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PRISE EN CHARGE DES GESTANTES VIH AU CENTRE HOSPITALIER ET
UNIVERSITAIRE DE LA MERE ET DE L'ENFANT DE LA LAGUNE (BENIN)
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AND CHILD OF LAGOON (BENIN)
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(CNHU-HKM)

*Centre Hospitalier Universitaire de la Mére et de 'Enfant Lagune (CHU-MEL), 01 BP 107 Cotonou Université d'Abomey-
Calavi

Correspondances: Dr. M.S.H.S LOKOSSOU, email : slokossou@yahoo.fr

RESUME

Objectif : Décrire la prise en charge médicale et obstétricale des gestantes infectées par le VIH au CHU-
MEL.

Patientes et méthode : Il s'est agi d'une étude transversale descriptive menée a 'Hopital de la Mére et de
I'Enfant Lagune au Bénin du ler Janvier 2015 au 30 Juin 2017. L'échantillonnage était exhaustif. Etaient
inclues dans I'étude, toutes gestantes et parturientes séropositives ayant suivi la grossesse et accouché
pendant la période de collecte des données. L'analyse des données a été effectuée avec le logiciel Epi Info
en calculant les moyennes et les écarts.

Résultats et conclusion: La prévalence du VIH était de 1,9% des accouchées. L'age moyen des patientes
¢tait de 30ans+5ans ; 77,8% ¢étaient mariées ; 67,7% étaient artisanes et 60,3% vivaient dans un régime
monogamique. L'Age gestationnel moyen a la 1% consultation prénatale était de 37 SA+ 4jours avec un
¢cart moyen de 10SA+1jour. La majorité était vue au stade 1 de 'OMS (79,9%). Le dosage des CD4 n'était
pas réalisé dans 44,3% des cas. Le traitement antirétroviral était une trithérapie dans 99,3% et débutait au
cours de la grossesse dans 88,6% des cas. Le nouveau-né était a terme dans 61,5% des cas et la voie basse
¢tait le mode d'accouchement fréquent (62,2%). La prise en charge tardive et la faible réalisation des
examens paracliniques alterent la qualité de la prévention de la transmission mere-enfant.

Mots clés : VIH, parturientes, traitement, CHU-MEL.

SUMMARY

Objectives: To describe the medical and obstetrical management of HI V-infected gestants at CHU-MEL.
Patients and Method: It was a descriptive cross-sectional study conducted at the Mother and Child
Lagoon Hospital in Benin from 1st January 2015 to 30th June 2017. Included in the study were all
pregnant and parturient HIV-positive women who attended pregnancy and gave birth during the data
collection period. The data analysis was done with the Epi Info software by calculating averages and
deviations.

Results and conclusion: The prevalence of HIV was 1.9% (188/9554) of the women who gave birth. The
mean age of the patients was 30+ 5 years; 77.8% were married; 67.7% were craftswomen and 60.3% lived
in a monogamous diet. The mean gestational age at the 1st prenatal consultation was 37 weeks + 4 days
with an average difference of 10 + 1 day. The majority was seen in WHO stage 1 (79,9%). The CD4 assay
was not performed in 44.3% of cases. Antiretroviral therapy was triple therapy in 99.3% and started in
pregnancy in 88.6% of cases. The newborn was 61.5% complete in the long term and vaginal delivery was
the common mode of delivery (62.2%). Late management and poor paraclinical examinations impair the
quality of prevention of mother-to-child transmission.

Keywords: HIV, parturients, treatment, CHU-MEL.
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CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES DE LA SEXUALITE DANS DEUX LYCEES
PUBLIQUES DE PORTO-NOVO AU BENIN

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES REGARDING SEXUALITY IN TWO PUBLIC
SCHOOLS AT PORTO-NOVO IN BENIN

TSHABU AGUEMON C*, OGOUDJOBI OM*, LOKOSSOU MSHS*, ADISSO S*, GNONLONFIN N*, PERRIN RX*
*Faculté des Sciences de la Santé, Université d'’Abomey-Calavi (Bénin)

Correspondances : Tshabu Aguemon Christiane, caguemon(@yahoo.fr

RESUME

Introduction : La précocité des rapports sexuels non protégés observés chez les adolescents favorisent
les infections sexuellement transmissibles et les grossesses non désirées, ce qui aboutit souvent a des
avortements provoqués clandestins ou a risque. Objectif : Etudier les connaissances, attitudes et
pratiques des lycéennes sur la sexualité. Cadres et Méthode: L'étude a été réalisée dans les deux lycées
publiques de la ville de Porto-Novo (Bénin). La collecte s'est réalisée de mars a mai 2017. Il s'est agi d'une
¢tude transversale descriptive et analytique qui a inclus tous les éléves gargons ou filles inscrits au second
cycle au cours de I'année académique 2016-2017.

Résultats : L'é¢tude a porté sur 1304 éleves (556 garcons et 748 filles). L'age moyen de 19,22 + 2,26 ans
(14 - 25 ans) chez les gargons et de 18,33+ 2,27 ans (13 25 ans) chez les filles. La majorité des €leves
(60%) ne connaissait pas la période de fécondité et ceci était moins observé chez les garcons que chez les
filles (57,7% vs 61,8% ; p=0,002). Presque tous les éleves (99,6% vs 98,7%) connaissaient les infections
sexuellement transmissibles. Pour la majorité des éléves (66,9%), I'age idéal pour le 1% rapport sexuel se
situe entre 15 et 19 ans (60,4% vs 65,0%). En pratique, les gargons ¢€taient plus sexuellement actifs que les
filles et le 1” rapport sexuel était aux alentours de 17 ans aussi bien chez les gar¢ons que chez les filles. Les
rapports sexuels n'étaient pas planifiés chez les garcons que chez les filles (45,3% vs 49,2%). Le multi
partenariat sexuel est plus observé chez les gargons (48,4% vs 22,6%). Le taux de grossesse chez les filles
¢tait de 26,6% parmi lesquelles 22,1% des grossesses non désirée. Le taux d'avortement provoqué
clandestin étaitde 72,1%.

Conclusion : La majorité des éléves ignore la sexualité. Ce qui a abouti a des grossesses non désirées avec
pour conséquence une proportion importante d'avortements a risque.

Mots clés : Connaissance, pratique, sexualité, lycéennes.

ABSTRACT

Introduction: Precociousness unprotected sexual intercourse in adolescents favor sexually transmitted
infections and unwanted pregnancies, often resulting in unsafe or unsafe abortions.

Objective: To study knowledge, attitudes and practices regarding sexuality.

Method: The study was carried out in the two oldest public schools of the city of Porto-Novo in Benin
from March to May 2017. It was a descriptive and analytical cross-sectional study that included All boys
and girls officially enrolled in the second cycle in both schools during the academic year 2016-2017.
Results: The study involved 1304 students (556 boys and 748 girls).The average age of 19.22 £2.26 years
(14-25 years) in boys and 18.33 £2.27 years (13-25 years) in girls. The majority of students (60%) did not
know the fertility period and this was less observed in boys than in girls (57.7% vs. 61.8%, p = 0.002).
Nearly all students (99.6% vs. 98.7%) were aware of sexually transmitted infections. For the majority of
students in our sample (66.9%), the ideal age for first sexual intercourse is between 15 and 19 years
(60.4% vs 65.0%). In practice, boys were more sexually active than girls and the first sexual intercourse
was around 17 years for both boys and girls. Sexual intercourse was less predicted among boys than girls
(45.3% vs. 49.2%) . Multiple sexual partnerships are more common among boys (48.4% vs 22.6%). The
pregnancy rate for girls was 26.6% and these pregnancies were unwanted in 22.1% of the female
population in our sample. The rate of illegal abortion was 72.1%.

Conclusion: The majority of students didn't know the sexually. This resulted in unwanted pregnancies
resulting in a significant proportion of unsafe abortions.

Key words: Knowledge, practice, sexuality, students.
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INTRODUCTION

Les jeunes, dans la plupart des pays en
développement sont confrontés a la pauvreté avec
un impact sur la survie. Dans ce contexte, des
troubles multiples peuvent survenir dans leur
comportement tel que la précocité des rapports
sexuels non protégés. Ce qui entraine des infections
sexuellement transmissibles (IST) et des grossesses
non désirées qui aboutissent souvent a des
interruptions a risque de grossesse. Un drame
silencieux qui touche chaque année environ 22
millions de femmes dont 47 000 déces et 5 millions
d'invalidités [1]

Objectif : étudier les connaissances, attitudes et
pratiques des éléves sur la sexualité¢ dans deux
Lycées publiques dans la ville de Porto-Novo
(Bénin).

CADRESETMETHODE D'ETUDE

L'étude a été réalisée dans deux lycées publiques les
plus anciens (Lycée Béhanzin et Lycée Toffa 17) de
la ville de Porto-Novo, capitale administrative du
Bénin. Le lycée Béhanzin est un établissement
mixte et le lycée Toffa 17 un établissement de filles.
Il s'est agi d'une étude transversale descriptive et
analytique avec recrutement exhaustif de tous les
¢leves garcons ou filles officiellement inscrits au
second cycle dans les deux établissements scolaires
au titre de l'année académique 2016-2017. La
collecte des données s'est déroulée sur une période
de trois (03) mois allant du 1 mars au 30 mai 2017.
La collecte se réalisée soit apres les cours de la
matinée soit apres ceux de I'aprés-midi. Ceci selon
le programme établi de commun accord avec la
direction des établissements, dans une salle qui
nous avait été attribuée a cet effet. Un questionnaire
auto-administré a permis la collecte des données.
Cette enquéte a été réalisée aprés accord des
autorités administratives en charge des
enseignements secondaires. Nous avions rencontré
tous les ¢éléves des deux établissements dans les
salles de classes pour expliquer le but et le
déroulement de notre étude. Ainsi, ceux qui étaient
intéressés par I'étude nous rejoignaient dans la salle
destinée a 1'étude a la fin des cours. Une deuxieme
explication était donnée aux éléves, un
consentement éclairé était obtenu avant
I'administration du questionnaire. Le questionnaire
était rempli par 1'¢éleve isolé dans la salle. Pour
¢viter l'impatience des éléves, nous avions
compartimenté la salle afin d'isoler les éléves au
moment du remplissage du questionnaire. Pour les
mineurs, une autorisation parentale était demandée
en complément ainsi le mineur remplissait le

questionnaire a la remise de I'autorisation parentale.
La confidentialité et 'anonymat étaient respectés.
Les données ont été traitées et analysées a l'aide des
logiciels de statistique SPSS 20.0 et Epi-info 6
version frangaise. Pour la comparaison des résultats,
nous avons utilis¢é le test de Khi-carré et la
différence était supposée statistiquement
significative pour un p <0,03.

RESULTATS

Profil

L'étude a porté sur 1304 éléves dont 556 garcons et
748 filles. L'age moyen étaitde 19,22 £2,26 ans (14
- 25 ans) chez les garcons et de 18,33 +/- 2,27 ans
(13-25 ans) chez les filles. Ils étaient en majorité de
religion chrétienne (69,2%) et musulmane (28,4%).
La plupart des éleves (88,3%) vivaient avec leurs
familles, les autres vivant soit seuls (6,7%) ou soit
dans des internats (3,8%).

Tableau I : Répartition des éléves selon 1'dge et la
religion

Gargons (556) Filles (748)  Total (1304)

Age (ans)

<15 20 (19,6%) 82 (80,4%) 102 (7,8%)
[15-20] 285(39,6%) 454 (61,5%) 739 (56,7%)
>20 251(54,2%) 212 (47,8%) 463 (35,5%)
Religion

Chrétienne 381 (42,2%) 522 (57,8%) 903 (69,2%)
Musulmane 153 (41,4%) 217 (58,6%) 370 (28,4%)
Autres 22 (70,9%) 9 (29,1%) 31 (2,4%)

Connaissances des éléves en matiére de sexualité
La majorité des ¢éleves (60%) ne connaissait pas la
période de fécondité et ceci était moins observeé chez
les gargons que chez les filles (57,7% vs 61,8% ; p=
0,002). Presque tous les éleves (99,6% vs 98,7%)
connaissaient les infections sexuellement
transmissibles. L'infection sexuellement
transmissible la plus connue par les éleves était le
VIH-sida (93,2%) (figurel).

Trichomonose
génitale

Chancre mou
Syphilis
Gonococcie

VIH / SIDA 2%

Figure 1 : Répartition des éleves selon les infections
sexuellement transmissibles connues
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Attitudes des éléves en matiere de sexualité

Pour la majorité des éleves, garcons et filles
(66,9%), l'age idéal pour le 17 rapport sexuel se
situe entre 15 et 19 ans (60,4% vs 65,0%). Les

garcons souhaitait avoir leur 1¥ enfant aprés 25 ans
contrairement aux filles (70,9% vs 64,6% ; p=
0,000). L'avortement provoqué était reconnu par la
plupart des éléves (85,9%) comme une pratique

Tableau II : Répartition des éléves selon leurs connaissances et attitudes en matiére de sexualité

Gargons (556)  Filles (748)  Total (1304)
n (%) n (%) n (%) p
Connaissance des éleves en matiere de sexualité
Connaissent la période de fécondit¢ 235 (42,3) 286 (38,2) 521 (40,0) 0,002
Connaissent les IST 554 (99,6) 738 (98,7) 1292 (99,1) 0,082
Attitudes des éleves face a la sexualité
Age idéal pour le 1° rapport sexuel (ans) 0,091
10a 14 32 (5,8) 2(0,3) 34 (2,6)
15a19 386 (60,4) 486 (65,0) 872 (66,9)
20a24 66 (11,9) 178 (23,8) 244 (18,7)
25 et plus 25 (4.,5) 34 (23,8) 59 (18,7)
Age idéal pour avoir le 1 enfant (ans) 0,000
<15 1(0,2) 0 (0,0) 1(0,1)
15a19 42 (7,6) 14 (1,9) 56 (4,3)
20a24 119 (21,4) 251 (33,6) 370 (284)
> 25 394 (70,9) 483 (64,6) 877 (64,6)
Opinion des éleves sur les avortements provoqués 0,083
Bon 21 (3,8) 14 (1,9) 35(2,7)
Mauvais 468 (84,2) 652 (87,2) 1120 (85,9)
Indifférence 67 (12,1) 82 (11,0) 149 (11,4)

Pratiques des éleves en matiere de sexualité

Les garcons étaient statistiquement plus
sexuellement actifs que les filles et le 1% rapport
sexuel était plus précoce chez les gargons que chez
les filles. Les rapports sexuels n'étaient pas
planifiés chez les garcons que chez les filles (45,3%
vs 49,2%) et étaient souvent sans protection. Le

multi partenariat sexuel était plus observé chez les
gargons (48,4% vs 22,6%). Le taux de grossesse
chez les filles était de 26,6% (199/748) et ces
grossesses ¢taient non désirée dans 82,9%. Le taux
d'avortement provoqué a risque était de 72,1% pour
un taux de maternité de 10,6% et un taux de paternité
de 1,8% (tableau III)
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Garons Filles Total

n (%) n (%) n (%) p
Ayant déja au moins un rapport 408 (73.,4) 433 (57,9) 841 (64,5) 0,000
sexuel
Age moyen au 17 rapport sexuel 17,18 +/- 1,73 16,19 +/-2,27 16,71 +/-2,07 0,000
Rapports sexuels planifiés 185 (45,3) 213 (49,2) 398 (47,3) 0,000
Rapports sexuels non planifiés 204 (50,0) 176 (40,6) 380 (45,2)
Nombre de partenaires sexuels 0,000
0 148 (26,6) 315 (42,1) 463 (35.5)
1 139 (25,0) 264 (35,3) 403 (30,9)
2 et plus 269 (48,4) 169 (22,6) 438 (33,6)
Grossesse non désirée 96 (81,4) 165 (82,9) 257 (82,4) 0,639
Avortement provoqué a risque 81 (71,7) 144 (72,4) 225(72,1) 0,897

Les raisons qui amenent les éléves a avoir les
rapports sexuels sont dominés par la curiosité
(34,7%) et le désir sexuel (14,6%) (Figure 2).

Avoir bonnes notes | 0,1%
Argent ] 1,0%
Obligation du partenaire [l 3.5%
Garder sonami [ 4.4%
Plaisir _ 6,1%
Désir sexuel [ 146%

curicsits | 34.7%
Figure 2 : Répartition des éleves selon les motifs des
rapports sexuels

DISCUSSION

Connaissances des éléves en matiere de sexualité
L'utilisation efficace des certaines méthodes pour
prévenir les grossesses non désirées suppose au
préalable la connaissance du cycle menstruel et de
la période de fécondité pendant laquelle la risque de
tomber enceinte est plus élevé.

Dans notre étude, environ 4 éléves sur 10
connaissent la période de fécondité. Dans la
population féminine béninoise en général et selon
les données de I'enquéte démographique de santé
de 2012, la période de fécondité est également
connue par 4 femmes sur 10 [2]. Nous constatons
ainsi une légeére amélioration par rapport aux
résultats de Akouegninou en 2006 [3] et de Oussou
en 2010 [4] ou la période de fécondité €tait connue
en milieu scolaire par 1 a 3 éleves sur 10. Presque
tous les ¢leves de notre échantillon (99,1%)
connaissaient les infections sexuellement

transmissibles (IST) et l'infection sexuellement
transmissible la plus connue était le VIH-Sida
(93,2%). Dans la littérature, le VIH-Sida demeure
I'IST la plus connue [5-7]. Dans la population
béninoise adolescente de 15 a 19 ans, 90,4% des
garcgons et 88,6% des filles ont déja entendu parler du
VIH-Sida avec une légére amélioration pour la
population ayant atteint au moins le niveau 2°™ cycle
(98,0% vs 98,3%) [2].

Attitudes des éléves face a la sexualité

Pour la majorité des éleves de notre échantillon
(66,9%), l'age idéal pour le ler rapport sexuel se
situe entre 15 et 19 ans (60,4% vs 65,0%). Les
garcons étaient plus favorables a avoir leur 1% enfant
apreés 25 ans que les filles (70,9% vs 64,6% ; p=
0,000).

Environ 4 a 5 éléves sur 10 ont approuvé les rapports
sexuels avant le mariage. Oussou [4] au Bénin et
Romels et al. [8] aux Philippines ont mentionné 1 a3
¢leves sur 10 dans leurs séries.

Pratiques des éleves en matiére de sexualité

Dans notre étude, les garcons (7/0) étaient plus
sexuellement actifs que les filles (6/10).

Dans un rapport de synthése publié par
'Observatoire Régionale de la Santé de la Réunion
dans le cadre de l'enquéte KARBP en 2012, il est
mentionné que « la sexualité féminine est
majoritairement envisagée dans un cadre affectif
alors que la sexualit¢ masculine renvoie a des
besoins sexuels que par nature, les hommes ont plus
de besoins sexuels que les femmes » [9].L'age
moyen au 1 rapport sexuel dans notre série était aux
alentours de 17 ans dans les deux sexes. Dans la
plupart des études réalisées déja au bénin et dans
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d'autres pays de la sous-région et dans le monde,
l'age moyen au 1 rapport se situe aux alentours de
17 ans[3,10-15].

La moiti¢ de l'effectif de notre échantillon a eu le
premier rapport sexuel entre I'age de 15 et 19 ans.
Au Bénin, selon les données nationales de 2012,
41,2% des filles et 37,8% des gargons ont leur 17
rapport sexuel entre 15 et 19 ans [2]. Les rapports
sexuels étaient moins planifiés chez les garcons que
chez les filles (45,3% vs 49,2%) et souvent sans
protection. Le multi partenariat sexuel est plus
observé chez les gargons (48,4% vs 22,6%).

Le taux de grossesse chez les filles était de 26,6%
(199/748) et ces grossesses €taient non désirée chez
165 filles, ce qui représente 22,1% de la population
féminine de notre échantillon. Le taux de maternité
était de 10,6%.Selon les données de 2012 de
I'enquéte démographique de santé au Bénin, les
proportions d'adolescentes ayant commencé leur
vie procréative augmentent rapidement avec l'age,
passantde3%al15ansal5%al7anseta37%al9
ans, age auquel 30% des jeunes filles ont déja eu, au
moins, un enfant. Aussi le taux moyen de maternité
des adolescentes est trés variable selon le niveau
d'instruction, le milieu de vie (urbain ou rural) et le
niveau de vie [2]. La fécondité des adolescentes
occupe une place importante dans I'élaboration des
politiques et la mise en ceuvre des stratégies et des
programmes de santé de la reproduction. En effet,
les enfants des meéres jeunes (moins de 20 ans)
courent généralement un risque plus important de
décéder que ceux issus des meéres plus agées. De
méme, les accouchements précoces augmentent le
risque de déces chez les adolescentes. Par ailleurs
l'entrée précoce des jeunes filles dans la vie
procréative peut perturber considérablement leur
parcours scolaire. Dans notre ¢tude, le taux
d'avortement provoqué clandestin était de 72,1%.
Au Bénin en général, 'avortement fait partie des
principales causes de décés maternel avec un taux
de 1étalité de 17% et ces avortements surviennent
dans 81% des cas chez les jeunes de moins de 19 ans
avec souvent des complications redoutables
incurables voire mortelles [16]. En Afrique, le
nombre annuel d'interruption volontaire de
grossesse est passée de 5,6 millions en 2003 a 6,4
millions en 2008 [17]. Dans le monde, pres de 100
millions de grossesses non planifiées sont
enregistrées annuellement dont la moiti¢ aboutit a
des avortements réalisés dans des conditions
souvent dramatiques notamment dans les pays a
législation restrictive et ce, fréquemment chez les
jeunes adolescentes |18]

CONCLUSION

La sexualité chez les adolescents en milieu scolaire
reste mal connue malgré que ceux-ci se donnent de
plus en plus a la pratique avec souvent des rapports
sexuels non planifiés et non protégés. Ce qui pose un
véritable de santé¢ publique d'autant plus ques ces
pratiques sexuelles aboutissent souvent a des
grossesses non désirées et par conséquent a des
avortements a risque.
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