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SUMMARY

Aim of the study: HIV pandemic remains a major challenge to pubbalth worldwide, and
young people have been strongly affected. Approtaipd 1.8 million people of 15-24 years are
living with HIV/AIDS, and half of all new infectiomworldwide occur among young people [4].
Young HIV positive are also concerned about whetinery could one day marry or have
children [6]. This state of mind of young HIV pagé has attracted interest in us to conduct a
survey of adolescents living with HIV in order tollect information about their sexual and
reproductive health and to assess their perceptibasxuality and with the aim of contributing
to improving their care and to reduce the spreadlut

Our main concern was to analyze the perceptionadofescents living with HIV cope with
sexual health and their share in the fight agdhestspread of HIV. In our study, we also aim to

identify the factors that influence high risk seiknehavior among youth.

Methodology: This is an observational and cross-sectional stlidyas conducted among 197
HIV+ adolescents, including 183 adolescents forghantitative section and 14 adolescents for
the qualitative part. Data collection was done gigin anonymous and pre-coded questionnaire,
and anonymous interview guide. The analysis focusethe description of the study population
and different variables were analyzed accordinth&o study objectives. The statistical test of
Pearson Chi square and odds ratio were used toaenfpequencies and to identify factors
influencing sexual intercourses among HIV+ adolete



Results: Of the 197 adolescents who participated in thdystti9% had already sex, and 93%
desired to get married. However, according to iptdenterviews, HIV+ adolescents tended to
be hopelessness and frustrated when it comes tessipg their perceptions regarding the

development of their sexual and reproductive health

During the investigation, HIV+ adolescents saidytleere uncomfortable when they were in
relationship with their HIV negative fellows. Arodriv6% preferred to marry a HIV positive
partner; and only 46% of respondents had discldeed HIV status to members of their

families or friends.

After controlling predictor’s factors of having sexnong young HIV positive, we found that
HIV positive adolescents who had parents withoutkware twice likely to have sex than those
whose parents are employed. Also, respondents Bgid® years had seven times greater the

risk having sexual intercourse than those agedSlyears.

Conclusion: The results of our study have provided a bettatetstanding of problems of
adolescents infected with HIV as regards to seandlreproductive health. This study confirms
that there are important problems in sexual andorkgtive health needs of HIV infected
adolescents. This allows us a practical basisritiating discussions on how existing programs
could be strengthened to enable HIV+ youths livarteexual and reproductive lives without

compromising their health and that of others.



RESUME

But de I'étude : La pandémie du VIH reste un défi majeur pour Iaté&gublique dans le
monde entier et les jeunes ont été fortement tauché effet, environ 11,8 millions de
personnes de 15 a 24 ans vivent avec le VIH/sida, moitié de toutes les nouvelles infections
dans le monde surviennent chez des jeunes [4]jdieges VIH positif sont aussi inquiets de
savoir s'ils pourraient un jour se marier ou adeis enfants [6]. Cet état d’esprit des jeunes VIH
positifs a suscité en nous l'intérét a mener undettupres des adolescents vivant avec le VIH
afin de collecter les informations sur leur sasé&uelle et reproductive et d'évaluer leurs
perceptiondace a la sexualité, et ce dans le but de comribu’amélioration de leur prise en

charge et a la réduction de la propagation du VIH.

Notre but principal était de d’dégager les pelicsgtdes adolescents vivant avec le VIH face a
la santé sexuelle et leur part dans le cadre de daintre la propagation du VIH. Dans notre
étude, nous avions aussi I'objectif de détermilesr facteurs qui influencent les comportements

sexuels a risques chez les jeunes VIH+.

Méthodologie : Il s’agit d’une étude d’observation a visée dedoriptransversale. Elle a été
menée aupres de 197 adolescents VIH+, 183 onktdhjet d’'une étude quantitative et 14 ont
participé a la partie qualitative. La collecte diesinées a été faite a I'aide d’un questionnaire
anonyme précodé et d’'un guide d’interview anonybi@nalyse a porté sur la description de la
population d’étude et puis les différentes varialiat été analysées selon les objectifs assignés
a I'étude. Le test statistique de Chi carré de emaet odds ratio ont été utilisé pour comparer
les fréquences et identifier les facteurs inflwamides rapports sexuels chez les adolescents VIH

positifs.



Résultats : Parmi les 197 personnes qui ont participé dansid&t 19% des adolescents
enquétés ont déja eu des rapports sexuels, 93%imoehvie de se marier, mais selon les
entretiens approfondis certains des jeunes VIH-ew@mnt un sentiment de désespoir et de
frustration quand il s’agit d’exprimer leurs pertieps par rapport a I'épanouissement de leur
santé sexuelle et reproductive.

Lors de I'enquéte, les adolescents ont déclarélsgstnt inconfortables quand ils sont en
relation de copinage avec ses camarades VIH-, 7@&¥&rprent se marier avec un partenaire
VIH positif, seulement 46% des enquétés ont rélsdiéstatut sérologique aux membres de leur

famille ou amis.

Apres le contréle des facteurs prédictifs d'avait fles rapports sexuels chez les jeunes VIH
positifs, nous avons constaté que les jeunes Vitl+oqt des parents sans travail ont deux fois
plus de chance de faire des rapports sexuels gqueqe ont des parents employés. Aussi, les
répondants agés de 16-19 ans ont 7 fois plus deeltavoir fait des rapports sexuels que ceux
qui sont agés de 13 a 15 ans.

Conclusion : Les résultats de notre étude ont fourni une me#lecompréhension des
problémes de santé sexuelle et reproductive delesamdmts infectés par le VIH. Cette étude
confirme qu'il existe d’importants problemes sws besoins en santé sexuelle et reproductive
des jeunes VIH+. Cela nous permet donc une basgéaternpour susciter des discussions sur la
facon dont les programmes existants pourraientrétrforcés pour permettre aux jeunes VIH+
de pouvoir vivre pleinement leur vie sexuelle girogluctive sans compromettre leur santé et

celle des autres.
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l. INTRODUCTION

1.1. Enoncé du probléme

L'infection du VIH est un probleme sérieux de sgmtélique au monde entier. Le nombre des
personnes vivant avec le VIH dans le monde a coétdiaugmenter en 2008, pour atteindre un
total estimé de 33,4 millions, adultes 31,3 milioret 2,1 millions enfants moins de 15 ans. Le
nombre total des personnes vivant avec le virugf8 était plus de 20% plus élevé que celui
enregistré en 2000, 2,7 millions de personnes t@nh@uvellement infectées en 2008, 2 millions

de personnes sont décédées de maladies lieesaaensi08 [1].

A I'échelle mondiale on estime gqu’en 2007, 33 roilé de personnes vivaient avec le VIH; 2,7
millions de personnes ont été infectées par lesvitu 2 millions de personnes sont décédées de
causes liées au VIH [2]. L’Afrique subsaharieneste la région la plus fortement touchée par le
VIH, On estime que 1,9 millions de personnes oétr&uvellement infectées par le VIH en
2007, ce qui porte a 22 millions le nombre de pamss vivant avec le VIH. Deux tiers (67%) du
total mondial de personnes vivant avec le VIH sauent dans cette région, et trois quarts (75%)

de tous les décés dus au sida en 2007 s’y sontips¢ad]

Les jeunes ont été fortement touchés par I'épidéméection a VIH/sida a I'échelle mondiale.
Selon le rapport d'ONUSIDA, environ 11,8 millions dersonnes de 15 a 24 ans vivent avec le

VIH et la moitié de toutes les nouvelles infectialams le monde surviennent chez des jeunes [4].

Le VIH/SIDA touche l'enfant dans son corps et aueau psychologique. Il impose des
remaniements psychologiques importants, sourcgaisse, qui géne son développement et son

intégration sociale.

L'ONUSIDA et 'OMS estimaient fin 2005, 2,3 millisrd'enfants de moins de 15ans infectés par
le VIH (dont 2 millions vivant en Afrigue sub-sal@me), 700 000 nouvelles infections et
570 000 déces d'enfants. On estime qu'en 2008 Mil/ibns de jeunes agés de 15 a 24ans

vivaient avec le VIH dans des pays a revenu fabiatermédiaire [5].



Dans la plupart des cas, les adolescents atteint®¥IH ont été contaminés par un virus
sexuellement transmissible sans avoir jamais etngmes de rapports sexuels. Ces derniers ont
besoin d'un soutien axé sur leur développementetextuleurs émotions en matiere de la
sexualité. Les jeunes en général et les adoleseanparticulier sont confrontés a une multitude
de problemes aussi variés tels que les relationsefies précoces, les grossesses non désirées, les
avortements dangereux, les viols, les infectionsuasiéement transmissibles et notamment
'exposition au VIH/SIDA.

Une étude a été faite en Cote-d'Ivoire sur le app@ment psycho-sexuel d'adolescents positifs

au VIH, les jeunes étaient inquiets de savoir glilsrraient un jour se marier ou avoir des enfants

[6].

Selon une étude qui a été faite en Uganda[7], 8@%adolescents vivant avec le VIH ont le
souci au sujet d'infecter quelqu'un d'autre, 57%d’'oquiétude que les autres personnes peuvent
découvrir gu'ils sont VIH+, 51% ont le souci aueside révéler le statut du VIH aux amis, 61%
n'‘ont jamais révelé leur statut sérologique a gquelget 50% ont le souci au sujet de faire des

rapports sexuels.

D’apres cette étude, 37% des enquétés préferelguiue comme partenaire sexuel qui est VIH-,
ces derniers ont besoin de quelqu'un qui est emeb@anté. Tandis que 34% préferent un
partenaire sexuel qui est VIH+, donc celui quidssts la méme situation qu’eux, alors que 83%
de ces adolescents n'ont pas le désir de fairepport sexuel ou davoir I'ami/amie dans

l'avenir[7].

Au Rwanda, le VIH/SIDA est devenu une menace dadajuotidienne pour toutes les couches
de la population. La prévalence nationale du VIHdes3% et les femmes sont plus atteintes que

les hommes, 3,6% contre 2,3% [8] .

L’épidémie du VIH/SIDA a un effet dévastateur sacbnomie et sur le systeme de santé du pays.
On estime que 49 000 personnes sont décédées echanée du sida et des causes relies au sida,
en outre, on comptait & partir de 2003, 260 0O@rasforphelins du sida, bien que I'on pense que

ces chiffres sont sous-estimés[9] .



Plus de vingt ans apres I'épidémie du VIH, un bombre des jeunes sont morts, d’autres vivent
avec le VIH durant toute leur vie. Suite a un aeissement du nombre des personnes infectées
par le VIH; devant ce phénoméne, on constate gqagetmes gens ont des problémes psycho
sociaux voir méme affectifs sur leur avenir; ceuxquelgues fois causent le probleme
d’adhérence au traitement antirétroviral et d’atjei n’arrivent pas a intégrer convenablement
leur statut sérologigue. Comme conséquence on tmaci l'auto stigmatisation, l'anxiété,

I'angoisse et la dépression.

En 2005 la Clinique du TRA®Ius a instauré le programme d’annonce de la séropibgithez

les enfants vivant avec le VIH et leur suivi daes groupes de soutien. Car la majorité de ces
derniers ne savaient rien en rapport avec leur drggldeurs parents/tuteurs ont peur de les
annoncer suite aux différentes réactions et laatilipé parentale.

A travers les groupes de soutien, les enfants fempérience de vivre positivement leur

séropositivité. lls partagent leurs expériencesideavec le VIH et découvrent qu'ils ne sont pas
seuls au monde qui ont le VIH. La stratégie de meiseplace pour I'annonce du diagnostic de
séropositivite du VIH chez I'enfant consiste a mide dernier a acquérir et maintenir des

compétences lui permettant une gestion optimalkeadge avec la maladie. Ceci aide le patient et
sa famille et/ou son entourage a comprendre ladigak les traitements, prendre en charge son
état de santé, conserver et/ou ameéliorer sa quiditée [10]. Les autres sites ARVS du pays ont

commenceé ce programme d’annonce, suite a I'inbtiatie la Cliniqgue du TRA®Ius

Avec la prise des médicaments antirétrovirauxetgants qui ont été nés avec l'infection du VIH
ou qui ont été contaminés aux bas ages ont plahaleces d’'allongement de I'espérance de vie,

due a l'arrivée des nouvelles thérapies antirétabes.



Selon le rapport de TRACnet, en novembre 2009, 75i2ttients étaient sous traitement ARVS
au Rwanda, dont 6558 enfants et 68659 adultes ¢&tj; a ouvert des perspectives d’avenir pour
cette population et favorise I'éclosion de la péobatique sexuelle de cette derniére. La littérature
sur la sexualité des jeunes séropositifs est gemezre, surtout en matiere de la santé sexuelle et
reproductive, leurs perceptions et besoins. Cegsrefait penser a cette génération future du
pays qui est la jeunesse d’aujourd’hui, leurs geroas surtout en matiere de la santé sexuelle.
Ce qui nous améene a nous poser la question seivQuelles sont les perceptions des
adolescents vivant avec le VIH face a la santéadxat leur part dans le cadre de lutte contre la
propagation du VIH? Pour répondre a cette questiore étude sur la sexualité chez les

adolescents vivant avec le VIH a été nécessaire.

1.2. Intérét du sujet

1.2.1. Intérét Personnel

L'étude portant sur la problématique de la seitiahez les adolescents vivant avec le VIH a été

choisie pour sa pertinence en matiére de la santéetie et reproductive.

L’autre raison importante qui nous a poussé a featée étude est que le sujet cadre avec notre
expérience professionnelle dans un centre de enisgharge et suivi des personnes vivant avec le
VIH ou nous nous retrouvons presque tous les temps les adolescents souffrant du VIH. C’est
pour cela que nous nous sommes décidés d'y comsaatre travail de recherche afin de pouvoir
acqueérir les connaissances les plus approfondiggygrement sur les perceptions des jeunes
adolescents vivant avec le VIH face a la sexudt&us avons pu formuler des recommandations,
ces dernieres aideront dans I'élaboration et lanifitation des activités de lutte contre la

pandémie surtout a I'égard des catégories lesvpllmerables.



1.2.2. Intérét scientifique

Le sujet choisi entre dans la ligne de notre foromagn santé publique, il permettra d'identifier et
comprendre les problemes des adolescents vivard kve/IH face a la santé sexuelle et
reproductive. Ainsi les résultats de cette recheraimt orienter les responsables des programmes
de prise en charge des personnes vivant avec le &fiichir les connaissances scientifiques sur

la situation de la santé sexuelle et reproductinez ¢es adolescents vivant avec le VIH.

lls aideront aussi les futurs chercheurs qui vondpmursuivre I'étude dans ce domaine, puisque
la science est dynamique et cherche toujours ai@m€lles connaissances existantes. Ces
résultats vont permettre aussi d’identifier lesez$p qui ont besoin de plus d’efforts dans la
conception des programmes adaptés a cette populadior arriver au changement dans le but
d'améliorer leurs conditions de vie et de rédlérevitesse de propagation du VIH dans la

population.
1.3. Définition des concepts utilisés.

1.3.1. La sexualité

La sexualité couvre une dimension large car ellaceme toutes les manifestations des
sentiments tendres, des pratiques sexuelles, dagpad’expérience, de I'éducation a la vie
sexuelle, des risques, des tabous : les baisersptaduction, les embrassades, les caresses, la
masturbation, I'amitié, les grossesses, les rappggkuels, I'adolescence, le VIH, le SIDA, la
séduction, 'amour, le plaisir charnel, le viol,taious attraits a la sexualité. Il ne faut pas

confondre sexualité et rapport sexuel.[12]

La sexualité désigne I'ensemble des comportemarntsancernent la satisfaction de l'instinct
sexuel. De nombreux aspects entrent en jeu, ebipagh conflit : le plaisir, la procréation, la

santé, mais aussi les aspects relationnels etusodégaux, les interdits moraux ou religieux [13]

D’une maniere plus large, la sexualité peut égaterae définir comme une « pratique sociale »

engendrant des comportements sexuels dans lessjunssrivent, pour un individu donné, des



orientations sexuelles et, a I'échelle de la séciéies normes sociales structurées autour de

contraintes historiques ou religieuses, médicalelegales [13].

Pour la majorité des personnes, la définition ligié de la sexualité est plus vague, et recouvre
d'une maniere assez lache tout ce qui a plus onsmliectement ou indirectement rapport avec
les organes geénitaux, les zones érogenes et lsirpfarticulier provenant de ces régions

corporelles.

1.3.2. L'adolescence:

C'est la période de la vie entre la puberté ael'@dulte, entre 10 ans et 18 ans environ
l'adolescence est I'dge ou I'on commence a se pesequestions sur soi et sur le monde, on
pense beaucoup a son avenir et a se qu'on devigldréard quand on sera rentré dans le monde
des adultes [14].

C’est une période transitoire importante et soudeétitate dans la vie d'un enfant. L'entrée dans
le monde de l'adolescence est marquée par la @beétiode ou de nombreux changements
physiques, sexuels, psychologiques et émotionnpfsraissent sous l'action de certaines

hormones. C’est une période ou les premieres énsodmoureuses apparaissent [13].

Les ages de l'adolescence varient selon la cultarex Etats-Unis, elle est considérée comme
ayant commencé a I'age de 13 ans et achevée asl3ans les pays occidentaux, cette phase se
traduit souvent par des relations conflictuellescales parents, dont l'autorité est rejetée. Ele s
traduit également par cette période de développeacerespond approximativement a la période
entre 10 et 19 ans selon 'OMS [15].

1.3.3. Le VIH/SIDA:

Le Virus de I'mmunodéficience Humaine (VIH) estVieus responsable du SIDA (Syndrome
d'Immunodéficience Acquise) qui est un état affadln systéeme immunitaire humain qui le rend
vulnérable a de multiples infections opportunistesponsable d'infections graves et causant la
mort du malade [16].

Le virus du SIDA fait partie de la famille des lmimus. Il s'agit d'un virus possédant un génome

sous forme d'ARN, contenu dans une capside pragigjle méme entourée par une enveloppe



formée d'une membrane lipidique. Deux types de $6Ht actuellement reconnus: VIH-1 et VIH-
2, au niveau mondial tout comme au Rwanda, le yarédominant est le VIH [16].

1.4. Cadre conceptuel

Cette partie nous montre les différents facteurs mpuvent avoir une influence sur les
comportements sexuels des adolescents vivant awéitl Il facilite aussi la compréhension des

problemes abordés en rapport avec la sexualitélebemolescents.

Nous avons décrit deux grandes parties entre aufenvironnement extra familial de

I'adolescent efenvironnement familial de I'adolescent.

Concernant I'environnement extra familial, il corapd deux grands groupes de facteurs : les
facteurs démographiques et culturels ainsi qudaleteurs psychosociaux. Tous ces facteurs ne
sont pas directement liés a la famille, mais platBindividu et a la société, ils peuvent influenc

les comportements sexuels des jeunes.

Pour les premiers facteurs nous citons par exetagexe, I'age, le niveau d’études, compagnie
ou camarades et la religion. Concernant les fastpsychosociaux, il s’agit des perceptions des
adolescents VIH+ face a la sexualité, la stigmatisgauto-stigma, les connaissances sur le
VIH/SIDA, le copinage, le mariage, le choix du padire sexuel, le statut sexuel, les conditions
ou circonstances des rapports sexuels, I'age ®uwapport sexuel et I'utilisation ou non du

condom.

Pour ce qui est de I'environnement familial de dk$cent, il décrit les facteurs qui sont
directement liés a la famille et qui peuvent jouerrble sur les comportements sexuels des
adolescents. Ce sont surtout les facteurs sodiogagues : le statut familial de I'adolescent
(orphelin ou non), la personne responsable de Iesdent et la profession du chef de ménage.

Tous ces facteurs ci-haut cités, sont illustrésdaischéma ci-apres :



Environnement extra familial de I'adolescent
Les facteurs démographiques et culturels
* Sexe

* Age
* Niveau d’étude
Religion

Facteurs psychosociau :
» Perceptions face a la sexualité
» La stigmatisation/autostigma
» Connaissances sur le VIH/SIDA
* Copinage
* Mariage
e Choix du partenaire sexuel
» statut sexuel
» Conditions ou circonstances des

rapports sexuels :(age dtl dapport
sexuel, contexte du rapport sexyel)
* Protection ou non des rapport

Environnement familial de I'adolesce
Facteurs socio économiques
« Statut familial
* Personne en charge de I'adolescent
» Profession du chef de ménage
« Compagni ou camarade

+HIA
SjuL9sajope

S9| zayo
alenxas e




1.5. Revue de la littérature

1.5.1. Apercu général sur la jeunesse et le VIH/SIDA

Les jeunes entre 15 et 24 ans représentent endéh des nouvelles infections au VIH a
I'échelle mondiale. On estime que 370 000 enfaatmdins de 15 ans ont été infectés par le VIH
en 2007 a I'échelle mondiale, le nombre d’enfaet$mbins de 15 ans vivant avec le VIH a passé
de 1,6 million en 2001 & 2 millions en 2007. Pré&s 9% d’entre eux vivent en Afrique

Subsaharienne [3].

Les jeunes de 15 & 24 ans sont les plus menaa@ésjtié des nouvelles infections dans le monde
se déclarent chez eux et représentent en méme tempfus grand espoir d'inverser le cours de la
pandémie. Ce sont leurs actes qui forgeront |'avel@xpérience le prouve: les rares pays qui ont
réussi a faire baisser leur prévalence national@ldusont ceux qui ont convaincu leur jeunesse
d'adopter des comportements plus sirs. L’Afriquesabarienne abrite prés des deux tiers des

jeunes vivant avec le VIH environ 6,2 millions d@®% sont de sexe féminin [17].

1.5.2. La santé sexuelle et le VIH chez les adolescents.

1.5.2.1. Au niveau mondial

La plupart des jeunes sont actifs sexuellemenadolescence, souvent avant leur quinzieme
anniversaire. L'urbanisation croissante, la paéyrkts conflits d'opinion sur les valeurs et les
comportements liés au sexe, le rejet des cananfomtiation traditionnels sur la sexualité et la

reproduction encouragent chez les adolescentwitéctexuelle avant le mariage [18].

Dans beaucoup de pays, la majorité des jeunesaedéjes expériences sexuelles avant 20 ans, et
les relations sexuelles avant le mariage sont camswehez les adolescents de 15-19 ans. Des
enguétes révelent que 73 % des garcons et 28 Yewsss filles de ce groupe d’age a Rio de
Janeiro ont eu des relations sexuelles avant léagercontre 59 % et 12 % respectivement a
Quito [6].
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Dans une étude faite dans des écoles au Brésiy 86s filles rapportent avoir eu des relations
sexuelles avant I'4ge de 13 ans. Dans certainsgdu monde comme en Inde par exemple ou
I'on dispose de peu de preuve de l'activité seswldbs jeunes et ou l'initiation sexuelle est censée
avoir lieu dans le contexte du mariage, des étuntBquent qu'environ un adolescent non marié

sur quatre rapporte avoir eu une expérience sexj@l|

La recherche montre que les adolescents qui coneneiat leur vie sexuelle active ont plus de
chances d'avoir plusieurs partenaires sexuelsrati gaix des personnes déja exposées au risque
de VIH. Il n'est guere probable qu'ils utilisent préservatif. Des études conduites en Argentine,
au Pérou et en Républigue de Corée signalent égatam recours inconstant au préservatif avec

un partenaire régulier ou avec des partenairessamuzels [19].

Les infections sexuellement transmissibles notammeeviiH sont tres fréquentes chez les jeunes
de 15 a 24 ans, dans certains pays en développejsi'a 60 % des nouvelles infections au

VIH touchent les jeunes de 15-24 ans [6] .

Suite a I'épidémie du VIH, des enfants se sonbtetés infectés, en particulier par transmission
du virus de la mére a I'enfant, mais grace aux @®des traitements antirétroviraux, plusieurs de

ces jeunes sont aujourd’hui des préadolescentssaddblescents.

Une étude exploratoire aupres de neuf adolescent#r®hlais vivant avec le VIH permet de
dégager les problémes particuliers gu’ils rencemtrerépercussions entourant I'annonce du
diagnostic d’infection, préoccupations touchantdévoilement a I'entourage, en particulier le
groupe des pairs, craintes liées a I'établissemestrelations intimes ou aux projets de parentalité
ainsi qu'a l'exercice de la sexualité et la preimnt Cette étude exploratoire met en évidence

certains des enjeux auxquels ils sont confrontés Baur développement psychosexuel [19].
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1.5.2.2. En Afrique

Dans de nombreux pays, les jeunes deviennent $emsglt actifs a un age précoce. En Ouganda,
prés de 50 % des jeunes gens et prés de 40 %uessjélles rapportent avoir eu des relations

sexuelles avant I'age de 15 ans ; a Dar es Salath @8s garcons de 14 ans et 35 % des filles
disent étre sexuellement actifs, au Ghana 31 %gae®ns et 47 % des jeunes filles de 15-19 ans

étaient déja sexuellement actifs [6].

Les jeunes kinois sont massivement opposés a laakx préconjugale. Cette opposition se
réveéle de facade, car non seulement la majoritéseatellement active, mais surtout S'initie

précocement. Pres de 70 % des files comme de®rmgargtaient déja sexuellement actifs au
moment de I'enquéte et 1 jeune sur 2 s’était i@tiént 'dge de 16,7 ans pour les filles et de 16,9

ans pour les garcons [20].

A Kisumu, au Kenya, 25% des jeunes garcons sexoefle actifs et 33% des jeunes filles
déclaraient n‘avoir pas utilisé de préservatif kbesleur premiére expérience sexuelle ni lors des

suivantes.

Au Rwanda deux enquétes d’envergure nationalesgesi en 2000 montrent que les premiers
rapports sexuels surviennent relativement tot dertains adolescents. L'une montre que 29%
des garcons et 12% des filles de 15-19 ans norémadnt sexuellement actifs et I'autre révele
que 14% de lI'ensemble des filles et 21% de l'ensendes garcons de 15-19 ans sont
sexuellement actifs. En définitive et pour cettendge enquéte, 36% des filles et 37% des

garcons de 15-24 ans sont sexuellement actifs [21].

Les enquétes comportementales au Rwanda montmatiisun niveau d’utilisation des condoms
extrémement faible. Ainsi, de 'EDS 2005, il redsque seulement 16% des filles de 15-19 ans et
4% de celles de 20-24 ans ont utilisé un condonc@us du dernier rapport sexuel. Ces

proportions sont de 36% et 15% chez les garcomesi&ranches d’age respectives [21].
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Selon une étude qui a été faite en Ouganda chexdtdsscents infectés par le VIH, la plupart des
programmes suppose que des jeunes infectés palHeegtent asexués, les prestataires des
services et les conseillers disent généralementadolescents infectés de ne pas s'engager dans
des relations sexuelles. Par contre les donnédisagivas indiquent que de nombreux adolescents
ont estimé que les relations sexuelles sont indeisaet I'abstinence de rapports sexuels est
presque impossibleL& sexe est quelque chose de tout le monde, wesqueent I'éviter ... il est
naturel. Il n'est pas facile de I'évites (Homme, Groupe de discussion n ° 1, Mildmaytgh
41% des enquétés ont estimé qu'il n'ya aucunenraisor quelqu'un qui vit avec le VIH de ne pas
avoir des rapports sexuels, 33% ont déclaré awoies rapports sexuels, 73% de ces derniers
étaient consensuels. Parmi ceux qui avaient déj@esurapports sexuels, seulement environ un
tiers (37%) ont déclaré utiliser une méthode paavenir I'infection a VIH ou la réinfection. Plus
d'un tiers a réveélé leur statut sérologiqgue a lquagtenaires (38%). La divulgation de la
séropositivité a été l'une des plus grandes cmidés adolescents (51%) craignaient de révéler

leur statut a des amis [22].

Les conséquences du VIH/SIDA peuvent étre profortiez les jeunes, le VIH a non seulement
de terribles conséquences pour l'individu chezl quivoque de graves maladies et parfois la
mort, mais il peut aussi provoquer des réactioisats negatives. Il s’est avéré alors nécessaire
de disposer de plus d’'informations sur le niveawcaenaissances, d’attitudes et de perceptions
des adolescents vivant avec le VIH face a la ségudl présente étude va permettre de disposer

ces informations.
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1.6. Objectifs du travail

1.6.1. Objectif global

L'étude a pour but de collecter les informations k& santé sexuelle et reproductive des
adolescents vivant avec le VIH en vue de contridubamélioration de leur prise en charge et a

la réduction de la propagation du VIH.

1.6.2. Objectifs spécifiques

1) Identifier les principaux problemes chez les admaess VIH+ en matiere de la santé
sexuelle et reproductive.

2) Evaluer les perceptions des adolescents vivant bv/&/IH face a la sexualité et leur
contribution dans la lutte contre la propagatiorMiid/SIDA.

3) Déterminer la proportion des adolescents vivanéx & VIH qui ont déja eu des rapports
sexuels.

4) Déterminer les facteurs qui influencent les comgrognts sexuels a risque chez les
adolescents vivants avec le VIH.

5) Proposer des recommandations au TRAGs sur la prise en charge des problemes liés a

la sexualité des adolescents vivant avec le VIH.
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II. METHODOLOGIE
2.1. Description du milieu d’étude

Le TRACPlus se trouve dans le centre ville de Kigali, dansdeteur Nyarugenge, Mairie de la
Ville de Kigali. Le TRACPIlusest une Institution du Ministére de la santé céarglu traitement

et de la recherche sur le VHI/SIDA, Malaria, Tuhdose et les autres épidémies. L'organe
d’administration du Centre est composé par le dé@ Général ainsi que le conseil de
'administration. Le Directeur Général et les dimas des unités doivent avoir une expertise en
matiere de la recherche sur le VIH/SIDA et autregadties, étre capables de collaborer avec les
autres institutions au niveau national, régioriahternational. La Clinique du TRA®@Ius est

l'un des départements du TRAQS

Les principales missions de TRARussont les suivantes :

1. Servir d’'organe de préservation de la santé eedeerche en matiére de prévention et de
lutte contre le SIDA, la Malaria, la Tuberculoseaatres épidémies ;

2. Assurer la promotion de la recherche sur la luttatre le SIDA, la Malaria, la
Tuberculose et les autres épidémies;

3. Coordonner et superviser les activités de traiténeénde recherche sur le SIDA, la

Malaria, la Tuberculose et les autres épidémies tiapays;

Au mois de Septembre 2009, la Clinique du TRAC Riugit 1028 adultes sous ARVs, 267
enfants 4gés de moins de 15 ans sous ARV et 18sagnts (13-19 ans) sous traitements ARVs
[23].

2.2. Type d’étude

Pour atteindre les objectifs de notre recherchajsnavons réalisé une étude descriptive
transversale, nous avons combiné deux approch&sedifes : la recherche quantitative et la
recherche qualitative. Cette approche méthodolegique nous avons utilisée tout au long de
notre travail de terrain a utilisé plusieurs teghes : le questionnaire, les interviews

approfondis, I'analyse et compilation des donnéesgeillies.
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2.3. Variables de I'étude

2.3.1. Variable dépendante
» Avoir fait des rapports sexuels

2.3.2. Variables indépendantes

» Les facteurs Sociodémographiquesage, sexeniveau d'études, religion, statut

familial

* Les attitudes et connaissances face au VIH/SIDAmodes de transmission,
méthodes de prévention, etc.

» Perceptions des adolescents VIH+ face a la sexuélifamour et copinage):.
Existence des rapports sexuels précoces, le stuiel actuel (actif ou inactif),
besoin d’'un partenaire sexuel dans l'avenir, cldbun partenaire sexuel (VIH+/

VIH-), mariage, ses sentiments envers leurs careardtH négatifs.

2.4. Population d’étude

Cette étude a porté sur la population totale deatilescents de 13-19 ans suivis a la clinique du
TRAC Plus dans le programme de prise en charge des persuvivaes avec le VIH. Quelques

soit leur traitement ARVs, Prophylaxie ou sangéraent et leur sexe.

Ici, nous avons préféré d'étudier toute la popalgtraison pour laguelle il n'est pas nécessaire de
recourir a la technique d’échantillonnage pour héiteer la taille de I'échantillon. Néanmoins les
résultats de cette étude ne pourront étre généiglie pour la population des adolescents traités a
la cliniqgue du TRACPIus

2.4.1.Facteurs d'inclusion

» Etre suivi dans le programme de prise en charda daique du TRACPIus,

* Tous les adolescents de 13-19 ans.
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2.4.2.Facteurs d’exclusion

» Les adolescents absents pendant la période ddd’étu
* Les incapacités comme les sourd- muets.
» Les adolescents qui sont dans les groupes de sautiés qui ne sont pas suivis dans le

programme de prise en charge a la clinique du TRAG

2.5. Collecte de données:

2.5.1. Enquéte quantitative

L’enquéte quantitative a été centré surtout audéterminants sociodémographiques des
comportements sexuels a haut risque, les attitatlesnnaissances face au VIH/SIDA chez les
adolescents vivant avec le VIH. La collecte desnéesa eu lieuau courant du mois d’Avril

2010 al'aide d'un questionnaire individuel semi-structaéministré par I'enquéteur aupreés des

enquétés.

2.5.2. Enquéte qualitative

Afin de compléter les résultats de l'analyse quaiite, les entretiens approfondis ont été
menés aupres des adolescents vivant avec le ilHdafrecueillir les plus amples informations.
Le recours a ce type d’enquéte qualitative estifiispar la sensibilité de notre théme de
recherche. En fait, si certains aspects de la §&peuvent étre abordés en groupe, d’autres par
contre, nécessitent des entretiens individuels éémmieux recueillir les informations les plus
riches.
Les themes abordés sont :

* La santé reproductive chez les adolescents HIV+.

* Les perceptions au tour du copinage et mariage lelseadolescents HIV+ ;

» Les perceptions sur les risques encourus dans daqpe de la sexualité chez les

adolescents HIV+ et leurs perspectives dans 'aveni
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Les entretiens approfondis ont été menés auprég adelolescents dont 7 filles et 7 garcons. Ces
derniers ont été sélectionnés a l'aide de la métlimdsondage aléatoire simple. Pour chaque age

(13-19 ans) une fille et un garcon étaient sélacis.

2.5.3. Matériels utilisés

* Un questionnaire individuel. Cet outil s’est congta partir des objectifs de I'étude, il
s’est inspiré également au modeéle du questionmgirest utilisé par FHI/IMPACT
dans les enquétes répétées de surveillance comsmtales au sein de populations
exposées au VIH/SIDA/IST. Il s’est inspiré aussiqliestionnaire qui a été utilisé par
TRAC Plus dans I'enquéte faite sur I'évolution des connaisea et comportements
relatifs au VIH/SIDA chez les jeunes, les professigles de sexe et les camionneurs
du Rwanda entre 2000 et 2006.

 L'OpenMRS : la base des données des patients sulgislinique du TRA®Iusnous

a servi de base pour sélectionner notre populaté&nde.

Pour le traitement du texte, nous avons utiliskliegrosoft Word version 2007. Le logiciel Epi—
info version 3.3.2 a été utilisé pour la saisie desnées, SPSS version 16.0 a été utilisé pour
l'analyse des données quantitatives. Le logicielLAS-TI a été utilisé pour I'analyse des

données qualitatives, enfin le logiciel Excel v@ns2007 pour faire des tableaux.

2.6. Plan d'analyse des données

Concernant I'analyse des données, nous avonsafalescription de la population d’étude, les
différentes variables ont été analysées selonbgstifs assignés a I'étude en vue de montrer la

distribution de chacune des variables.

L’'analyse a porté sur les fréquences de chaqueablari les données ont été analysées
globalement. Il a été également question de vérsiides caractéristiques des enquétés (tels que
'age, la religion, le niveau d’instruction, le 8ta matrimonial, etc.) ont une influence sur les

autres variables de I'étude.
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Nous avons utilisé aussi le test statistique decahié de Pearson avec un seuil de signification de
5% pour tester du niveau de signification statistigles résultats qu’'on a obtenu. Les résultats
significatifs sont ceux dont le P- value est irdar a 0,05. Ensuite la régression logistiqueéa ét
utilisée afin de vérifier s’il y a une relationgaificative entrdes facteurs sociodémographiques,
attitudes et connaissances face au VIH/SIDA ettesportements sexuels chez les adolescents

vivant avec le VIH. Les données ont été présergées formes des tableaux.

L’analyse thématique des données qualitatives autii6ée également en vue d’évaluer les

perceptions des adolescents VIH+ en rapport aveeXaalite.

2.7. Considérations éthiques

Avant la collecte des données, il a été néecessbaenir I'autorisation du Comité Nationale
d’Ethique. Certains aspects qui ont été abordéslgparésente étude touchent lintimité des
enguétes et surtout des filles. D’ou la nécessitédodnmulaire de libre consentement qui nous a
permis de recueillir des données sans aucunemesgdsl ni frustrer 'interlocuteur. Ces aspects
comme par exemple :

1. Avoir fait les rapports sexuels,

2. Age du début des rapports sexuels,

3. Utilisation des préservatifs, etc.
Comme notre étude concerne les adolescents VIH$ dgél3 a 19ans, ces derniers sont des
mineurs, nous avons fait recours au consentencigité&signé par les parents ou tuteurs avant de

les interroger. Les noms des participants n’ontgg@smentionnés sur les questionnaires.

Etant donnée que certains de ces aspects peuvehetde fort intérieur des interviewés et ainsi
occasionner les difféerentes réactions voir méméréasnatismes, les interviews ont été menés au
sein de la clinique du TRA@Ius, pour que ceux qui peuvent étre émotionnellenmnthiés on

les réfere aux conseilleurs ou aux psychologuegigns du centre.
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2.8. Faiblesse de I'étude

A cause du temps limité imparti a I'étude et auyems financiers, nous nous sommes limités a
la clinique du Tradlus, alors que nous devrions faire une grande étudmuiparaison entre les
adolescents VIH+ suivis a la Clinique du TRARus et dans les autres sites de prise en charge

des personnes vivant avec le VIH, avec les adaksddH négatifs.

2.9. Utilisation des résultats attendus

Comme le présent travail est réalisé dans le cddrenémoire pour I'obtention du dipléme de
Maitrise en Santé publique dispensé par I'EcoleSdaté Publique/ Université National du
Rwanda, les copies imprimées lui seront envoyéass din format exigé par I'Université. Les
copies du rapport final seront données au Comitigohale d’Ethique, au Ministére de la santé
pour utilisation des résultats et aux programmepriée en charge des personnes vivant avec le
VIH tel que le TRACPIus pour gqu’ils puissent élaborer des projets d’ingations y relatifs.
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Il. RESULTATS

L’enquéte a été réalisée aupres des adolescemtst\avec le VIH suivis a la clinique du TRAC
Plus Nous avons étudié la population totale de 19esdents agés de 13-19 ans, dont 183 qui

ont été interrogés dans la premiére partie qusivit et 14 adolescents dans la partie qualitative

3.1. ANALYSE QUANTITATIVE

3.1.1. Description de la population d’étude

3.1.1.1. Caractéristiqgues sociodémographiques de la popuian étudiée

Les résultats du tableau 1 nous montrent que lies §ont plus nombreuses que les garcons
(53%). Nous avons divisé notre population d’étwe deux tranches d'age, les résultats
montrent que plus de la moitié de nos enquétésoaednt dans la premiére tranche d’age de 13-
15 ans (53.6%). L’age minimal est de 13 ans, I'@g&imum est de 19 ans et 'age moyen est de
15.6 ans. Presque la majorité des enquétés frému&mole, plus de la moitié des enquétés sont a
I'école secondaire. Selon la religion, les cathadig représentent presque la moitié par rapport
aux autres religions (48.5%) et les sans religiepsesentent une partie non négligeable.

Tableau 1. Répartition des enquétés selon les catéistiques sociodémographiques

Variables sociodémographiques Fréquence (n=183) %
Sexe

Garcons 86 47
Filles 97 53
Age

13-15 ans 98 53.6
16-19 ans 85 46.4
Frequentation de I'école

Oui 172 94
Non 11 6
Niveau d’instruction

Primaire et moins 85 46.4
Secondaire et plus 98 53.6
Religion

Catholique 87 48.5
Protestante+adventiste 64 35.0
Musulmane 19 10.4

Pas de religion et autres 12 7.1
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3.1.1.2. Caractéristiqgues socio-economiques

Selon le statut familial, les orphelins de péredetmere représentent presque la moitié des
enquétés (48.6%), mais les orphelins de pére dastrmbreux par rapport aux orphelins de
meére. Ceux qui ont au moins un parent représentestir deux. Les résultats nous montrent que
presque un sur trois des enquétés vivent avec dgamsls-meres, tantes, oncles et une autre partie
vit avec au moins un parent. Tandis que pour celixigent avec les deux parents sont trés peu.
Quant a la profession des parents/tuteurs, presqueur trois des enquétés représente la
proportion des parents/tuteurs sans travail. Patrepplus de la moitié représente ceux qui ont
n’'importe quel travail, entre autre les fonctiomeaj les petits commercgants, agriculteurs et autres
(63.4%).

Tableau 2. Caractéristiques socio-economiques

Variables socio-économiques Fréquence (n=183) %

Statut familial

Au moins un parent 94 51.4
Pas des parents 89 48.6
Personne qui vit avec I'enfant

Vit avec au moins un parent 90 49.2
Vit avec freres / sceurs, oncles, tantes, grand mérg9 43.2
orphelinat, camarades et Autres 14 7.7

Profession des parents/tuteurs
Avoir n'improrte quel travail 116 63.4
Pas de travail 67 36.6
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3.1.1.3. Connaissances et attitudes vis-a-vis du VIH/SIDA.

3.1.1.3.1. Les connaissances des adolescents sur les modesadesmission du VIH.

Les résultats du tableau 3 relatif aux indicatelgsconnaissance des jeunes sur le VIH/SIDA,
indiquent gqu’en général le niveau de connaissarsgalines est élevé. La majorité des enquétés
affirment qu’une personne en bonne santé peutp@trieuse du VIH et peut le transmettre a
guelgu’un (64%), presque la totalité de nos enguétdnaissent gu'une femme enceinte VIH+
peut transmettre le virus a son enfant (97%). kagonité sait que I'enfant né d’'une mére VHI+
peut attraper le virus par l'allaitement materrigdr contre, la minorité des enquétés confirme
d’autres moyens de contamination non prouvées masdgentifiques (méthodes erronées). Une
petite proportion (3%) affirme qu’en partageantdpas avec une personne infectée par le VIH,
on peut contracter le virus. Tres peu d’adolesceaffirment que le moustique transmet le virus

du sida et 2% des enquéteés dit qu’on peut attlapgrus du VIH par la sorcellerie.

Tableau 3. Les connaissances des adolescents sarrhodes de transmission du VIH.

Oui
Contamination du VIH Fréquence %
Une personne en bonne santé peut étre portau$#Hd 118 64
Une femme enceinte VIH+, peut-elle transmettre ikeisv a son 173 95
enfant
Une femme VIH+ peut-elle transmettre le virus a sofant par le 177 97
sein
Risque de contaminer quand vous partagez un reeasjaelqu’'un 5 3
Un éleve VIH+ on doit lui permettre de continuerfraquenter 182 99
I'école
Par les piqlres de moustiques 7 4
Par injections avec une aiguille utilisée chez aukee personne 178 97
Par la sorcellerie 40 22

En serrant la main d’une personne infectée 3 2
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3.1.1.3.2. Les connaissances des adolescents sur les méthatieprévention du VIH

En général, la majorité des adolescents VIH+ caseai les 4 méthodes de prévention du VIH a
savoir : l'utilisation correcte du condom, la fidéla un partenaire non infecté, I'abstinence
sexuelle et éviter I'échange d'objets tranchardataminés par le sang. Cependant, 40%

préconise d'éviter la transfusion sanguine.

Concernant la protection contre la coinfection dd,Ma plupart des enquétés préfere I'utilisation
correcte du condom et I'abstinence sexuelle. Qaartmoyens de protéger les autres contre le

VIH, presque la totalité des enquétés affirmentgestre méthodes de prévention et la limitation

du nombre des partenaires sexuels.

Tableau 4. Les connaissances des adolescents sarrhéthodes de prévention du VIH

Oui
Moyens de prévention du VIH Fréquence %
Utiliser le condom 177 97
Etre fidele a un partenaire 159 87
S’abstenir de tout rapport sexuel 175 96
Eviter la transfusion sanguine 74 40
Eviter objets tranchants souilles 154 84
Se protéger contre la coinfection du VIH
En utilisant correctement un condom a chaque mrappo 172 94
En évitant les pigdres des moustiques 38 21
En ayant un seul partenaire fidele 48 26
En s’abstenant de tout rapport sexuel 173 95
Seulement en priant 16 9
Moyens de protéger les autres
Utilisation du condom 174 95
Fidelité 162 89
Abstinence 180 98
Eviter les objets tranchants 168 92
Limiter le nombre de partenaires 156 85
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3.1.1.3.3. Attitudes des adolescents VIH+

D’apres les résultats du tableau 5, la majoritéae enquétés n’a pas encore révélé leur statut
sérologique a quelqu’un (54%), mais presque laighaitévélé leur statut sérologique. A peu prés

la majorité de ces derniers ont révélé ce statuauis ou aux membres de la famille. Concernant

les attitudes envers leurs camarades VIH-, la ritéjee sent a I'aise envers les autres (89%). Par
contre, une proportion non négligeable (8%) se Bestrée envers ses camarades VIH- et une
autre se sent stigmatisée.

Tableau 5. Attitudes des adolescents VIH+

Fréquence Pourcentage

Révélation du statut sérologique (n=1¢)

Oui 84 46
Non 99 54
Personne aqui a été révélé le statut sérologique (n=84)

Ami 43 51
Membre de la famille 37 44
Autres 4 5
Attitudes envers les autres VIH-(n=183)

Rejetés 2 1
Stigmatisés 4 2
Frustrés 15 8

A l'aise 162 89
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3.1.1.4. La vie sexuelle chez les adolescents VIH+

Le tableau ci-aprés nous montre que 1/5 des etsjaédéja eu des rapports sexuels au moins une
fois dans la vie (19%). Pour la majorité de cesers, les rapports sexuels étaient volontaires,
mais il y a une proportion non négligeable (6%)dex qui ont été violés. parmi ceux qui ont eu
des rapports sexuels, plus de la moitié ont utiiggréservatif, a-peu-prés un sur deux n'a pas eu
des rapports sexuels protégés (47%). Parmi ceunrguitilisé le condom, plus de la moitié la
décision a été venu d’eux-mémes. La majorité a cenué les rapports sexuels a la troisieme
tranche d’'age de 14-19 ans (70%), 'age moyen amier rapport sexuel est de 13.5. La plupart

de ces derniers ont eu des rapports sexuels asquadenaires de méme age qu’eux.

Parmi ces enquéteés, presque un tiers a un copginéc(89%), a-peu-pres la majorité ont I'envie
de se marier (93%), parmi ces derniers plus dedaiénpréfere se marier avec un partenaire
VIH+ (76%), donc la personne qui a le méme stadublegique qu’eux. C’est la minorité qui
préfere un partenaire VIH- (24/%). Quant aux rassqui peuvent les empécher de se marier, a-
peu-pres la moitié des enquétés ne présente auaisom. Tandis (54.6) présentent difféerentes
raisons pouvant les empécher de se marier. Entresally a ceux qui ont peur de contaminer les

autres, peur d'affaiblissement de I'organisme eixagui ont été dégodtés de la vie.
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Tableau 6. La vie sexuelle chez les adolescentsHV

Fréquence Pourcentage

Avoir fait des rapports sexuels (n=183)

Oui 34 19
Non 149 81
Rapports sexuels étaient volontaires (n=34)

Oui 32 94
Non 2 6
Utilisation du condom (n=34)

Oui 18 53
Non 16 47
Proposition d'utilisation du condom (n=18)

Moi-méme 11 61
Mon (ma) partenaire 4 22
Décision conjointe 3 17
Age au premier rapport sexuel (n=34)

<6 ans 5 15
7-13 ans 5 15
14-19 ans 24 70
Age du partenaire sexuel (n=34)

10 ans de plus que vous 3 9
Plus de 5 ans 6 18
Moins de 5 ans 5 15
méme age que vous 15 44
Moins agé que vous 3 9
Avoir un(e) copain ou copine (n=183)

Oui 71 39
Non 112 61
Envie de se marier (n=183)

Oui 171 93
Non 12 7
Partenaire préferé(n=171)

Partenaire VIH- 41 24
Partenaire VIH+ 130 76
Raison pouvant empécher de se marier (n=183)

Ceux qui ont une raison 100 54.6

Aucune raison 83 45.4
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3.1.2. ANALYSE BIVARIEE

3.1.2.1. Rapports sexuels et facteurs sociodémographiques

Les résultats du tableau 7 nous montrent que l'agene influence statistiquement trés
significative sur le fait d’avoir fait des rappossxuels avec un P. value de 0.000. Parmi ceux qui
ont fait des rapports sexuels, plus de la moigérsuve dans la 2eme tranche d’age (16-19 ans).
Le niveau d’études a aussi une influence signifieala majorité a un niveau secondaire et plus.
Tandis que pour la religion la relation n’est p&s tsignificative, la proportion est presque égale
chez les catholiques que chez les protestants+ashesn

Tableau 7 Avoir fait des rapports sexuels en foniin des facteurs sociodémographiques

Facteurs socio-demographiques avoir fait des ragpts sexuels

Non Oui Chi2 P.Value
Sexe 0.567 0.451
Masculin 72(83.7%) 14(16.3%)
Feminine 77(79.4%) 20(20.6%)
age 21.642 0.000%**
13-15 ans 92(93.9%) 6(6.1%)

16-19 ans 57(67.1%) 28(32.9%)

Niveau d'etudes 6.700 0.010*
Primaire et moins 76(89.4%) 9(10.6%)

secondaire et plus 73(74.5%) 25(25.5%)

Religion 3.530 0.317
Catholique 74(85.1%) 13(14.9%)

protestant + adventiste
Musulman
Pas de religion et autres

49(76.6%) 15(23.4%)
14(73.7%) 5(26.3%)
12(92.3%) 1(7.7%)
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3.1.2.2. Rapports sexuels et facteurs socio-économiques.

D’apres les résultats du tableau ci-dessous, ramaarquons que le statut familial de I'enfant a
une influence statistiguement trés significativeudla majorité des enquétés qui ont fait des
rapports sexuels sont des orphelins. En outr@efsonne qui est en charge de I'enfant joue aussi
une influence significative, la majorité de ceux qut fait des rapports sexuels ne vit pas au
moins avec un parent. Nous avons trouvé égalenuentloez la profession des parents/tuteurs il y

a une relation significative avec un P. Value dH.0.

Tableau s Avoir fait des rapports sexuels en fonction des fégurs socio-économiques.

Facteurs soci-economiques Avoir fait des rapportsesuels

Non Oui Chi2 P.Value
Statut familial 10.360 0.001**
Avoir au moins un parent 85(90.4%) 9(9.6%)
Pas de parent 64(71.9%) 25(28.1%)
Personne en charge de I'enfant 8.648 0.013*
vit avec au moins un parent 81(90.0%) 9(10.0%)
vit avec sceurs/freres, grand-mere, 58(73.4%) 21(26.6%)
tante/oncle
Orphelinat,camarades et autres 10(71.4%) 4(28.6%)
Profession des parents/tuteurs 6.682 0.010*
avoir n'importe quel travail 101(87.1%) 15(12.9%)
pas de travalil 48(71.6%) 19(28.4%)

3.1.2.3. Rapports sexuels en fonction de connaissances ditatles envers le VIH

En observant les résultats ci-aprés, nous constafoa le niveau de connaissance en matiere du
VIH en ce qui concerne la prévention il n'y a pasrdlation avec le fait d’avoir fait de rapports
sexuels. Tandis que pour la connaissance de ségerotontre la coinfection, il ya une relation
trés significative dont le P. value est de 0.08@MmAjorité de ceux qui ont fait des rapports sexuel
ont une connaissance inférieure a 60%. Avoir unagppu copine joue une influence

statistiquement tres significative sur le fait davait des rapports sexuels.
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Tableau 9 Avoir fait des rapports sexuels en fonction de coraissances et attitudes envers le

Oui

24(23.5%)

VIH
Connaissance et attitudes enversavoir fait des rapports sexuels
le VIH
Non
Connaissance prévention
<80% 78(76.5)
=>80% 71(87.7%)

Connaissance se protéger contre
la coinfection

<60% 86(75.4%)
=>60% 63(91.3%)
connaissance protéger les autres

<80% 16(80.0%)
=>80% 133(81.6%)
les raisons pouvant empécher de

se marier

ceux qui ont une raison 83(83.0%)
Aucune raison 66(79.5%)
Avoir un copain/copine

Oui 51(71.8%)
Non 98(87.5%)

10(12.3%)

28(24.6%)
6(8.7%)

4(20.0%)
30(18.4%)

17(17.0%)
17(20.5%)

20(28.2%)
14(12.5%)

Chi2
3.733

7.153

0.030

0.363

7.053

P.Value
0.053

0.007**

0.863

0.547

0.008**
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3.1.3. ANALYSE MULTIVARIEE

Apres 'analyse des facteurs prédictifs d'avoit s rapports sexuels chez les jeunes VIH pasitifs
les résultats du tableaulO décrits les résultats dieux modéles de régression logistique
d’estimation des facteurs influencant le fait dmveu des rapports sexuels chez les jeunes

adolescents vivant avec le VIH.

Dans le premier modele nous avons inclus tousdeables explicatives sans condition et dans le
deuxieme modele nous avons utilisé le « step wigppsoche en ne retenant que les facteurs qui

étaient significatifs a 5%. Nous interprétons kesuttats du deuxiéme modéle.

Les jeunes VIH+ qui ont des parents sans travadibdenx fois plus la chance de faire des rapports
sexuels que ceux qui ont des parents employési,/fames avoir contrdlé les autres variables, les
répondants agés de 16-19 ans ont 7 fois plus decehdiavoir fait des rapports sexuels que ceux

ayant entre 13 et 15 ans.
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Tableau 10. Facteurs prédictifs d'avoir fait des apports sexuels chez les jeunes VIH positifs

Model 1 : Tous les variables

Model 2 : Step wise (5% probabilité

d'enlever)
VARIABLES odds ratio 95% p odds ratio 95% p value
Confid.Inter. | value Confid.Inter.
Connaissance sur préven ( 0.541 (0.200 - 0.227
> 80% comparé a =< 80%) 1.467)
Connaissance se protéger col 0.429 (0.134 - 0.153
la coinfection (> 60% comparé|a 1.370)
=< 60%)
Connaissance protéger les at 2.233 (0.545 - 0.264
(> 80% comparé a =< 80%) 9.148)
Niveau d'études (secondaire 0.402 (0.111 - 0.165
plus comparé a primaire et 1.453)
moins)
Religion/prctestant + adentiste 2.447%* (0.888 - 0.083
(catholique = référence) 6.742) 7
ReligionMusulman (catholiqué 3.158 (0.798 - 0.101
= référence 12.488)
Religion/Pas de religion 0.424 (0.0430 - 0.462
autres (catholiqgue = référenge) 4.1820)
prcfession des parents/tutel 2.202 (0.815 - 0.119 2.540%** (1.130- 0.0241
(avoir au moins un travajl 5.949) 5.708)
comparé a pas de travaijl)
les raisons pouvant empécher 0.573 (0.225 - 0.242
se marier (pas de raison comparé 1.456)
a ceux qui ont au moins une
raison)
Personne en charge de I'enf 1.195 (0.438 - 0.728
(un membre de famille comparé 3.261)
a ceux qui ont au moins yn
parent)
personne en charge de I'enf 1.372 (0.597 - 0.457
(orphelinat comparé a ceux qui 3.153)
ont au moins un parent)
Age (16-19 ans compiéa 13-15| 10.71*** (2.734 - 0.000 | 7.347*** (2.835- 0.000
ans) 41.935) 665 19.036)
Sexe (fillecompar auxgargon) 1.171 (0.473 - 0.733
2.897)
avoir un copai (oui compar a 1.403 (0.514 - 0.508
non) 3.829)
Observtions 183 183

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 95% CI in parenthasi
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3.2. ANALYSE QUALITATIVE

Pour compléter les résultats et les tendancesssies données quantitatives de notre étude, nous
avons menée des entretiens approfondies aupre$ agolescents VIH+, dont 7 filles et 7 garcons.
Les entretiens approfondis avec ces adolescenengtssentiellement centrés sur quatre themes :
La santé reproductive chez les adolescents HI¥s, derceptions sur le copinage chez les
adolescents HIV+, et leurs perspectives dans liav&@iapres, nous revenons sur les principaux

résultats qui sont ressortis de nos entretiens eaggeunes adolescents VIH+.

3.2.1. Connaissances sur la santé sexuelle et reprodudichez les adolescents HIV+.

Dans lI'ensemble, les adolescents VIH+ ont déclarésqcroient que leur santé sexuelle et
reproductive évolue et fonctionne exactement coroetie des adolescents non infectée par le VIH.
De méme, a travers nos entretiens, nous avons gemaue les adolescents VIH+ ont de bonnes
connaissances sur la santé sexuelle et reprodudfiveeffet, la plupart des adolescents sont
capables de distinguer la santé sexuelle et reptivdudes rapports sexuels ; et de citer les bonnes
pratiques qui peuvent aider la personne a préssveanté sexuelle et reproductive, qu’elle soit
VIH+ ou VIH-.

Cependant, compte tenu de leur situation d’avodr iéfectée par le VIH, les jeunes VIH+
éprouvent un sentiment de frustration quand il is'd@xprimer leurs perceptions par rapport a
I'épanouissement de leur santé sexuelle et reptiveucEn fait, ils ont affirmé qu'il leur arrivele

se sentir moins préoccupés par I'épanouissemeldudesanté sexuelle et reproductive parce qu'ils

pensent gu’ils n'auront pas un bon avenir commaulgees jeunes VIH-.

Cette attitude apparait dans ces propos d’'un gaiigénde 19 ans :&est tres difficile pour nous
parce qu’il est rare que croyions en notre avefltest la raison pour laquelle nous ne nous en

soucions pas. Et d'ailleurs, on nous donne moingalmations la-dessus.
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3.2.2. Perceptions sur le copinage des adolescents

3.2.2.1. Attitudes/perceptions vis-a-vis du copinage

Dans un premier temps, les adolescents VIH+ affitnogrils ont besoin de vivre I'aventure de
copinage comme tout le monde. Telle est la posti@mlusieurs adolescents VIH+ avec qui nous
nous sommes entretenus. Garcon agé de 19.@8epinage, c’'est nécessaire. Tu ne peux pas t'en
passer ; chaque personne doit avoir des amiBille 4gée de 13 ansPeur moi, le copinage ¢a ne

fait rien. Il faut laisser les jeunes s’épanoulir

Dans le méme ordre d’idée, nous avons trouvé qu'dvait des adolescents VIH+ qui sont
convaincus que le copinage chez les jeunes poteralte vers les rapports sexuels et/ou évoluer et
tendre vers le mariage. Cette position est lisilales ces commentaires émis par ces adolescents :
Garcon agé de 13 ans Peur moi, aimer ou avoir un copain/copine signsiaimer entre vous
jusqu’a ce que vous ayez des rapports sexuels euvqus vous mariez Fille agée de 19
ans«Pour moi, les jeunes pensent que le copinage sgaifoir des rapports sexuels. Et méme
quand vous discutez avec la plupart d’entre ewsens que votre amour ou copinage ne durera

pas si vous ne cédez pas aux rapports sexuels

Les adolescents VIH+ sont aussi conscients deptiéos et des dangers qui peuvent surgir dans
le copinage. lls ont également évoqué la tendaateslée au copinage transgénérationnel, ou I'on
trouve les personnes agées qui cherchent a sédsiifgunes adolescents et ainsi les entrainer dans
des rapports sexuels précoces. Garcon agé de 15«@B8suvent, on constate beaucoup de
déceptions, la fille ou le garcon ne veut pas reBtiele et attaché a son copain ou a sa copine.
Cela arrive surtout quand les deux sont pauvresnamt pas d’argent>. Fille dgée de 14 ans:
«Dans ces derniers temps, je connais des jeunesodedge qui ont des copains plus agés, et ces

derniers trompent les premiers au point de lesanér dans des rapports sexuels
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3.2.2.2. Les défis de copinage pour les adolescents HIV+

Nos entretiens avec les participants ont aussoress certain nombre de défis auxquels les jeunes
VIH+ sont confrontés dans leurs aventures de cgginBans un premier temps, les jeunes VIH+
reconnaissent que leur copinage est en quelquiess gags limité dans la mesure ou ils éprouvent
beaucoup de peines lorsqu’ils tentent d’entretené aventure de copinage avec un autre jeune qui
n'est pas VIH+. En d’autres termes, leur copinagdimité a cause du fait qu’ils sont VIH+. Fille
agée de 16 ans Le copinage n'est pas assez fréequent chez lesgevhé¢+ comme c’est le cas
chez les jeunes VIH-. Ces premiers n‘aiment pasestaurer dans le copinage alors que ces

derniers ont beaucoup de copais

Par ailleurs, les jeunes VIH+ préferent entretéedr relations de copinage entre eux plutdt que
d’étre copain ou copine avec quelqu’un d’autrergest pas lui aussi VIH+. Cette préférence est en
grande partie dictée par la peur d’étre rejetélgmicopains non VIH+ une fois qu’'on aura appris
que lautre copain vit avec le VIH. Cela étant, sent chez ces jeunes VIH+ un sentiment de
frustration et de stigmatisation. Garcon agé daris3: «C’est souvent difficile pour nous les jeunes
VIH+. De fois, on sent qu’on aimerait bien étre agpou copine avec un autre jeune VIH-, mais la
révélation de notre statut sérologique freine tdubire premier obstacle dans le copinage avec les
jeunes VIH- est que nous nous gardons de révélee gtat de santé a nos copains VIH-, et cela
constitue un lourd fardeau pour nous. A vrai dice,n’est pas une chose facile pour nous de dire a

nos copains VIH- toute la vérité sur notre statriodogique».

Fille &gée de 14 ans : «lpdus grand obstacle pour moi est qu’on ne peut engas souvent donner

baiser a son ami VIH- de peur de linfecter. Eaifive méme que ton copain ou copine vient te
faire un baiser comme tout le monde le fait etwdui donnes juste la main et il/elle commence a
se faire des interrogations sur tes réactions. &sdu’il/elle se lamente en disant tu lui refuse
souvent des bisous et que I'un de tes amis quon@ais tres bien lui explique pourquoi tu as
I'habitude de lui refuser des bisous, il tabandendirectement de peur que tu ne linfecte pas.
Quand vous étes copain/copine avec quelqu’un désugui n'est pas VIH+ comme vous, vous ne

vous sentez pas libre et épaneui
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Garcon ageé de 13 ans Awoir des copains VIH+ ? Nous en avons mais ledaitivre avec le VIH
nous restreint dans nos copinages parce qu’on tigire tot ou tard ton copain ou ta copine saura

la vérité sur ton état de santé

En plus des sentiments de frustration et d’inqaiétéprouveés par les interviewés lorsqu’il s'agit de
nouer des relations de copinages avec leurs arhls Yds adolescents VIH+ affichent un sentiment
de déception ou de désintérét en ce qui a trair@lations amoureuses et de copinage. Garcon agé
de 17 ans :Quand on est conscient qu’on souffre du VHI, orsesvent pousse a penser qu’'on ne
se mariera pas. L'obstacle majeur pour les jeundBl+Vest qu’ils craignent de prendre
correctement les antirétroviraux a cause de leuargiié, et ils les abandonnent en se disant qu'ils
les prendront demain ou apres-demain, d’ou ilssBent par tomber malade. L’autre obstacle est
qgu’un jeune VIH+ peut compléetement refuser de prehels meédicaments en pensant qu’il ne sert
a rien de prendre les antirétroviraux puisqu’il sera jamais guéri, qu'’il ne se mariera pas, et gu’i

ne lui reste qu’a attendre la most

Fille &gée de 18 ans :Quand tu sais que tu es VIH+ et qu’une personne-\@Hiemande I'amour

ou le copinage tu commences a penser a ce quivia au moment ou il découvrira que tu es
VIH+ et tu te décourages immédiatement. Ce n’astfpcile de vivre en société compte tenu du
risque de stigmatisation. Nous ne révélons paserstaitut sérologique a n’'importe qui, sauf a nos

amis intimes»

3.2.3. Les perspectives dans l'avenir

Malgré I'état de santé et les difficultés rencoesrélans les rapports de copinage et d’amour avec
les jeunes VIH-, les adolescents VIH+ ne désespgasncomplétement. La plupart d’entre eux ont
en téte des plans pour l'avenir. L'un des pragetsquels ces adolescents tiennent beaucoup ce sont
les études. Ces jeunes nous ont dit qu’ils ontibed® poursuivre les études, ce qui leur permettra
de mieux préparer leur avenir, de se prendre ergelet de prendre en charge les autres. D’autres
jeunes envisagent de se marier et de fonder dessfoly y en a également qui entendent combattre
I'auto-stigmatisation. Fille &gée de 16 and/tow plan pour I'avenir est de poursuivre mes études
Apres, je pourrai m'engager dans I'enseignementdanms le commerce. Gargcon agé de 18

ans) :«e plan pour mon avenir est de terminer les étutigsord. Apres, je verrai comment mettre
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en pratiques ce que jaurai appris en classe, epaer venir en aide & ma famille et a mon pays.
Dans mon avenir, jenvisage aussi de travailler pma patrie et de venir en aide aux enfants qui
vivent avec le VIH ainsi que les autres orphelingille 4gée de 14 ansPeur moi, ce qui compte

c’'est de poursuivre mes études sans me soucieaitigue je suis infectée par le VIH. Dés que
jaurai fini mes études, je chercherai un emploupgagner de I'argent ; lorsque tu as de I'argent,
tu vis bien et personne ne peut penser que tulés.\Jle ne me soucierai jamais de mon infection

par le VIH».

3.2.4. Les besoins ressentis par les jeunes

Dans I'ensemble, les jeunes VIH+ ont plusieurs imssmais les plus essentiels sont : le besoin
d’avoir les moyens suffisants leur permettant derpaivre et de terminer leurs études, les conseils
et les informations sur leur santé sexuelle etodytive, et le besoin d’avoir un copain intime a
qui on peut raconter tous ses secrets. Un garcendégl3 ans :Ge dont j'ai besoin pour le
moment c’est de trouver quelqu’un qui peut prereliecharge les frais de scolarité jusqu'a la fin
de mes études. Un garcon agé 19 ansCe que je demande a I'Etat ou a tout autre biestait
c’est de m’aider de fagon & me rendre capable @émgre en charge moi-mémeUne fille &gée de

19 ans #ous avons besoin d’améliorer nos connaissancesassanté sexuelle et reproductive

Un garcon agé de 17 an laut avoir un copain intime qui puisse de dondes conseils, et a qui

tu peux raconter tes propres secrets que tu nerp@utpas divulguer a n'importe qui

3.2.5. Perceptions sur le mariage

Les avis des jeunes VIH+ sur le mariage sont péstaba plupart trouve le mariage comme une
bonne chose mais certains trouvent que le mariageur sera pas facile, surtout a cause de leur
statut serologique. Gargcon agé de 13 an®:mariage c’est bon, et moi aussi je me maridvkiis
I'obstacle dans tout ¢a est que ton fiancé peutsexf de te marier une fois qu'il découvre ton dtatu
sérologique». Gargon agé de 19 ansLes bienfaits du mariage? C’est de I'espoir qu’oouve
dans le fait d’avoir la famille et tes enfants. isl& probleme majeur c’est la personne a laquelle
vous voulez vous marier parce que vous ne lui gdssdirectement que vous étes VIH+. Une autre

difficulté pour le mariage, c’est peut-étre la paeie ».
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Fille agée de 15 ans Céest bon de se marier parce que tu deviens heuguand tu as des
enfants. C’est bon d’avoir des enfants et le magcaqui vous vivrez a jamais Fille agée de 18
ans : Quand tu penses que tu peux donner naissance afanténfecté et que tu peux mourir sans
I'avoir élevé, tu te sens moins intéressé par leiage. Alors on se dit a quoi bon de se marier si

I'on est VIH+».

3.2.6. Conseils aux autres jeunes VIH+

Les participants ont aussi prodigué des conseliéuid pairs. En général, ils ont conseillé a leurs
pairs d’éviter de mauvais compagnons, de priviléfgecopinage/mariage/amitié entre eux, de
continuer a prendre correctement les médicamentie eduivre scrupuleusement les conseils des
prestataires des soins. Garcon agé de 14 dhfautcontinuer d’éviter de mauvais compagnons.
Et quand tu vas penser a te marier, il faudrait quehoisisses une personne qui est aussi VIH+. 1l
faut aussi se respecter mutuellement. C'est ausgioitant de révéler de statut a son
copain/copine avant d’arriver au point de se masieGarcon agé de 17 ansJedeur conseillerais
de discuter d’'abord avec le médecin avant de pkmleé mariage. Deuxiemement, il faut aussi
vérifier si tu es financiérement capable de te mmariEt si tu penses a te marier a une
femme/homme qui est aussi VIH+, et il faut aussitinoner a prendre les médicaments
correctemend. Fille 4gé de 17 ans Ay moment tu penses a te marier, tu dois étre prude
éviter de penser que tu pourrais mourir sans élégarenfant. Il faut aussi utiliser le préservatif,

planifier les naissances et suivre les conseilsplestataires des soins
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IV.  DISCUSSION DES RESULTATS
4.1. Caractéristiqgues sociodémographiques de la populatn d’étude

Au total, notre étude a concerné 197 adolescentb+\suivis a la Clinigue du TRA®Ius dont
183 pour la partie quantitative et 14 adolesc@oisr la partie qualitative. Des caractéristiques
sociodémographiques de nos enquétés, on retiendrausun taux de scolarisation trés élevé. En
effet, plus de 94% des enquétés fréquentent I'édat 44% qui fréquentent I'école primaire
contre 51% qui fréquentent I'école secondaire e$.pCes taux élevés de scolarisation s’expliquent
par la politique mise en place par le GouvernerdenRwanda ou I'on promeut I'éducation pour

tous et la gratuite des frais de scolarité de Begreement de base jusqu’a neuf ans.

S’agissant du statut familial, nous avons const@fénviron un sur deux enquétés (48.6%) est
orphelin de pére et de mere alors que seulement @3%des deux parents. Compte tenu du fait que
la plupart de ces enfants sont nés des parents ®tkgt’ils ont probablement été infectés par leurs

meres, ily a lieu de supposer que leurs paremtsrsorts du SIDA.

Par ailleurs, les résultants montrent aussi querelkelins de pére (31%) sont plus nhombreux que
les orphelins de mére (8%). Cette difféerence sigupl par le fait que les hommes sont

biologiqguement plus vulnérables que les femmesndoidalite.

Pour ce qui est des attitudes vis-a-vis de ledutssgrologique, les jeunes VIH+ auprés desquels
nous avons meneé notre enquéte affichent un sertisheesérénité et ne se montrent pas affaiblis par
le fait de vivre avec le VIH. En effet presque neuf 10 jeunes enquétés ont déclaré qu'ils se
sentent a I'aise dans leurs rapports avec lessapgesonnes non infectées par le VIH. De méme, il
convient de signaler que presqu’un jeune sur ded&ja révelé son statut sérologique et que plus

d’'un jeune sur deux a révélé son statut a un ardebors des membres de sa famille.

Au sujet de la vie sexuelle chez les adolescendgiétés, un sur cing jeunes a déclaré avoir déja e
des rapports sexuels, et plus de 9 sur dix jeuneafbirmé que ces rapports sexuels qu’ils ont eus
étaient volontaires. Compte tenu de leur age amigrerapport sexuel, on se rend compte que les
jeunes VIH+ commencent les rapports sexuels auliagsage et que, par 13, ils éprouvent les
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mémes besoins sexuels que les autres jeunes ViHeffét, il faut noter que presque la moitié de
ceux qui ont eu des rapports sexuels (44%) I'omtafizec des partenaires du méme age. Ici, il faut
aussi souligner que la proportion de ceux qui ditisé le condom lors de leurs premiers rapports

sexuels est tres faible compte tenu du risqueattsitnission de I'infection du VIH.

Dans le méme ordre d’idée, 39% des jeunes enquétésffirmé entretenir des relations de

copinage et plus de 9 sur 10 jeunes ont l'intengb I'envie de se marier. Cela confirme aussi
I'attitude affichée chez ces jeunes pour un bomiavEn fait, environ un sur deux jeunes enquétés
affrme qu’il n’y a aucune raison qui puisse I'emmpér de se marier, mais trois sur quatre

participants préférait se marier a un partenairenédme statut sérologique.

Toutefois, le niveau d'utilisation du condom (51%g9nstaté dans notre étude est légerement
supérieur a celui reporté dans les études BSS @0P006 aupres des jeunes au Rwanda. Dans les
deux études, la proportion de ceux qui avaienisétle condom lors du dernier rapport sexuel avait
évolué de 11 a 24% chez les filles, et de 20% a dli€a les garcons en 2006.

4.2. Facteurs associés aux rapports sexuel chez les aaents VIH+

L’age (P. valeur 0.000), le Statut familial (P.exad 0.001), niveau d'études (0.010), la personne en
charge de I'enfant (P. Value 0.013), la professlea parents ou tuteur (P. Value 0.010), et la
connaissance des moyens de se protéger contrénfaatmn (P. valeur 0.007) sont les facteurs qui
se sont révélées significativement associés aulfaitoir des rapports sexuels chez les adolescents
VIH+ dans l'analyse bi variée. Aprés le contrOle tdas les facteurs prédictifs d’avoir fait des
rapports sexuels chez les adolescents VIH+ paalyae multi variée, I'age (P.value 0.000) et la

profession des parents /tuteurs (P.value 0.02419mea avoir une influence significative.

Dans un premier temps, le nombre de ceux qui ortesurapports sexuels accroit en fonction de
I'age. En effet, la grande majorité des jeunesdgaiarés avoir eu des rapports sexuels ont efitre 1
et 19 ans. Cela n’est pas étonnant dans la mesutage de ces derniers est I'age ou la personne

commence a devenir sexuellement active.
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Pour ce qui est du statut familial des adolescemggiétés, nous avons constaté que la proportion de
ceux qui ont déclaré avoir eu des rapports sexasispresque trois fois supérieur chez les
adolescents qui n’ont aucun parents que chez lelesaents qui ont au moins un parents. Nous
pensons que cet état de chose pourrait étre associganque d’éducation ou de suivi des parents

ainsi que la pauvreté due a la situation d’orphelin

Par ailleurs, le niveau de connaissance des malgege protéger contre la coinfection semble aussi
jouer un réle dans la pratique des rapports sexAelsaremment, plus un jeune adolescent a moins
de connaissances sur les moyens de se protégee tmmbinfection plus il a tendance a faire des

rapports sexuels.

4.3. La santé sexuelle et reproductive

Au cours des entretiens approfondis, nous avonwérqu’en général, les adolescents VIH+ ont de
bonnes connaissances en matiere de la santé segtediproductive. Ils ont déclaré gqu’ils croient
que leur santé sexuelle et reproductive évolue oectionne exactement comme celle des
adolescents non infectés par le VIH. Ceci concani les résultats d’une autre étude menée en
Ouganda, qui stipule que les personnes vivant kev&tH ont les mémes droits que toute autre
personne et donc ont des droits en matiere de sartelle et reproductive mais en plus ils ont des

besoins sexuels au méme titre que les personnes VIH

Par ailleurs, nous avons également constatée quécle des adolescents VIH+ en matiére de la
santé sexuelle et reproductive est souvent enfa@héentiments de frustration, d’inquiétude et de
désespoir lorsqu’il s’agit de nouer les relatioescdpinage avec les adolescents VIH-. En effet, par
contrainte de garder le secret de leur séropdsitati la peur de stigma, nos enquétés ont déclaré
gu’ils sont inconfortables quand ils sont en relatile copinage avec les copains VIH-. On suppose
que c'est cette situation de frustration et d’ifdqude qui pousse les adolescents VIH+ a privilégier

le copinage entre leurs pairs VIH+.
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La combinaison de la méthode quantitative et catald nous a permis de mieux approfondir les

connaissances sur les perceptions des adolesceHts & matiere de la santé sexuelle et

reproductive. Les résultats quantitatives nousleévéue la majorité des enquétés ont un envie de
se marier (93%), les entretiens approfondis nodsnwntré aussi que certains des jeunes VIH+
éprouvent un sentiment de désespoir quand il s@gitprimer leurs perceptions par rapport a

I'épanouissement de leur santé sexuelle et reptivéucEn fait, ils ont affirmé qu'il leur arrivele

se sentir moins préoccupés par I'épanouissemeldudeanté sexuelle et reproductive parce qu'ils

pensent qu’ils n‘auront pas un bon avenir commealg@ses jeunes VIH-. Cela étant, bien que

beaucoup de ces jeunes trouvent le mariage commebonne chose, certains trouvent que le
mariage ne leur sera pas facile, surtout & causeudstatut sérologique. Les données quantitatives
nous montrent que 89% des enquétés se senterisé& ¢avers leurs camarades VIH-; suite aux

entretiens approfondis, certains de ces jeunest+Miétonnaissent que leur copinage est en

quelques sortes trés limité a cause deédealrde santé.

Les résultats de notre étude ont fourni une me#lecompréhension des problemes de santé
sexuelle et reproductive des adolescents infecééslepVIH. Cette étude confirme qu'il existe
d’'importants problemes sur les besoins en santéefiexet reproductive des jeunes VIH+. Cela
nous permet donc une base concrete pour susciealist@issions sur la fagon dont les programmes
existants pourraient étre renforcés pour permeitre jeunes VIH+ de pouvoir vivre pleinement

leur vie sexuelle et reproductive sans compromédtresanté et celle des autres.
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V. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

5.1. Conclusion

En guise de conclusion, notre étude a répondu jectifs qu’elle s’était assignés. Nous avons
identifié les différents problemes que rencontteatadolescents VIH+, évalué leurs perceptions en
matiere de la santé sexuelle et reproductive ;i ajoe les facteurs qui peuvent influencer les

comportements sexuels a haut risque chez les adolssvIH+.

Les données de notre étude ont montré que lessaeolis VIH+ ont des connaissances suffisantes
en matiere de la santé sexuelle et reproductivetefas, compte tenu de leur état de santé d'avoi

été infectée par le VIH, certains adolescents &@otuun sentiment de frustration quand il s’agit

d’exprimer leurs perceptions par rapport a I'épasgement de leur santé sexuelle et reproductive.
lIs ont affirmé qu'il leur arrive de se sentir meipréoccupés par I'épanouissement de leur santé
sexuelle et reproductive parce qu’ils pensent guiluront pas un bon avenir comme les autres
jeunes VIH-. Les résultats nous ont montré que &gorité des enquétés, soit 76 %, préferent se

marier avec un partenaire VIH+.

'y a un probléme au niveau de dévoiler leur $tagrologique, compte tenu de la peur des
réactions de l'autre et de conséquences de ce gesta relation affective ou sexuelle. Seulement

46% des enquétés avaient déja révélé leur sertoibgique.

En plus des sentiments de frustration et d’inqadiétéprouveés par les interviewés lorsqu’il s'agit de
nouer des relations de copinages avec leurs arhis s adolescents VIH+ affichent un sentiment

de déception ou de désintérét en ce qui a traitelakons amoureuses et de copinage.

Néanmoins, malgré les difficultés rencontrées dassapports de copinage et d’amour avec les
jeunes VIH négatifs, les adolescents VIH+ ne désesp pas complétement. La plupart d’entre eux
ont des plans pour l'avenir. L'un des projets aietg ces adolescents tiennent beaucoup ce sont les

études afin de mieux préparer leur avenir.
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Parmi nos enquétés, 19% ont eu des rapports seX ks avoir contrélé des facteurs prédictifs
d'avoir fait des rapports sexuels chez les jeurekpésitifs par I'analyse multi variée, nous avons
constaté que les jeunes VIH+ qui ont des parems savail ont deux fois plus de chance de faire
des rapports sexuels que ceux qui ont des paremilogés. Aussi, les répondants agés de 16-19

ans ont 7 fois plus de risque d’avoir fait des @ppsexuels que ceux qui sont agés de 13 a 15 ans.

5.2. Recommandations :

» Renforcer les connaissances en matiere de la sentélle et reproductive aupres des
prestataires des soins.

» Sensibiliser les adolescents VIH+ surtout ceuxaqiiplus de 15 ans sur les conséquences
des rapports sexuels non protégeés pour eux etlpswutres ainsi que sur l'utilisation du
condom.

» Soutenir et donner des conseils aux familles las phuvres afin d’éviter que leurs enfants
tombent dans les comportements sexuels a hauerisqu

* Renforcer le counseling chez les adolescents \8vavc le VIH et les groupes de soutien
dans tous les FOSA

* Mener la recherche qualitative apres une étude tfatve, afin de mieux enrichir les

résultats quantitatifs.
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ANNEXE



