48,7 | 277 | 80,8 | p=0,000;
i x2=15,801 ;
Etat matrimonial Marié 36 | 10,5 22 6,4 58 | 16,9 ddi=2
Autres (Divorcé,
Veuf, etc.) 7 2,0 1 0,3 8123
Total 153 | 446 | 190 | 55,4 | 343 | 100,0
18 - 24 ans 59| 19,1 | 122 | 39,5 | 181 | 58,6 |P=0,000;
'a %2=23,224 ;
Groupes d'age 25-34 ans 68 | 22,0 44 | 142 | 112 | 36,2 | yq=2
35 ans et plus 9 2,9 7 2,3 16 | 5,2
Total 136 | 44,0 | 173 | 56,0 | 309 | 100,0
Les deux p=0,004 ;
premiéres 90 | 26,5 | 125| 36,9 | 215 | 63,4 | 42=11,049;
_ y _ années ddl=2
Niveau d'éducation  ~q iisme année | 47 | 139 | 31| 91| 78]230
Quatrieme 15| 44| 31| 91| 46136
année et autres
Total 152 | 44,8 | 187 | 55,2 | 339 | 100,0
Kigali 96 | 27,7 83| 239 | 179 | 51,6 | p=0,001;
Campus X x2=11,243 ;
Nyamishaba 60 | 17,3 | 108 | 31,1 | 168 | 484 | jqi=1
Total 156 | 45,0 | 191 | 55,0 | 347 | 100,0

Seuls 23,7% savaient comment utilisent le condom féminin. Les différences étaient
significatives par rapport au campus : a Kigali, les sujets sont les plus nombreux a
savoir comment l'utiliser qu’au campus de Nyamishaba: 15,9% contre 7,7% ;
(p=0,000 ; x2=13,78 ; ddI=1). Par rapport au niveau d’éducation, les deux premiéres

années comptent plus de sujets (11,6%) que le reste de sujets et les étudiants en
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quatrieme année sont les moins nombreux a savoir comment utiliser le condom
féminin : 5,4% (p=0,000 ; x2=18,163 ; ddI=2) comme le montre le tableau 9 :

Tableau 9 : Proportion ceux qui savent comment utiliser le condom féminin

Savez- vous comment utiliser le Oui Non Total P
condom féminin ? n % n % n %

Les deux premieres | 47 | 446 | 213 | 526 | 260 | 642 | PZ0.000;

années ¥X2=18,163 ;
Niveau Troisiéme année 28| 69| 68| 168 | 96| 237 |ddl=2
d’éducation Quatrie ‘e ot

uatrieme annee e 22| 54| 27| 67| 49| 121

autres
Total 97 | 24,0| 308 | 76,0 | 405 |100,0

Kigali 66 | 159 | 145 | 350 | 211 | 51,0 | p=0,000;
Campus - X2=13,78 ;

Nyamishaba 32| 77| 171| 413 | 203 | 49,0 | {
Total 98 | 23,7 | 316 | 76,3 | 414 | 100,0

Parmi ceux qui ont déclaré savoir comment utiliser le condom féminin, la majorité
des répondants (40,3%) l'ont appris dans leur milieu académique dont le KHI
principalement ; 28,6% l'ont appris aux centres de santé et dans les hopitaux ;
16,9% l'ont appris grace aux séminaires et formations organisés alors que le reste
des sujets (14,3%) ont appris a utiliser le condom féminin aux occasions diverses
(émissions radiodiffusées ou télévisées, ARBEF, etc.) comme le montre le tableau 6.
La différence était statistiquement significative seulement par rapport a la religion
des sujets (p=0,024 ; x2=19,125 ; ddI=9) : pour les adventistes du septieme jour, les
centres de santé et les hdpitaux étaient les principaux étaient les principaux lieux
d’acquisition d’habiletés sur le condom féminin (6,5%) comme le montre le tableau
10.
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Tableau 10 : Lieux d’acquisition d’habiletés d’utiliser le condom féminin

Centres Milieu .
. .. Formations, .
Si oui, ou avez- vous appris | de Asalnte, academique séminaires Ailleurs Total p
a utiliser le condom féminin Hopital de KHI
n % n % n % n % n %
Catholique 11 14,3 | 15 19,5 8 10,4 | 4| 52|38 | 494
Protestant/ADEPR | 5| 6,5 9 11,7 3 3,9 1 1,318 | 234
. p=0,024 ;
Religion Adventistes 5| 6,5 3 3,9 1 1,31 0| 00| 9| 11,7 %2=19 125 -
Autres ddl=9
(Musulmans, 1] 13| 4 52| 1 13| 6| 78|12| 156
Témoins de
Jéhovah, etc.)
Total 22 | 28,6 | 31 40,3 | 13 16,9 | 11 | 14,3 | 77 | 100,0

Interrogés sur leur appréciation des messages entendus ou vus destinés a
promouvoir les condoms féminins, 66.5% de sujets disent que ces messages sont
trés constructifs. Cependant, 22,8% des sujets étaient indifférents ; 8,1% avaient dit
que ces messages sont excessifs et incitatifs et la minorité des sujets (2,6%) ont
affrmé que ces messages sont inutiles; aucune différence statistiquement
significative n’a été observée par rapport a toutes les Vvariables

sociodémographiques.

Tableau 11: Appréciation des messages destinés a promouvoir le condom

féminin
Fréquence %

Comment appréciez- Trés constructifs 280 66,5
vous des messages Excessifs 34 8 1
entendus/vus destinés ]

Inutiles 11 2,6
a promouvoir les
condoms féminins ? Indifférent(e) 96 22,8

Total 421 100,0

3.1.3. Analyse des attitudes concernant le condom féminin
Pour mesurer les attitudes des étudiants envers le condom féminin, nous avons
utilisé une échelle d’attitudes a cing niveaux : « Tout a fait en désaccord », « En

désaccord », « Indifférent(e)», « D'accord » et « Tout a fait d'accord ». Lors de
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'analyse, les deux premiers et derniers niveaux ont été groupés pour désigner
respectivement « une attitude défavorable » et « une attitude favorable » au condom
féminin. Le sujet devait dire s'il était d’accord ou pas avec les assertions proposées,
tout comme il pouvait étre indifféerent. Comme le montre le tableau 12, une attitude
favorable a été affichée quant a I'efficacité du condom féminin contre les grossesses
non désirées, les IST dont le VIH/SIDA et a son efficacité comparée a celle du
condom masculin. De plus, la majorité de répondants ont dit que leur appartenance
religieuse, leur partenaire sexuel et la culture rwandaise étaient favorables au

condom féminin.
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Tableau 12 : Attitudes concernant le condom féminin

L'utilisation du condom féminin prévient des grossesses non désirées

Fréquence %
Tout a fait) En désaccord 23 54
Indifférent 71 16,7
(Tout a fait) D'accord 332 77,9
Total 426 100,0

L'utilisation du condom féminin pré

vient le VIH SIDA

(Tout a fait) En désaccord 25 59
Indifférent 56 13,1
(Tout a fait) D'accord 345 81,0
Total 426 100,0
L'utilisation du condom féminin prévient des infections sexuellement transmissibles
(Tout a fait) En désaccord 15 3,5
Indifférent 65 15,3
(Tout a fait) D'accord 345 81,2
Total 425 100,0
L'utilisation du condom féminin implique le manque de confiance envers le partenaire sexuel
(Tout a fait) En désaccord 227 53.8
Indifférent 78 18.5
(Tout a fait) D'accord 117 27.7
Total 422 100.0
Le condom féminin est aussi efficace que le condom masculin
(Tout a fait) En désaccord 42 10.0
Indifférent 133 31.6
(Tout a fait) D'accord 246 584
Total 421 100.0
Le condom féminin figure parmi les interdits de mes croyances religieuses
(Tout a fait) En désaccord 207 49,2
Indifférent 87 20,7
(Tout a fait) D'accord 127 30,2
Total 421 100,0

Le condom féminin figure parmi les interdits de la culture rwandaise

(Tout a fait) En désaccord 213 50,2
Indifférent 108 25,5
(Tout a fait) D'accord 103 24,3
Total 424 100,0
L’utilisation du condom féminin serait jugée négativement par mon partenaire sexuel

(Tout a fait) En désaccord 302 72,4
Indifférent 70 16,8
(Tout a fait) D'accord 45 10,8
Total 417 100,0

L'utilisation du condom féminin procure plus de sécurité aux femmes
(Tout a fait) En désaccord 96 22,7
Indifférent 209 49,4
(Tout a fait) D'accord 118 27,9
Total 423 100,0
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S’agissant de la prévention des grossesses non désirées, 77,9% avaient une
attitude favorable : 16,7% étaient indifférents alors que 5,4% étaient en désaccord
total ou partiel (tableau 12). Les différences significatives ont été observées par
rapport au sexe (p=0,013; x2=8,731; ddl=2) et a I'état matrimonial (p=0,000 ;
¥x2=23,612 ; ddl=4) et au nombre de partenaires sexuels durant les trois derniers
mois (p=0,007 ; x2=14,095 ; ddl=4). Pour le sexe, plus d’hommes étaient d’accord
(43,8% contre 34,4%) et les femmes sont les plus indifférentes (10,1% contre 6,4%).
Pour I'état matrimonial, les célibataires sont plus nombreux a étre d’accord (65,1%)
que les mariés (12,4%), mais rappelons que les célibataires constituaient 80,9% de

tout notre échantillon (tableau 13).

Tableau 13 : Attitudes concernant I’efficacité du condom féminin

e L (Tout a (Tout a p

L u’t|I_|sat|on du condom féminin fait) En | Indifférent fait) Total
prévient des grossesses non désaccord D'accord
désirées N % . % N % N %

Masculin 9| 21|27| 64186 |438|222| 522 |p=0,013;
sexe — X2=8,731 ;

Féminin 14| 3,3| 43| 10,1 | 146 | 34,4 | 203 | 47,8 ddi=2
Total 23| 54| 70| 16,5 | 332 | 78,1 | 425 | 100,0

Célibataire 12| 29| 54| 12,8 | 274 | 65,1 | 340 | 80,8 | P=0,000;

— ¥2=23,612 ;
Etat Marié 7 1,71 14| 33| 52124 | 73| 17,3 | 4qi=4
matrimonial Autres (Divorcé
’ 3| 07 2| 05 3| 07 8 1,9

Veuf, etc.)
Total 22| 52| 70| 16,6 | 329 | 78,1 | 421 | 100,0
Nombre de Aucun 14| 33| 48| 114|258 |61,1|320| 758 p;0,100(7) 9;

artenaires =14,095;
e un partenaire 8| 19] 18] 43| 43]102] 69| 164]% ,
durant les
trois derniers 2 et plus 1 0,2 31 0,7] 29| 69| 33 7,8
mois
Total 23| 55| 69| 16,4 | 330 | 78,2 | 422 | 100,0
L'utilisation du condom féminin prévient le VIH SIDA

Masculin 11| 26| 20| 4,7 |191|44,9| 222|522 |p=0,023;
Sexe - ¥2=7,585 ;

Féminin 14| 33| 35| 82154 |36,2)|203 | 47,8 | 4=2
Total 25| 59| 55| 129|345 | 81,2 | 425 | 100,0

Kigali 17| 40| 35| 8,2|164 | 386|216 | 50,8 | p=0,018;
Campus - %2=8,055 ;

Nyamishaba 8 19| 20| 4,7 | 181 | 42,6 | 209 | 49,2 ddi= 2
Total 25| 59| 55| 12,9 | 345 | 81,2 | 425 | 100,0

Quant a la prévention contre les infections sexuellement transmissibles, 81,2%

étaient d’accord, 15,3% étaient indifférents a ce sujet et 3,5% étaient en désaccord
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partiel ou total (tableau 12). Il n’y avait pas de différences significatives pour toutes
les autres variables sociodémographiques. Les tendances des réponses des sujets
sont semblables quant a la prévention du condom féminin contre le VIH/SIDA :
81,1% étaient d’accord, 13,1% étaient indifférents, 5,9% sont en désaccord partiel
ou total. Cependant, les différences sont significatives selon le campus (p=0,018 ;
%2=8,055 ; ddI= 2) et les sujets du campus de Kigali sont les moins nombreux a étre
d’accord et indifférents et selon le sexe (p=0,023 ; ¥2=7,585 ; ddI=2), les femmes
sont les moins nombreuses a étre d’accord et les plus nombreuses a afficher

l'indifférence (tableau 13).

Ensuite, le sujet devait dire sa position concernant le niveau de protection assurée
par rapport a celui du condom masculin. Comme le montre le tableau 12, 58,4%
étaient d’accord que le condom féminin est aussi efficace que le condom masculin ;
31,6% y étaient indifférents et 10,0% en désaccord total ou partiel. Selon le tableau
14, les différences significatives ont été observées par rapport au sexe (p=0,025 ;
¥2=7,353 ; ddI=2). En effet, moins de femmes étaient d’accord (25,2% contre 33,3)

au détriment de l'indifférence (18,1% contre 13,3%).

S’agissant du niveau de sécurité procurée par le condom féminin aux femmes,
27,9% de sujets étaient d’accord que l'utilisation du condom féminin procure plus de
sécurité aux femmes, prés de la moitié de sujets étaient indifférents a ce sujets
(49,4%) et 22,7% étaient en désaccord total ou partiel comme le montre le tableau
12. Il faut dire que cette proportion élevée de personnes indifférente serait di au fait
que la majorité de sujets ne savaient pas comment utiliser le condom féminin
(p=0,020 ; x2=7,844 ; ddI=2). Il y avait des différences statistiquement significatives
par rapport au sexe (p=0,030; x2=7,011; ddl=2) et au nombre de partenaires
sexuels durant les trois derniers mois (p=0,034 ; ¥2=10,386 ; ddI=4). En effet, plus
d’hommes étaient d’accord (16,8% contre 10,9%) et les femmes étaient les plus

indifférentes (26,8% contre 22,7%) comme le montre le tableau 14.
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Tableau 14 : Le niveau de sécurité du FC et sa place par rapport au condom
masculin

(Tout a (Tout a

Je crois que le condom fait) En Indifférent fait) Total o]
féminin est aussi efficace que | désaccord D'accord
le condom masculin n % n % n % n %
Sexe Masculin 23| 55| 56| 13,3 |140 | 33,3 |219 | 52,1 0=0,025 -

Féminin 19| 45| 76| 18,1 | 106 | 25,2 | 201 | 47,9 | x2=7,353 ;
Total 421100132 | 314 | 246 | 586 | 420 | 100,0 | 99172
L'utilisation du condom féminin procure plus de sécurité aux femmes

Masculin 53126 | 96| 22,7 | 71|16,8|220| 52,1 | _ .
sexe p=0,030 ;

Féminin 43 10,2 | 113 | 26,8 | 46| 10,9 | 202 | 47,9 | y2=7,011;
Total 96 | 22,7 | 209 | 495 | 117 | 27,7 | 422 | 100,0 | 9dI=2
Nombre de Aucun 69 | 16,5| 170 | 40,6 | 79| 18,9 | 318 | 759

partenaires

un
sexuels durant

14| 33| 30| 72| 25| 60| 69| 16,5 | P=0,034;

les trois derniers partenaire x2=10,386 ;
mois 2 et plus 10| 24 9 2,1 13| 3,1 32 7,6 | ddi=4
Total 93 1222|209 | 499 | 117 | 27,9 | 419 | 100,0

Le condom féminin est une alternative viable pour les hommes qui n'aiment pas le condom
masculin

Masculin 35| 84| 90| 215] 92]220|217 | 518 | ,_5001 -
Sexe p=0,001;
Féminin 28| 6,7]120| 286 | 54 | 12,9 |202| 482 | 42=14,435;
Total 63 | 150 | 210 | 50,1 | 146 | 34,8 | 419 | 100,0 | ddI=2
Kigali 38| 91|115| 274 | 61| 146 |214| 511 _ .
Campus g . p=0,015;
Nyamishaba | 25| 6,0| 95| 22,7 | 85203 | 205 | 48,9 | 12=8,343 ;
Total 63 | 150 | 210 | 50,1 | 146 | 34.8 | 419 | 100,0 | 9d1=2

En ce qui concerne la place du condom féminin par rapport au condom masculin,
35% de sujets étaient d’accord que le condom féminin est une alternative viable pour
les hommes qui n'aiment pas le condom masculin, 50% étaient indifférents & ce
sujet alors que 15,0% étaient en désaccord partiel ou total (tableau 15). Les
différences significatives pour le campus (p=0,015; ¢2=8,343 ; ddI=2) et le sexe
(p=0,001; x2=14,435; ddI=2) ont été observées. Pour le sexe, l'indifférence des
femmes s’accentue beaucoup plus que celle des hommes (28,6% contre 21,5%)

comme le montre le tableau 14.

Comme le montre le tableau 12, utiliser le condom féminin n’implique pas le manque
de confiance envers le partenaire sexuel tel qu’affirmé par 53,8% de sujets, 18,5%
étaient indifférents a ce sujet, alors que 27,7% étaient en faveur de ce manque de

confiance. Les différences significatives ont été observées seulement par rapport au
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niveau d’éducation (p=0,047; x2= 9,638 ; ddl=4), au campus (p=0,001; y2=
13,390 ; ddI= 2) et au sexe (p= 0,041 ; %2=6,374 ; ddI=2) comme le montre le
tableau 15. Par ailleurs, la peur d’étre jugé négativement n’est pas un obstacle a
l'utilisation du condom féminin. En effet, 72,4% de sujets pensent qu’ils ne seraient
pas jugés négativement par leurs partenaires sexuels s’ils utilisaient le condom
féminin. Cependant 16,8% étaient indifférents a ce sujet, et 10,8% disent qu’ils
n’utiliseraient pas le condom féminin de peur d’étre jugé négativement par leurs
partenaires (tableau 12). Comme le montre le tableau 15, la différence était

statistiquement significative par rapport au campus (p=0,016 ; ¥2=8,219 ; ddI=2), au

nombre de partenaires sexuels (p=0,044 ;
d’éducation (p=0,008 ; x2=13,900 ; ddI=4).

Tableau 15 : Utilisation du FC et manque de confiance envers le partenaire

72=9,794 ;

ddl=4) et au niveau

e L (Touta (Tout a
L'utilisation du FC implique le manque fait) En Indifférent fait) Total
de confiance envers le partenaire désaccord D'accord P
I
sexue n % n % n % n %
Kigali 123 (29,2 |48 | 11,4 | 43 | 10,2 | 214 | 50,8 _ .
Campus 9 - p=0,001;
Nyamishaba 104 | 24,7 | 30 7.1 73 | 17,3 | 207 | 49,2 | x2=13,390;
Total 227539 |78 | 185|116 | 27,6 | 421 | 100,0 | 9dI=2
Les 2 premiéres années 141 | 34,2 | 42 | 10,2 | 83| 20,1 | 266 | 64,6
Niveau — 1y5isisme annge 53|12,9|26| 63| 18| 44| 97|235 |P=0,047;
d’éducation Quatric o ot x2=9,638;
uatrieme annee € 29| 70| 7| 17| 13| 32| 49119 | dd=4
autres
Total 223 | 541 |75 | 18,2 | 114 | 27,7 | 412 | 100,0
Masculin 119 | 28,3 | 32 76| 69| 16,4 | 220 | 52,3 _ .
Sexe ascu p=0,041:
Féminin 108 | 25,7 | 46 | 10,9 | 47 | 11,2 | 201 47,7 | x2=6,374 ;
Total 227 | 53,9 | 78 | 18,5 | 116 | 27,6 | 421 | 100,0 | 9dI=2
Je n'utiliserais pas le condom féminin de peur d'étre jugé négativement par mon partenaire sexuel
Kigali 139 | 334 |44 | 106 | 26 | 6,3 | 209 | 50,2 - .
Campus 9 - p=0,016 ;
Nyamishaba 163 | 39,2 | 25 6,0 19| 4,6 | 207 | 49,8 | x2=8,219;
Total 302 72,6 | 69| 16,6 | 45| 10,8 | 416 | 100,0 | ddI=2
Nombre de Aucun 234 |1 56,8 | 53| 129 | 26| 6,3 | 313 | 76,0 ) .
partenaires  un partenaire 451109 | 11| 27| 12| 29|68 |165 |P=0044;
sexuels x2=9,794 ;
2 et plus 19| 46| 5| 12| 7| 17|31 |75 | gq-4
Total 298 [ 72,3 |69 | 16,7 | 45| 10,9 | 412 | 100,0
Les 2 premieres années 206 | 50,6 | 35 86| 25| 6,1| 266 | 654
g,ggagat_on Troisiéme année 55135 22| 54| 17| 42| 94| 231 |p=0,008;
ucati = - 2=13,900;
X ’ )
Quatrieme année et 36| 88| 8| 20| 3| 07| 47| 115/ dd=4
autres
Total 297 | 73,0 65| 16,0 | 45| 11,1 | 407 | 100,0
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Quant a la question de savoir si le condom féminin est interdit par les croyances
religieuses des sujets, 49,2% étaient partiellement ou totalement en désaccord,
20,7% étaient indifférents alors que 30,2% étaient d’accord. Les différences
statistiquement significatives ont été observées par rapport a l'appartenance
religieuse des sujets (p=0,046 ; x2=12,837 ; ddI=6) ou plus de 30% de répondants
ont affirmé que leurs croyances religieuses sont défavorables au condom féminin et
au niveau d’éducation des répondants (p=0,021; x2=11,602 ; ddl=4). En effet,
'Eglise Catholigue Romaine et les Eglises Protestantes comptent respectivement

beaucoup de sujets ayant une attitude défavorable au condom féminin (tableau 17).

Tableau 16 : La culture rwandaise, les croyances religieuses et le FC

o ) (Tout a (Touta
Le condom féminin figure parmi fait) En | Indifférent fait) Total p
les interdits de mes croyances désaccord D'accord
iai

religieuses - % . % - ” - %
Catholique 106 | 25,5 | 44 | 10,6 | 63| 151 | 213 51,2
Protestant/ADEPR 40| 96| 16| 38| 41 99| 97| 23,3

Religion Adventistes 33| 79| 15| 36| 10| 24| 58| 13,9 |p=0,046;
Autres (Musulmans, éil_-162’83 ’
Témoins de 25| 6,0 12| 29 11 2,6 | 48 11,5 -
Jéhovah, etc.)

Total 204 | 49,0 | 87| 20,9| 125 | 30,0 | 416 | 100,0
Les deux premieres | 445 | 345 | 45| 10,9 | 80| 19,5 | 267 | 650
années

Niveau Troisieme année 36 8,8 30 731 30 73] 96| 234 00,021 :

d'éducation  Quatrieme année et ¥2=11,60 ;
Programmes 27| 6,6 9| 22| 12| 29| 48| 11,7 | ddI=4
complémentaires

Total 2051499 | 84 |20,4 | 122 | 29,7 | 411 | 100,0

Le condom féminin figure parmi les interdits de la culture rwandaise

Sexe Masculin 112 | 26,5 | 44 | 10,4 | 65| 154 | 221 | 52,2 p=0,006 ;
Féminin 101|239 | 63149 | 38| 9,0 202 | 47,8 | x2=10,187 ;

Total 213 | 50,4 | 107 | 25,3 | 103 | 24,3 | 423 | 100,0 | 9dI=2
Kigali 98 | 23,2| 66 | 156 | 49| 116|213 | 50,4 _ .

Campus g : p=0,024;
Nyamishaba 115 | 27,2 | 41 97| 541128 |210 | 49,6 | x2=7,420;

Total 213 | 50,4 | 107 | 25,3 | 103 | 24,3 | 423 | 100,0 | 99172

Dans le méme ordre d’idée, 50,2% de sujets étaient en désaccord que le condom
féminin figure parmi les interdits de la culture rwandaise. Cependant, un nombre
important de sujets (25,5%) étaient indifférents alors que 24,3% de sujets en étaient

d’accord comme le montre le tableau 12. Les différences étaient statistiquement
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significatives par rapport au sexe de sujets (p=0,006 ; x2=10,187 ; ddI=2) ou les
femmes étaient plus nombreuses a étre indifférentes (14,9% contre10,4%) et a leur
campus (p=0,024 ; x2=7,420 ; ddI=2) selon le tableau 16.

En général, 86% de répondants ont accepté qu’il faut parler du condom féminin en
public alors que seuls 8,6% réfutaient cette idée ; 5,5% étaient indifférents a ce sujet

comme le montre le tableau suivant :

Tableau 17 : Attitudes concernant la publicité du FC

Pour vous, faut-il parler du i

condom féminin en public ? Fréquence %

Oui 362 86,0
Non 36 8,6
Indifférent 23 5,5
Total 421 100,0
Parlez- vous facilement du condom féminin avec vos ami(e)s ?

Oui 275 66,7
Non 137 33,3
Total 412 100,0

Les différences statistiquement significatives étaient observées par rapport au sexe
(p=0,022; x2=7,589 ; ddI=2). Les femmes étaient les plus nombreuses a dire « non »
(4,5% contre 3,8%) ou a étre indifférentes (4% contre 1,4%) selon le tableau

suivant :

Tableau 18 : Attitudes concernant la publicité du FC selon le sexe

Pour vous, faut-il Oui Non Indifférent Total P
parler du condom
féminin en public ? n % n % n % n %
Masculin 197 46,9 | 16 3,8 6 1,4 219 52,1 | p=0,022;
Sexe — X2=7,589 ;
Féminin 165 39,3 | 19 45| 17 4,0 | 201 47,9 | 4di=2
Total 362 86,2 | 35 83| 23 55| 420 100,0

Certains réfutent cette idée parce que, disent —ils, ce serait induire les autres en
prostitution ; c’est contre la culture [« umuco »]; ¢a fait honte [« biteye isoni »];
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d’autres acceptent de le faire mais pourvu qu’il n’y ait pas d’enfants [« haba hari

abana »].

Par ailleurs, la majorité (66,7%) ont dit qu’ils discutent du condom féminin avec leurs
amis, 33,3% ne le font pas (tableau 17). Les différences étaient statistiquement
significatives par rapport a 'dge des répondants (p=0,044 ; x2=6,259 ; ddI=2) : les
sujets agés de 18 a 24 étaient les plus nombreux (35,2%) a parler du condom
féminin avec leurs amis que ceux agés de 25 a 34 ans (27,9%) ou 35 ans et plus

(3,4%) selon le tableau suivant :

Tableau 19 : Proportion de répondants qui discutent du FC avec leurs amis

Parlez- vous facilement du Oui Non Total P
condom féminin avec vos ami(e)s
? n % n % n %
18 - 24 ans 125 | 352 | 79| 22,3 | 204 | 57,5 pZOéOZM 9;
Groupes d'age  25-34 ans 99 | 27,9 34 9,6 | 133 37,5 )édl_=2 59
35 ans et plus 12 3,4 6 1,7 18 51
Total 236 | 66,5| 119 | 33,5| 355 | 100,0

Attitudes en rapport avec I'utilisation du condom féminin

Au vu du condom féminin, la majorité des répondants (70,7%) ont trouvé son
utilisation difficile, 18,4% ont dit que celle —ci est acceptable alors que 10,9% l'ont
trouvé facile ou trés facile (tableau 21). Il n’y avait pas de différences statistiquement
significatives par rapport a toutes les variables sociodémographiques. Les
tendances des réponses des sujets étaient identiques quant a l'insertion du condom
féminin. Ainsi, 71,1% des sujets ont dit que cette insertion est tres difficile, seuls
18,1% ont dit qu’elle est acceptable et, selon 10,7%, elle est facile. La aussi, aucune

différence statistiquement significative n’a été observée.

L’indifférence était élevée quant a I'aspect extérieur du condom féminin. En général,
la majorité de répondants (66,1%) étaient indifférents, 18,7% ont trouvé le condom
féminin malpropre et seuls 15,2% l'ont trouvé propre. Les différences ont été
statistiguement significatives par rapport au niveau d’éducation (p=0,034;
x2=10,434 ; ddI=4) et au nombre de partenaires sexuels (p=0,046 ; x2=9,665 ;
ddi=4). En effet, I'indifférence diminue avec la montée du niveau d’éducation et du

nombre de partenaires sexuels comme le montre le tableau suivant :
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Tableau 20: Attitudes concernant I’'apparence du condom féminin

Comment avez- vous trouvé son aspect Propre | Malpropre | Indifférent Total
extérieur ? n % n % n % n %
Les deux premieres | ,, | g |39 | 130|137 | 455 | 200 | 66,4
Ni années
veau Troisiéme année 12| 40| 9| 30| 44|146| 65| 21,6 |P=0,034;
d’éducation — _ X2=10,43 ;
Quatriéme année et | 4 | 371 g| 27| 17| 56| 36| 12,0 | ddi=4
autres
Total 47 | 15,6 | 56 | 18,6 | 198 | 65,8 | 301 | 100,0
Nombre de Aucun 39 12,7 35| 11,4 | 150 | 49,0 | 224 | 73,2
partenaires ) p=0,046 ;
sexuels durant un partenaire 7| 23|14 46| 33|108| 54| 17,6 %2=9,665 ;
L‘if’)igo'sc’em'ers 2 et plus o| 00| 8| 26| 20| 65| 28| 9z2|dd=4
Total 46 | 15,0 | 57 | 18,6 | 203 | 66,3 | 306 | 100,0

Aussi, l'indifférence était fortement élevée quant au fait le condom féminin génerait
le déroulement des rapports sexuels (73,5%) comme le montre le tableau 21. Cette
indifférence était un peu plus élevée chez les femmes (38,6%) que chez les hommes
(35,1%), (p=0,029 ; x2=7,102 ; ddI=2). Les réponses étaient aussi statistiquement
différentes par rapport au nombre de partenaires sexuels durant les trois derniers
mois (p=0,001 ; x2=20,352 ; ddlI=4) comme le montre le tableau 22.

Cependant, plus de la moitié (54,2%) étaient d’accord qu'’ils le recommanderaient a
leurs amis, 27,1% étaient indifférents a ce sujet, 18,7% étaient en désaccord selon
le tableau 21. Les différences étaient statistiquement significatives par rapport au
sexe (p=0,023; x2=7,536; ddl=2), avec plus d’hommes qui étaient (tout a fait)
d’accord; et a I'état matrimonial (p=0,016 ; x2=12,253 ; ddI=4), les célibataires étant

les plus nombreux a étre partiellement ou totalement d’accord (tableau 22).
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Tableau 21 : Attitudes concernant le changement de sensations sexuelles,

I'utilisation lors des rapports sexuels, utilisation future et son aspect extérieur

En général, comment avez- vous trouvé l'utilisation
condom féminin ? Fréquence %
(Trés) Facile 16| 10,9
Acceptable 27, 18,4
(Tres) Difficile 104| 70,7
Total 147| 100,0
Comment avez- vous trouvé l'insertion du condom féminin ?
(Trés) Facile 16| 10,7
Acceptable 27| 18,1
(Tres) Difficile 106 71,1
Total 149| 100,0
Le condom féminin génerait le déroulement des rapports sexuels
(Tout a fait) En désaccord 29 8,5
Indifférent 252 73,5
(Tout a fait) D'accord 62| 18,1
Total 343| 100,0
Comment avez- vous trouvé son aspect extérieur ?
Propre 47| 15,2
Malpropre 58| 18,7
Indifférent 205 66,1
Total 310| 100,0
Je recommanderais a mes amis d'utiliser le condom féminin
(Tout a fait) En désaccord 64| 18,7
Indifférent 93| 271
(Tout a fait) D'accord 186| 54,2
Total 343| 100,0
J'utiliserais le condom féminin si disponible
(Tout a fait) En désaccord 88| 28,2
Indifférent 89| 28,5
(Tout a fait) D'accord 135| 43,3
Total 312| 100,0
L'utilisation du condom féminin ne change pas la satisfaction sexuelle éprouvée
(Tout a fait) En désaccord 66| 20,1
Indifférent 219| 66,8
(Tout a fait) D'accord 43| 13,1
Total 328| 100,0

A la question de savoir s’ils utiliseraient le condom féminin si disponible, 43,3%
étaient d’accord, 28,5% indifférents, et 28,2% (tout a fait) en désaccord selon le

tableau 21. Il y avait des différences significatives par rapport au sexe (p=0,001 ;
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x2=13,516 ; ddl=2), plus de femmes (18,3%) ne [Iutiliseraient pas, méme si

disponible comme le montre le tableau suivant :

Tableau 22: Attitudes au vu du condom féminin et utilisation future

(Tout a (Tout 2
Le condom féminin génerait le fait) En | Indifférent fait) Total
déroulement des rapports sexuels désaccord D'accord P
n % n % n % n %
M li 20 581|120 | 35,1 37 (10,8 | 177 | 51,8 _ .
Sexe aserm p=0,029 ;
Féminin 9 2,6 | 132 | 38,6 24 7,0 | 165 | 48,2 | x2=7,102 ;
Total 29| 85252737 61|17,8] 342 | 100,0 | 9472
Nombre de Aucun 22| 65193 56,9 | 34| 10,0249 | 73,5
partenaires sexuels ~ . artenaire 5/ 15| 43|127| 12| 35| 60| 177 |P=0,001;
durant les trois X2=20,352 ;
derniers mois 2 et plus 2| 06| 14| 41| 14| 41| 30 8,8 | ddI=4
Total 29| 861|250 |73,7| 60| 17,7 | 339 | 100,0
Je recommanderais a mes amis d'utiliser le condom féminin
M li 25 73| 46| 13,5108 | 31,6 | 179 52,3 _ .
Sexe asen p=0,023 ;
Féminin 39 (11,4 | 47 | 13,7 77 | 225|163 | 47,7 | x2=7,536 ;
Total 64 | 18,7 | 93| 27,2185 | 54,1 | 342 | 100,0 | 9dI=2
Célibataire 47 |1 13,9 64 | 18,9 | 156 | 46,2 | 267 | 79,0
Marié 15| 44 25 7,4 23 6,8 | 63 18,6 _ )
Etat matrimonial p=0,016;
Autres Xx2=12,253 ;
(Divorcé, Veuf, | 1| 03| 4| 12| 3| 09| 8| 24| 4q=4
etc.)
Total 63 186 | 93 |27,5| 182 | 53,8 | 338 | 100,0
J'utiliserais le condom féminin si disponible
Masculin 31 110,0| 45|14,5| 81| 26,0 | 157 | 50,5 _ .
Sexe — p=0,001;
Féminin 57 | 18,3 | 44 | 141 53117,0 | 154 495 | x2=13,516 ;
Total 88 | 28,3 | 89286 | 134|431 |311 | 100,0 | 9972

Les répondants ont été demandés de dire si le condom féminin ne change pas les
sensations sexuelles. A ce sujet, 66,8% de sujets étaient indifférents, 20,1% étaient
en désaccord, seuls 13,1 % étaient (tout a fait) d’accord selon le tableau 21. Il n’y
avait pas de différences significatives concernant toutes les variables

sociodémographiques.
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3.1.4. Analyse de pratiques du condom féminin

Disponibilité et accessibilité du condom féminin
En ce qui concerne la disponibilité du condom féminin, le sujet devait dire s’il y a un
endroit dans son milieu ou il pouvait s’approvisionner en condom féminin. Ensuite, il

devait spécifier cet endroit et dire combien de temps s’écoule pour y arriver.

Ainsi, 17,6% de sujets ont dit qu’il existe la ou ils peuvent s’approvisionner en
condom féminin (tableau 23). Aucune différence statistiquement significative n’a été

observée par rapport a toutes les variables sociodémographiques.

Tableau 23: leur

accessibilité

Lieux d'approvisionnement en condom féminin et

Dans votre milieu, y a-t- il un endroit ou vous pouvez vous

approvisionner en condom féminin ? Fréquence %
Oui 72 17,6
Non 336 82,4
Total 408 100,0
Si oui, quel est cet endroit d'approvisionnement en condom féminin ?
Pharmacie/Boutique 44 43,6
Centre de santé 43 42,6
Ailleurs 14 13,9
Total 101 100,0

Combien de temps vous faut- il pour y arriver a cet endroit
condom féminin ?

d'approvisionnement en

Moins d'une heure 30 minutes 95 81,9
Plus d'une heure 30 minutes 21 18,1
Total 116 100,0

Parmi ceux qui ont dit qu’il existe un endroit d’approvisionnement en condom
féminin, 43,6% de sujets ont cité les lieux de vente tels que les pharmacies et les
boutiques ; 42,6% ont cité les centres de santé et 13,9% ont cité d’autres lieux selon
le tableau 23. Il n’y avait pas de différences statistiquement significatives.

Aprés avoir cité le principal lieu d’approvisionnement en condom féminin, le sujet

devait préciser combien de temps il utilise pour y arriver. Ainsi, malgré sa faible
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disponibilité, I'accessibilité du condom féminin a été attestée par 81,9% et seuls

18,1% ont dit que les milieux d’approvisionnement cités n’étaient pas accessibles.

Parmi les difficultés d’accés au condom féminin, les réponses ont été groupées en

trois catégories : les connaissances limitées des sujets ont été rangées en premier

lieu (57,1%) puis indisponibilité du produit (35,9%) et enfin, le prix élevé (7,1%).

Tableau 24: Difficultés majeures d'accés au condom féminin

Pour vous, quelle est la difficulté majeure a vous

procurer le condom féminin dans votre milieu ? Fréquence %
Connaissances limitées 226 571
Prix élevé 28 7.1
Indisponibilité 142 35,9
Total 396 100,0
Est- il honteux d'acheter le condom féminin au vu du public ?

Oui 134 36,9
Non 229 63,1
Total 363 100,0

Les différences significatives ont été constatées au niveau du sexe (p=0,024;

X2=7,432 ; ddI=2), du nombre de partenaires sexuels les trois mois précédents
(p=0,013 ; x2=12,661 ; ddI=4), de I'état matrimonial (p=0,004 ; x2=15,524 ; ddI=4) et

du nombre d’accouchements (p=0,006 ; x2=14,587 ; ddl=4) selon le tableau suivant :

Tableau 25 : Difficultés majeures d'accés au condom féminin et variables

statistiquement associées

Pour vous, quelle est la Connaissances Prix . aree s ¢]
. . - : s ... | Indisponibilité Total
difficulté majeure a vous limitées élevé
procurer le condom féminin p=0,024 ;
dans votre milieu ? n %o |n|% | n o |0N % | \2=7.432 :
Sexe Masculin 107 271119 4,8 82 20,8 | 208 | 52,7 | ddI=2
Féminin 119 30,1 8120 60 15,2 | 187 | 47,3
Total 226 57,227 6,8 142 35,9 | 395 | 100,0
Nombrg de Aucun 183 46,8 | 22 | 5,6 93 23,8 | 298 | 76,2 | p=0,013;
partenaires un 28| 72| 2[05| 34| 87| 64| 164 |X2712661;
sexuels durant les ' ’ ’ ' ddI=4
trois derniers mois 2 et plus 14 3,6 3 0,8 12 3,1 29 7,4
Total 225 57,527 (6,9 139 35,5 | 391 | 100,0
Célibataire 191 48,7 | 23 | 5,9 103 26,3 | 317 | 80,9 | p=0,004 ;
Etat matrimonial ~ Marié 30 77| 2]o5] 35 89| 67| 17,1 )5317—145’524 ;
Autre 2 05| 2105 4 1,0 8 2,0
Total 223 56,9 | 27 | 6,9 142 36,2 | 392 | 100,0
Aucun 64 374 953 37 21,6 | 110 | 64,3 | p=0,006;
Nombre 1a2 19| 111| 3|18 20| 17| 42| 246 | X2=14.587;
d'accouchements ddi=4
Plus de 2 4 23| 0]0,0 15 88| 19| 11,1
Total 87 509|112 7,0 72 42,1 | 171 | 100,0
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Par ailleurs, la honte ne constitue pas un probléme d’accés au condom tel qu’affirmé
par la majorité des sujets (63,1%). Cependant une proportion non — négligeable de
36,9% disent qu’ils sont honteux d’acheter le condom féminin au vu du public
(tableau 24). Parmi eux, les hommes sont plus honteux (21%) que les femmes
(15,8%) bien qu’aucune différence significative n’ait été observée par rapport a

toutes les variables sociodémographiques.

Pratique du condom féminin

Nous avons d’abord demandé si, au moment de la collecte de données, les sujets
utilisaient ou non une méthode contraceptive ou de prévention des grossesses non
désirées. Chaque sujet devait spécifier de la liste la méthode utilisée. Les réponses

se trouvent dans le tableau suivant :

Tableau 26: Méthodes contraceptives utilisées au moment de I'étude

Utilisez- vous actuellement une méthode

contraceptive/prévention de grossesses ? Fréquence %

Oui 111 39,1
Non 173 60,9
Total 284 100,0
Quelle est la méthode que vous utilisez actuellement ?

Stérilisation féminine 4 3,4
Stérilisation Masculine 2 1,7
Pilule 14 11,8
Dispositif intra- utérin 5 4,2
Injectables 9 7,6
Implants 16 13,4
Condom masculin 28 23,5
Condom féminin 3 2,5
Méthode de I'Allaitement maternel et de 'Aménorrhée 2 17
(MAMA) ’
Méthode des Jours fixes (MJF) 12 10,1
Continence périodique 8 6,7
Retrait 8 6,7
Autre méthode 8 6,7
Total 119 100,0

Les résultats de ce tableau montrent que plus de 39% de sujets utilisaient une
méthode contraceptive ou de prévention des grossesses non désirées. Le condom
masculin est la premiére méthode citée par les sujets (23,5%). Les implants suivent

avec 13,4% et la pilule vient en troisieme place (11,8%). Les autres moyens sont la
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méthode des jours fixes (10,1%), les injectables (7,6%), et la continence périodique

(6,7%). Le condom féminin était seulement utilisé par 2,5%.

En général, le condom masculin est préféré au condom féminin (54% contre 5,7%)

alors que 40,3% de sujets ne préférent ni I'un ni 'autre (tableau ci - bas).

Tableau 27: Type de condom préféré

Quel type de condom

préférez- vous ? Fréquence %
Masculin 181 54,0
Féminin 19 57
Aucun 135 40,3
Total 335 100,0

Les différences significatives sont observées au niveau du sexe (p=0,002;
¥x2=12,936 ; ddI=2), beaucoup de femmes (23,4%) ne préférant aucun condom et au

niveau d’éducation (p=0,031 ; x2=10,636 ; ddlI=4) comme le montre ce tableau :

Tableau 28 : Type de condom préféré selon le sexe et le niveau d’éducation

Quel type de condom préférez- Masculin | Féminin | Aucun Total P
vous ? n % |n| % | n % n %

Les deux premiéres | 154 | 380 | 13 | 40| 83| 255|220 | 67,5 |P79.031;
Ni années ¥X2=10,636 ;
veau = Troisieme année 31| 95| 1/03]| 36|11,0| 68209 |dd=4
d’éducation Quatric ,

uatrieme annee et | o4\ g4 | 5| 15| 12| 37| 38117

autres
Total 176 | 54,0 | 19| 5,8 | 131 | 40,2 | 326 | 100,0

Masculin 110 | 32,9 | 13| 3,9| 56| 16,8 | 179 | 53,6 | p=0,002;
Sexe —— X2=12,936 ;

Féminin 71021,3| 6] 18| 78234 155|464 |A 0
Total 181 | 54,2 | 19| 5,7 | 134 | 40,1 | 334 | 100,0

Les raisons de cette préférence du condom masculin telles que citées par les sujets
sont les suivantes : 'usage du condom masculin est facile, simple et rapide ; il colle
bien au sexe au moment de l'acte sexuel et n’exige pas de renfort de la main
[« ntibinsaba gukora ngafashe »], il est disponible et moins cher, il est d’'usage
courant et plus connu, il protége, il est apparemment plus beau que le condom

féminin. Les autres aspects du condom féminin les moins préférés sont la forme
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inhabituelle du dispositif, son mode pratique d’utilisation qui interférerait avec le
déroulement des rapports sexuels et la présence de beaucoup de lubrifiants.

De plus, les utilisateurs du condom masculin ont affirmé que ce dernier est facile et
rapide a utiliser (par rapport au condom féminin) et que son utilisation n’a pas de
conséquences néfastes sur leur santé. Pour les implants, les sujets ont dit que c’est
un moyen durable et slr de prévention. Pour la pilule, les sujets ont dit que c’est un
moyen disponible et facile, approprié pour leur santé. Cette derniére raison est
valable aussi pour les utilisateurs des injectables. Cette méthode est d’ailleurs fiable
d’aprés ses utilisateurs. Pour la méthode des jours fixes, les sujets disent c’est un
moyen qui n’interfére pas avec leur santé, facile a utiliser et faisable, fidéle a leur

croyance religieuse et moins « cher ».

Parmi les sujets de notre échantillon, seuls 7,7% avaient essayé le condom féminin

au moins une fois comme le montre le tableau suivant :

Tableau 29 : Proportion de sujets ayant essayé le condom féminin

Avez- vous jamais essayé le condom

féminin? Fréquence %

Oui 24 7,7
Non 286 92,3
Total 310 100,0

3.2. Discussion des résultats

Connaissances et attitudes concernant le condom féminin
Une bonne connaissance du condom féminin est nécessaire a la promotion de ce

dernier. En général, la proportion de personnes qui étaient informées du condom
féminin (79% dont 37% de femmes et 42% d’hommes) est aussi élevée que celle
des étudiants de I'Université d’'lbadan au Nigeria (80%) [29] et a Lusaka (Zambie) ou
le condom féminin avait subi un marketing social depuis octobre 1997avec 87% de
répondants qui avaient entendu parler du condom féminin[30]. Cependant, selon le
sexe, ce résultat est un peu inférieur a celui trouveé lors de 'EIDSR 2007-2008 [9] .
Malgré cette conscience élevée du condom féminin chez les étudiants du KHI, seuls

23,7% savaient comment l'utiliser.
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En général, les hommes étaient les plus nombreux a avoir attitude favorable au
condom féminin que les femmes. Lors d’une étude menée par Rahlenbeck S et
Uhagaze B (2004) chez les éléves des écoles secondaires, les hommes, et ceux
avec une expérience sexuelle, avaient des attitudes plus favorables envers
l'utilisation des condoms que les femmes, et celles sans contacts sexuels
antérieurs[31]. La majorité de répondants avaient une attitude favorable concernant
I'efficacité du condom féminin contre les grossesses non désirées (78%), les
infections sexuellement transmissibles (81,2%) et le VIH/SIDA (81,0%). Napierala S
et al avaient trouvé des résultats proches au Zimbabwe ou la majorité des
répondants avaient rapporté que le condom féminin est extrémement efficace dans
la prévention des grossesses et des IST [32]. Aussi, Spizzichino L et al (2005)
avaient trouvé des résultats presque similaires en Italie chez les femmes
hétérosexuelles négatives [12]. Un bon nombre de sujets (58,5%) pensent que le
condom féminin est aussi efficace que celle du condom masculin. Cependant, plus
de 10% sont en désaccord et 31,6% indifférents. Selon le sexe, beaucoup
d’hommes pensent que le condom féminin constitue un moyen supplémentaire au
condom masculin pour ceux qui n‘aiment pas ce dernier (22,0% contre 12,9% de
femmes) et beaucoup de femmes sont indifférentes a ce sujet (28,6% de femmes
contre 21,5% d’hommes, p=0,001<0,05). Par ailleurs, beaucoup d’hommes (28,3%)
que de femmes (25,7%) pensent que l'utilisation du condom féminin n’implique pas
le manque de confiance envers le partenaire sexuel (attitude positive) et beaucoup

de femmes sont indifférentes (10,9% contre 7,6%, p=0,041).

En Zambie, Agha S (2001) avait conclu que le condom féminin serait le plus
important chez les sujets ne voulant pas utiliser le condom masculin [30]. Pour notre
étude, la moitié des répondants (50%) n’ont pas voulu se prononcer a ce sujet et ont

été indifférents alors que seuls 35% étaient en accord partiel ou total.

Plus de 71% ont dit que l'utilisation du condom féminin serait difficile ou trés difficile,
surtout son insertion (71,2%). Spizzichino et al avaient trouvé des résultats
semblables [12]. De plus, beaucoup de sujets (56,1%) étaient indifférents quant a
son aspect extérieur (son apparence) propre ou malpropre et au fait qu’il génerait le
déroulement des rapports sexuels (73,5%). La proportion de ceux qui utiliseraient le
condom féminin, si disponible, reste a 43%. Cette proportion surpasse un peu celle
trouvée par Agha S a Lusaka (40%) [30].Cependant la proportion de femmes ayant
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l'intention de I'utiliser dans le futur (17,0%), si disponible, reste de loin supérieure a
celle trouvée lors de 'EIDSR de 2007-2008 (0,2%) mais inférieure a celle trouvée
par Spizzichino et al en ltalie (27,8%) [12] ; la majorité le recommanderaient a leurs
amis (plus de 54%). Cependant, une étude menée au Zimbabwe par Ray et al a
montré que la facilité d’utilisation du condom féminin augmente avec I'expérience
[33].

L’environnement des répondants n’était pas défavorable a l'usage du condom
féminin. En effet, s’agissant de croyances religieuses, prés de la moitié des sujets
(49,2%) admettent que celles —ci n’interdisent pas (ou y sont favorables) le condom
féminin, 20,7% étaient indifférents et 30,2% disent que leurs croyances religieuses
sont en défaveurs du condom féminin; selon le sexe, pas de différence
statistiguement significative (p=0,314). Cependant, la proportion de ceux Qqui
affichent une attitude positive ou négative ou une indifférence est statistiquement
différente selon leurs religions (p=0,013). Ceci rejoint I'idée avancée par RUMENGE
NA en 2005 selon laquelle la religion peut étre une raison de non utilisation du
condom féminin [24]. De plus, selon le sexe, les proportions de ceux qui affirment
que le condom féminin est interdit (ou non) par la culture rwandaise sont
statistiquement différentes : 26,5% d’hommes contre 23,9% de femmes affichent
une attitude favorable (positive) au condom féminin ; 15,4% d’hommes contre 9,0 de
femmes ont une attitude négative ; et 14,9% de femmes contre 10,4% d’hommes y
sont indifférents (p=0,006<0,05). Beaucoup d’hommes (46,9%) que de femmes
(39,5%) disent qu’il faut parler du condom féminin en public et plus de femmes
(3,8% contre 1,4%) sont indifférentes a ce sujet (p=0,035).

En général ; 66,7% dont 35,5% d’hommes et 31,4% de femmes disent qu’ils parlent
facilement du condom féminin; les différences n’étant pas statistiquement
significatives pour le sexe (ddl= 1, p=0,757). Cependant, les 33,3% élévent leurs
voix en faveur du non parce que, disent —ils, parler du condom féminin c’est contre
leur culture et ca leur fait honte ; pour d’autres c’est pour éviter des préjugés
négatifs ; d’autres ne se sentent pas concernés et le trouvent moins importants ;
d’autres ne le font pas du fait que le condom féminin est moins connu par leurs amis.
Pour I'age, les différences entre les groupes sont statistiquement significatives
(ddI=2, p=0,042) et plus on est jeune, plus on aura tendance a parler du condom
féminin avec ses amis. Ceci rejoint I'idée de Geibel S en 2004 selon laquelle la
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probabilité d’utiliser le condom au dernier rapport sexuel diminue avec 'age et se

stabilise a 'age adulte [34].

Disponibilité et accessibilité du condom féminin

Dans notre étude, moins de vingt pour cent (17,6%) des répondants avaient affirmé
connaitre un endroit dans leur milieu ou ils pouvaient s’approvisionner en condom
féminin. Cependant, Peters A et al (2010) affirment que la disponibilité du condom
féminin pourrait augmenter considérablement sa demande ; il connait des ruptures
de stock réguliéres, le FC2 n’est pas encore disponible sur le marché privé et sa
production globale ne représente que 0,28% de tous les condoms produits. De plus,
les utilisateurs des pays en voie de développement ont été incapables de
s’approvisionner en condoms féminins a un prix de US$ 2-3 chaque FC1, ce qui est
de loin cher, spécialement pour les femmes pauvres [35]. D’ailleurs, parmi les
difficultés majeures d’accés au condom féminin évoquées par les répondants de
notre étude, son prix élevé a été en troisieme lieu aprés son indisponibilité et les

connaissances limitées des utilisateurs.

La pratique du condom féminin

La pratique du condom féminin est en général basse : 7,7% l'avaient essayé au
moins une fois et seuls 2,5% des répondants (dont 1,6% de femmes) [l'utilisaient
comme meéthode contraceptive. Au Zimbabwe, Napierala et al avaient trouvé 5,5%
de répondants qui avaient déja utilisé le condom féminin [32]. Dans notre étude, la
proportion de 2,5% qui utilisaient le condom féminin est supérieure a celle trouvée
lors de 'EIDSR 2007-2008 (0,1% pour I'ensemble des femmes et 0,2% chez les
femmes en union) [9]. Cependant, elle est de loin inférieure a celle trouvée a
I'Université d’lbadan (11,3%) et par Holmes JL et al (15.9%) [36]. De plus, de faibles
résultats sur l'utilisation du condom féminin ont été enregistré par Haignere CS et al
chez les adolescents agés de 13 a 18 ans [37] et par Agha S a Lusaka ou prés de
2% seulement de répondants avaient utilisé exclusivement le condom féminin
'année précédente [30]. Méme au Zimbabwe ou le condom féminin a subi marketing
social de masse, Kerrigan D et al montrent que l'utilisation consistante du condom

féminin est restée a 15% [38].
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
CONCLUSION

Au terme de la présente étude, nous avons trouvé que lutilisation correcte et
systématique du condom féminin permet de prévenir les IST et les grossesses non
désirées. Il est crucial que les professionnels de santé aient des connaissances
suffisantes sur le produit, les attitudes positives y relatives nécessaires a la
promotion du condom féminin. De ce fait, nous avons choisi de décrire les
connaissances, les attitudes et les pratiques concernant le condom féminin chez les
étudiants du KHI.

La proportion d’étudiants ayant vu ou entendu parler du condom féminin reste
élevée mais plus de trois-quarts de ces futurs professionnels de santé ne savent pas
comment l'utiliser. A 'opposé, ceux qui savent comment utiliser le condom féminin
I'ont appris principalement au KHI et aux centres de santé ou hdpitaux lors de stages
d’études. Les attitudes de ces étudiants sont, en général, favorables surtout celles
concernant la prévention des IST et des grossesses non désirées, son efficacité
comparée a celle du condom masculin et les facteurs sociaux tels que les croyances
religieuses, la culture rwandaise, la réceptivité par le partenaire sexuel (méfiance ou
préjugés négatifs). La majorité le recommanderaient a leurs amis et I'utiliseraient si
disponible. Cependant, les attitudes neutres sont affichées quant au niveau de
sécurité qu’il procure aux femmes, au changement de sensations sexuelles, a
l'usage alternatif au condom masculin, au fait qu’il génerait le déroulement des
rapports sexuels et a son aspect propre ou malpropre. De plus, il est difficile a
insérer et a utiliser selon la majorité de sujets. Cette neutralité des attitudes serait
due a la faible proportion de ceux qui connaissent son mode d'utilisation. La
disponibilité du condom féminin est tres faible. Trop peu d’étudiants I'ont essayé et,
pire encore, moins de 3% I'utilisaient comme méthode de PF. Des études ultérieures
seront nécessaires pour étudier les connaissances, les attitudes et les pratiques du

condom féminin chez les autres catégories d’individus et au niveau national.
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RECOMMANDATIONS

Au bout de cette étude, nous pouvons formuler des recommandations suivantes :

Aux décideurs politico-sanitaires et autres partenaires de santé :

Rendre disponible et abordable le condom féminin grace a la coopération des
secteurs public et privé ;

Renforcer des mécanismes d’information-Education-Communication (IEC)
concernant les connaissances et le mode d’utilisation du condom féminin,
'importance de ce dernier dans la vie reproductive de la population (surtout
celle des femmes), ainsi que les stratégies de négociation de la sexualité a

moindre risque.

A Kigali Health Institute :

Mettre un accent particulier sur 'enseignement des stratégies destinées a
préserver la santé reproductive de la population, surtout l'utilisation du
condom féminin, car cette étude a révélé que la majorité des étudiants ne

savent pas utiliser le condom féminin.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Cher(e) Etudiant(e),

Une étude portant sur les connaissances, attitudes et pratiques des étudiants
concernant le condom feminin est en cours d’exécution au Kigali Health Institute. Elle
s’inscrit dans le cadre de promouvoir l'utilisation des méthodes contraceptives de
barriere, spécifiguement le condom féminin. Elle est sous la direction du Prof. Joseph
Ntaganira, enseignant a I'Ecole de Santé Publique de I'Université Nationale du
Rwanda. La collecte de données est assurée principalement par Valens
Mbarushimana, étudiant a ladite école et pour qui le rapport final servira de travail de

fin d’études de maitrise en Santé Publique.

Nous sollicitons votre accord de participation a I'étude. Cependant, vous pouvez
décliner votre accord a tout moment selon votre volonté. Une série de questions sur
VOS connaissances, vos attitudes et pratiques sur le condom féminin vous seront
posées confidentiellement. Vous avez le droit de demander quelques

éclaircissements avant de répondre.

Vos réponses seront gardées confidentiellement et seuls les chercheurs y auront
acces. Aucune conséquence négative due a vos réponses ne vous affectera, ni

méme un membre de votre famille.

Pour assurer la confidentialité, la questionnaire sera identifié par un code numérique.
Votre nom ne sera pas inscrit sur le questionnaire. Vos réponses ne seront valides

que dans le cadre de cette étude.

Acceptez — vous de participer a cette étude ?

[] J’accepte

[] Je refuse



QUESTIONNAIRE N°
Connaissances, attitudes et pratiques concernant le condom féminin chez les
étudiants de Kigali Health Institute (KHI)

Date de l'interview : ..../..../2010
Remarques:

Ecrire le numéro de la réponse choisie dans la case correspondante a droite ou

compléter les pointillés par un texte clair et concis.

Pour les items a différents degrés (11.7-11.16 et IV.5-1V.10), cochez & I'aide d’un V au —

dessus du degré correspondant a votre réponse.

l. Identification du répondant

[.1. Campus : / /
1. Kigali

2. Nyamishaba

[.2. Age du répondant (en années): / /
[.3. Sexe du répondant : / /
1. Masculin
2. Féminin

I.4. Religion: 1. Catholique 2. Protestant/Pentecéte (ADEPR) |/ /
3.Adventiste du 7°™ Jour 4. Musulman 5. Témoin de Jéhovah 6. Sans

religion 7. Autre (8 PréCiSer)........covuviiiiiiiiiiiieeeaan

[.5. Etat matrimonial : 1. Célibataire 2. Mariée légalement 3. Union libre | / /

4. Divorcée/séparée 5. Veuve 6. Autre (a préciser)....

[.6. 1. Nombre d’accouchements : / /
1.6.2. Nombre d’enfants vivants : / /

[.6.3. Autres enfants a charge : / /




[.7. Année d’études:
1. Premiere année
Deuxiéme année
Troisieme année
Quatrieme Année
Autre année : BNE/Bridge/Maitrise

o &> oD

I.8. Nombre de partenaires sexuels durant les trois derniers mois :
1. Aucun
2. Un

3. Deux et plus

Connaissances et disponibilité du condom féminin

Il. 1. Connaissez — vous le condom masculin ? 1. Oui 2. Non

II. 2. Avez-vous déja vu ou entendu parler du condom féminin ?
1. Oui 2. Non —» II.7

[1.3. Si oui, ou avez-vous vu ou entendu parler du condom féminin?
1. Centre de santé, Hopital
2. Maison de vente (Boutique, Pharmacie, etc.)
3. Grandes affiches
4. Bar/Hétels

5. Media (Radio, Films, Télévision, Journal, etc.)

6. Ailleurs (Spécifier)........ccoiiiiiiiiiiiiii,

I.4. Comment appréciez — vous des messages entendus/vus
destinés a promouvoir les condoms féminins ?
1. Trés constructifs
2. Excessifs
3. Inutiles
4. Autre appréciation (spécifier) : .......cocoiiiiiiiiiinnn.

5. Je ne sais pas

Il. 5. Savez — vous comment utiliser le condom féminin ?
1.Oui2. Non —» 1.8

[I. 6. Sioui, oulavez — VOUS appriS ? ....cccoeeeviiiieeeeeeee e




[1.7. L’utilisation du condom féminin prévient des grossesses non désirées

1- Tout a fait 2- En 5- Tout a fait
3- Incertain 4- D’accord
en désaccord désaccord d’accord

[1.8. L'utilisation du condom féminin prévient des infections sexuellement

transmissibles

1- Tout a fait 2- En 5- Tout a fait
3- Incertain 4- D’accord
en désaccord désaccord d’accord

[1.9. L'utilisation du condom féminin prévient le VIH SIDA

1- Tout a fait 2-En 5- Tout a fait
3- Incertain 4- D’accord
en désaccord désaccord d’accord

[1.10. Je me sens plus en sécurité quand j’utilise le condom féminin.

1- Tout a fait 2- En 5- Tout a fait
3- Incertain 2- D’accord
en désaccord désaccord d’accord

I1.11. Je crois que le condom féminin est aussi efficace que le condom masculin.

1- Tout a fait 2-En 5- Tout a fait
3- Incertain 4- D’accord
en désaccord désaccord d’accord

I1.12. Je pense que le condom féminin est une alternative viable pour les hommes

qui n‘aiment pas le condom masculin.

1- Tout a fait 2-En 5- Tout a fait
3- Incertain 4- D’accord
en désaccord désaccord d’accord



\Y

[1.13. Je pense que l'utilisation du condom féminin implique le manque de confiance

envers le partenaire sexuel.

1- Tout a fait 2- En 5- Tout a fait
3-Incertain 4- D’accord
en désaccord désaccord d’accord

[1.14. Je n'utilise pas le condom féminin parce que j'ai peur d’étre jugé négativement

par mon partenaire sexuel.

1- Tout a fait 2- En 5- Tout a fait
3- Incertain 4- D’accord
en désaccord désaccord d’accord

[1.15. Le condom féminin figure parmi les interdits de mes croyances religieuses

1- Tout a fait 5- Tout a fait
En désaccord 3- Incertain 4- D’accord
en désaccord d’accord

[1.16. Le condom féminin figure parmi les interdits de la culture rwandaise

1- Tout a faiten 2-En 5- Tout a fait
3- Incertain 4- D’accord
désaccord désaccord d’accord
[1.17. Pour vous, faut —il parler du condom féminin en public ? / /
1. Oui

2. Non — I11.19

3. Jenesaispas — I.19

11.18. Si non pourquoi ?
[1.19. Parlez — vous facilement du condom féminin avec vos ami(e)s ? |/ /
1. Oui

2. Non — IlI1

[1.20. Si non pourquoi ?




VI

1. Accessibilité du condom féminin

[ll. 1. Dans votre milieu, y a-t- il un endroit ou vous pouvez vous

approvisionner en condom féminin ? 1. Oui 2. Non—— 1ll.4

[11.2. Si oui, quel est cet endroit ? 1. Pharmacie 2. Boutique 3. Centre
de santé 4.Chez un collegue 5. Agent de santé communautaire 6.

Ailleurs (Spécifier)...........cccoeune.

[11.3. Combien de temps vous faut- il pour y arriver ?
1. Moins d’une heure 30 minutes

2. Plus d’'une heure 30 Minutes

[11.4. Pour vous, quelle est la difficulté majeure a vous procurer le
condom féminin dans votre milieu ?
1. Connaissances limitées
2. Prix élevé

3. Indisponibilité du condom féminin

[11.5. Est — il honteux d’acheter le condom féminin au vu du public ?
1. Oui 2. Non

V. Pratique du condom féminin

IV.1. Utilisez - Vous actuellement une méthode
contraceptive/prévention de grossesses ?

1.0ui2. Non — V4




VI

IV.2. Quelle est la méthode contraceptive que vous utilisez

actuellement ?

Stérilisation féminine
Stérilisation masculine
Pilule

DIU

Injectables

Implants

Condom masculin

© N o g bk~ 0N~

Condom féminin

9. MAMA (Méthode de I'Allaitement Maternel et de ’Aménorrhée)
10. MJF (Méthode des Jours Fixes)

11.Continence périodique

12.Retrait

13. AUres MEthOAES ...,

IV.3. Pourquoi avez  —vous choisi cette méthode ?

IV.4. avez — vous jamais essayé le condom féminin au moins une

fois ? 1. Oui 2. Non — 1V.12

IV.5. En général, comment avez — vous trouvé I'utilisation condom féminin ?

1- Trés facile 2- Facile 3- Acceptable  4- Difficile 5- Trés difficile

IV.6. comment avez-vous troué l'insertion du condom féminin ?

1- Trés facile 2- Facile 3- Acceptable  4- Difficile 5- Tres difficile

IV.7. L'utilisation du condom féminin ne change pas la satisfaction sexuelle

eéprouvee.

1- Tout a fait 2-En 5- Tout a fait

3- Incertain 4- D’accord

en désaccord désaccord d’accord




VI

IV.8. Je recommanderais a mes amis d’utiliser le condom féminin.

| | | I |

1- Tout a fait en 2- En 3- 4- 5- Tout a fait

désaccord désaccord Incertain D’accord d’accord

IV.9. J'utiliserais le condom féminin si disponible.

| | | I |

1- Tout a fait en 2- En 3- 4- 5- Tout a fait

désaccord désaccord Incertain D’accord d’accord

IV.10. Le condom féminin géne le déroulement des rapports sexuels.

1- Tout a faiten 2-En 5- Tout a fait
3- Incertain 4- D’accord
désaccord désaccord d’accord

IV.11. Comment avez — vous trouvé son aspect extérieur ?
1. Propre
2. Malpropre

3. Indifférent

IV.12. Quel type de condom utilisez-vous le plus fréquent? 1. Masculin |/_/

2.Féminin

IV.13. Quel type de condom préférez — vous ? 1. Masculin 2. Féminin 3. Aucun |/

IV. 14, POURQUOI 2. ..ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeennennns /

IV.15. Que recommandez — vous aux utilisateurs du condom féminin ? /

IV.16. Que recommandez — vous aux professionnels de santé concernant la | /

promotion efficace du condom féminin?

Commentaires de 'enqUeteUr........ ... ...
Fin du questionnaire

Merci !
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